Chirurgická onemocnění prsu

Charakteristika:

· nemoci prsu postihují hlavně ženy - u mužů je výskyt vzácný 

· topograficky se na prsu rozlišují 4 kvadranty
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- schémata prsních kvadrantů, procenta uvádějí výskyt rakoviny mléčné žlázy v jednotlivých prsních segmentech

Záněty prsu = mastitis

· mléčná žláza = mamma – bolestivě zanícena hl. po porodu
· při kojení se poraní bradavka či dvorec – vzniká otevřená brána vstupu infekce

· nejčastější infekt je stafylokok --- vysoká horečka, bolestivost, otok prsu

Léčba: - ATB

            - popř. incize ložiska a vypuštění hnisu

Prevence: - pravidelné kojení a dokonalé odsátí

                 - hygiena prsou 

Cystická mastopatie 

· nejčastější onem. ženského prsu

· v průběhu menstruačních cyklů díky hormonálním změnám nastává postupná přestavba vaziva a epitelu mlékovodů – zbytňují

- v prsu jde nahmatat zatvrdlinu, i více tuhých ložisek

            - před menstruací žena pociťuje napětí v prsou, tupou bolest

            - po menstruaci příznaky vymizí

     -     nejedná se o zhoubné onemocnění

 Nádory mléčné žlázy

a) nezhoubné = benigní - fibrom, fibroadenom  ( vznikají z vaziva )

· tuhé menší kulovité útvary, dobře ohraničené

· nemetastazují, pouze utlačují okolní tkáň

b) zhoubné = maligní – nejčastější  karcinom prsu:

· výskyt je nejčastější ve věku  45 – 60 let

Příčina: - dosud neznámá 

             - ale jsou známy určité rodinné dispozice

             - dále se podílí faktory virové, genetické, fyzikální ( opakované rtg. záření ),

                hormonální 

Příznaky: - dlouho žádné 

                - chybí bolestivost a jiné subjektivní potíže, většinou náhodný nález 

                ( jako hmatná tuhá zatvrdlina ), samovyšetření prsu, až 90% nádorů si žena      objeví sama,  pravidelně – 1x měsíčně, 5-7 dní po menstruaci
          - prohmatat všechny kvadranty včetně bradavek
                     - v pokročilém stádiu - nádor vtahuje kůži dovnitř – vzhled pomeranče

                                                        - může vtahovat i bradavku

                                                        - tvoří metastázy – lze tedy nahmatat zatvrdliny i v pod-

                                                           paží ( postihuje lymfatický systém )

· metastazuje dále do: kostí, jater, mozku

Diagnóza: - anaméza, fyzikální vyšetření – pohled, pohmat

                 - sono

                 - mammografie = citlivý rtg prsní žlázy

                 - jednoznačně určí biopsie ( tenkou jehlou ) pro histologické vyšetření

Léčba: - chirurgická - radikální – ablace prsu = odstranění celého prsu a lymfatických 

                                                        uzlin v axile ( také název  radikální mastektomie )

                                 - částečné odstranění mléčné žlázy – lze jen u časných forem

            - chemoterapie - cytostatika  

                  - radioterapie - ozařování ( jonizujícím zářením beta, gama )

                  - hormonální léčba – dle hormonálních receptorů v nádoru

                                           [image: image2.png]klfgnf kost

tukova tkan

mlékovody

bradavka
Cl

Mamma v prifezu




Ošetřovatelská péče

Předoperační:

· 14 dní před výkonem u plánovaných výkonů – interní vyšetření,

odběry biochemického a hematologického vyšetření krve, moč a sediment, RTG S+P, EKG)

·  podání ATB  ( jako antimikrobiální profylaxe )

      -     den před operací lehká strava, eventuelně tekutá, před výkonem 8 hodin lačnění

· klyzma ( podle zvyklosti oddělení)

· oholení místa operačního pole

· prevence TEN – BDK, heparinizace

· hygienická čistota, sundat šperky, odlakovat nehty, operační oblečení

· premedikace podle anesteziologa, eventuelně jiné další vyšetření

· monitorace psychiky

Pooperační:

- uložení na lůžko gynekologického oddělení, poloha na operovaném boku, sled fyziologických funkcí po půl hodině, pak podle stavu nemocného

-    sled operační rány, drénu, lymfodrenáže – bandáž ramene operované strany, výsledků  vyšetření, léčby, nežádoucích účinků

-    na bolest aplikujeme analgetika, antikoagulancia, bandáže

- vyprazdnění močového měchýře do 8 hodin, meteorismus do 24 hodin a stolice do 3 dnů po zátěži GIT

  - výživa – 0. den parenterální, pak 2 a 3, pozor na meteorismus po laparoskopické operaci

  - spánek – působí porucha sebepojetí, proto nutní odstraňování bolesti a informace o dalším postupu léčby

- rehabilitace – dechová, kondiční, protetická, cviky prstů, držení těla, úchopu, zvedání končetiny, posilování svalů

- psychosociální potřeby – emfatický přístup, informace prognoze

- domácí péče – dispenzarizace, další eventuelní onkologická léčba, nosit epitezu, Nadace Olgy Havlové 

