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Streszczenie

Choroby nowotworowe narzadow ptciowych u kobiet stanowig liczng grupe wsrod ogdtu nowotworow
ztosliwych, wystepujacych u populacji zenskiej w podesztym wieku. Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych na lata 2016 -2024 zaktada, ze liczba zachorowan i1 zgondw na nowotwory
zlosliwe w Polsce bedzie wzrastata, a tym samym stanie si¢ istotng przyczyng umieralnosci populacji
przed 65 rokiem zycia. Wsrod nowotworow ztosliwych narzadow pitciowych kobiety, rak sromu jest
chorobg rzadkag. W 2013 roku rak sromu stanowit 2,5-5% wszystkich ztosliwych nowotwordéw
narzagdow plciowych kobiet. Odnotowano w Polsce okoto 500 nowych zachorowan rocznie oraz
zglaszano okoto 270 zgonoéw. Celem pracy byto przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pacjentka z
nowotworem sromu. W niniejszej pracy zastosowano metod¢ indywidualnego przypadku (case study).
Podczas realizacji metody indywidualnego przypadku postuzono si¢ nastgpujagcymi technikami
badawczymi: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji oraz pomiar z wykorzystaniem wybranych
skal zwigzanych z opieka pielegniarska. Badaniem objeto 76 — letnig kobiete. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono: wystgpowanie korelacji pomigdzy nasileniem bolu a stopniem
odczynu popromiennego w trakcie seansOw radioterapii. Ponadto problemy pielggnacyjne pacjentki
dotycza zakresu samoobstugi oraz swiadomosci spotecznej w zakresie kontaktow migdzyludzkich.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka z chorobg nowotworowa narzadu rodnego, powinna uwzglednia¢
indywidualne pielegnowanie chorej przy zalozeniu holistycznego modelu pielegnacji. Pacjentka z
nowotworem narzgdu rodnego oczekuje podmiotowego traktowania ze strony rodziny i czionkow
zespotu interdyscyplinarnego oraz akceptacji wystepujacych u niej probleméw zdrowotnych.

Stowa kluczowe: pielegnacja, samoobstuga, onkologia, ginekologia

Summary

Female genital cancers are a large group among malignancies in the elderly population. The National
Program for Counteracting Cancer Diseases for 2016-2020 assumes that the number of cases and
deaths of malignant tumors in Poland will increase, and thus it will become an important cause of
mortality of population before the age of 65. Among female malignant genital cancers, vulvar cancer is
a rare disease. In 2013, vulvar cancer accounted for 2.5-5% of all malignant genital cancers of women.
About 500 new cases were reported in Poland every year and about 270 deaths were reported. The aim
of the work was to present nursing care for a patient with vulvar cancer. This work uses the case-by-
case method. During the implementation of the individual case method, the following research
techniques were used: interview, observation, documentation analysis and measurement using selected
scales associated with nursing care. The study involved a 76-year-old woman. On the basis of the
conducted examinations, it was found that there was a correlation between the severity of pain and the
degree of radiation-induced radiation during the sessions of radiotherapy. In addition, the patient's care
concerns the scope of self-care and social awareness in the field of interpersonal contacts.

Nursing care of a female patient with neoplastic neoplasms should take into account individual nursing
with the assumption of a holistic care model. A patient with reproductive organ cancer expects
subjective treatment from the family and members of the interdisciplinary team and acceptance of her
health problems.

Key words: care, self-service, oncology, gynecology

Wstep

Najczes$ciej na raka sromu chorujg Polki migdzy 70 a 79 rokiem zycia, pomigdzy 50 a 59 rokiem
zycia obserwuje si¢ znacznie mniejsza si¢ zachorowalno$¢ na ten rodzaj nowotworu. Waznym
czynnikiem usposabiajagcym do raka sromu sg choroby infekcyjne. W grupie czynnikdéw zakaznych,
ktére odgrywaja role w powstawaniu raka sromu sg wczesniej przebyte zakazenia wirusowe takie jak:
wirus opryszki HSV 1 wirus brodawczaka ludzkiego HPV. Wystepowanie raka sromu jest rowniez
kojarzone z przebyciem w przesztosci kilty. Czynniki genetyczne, takze wymieniane sa w kontekscie
zwigzku zrozwojem raka sromu - w niektérych osrodkach przeprowadza si¢ proby identyfikacji
gendw o spodziewanym znaczeniu w karcynogenezie raka sromu. Za tlem genetycznym powstawania
raka sromu mogg tez przemawia¢ rzadkie przypadki jego wspotwystepowania z innymi nowotworami
ztosliwymi zenskich narzadow plciowych, takimi jak rak szyjki macicy lub rak jajnika. [5,12]
Nowotwor sromu rozszerza si¢ w postaci tworu egzofitycznego (ksztattu kalafiorowatego),
wystajacego spoza skory, barwy zywoczerwonej lub szarej i pokryty jest tkankami martwiczymi.
Guzek ten jest nieruchomy, przy badaniu fizykalnym jest niebolesny, cho¢ wielokrotnie wywotuje
uczucie bolu. Objawem klinicznym wymagajacym réznicowania, jest $§wigd sromu. W
zaawansowanym stadium choroby moga wystepowac objawy zwigzane z utrudnionym aktem mikcji.
Moga pojawiac si¢ tez zaburzenia wyprézniania. [10] Sposrod duzej grupy czynnikow wiek, choroby
infekcyjne i czynniki genetyczne sg glownymi wyznacznikami zwigkszonego ryzyka zachorowalnosci
w procesie powstawania choroby nowotworowej. [S] Sposrod réznych strategii leczenia nowotworow
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sromu (leczenie chirurgiczne, radioterapia, chemioterapia, hormonoterapia) [8] radykalne leczenie
chirurgiczne jest podstawowsg, nierzadko najskuteczniejsza metodg dziatan chirurgicznych
podejmowanych w wysokim stopniu zaawansowania nowotworu sromu. [4] Jako terapia uzupeiniajgca
po chirurgicznym leczeniu stosowana jest radioterapia. Catkowita dawka, okres trwania i rodzaj
stosowanego zrodta dostosowywane sg indywidualnie do kazdej pacjentki. [3]

Wiasciwe postepowanie pielegniarskie wobec pacjentki z nowotworem sromu polega na
udzielaniu wsparcia psychicznego, tagodzeniu dolegliwosci bélowych, monitorowaniu wyst¢powania
objawéw niepozadanych zwigzanych z zastosowanym leczeniem, asystowaniu w czynnosciach dnia
codziennego, [1, 6, 14, 16, 3 ]

Admission

The most common vulval cancer is between 70 and 79 years of age, between 50 and 59 years of
age, the incidence of this type of cancer is much lower. An important factor favoring vulvar cancer are
infectious diseases. In the group of infectious agents that play a role in the formation of vulvar cancer,
viral infections such as the HSV burrow virus and HPV human papillomavirus are previously
transmitted. Occurrence of vulvar cancer is also associated with past syphilis. Genetic factors are also
mentioned in relation to the development of vulvar cancer - in some centers, attempts are made to
identify genes of the expected importance in vulvar cancer carcinogenesis. Behind the genetic
background of vulvar cancer, there may also be rare cases of its co-occurrence with other malignancies
of the female genital organs, such as cervical cancer or ovarian cancer. [5, 12] Vulva of the vulva
expands in the form of an exophytic (cauliflower shape), protruding from the outside of the skin, vivid
red or gray, and covered with necrotic tissues. The tumor is immobile, it is painless when examined
physically, although it often causes a feeling of pain. A clinical symptom requiring differentiation is
pruritus vulvitis. In the advanced stage of the disease, there may be symptoms associated with a
difficult act of micturition. There may also be bowel disorders. [10] Among a large group of factors,
age, infectious diseases and genetic factors are the main determinants of an increased risk of incidence
in the process of cancer. [5] Among the various strategies for the treatment of vulvar tumors (surgical
treatment, radiotherapy, chemotherapy, hormonotherapy) [8] radical surgery is the basic, often the
most effective method of surgical intervention in the advanced stage of vulvar cancer. [4]
Radiotherapy is used as a complementary therapy after surgical treatment. The total dose, duration and
type of source used are individually adjusted to each patient. [3]

Proper nursing care of a patient with vulvar cancer consists in providing mental support,
relieving pain, monitoring the occurrence of adverse reactions associated with the treatment used,
assisting in everyday activities, [1, 6, 14, 16, 3]

Cel
Celem pracy byto przedstawienie opieki pielggniarskiej nad pacjentka z nowotworem sromu.

Objective
The aim of the work was to present nursing care for a patient with vulvar cancer.

Material i metody

W niniejszej pracy zastosowano metod¢ indywidualnego przypadku (studium przypadku).
Zastosowano techniki badawcze: wywiad skrocony,[15] obserwacja, analiza dokumentacji medyczne;j
oraz pomiar zwigzany z opieka pielegniarskg. Analizowano przypadek 76 — letniej kobiety
hospitalizowanej podczas badan w dwoch osrodkach specjalizujacych si¢ w prowadzeniu terapii
onkologicznej, ponadto brano pod uwage okresy przebywania pacjentki w domu pomiedzy seansami
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naswietlan. Poza oczywistymi kryteriami takimi jak: rodzaj schorzenia, pte¢ 1 wiek pacjentki istotna
dla procesu badawczego byla ochrona uczestniczki badania poprzez zapoznanie jej 1 wspOlne
zatwierdzenie planu dzialan badawczych oraz uzyskanie dobrowolnej i $wiadomej zgody chorej na
udziat w badaniach. [15] Pacjentka wyrazita réwniez zgod¢ na wykorzystanie dokumentacji
medycznej, a jej stan pozwalal na uczestnictwo w badaniach. Konflikt interesow nie wystepuje.
Badanie przeprowadzono w okresie od 22.08.2016 do 01.03.2017 roku i zrealizowano je przy uzyciu
narzedzi badawczych takich jak: autorski kwestionariusz wywiadu, zmodyfikowana karta obserwacji i
arkusze wybranych skal:

- NRS do oceny natezenia bolu wystepujacego u pacjentki, [1]

- SGA do oceny ryzyka zywieniowego,[6]

- FIM do oceny pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej,[14]

- RISRAS do oceny stanu odczynu skérnego.[16]

Autorski kwestionariusz wywiadu 1 zmodyfikowana karta obserwacji zostaty skonstruowane na
podstawie standaryzowanych narzedzi badawczych. Skala NRS stopnien nasilenia bolu okreslany jest
przez liczby od 0 do 10. Brak bolu wykazuje cyfra 0, a cyfra 10, oznacza najsilniejszy wyobrazalny
bol. W odréznieniu od innych skal, okreslajacych stopien nasilenia bdlu, jest ona przystosowana i
lepiej rozumiana przez pacjentow.[2] Skala Subiektywnej Globalnej Oceny Stanu Odzywienia (SGA),
ktora zawiera wywiad dotyczacy zmian masy ciata, wydolno$ci fizycznej, zmian w sktadzie i ilo$ci
przyjmowanych pokarmow, objawow pochodzacych z uktadu pokarmowego oraz elementy badania
fizykalnego.[13] Pomiar Niezalezno$ci Funkcjonalnej jest skalg codziennych czynnosci, obejmujaca
zagadnienia z obszaréw poznawczych i psychospotecznych. W skali tej okreslonych jest 6 obszarow
oceniajagcych sprawnos$ci w zakresie: samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, lokomocji,
komunikacji 1 §wiadomosci spotecznej. Badanie ocenia osiemnascie funkcji, z czego trzynascie, to
funkcje fizyczne 1 funkcje czynnos$ci zycia codziennego (np. samodzielne zywienie, pielegnacja,
kapiel, ubieranie gornej 1dolnej cze$ci ciala, przenoszenie, kontrola zwieraczy, poruszanie
sie¢/mobilnos¢. Do oceny zrozumienia i ekspresji pacjentki wykorzystywane sg nastepujace elementy:
rozwigzywanie probleméw i pami¢é. W odniesieniu do poziomu zaleznos$ci i wymaganej pomocy
osoby drugiej, za kazdg czynno$¢ senior moze otrzymac od 1 do 7 pkt. Skala ta pozwala sprawowac
dziatania pielgegniarskie wobec pacjentki w zalozeniach procesu pielegnowania. [11] Niezwykle istotna
dla materiatu badawczego byla skala RISRAS, ktora stuzy do oceny przebiegu odczynu
popromiennego. Sktada si¢ z 2 czesci. Pierwsza dotyczy obiektywnych zmian skornych, tj. rumien,
zhuszczanie na sucho 1 wilgotno oraz martwica. Kazdy parametr tej skali, jest oceniany osobno,
z jednoczesnym uwzglednieniem wielko$ci obszaru zajetego przez odczyn. Druga cze$¢ opisuje
nasilenie dolegliwosci zglaszanych przez pacjenta (bol, pieczenie, swedzenie).[16]

Material and methods

In this work an individual case method was used (case study). Research techniques were used:
shortened interview, [15] observation, analysis of medical records and measurement related to nursing
care. We analyzed a case of a 76-year-old woman hospitalized during tests in two centers specializing in
oncological therapy, in addition, periods of patient's stay in the home between sessions of irradiation
were taken into account. In addition to the obvious criteria such as the type of illness, sex and age of the
patient, the study was protected by familiarizing the participant with the study and jointly approving the
research action plan and obtaining a voluntary and informed consent of the patient to participate in the
study. [15] The patient also consented to the use of medical records, and her condition allowed her to
participate in the research. There is no conflict of interest. The study was carried out from 22/08/2016 to
01/03/2017 and carried out using research tools such as the author's interview questionnaire, modified
observation sheet and sheets of selected scales:
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- NRS to assess pain intensity in the patient, [1]

- SGA for nutritional risk assessment, [6]

- FIM to assess the measurement of functional independence, [14]

- RISRAS for assessing the state of skin reaction [16]
The author's interview questionnaire and modified observation sheet were constructed on the basis of
standardized research tools. The NRS scale of pain intensity is determined by numbers from 0 to 10.
The absence of pain shows the figure 0 and the number 10 indicates the strongest conceivable pain.
Unlike other scales that determine the severity of pain, it is adapted and better understood by patients
[2]. The Global Nutritional Status Evaluation Scale (SGA), which contains an interview about changes
in body weight, physical performance, changes in the composition and amount of food intake,
gastrointestinal symptoms and elements of physical examination [13]. Measurement of Functional
Independence is the scale of everyday activities, covering issues from cognitive and psychosocial areas.
In this scale, 6 areas assessing efficiency in the areas of: self-care, control of sphincter, mobility,
locomotion, communication and social awareness are defined. The study evaluates eighteen functions,
of which thirteen are physical functions and functions of everyday activities (eg self-feeding, care,
bathing, dressing the upper and lower body, carrying, sphincter control, mobility / mobility.) To assess
the patient's understanding and expression the following elements are used: problem solving and
memory In relation to the level of dependence and the required help of the other person, each senior can
receive from 1 to 7. The scale allows nursing activities to be performed by the patient in the nursing
process. [11] Extremely The RISRAS scale, which is used to assess the course of radiation-induced
reaction, is significant for the research material and consists of two parts: the first one concerns
objective skin lesions, i.e. erythema, dry and wet exfoliation and necrosis. Each parameter of this scale
is assessed separately from simultaneous consideration of the size of the area The second part describes
the severity of complaints reported by the patient (pain, burning, itching). [16]

Opis przypadku

Badaniem zostala objeta kobieta M.K 76 lat, mieszkajaca w miescie. Sytuacja rodzinna i warunki
mieszkaniowe sg dobre. Pacjentka ma wyksztalcenie zawodowe, jest juz emerytka. Chora nie
zapisywala si¢ na systematyczne wizyty u ginekologa — od urodzenia drugiego syna, do wystgpienia
choroby, uptyneto 45 lat. Nigdy nie palita papieroséw, nie naduzywata alkoholu. Do chwili obecnej
systematycznie leczy si¢ z powodu nadcisnienia tetniczego, na ktére choruje od 10 lat. Jak wynika z
wywiadu pacjentka na poczatku sierpnia 2016 roku zaobserwowata u siebie ostabienie, spadek masy
ciata oraz zmian¢ na wardze sromowej. Pomimo wystapienia tych objawow, nie udata si¢ do lekarza. Po
tygodniu zmiana pekta, wystapito skape krwawienie w okolicy narzadéw piciowych. Krocze byto
bolesne, zmiana utrudniata chorej siedzenie. Pacjentce podczas aktu mikcji towarzyszyt bol, a mimo to
nadal nie zglaszala si¢ do lekarza, gdyz jak stwierdzita — bala si¢, co dalej bedzie. Na zmienione
zachowanie pacjentki zwrocita uwage synowa, z ktora chora mieszka. Kiedy pacjentka opowiedziala jej
0 zmianie na sromie, ta spowodowata, ze kobieta udata si¢ do lekarza rodzinnego. Po wizycie pacjentka
otrzymata od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej skierowanie do szpitala w wyniku ktoérego
podjela si¢ leczenia szpitalnego. W trakcie hospitalizacji zostal zdiagnozowany nowotwor ztosliwy
sromu. Wykonany zostal zabieg operacyjny — radykalne wycigcie sromu z usunigciem obustronnym
weztow chtonnych pachwinowych (radykalna vulvectomia z lymphadenectomiag pachwinowa),
powiktan pooperacyjnych nie stwierdzono.
Nastepnie pacjentka zostata skierowana do Centrum Onkologicznego, w celu odbycia leczenia
uzupetniajacego — radioterapii, na ktorg chora wyrazita zgod¢. Plan leczenia zakladal 39 frakcji
naswietlan. Pacjentka zostata objeta psychoedukacjg i poinformowana o mozliwosci skorzystania z
opieki psychologicznej. Kobieta bedac na Oddziale Radioterapii stosowata si¢ do zalecen lekarskich
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1 pielegniarskich, zas o wszystkich wystepujacych u niej niepokojacych dolegliwosciach, informowata
personel medyczny. Duzym dyskomfortem, ktory przygnebit chorg byl fakt, iz podczas catego cyklu
naswietlan oraz po ich zakonczeniu, nie wolno jej byto zazywac¢ catkowitej kapieli, ani moczy¢ woda
okolicy naswietlanej. Po 20 frakcjach teleradioterapii u chorej wystapit odczyn popromienny. Od chwili
wystgpienia odczynu pacjentka odczuwata bdl i pieczenie rany w naswietlanej okolicy. Po 39 frakcjach,
chora zakonczyta pozytywnie leczenie teleradioterapig i zostala wypisana do domu w stanie ogdlnym
dobrym. Zalecono jej w domu dalsza pielegnacje odczynu popromiennego, doznanego podczas
radioterapii oraz zwrocenie uwagi na mozliwo$§¢ wystapienia poéznych objawdw niepozadanych
naswietlania. Chora stosowala kremy do pielegnacji odczynu skérnego, az do calkowitego wygojenia
si¢ rany. W trakcie badan ze szczegdlna uwaga obserwowano stan odczynu popromiennego (skala
RISRAS).W czasie spotkan z pacjentka oceniono jej niezalezno$¢ funkcjonalng w skali FIM, w ktorej
uzyskata 114 na 126 punktéw. Pomiar ten wykazal u badanej kobiety problemy w samoobstudze
w zakresie kapania i w $wiadomosci spotecznej, w zakresie kontaktow migdzyludzkich. Oceniono
wedlug skali SGA, stan odzywienia pacjentki , ktory wykazal stopien A, czyli prawidlowy. W skali
NRS pacjentka okreslita bol wystepujacy u niej na 2 punkty (b6l o stabym nasileniu). Uzupelnieniem
wywiadu pielegniarskiego byto badanie pacjentki, ktérego wyniki przedstawiono ponizej:
STAN BIOLOGICZNY

Dane pacjentki dotyczace poszczeg6lnych ukladéw i narzadoéw pod katem ich prawidtowego
funkcjonowania lub wystepowania zaburzen oraz wptywu na stan ogoélny, po zakonczonym leczeniu
szpitalnym.
waga: 86kg
wzrost: 160 cm
Uktad sercowo-naczyniowy:
CTK: 140/90 mmHg, tetno:88 uderzef/minute, dobrze wyczuwalne, obrzekow nie stwierdzono,

omdlenia nie wystgpowatly.
Uktad oddechowy:
oddech prawidtowy — 12 oddechéw / minutg, dusznos¢ - brak, kaszel 1 plwocina — brak.

Uktad pokarmowy:
Stan odzywienia prawidtowy, apetyt prawidtowy, odzywianie doustne, wydalanie prawidtowe. Brak

pelnego wlasnego uzebienia — proteza z¢gbowa. Dieta lekkostrawna.
Uktad moczowo-plciowy:

Aktualnie nie podaje trudno$ci w oddawaniu moczu. Krwawienie i b6l w trakcie mikcji wystepowaty
jako objaw niepokojacy, ktory byl przyczyna hospitalizacji. Diureza (ilo$¢, barwa) prawidtowa. Cykl
miesigczkowy — menopauza od 50 roku zycia.

Uktad nerwowy:
Swiadomo$¢ pelna, mowa prawidlowa, trudnosci w zasypianiu, rownowaga ciata zachowana.

Uktad mig$niowo-szkieletowy:

Poruszanie si¢ swobodnie, ruchomos$¢ stawdw petna, postawa ciata prawidtowa, sprawnos¢ fizyczna —
nieznacznie ograniczona, sita migsniowa — prawidtowa do wieku.

Narzady zmystow:

Wzrok — okulary do czytania, stuch prawidlowy, wech prawidlowy, smak prawidlowy, czucie
prawidlowe.

Skora:

Powtoki skorne czyste, bez wykwitdw patologicznych, temperatura w normie, kolor skory prawidtowy,
stan skory — czysta, §wiad i pieczenie okolicy sromu i podbrzusza wystepowalo w trakcie i po
naswietlaniach. Zmiany - przebawienia po odczynie popromiennym wystapity w okolicy sromu i
pachwin.
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STAN PSYCHICZNY

Pacjentka zorientowana, co do miejsca, czasu, sytuacji, 1 wtasnej osoby. Kontakt logiczny, nastroj
wyrownany, subiektywne samopoczucie: dos¢ dobre. Wystepowaty obawy 1 Igki zwigzane z chorobg i
jej powiktaniami oraz bolem. Reakcja emocjonalna na chorobe: strach. Chora zaakceptowata chorobg,
rozumie koniecznos$¢ hospitalizacji 1 planowanego leczenia.

STAN SPOLECZNY

Pacjentka ma wyksztatcenie zawodowe, mezatka, jest na emeryturze, ma doroste dzieci. Mieszka z
me¢zem, synem i jego rodzing. Warunki mieszkaniowe i materialne dobre, prawidtowe relacje i wigzi w
rodzinie. Pacjentka aktualnie utrzymuje kontakty spoteczne, lecz podczas trwania choroby 1
hospitalizacji, ograniczala kontakty interpersonalne.

Ponizej zamieszczono zestawienie skal uzytych w niniejszej pracy, ktore ukazuje wzajemne korelacje
wykonanych pomiaréw i1 wynikajace z ich interpretacji problemy pielegnacyjne pacjentki z chorobag
nowotworowg narzadu rodnego. Obrazuje to tabela nr 1.
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Tabela nr 1. Zestawienie skal

Lp | Skala Wynik Interpretacja wyniku
1. Skala NRS Pomiar pierwszy — 6/ 10 Pomiar pierwszy — bol
punktéw umiarkowany
Pomiar drugi - 2 / 10 | Pomiar drugi — bol o stabym
punktéw nasileniu
2. Skala SGA Stopien A Prawidlowy stan odzywienia
3. | Skala FIM 114/ 126 punktow Pomiar wykazat u badanej kobiety
problemy:
- w samoobstudze w zakresie
kapania
- w $wiadomosci spoteczne;j
w zakresie kontaktow
miegdzyludzkich
4. | Skala Pomiar pierwszy — 9 / 28 | Rumief barwy jasnoczerwonej — 2
RISRAS punktow pkt

Suche ztuszczanie naskorka — 1 pkt
Swedzenie - 2 - pkt

Pieczenie — 2 pkt

Bol — 2 pkt

Pomiar drugi — 17 / 28
punktéw

Rumien barwy czerwono fioletowej
— 4 pkt

Wilgotne ztuszczanie naskorka — 2
pkt

Swedzenie - 3 pkt

Pieczenie — 4 pkt

Bol —4 pkt

Pomiar trzeci — 5 / 28
punktow

Rumien barwy rézowej — 1 pkt
Ztuszczanie naskorka — Opkt
Swedzenie - 2 pkt

Pieczenie — 0 pkt

Bol -2 pkt

Pomiar czwarty — 0 / 28
punktow

Rumien skora prawidtowa — 0 pkt
Wilgotne/suche zluszczanie
naskorka — Opkt

Swedzenie - pkt

Pieczenie — 0 pkt

Bol —0 pkt

Zrédto : Opracowanie wlasne na podstawie uzytych w pracy skal NRS, FIM, SGA i RISRAS.

A case report

The study covered a woman M.K. 76, living in the city. The family situation and housing conditions are
good. The patient has a vocational education and is already a pensioner. The patient did not sign up for
systematic visits to the gynecologist - from the birth of the second son to the onset of the disease, it was
45 years. She never smoked cigarettes or used alcohol. Until now, systematic treatment for hypertension
for which he has been suffering for 10 years. According to the interview, the patient at the beginning of
August 2016 observed weakness, weight loss and change in the puddle. Despite the occurrence of these
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symptoms, she did not go to the doctor. After a week the change broke, there was a scanty bleeding
around the genital area. The crotch was painful, the change made it difficult to sit sick. The patient was
accompanied by pain during the act of micturition, and yet she still did not report to the doctor, because,
as she said, she was afraid of what would happen next. The daughter's daughter, who lives with her,
pointed to the changed behavior of the patient. When the patient told her about the change at the vulva,
she caused the woman to go to the family doctor. After the visit, the patient received a referral from the
primary care doctor to the hospital as a result of which she started hospital treatment. During the
hospitalization a malignant neoplasm was diagnosed. An operation was performed - radical excision of
the vulva with removal of bilateral inguinal lymph nodes (radical vulvectomy with inguinal
lymphadenectomy), no postoperative complications.

Then the patient was referred to the Oncological Center for a complementary treatment - radiotherapy,
which she consented to. The treatment plan assumed 39 factions of irradiation. The patient was covered
by psychoeducation and informed about the possibility of using psychological care. A woman who was
in the Department of Radiotherapy followed medical and nursing instructions, and all medical concerns
were reported by medical personnel. The great discomfort that depressed the patient was that during the
whole cycle of irradiations and after their completion, she was not allowed to take a complete bath or

soak the illuminated area with water. After 20 factions of teleradiotherapy, the patient developed a
radiation reaction. From the moment of the reaction, the patient experienced pain and burning of the
wound in the irradiated area. After 39 factions, the patient successfully ended the treatment with
teleradiotherapy and was discharged home in good general condition. She was advised to take further
care of radiation-induced disease at home, and to pay attention to the possibility of late exposure to ill
effects. The patient used creams to care for the skin reaction until the wound healed completely. During
the research, the state of radiation-induced reaction was observed with particular attention (RISRAS
scale). During the meetings with the patient, the functional independence in the FIM scale was assessed,
in which she obtained 114 points out of 126 points. This measurement showed problems in self-service
in the area of bathing and social awareness in the area of interpersonal contacts. The patient was
evaluated according to the SGA scale, which showed the grade A, which is normal. On the NRS scale,
the patient determined her pain at 2 points (low-grade pain). A nursing interview was supplemented by a
patient's examination, the results of which are presented below:

Biological state

Patient data regarding individual systems and organs in terms of their proper functioning or the
occurrence of disorders and the impact on the general condition, after completed hospital treatment.
weight: 86kg

height: 160 cm

Cardiovascular system:

CTK: 140/90 mmHg, heart rate: 88 beats / minute, well perceptible, edema not found, fainting did not
occur.

Respiratory system:

normal breath - 12 breaths / minute, shortness of breath - lack, cough and sputum - lack of.

Digestive system:

Nutritional status correct, proper appetite, oral nutrition, normal excretion. No full dentition - denture.
Easily digestible diet.

Genitourinary system:

Currently, he does not give any difficulty in urinating. Bleeding and pain during micturition occurred as
a disturbing symptom that caused hospitalization. Diuresis (quantity, color) correct. Menstrual cycle -
menopause from 50 years of age.

The nervous system:
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Full consciousness, correct speech, difficulties in falling asleep, body balance preserved.
Musculoskeletal system:

Move freely, joint mobility is full, body posture is correct, physical fitness - slightly limited, muscular
strength - normal to age.

Sensory organs:

Vision - reading glasses, normal hearing, normal sense of smell, correct taste, and feeling correct.

Skin:

Clean skin layers, without pathological effusions, normal temperature, normal skin color, skin condition
- clean, itching and burning of the vulva and abdomen area occurred during and after irradiation.
Changes - post-radiation episodes occurred in the area of the vulva and groin.

Mental state

The patient is oriented as to the place, time, situation and person. Logical contact, balanced mood,
subjective well-being: quite good. There were fears and anxieties related to the disease and its
complications and pain. Emotional reaction to the disease: fear. The patient accepted the disease,
understands the need for hospitalization and planned treatment.

Social condition

The patient has a vocational education, a married woman, is retired, has adult children. He lives with her
husband, son and his family. Housing and material conditions good, correct relationships and ties in the
family. The patient currently maintains social contacts, but during the course of illness and
hospitalization, she restricted interpersonal contacts.

The following is a summary of the scales used in this work, which shows the mutual correlations of the

measurements made and their interpretation of the nursing problems of the female patient with
neoplastic neoplasms of the reproductive organs. This is illustrated in table 1.
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Table No. 1. Summary of scales

No | Scale Result Interpretation of the result

1. | NRS scale First measurement - 6/10 The first measurement - moderate
points pain
Second measurement - | Second measurement - pain of low
2/10 points intensity

2. | Scale SGA Grade A Proper nutritional status

3. | Scale FIM 114 /126 points The measurement showed problems

in the examined woman:

- self-service in the field of bathing
- in social awareness

in the field of interpersonal contacts

4. | RISRAS First measurement - 9/28 | Light-red erythema - 2 points
scale points Dry exfoliation - 1 point
Itching - 2 - points

Baking - 2 points

Pain - 2 points

Second measurement - | Red-purple flush - 4 points

17/28 points Moist exfoliation - 2 points
Itching - 3 points

Baking - 4 points

Pain -4 points

Measurement third - 5/28 | Erythema of pink - 1 point

points Exfoliation of the epidermis - Opts
Itching - 2 points

Baking - 0 points

Pain -2 pts
Measurement fourth - 0/28 | Erythema normal skin - 0 points
points Moist / dry exfoliation - Opts

Itching - point

Baking - 0 points

Pain -0 points

Source: ang Own study based on the work of scales used in the NRS, FIM, SGA and RISRAS.

Interpretacja zestawienia skal

- skale NRS i RISRAS potwierdzaja nasilenie bolu u pacjentki w trakcie wystepowania odczynu
popromiennego;

- pomigdzy skalami FIM i1 RISRAS wystgpita korelacja ukazujaca wptyw eskalacji odczynu
popromiennego na problemy w samoobstudze, w zakresie kapania, a takze w §wiadomosci spotecznej
w zakresie kontaktow miedzyludzkich;

Dzigki przeprowadzonemu badaniu fizykalnemu oraz zastosowaniu wyzej wymienionych skal
wyodrebniono problemy wystepujace u pacjentki wynikajace z jej stanu bio — psycho — spotecznego.
Wybrane diagnozy pielggniarskie u chorej wystgpujace w trakcie 1 po radioterapii: wystepowanie u
chorej obaw co do poszczegdlnych etapow leczenia zwigzanych z deficytem wiedzy na temat terapii;
ryzyko wystgpienia dolegliwo$ci bolowych; ztuszczanie naskorka, §wiad 1 pieczenie spowodowane
odczynem popromiennym; dyskomfort psychiczny spowodowany bolem nowotworowym; wystgpienie
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deficytu samoopieki, samopielggnacji, postepujaca zalezno$¢ od otoczenia - zwigzanej z chorobg 1 w
trakcie naswietlan; ostabienie, ograniczenie aktywnosci fizycznej w trakcie leczenia promieniowaniem
jonizujacym; trudnosci w akceptacji wlasnego ciata spowodowane usunigciem sromu; wystepowanie
zlego samopoczucia, spowodowanego brakiem mozliwo$ci utrzymania catkowitej higieny osobistej z
powodu radioterapii; obnizony nastroj w wyniku leczenia radioterapia, szczegdlnie przed kolejnym
seansem; ograniczenie kontaktow interpersonalnych spowodowanych dtugotrwatym leczeniem.[7,9]

Powyzsze diagnozy stanowity podstawe do podjecia stosownych interwencji pielegniarskich.
Badanej chorej przekazano wyczerpujace informacje dotyczace poszczegélnych etapow leczenia
radioterapig, zaangazowano w to postepowanie wszystkich cztonkéw zespotu terapeutycznego.
Konsekwentnie podtrzymywano konieczno$¢ pomijania podczas kapieli naswietlanych czgsci ciata [9]
— jednak wobec pacjentki stosowano czgste zmiany bielizny poscielowej, zapewniano warunki
intymnos$ci podczas seansoOw, udzielono wskazowek co do rodzaju bielizny osobistej, stosowania
kosmetykow, unikania infekcji na skutek drapania, pocierania miejsc poddanych radioterapii.
Systematycznie prowadzono obserwacje stanu skéry wkierunku poglebiania si¢ odczynu
popromiennego. Chora zostala wyposazona w wiedz¢ oraz umiej¢tnosci zwigzane ze zmiang stylu
zycia 1 radzeniem sobie w sytuacji choroby. Pacjentka zostala przygotowana do prowadzenia
samodzielnego trybu Zzycia zniedogodno$ciami zwigzanymi ze skutkami ubocznymi radioterapii
w zakresie: zabiegdw higienicznych, prowadzenia diety lekkostrawnej. Podczas kazdej aktywnosci
pielegniarki wobec pacjentki zapewniano jej poczucie bezpieczenstwa, wnikliwie obserwowano,
oceniano i1 odczytywano stan pacjentki zaréwno na podstawie komunikatéw werbalnych jak i
niewerbalnych. Udzielano chorej wsparcia psychicznego, zapewniano o statej dyspozycji pielegniarki,
mozliwosci kontaktu z psychoterapeuta, zaaranzowano spotkanie z innymi pacjentkami po usunigciu
sromu, podkreslano role rodziny, ktéra pomaga pacjentce w adaptacji swojej osoby. Izolacj¢ spoteczng
pacjentki niwelowano przez zwrdcenie uwagi na korzysci ptynace z odnowienia dotychczasowych
znajomosci oraz wskazano na mozliwo$¢ udziatu w grupach wsparcia.

Interpretation of the scale statement
- the NRS and RISRAS scales confirm the pain intensity in the patient during the course of the
radiation-induced reaction;
- between FIM and RISRAS scales there was a correlation showing the effect of the escalation of
radiation-induced reaction to problems in self-service, in terms of bathing, and in social awareness of
interpersonal contacts;

Thanks to the physical examination carried out and the application of the abovementioned
scales, problems emerging in the patient resulting from her bio - psycho - social status were isolated.
Selected nursing diagnoses in a patient occurring during and after radiotherapy: the patient's fears
about individual stages of treatment related to the deficit of knowledge about therapy; the risk of pain;
exfoliation of the epidermis, pruritus and burning caused by radiation reaction; psychological
discomfort caused by cancer pain; occurrence of self-care deficit, self-care, progressive dependence on
the environment - associated with the disease and during irradiation; weakness, limitation of physical
activity during treatment with ionizing radiation; difficulties in accepting one's body due to the
removal of the vulva; the occurrence of malaise caused by the inability to maintain complete personal
hygiene due to radiotherapy; decreased mood as a result of radiotherapy treatment, especially before
the next screening; limitation of interpersonal contacts caused by long-term treatment [7,9]

The above diagnoses were the basis for taking appropriate nursing interventions. The patient
was given comprehensive information about the individual stages of radiotherapy treatment, all
members of the therapeutic team were involved in this procedure. The need to skip exposed body parts
was consistently maintained [9] - however, frequent changes were made to the bedlinen, the intimacy
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conditions were ensured during the sessions, the type of underwear was given, cosmetics were used,
scratching was avoided, rubbing the areas undergoing radiation therapy. Systematic observation of the
skin's condition in the direction of the deepening of the radiation reaction. The patient was equipped
with knowledge and skills related to changing the lifestyle and coping with the disease situation. The
patient was prepared to lead an independent lifestyle with the inconveniences associated with the side
effects of radiotherapy in the field of: hygienic procedures, running an easily digestible diet. During
every nurse's activity towards the patient she was provided with a sense of security, she was carefully
observed, assessed and read the patient's condition on the basis of both verbal and non-verbal
messages. Sick mental support was provided, nurses were provided with constant instructions, contact
with a psychotherapist, a meeting with other patients was arranged after removal of the vulva, and the
role of the family, which helps the patient in adapting oneself, was emphasized. The patient's social
isolation was leveled by drawing attention to the benefits of renewing the existing knowledge and
indicated the possibility of participating in support groups.

Whioski

Specyfika opieki pielggniarskiej nad pacjentka z choroba nowotworowa sromu wynika z
incydentalno$ci wystgpowania tego schorzenia. Opisany przypadek pozwala na postawienie
nastepujacych wnioskow:
1.  Na pierwszy plan wsrod problemoéw pielggnacyjnych badanej chorej wysuwaja si¢ problemy
natury biologicznej w ktorych dominuje bol oraz dyskomfort zwigzany z zapewnieniem potrzeby
czystosci.
2. Niemniej istotne sg problemy zwigzane z akceptacja wlasnej osoby po zabiegu oraz obawy co do
skutecznos$ci prowadzone;j terapii.
3. Praca pielegniarki koncentruje si¢ na: edukacji pacjentki co do przebiegu leczenia,
przygotowaniu chorej do samoopieki i samopielegnacji oraz stworzenia koalicji na rzecz wspierania
pacjentki w chwilach obnizonego nastroju.

Conclusions

The specificity of nursing care of a patient with cancer of the vulva results from the incidence of this
disease. The described case allows you to make the following conclusions:

1. Biological problems in which pain and discomfort associated with ensuring the need for cleanliness
predominate among the care problems of the patient being examined.

2. Nevertheless, problems related to the acceptance of one's own person after surgery and concerns
about the effectiveness of the therapy are important.

3. The nurse's work focuses on: patient's education as to the course of treatment, preparation of the
patient for self-care and self-care, and creation of a coalition to support the patient in times of low
mood.
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