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A patient with a suspicion of melanoma in the outpatient surgical oncology clinic

Abstract

Recent years have brought several changes in nursing care concerning the professional role of
nurses. New challenges regarding health education and health promotion are observed next to the
old traditional roles, which mainly included following physicians” orders. Nurse’s skills in the field
of health education should be used not only for patients with diagnosed melanoma but also for
those who are at risk of this disease, in the form of preventive actions. Moreover, a person coming
to the outpatient surgical oncology clinic with a suspicion of melanoma should become an objec-
tive of these actions.

Melanoma is a type of very dangerous and poorly predictable cancer, which often has poor prog-
nosis. Therefore, early diagnosis as well as fast removal of skin melanoma, contrary to common
opinions, are actions giving the biggest chance for long survival.

The role of a nurse employed in the outpatient surgical oncology clinic has a special significance
when early detection of suspicious skin changes is concerned. The nurse is the first medical profes-
sional examining the patients reporting to the clinic in order to remove the suspicious changes.
Since this problem is quite complicated, the objective of this work was to develop standard meth-
ods for “Nursing care of a patient reporting to the outpatient surgical oncology clinic in order to
remove suspicious naevus’.

The second problem emphasized in this work concerned the educational role of a nurse in melano-
ma prevention towards patients and their families. That is why a health education programme in
the outpatient surgical oncology clinic for patients and their families was developed aiming at
early detection and diagnosis of melanoma.

The abovementioned standards and educational programme should be used for the improvement
of nursing service quality in the outpatient surgical oncology clinic.

key words: melanoma, standard, educational programme, outpatient surgical oncology clinic

Wprowadzenie

Czerniak skory jest nowotworem zlosliwym wywodzacym sie z melanocytéw - ko-
morek, ktdre znajdujg si¢ w warstwie podstawowej naskoérka i wytwarzaja melanine.

! Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych.
2 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu, Poradnia Chirurgii Onkologicznej.
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Ten typ nowotworu najczesciej umiejscawia si¢ na skorze, ale moze takze pojawiac
si¢ na blonach $luzowych (w jamie ustnej, w odbytnicy), w siatkdwce oka. Czerniak
rozwija sie najczesciej u os6b dorostych i w 50% powstaje na obszarach skéry nie-
zmienionej. Srednia wieku w chwili pojawienia sie czerniaka jest podobna na catym
$wiecie i wynosi okoto 50 lat.

Istnieje obiegowa opinia, ze chirurgiczne usuwanie czerniakéw przyspiesza
rozwoj choroby, powodujac jej rozsianie. Jest to informacja nieprawdziwa i nie-
bezpieczna, bo czgsto powstrzymuje chorych od wczesniejszej wizyty u lekarza,
a tym samym zmniejsza szans¢ na catkowite wyleczenie. Czerniak jest nowotworem
bardzo groznym, malo przewidywalnym i czesto o ztym rokowaniu. Dlatego wczes-
ne rozpoznanie i szybkie wycigcie czerniaka skory jest postepowaniem, ktore daje
najwigksze szanse na dtugi okres przezycia chorego [1]. Ta sytuacja wskazuje na po-
trzebe wczesnego rozpoznania czerniaka oraz na konieczno$¢ edukacji zdrowotnej,
szczegblnie wirdd grup wysokiego ryzyka.

Rola pielegniarki pracujacej w Poradni Chirurgii Onkologicznej ma szczegdl-
ne znaczenie we wczesnym rozpoznawaniu podejrzanych zmian na skorze. Pieleg-
niarka jako pierwsza osoba spotyka si¢ z pacjentami, ktérzy zglosili si¢ do poradni
celem usunigcia zmiany podejrzanej. Ze wzgledu na ztozonos¢ problemu, przede
wszystkim lek i strach, ktory towarzyszy pacjentom podczas zabiegu, w niniejszej
pracy podjeto probe opracowania standardu ,,Zapewnienie opieki pielegniarskiej
pacjentowi zglaszajacemu sie do Poradni Chirurgii Onkologicznej w celu wykona-
nia zabiegu usuniecia znamienia podejrzanego’”.

Kolejny problem, na ktéry zwrdécono uwage w pracy uwzglednia role eduka-
cyjna pielegniarki w profilaktyce czerniaka w stosunku do pacjenta i jego rodziny.
Opracowany program edukacji zdrowotnej ma stuzy¢ pacjentom i ich rodzinom
we wczesnym rozpoznawaniu czerniaka. Przygotowany standard i program edu-
kacyjny maja stuzy¢ podniesieniu jakosci $wiadczonych ustug przez pielegniarki
w Poradni Chirurgii Onkologiczne;j.

Liczba nowych zachorowan na czerniaka stale rosnie. Wyniki badan wskazuja,
ze w skali calego $wiata ulega ona podwojeniu co 10 lat. Czgstos¢ wystepowania
tego nowotworu zalezy od koloru skéry i miejsca zamieszkania. W Australii w la-
tach 1979-1980 zanotowano najwyzszy wspolczynnik zachorowalnosci, a najnizszy
w Japonii (38,6 na 10° ludnosci/rok vs 0,2 na 10° ludnosci/rok). Osoby o jasnej kar-
nacji stanowia grupe oséb o podwyzszonym ryzyku zachorowania na czerniaka.

W Polsce od poczatku lat 80. XX w. wzrasta zachorowalno$¢ na czerniaka sko-
ry, przy znacznie wolniejszym wzroécie zgonéw. Analizujac dane zamieszczone
w pracy zbiorowej pod redakcja U. Wojciechowskiej, J. Didkowskiej i W. Zatonskie-
go zaobserwowano, ze liczba zarejestrowanych zachorowan na czerniaka w Polsce
wzrasta co roku. W 1999 r. liczba ta wynosita 1510, a w 2003 r. 1985. Najwigcej
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zachorowan na czerniaka zarejestrowano kolejno: w wojewddztwie mazowieckim,
$laskim, matopolskim, wielkopolskim. Czerniaki w Polsce nieco cze$ciej rozpoznaje
sie u kobiet (stosunek M:K = 4:5). Najnizszg zachorowalno$¢ obserwuje si¢ w woje-
wodztwie lubuskim, podlaskim i warminsko-mazurskim. Jesli chodzi o liczbe zgo-
néw na czerniaka w Polsce wedlug plci i wojewodztw, ksztaltuje si¢ ona podobnie,
ale jest nizsza od liczby zachorowan [11].

Zasadniczym sposobem leczenia czerniaka jest leczenie chirurgiczne. Postepo-
wanie zalezy od pewno$ci rozpoznania, umiejscowienia, grubosci nacieku i stopnia
zaawansowania. Rozréznia si¢ dwie zasadnicze metody pobierania materialu do
badania mikroskopowego u pacjenta z podejrzeniem czerniaka. Jedna polega na
catkowitym wycieciu podejrzanej zmiany skornej i jest zalecana u znacznej wiek-
szo$ci chorych. Druga jest znacznie rzadziej wykonywana i polega na usunieciu naj-
bardziej podejrzanej cze¢sci duzej zmiany. Dotyczy to zmian potozonych na twarzy
albo na powierzchni stawowej — tam, gdzie zakres wycigcia ma istotny wptyw na
efekt kosmetyczny i funkcjonalny. W tym wypadku dokfadne rozpoznanie i stopien
zawansowania pozwala na ustalenie zakresu zabiegu.

Calkowite diagnostyczne wyciecie zmiany jest postepowaniem z wyboru, ponie-
waz daje najpelniejsza informacje potrzebng do oceny stanu zawansowania czernia-
ka skory. Zabieg wykonuje si¢ ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym. Dobdr
marginesu wyciecia jest zwigzany z cechami histopatologicznymi guza, a zwlaszcza
z jego gruboscia [10].

Kazdg pobrang zmiane powinno si¢ zanurzy¢ w 10% roztworze buforowanej for-
maliny i przekaza¢ histopatologowi z dokladnym opisem miejsca pobrania, danymi
z wywiadu i ewentualnie wstepnym rozpoznaniem. Rane¢ po usunieciu czerniaka
zamyka sie szwami pojedynczymi lub cigglym szwem $rédskérnym.

Edukacja zdrowotna w Poradni Chirurgii Onkologicznej

Dzialania profilaktyczne i edukacja zdrowotna zajmujg wazne miejsce w zakresie
dzialan pielegniarskich. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na $wiadcze-
niach zdrowotnych m.in. z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej [9],
ktorych celem jest przygotowywanie os6b do samoopieki i samokontroli, jak réw-
niez systematyczne motywowanie pacjenta do dziatania na rzecz wlasnego zdrowia.
Ciechaniewicz ustalila zakres zadan funkcji promowania zdrowia, ktére obejmuja
miedzy innymi: przetwarzanie programu promocji zdrowia, materialéw i srodkéw
dydaktycznych na konkretng informacje oraz zwigkszong kontrole nad stanem
wlasnego zdrowia [4, 5].

Pielegniarka w stosunku do pacjenta w Poradni Chirurgii Onkologicznej w za-
kresie tych dzialan staje si¢ nauczycielem, informatorem i doradcg. Podejmuje dzia-
tania edukacyjne na podstawie postawionej diagnozy pielegniarskiej, ktéra wynika
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z rozpoznania sytuacji pacjenta, facznie z warunkami zycia, pracy, nauki oraz oceny
postawy prozdrowotnej i motywacji do dbania o zdrowie [9].

Zakres edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarki w Poradni Chirur-
gii Onkologicznej obejmuje: wiedze, postawe i umiejetnosci, ktdre sg przedstawione

w tabeli 1 [2].

Tabela 1. Zakres edukacji zdrowotnej w Poradni Chirurgii Onkologiczne;j

na promieniowanie ultrafioletowe
prowadzace do oparzenia
unikanie dlugiego przebywania na
storicu od godz. 10.00 do 14.00
unikanie sporadycznych ekspo-
zycji na stonice (dotyczace oséb,
ktore wieksza cze$¢ czasu spedzaja
w pomieszczeniach)

stosowanie kreméw z filtrami
przeciw stonecznymi

ostrozne przebywanie na storicu
0s6b o jasnej skorze

rozsadne korzystanie z lamp kwar-
cowych i solarium

unikanie urazéw i draznienia
znamion barwnikowych

Wiedza Postawa Umiejetnosci
a) zagrozenie zdrowia a) stosunek czlowieka do |a) radzenie sobie
- unikanie nadmiernej ekspozycji probleméw - podejmowanie prob

- choroba jako sytuacja

trudna, ale nie bez

wyjscia

przekonanie o koniecz-

nosci petnienia dotych-

czasowych rol spotecz-

nych i zawodowych

- pomoc w realizowaniu
zadan, ktore stoja przed
jednostka

- pomoc w zaspokajaniu
waznych dla jednostki
potrzeb (akceptacja,
opieka, wsparcie)

zmierzenia si¢ z sytua-
Cja stresowa
pomijanie, odrzucanie,
wypieranie i zaprze-
czanie informacji na
temat choroby
odzyskanie poczu-

cia wlasnej wartosci
poprzez stosowanie
strategii poréwnan

z osobami, ktdre
znajduja sie w gorszym
potozeniu

b) ustug

- mozliwo$¢ zbadania znamion
przez lekarza onkologa

- mozliwo$¢ zbadania znamion
w Poradni Chirurgii Onkologicz-
nej za pomocy dermatoskopu

- mozliwo$¢ usuniecia podejrzane-
go znamienia w Poradni Chirurgii
Onkologicznej

b) stosunek cztowieka do

rozwigzan

regularna kontrola

w Poradni Chirurgii

Onkologicznej

- zapobieganie skutkom
szkodliwym dla zdrowia

- wiara w wyleczenie

zaakceptowanie ograni-

czen zwigzanych

z chorobg

b) komunikowanie si¢

- udostepnienie kon-
taktu z chorymi o tym
samym rozpoznaniu

- udostepnienie kontak-
tu z psychologiem

- uczestniczenie w spot-
kaniach grup wsparcia

- TOZMOWY
indywidualne

¢) systemy wsparcia

- $wiadomo$¢ istnienia systeméw
wsparcia organizowanych przez
system opieki zdrowotnej i grup
wsparcia

¢) modyfikowanie za-
chowan

- kontrola wlasnego
zachowania

- akceptacja choroby
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- dziatalnos¢ Poradni Medycyny Pa- - nie jestem sam
liatywnej przy Poradni Chirurgii - zmiana postawy wobec
Onkologicznej innych ludzi i wlasne-

- pomoc udzielana przez wykwalifi- g0 postepowania
kowany zespot

- zapewnienie opieki paliatywnej
chorym w schytkowym okresie
choroby przez ruch hospicyjny

Zrédlo: opracowanie na podstawie E. Charoniska, B. Janus, Promocja zdrowotna i edukacja zdrowotna,
»Pielegniarstwo” 2000 [2].

Program edukacji zdrowotnej w Poradni Chirurgii Onkologicznej

Edukacja zdrowotna oznacza ,,catoksztalt dziatan zmierzajacych do ksztattowania
zachowan zdrowotnych ludzi, by mogli prowadzi¢ zdrowy tryb zycia”. Ksztattowa-
nie postaw prozdrowotnych u pacjentéw osiagamy dzieki programom edukacyj-
nym. Tworzenie programéw edukacyjnych, wdrazanie tych programéw i ocena ich
skutecznosci jest jednym z wielu zadan pielegniarki [2,3].

Gléwne etapy w tworzeniu programéw edukacyjnych:
I.  Opis programu,
II.  Cel programu,
III.  Wybor grupy adresatéw,
IV.  Okreélenie zadan i oczekiwanych efektow,
V. Wybor strategii i kanaly komunikowania,
VI. Harmonogram dzialan,
VII. Kontrola i ocena programu.

I. Opis programu
Temat: Program wczesnego wykrywania czerniaka wérdd pacjentéw i ich rodzin
zglaszajacych sie do Poradni Chirurgii Onkologicznej

Problem

Wiekszoé¢ nowotwordw skéry wykrywane jest przypadkowo, np. podczas wizyty
u lekarza w trakcie pomiaru ci$nienia krwi lub przez krewnych pacjenta. Nowotwor
ten jest juz czesto w zaawansowanym okresie choroby, a szansa na wyleczenie jest
znikoma. W naszym kraju pokutuje ogromna niecheé pacjentéw do zglaszania sie
z niepokojacymi zmianami i niczym nieusprawiedliwiony strach przed profilak-
tycznymi czy diagnostycznymi zabiegami usuwania tych zmian.
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Uzasadnienie

Czerniak jest nowotworem bardzo groznym, o ztym rokowaniu. Umieralno$¢
z powodu tego nowotworu w naszym kraju jest wysoka. Wynika to miedzy innymi
z pdznego zglaszania si¢ pacjentéw do leczenia z podejrzanymi znamionami. Tam
gdzie prowadzi si¢ zaréwno wilasciwa edukacje spoleczng, jak i edukacje lekarzy
i pielegniarek, wzrasta liczba chorych z rozpoznaniem we wczesnym stadium cho-
roby. W tych przypadkach szansa na wyleczenie jest duza.

Diagnoza problemu

a) niedostatek wiedzy z zakresu nowotworu skéry,

b) ksztaltowanie nawykéw obserwowania znamion na skorze,

c) ksztaltowanie potrzeby korzystania z porad $§wiadczonych przez lekarza
onkologa,

d) brak wiedzy na temat czynnikéw ryzyka powstawania czerniaka,

e) brak programdéw promujacych zdrowy styl zycia.

II. Cel programu
Stosowanie tzw. samobadania lub badania skéry zaréwno przez samych pacjentow,
jak i przez lekarzy oraz wczesne usuwanie zmian podejrzanych.

Cele szczegdtowe

1. Przedstawienie konsekwencji, jakie moga wynikna¢ z powodu pozostawienia
zmian podejrzanych na skérze.

Zachecanie do ogladania i obserwowania swojej skory.

Zapoznanie pacjentow ze zmianami, na ktére nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage.
Dostarczenie broszurek, informatoréw na temat czerniaka.

Zapoznanie pacjentéw z czynnikami ryzyka.

Umozliwienie kontaktu z lekarzem onkologiem.

W razie wykrycia niepokojacych zmian umozliwienie kontaktu z poradnig spe-
cjalistyczna.

8. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Nk w

III. Wybér grupy adresatow
Program przeznaczony jest dla pacjentéw i ich rodzin, ktorzy zglaszaja si¢ do Po-
radni Chirurgii Onkologicznej.
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IV. Okreslenie zadan i oczekiwanych efektéw — wybdr strategii w realizacji edukacji

zdrowotnej

Lp. Zadania Metody dzialan, strategia Osoba odpowiedzialna

1 |Dostarczenie wiedzy na |Zorganizowanie serii wykladéw |Lekarz pracujacy w Po-
temat czerniaka w Poradni Onkologicznej radni Onkologicznej

2 |Ksztaltowanie umiejet- |Rozdawanie broszurek wéréd  |Pielegniarka pracujaca
noéci i nawyku samoba- [pacjentéw na temat czerniaka;  |w Poradni Onkologicznej
dania skdry rozmowy indywidualne

3 |UsSwiadomienie konse- |Rozwieszanie plakatow, gazetek, |Pielegniarka pracujgca
kwencji pozostawienia  |ulotek na terenie Poradni Onko- |w Poradni Onkologicznej
zmiany podejrzanej na  |logiczne;j
skorze

4 |Wnikliwa analiza prob- |Spotkania z pacjentami po Pielegniarka i lekarz
lemu, ktérym jest strach |usunieciu znamion; zapoznanie |realizujacy program
przed prostym zabiegiem |pacjentdéw ze standardem opieki
usuniecia podejrzanej  |pielegniarskiej podczas zabiegu
zmiany

5 |Uswiadomienie o czer- |Spotkania z pacjentami po Pielegniarka odpowie-
niaku jako nowotworze |usunigciu czerniaka; rozmowy  |dzialna za program
o zlym rokowaniu indywidualne

6 |Mobilizowanie do walki |Spotkania z pacjentami w trakcie | Pielegniarka realizujaca
z rakiem leczenia czerniaka; plakaty roz- |program

wieszane w poradni; rozmowy
indywidualne; pokaz

Czas realizacji projektu, np. od ... do...

V. Strategia dzialania
Przygotowanie uczestnikow programu do udzialu w prelekeji i podzielenie si¢
zdobyta wiedzg przez pacjentéw zgtaszajacych sie do Poradni Chirurgii Onko-

1.

et

logicznej;

Zorganizowanie wykfadu na temat ,,Czy czerniak boi si¢ noza?”;
Zorganizowanie pokazu na temat ,,Samobadania skory”;
Rozdawanie materiatéw edukacyjnych: plansze, ulotki.
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VI. Harmonogram dziatan

Lp. Dzialanie Termin realizacji
Nawigzanie kontaktéw z pacjentami chorymi na czerniaka maj
2 |Rozdzielenie poszczegélnych zadan oraz ustalenie czasu czerwiec
ich realizacji
3 |Opracowanie materialéw (ankiet) edukacyjnych lipiec
Zorganizowanie cykléw wyktadéw, prelekeji sierpien, wrzesien
5 |Zorganizowanie cyklu spotkan z pacjentami chorymi pazdziernik,
na czerniaka listopad
6 |Ocena skutecznoéci programu (ankieta) grudzien

VII. Kontrola i ocena programu edukacji zdrowotne;j
a) ankieta,
b) rozmowa indywidualna,
c) ewaluacja realizacji poszczegolnych zadan,
d) ewaluacja koricowa, bezposrednia, dokonana podczas ostatniej wizyty pozwala-
jaca na uzyskanie informacji na temat bezposrednich rezultatéw programu,
e) ewaluacja odlegla, przeprowadzona po 3 miesigcach dostarczajaca informacji
o tym, czy:
- pacjent ma wieksza wiedze i potrafi ja wykorzysta¢ w dzialaniu praktycznym,
- zmienil swoje wcze$niejsze negatywne zachowania,
- czy rodzina pacjenta wspiera go w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych [8].
Standard: zapewnienie opieki pielegniarskiej pacjentowi zglaszajacemu si¢ do
Poradni Chirurgii Onkologicznej w celu usuniecia znamienia podejrzanego.
Pojecie ,,standard” definiowane jest w podobny sposob przez rézne zrédta, naj-
cze$ciej jako norma, wzorzec, typ, model. W pielegniarstwie standardy okresla sie
jako ,,systemy kryteriéw kontroli i oceny, znajdujace zastosowanie w dazeniach
zmierzajacych do podnoszenia poziomu jakosci pielegnowania” [7]. Opracowany
standard moze by¢ wykorzystywany przez pielegniarki pracujgce w placéwkach on-
kologicznych w celu podniesienia jakosci $wiadczonych ustug.

Czesc 1

Temat: Zapewnienie opieki pielegniarskiej pacjentowi zglaszajagcemu si¢ do Po-
radni Chirurgii Onkologicznej w celu wykonania zabiegu usuniecia znamienia po-
dejrzanego.

Podtemat: Opieka pielegniarska nad pacjentem podczas zabiegu.

Grupa opieki: wszyscy pacjenci zglaszajacy si¢ do Poradni Chirurgii Onkolo-
gicznej z podejrzanymi znamionami.
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Grupa zawodowa: pielegniarki realizujgce standard.
Jednostka: Poradnia Chirurgii Onkologiczne;.

Cze$¢ 11

1. Uzasadnienie: pacjent zglaszajacy sie do Poradni Chirurgii Onkologicznej wy-
maga szczegolnej troski i odpowiedniego podejscia, znaczacego wsparcia emo-
cjonalnego. Juz sama nazwa poradni budzi u pacjentéw strach i obawe przed
skutkami choroby.

2. Oswiadczenie standardowe: pacjentowi zostanie zapewniona optymalna profe-
sjonalna opieka pielegniarska w trakcie zabiegu.

3. Kryterium struktury:

a) w Poradni Chirurgii Onkologicznej pracujg pielegniarki i lekarze, ktérzy
przygotowani sg do realizacji potrzeb pacjentéw; pielegniarki dysponuja wie-
dza na temat przyczyn, patomechanizmu i istoty czerniaka oraz znajg proble-
my natury psychospolecznej zwigzanej z czerniakiem,

b) stanowisko pracy pielegniarek wyposazone jest w sprzet, przybory i materia-
ty niezbedne do realizowania zadan wobec pacjenta operowanego i znieczu-
lanego, tj.:

- sterylne pakiety,

- jalowy sprzet medyczny i jalowe materialy opatrunkowe, podktady,
- $rodki odkazajace (jatowe) do dezynfekcji skory (pola operacyjnego),
- jednorazowe nici chirurgiczne,

- jednorazowe skalpele,

- leki znieczulajace,

- jednorazowe strzykawki,

- jednorazowe igly,

- kaniule obwodowe (wenflony),

- pojemniki na wycinki histopatologiczne,

- plyn, w ktérym przechowuje sie wycinki,

- leki przeciwbolowe,

- miski nerkowate,

- aparat Ambu,

- zestaw przeciwwstrzasowy,

- rekawiczki jalowe,

- $rodki do dezynfekcji narzedzi,

- $rodki dezynfekcyjne do chirurgicznego mycia rak.

c) pielegniarki asystuja lekarzowi podczas zabiegu usuwania podejrzanej zmiany,

d) pielegniarki s przygotowane do udzielania wsparcia emocjonalnego chore-
mu i jego rodzinie,
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e) pielegniarki majg przygotowany program edukacji prozdrowotnej chorego
ijego rodziny,
f) pielegniarki maja mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego przez samoksztalce-
nie i udzial w szkoleniach,
g) pielegniarki wspolpracujg z:
- Zakladem Patologii,
- Centrum Onkologii w Krakowie,
- Pracownig Epidemiologiczna,
h) praca pielegniarek jest udokumentowana w:
- Ksiedze przyjec,
- Ksiedze zabiegéw.
4. Kryterium procesu:
a) pielegniarki w czasie pierwszej wizyty chorego zbierajg informacje na temat
jego wiedzy o chorobie,
b) obejmuja indywidualng opieka kazdego pacjenta,
¢) rozpoznaja problemy pacjenta, okreslajg cel i planuja diagnoze pielegniarska,
d) informuja pacjenta i jego rodzing o zasadach postgpowania po zabiegu usu-
niecia podejrzanej zmiany:
- zmywanie rany jalowym $rodkiem dezynfekcyjnym,
- uzywanie jatowych opatrunkdw,
- ograniczenie aktywno$ci fizycznej,
- zgloszenie si¢ w razie wystapienia obrzeku lub zaczerwienienia oraz krwa-
wien,
- zastosowanie odpowiednich $rodkéw przeciwbdlowych w razie odczu-
wania bélu po zabiegu.
e) Pielegniarki realizujg plan opieki:
- udzielajg wsparcia emocjonalnego choremu i jego rodzinie aby przeciw-
dziala¢ depresji,
- motywuja i aktywizuja do sprawowania codziennych czynnosci,
- wdrazaja do samoobstugi,
- prowadza edukacje prozdrowotna,
- ucza samoobserwacji, samokontroli i postepowania w chorobie.
5. Kryterium wyniku:
a) pacjent ma zapewniona profesjonalng opieke pielegniarska,
b) nie jest narazony na zakazenia (sprzet zostal przygotowany w sposob facho-
wy, z zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki),
¢) ma zagwarantowane bezpieczenstwo i nie jest narazony na powiktania zwig-
zane z zabiegiem,
d) potrafi samodzielnie pielegnowac rane po zabiegu i zapobiega¢ infekcjom,
e) potrafi zapanowac nad bélem, jaki moze wystapi¢ po zabiegu,
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t) wrazie koniecznosci wie, kiedy i gdzie otrzyma stosowng i fachowa pomoc,
g) akceptuje swoja chorobe i wiare w wyleczenie,
h) rodzina pacjenta jest przygotowana do pomocy i wspierania chorego [6, 10].

Podsumowanie

Czerniak jest nowotworem, ktdry zle rokuje. Umieralnos¢ z powodu tego nowo-

tworu w naszym kraju jest wysoka. Wynika to miedzy innymi z pdznego zglaszania

si¢ pacjentéw do lekarza oraz braku metod leczenia zaawansowanych przypadkow.

Brak wiedzy na temat takiego nowotworu, jak czerniak, jego powiktan, jak réwniez

obawa przed usunieciem powstrzymuje od wczedniejszej wizyty u lekarza. Czeé¢

chorych lekcewazy objawy zwigzane z pojawieniem si¢ podejrzanej zmiany, co wy-
nika zaréwno z lekkomyslnoéci, jak i z nieSwiadomosci zagrozen, ktore niesie ze
sobg ta choroba. Niektdrzy za$ boja sie zabiegu usuniecia chirurgicznego oraz tkwig

w przekonaniu, ze nie wolno rusza¢ zmiany, aby nie dopusci¢ do rozsiewu nowo-

tworowego. Z tymi problemami mozna spotkac si¢ na co dzien w Poradni Chirurgii

Onkologicznej.

Dane statystyczne wskazujg na wzrost liczby zachorowan przez ostatnie lata.
Jednak istnieje mozliwo$¢ zapobiegania czerniakowi przez likwidowanie czynni-
kéw ryzyka i wezesne wykrywanie zmian, ktore s3 podejrzane onkologicznie. Sku-
teczno$¢ wezesnego rozpoznania i wyleczenie chorych wynika przede wszystkim
z konsekwentnej edukacji calego spoleczenstwa i pracownikéw stuzby zdrowia.
Programy edukacyjne i badania przesiewowe powinny by¢ prowadzone we wszyst-
kich placéwkach stuzby zdrowia oraz osrodkach onkologicznych.

Analizujac prezentowany problem, wysuwaja si¢ nastepujace wnioski:

- pacjent w Poradni Chirurgii Onkologicznej bedzie miat zapewniong profesjo-
nalng opieke pielegniarska,

- pacjent zglaszajacy si¢ do zabiegu usuniecia znamienia bedzie miat zapewniona
opieke zgodnie ze standardem,

- pielegniarki zapewniaja pacjentowi zglaszajacemu si¢ do Poradni Chirurgii On-
kologicznej opieke holistyczng (cato$ciowa) — uwzgledniajaca problemy soma-
tyczne, psychiczne, spofeczne,

- w Poradni Chirurgii Onkologicznej pielegniarki realizujg edukacje zdrowotna
na temat czerniaka w oparciu o program edukacji zdrowotnej,

- dzieki opracowaniu standardu oraz wdrazaniu edukacji zdrowotnej, pacjenci
sa dobrze przygotowani do samoopieki i ulega poprawie jako$¢ §wiadczonych
ustug.
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