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 Smoking  cigarettes by patients  prepared for surgical treatment due pulmonary carcinoma
Palenie tytoniu przez chorych z rakiem płuc przygotowywanych

do leczenia chirurgicznego

U pacjentów po zabiegu operacyjnym, zwłaszcza w obrębie klatki piersiowej często ujawniają się trudności w oddychaniu związane z zaleganiem wydzieliny (3, 7). Problemy te dotyczą głównie palaczy, dlatego zaleca się odpowiednie przygotowanie układu oddechowego. Działania w tym zakresie należy rozpocząć na tyle wcześnie, by pacjent nie tylko umiał prawidłowo wykonywać gimnastykę oddechową i efektywnie kasłać po operacji ale również po to, by usprawnić funkcję oddychania jeszcze przed interwencją chirurgiczną. Z tego powodu wskazane jest zaprzestanie palenia tytoniu na co najmniej kilkanaście dni przed planowaną interwencją chirurgiczną (1). Pacjenci z rakiem płuc stanowią grupę szczególną ze względu na tytoniozależność choroby. Wynika stąd, iż jak najwcześniej należy rozpocząć edukację chorych doprowadzając do zerwania z nałogiem.


Celem pracy było określenie natężenia palenia tytoniu wśród chorych z rakiem płuc w okresie oczekiwania na zabieg operacyjny.

Materiał i Metoda


Badaniami objęto 40 mężczyzn z rozpoznanym rakiem płuc przebywających w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie. Wiek pacjentów wahał się od 35 do 69 lat. Przeważały osoby z wykształceniem podstawowym i zawodowym (88,0%).


Dane pozyskano metodą sondażu diagnostycznego z użyciem kwestionariusza ankiety własnej konstrukcji. Badania przeprowadzano na dwa dni przed zaplanowaną interwencją chirurgiczną.

Wyniki


Analiza zebranego materiału wykazała, że wszyscy badani pacjenci palili tytoń od młodych lat (tab.1). Niektórzy zaczęli bardzo wcześnie, bo przed 10 rokiem życia (5,0%). Ponad połowa badanych osób paliła zanim osiągnęła pełnoletność (57,5%). Średnia ilość wypalanych papierosów w ciągu doby dla blisko połowy chorych przekroczyła 20 sztuk. W tej grupie znalazły się osoby palące nawet do 60 sztuk (5%) (ryc. 1).

Tabela 1. Wiek rozpoczęcia palenia tytoniu.

Przedziały wiekowe
Liczba

 badanych
%  badanych

Poniżej 10 r. ż.
2
5,0

Między 10 a 14 r. ż.
5
12,5

Między 15 a 19 r. ż.
16
40,0

Powyżej 19 r. ż
17
42,5
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Razem
40
100,0


Rycina 1. Średnia ilość wypalanych papierosów w ciągu doby.

Autorkę interesowało także, czy pacjenci wiążą fakt ujawnienia się choroby, z powodu której znaleźli się w szpitalu z nałogiem palenia. Okazało się, że w pełni przekonanych o tym było zaledwie 10,0% badanych (ryc. 2.). Brak tego przekonania u pozostałej części chorych ujawnił się również w tym, że ponad połowa z nich kontynuowała palenie pomimo zbliżającego się zabiegu operacyjnego (ryc.3).

Rycina 2. Wpływ palenia na powstanie choroby płuc w opinii pacjentów.
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Rycina 3. Palenie tytoniu przez pacjentów na 2 dni przed zabiegiem operacyjnym.


Chorych pytano też, czy od momentu ujawnienia się choroby ktokolwiek informował ich o konieczności zerwania z nałogiem. Okazało się, że z takim zaleceniem spotykali się niejednokrotnie. Autorami komunikatów byli zarówno lekarze jak i pielęgniarki, z którymi pacjenci mieli kontakt w poradni oraz w oddziale chorób płuc.

Omówienie

Hospitalizację w oddziale torakochirurgicznym zwykle poprzedza kilkutygodniowy okres diagnostyczny przebiegający w ambulatorium i/lub w oddziale chorób płuc. Tam pacjent niejednokrotnie słyszy (od lekarzy i od pielęgniarek) zalecenie zerwania z nałogiem palenia, co potwierdzili badani. Na okres ten przypada też ujawnianie się wielu objawów, uświadamiających choremu, że coś dzieje się z jego zdrowiem. Nasila się kaszel, część chorych obserwuje u siebie krwioplucie, pojawia się duszność a niekiedy również bóle w klatce piersiowej. Do chorych docierają też stopniowo przesłanki o perspektywie zabiegu operacyjnego. Pomimo to połowa badanych będących na dwa dni przed operacją kontynuowała palenie ograniczając jedynie ilość wypalanych papierosów. Wynika to prawdopodobnie z faktu, że tak naprawdę palący pozostawali z problemem sami i nie umieli sobie z nim poradzić. Stworzenie odpowiednich warunków organizacyjnych, wdrożenie programów edukacyjnych wspierających osoby palące w zakresie walki z nałogiem prawdopodobnie zmieniłoby ten stan. Wymagałoby to w pierwszej kolejności odpowiedniego przygotowania personelu medycznego, który jak donoszą badania nie jest w pełni kompetentny. Górecka oraz Puścińska podają , że spośród polskich pneumonologów tylko 59% wie jak pomóc pacjentowi, który chce przestać palić (2, 4). Pielęgniarki również nie są wydolne w sprawowaniu funkcji edukacyjnej i by ją sprawować wymagają wcześniejszych działań przygotowawczych (5, 6). 

Opinie badanych o związku palenia z wystąpieniem choroby mogą wynikać z niskiego poziomu wiedzy w polskim społeczeństwie o szkodliwości palenia. Mogą one również być efektem włączania się mechanizmów obronnych ludzkiej psychiki, które nie pozwalają na przyznanie się człowiekowi, że przez lata działał na własną niekorzyść, ryzykował zdrowiem i życiem i teraz ma efekty tego działania. Upatrywanie przyczyn choroby w czynnikach niezależnych od jednostki pomaga utrzymać jej dobrą samoocenę. Jest jednak znaczną przeszkodą w motywowaniu do podjęcia jakichkolwiek działań zmierzających do zmiany stylu życia.

Wnioski

1. Chorzy na raka płuc podają w wywiadzie długotrwałe narażenie na działanie dymu tytoniowego począwszy od młodych lat.

2. Ujawnienie się choroby płuc, perspektywa zabiegu operacyjnego oraz liczne komunikaty ze stony lekarzy i pielęgniarek nie były na tyle motywujące, aby wszyscy chorzy zerwali z nałogiem . Połowa z nich paliła na dwa dni przed zaplanowaną operacją.

3. W opinii ¼ badanych palenie tytoniu nie miało wpływu na powstanie choroby płuc, ponad ¼ nie miała zdania na ten temat, pozostali mniej lub bardziej wiązali fakt choroby z nałogiem, ale tylko 10% badanych było o tym przekonanych.

4. Uzyskane wyniki wskazują na niezadowalający stopień przygotowania pacjentów do zabiegu operacyjnego i wyjaśniają tak częste występowanie trudności z oddychaniem w okresie pooperacyjnym pomimo umiejętnego stosowania gimnastyki oddechowej.
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Streszczenie


U pacjentów po zabiegu operacyjnym, zwłaszcza w obrębie klatki piersiowej często ujawniają się trudności w oddychaniu związane z zaleganiem wydzieliny. Problem ten dotyczy głównie palaczy, dlatego zaleca się zaprzestanie palenia tytoniu na co najmniej kilkanaście dni przed planowaną interwencją chirurgiczną. Pacjenci z rakiem płuc stanowią grupę szczególną ze względu na tytoniozależność choroby. Wynika stąd, iż jak najwcześniej należy rozpocząć edukację chorych doprowadzając do zerwania z nałogiem.


Celem pracy było określenie natężenie palenia tytoniu przez chorych z rakiem płuc w okresie oczekiwania na zabieg operacyjny.


Badaniami ankietowymi objęto 40 mężczyzn z rozpoznanym rakiem płuc przebywających w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie.


Wszyscy pacjenci palili tytoń od młodych lat, w tym blisko połowa więcej niż jedną paczkę dziennie. Tylko 2 osoby zerwały z nałogiem jeszcze przed ujawnieniem się choroby płuc. W przeddzień badania czyli na 2 dni przed planowaną operacją 50% chorych nadal paliło papierosy ograniczając jedynie ich ilość. Tylko połowa badanej grupy wiązała wystąpienie choroby płuc z paleniem tytoniu.


Uzyskane wyniki wskazują na niezadowalający stopień przygotowania pacjentów do zabiegu operacyjnego i wyjaśniają tak częste wystąpienie trudności z oddychaniem w okresie pooperacyjnym.

Summary

.

In patients after surgery, especially within chest,  difficulties in breathing due to residual dense secretion are often revealed. This problem concerns mainly heavy smokers and therefore cessation of smoking is recommended at least for two weeks before surgical intervention. Patients with pulmonary carcinoma are a special group due to tobacco-dependency of the disease. This implies that education of patients should be started  as early as possible and in consequence make patients give up the addiction.


The aim of the study was to define the intensity of smoking by patients with pulmonary carcinoma during the pre-surgical period.


The questionnaire investigation included 40 men with diagnosed pulmonary carcinoma who were hospitalised in the Department of Thoraco- Surgery of the Independent Public University Hospital no. 4 in Lublin. 


All of the patients had been smoking since youth, half of them more than one box of cigarettes a day. Only two patients had quit the addiction still before the disease was manifested. Two days before the planned surgery 50% of the patients still continued smoking, by only reducing the number of smoked cigarettes. Only 50% of the patients could see the relationship of pulmonary disease with smoking.


The results of the study indicate unsatisfactory preparation of patients for surgery and explain frequent respiratory problems after surgery.

� EMBED Excel.Chart.8 \s ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���








1
337

_1052773342.xls
Wykres5

		na pewno nie

		raczej nie

		nie wiem

		raczej tak

		na pewno tak



0.075

0.175

0.275

0.375

0.1



Arkusz1

		

						>10		5.0%

						od 10 do 14		12.5%

						od 15 do 19		40.0%

						20 i <		42.5%

																						na pewno nie		7.5%

																						raczej nie		17.5%

																						nie wiem		27.5%

																						raczej tak		37.5%

																						na pewno tak		10.0%

																						palący		52.5%

																						niepalący od kilku dni		5.0%

																						niepalący co najmniej 2 tygodnie		2.5%

																						niepalący co najmniej 1 miesiąc		20.0%

																						niepalący co najmniej 2 miesiące		15.0%

																						niepalący od dłuższego czasu z innych przyczyn		5.0%





Arkusz1

		0

		0

		0

		0



Ryc.1 Wiek rozpoczęcia palenia tytoniu



Arkusz2

		do 20 sztuk

		do 40 sztuk

		do 60 sztuk



Ryc.2 Średnia  ilość wypalanych papierosów w ciągu doby

0.525

0.425

0.05



Arkusz3

		0

		0

		0

		0

		0



Ryc.3 Wpływ palenia na powstanie choroby płuc w opinii pacjentów



		0

		0

		0

		0

		0

		0



Ryc. 4 Palenie tytoniu przez pacjentów na dwa dni
przed zabiegiem operacyjnym



		





		






_1052773936

_1052773164.xls
Wykres4

		do 20 sztuk

		do 40 sztuk

		do 60 sztuk



52,5%

0.525

0.425

0.05



Arkusz1

		

						>10		5.0%

						od 10 do 14		12.5%

						od 15 do 19		40.0%

						20 i <		42.5%

																						na pewno nie		7.5%

																						raczej nie		17.5%

																						nie wiem		27.5%

																						raczej tak		37.5%

																						na pewno tak		10.0%

																						palący		52.5%

																						niepalący od kilku dni		5.0%

																						niepalący co najmniej 2 tygodnie		2.5%

																						niepalący co najmniej 1 miesiąc		20.0%

																						niepalący co najmniej 2 miesiące		15.0%

																						niepalący od dłuższego czasu z innych przyczyn		5.0%





Arkusz1

		0

		0

		0

		0



Ryc.1 Wiek rozpoczęcia palenia tytoniu



Arkusz2

		do 20 sztuk

		do 40 sztuk

		do 60 sztuk



Ryc.2 Średnia  ilość wypalanych papierosów w ciągu doby

0.525

0.425

0.05



Arkusz3

		na pewno nie

		raczej nie

		nie wiem

		raczej tak

		na pewno tak



Ryc.3 Wpływ palenia na powstanie choroby płuc w opinii pacjentów

0.075

0.175

0.275

0.375

0.1



		palący

		niepalący od kilku dni

		niepalący co najmniej 2 tygodnie

		niepalący co najmniej 1 miesiąc

		niepalący co najmniej 2 miesiące

		niepalący od dłuższego czasu z innych przyczyn



Ryc. 4 Palenie tytoniu przez pacjentów na dwa dni
przed zabiegiem operacyjnym

0.525

0.05

0.025

0.2

0.15

0.05



		





		






