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Sazetak

Rak dojke je maligna bolest u Zena koja predstavlja zna€ajan javno-zdravstveni i
klinicki problem. Sama dijagnoza raka dojke zapocCinje anamnezom i klini¢kim
pregledom. Kod dijagnostike je vazno naglasiti vaznost samopregleda koji Zzena provodi,
a koji ima kljuno znacenje u ranom otkricu bolesti. Dijagnostika se obavlja putem
mamografije, ultrazvuénog pregleda, magnetske rezonancije biopsije i dr. Po saznanju
raka dojke, krece se s lijeCenjem. Samo lijeCenje iziskuje puno napora kod pacijentice
zbog operativnog zahvata, zracenja, kemoterapije, hormonske terapije te imunoterapije.
LijeCenje se zapocCinje nakon biopsije. Najvazniji kriterij prognoze je svakako
zahvaéenost limfnih &vorova. Sto je veéi broj zahvaéenih limfnih &vorova metastazama
prognoza je loSija. Vaznost zdravstvene njege kod pacijentice oboljele od karcinoma
dojke stoga je neupitna, a uloga prvostupnice sestrinstva je pravovremeno uoCavanje
potreba i promjena zdravstvenog stanja pacijentice, fizicka i psiholoska podrska te
sukladno time izrada plana zdravstvene njege. Cilj ovog zavrSnog rada je kroz prikaz
sluCaja jedne pacijentice izraditi i analizirati sestrinske dijagnoze i pripadajuce

intervencije kod osoba oboljelih od maligne bolesti dojke.

Klju€ne rijeci: karcinom dojke, lijeCenje, medicinska sestra, prevencija, zdravstvena

njega.



Summary

Breast cancer is a malignant disease in women that represents a significant public
health and clinical problem. The diagnosis of breast cancer itself begins with a history
and clinical examination. When diagnosing, it is important to emphasize the examination
that the woman does herself, which is of central importance in the early detection of the
disease. Diagnosis is performed through mammography, ultrasound examination,
magnetic resonance biopsy, etc. Upon learning of breast cancer, he moves on to
treatment. The treatment itself requires a lot of effort in the patient from surgery,
radiation, chemotherapy, hormone therapy, and immunotherapy. Treatment is started
after the biopsy. The most important prognostic criterion is certainly lymph node
involvement. The higher the number of lymph node metastases affected, the worse the
prognosis. The health care of a patient with breast cancer is unquestionable, so health
professionals, nurses-technicians have a big role in all this. The nurse-technician
observes and recognizes the nurse's diagnoses, and accordingly works out a health
care plan. The role of the nurse-technician is to create an intervention plan through the
patient's diagnoses. The purpose of this paper is to analyze and explain nursing
diagnoses and interventions in diagnostic and therapeutic procedures in persons with

breast malignancy.

Keywords; breast cancer, treatment, prevention, nurse, nursing.
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1. UVOD

Karcinom dojke je najceS¢a maligna bolest koja se pojavljuje kod Zena, a vrlo
rijetko moze se pojaviti i kod muskaraca. Prema posljednjim podacima Registra za rak
dojke u Hrvatskoj u 2017. godini zabiliezene su 2767 novooboljele Zene (stopa
129,7/100.000), a od te zlocudne bolesti, 2018. godine, umrlo je 789 Zena (stopa
37,0/100.000). 1% svih zabiljezenih sluCajeva raka dojke zabiljezeno je kod muskog
spola (HZJZ, 2020). Manifestira se pojavom nove tvorbe u podrucju dojke, a predstavlja
golemi javnozdravstveni problem. Tumorske stanice se mogu odvojiti od tumora u dojci
te putem krvi ili limfe dospjeti do udaljenih dijelova tijela (metastaziranje). Tamo poc€inju
daljnji rast i razmnozavanje te stvaraju novi tumor. NajceS¢a mjesta metastaza
karcinoma dojke su jetra, pluca, kosti, mozak te limfni €vorovi (Bratko, 2015). Oko

trecinu svih malignih tumora kod Zena €ini upravo karcinom dojke.

Zabrinjavajuc¢a Cinjenica je da se tumor javlja u sve mladoj zivotnoj dobi, ponekad
Cak i kod djevojaka mladih od 20 godina, osobito ako je netko od Zenskih ¢lanova obitelji
takoder bolovao od karcinoma dojke. Karcinom dojke je multifaktorska bolest koja ovisi 0
vanjskim i unutarnjim ¢imbenicima - vanjski Cimbenici poput prehrane, navika i stila
Zivota osobe i izlozenost ionizirajuem zraCenju, dok su wunutarnji Cimbenici
reproduktivna aktivnost, obiteljska sklonost i dob (Bratko, 2015). Dijagnostika karcinoma
dojke sastoji se od samopregleda dojke i provodenjem redovitih dijagnosti¢kih metoda

jednom godisSnje mamografijom ili ultrazvukom.

Cilj kirurskog zahvata je uklanjanje primarnog tumora te mogucih presadnica u
limfnim &vorovima aksile (Kovaci¢ i Luki¢, 2006). Kirurgu se pruza mogucnost
mastektomije te postednih operacija poput kvadrantektomija, segmentektomija. U zadnje
vrijeme se CeSce koriste postedne operacije. Danas je moguce plasticno rekonstruirati
dojku vrlo razli¢itim kirurSkim postupcima, $to ovisi o osnovnoj bolesti i dobi bolesnice.
Clanovi zdravstvenog tima svojim struénim savjetima i potporom pobolj$avaju kvalitetu

Zivota bolesnicima, njihovim partnerima i ¢lanovima obitelji.

Tijekom hospitalizacije na kirurSkom odjelu vaznu ulogu ima medicinska
sestra/tehniCar te se dobrom interakcijom izmedu medicinske sestre i bolesnice

osigurava individualno povjerenje i sprjeCava gubitak samopostovanja, a §to omogucuje
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bolji tijek poslijeoperacijskog oporavka. Zene kojima je postavljena dijagnoza karcinoma
dojke i koje prolaze kroz tretman lijeCenja imaju mnoge smetnje u svom psiholoSkom

funkcioniranju i dozivljavaju veliki stres.

Zene oboljele od karcinoma dojke potporu mogu dobiti i u udrugama za pomo¢
Zenama oboljelih od ove zlo¢udne bolesti. Takvo Clanstvo u grupi za potporu moze
smanijiti razinu psiholoskih i fizickih indikacija. Ono $to je klju¢no je to da ¢lanstvom u
grupi za potporu dolazi do zblizavanja s ostalim Clanovima i dijeljenja iskustva iz sli¢nih

Zivotnih situacija.



2. FIZIOLOGIJA | ANATOMIJA DOJKE

Dojka ili mlijeCna Zlijezda lat. mamma, gr¢. mastos najveca je kozna Zlijezda. To
je modificirana Zlijezda znojnica, koja se u Zena razvija u funkcionalni organ, a u
muskarca ostaje rudimentirana (Margaritoni, 2003). Krajem prvog mjeseca
embrionalnog razvitka, duz ventrolateralne strane trupa, od osnove ruke do osnove
noge, razvijaju se mlijeCne pruge. Od njihovih kranijalnih dijelova razvijaju se mlije¢ne
Zlijezde. Urastanjem zadebljanog epidermisa u mezenhim iz njegovog distalnog dijela
izrasta niz epitelnih tracaka do 25 godine, od kojih se razviju glavni odvodni kanali

reznjeva mlijeCne Zlijezde (ducti lactiferi) (Guyton i Hall, 2006).

Potkraj fetalnog zZivota epitelni traCci se razgranavaju i u njima se pojavijuje
lumen. Prema vani, ducti lactiferi se otvaraju u udubinu, od koje se, kratko nakon
rodenja, formira bradavica, proliferacijom mezenhima iz dubine. Grananje epitelnih
traCaka, koji predstavljaju buduée mlijeCne kanali¢e, nastavlja se i nakon rodenja. Kod
muskaraca, grananje prestane prije puberteta, pa mlijeCna Zlijjezda ostane nerazvijena.
Kod Zene se, u doba puberteta, dioba epitelnih traaka nastavlja, uz istodobno
gomilanje masnog tkiva. Konacno razgranjenje i formiranje Zljezdanih dijelova i njihova
diferencijacija u smjeru sekrecije, zavrSava za vrijeme trudnoce, a u starosti nastupa

senilna involucija.

Dojka je simetrini parni organ, smjeSten na prednjoj strani prsnog kosa.
Normalnu veli€Cinu doseze u dobi izmedu 16 do 20 godine. Vecinom je smjeStena
izmedu drugog i sedmog rebra, te izmedu lateralnog ruba prsne kosti i srednje pazusne
linije (regio mammalis) (Fajdi¢ i DZzepina, 2016). Korijen dojke (radix mammae) se nalazi
u podrucju ispod drugog rebra i nastavlja se u trup (corpus mammae). Dojka je obloZena
koZom koja u donjem dijelu Cini oStar prijevoj, poput Zlijeba (sulcus submammalis) i

prelazi u kozu prsnog kosa (Stanec i sur., 2011).

Na vrhu dojke je bradavica (papilla mammae), izbo€ena tvorba promjera i visine
oko centimetar, kroz koju izlaze izvodni kanali mlije€ne Zlijezde. Oko bradavice je kruzno
pigmentirano podrucje (areola mammae) (Kovaci¢ i Luki¢, 2006; Guyton i Hall, 2006;
Stanec i sur.,, 2011). Dojku oblikuje Zzljezdano tkivo mlijeCne Zlijezde (glandula

mammaria) ulozeno u vezivnu stromu i oblozeno masnim tkivom. MlijeCnu Zlijezdu Cini

8



10 do 20 alveotubuloznih Zlijezda (lobi glandulae mammariae), od kojih svaka ima
izvodni kanal (ductus lactiferi) koji se svaki posebno otvara na bradavici dojke
(Margaritoni, 2003; Samija i sur., 2006). ReZnjevi se dijele na reznjiée (lobuli glandulae
mammariae), odijeljene vezivnim pregradama. Zato se mlijeCna Zlijezda pipa kao zrnata
tvorba. Reznjevi i njihovi izvodni kanali poredani su zrakasto oko bradavice, pa otud
pravilo da svaki rez dojke mora biti radijalan prema bradavici. Izvodni kanal proSiruje se
prije ulaska u bradavicu u 5 do 9 milimetara Siroki sinus (sinus lactiferus), nakon ¢ega se

opet suzuje prije otvaranja na bradavici.

Arterije dojke su ogranci triju arterija: unutradnje arterije prsnog kosa (a. thoracica
interna), lateralne a. prsnog koSa (a. thoracica lateralis) i medurebrene arterije (aa.
intercostales). Medijalni dio dojke opskrbljuje arterijskom krvlju a. thoracica interna, od
koje odlaze perforantni ogranci (rr. perforantes) koji probijaju medurebrene prostore. Od
perforantnih grana odlaze ogranci za dojku (rr. mammarii). Lateralni dio dojke prokrvljen
je ograncima a. toracike lateralis (rami mammarii laterales). Duboki dio opskrbljuju

ogranci interkostalnih arterija (rr. mammarii) (Vrdoljak i sur, 2013).

Vene dojke Cine obilati splet ispod kozZe, koji zapo€inje oko areole Hallerovim
prstenom (plexus venosum areolaris). Vene medijalnog dijela dojke ulijevaju se u
unutradnje vene prsnog koSa (vv. thoracicae internae), a iz lateralnog dijela dojke,
vensku krv odvode lateralna vena prsnog kosa (v. thoracica lateralis) i medurebrene
vene (wv. intercostales) (Kovaci¢ i Luki¢, 2006; Fajdi¢ i Dzepina, 2016; Vrdoljak i sur.,
2013). Limfne Zile dojke nalaze se na povrSini i u dubini dojke, Cine¢i mreze koje
medusobno anastomoziraju. Najveéi dio povrSnih limfnih Zila ulijeva se u limfne ¢vorove
pazuha (nodi lymphatici axillares). Neke od potkoznih limfnih Zila ulijevaju se i u pazusne
limfne ¢vorove suprotne strane, i to izravno ili posredno preko limfnih zila dojke suprotne
strane. Limfa iz bradavice, areole i lateralnog dijela dojke ulijeva se u pazusne limfne
¢vorove duz donjeg ruba velikog prsnog miSic¢a. Iz lateralnih dijelova limfne Zile idu
najprije u medurebrene limfne ¢vorove (nodi lymphatici intercostales), a zatim u pazusne

limfne ¢vorove (nodi lymphatici axillares) (Guyton i Hall, 2006).

Iz gornjih i dubokih dijelova dojke limfne Zile teku uzduz fascije velikog prsnog

miSica prema pazuhu. Na tom putu nalaze se prsni limfni ¢vorovi (nodi lymphatici



pectorales). Drugi dio tih Zila probija taj miSi¢ i ulijeva se u infra i supraklavikularne
limfne C&vorove. 1z dubokih dijelova medijalne strane dojke limfne Zile probijaju
medurebrene misSi¢e i ulijevaju se u parasternalne limfne ¢&vorove (nodi lymphatici
parasternales). To su jedine limfne Zile $to potpuno mimoilaze aksilarne limfne ¢vorove
(Samija i sur., 2007).

Pazusni limfni €vorovi, kojih ima 30 do 40, dijele se na limfne &vorove u vrhu
pazusne jame (nodi lymphatici apicales), u srediStu pazusne jame (nodi lymphatici
centrales), duz medijalne strane pazusSne vene (nodi lymphatici laterales), duz donjeg
ruba velikog prsnog misi¢a (nodi lymphatici pectorales) i ispred subskapularnog misi¢a
(nodi lymphatici subscapulares) (Vrdoljak, 2013). Dojku inerviraju medurebreni zivci (nn.
intercostales, Il do VI). Gornji dio dojke inerviraju i ogranci supraklavikularnih Zivaca koji
pripadaju vratnom spletu. U korijumu i potkoZju dojke nalaze se Vater - Pacinijeva i

Meissnerova osjetna tjele$ca (Samija i sur., 2007).

f

\\\ Prsni misic
\\ Masno tkivo

Mlije€ni rezanj
\ Mlijeéni

(izvodni) kanal

Areola

Bradavica

Prosirenje
izvodnog kanala

Prsni kos

Slika 1. Anatomija dojke

(Preuzeto s: https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-raka/1321)
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Dojka je u musSkaraca rudimentirani organ, a u Zena je dio spolnog aparata, koji
lu€i mlijeko i omogucava prehranu dojencCeta spregom niza hormona (Fajdi¢ i DZepina,
2016; Samija i sur., 2007). Estrogeni u pubertetu ciklicki potidu rast strome i kanali¢a,
kao i odlaganje masti koja povecava volumen dojke. Potpuni razvoj dojke dogada se u
trudnoci. Placenta u trudnoci Iuci velike koliCine estrogena, koji dovode do grananja i

rasta sustava kanali¢a, povecanja strome i ulaganja masti.

Na rast sustava kanali¢a utjecaj imaju joS najmanje Cetiri hormona: hormon rasta,
prolaktin, glukokortikoidi suprarenalne Zlijezde i inzulin. Pod utjecajem progesterona
rastu reznji¢i, alveole pupaju, a alveolarne stanice poprimaju sekrecijska obiljezja. To je
analogno utjecaju progesterona na endometrij u drugoj polovini menstrualnog ciklusa.
Estrogen i progesteron imaju i specificno inhibitorno djelovanje na lucenje mlijeka.
Prolaktin koji lu¢i hipofiza majke potice lu€enje mlijeka. Koncentracija mu se neprestano

povecava od 5. tjedna trudnocée do porodaja.

Pri porodu koncentracija prolaktina je 10 puta vec¢a od normalne. Placenta na
luCenje mlijeka utjeCe i luCenjem velike koliCine somatotropina koji djeluje blago
laktogeno. Dojka do poroda izluCuje malene koli€ine kolostruma koji za razliku od
mlijeka ne sadrzi masti. Nakon poroda prestaje luCenje estrogena i progesterona, sto
omogucéava da dode do izrazaja laktogeni efekt prolaktina. Dva do tri dana nakon
poroda pocinje obilno lu€enje mlijeka, za Sto je osim prolaktina potrebno postojanje
sekrecije i ostalih hormona majke, od kojih su najvazniji hormon rasta, glukokortikoidi

nadbubrezne Zlijezde i paratiroidni hormon.

Oni utjeCu na metabolizam aminokiselina, masnih kiselina, glukoze i kalcija
potrebnih za stvaranje mlijeka. Razina prolaktina pada poslije poroda na ne trudnic¢ku
razinu, ali svako dojenje izaziva deseterostruko povecanje luCenja prolaktina koje traje
oko jedan sat, uslijed refleksnog djelovanja podrazaja bradavice na hipotalamus. Taj
prolaktin osigurava mlijeko za iduc¢e dojenje. Ako se dojenje prekine, ili dode do
oStecenja hipotalamusa ili hipofize, dojka za nekoliko dana izgubi sposobnost stvaranja
mlijeka. Mlijeko se neprekidno Iu€i u alveole mlijeCnih Zlijezda, a u kanali¢e, tj. do
dojencCeta, dolazi kombiniranim, neurogenim i hormonskim podrazajem oksitocinom.

Oksitocin se Iuci istovremeno s prolaktinom, prijenosom impulsa somati¢nim Zivcima
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kroz lednu mozdinu, u hipotalamus. Preko krvi dolazi u dojku i izaziva kontrakciju
mioepitelnih stanica koje okruzuju alveole, Sto dovodi do istiskivanja mlijeka u kanalice.
Ovaj proces zapocinje pola do jedne minute nakon Sto dijete poCne sisati, a nastaje u

obje dojke. Cesto je kao stimulacija dovoljno samo teto$enje djeteta ili djegji plad.

Nasuprot ovome inhibicija lu€enja oksitocina nastaje zbog mnogih psihogenih
faktora, kao i generalizirane simpaticke stimulacije. Stoga je vazno da majka ima
nesmetan puerperij da bi dojila dijete (Stanec i sur., 2011; Samija i sur., 2006; Samija i

sur., 2007) . Tumorske bolesti dojke mozemo podijeliti na (Rudolf i Peterlin, 2010);

e Dobrocudni tumori. Najces¢i je fibroadenom (CeSc¢i je u mladih Zena) i papilom
(resiCasto bujanje u mlije¢nom vodu koje €esto uzrokuje krvarenje, pa je ¢ak 50%
svih krvavih iscjedaka iz bradavice uzrokovano tom promjenom). Ostali su prilicno
rijetki. To su: lipom, fiborom, hemangiom, neurinom, hondrom. Ciste takoder
pripadaju ovoj skupini. Poseban oblik rijetkog tumora dojke su phyllodes tumori
(sastoje se od cisti¢nih formacija kojima listasto bujaju izdanci stanica).

e Zlocudni tumori (rak dojke).
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3. KARCINOM DOJKE

Otprilike jednoj od osam Zena dijagnosticiran je karcinom dojke tijekom Zivota.
Postoji dobra $ansa za oporavak ako se otkrije u ranoj fazi. 1z tog razloga, od vitalnog je
znaCaja da zZene redovito provjeravaju grudi radi bilo kakvih promjena. U rijetkim
sluCajevima, muskarcima se moze dijagnosticirati i karcinom dojke. Znakovi raka dojke
mogu ukljucCivati kvrzicu u dojci, promjenu oblika dojke, potamnjivanje koze, tekucinu
koja dolazi iz bradavice, novo napustenu bradavicu ili crvene ili ljuskaste mrlje na kozi. U
osoba s udaljenim Sirenjem bolesti moze postojati bol u kostima, nateceni limfni Evorovi,
kratkoCa daha ili zuta koza (Pribic, 2011).

@ .
Promjene u velicini Crvenilo ili osip na kozi Iscjedak (tekudi) iz jedne Nateknuce ispod pazuha
ili obliku ifili oko bradavice ili obje bradavice ili oko kljucne kosti

2
\é 2 * : : ; o

Izbotina i zadebljanje koje se na Promjene u teksturi koze, Uvrtanje (preokretanje) Neprestana bol u dojkama
dodir cini dll}gd&l]lm od ostatka DODUt nabol‘ane ili uvucene b]adavi(e' promjena njenog ili paZUSu;ma
tkiva dojke koze (slicna narandinoj kori)  oblika ili pozicije

Slika 2. Simptomi karcinoma dojke

(Preuzeto s: https://poliklinika-aviva.hr/zdravisavjeti/rak-dojke/)
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3.1. Epidemiologija bolesti

Rak dojke je najceSci maligni tumor Zena. U mnogim je zemljama vodeci uzrok
smrti od maligne bolesti u Zena. Prema podacima vecine zemalja svijeta, osim azijskih,
incidencija i mortalitet s dobi raste, a najvisi su u Zena u dobi 85 godina i viSe, gdje je
incidencija ¢ak preko 350/100.000 (Borani¢, 2006). Broj novo dijagnosticiranih je preko
milijun zena godiSnje, a broj umrlih od tog sijela raka je blizu 380 tisu¢a godisSnje. Visoki
rizik obolijevanja imaju zene u razvijenim zemljama svijeta, dok nizi rizik imaju Zene u
Africi 1 Aziji. Prema rezultatima istrazivanja u Europi 93% prezivi jednu, a 73% pet
godina nakon postavljanja dijagnoze i provedene terapije, ovisno o tome koliko je
uznapredovala bolest (Borani¢, 2006). Rak dojke u Europi otkriva se u jedne Cetvrtine
svih novooboljelih Zena od raka (25,5%), a smrt uzrokuje u 17,5% umrlih Zena od raka
(Separovié, 2014).

Porast mortaliteta od raka dojke zabiljeZzen je u europskim zemljama pedesetih i
Sezdesetih godina proSlog stolje¢a. Zaustavljanje porasta smrtnosti ili poCetak pada
zamijecCen je sedamdesetih i osamdesetih godina u nekim od zapadnih zemalja Europe,
te takoder u SAD-u, Kanadi i Australiji. To su zemlje koje su pred nekoliko desetljeca
podele s organiziranim programima ranog otkrivanja raka. U Europi primjerice Svedska,
Finska, Nizozemska i Ujedinjeno Kraljevstvo imaju snizenje mortaliteta od raka dojke.
Prema podacima Registra za rak pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo Istarske
Zupanije, rak dojke naj¢esce je sijelo raka u Zena, medutim u manjem postotku moze se
javiti i kod muskaraca. Prema posljednjim podacima Registra za rak u Istarskoj zupaniji
u 2019. godini zabiljeZzenog u specijalisticCko — konzilijarnoj djelatnosti Istarske zupanije
ukupan broj oboljelih od raka dojke je 4037 oboljelih, od toga 8 (0,1 %) muskaraca i
4029 (23,4 %) Zzena (ZZJZIZ, 2019).

3. 2. Etiologijai patologija bolesti

EtioloSki Cinioci odgovorni za nastanak raka dojke do danas nisu potpuno poznati, no
epidemiolosSka evidencija znacajno ukazuje na tri moguce skupine genetickih, endokrinih
i vanjskih Cimbenika. GenetiCke promjene inkriminirane za genezu raka dojke su
(Iviinec, 2016):

e Aktivacija protoonkogena (HER-2/neu (17q),
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e Inaktivacija (gubitak ili mutaciju) tumor supresor gena: 1p, 1q, 3p, 5p, 69, 79, 8p,
9q, 13q, 15q, 16q, 17p (p53), 17g (BRCA1 i NF1)i 18q

e Inaktivacija gena odgovornih za popravak oste¢ene DNK (29 - 40).

Vazna je obiteljska anamneza raka dojke prvog narastaja zenskih srodnika, tj.
majke, kceri i sestre. Najveci rizik nose Zene Cije su majke imale bilateralan rak dojke
prije menopauze. One imaju Cak devet puta vedéi rizik od ostalih, tj. 50% njih moze
oboljeti. Endokrini ¢imbenici su povezani s endogenim hiperestrinizmom, a egzogeni
unos se dovodi u vezu s uzimanjem oralnih kontraceptiva dalje u tekstu (OK) i
hormonskim nadomjesnim lije€enjem dalje u tekstu (HNL). Naj¢eS¢e spominjani rizi¢ni
Cimbenici su dugo trajanje generativnog razdoblja (ranija menarha i kasnija
menopauza), neplodnost, kasna dob pri radanju prvog djeteta i gojaznost (Separovic,
2014).

Utjecaj fiziCke aktivnosti na dob menarhe od velikog je znacaja, tako djevojke koje
se redovito bave bilo baletom, plivanjem ili tr€anjem imaju kasniju menarhu. Postoje
nalazi povezanosti hiperestrinizma s fibrocisticnom epitelnom hiperplazijom, skromno
povecan (premda osporavan) rizik odreden egzogenim estrogenima (duga upotreba
oralnih kontraceptiva ili HNL u menopauzi) i rijetkost raka dojke u kastriranih djevojaka
prije puberteta (Kocjan, 2011).

Normalni epitel dojke posjeduje estrogenske i progesteronske receptore. Oni su
potvrdeni samo kod nekih, ali ne i svih karcinoma dojke. Stanice karcinoma dojke u Zena
izlu€uju razliCite faktore transformirajuéi Cimbenik rasta (TGF - alfa, PDGF) (lvi€inec,
2016). Proizvodnja tih Cinitella rasta uvjetovana je estrogenima i moguce je da
medudjelovanje cirkuliraju¢ih hormona, hormonskih receptora tumorskih stanica i
autokrinih ¢imbenika rasta induciranih tumorskim stanicama ima ulogu u progresiji
karcinoma dojke. U pokuSaju da se predvidi odgovor novotvorine na hormonsku terapiju
sada se koristi odredivanje koliCine receptora u tkivima biopsijom. U postmenopauzi veci
izvor estrogena je masno tkivo, u kome se vrSi konverzija adrenalnog androgena,
androstenediona u estron. Zene ispod 50 godina imaju malo ili nimalo povecan rizik
povezan sa povec¢anom tjelesnom masom dalje u tekstu (TM), dok Zene iznad 60 godina

sa 10 kg povecanom TM imaju oko 80% povecan rizik razvoja raka dojke (Pribi¢, 2011).
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Posebno je visceralna gojaznost (duboka abdominalna gojaznost) koja se moze
procijeniti CT-om signifikantno zastupljenija kod gojaznih bolesnica s rakom dojke.
Vanjski Cimbenici su vezani za virusne infekcije, pove¢ano konzumiranje alkohola,
izloZenost ionizacijskom zra€enju (prirodnom i umjetnom), pusenje, dugotrajno bojenje
kose i stres. Virus, kao etioloski Cinitelj raka dojke, inkriminiran je 1936. godine otkri¢éem
Bittnera da filtrabilni agens (zvan virus tumora dojke misa (MMTV), prenosiv majc€inim
mlijekom, uzrokuje karcinom dojke u misje dojencadi. MMTV je poslije potvrden kao
retrovirus. Posljedicno tome, postoje nagovjestaji postojanja jednakog virusa u tumoru

dojke u Covjeka, ali rezultati istrazivanja nisu uvjerljivi (ImbriSi¢, 2016).

Konzumiranje alkohola po nekim studijama povecava rizik razvoja raka dojke,
medutim veci broj prospektivnih studija pokazao je signifikantnu povezanost, dok
umjerena konzumacija alkohola zasigurno djeluje protektivno na kardiovaskularni
sustav. Vrijednosti selena u serumu bolesnica s rakom dojke je signifikantno maniji nego
u zdravoj populaciji. Vitamin A i povec¢ano konzumiranje povrca i vo¢a smanjuje rizik. U
mediteranskim zemljama kod Zena koje konzumiraju maslinovo ulje zabiljezena je manja

incidencija. 1zloZenost ionizacijskom zraenju znac¢ajno utjeCe na razvoj raka dojke.

Jedan od vanjskih predisponiraju¢ih ¢imbenika u nastajanju bolesti je i stres,
medutim kako je stres teSko mijerljiva veliCina, u literaturi je o tome vrlo malo podataka
(Ivicinec, 2016). S druge strane, postoje slu€ajevi raka dojke kod kojih se nije mogao
dokazati utjecaj nijednog od navedenih Cimbenika. Dojka je gradena od epitelnog,
vezivnog i masnog tkiva, pa su i tumori koji se u dojci mogu razviti tumori tih tkiva i mogu

biti dobroc¢udni i zlocudni (karcinom).

Zlo¢udni tumori dojke naj¢esée su epitelnog podrijetla (karcinomi). Postoje brojne
klasifikacije zlocudnih tumora dojke, medutim dvije su najCeSce upotrebljavane
klasifikacija Svjetske zdravstvene organizacije dalje u tekstu (WHO) i klasifikacija Armed

Forces Institute of Patology dalje u tekstu (AFIP).

S obzirom na odnos malignih stanica prema bazalnoj membrani, karcinomi mogu
biti neinvazivni (ne prelaze bazalnu membranu) ili invazivni (prelaze bazalnu membranu)
(Glavasi¢, 2016). Naj¢es¢i patohistoloski tip raka dojke je invazivni duktalni karcinom

(Cini preko 80% svih karcinoma dojke), zatim slijede, po uCestalosti, invazivni lobularni
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(10%), pa medularni karcinom (5%). Medularni karcinom je rjedi u starijoj nego u mladoj

dobi. Mucinozni i papilarni rak ¢eS¢i su u starijih Zena, ali €ine manje od 10% svih vrsta

raka dojke.

3. 3. Vrste karcinoma dojke

Tumor ,in situ“ zna€i ,na izvornom mjestu®, znaci da je tumor lokaliziran. Dva su

glavna tipa raka in situ duktalni karcinom in situ dalje u tekstu (DCIS) i lobularni
karcinom in situ dalje u tekstu (LCIS) (Glavasi¢, 2016).

Lokalizirani duktalni karcinom (DCIS) karakteriziran je abnormalnim stanicama u
mlije€nom kanalicu u tkivu dojke. To je neinvazivan tip raka, Sto znaci da se ne
Siri izvan mlijeCnog kanala i ima mali rizik da postane invazivan tip. Uglavhom
nema znakove i simptome pa se obi¢no otkrije tijekom mamografskog probira
(preventivnog pregleda). Duktalni karcinom in situ uspjeSno se lijeCi. Ako se ne
lije¢i moZze postati invazivan i prosiriti se u okolno tkivo dojke. Zene koje u
osobnoj anamnezi imaju ovu vrstu raka, imaju oko 10 puta vecu vjerojatnost da
¢e im biti dijagnosticiran invazivni rak dojke u odnosu na Zene bez DCIS-a
(Imbrisi¢, 2016).

Lokalizirani lobularni karcinom (LCIS) je tip raka u kojemu se stanice u
reznjevima (lobulima) tkiva dojke nekontrolirano mnoze. Obi¢no se ne vidi na
mamografskom snimanju, nego se otkrije biopsijom dojke. LCIS ne uzrokuje
znakove i simptome, ali nakon otkrica biopsijom potrebni su redoviti kontrolni
pregledi. Zene s LCIS-om imaju poveéani rizik (oko 20%) za razvoj invazivnog
raka dojke odnosno na 100 Zena s lokaliziranim lobularnim karcinomom kod njih
20 bit ¢e dijagnosticiran invazivni rak dojke (Imbrisi¢, 2016).

Invazivni duktalni karcinom (carcinoma ductale invasivum) je rak dojke kada su
se abnormalne stanice proSirile iz mlije€nih kanali¢a u okolno tkivo dojke. Ovo je
naj¢esc¢a vrsta karcinoma dojke, 70 do 80% od svih karcinoma dojke (ImbriSic,
2016).

Invazivni lobularni karcinom (carcinoma lobulare invasivum) javlja se u mlijeénim
Zlijezdama dojke odakle se zlo¢udne stanice Sire u limfne ¢vorove i druge dijelove

tijela. Predstavlja manji dio svih karcinoma dojke.
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Upalni rak dojke je agresivan i brzo rastuci karcinom dojke kod kojega zlocudne
stanice infiltriraju kozu i limfne Zile dojke. Rani simptomi su dugotrajni svrbez,
pojava osipa ili sitnih iritacija poput uboda insekata, crvenilo, otok, pojava
narancine kozZe te promjene na bradavicama. Potrebno je agresivno lijeCenje koje

obuhvaca kirurski postupak, zraCenje i kemoterapiju.

Pagetova bolest dojke je rijetki oblik raka dojke, koji po€inje na bradavici i
podrucju do areola bradavice (do tamnog kruga koZe oko bradavice). NajceSce
se javlja kod zena starijih od 50 godina. Moguci znakovi i simptomi su: ljuskava
koZa na bradavici, hrskava ili stvrdnuta koZa na bradavici i oko nje (na areolu),
svrbez, crvenilo, peckanje, iscjedak iz bradavice, plosnata ili uvu¢ena bradavica,
kvrzica u dojci. Obi¢no Zena ima znakove i simptome nekoliko mjeseci prije nego

se postavi dijagnoza.

3. 4. Rizi¢éni ¢imbenici i simptomi nastanka bolesti

Uzroci raka dojke su multifaktorijalni, tj. viSestruki. NajéeSc¢e se grupiraju u endokrine,

genetske i Cimbenike sredine. Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu raka dojke su mnogi, kao na
primjer (Bratko, 2015):

atipicna duktalna hiperplazija,

broj porodaja je obrnuto proporcionalan sa incidencijom raka dojke (nerotkinje
imaju 4x vecu ucestalost raka dojke),

debljina (veca izlozenost estrogenima),

dob (u€estalost poc€inje rasti s dobi od 35 do 40 god te raste s godinama),
ionizirajuce zracenje osobito u dobi mladoj od 40,

pozitivna obiteljska anamneza (mutacija gena BRCAL i/ili BRCAZ2),

prehrana obilata zasi¢enim mastima, puSenje i alkohol.

rana menstruacija i kasna menopauza,

starija zivotna dob pri prvom porodaju (iznad 30 do 35 godina),

uzimanje egzogenih hormona (kao npr. hormonsko nadomjesno lijeCenje).

U Hrvatskoj populaciji, 85% ucestalosti raka dojke otpada na sporadicni rak

dojke (nije vezan za genetsku predispoziciju), a samo 15% predstavlja obiteljski ili
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nasljedni rak dojke, koji je naj¢eS¢e vezan za nasljedne mutacije u BReast CAncer gene
dalje u tekstu (BRCA1 i BRCA2) genima. Osim vode¢ih BRCA gena, u predispoziciji za
nastanak raka dojke sudjeluje i cijeli niz gena, kao npr. ATM, CDH1, CHEK2, MRE11A,
NBN, PALB2, PTEN, RAD50, RAD51C te TP53 gen (Stipi¢, 2017). Njima je zajednicko

da imaju kljucne uloge u regulaciji diobe stanica te popravku ostecenja DNA.

Simptomi raka dojke su sljedeci (Stipi¢, 2017):

e iznenada nastalo crvenilo jedne dojke koje ne nestaje, uvlaenje koze ili izgled
narancine kore,

e novonastale promjene u velicini i obliku dojke (usporedba jedne prema drugoj),

e novonastalo raznoliko ponasanje dojki prilikom podizanja ruke ili bolovi (koji nisu
povezani s poCetkom mjesecnice),

e pojava bezbolne kvrzice (viSe od 80% bolesnica svoj rak dojke otkrije samo
pregledom),

« promjene na kozi bradavice, uvlaCenje bradavice, iscjedak iz bradavice -
vodenasti, gnojni ili su krvavi, jantarno Zuti, svjetlo crveni i smede crveni, svrbez i
pecCenje uz ekcematozne promjene na kozi u okolini bradavice te malaksalost

nepoznatog uzroka.

3. 5. Klasifikacija karcinoma dojke

Tumore dojke potrebno je podijeliti u skupine i stadije zbog razliCitih rezultata
ljeCenja karcinoma dojke ovisno o uznapredovalosti bolesti, te da bi se mogle
vrednovati metode lijeCenja. Ispravno odreden stadij omoguéava izbor najboljeg
odgovarajuceg terapijskog postupka Sto dovodi do vrlo dobrih rezultata lijeCenja. Postoje
nekoliko vrsta klasifikacija karcinoma. Dobro poznata Steinthalova kliniCka klasifikacija

razlikuje tri glavna stadija anatomskog Sirenja tumora (Turi¢ i sur., 1996):

e 1. stupanj tumor je jasno ograni¢en na sjediSte svog podrijetla
e 2. stupanj postoji rasap u regionalne limfne ¢vorove
e 3. stupanj prisutni znaci diseminacije izvan regionalnog opsega ili udaljene

metastaze

19



U toj klasifikaciji, drugi stupanj se moze podijeliti u dva pod stupnja, tako da 2a

oznaCava manje, a 2b veCe promjene u pazusSnim limfnim ¢vorovima s vaznim

posljedicama $to se tiCe lijeCenja i prognoze. NajviSe prihvacena je TNM klasifikacija pri

¢emu T oznacava veli€inu tumora, N metastaze u regionalnim limfnim ¢vorovima, a M

udaljene metastaze. Temeljem tog sustava prosirenosti tumora odreduje se i op¢i stadij

prosSirenosti bolesti te se bolesnici svrstavaju u jedan od pet stadija bolesti (Bratko,
2017; Turi¢ i sur., 1996);

Stadij 0 bolesnici s CIS

Stadij | bolesnici s tumorom ograni¢enim na organ na kojem je nastao

Stadij Il bolesnici s tumorom koji se proSirio izvan organa na kojem je nastao
Stadij lll bolesnici s tumorom koji se prosirio izvan organa na kojem je nastao i
metastazirao u regionalne limfne ¢vorove

Stadij IV bolesnici s tumorom koji je metastazirao u udaljene organe.

Skupine odreduju nacin lije€enja, prognozu bolesti, a uspjeSnost terapijskih postupaka

ocjenjuje se unutar pojedinih skupina. TNM sustav klasifikacije tumora (Imbrisi¢, 2016;
Turi¢ i sur., 1996);

T - primarni tumor
o Tx - primarni tumor se ne moze odrediti
o TO - nema dokaza o postojanju primarnog tumora
o Tis — karcinom in situ (CIS): duktalni karcinom (DCIS), lobularni karcinom
in situ (LCIS), Pagetova bolest bradavice bez tumora.
T1 — tumor promjera do 2 cm
o Tla - tumor promjera do 0,5 cm
o T1b - tumor promjera od 0,5 cm do 1 cm, ne vedi
o Tlc - tumor promjera veceg od 1 cm, ali ne veci od 2 cm
T2 - tumor promjera veceg od 2 cm, ali ne ve¢eg od 5 cm
T3 - tumor veciod 5 cm
T4 - Tumor bilo koje veli€ine koji se Siri u kozu ili je pri€vr§cen uz stijenku prsnog
kosa;
o T4a - infiltracija stijenke prsnog kosa, ali ne i pektoralnog misica
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©)

o

T4b - edem ili egzulceracija tumora, satelitski kozni ¢voriéi na istoj dojci

T4c - oznaCava kombinaciju T4a i T4b T4d - inflamatorni (upalni) karcinom.

e N - regionalni (okolni) limfni ¢vorovi;

o

o

©)

NXx - okolni limfni Evorovi se ne mogu odrediti odnosno pregledati

NO - u okolnim limfnim évorovima nema metastaziranja

N1 - metastaze se nalaze u pomicnim limfnim ¢vorovima pazusne jame
N1mi. mikrometastaze (vece od 0,2 mm, ali manje od 2 mm)

N2 - metastaze su medusobno fiksirane u limfnim &vorovima i/ili zahvacéaju
okolno tkivo ili klinicki manifestirane metastaze uz mamarnu arteriju internu
bez metastaza u aksilarnim limfnim ¢vorovima

N3 - metastaze u ipselateralnim infraklavikularnim limfnim &vorovima; ili
klinicki manifestne metastaze uz mamarnu arteriju internu s metastazama
u ipselateralnim pazusnim ¢&vorovima; ili metastaze u ipselateralnim
supraklavikularnim limfnim ¢vorovima sa ili bez metastaza u ipselateranle

pazusne ¢vorove ili uz mamarnu arteriju internu

e M - udaljene metastaze

o

o

o

Mx - nije moguce odrediti postojanje udaljenih metastaza
MO - nema udaljenih metastaza

M1 - postoje udaljene metastaze

Tablica 1. Podjela dojke prema stadijima

STADIJI O Tis, NO, MO,

STADII | T1, NO, MO
STADIJI 1T A TO, N1, MO T1, N1, MO T2, N1, MO
STADUIII B T2, N1, MO T3, NO, MO
STADIJI I A TO, N2, MO T1, N2, MO T2, N2, MO T3, N1,

MO T3, N2, MO

STADIJI B T4, NO, MO T4, N1, MO T4, N2, MO
STADII I C Bilo koji T, N3, MO

STADWI IV Bilo koji T, bilo koji N, M1
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Izvor; Pribi¢ S. Doktorska disertacija: Uloga lije¢nika specijalista obiteljske medicine u prevenciji
karcinoma dojke i karcinoma debelog crijeva. Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku. Medicinski fakultet
Osijek. 2011.

3. 6. Dijagnoza bolesti

Dijagnoza raka dojke zapocinje anamnezom i kliniCkim pregledom. Anamnesticki
se definira pojava simptoma i znakova raka dojke te duljina njihova trajanja. Definira se i
postojanje izlozenosti pojedinim Cimbenicima rizika. Da bi Zena $to bolje razumjela
potrebu i nacin izvodenja pojedinih mjera i metoda koje se provode kod ranog otkrivanja

raka dojke vrlo je vazno dati joj odgovarajuce informacije i uputiti ju u izvodenje istih.

Osim toga, medicinska sestra ¢e bolesnici dati upute i gdje se nalaze prostorije
za odredene dijagnostiCke pretrage, a ako je potrebno i otpratiti ili odvesti bolesnicu.
Time se ujedno smanjuje osjecaj straha i nesigurnosti kod bolesnice i postize bolja
suradnja izmedu bolesnice i medicinskog osoblja koje izvodi pretrage. Vrlo vazno je i
prepoznavanje simptoma koji mogu ukazivati na postojanje raka dojke, stoga ce

medicinska sestra pouciti bolesnicu koji su to simptomi i znakovi i kako ih prepoznati.

3. 6. 1. Samopregled dojki

U dijagnostici raka dojke vazno je spomenuti samopregled dojki, koji ima
centralno znacenje u ranom otkricu. PreporuCuje se zapoceti sa samopregledom vec¢ s
20 godina starosti, jedanput mjesecno, izmedu 5. do 10. dana ciklusa (Hicks i Lester,
2012). Vazan je temeljit fiziCki pregled i anamneza. Zato je vazno da medicinska sestra
educira Zzenu o tehnici izvodenja samopregleda. Vizualnim pregledom uociti ce promjene
na kozi dojke i na bradavicama, obratiti paznju na pomicnost dojki kod podizanja ruku

kao i pomiCnost i izgled koZe kod pomicanja dojke u svim smjerovima.

Samopregled dojki je postupak kojim Zena sama pregledava svoje dojke. Radi se
svaki mjesec, izmedu 8. do 12. dana od pocCetka menstruacije. Tada su dojke najmekse,

opustene i nisu osjetljive (Bratko, 2015; Hicks i Lester, 2012).

Samopregled nije zamjena za specijalistiCki pregled, mamografiju ili UZV dojki
nego odli¢na nadopuna tim pregledima koje treba provoditi redovito. Vremenski intervali
izmedu pojedinih pregleda obi¢no su od nekoliko mjeseci do dvije godine, koji je u
trenutku pretrage pokazao uredan nalaz, vidjeti za Sest ili deset mjeseci nitko sa
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sigurnoS¢u ne moze predvidjeti. Prilikom samopregleda dojki, zena mora obratiti
pozornost na promjene u veliini dojke i na bradavicama, udubljena ili smeZuranost

dojke, ispupCenost vena, crvenilo na kozi, vlazenje bradavice te ¢vor u dojci.

Bit samopregleda je zapamtiti strukturu svoje dojke. Pipanjem i pretrazivanjem
dojki svaka Zena treba postici da zna to€an raspored svih struktura u njima. Mora dobro
upoznati sve kvrzice kako bi medu njima mogla napipati svaku novu promjenu.

Samopregled se sastoji od inspekcije i palpacije (Hicks i Lester, 2012);

o Inspekcija — za vrijeme inspekcije pacijentica mora biti u uspravnom polozaju, do
pojasa bez odjece i opustena. Inspekcija se vrSi najprije sprijeda kada su ruke
ispruzene uz tijelo, zatim je potrebno obuhvatiti struk te u tom polozaju promatrati

dojke kao $to je prikazano na slici 3.

Slika 3. Inspekcija dojki kada ruke obuhvate struk

(Preuzeto s: https://ultrazvuk-tarle.hr/?/dijagnostika/zagreb/samopregled_dojki)

Kod pregleda desne dojke desna je ruka podignuta iznad glave, a lijevom, koja je
postavljena iznad bradavice da ne zaklonimo koZu od pogleda, pomi¢emo donje

dijelove desne dojke u raznim smjerovima i pratimo hoce li se bilo gdje na kozi
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pokazati nekakva promjena, postoji li neSto Sto povlaci ili gura dojku ili kozu i
napinje li se koza preko necCega. Istu radnju zatim ponovimo s lijevom dojkom
(Greguri¢, 2005).

Palpacija — drugi dio samopregleda je palpacija. Dojke treba pipati i sjedeci i
lezedi, jer se neke promjene bolje uoCavaju sjedeéi, a druge lezeci. Osnovno je
pravilo da desna ruka uvijek pipa lijevu dojku, a lijeva ruka desnu. Pritom je jako
vazno spojiti jagodice dva ili joS bolje tri prsta kako bi povecali povrSinu pipanja i
izbjegli moguénost da male kvrzice "pobjegnu" pred (rasirenim) prstima (Greguric,
2005). Za pregled u stoje¢em polozaju potrebno je podignuti lijevu ruku te prstima
desne pazljivo opipavati lijevu dojku. Pocinje se s gornjom vanjskom stranom te
se kruznim pokretima pipa dojka s gornje i donje strane dok se ne pretraZi cijela

dojka. Isti postupak potrebno je ponoviti i na drugoj dojci.

> ’)'\

( =

D < "
|

-

Slika 4. Palpacija dojke u stoje¢em polozaju

(Preuzeto s: https://ultrazvuk-tarle.hr/?/dijagnostika/zagreb/samopregled_dojki)

Kod leZeceg pregleda dojka se rasiri, postaje tanja, pa se mnoge strukture lakSe
pipaju. Pregled pokusavamo poboljSati tako Sto dojku podijelimo na Cetvrtine

(kvadrante) vukuci okomice kroz bradavicu, pa tako razlikujemo gornji unutarnji,
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gornji vanjski, donji unutarnji i donji vanjski kvadrant. Svaki kvadrant dojke treba
popipati temeljito u dva smjera, a tek nakon pregleda svih kvadranata
pojedinacno treba pipati cijelu dojku. Kruznim pokretima u smjeru kazaljke na
satu, a potom u suprotnom smjeru. Samopregled jos obuhvacéa palpaciju limfnih

¢vorova i kontrolu eventualnog iscjetka iz dojki (Greguri¢, 2005).

Slika 5. Palpacija dojke u leze¢em polozaju

(Preuzeto s: https://ultrazvuk-tarle.hr/?/dijagnostika/zagreb/samopregled_dojki)

3. 6. 2. Ostale dijagnosticke metode
Zatim se rade mamografija te ultrasonografija ultrazvuk (UZV) kojim se uporabom
visokofrekventnih zvuénih valova moze otkriti da li tvorba sadrzi tekucinu (cista) ili je
solidna masa (koja moze i ne mora biti rak). Za postavljanje dijagnoze koristi se biopsija
tkiva, mamografija, aspiracija iglom i citoloSka analiza dobivenog uzorka. Potrebno je
uzeti uzorak tekucine ili tkiva da bi se doslo do dijagnoze (Bratko, 2015).
Kao pomoéna metoda u dijagnosticiranju karcinoma pomaze i mjerenje tumorskih
markera. Tumorski marker CA 15-3 dobro nadgleda Sirenje karcinoma dojke, ali zbog

slabe osjetljivosti ne pomaze u ranom otkrivanju karcinoma dojke. Markeri ili biljezi raka
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dojke su supstancije koje se u tijelu bolesnika nalaze u vecoj koncentraciji nego u
zdravom organizmu. Daje podatke o stadiju bolesti i 0 uspjehu lije€enja odnosno pojavi
metastaza ili recidiva kod vec ustanovljene bolesti. Marker je rijetko poviSen u ranim
stadijima bolesti. Karcinoembrijski antigen dalje u tekstu (CEA) je u I. i Il. stadiju bolesti
poviSen svega nekoliko posto. Drugi markeri, CA 15-3 i CA 549, iako su poviSeni u 20%
do 50% bolesnica s primarnim karcinomom dojke, poviSeni su i u 20% bolesnica s
dobro¢udnim tumorima dojke i sa gastrointestinalnim bolestima (Snaga sestrinstva,
2019). Medutim, opcenito se moze reci da niti jedan marker pojedinacno nije specifi¢an
samo za rak dojke, a nijedan od njih, pa niti u kombinaciji, ne moze otkriti rani rak dojke.
U dijagnostiku raka dojke, kao i kod praéenja uspjesnosti lijeCenja ubrajaju se i osnovne

laboratorijske pretrage: sedimentacija, kompletna krvna slika, biokemijske pretrage.

Mamografija je rendgenska je pretraga dojke kojom se dobiva slikovni prikaz
dojke i kojom se upotpunjuje kliniCki pregled. Pomoéu mamografije dobiva se oblik,
veli€ina i proSirenost promjene te se moze pretpostaviti radi li se o benignoj ili malignoj
promjeni. Benigne promjene imaju ostre rubove i ograni€ene su od okolnog tkiva dok
maligne promjene imaju neograni¢ene rubove i zvjezdastog su oblika. Takoder, moze se
vidjeti kalcifikacija koja isto moZe biti benigna ili maligna. Benigne su obi¢no vece i
pojedinaCne dok su maligne sitne, toCkaste ili igliCaste promjene, gusto grupirane u
jednom podrucju. Moguce je vidjeti i zadebljanje kozne linije koje nastaje kao posljedica
maligne upalne infiltracije. Ce$ée se upuéuju Zene koje su starije Zivotne dobi zbog
atrofiCnosti Zljezdanog parenhima u dojkama. lzvodi se na obje dojke u dva smjera

kraniokaudalno i koso mediolateralno (Turi¢, 1996).

CitoloSka se pretraga ili citopunkcija sastoji od toga da se aspiracijskom
punkcijom pomocu tanke igle dobiju stanice tumora za citolo3ki pregled. Mora se vrsiti
cillano iz suspektnog dijela dojke. To€nost navedene pretrage pokazuje se samo pri
nalazu malignih stanica. Negativan citoloSki nalaz moZe biti posljedica promasaja

tumora s malobrojnim malignim stanicama.

Magnetska rezonancija (MRI) je dijagnostiCka metoda koja nam pomaze u slu¢aju
sumnje na multicentriéni tumor kod mladih i premenopauzalnih Zena. MRI dojke se na

najkvalitetniji nacin izvodi na supra - vodljivim magnetima visoke snage magnetskog
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polja. Koriste se posebne zavojnice za dojke te intravenozna aplikacija para-magnetskih
kontrastnih sredstava. MRI dojke uz primjenu kontrasta najosjetljivia je metoda
oslikavanja, otkrivanju patologije u dojci. MoZe biti kao dodatna metoda te povecati
senzitivnost mamografije i ultrazvuka u otkrivanju patologije u dojci. Nedostatak MRI-ja
je u tome da se ne moze prikazati 5 do 12% infiltrativnih karcinoma dojke te ¢ak 30 do
70% neinfiltrativnih karcinoma dojke pa je MRI znatno inferiorniji u odnosu na
mamografiju u otkrivanju in situ karcinoma dojke. MRI se rabi za (Hrvatski zavod za

javno zdravstvo, 2015):

o pacijentice sa silikonskim implantatima.

o pacijentice Cije je dojke teSko prikazati uporabom mamografije i ultrazvuka, a
koje su imale parcijalnu resekciju dojke, aksilarne metastaze u limfne ¢vorove iz
nepoznatoga primarnoga tumora, poslije operacijske oziljke, ili su imale dokazani
karcinom jedne dojke, a MRI se koristi za iskljuCenje multifokalnosti/

multicentriciteta.

Biopsija pruza najbolji uvid u stupanj malignosti, njegovu rasprostranjenost unutar
tkiva te odreduje vrstu i opseg kirurS§kog zahvata. Kod izvodenja biopsije mora se obratiti
pozornost na odnos tumora i incizijske linije stoga se kozZa reze iznad rezistencije po
fizioloSkim linijama. Uzima se komadi¢ zivog tkiva na dijelu promjene dojke. Uglavnhom
se provodi u opcoj anesteziji, priprema bolesnice za biopsiju je kao kod radikalne
operacije, a oporavak nakon nje jest 7 do 10 dana (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2015). Indikacija za biopsiju se postavlja timski. Tim ¢ine osobe svih primijenjenih
dijagnostickih postupaka. Pozitivan klinicki nalaz, bez obzira na druge pretrage,
zahtijeva biopsiju. Biopsiju u pravilu treba izvoditi u op¢oj anesteziji, a bolesnica se

priprema kao da ¢e uslijediti radikalna operacija.
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4. LIJECENJE KARCINOMA DOJKE

Prije poCetka lije€enja karcinoma dojke, bolest treba dijagnosticirati i potvrditi
njezin opseg i proSirenost, karakter i prognosticke Cimbenike. Postoje 5 uvjeta koji
moraju biti ispunjeni kod provodenja lijeCenja, a to su klasifikacija malignih tumora,
Node, Metastasis (tumor, limfni ¢vor, metastaza) dalje u tekstu (TNM) Kklasifikacija,
odredivanje stadija bolesti (zbog razlike u lijeCenju), timski rad, histoloSka verifikacija i
odredivanje receptora (Ahcan, 2015). LijeCenje raka dojke moze biti lokalno (podrucje
dojke i okolnog tkiva) kirurSka terapija, radioterapija (zraCenje) i sistemsko (cijeli
organizam) kemoterapija, hormonska terapija, bioloSka i ciljana terapija.

Rak dojke se naj¢eSce lijeCi razliCitim kombinacijama viSe vrsta lijeCenja.
Odredena se lijeCenja provode istodobno, a neka slijedom, jedno za drugim. Takoder je
vazno naglasiti da se plan lijeCenja moze mijenjati, ovisno o tome koliko je uspjesan.

Odluku o najboljem nacinu lijec¢enja donijet ¢e u dogovoru s bolesnicom lije¢nik onkolog.

4. 1. Programi prevencije i rano otkrivanje
Mnogobrojna istraZivanja na podru€ju raka pokazuje da se treCina raka moze
sprijeciti provedbom mjera primarne prevencije. Europski kodeks borbe protiv raka u 10

toCaka preporucuje mjere i postupke (Hicks i Lester, 2012; Pulji¢, 2014):

e primarne prevencije: nepusSenje, umjereno pijenje alkohola, izbjegavanje
prekomjernog izlaganja suncu, kontrolu zdravlja i pridrzavanje mjera sigurnosti na
radu, konzumiranje svjezeg voca i povréa, te drugih namirnica s mnogo vlakana,
izbjegavanje pretilosti i smanjenje konzumiranje masne hrane.

e sekundarne prevencije- pravodobno otkrivanje: odlazak lije¢niku ¢im se primijeti
novo zadebljanje, promjene u madezima ili neprirodno krvarenje, odlazak lije¢niku
radi ustrajnih zdravstvenih tegoba, ,sedam znakova® primjerice oteklina,
promuklost, alteracija madeza, promjene u stolici, nakasljavanje, iscjedak,
krvarenje Za zene: redovna kontrola cervikalnog razmaza, mamografija u

redovitim razmacima nakon 50. godine Zivota.
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Tablica 2. Program za rano otkrivanje karcinoma dojke

ZENE BEZ ZENE S ZENE S ZENE KOD KOJIH
POJAVE POJAVOM LIJECENIM JE VEC UCINJENA
KARCINOMA KARCINOMA KARCINOMOM BIOPSIJA DOJKI
DOJKE U BLIZE | DOJKE U BLIZE DOJKI POKAZIVALA
RODBINE RODBINE KARCINOM
U dobi od 20 do 35 | samopregled dojki samopregled prva mamografija
godina jedanput mjesecno dojki jedanput ucinjena s 35

samopregled dojki
jedanput mjesecno,
kliniCki pregled dojki
svake 2 do 3
godine, UZV po
odredbi lijeCnika

- klini¢ki pregled
dvaput godisSnje -
prva mamografija s
35 godina, ili po
odredbi lijecnika -
UZV pregled dojki
dvaput godisnje

mjesecno Klinicki
pregled dvaput
godisnje -
mamografija
jedanput
godisnje, a UZV
pregled dojki dva
puta godisnje

godina, a dalje po
odredbi lijecnika -
UZV pregled dojki
jedanput godisnje

U dobi od 35 do 40
godina
samopregled dojki
jedanput mjesecno
UZV pregled
jedanput mjesecno.
Najmanje jedanput
ucinjena
mamografija, tzv.
bazi¢ni mamogram

U dobi iznad 40
godina -
samopregled dojki
jedanput mjesecno,
mamografija svake
2 godine, a izmedu
toga godisnji UZV
pregled dojki,
klini¢ki pregled
jedanput godisSnje

lzvor:

onkolosko drustvo, Zagreb, 2007.

Samija M., Juzbasi¢ S, Separovié V., Vrdoljak D.V. Tumori Dojke, Medicinska naklada, Hrvatsko
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4. 2. Kirursko lije¢enje

Cilj kirurSkog lijeCenja je odstranjenje maligne tvorbe. Kirurskim putem je moguce

izlije€iti samo one bolesnice kod kojih nije doSlo do Sirenja bolesti izvan podrucja dojke i

regionalnih limfnih ¢vorova. Dvije su glavne vrste kirurSkog lijeCenja poStedna operacija

dojke (lumpektomija) i operacija kojom se uklanja cijela dojka (mastektomija). Prva

skupina kirurskih zahvata (postedni kirurski zahvati) omoguéuje oCuvanje tkiva dojke, a
obuhvaca (Hicks i Lester, 2012; HZJZ, 2015; Snaga sestrinstva, 2019):

Kvadrantektomija podrazumijeva resekciju kvadranta dojke s tumorom i koZzom
iznad lezije i potkozno masno tkivo te fasciju pektoralisa

Segementektomija radi se ograni¢ena resekcija tkiva dojke s tumorom gdje se ne
odstranjuje koza i pektoralna fascija, ali rubovi zdravog tkiva moraju biti hajmanje
1 do 2 cm od tumora

Parcijalna mastektomija jest djelomi¢no uklanjanje tkiva dojke s karcinomom i
kozom iznad odstranjenog tumora.

Postednom operacijom dojke (lumpektomija) se uklanja tumor tj. kvrzica na dojci,
kao i dio zdravog tkiva koji ga okruzuje (tzv. margine). Ponekad postoji potreba za
dodatnom, ponovljenom operacijom kada su na mjestu s kojeg je uklonjena prva
kvrZica ostale tumorske stanice na rubnom podrucju (tzv. pozitivne margine) ili
vrlo blizu ruba (bliske margine).Ta je opcija prikladna za Zene koje zZele zadrzati
dojku.

U drugoj skupini (radikalni kirurSki zahvati) ubrajaju se operacije koje ne oCuvaju tkivo
dojke, a obuhvadaju (Hicks i Lester, 2012; HZJZ, 2015; Snaga sestrinstva, 2019):

Halstedova radikalna mastektomija koja oznaCava odstranjenje oba prsna miSica
s aksilarnom limfadenektomijom

Halstedova radikalna mastektomija koja podrazumijeva odstranjivanje internih
mamarnih ¢vorova.

Superradikalna mastektomija kod koje se radi disekcija prednjeg medijastinuma s
timektomijom, zatim disekcija aksilarnih, parasternalnih i supraklavikularnih

limfnih évorova.
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e Modificirana radikalna mastektomija pri kojoj se odstranjuje tkivo dojke s

aksilarnom limfadenektomijom, ali se o€uva veliki prsni misic.

Rizici kod mastektomije su: krvarenje, infekcija, bol, otok ruku, formiranje tvrdog oZiljka
na mjestu kirurSkog zahvata, bol i ukoCenost u ramenima, utrnulost ispod ruku i

nakupljanje krvi u mjestu kirurSkog zahvata.

4. 3. Kemoterapija

Uvodenjem terapije citostatika u lijeCenje metastatskog karcinoma dojke postignut je
veliki napredak. Primjenjuje se u svih bolesnica sa srednjim i visokim rizikom za
ponovnu pojavu bolesti. Pomocu kemoterapije moguce je posti¢i objektivne remisije u 50
do 70% bolesnica s metastatskim karcinomom dojke, s 5 do 20 potpunih remisija.
Pomocu citostatika poboljSava se opcCe stanje i nestanak simptoma. Kemoterapija se
sastoji od nekoliko vrsti adjuvantna kemoterapija, monokemoterapija, polikemoterapija,
kemoterapija uznapredovanog karcinoma dojke i kemoterapija metastatskog karcinoma
dojke (Pulji¢, 2014; Svecnjak, 2018).

Zene kojima su ustanovljene metastaze u 1 do 3 limfnih &vorova imaju vjerojatnosti
oko 65% da ¢e do relapsa bolesti doc¢i u iduc¢ih 3 godine nakon kirurSkog zahvata, ako
nakon takvog zahvata ne dobiju adjuvantnu kemoterapiju. Zbog svega navedenog
kemoterapija zajedno s kirurgijom i radioterapijom ve¢ mnogo godina je standardna
metoda lijeCenja raka dojke. Pri odredivanju visine doze i trajanju terapije potrebno je
imati u vidu i kvalitete Zivota bolesnice. Terapijska doza ovisi o povrSini tijela, tjelesnoj

masi i vrsti tumora. U najée$¢e komplikacije kemoterapije ubrajaju se (Koji¢, 2017):

e alopecija, javlja se gotovo u svih bolesnica

e gastrointestinalna toksi¢nost, koja se ocituje mucninama i povracanjem te
osjeCajem opceg loSeg stanja

e mijelotoksiCnost koja rezultira pojaanom osjetljivoS¢u na zaraze, anemijom i
produljenim vremenom zgruSavanja Krvi

¢ nefrotoksi¢nost

e neurotoksic¢nost.

31



U mladih bolesnica s visokim rizikom za povratak bolesti primjenjuje se i veca
gustoa kemoterapije. Ordinira se svaka 2 tjedna uz podrSsku hematopoetickim
¢imbenikom rasta. Uz povecanu hematolosku toksicnost, u bolesnice postize veci izgled
za izlje€enje od raka dojke. Primjena kemoterapije smanjuje vjerojatnost smrti od raka
dojke za 30%. Cilj kemoterapije jest posti¢i Sto bolje i potpunije poviaéenje bolesti, no
treba imati na umu da je metastatski karcinom neizlje€iva bolest. Valja posti¢i ravnotezu
izmedu dobrobiti kemoterapije i njezinih nedostataka. Opce fizicko stanje pacijentice je
medu najvaznijim faktorima koji utje€u na kemoterapiju, a najbolju prognozu bolesti

imaju one pacijentice koje su u pocetnoj fazi bolesti s malo simptoma.

4. 4. Radioterapija

Imunoterapija je oblik terapije koji se koristi za lije€enje raka. Imunoterapija u
trajanju od jedne godine primjenjuje se u bolesnica koje su HER-2 pozitivne i s tumorom
ve¢im od 1 cm. Terapija se pocinje nakon kemoterapije (Hicks i Lester, 2012; Pulji¢,
2014). Istodobno s kemoterapijom koja ukljuCuje taksane te istodobno s radioterapijom i

hormonskom terapijom ako su one indicirane.

Radioterapija ili zraCenje moze prouzrociti stvaranje promjena u normalnom
parenhimu i u tumorskom tkivu. Zracenje povecava rizik nastanka tumora mekih tkiva,
ali ne i rizik nastanka tumora u kolateralnoj dojci. ZraCenje djeluje i na najosjetljiviju
molekulu u stanici dezoksiribonukleinska kiselina dalje u tekstu (DNK) $to dovodi do
oStecenja stanice, njezin gubitak funkcije i smrt. UCinak zraenja najvedi je u fazi mitoze,
a bududi da je broj mitoza veci u zdravoj stanici nego u maligno promijenjenoj, zraenje
Ce teze ostetiti malignu stanicu dok ¢e kod zdrave stanice izazvati reparabilna osteéenja

jer zraCenje ne djeluje selektivno (HZJZ, 2015; Snaga sestrinstva 2019).

Prije provodenja radioterapije nuzno je poznavanje lokalizacije tumora, njegove
veli€ine, definitivnog patohistoloska dijagnoza dalje u tekstu (PHD) nalaza tumora kao i
njegov stadij te analizu rubova preparata. Dojka se zraCi telekobaltom ili X-zrakama
linearnog akcelatora Cija je energija prilagodena debljini zracnoga tkiva. ZraCi se
minimalnom terapijskom dozom od 45 do 50 Gy koja je raspodijeljena u 22 do 25
frakcija zraCenja tijekom 4,5 do 5 tjedana (Pulji¢, 2014).
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Gornja granica polja zraCenja dojke u visini glave i kljuéne kosti, medijalna je
granica u medijalnoj liniji prsne kosti ili 1cm preko te linije, lateralna granica je 2 cm
lateralno od dojke, a donja je granica oko 1 cm ispod tkiva dojke. Nakon postednog
kirurSkog lije€enja, osim preostale dojke zraCe se i podrucja regionalnih limfnih ¢vorova
ako je patohistoloski nalaz diseciranih ¢vorova bio pozitivan. Naj¢eS¢a komplikacija

radioterapije je radiodermatitis koji se oCituje laganim crvenilom i iritacijom koze.

4. 5. Hormonska terapija

Za primjenu hormonske terapije prijeko je potrebno odrediti prisutnost steroidnih
receptora u primarnom metastatskom tumoru. Nespecificno hormonsko lijecenje provodi
se ako postoji kontraindikacija za poli kemoterapiju ili kod bolesnica koje su refraktne na
djelovanje citostatika. U usporedbi s drugim sistemskim nacinima lije¢enja, hormonska

terapija ne uzrokuje puno nuspojava, nije jako toksi¢na i ima dugotrajnije rezultate.

Samo hormonski ovisni tumori reagiraju ha hormonsku terapiju stoga je to njezin
veliki nedostatak. Kombiniranjem razli€itih moguénosti hormonskog lijeCenja, pravilnim
odabirom i drugim terapijskim postupcima postize se zadovoljavajuéi ucinak, a
hormonska terapija ima veliko znaCenje u lijeCenju karcinoma dojke. Ablativha
hormonska terapija izravno ili posredno utjeCe na razinu estrogena koji su glavni
stimulatori proliferacije stanica raka dojke, a Cini ju ovariektomija, adrenalektomija ili
hipofizektomija (Ah¢an, 2015; Svecénjak, 2018).
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5. ZDRAVSTVENA NJEGA OBOLJELIH ZENA OD KARCINOMA DOJKE

5.1. Sestrinska skrb

Uloga medicinske sestre kao €lana tima u lijeCenju karcinoma dojke znacajna je
tijekom sveukupne skrbi. Uz planiranje zdravstvene njege na odjelu, medicinska sestra
mora imati specifican pristup jer sam nacin pristupa medicinske sestre i njezine empatije
prema drugima ¢e ublaziti strah i brigu kod pacijentice. U lijeCenju karcinoma dojke
sudjeluju lijecnici, onkolozi, radiolozi, psiholozi, anesteziolozi, no veliku ulogu imaju i

medicinske sestre. Rad sestara temelji se na osnovi rada procesa zdravstvene njege.

Proces zdravstvene njege je sustavna, logi¢na i racionalna osnova za utvrdivanje
i rjieSavanje pacijentovih problema, a odvija se u Cetiri osnovne faze: utvrdivanje potreba
za zdravstvenom njegom, planiranje zdravstvene njege, provodenje zdravstvene njege
te evaluacija zdravstvene njege (Fuckar, 1995). Plan zdravstvene njege se primjenjuje
kod svih bolesnika bez obzira na medicinsku dijagnozu. Pri izradi plana zdravstvene
njege trebamo obaviti specificne aktivnosti kako bi rijesili ili ublazili problem. Pri izboru i
primjeni intervencija koje sestra primjenjuje u skrbi bolesnika nakon operacije na dojci
trebamo voditi racuna o: vrsti i osobinama intervencija, postupku pri odabiru intervencija,

dijelovima opisa intervencija kao i cjelovitosti primjene istih u procesu zbrinjavanja.

5. 2. Psiholoska i fizicka pomo¢ prije operacije

Prijeoperacijsku pripremu dijelimo na fizicku i psihi¢ku. Jako je bitna i vazna
psihiCka priprema bolesnika zbog radikalnog zahvata na dojci. Dokazano je da nakon
dobre psiholoske pripreme bolesnik bolje podnosi operacijski zahvat, brZze se oporavlja,
potrebno mu je manje analgetika (Koji¢, 2017). Suze i depresija Zena koje su doznale za
dijagnozu raka dojke pripadaju prirodnim reakcijama. Nerijetko se dogada da terapijske
intervencije pogorsaju psihi¢ke reakcije. Uslijed mastektomije Zeni je izgubljeno svako
samopos$tovanje, a povratak te vrlo vazZne dimenzije osobnosti, mogué¢ je

rekonstrukcijom dojke.

No ne odluCuju se lako sve Zene za rekonstrukciju i bolesnice mogu trebati
dodatnu pomoc¢ oko oporavka i uspostavljanja psiholoSke stabilnosti (Grgantov, 2019).
Nekima je dovoljan ponovno privlacan izgled te im je rekonstrukcija dojke vazan i
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zadovoljavajuéi uvjet bar djelomicnog povratka nekadasnje Zivotne kvalitete. LijeCenje
raka dojke, dakle, nije cjelovito ukoliko ne obuhvaca uz kirurSku, radijacijsku i
medikamentoznu terapiju jo$ i psiholoSku sastavnicu. Bolesnica s rakom dojke sama se
mora odluciti za terapiju jer ne odgovara svako lijeCenje svakoj bolesnici. Bolesnica kojoj
je dijagnosticiran rak dojke, a pogotovo lijeCena (najéeSce mastektomijom), ima

promijenjenu tjelesnu shemu. Ona se ustrojava od najranijeg.

Osim gubitka jedne ili obiju dojki dolazi i do opadanja kose, Cestog pratitelja
daljnjih oblika lijeCenja. Uslijed toga dolazi do promjene dozivljaja sebe. Bolesnica sebe
dozivljava manje vrijednom, gadi se sama sebi i dominira tjeskoba. Tjeskoba je odgovor
naseg ega na anticipaciju opasnosti. Dijagnoza raka dojke stvara tjeskobu i depresiju
koja je posljedica svakog gubitka. Umor koji je Cest popratni simptom raka dojke nije

samo posljedica tjelesnih promjena, nego je integralni simptom depresivnog sindroma.
Fizi¢ka priprema bolesnice za operaciju obuhvaca (Koji¢, 2017; Prli¢ i sur., 2005):

o DijagnostiCke pretrage: zadaca medicinske sestre je pripremiti pacijenticu za
pojedine pretrage, uzeti dijagnosti¢ki materijal (krv, mokracu) i uputiti ga u
laboratorij. Opée su pretrage za sve operacije i sve bolesnike jednake, a
uklju€uju: osnovne rutinske laboratorijske pretrage, koagulogram, krvnu grupu i
Rh faktor, EKG, snimku plu¢a i misljenje interniste i anesteziologa te eventualne
specijalne pretrage koje su uvjetovane osnovnom bolescu.

o Prehrana: Prehrana je pri prijemu uvjetovana stanjem bolesnice, indikacijom,
vrstom i mjestom kirurSkog zahvata. Bolesnici treba osigurati hranu koja sadrzi
odgovarajucu energetsku vrijednost, odredenu koli€inu Zivotinjskih bjelancevina,
odredenu koliinu ugljikohidrata, dovoljno vitamina i minerala, vodu i smanijiti
unos masti. Medicinska sestra mora bolesnici osigurati uvjete za uzimanje hrane.
Nakon operacije bolesnica je na obicnoj prehrani s mnogo bjelan€evina i vitamina
ili dijeti koju uvjetuje druga bolest.

o Eventualna priprema probavnog sustava prema protokolu ustanove i sukladno
ERAS smjernicama.

o PoucCavanje: Cilj poucCavanje je naucCiti bolesnicu kako da se nosi sa

novonastalom situacijom. Nacin pouCavanja medicinska sestra mora prilagoditi
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bolesnici. Bolesnicu treba pouciti vjezbama ruke na bolesnoj strani radi
razgibavanja ramenog zgloba i viezbama disanja. Pou€avanje je osnovna mjera u
sprjeCavanju poslije-operacijskih potesSkoca i komplikacija. Medicinska sestra
upute treba ponavljati, biti strpljiva, pozitivno usmjerena te poticati bolesnicu na

izvodenje vjezbe.

5. 2. 1. Vjezbe ruku i ramena nakon operacije dojke

©)

Vjezba za pravilno drzanje - Drzeci ruke uz tijelo istovremeno podignuti oba
ramena, a zatim ih polagano spustiti. Vjezba se mozZe izvoditi tako da
naizmjenic¢no podizemo i spustamo ramena.

Vjezba za jaCanje prsnih miSica - Spojiti dlanove u visini grudiju i snazno ih
pritiskati jednog prema drugom, a nakon toga opustiti ruke.

Vjezba za ja€anje ramenih miSi¢a - U sjede¢em polozaju naizmjeni¢no odizati
ruke u stranu do visine ramena.

Vjezba za jaCanje ruku - Zauzeti sjedeci polozZaj, podignuti obje ruke do visine
ramena i laganim pokretima kruziti od sprijeda prema straga.

Vjezba za pokretljivost ramenih zglobova - Ovu vjezbu izvoditi u sjedec¢em
poloZaju. Ruke postaviti na koljena i zatim ih ispruzene lagano podizati iznad
glave.

Vjezba za jaCanje miSi¢éa ramena i grudi - S rukama podignutim iznad glave
naginjati se naizmjeni¢no na jednu i drugu stranu. Vjezba se izvodi u sjedecem
polozaju.

Vjezba za smanjenje otoka i jaCanje ruku - Obje ruke, savijene u laktovima pod
pravim kutem, podignuti do visine ramena i istovremeno zapljeskati 3 do 5 puta.
Postupak ponoviti nekoliko puta uz krace pauze.

Vjezba za rastezanje i pokretljivost tijela - Ruku neoperirane strane tijela postauviti
na kuk. Drugu ruku staviti iza leda poku$avajuc¢i dohvatiti suprotnu lopaticu.

Zamijeniti ruke i ponoviti radnju (OB ,, Dr. Tomislav Bardek, 2016).

5. 3. Prijeoperacijska skrb

Prijeoperacijska skrb oznaCava psihiCku i fiziCku pripremu pacijentice za

nadolazeci operacijski zahvat. Zdravstvena je njega bolesnice s bolestima dojke
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usmjerena na smanjenje straha, tjeskobe i zabrinutosti, prilagodbu na promjene koje ¢e
nastati u tijeku kirur§kog zahvata. lzuzetno je bitna potpora pacijentice. Zenu je potrebno
upoznati s operacijskim zahvatom, objasniti tijek lijeCenja te kirurSkim i onkoloSkim
aspektima (Grgantov, 2019; Cukljek, 2014). Zdravstvena je njega bolesnice dan prije
operacije usmjerena na procjenjivanje njezina zdravstvenog stanja, kontrolu ucinjenih
pretraga, provodenje osobne higijene, pripremu operacijskog polja, a tijekom pruzanja

intervencija medicinska sestra razgovara s pacijenticom, te joj pruza psihi¢ku podrsku.

Anesteziolog tijekom dana posjecuje pacijenticu, provjerava njezino stanje te joj
propisuje lijekove za vecer, sredstvo za spavanje ili sedativ, te sredstvo za
premedikaciju. Medicinska sestra ¢e bolesnicu ukljuCiti u planiranje i provodenje
zdravstvene njege, Sto ¢e pridonijeti tome da ona stekne povjerenje, postavlja pitanja i
izrazava svoju nesigurnost i strah. LijeCnik ¢e razgovarati s bolesnicom o daljnjem
tretmanu nakon mastektomije te ¢e joj objasniti i predloZiti mogucnost rekonstrukcije
dojke. Medicinska sestra ¢e educirati i nauciti pacijenticu o aktivhostima koje ¢e provoditi
nakon operativhog zahvata, a to su vjezbe disanja i vjezbe ruku na bolesnoj strani.
Takoder cCe joj pruziti psiholoSku pomo¢ te joj savjetovati razgovor s bolniCkim
psihologom i u€lanjenje u grupu podrSke Zzena oboljelih od raka dojke. Dokazano je da
nakon dobre psihiCke pripreme bolesnici bolje podnose kirurSki zahvat, brze se
oporavljaju, trebaju manje analgetika i boravak u bolnici se smanjuje za 1-2 dana
(Cukliek, 2014).

Prijeoperacijska skrb za medicinsku sestru znaci uzimanje opsezne sestrinske
anamneze koja obuhvaca intervju s pacijenticom pomocu kojeg se dobivaju opc¢i osobni
podaci, podaci o percepciji boli, psihofizickom i emocionalnom stanju pacijentice. Mora
se provjeriti jesu li obavljeni svi pregledi i laboratorijske pretrage, razgovarati s
pacijenticom, procijeniti njezino stanje, pruziti joj psiholosku pomoé, provijeriti vitalne

znakove, osigurati joj lako probavljivu hranu za vecCeru.

Od trenutka zaprimanja pacijentice na odjel zapoc€inje psihiCka prijeoperacijska
priprema (Sveénjak, 2018; Koijié, 2017; Cukliek 2014). Uz psihi¢ku pripremu postoji i
fiziCka priprema pacijentice u kojoj medicinska sestra uzima podatke o nutritivnim,

respiratornim, kardiovaskularnim i imunoloskim vrijednostima. Na vecer se pacijentica
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kupa s 25ml antisepticne otopine. Posebnu pozornost treba obratiti na prepone, aksile,
spolovilo, podrucje iza uha, oko nosa i pupka. Tijelo se ispere s vodom te se nakon toga
postupak ponovi s joS 25 ml otopine, ukljuCujuci i pranje kose (Dobri¢, 2012). Takvim
postupcima smanjuje se mogucnost postoperativnih infekcija uzrokovanih bakterijama
koje su uobiCajeno prisutne na kozi. Nakon kupanja primijeni se propisana

premedikacija.

Priprema pacijentice na dan operacije vazan je ¢imbenik za uspjesnost kirurSkog
zahvata. Medicinska sestra mjeri vitalne znakove, provjerava je li bolesnica nataste te
priprema operacijsko polje. Bolesnicu je potrebno uputiti da obavi osobnu higijenu i
kupanje u antisepti¢noj otopini. Nakon obavljene osobne higijene potrebno je upozoriti
pacijenticu da skine protezu, nakit, ukosnice, naocCale i spremi na sigurno mjesto.
Pacijentici se osigurava odjecCa za operaciju, uputimo je da isprazni mokrac¢ni mjehur i da
se smjesti u krevet. Nakon toga obla¢imo joj elasti¢ne Carape, primijenimo propisanu
terapiju i premedikaciju. Upozorimo je da ¢e se osjecati omamljeno i Zedno i da sada
viSe ne izlazi iz kreveta. Pacijentica ostaje na odjelu do poziva iz sale, nakon kojeg se

mora osigurati prijevoz bolesnice u operacijsku dvoranu.

5. 3. 1. Najcesci sestrinski problemi pacijenata kod operacije dojke

NajceSci sestrinski problemi pacijenata kod operacije dojke s kojima se
medicinska sestra susre¢e su akutna bol, visok rizik za krvarenje, visok rizik za
infekciju, smanjena moguénost brige o sebi (osobna higijena, oblaenje), nesanica,
opstipacija, umor, strah, nisko samopostovanje, visok rizik za usamljenost, poremecaj
socijalne interakcije, neupucenost. Poznavanje Maslowljeve motivacije pomaze
medicinskoj sestri pri utvrdivanju prioriteta u procesu zdravstvene njege. Pri javljanju i
redoslijedu zadovoljavanja ljudskih potreba postoji odredena pravilnost koju Maslow
objasnjava hijerarhijom motiva. Prepoznao je i opisao pet skupina potreba zajednickih
svim ljudima koje su u hijerarhijskom odnosu. Sto je neka potreba na nizoj razini to je
njezino zadovoljenje za pojedinca vaznije i hitnije. U skladu s tim prednost imaju
fizioloSke potrebe npr. (akutna bol, visok rizik za infekciju, visok rizik za krvarenje,
smanjena mogucnost brige o sebi, nesanica, opstipacija), potrebe za sigurnosc¢u (strah),

afilijativne potrebe (visok rizik za usamljenost, poremecaj socijalne interakcije), potrebe
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za (samo)postovanjem (nisko samoposStovanje), potrebe za samoaktualizacijom

(neupucenost) (Fuckar, 1995).

5. 4. Poslijeoperacijska skrb

Kod premjestaja bolesnice iz operacijske sale, anestezioloski tim prenosi podatke
0 vrsti operativhog zahvata i primijenjenoj anesteziji, opéem stanju bolesnice, stanju
disanja, krvnog tlaka i ostalim vitalnim znakovima, o eventualnim incidentima tijekom
operativnog zahvata, postavljenim drenovima i kateterima, o koliini nadoknade
volumena infuzijskim otopinama i gubicima krvi te nadoknadi. Kod prijema bolesnice na
odjel medicinska sestra odmah utvrduje stanje vitalnih znakova, ritam, frekvenciju i

punjenost pulsa, ritam, dubinu i frekvenciju disanja, stupanj budnosti i boju koze.

Vitalni znakovi se kontroliraju svakih 15 minuta, a po potrebi i eSce. Posebnu
paznju treba obratiti na respiratornu funkciju, zavoje na operativnoj rani zbog kontrole
krvarenja i kontrola drena ako je postavljen. Svrha poslijeoperacijske zdravstvene njege
je Sto prije posti¢i stanje u kojem cCe bolesnica samostalno zadovoljavati svoje potrebe.
Medicinska sestra treba pratiti znakove koji upucuju na bol. Nakon procjene vrste i
intenziteta boli upotrijebit ¢e najprihvatljiviju tehniku suzbijanja boli ili primijeniti analgetik
koji je odredio lijeCnik. U prevenciji poslije operacijskih komplikacija vazno je rano

prepoznavanje simptoma.

Medicinska sestra mora i voditi raCuna o ranom ustajanju, pravilnoj prehrani,
polozaju ruke nakon operacije te o vjezbama bolesne ruke. Pacijenticu se mora upozoriti
na vaznost redovitih kontrolnih pregleda i savjetovati ukljuCenje u udruge Zena
operiranih na dojci. Od trenutka zaprimanja pacijentice, medicinska sestra mora utvrditi
ponovno opc¢e stanje, vitalne funkcije, respiratorno stanje, stupanj budnosti i stanje koze
(Husi¢ i Mesic¢, 2010).

Medicinska sestra mora prepoznati poslijeoperacijske poteSkoce i na vrijeme
reagirati kako bi ih umanijila ili uklonila. Jedna od najceScih potesSkoc¢a koja se javlja kod
gotovo svih operiranih bolesnica je bol. Javlja se u predjelu operacijske rane, zatiljka,
vrata te na vecem podrudju tijela. Medicinska sestra uvijek mora imati na umu da je bol
sve Sto pacijentica kaZe da jest i postoji kad god ona kaze da postoji. Vazno je prikupiti
podatke o lokalizaciji, trajanju i karakteru boli, promatrati pacijenticu, zatraziti da
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pacijentica procijeni intenzitet boli na skali za bol, ukloniti ili umanijiti situacijske
Cimbenike kao npr. pritisak, edem, hematom, primijeniti propisane analgetike te pratiti
stanje pacijentice nakon Sto smo joj dali analgetik. Ako bol ne slabi i postaje sve jaCa

unato€ analgeticima potrebno je obavijestiti lijeCnika.

Vrlo Cesto nakon operacije javljaju se i poteSko¢e s mokrenjem. Bolesnici
opcenito 6 do 8 sati nakon operacije ne mokre, a diureza je smanjena. KoliCina primljene
i izlu€ene tekucine izregulira se u roku 48 sati (Cazin, 2013). Ako bolesnica spontano ne
mokri, mokrenje se pokuSava izvesti razliCitim postupcima: stavljanjem bolesnice u drugi
polozaj, stavljanjem toplog termofora, otvaranjem slavine, osiguravanjem opustene i
intimne atmosfere. Uloga medicinske sestre kod previjanja kirurS8ke rane je ta da se
previjanje izvodi tehnikom ne dodirivanja i uporabom sterilnih instrumenata, rana se

najcesce previja drugi dan poslije operacije.

Pri izvodenju previjanja treba strogo paziti na asepti¢ne uvjete, sestra je duzna
osigurati prostor, pribor, bolesnika i osobnu pripremu. Pri prvom previjanju bolesnici
treba osigurati privatnost i pruZiti joj psihicku podrSku jer je to zapravo njeno prvo
suoCavanje s operacijskim rezom. Za drenazu kod ovih operacija najceS¢e se koristi
Redon drenaza tj. drenaza na niski negativni tlak te je vrlo vazno promatrati ulazno
mjesto drena, boju i koli¢inu drenaznog sadrzaja. - promatra se rana da bi sestra na
vrijeme uocila eventualne znakove poremecenog cijelijenja rane (Koji¢, 2017; Dobri¢,
2012).

Poslijeoperacijske komplikacije koje se mogu javiti nakon operacije su: krvarenje,
infekcija rane, dehiscencija rane, duboka venska tromboza, respiratorne komplikacije,
gastrointestinalne komplikacije i Sok. Prva 2 tjedna nakon izlaska iz bolnice dozvoljeno
je Cetkati kosu i susiti je suSilom, obrisati prasinu, kuhati, sloZiti rublje. Nakon mjesec
dana dozvolijene su aktivnosti s opterecenjem do 1,5 kg: vjeSanje odje¢e u ormar,
drzanje za drzaC u sredstvima javnog prijevoza, pospremanje kreveta te voZznja
automobila na kratke relacije (Brajan i sur., 2015). Nakon dva mjeseca po izlasku iz
bolnice dozvoljene su i teZze aktivnosti sve dok ne izazivaju nelagodu: podignuti dijete,
nositi torbu preko ramena, baviti se lakSim sportom. Svakako treba izbjegavati noSenje
bilo kakvog tereta tezeg od 2 kg osim na vrlo kratke relacije (npr. u domacinstvu).
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Medicinska sestra takoder moze predloziti pacijentici ukljuCenje u Udrugu Zena
operiranih na dojci. Svrha poslijeoperacijske skrbi jest Sto ranije postizanje
samostalnosti i mogucnosti obavljanja osobnih potreba, a trajanje hospitalizacije ovisi o

vrsti kirurSkog zahvata i moguéim komplikacijama (Husi¢ i MeSi¢, 2010).

5. 5. Uloga patronazne sestre u provedbi Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka dojke

Djelatnost patronazne sluzbe je primarno preventivho edukativna i informativna,
sa zadacom prikupljanja potrebnih podataka, otkrivanja i Zzbrinjavanja bolesnih,
nemocnih i socijalno ugroZenih stanovnika te zada¢om oCuvanja, unapredenja i zastite
zdravlja ostalih. U tu svrhu patronazna sestra/tehni¢ar mora uocCavati faktore koji utjeCu
na socijalno-ekonomsko i zdravstveno stanje stanovnistva i obitelji. U suradnji s
obiteljskim lije€nicima, socijalnom sluzbom, drugim zdravstvenim ustanovama,
drustvenim organizacijama i karitativnim ustanovama, kao i vlastitim prosvjetnim radom,

pomazu u rieSavanju takve problematike i Stite interes pacijenata (HZJZ, 2018).

Klju¢na obiljezja patronazne sestrinske skrbi, ono $to ju Cini prepoznatljivom i
drugacijom od ostalog sestrinstva, Cinjenica je da se aktivnost odvija izvan zdravstvenih
ustanova, naj¢eS¢e u kuci korisnika, te 8to se promicanje optimalnog zdravlja postize
radom s ljudima u partnerstvu i njihovom sudjelovanju u najve¢oj mogucoj mijeri.
Kvalitetan rad patronazne sluzbe je bitan faktor zastite pacijenata i odrzavanja zdravlja
stanovnistva. Patronazne sestre/tehni€ari neizostavna su karika provedbe Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka koja ima veliku ulogu u podizanju odaziva, motivaciji i
edukaciji osoba za sudjelovanje u nacionalnim programima ranog otkrivanja raka. Kako
bi mogla ispuniti svoju ulogu u programima, patronazna sestra/tehnicar treba biti sviesna
doprinosa kojeg moze dati i vlastite vazne uloge u timu provoditelja programa, a radi
boljeg odaziva na programe, isto tako dovoljno znanja o sijelima raka i metodama
njihova ranoga otkrivanja. On mora poznavati razloge za provodenje programa, njihovu
svrhu, ciljeve, dobrobiti i ograniCenja, odnosno moguce rizike sudjelovanja; kao i
detaljno poznavati organizaciju programa (nacionalno i lokalno), dinamiku provedbe,

ciliane skupine, testove probira i interval probira te u€estala pitanja i odgovore, odnosno
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prepreke za sudjelovanje. Razvijati usku suradnju s osobama koje koordiniraju i provode

programe, prema programima probira, te biti uzor populaciji o kojoj skrbe.
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6. PRIKAZ SLUCAJA

U prikazu slu¢aja podaci ¢e se prikupljati po obrascu M. Gordon prema sljede¢em
podsjetniku: fizikalni pregled, percepcija i odrzavanje vlastitog zdravlja, prehrana,
eliminacija, aktivnosti, spavanje, kognitivno — perceptivhe funkcije, percepcija samog
sebe, uloga 1 odnosi s drugima, seksualna aktivnost i reprodukcija, sucCeljavanje i
tolerancija na stres, vrijednosti i stavovi. Izvori podataka koji ¢e se koristiti su primarni
(pacijentica) i tercijarni (medicinska dokumentacija). Sestrinski problemi biti ce
rasporedeni prema prioritetu po A. G. Maslowu te ¢e takoder biti obuhvacéeni obrazac

SOAPIE te sestrinsko otpusno pismo.

6.1. Prikupljanje podataka po obrascu M. Gordon

1. Opci podaci i fizikalni pregled — Pacijentica N. N. rodena 20. 04. 1971. godine,
udata, ima dvije kéerke u dobi od 20 i 25 godina, po zanimanju prodavacica, u
stalnom radnom odnosu. Hospitalizirana na odjelu kirurgije zbog zlocudne
novotvorine dojke (C50.) (MKB, 2012). Visina 165 cm, tjelesna tezina 60 kg,
indeks tjelesne mase 22.0 kg/m? (normalna tjelesna teZina), tjelesna temperatura
mjerena axilarno 36,6°C, puls 66/min, ritmi¢an, punjenost dobra, krvni tlak 125/80
mmHg izmjeren na lijevoj ruci, frekvencija disanja 16/min, dispneja nije prisutna,
Guk 5,4 mmol/L, SpO2 98%. Koza urednog izgleda, nema crvenila, svrbez
negira, glava, vrat, toraks, gornji i donji ekstremiteti uredni, abdomen na dodir
mekan, usna Supljina uredna, sluznica normalne boje, dobro prokrvljena, hod i
ravnoteza uredni.

2. Percepcija i odrzavanje vlastitog zdravlja — Pacijentica N. N. dolazi na odjel
kirurgije zbog zlocudne novotvorine na dojci koja joj je nedavno dijagnosticirana.
S pacijenticom se uspostavlja normalna komunikacija te ona odgovara na
postavljena pitanja. Navodi da nikada prije nije bolovala od nekih tezih bolesti, da
od lijekova niSta ne uzima, eventualno tablete za bolove, najéed¢e Brufen 400
mg, kada ju zna boljeti glava. N. N. navodi da joj je ovo tre¢a hospitalizacija te da
su prve dvije bile vezane za porod. Sada kada su kéerke velike rijetko izostaje s
posla. Pacijentica navodi da u obitelji nitko nije bolovao od karcinoma dojke. N .N.
je pusac, popusi 10 — 12 cigareta dnevno, alkohol ne pije. Alergije na lijekove i
hranu negira. Govori da je prije mjesec dana, prilikom tusiranja, napipala kvrzicu
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na desnoj dojci. Sliede¢i dan se narucila privatho na UZV dojke te joj je
savjetovano da ode u bolnicu na pregled kod specijaliste. U bolnici je nakon
pregleda specijaliste upu¢ena na biopsiju $to je i napravila te je ustanovljeno da
ima zlocudnu novotvorinu na dojci. Nakon postavljene dijagnoze preporucena joj
je postedna operacija dojke. Sebe opisuje kao vedru i veselu osobu no nakon
postavljene dijagnoze jako se uplasila, svakakve misli prolazile su joj kroz glavu,
te navodi da nije znala kako ¢e se nositi s novonastalom situacijom. Velika
podrska su joj bili suprug te njezine kéeri. Nada se da ¢e operativni zahvat proéi u
redu i da ¢e se brzo oporaviti. Za vrijeme hospitalizacije velika podrSka su joj
takoder i medicinske sestre za koje govori da su ljubazne i da im se uvijek moze
obratiti kada joj nesto zatreba.

. Prehrana — Pacijentica jede Cetiri puta dnevno. Doru€ak u 6:20 h, jer od 7 pocinje
raditi u trgovini, ru¢ak u 16 h, vec€eru u 19 h. Jedan je meduobrok u 10:30 h. Za
doruc€ak najCesce pojede Zitarice ili Snitu kruha s mlijeCnim namazom, za rucak i
vecCeru jede kuhano meso, najviSe voli jesti piletinu. Najcesci prilog joj je povrce,
zelena salata, rajCice i tikvice. Od voca voli jesti jabuke, narance i kruske. Od
zamjena i dodataka prehrani ne uzima nista. Navodi da voli sve jesti, da nije
izbirliva i da ima dobar apetit. Nema poteSkoc¢a pri Zvakanju i gutanju hrane.
Alergije na hranu negira. Pije 2 - 3 litre teku¢ine dnevno, najviSe voli piti vodu.
Crnu kavu popije samo ujutro kada se probudi, u 06:00 h. Navodi da nekih veéih
oscilacija u tjelesnoj teZini nije imala. Usna Supljina uredna, sluznica normalnog
izgleda, dobro prokrvljena. Problema sa zubima nema.

. Eliminacija - N. N. navodi da problema sa stolicom nikada nije imala, takoder
navodi da bi iSla na toalet svako jutro nakon Sto bi popila crnu kavu. Stolica je
uvijek bila normalnog izgleda, boje, koli€ine i konzistencije bez primjesa krvi.
Pacijentica ne osjec¢a bolove pri defekaciji. Zadnja stolica bila je juer. Eliminacija
urina bez teSkoc¢a. Mokri u mlazu, 6 do 7 puta na dan. Navodi da mokri uvijek iste
koliCine urina te da se po noci ne budi radi mokrenja. Izmokri 2 — 3 litre mokrace,
koliko unese tekucine. Znojenje je normalno. Diuretike ne koristi. Povracala nije.

Za vrijeme hospitalizacije N. N. se Zali da dva dana nije imala stolicu.
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. Aktivnosti — Pacijentica je u svim aktivnostima samozbrinjavanja bila samostalna.
Kretanje, premjestanje, sjedenje, stajanje, promjena polozZaja, hranjenje, osobna
higijena, oblaCenje, eliminacija, priprema hrane, kucanski poslovi, odlazak u
kupovinu, penjanje po stepenicama oznaceni su brojem 0. N. N. navodi da dobro
podnosi napor, te da voli puno Setati pa kada ne radi ona i suprug zajedno s
prijateljima odlaze pjeSaciti. Za vrijeme hospitalizacije N. N. ne moze samostalno
obavljati osobnu higijenu zbog operativnog zahvata pa joj je pri umivanju, pranju
zubi i CeSljanju potrebna pomo¢ medicinske sestre stoga je stupanj samostalnosti
osobne higijene oznacen brojem 2. Pacijentica takoder provodi vjezbe disanja i
vjezbe ruku na bolesnoj strani, kako je educirana, zajedno s fizioterapeutom.

. Spavanje - Bolesnica navecCer prije spavanja voli Citati knjige, najdraZi su joj
ljubavni romani jer navodi ,oni djeluju opustaju¢e na mene i uz njih lakSe zaspim.®
ili gledati dnevnik. Ide spavati u 23:00 h i budi se u 05:50 h. Tokom noci se ne
budi. Spava u pidzami. Ne uzima tablete za spavanje. Kada se probudi osjec¢a se
naspavano i odmorno. Preko dana pacijentica ne odmara. Negira mjesecCarenje i
noéne more, nesanicu nema.

. Kognitivno perceptivne funkcije — N. N. nema problema s vidom i sluhom, ne nosi
naocCale niti slusni aparat. Problema s pamcenjem i zaboravljivoSCu nema.
Dominantna ruka joj je desna. Za sebe kaZe da je vizualni tip i da joj je to najlaksi
nacin ucenja i usvajanja novih znanja. PoteSko¢a u donoSenju novih odluka
nema, ali navodi da kako stari da joj je privikavanje na nekakve drastiCne
promjene teze nego kada je bila mlada. Pacijenticu trenutno nista ne boli, no boji
se da Ce ju nakon operativnog zahvata boljeti.

. Percepcija samog sebe — Pacijentica voli priCati o sebi, ve€inu vremena o sebi
razmi$lja dobro. Priznaje kako ju je ova novonastala situacija potresla te navodi
,B0jim se operacije i njezinog ishoda.” Smatra da tijek dogadaja ne moze
promijeniti te se osje¢a bespomocéno i razdraZljivo.

. Uloga i odnosi s drugima - Pacijentica zivi u stanu u Puli zajedno s suprugom i
svojom mladom kéerkom, starija kéerka je na fakultetu u Rijeci. Obiteljski odnosi
su skladni. Kada su suprug i kcerke saznali za njezinu dijagnozu bili su jako

potiSteni, ali su joj bili velika podrSka te su je svakodnevno podsjecali na to da nije

45



sama i da Ce zajedno sve prebroditi. N .N. navodi da se ne osje¢a usamljeno te
da joj uz obitelj veliku potporu pruzaju prijatelji i kolegice s posla. Za vrijeme
hospitalizacije svakodnevno joj u posjetu dolaze suprug i mlada kéerka.

10.Seksualna aktivnost i reprodukcija — Pacijentica ima redovne spolne odnose.
Prva menstruacija bila je s 12 godina, a zadnja prije 3 mjeseca. Ne boluje od
spolnih bolesti. Imala je dvije trudnoce koje su uredno protekle. Na ginekolosSke
preglede uredno odlazi svake godine te nema nekih vecih problema. Zadniji
ginekoloski pregled obavila je u veljaci ove godine.

11.Suceljavanje i tolerancija na stres — Pacijentica navodi da su joj jedni od tezih
dogadaja u Zivotu bili smrt majke kada je imala 20 godina te suoCavanje s
postavljenom dijagnozom. Smatra da se kroz Zivot dobro nosila s svakodnevnim
stresom. Sebe opisuje kao optimisticnu osobu te govori da zna kako niti sada ne
smije gubiti nadu, ali se osjeCa bespomoc¢no i razdrazljivo zbog novonastale
situacije.

12. Vrijednosti i stavovi — Pacijentica je ateist, nikada nije odlazila u crkvu te su ona i
suprug tako odgajali i njihove kéerke. N. N. navodi da nikada djeci nisu htjeli
nametati vjeru te da su uvijek bili stava da oni sami odluc¢e, kada budu odrasli, u
Sto Zele vjerovati. Smatra da su njezine Zivotne vrijednosti njezine kéerke koje su

ona i suprug odgoijili kako su najbolje mogli i znali.

6. 2. Sestrinske dijagnoze i planovi zdravstvene njege

1. Anksioznost u/s ishodom operativnog zahvata S§to se ocCituje osjecajem
bespomocnosti i razdrazljivoScu pacijentice.

Definicija: Nejasan osje¢aj neugode i / ili straha pracen psihomotornom napetoScu,
panikom, tjeskobom, najceSce uzrokovan prijetecom opasnosti, gubitkom kontrole i
sigurnosti s kojom se pojedinac ne moze suociti (HKMS, 2011).
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Tablica 3 Plan zdravstvene njege — anksioznost

Datum Sestrinska Cilj Intervencija Evaluacija
dijagnoza
Anksioznost u/s Za vrileme Medicinska sestra Ce: Cilj postignut,
15.07.2020. ishodo_m hospitalizacije 1. Stv_griti.odnos povjerenja | za vri.jer_ne )
operativnog pacijentica ¢e S pacijenticom. hospitalizacije
zahvata $so smanjiti razinu 2. Razgovarati s pacijentica je
osjecajem anksioznosti te pacijenticom i odgovoriti joj | smanjila razinu
bespomocénosti i se nece osjecati | na sva njezina pitanja i anksioznosti te
razdrazljivoscéu bespomoc¢no i nedoumice. se vise nije
pacijentice. razdrazljivo. 3. Ukljugiti u razgovor osjecala
operatera i anesteziologa bespomoéno i

koji Ce joj detaljnije objasniti
proceduru i tijek operacije.
4. Pruziti joj podrsku

5. Informirati pacijenticu o
planiranim postupcima.

6. Potaknuti ju da potraZzi
pomoc¢ kada osjeti
anksioznost.

7. Udovoljiti njezinim realnim
Zeljama i zahtjevima nakon
operativnog zahvata.

8. Poduciti ju tehnikama
smanjivanja razine
anksioznosti (viezbe
dubokog disanja i miSi¢ne
relaksacije).

9. Poticati ju da izrazi svoje
osjecaje.

10. Ukljuciti obitelj u proces
oporavka od operativnog
zahvata.

11. Predstaviti rad udruge te
joj dati letak i kontakt udruge
za pomoc zena operiranih
od karcinoma dojke.

razdrazljivo.

19.07.2020. u
13 sati, sr. E.
Jovanovié
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16.07.2020.

17.07.2020.

18.07.2020.

19.07.2020.

11

-//-

-//-

-//-

1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,

2. Strah u/s operativnim zahvatom §to se oc€ituje izjavom pacijentice ,Bojim se operacije

i njezinog ishoda.”

Definicija: Negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zami$ljene opasnosti (HKMS,

2013).
Tablica 4 Plan zdravstvene njege — strah
Datum Sestrinska dijagnoza Cilj Intervencija Evaluacija
Strah u/s Za vrijeme Medicinska sestra Ce: Cilj postignut, za
15.07.2020. | operativnim hospitalizacije | 1. Stvoriti profesionalani | vrijeme

zahvatom Sto se
oCituje izjavom
pacijentice ,Bojim se
operacije i njezinog
ishoda“.

pacijentica ¢e
verbalizirati i
smanijiti
razinu straha.

empatijski odnos s
pacijenticom.

2. Poticati pacijenticu da
verbalizira strah.

3. Stvoriti osjeca;j
sigurnosti.

4. UkljuCiti operatera i
anesteziologa koji ¢e joj
detaljnije objasniti tijek
operacije.

5. Dogovoriti s
pacijenticom koje

informacije i kome se smiju

reci.
6. Osigurati privatnost

hospitalizacije
pacijentica je
verbalizirala i
smanijila razinu
straha.

19.07.2020. u 13
sati, sr. E.
Jovanovic¢
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pacijentice o njenom
zdravstvenom stanju.

7. Redovito informirati
pacijenticu o planiranim
postupcima.

8. Omoguciti pacijentici
sudjelovanje u donosenju
odluka.

9. Poticati ju da izrazi svoje
osjecaje.

10. Usmijeravati pacijenticu
prema pozitivnom
razmisljanju.

11. Pruziti pacijentici
psiholoSku potporu.

12. Poticati obitelj da se
ukljuci u aktivnosti koje
promicu osjecaj sigurnosti i
zadovoljstva pacijentice.

16.07.2020. 1,2,3,4,56,7,8,9, 10,
11, 12

17.07.2020. -

18.09.2020.
-//-

19.07.2020.
-//-

3. Smanjena mogucnost brige o sebi (osobna higijena) u/s operativnim zahvatom Sto se

oCituje nemogucnoscu samostalnog umivanja, pranja zubi i ceSljanja.

Definicija: Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu

nemoguénost samostalnog obavljanja osobne higijene (HKMS, 2011).
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Tablica 5 Plan zdravstvene njege — SMBS (osobna higijena)

Datum Sestrinska dijagnoza Cilj Intervencija Evaluacija
Smanjena mogucénost | Za pet dana Medicinska sestra ¢e: | Cilj postignut,
brige o sebi (osobna | pacijentica ¢e | 1. Procijeniti stupanj pacijentica je za pet

15.07.2020. | . ~. . : . . )
higijena) u/s aktivnosti samostalnosti dana aktivnosti
operativnim umivanja, pacijentice. umivanja, pranja
zahvatom Sso pranja zubi i 2. U dogovoru s zubi i ¢eSljanja
nemogucénoscu cesljanja pacijenticom napraviti | obavljala
samostalnog obavljati dnevni plan odrzavanja | samostalno.
umivanja, pranja zubi | samostalno. osobne higijene.

i Cesljanja.

3. Dogovoriti s
suprugom da joj
donese elektricnu
Cetkicu koju koristi i
kod kuce.

4. Osigurati potreban
pribor i pomagala za
obavljanje osobne
higijene i poticati ju da
ih koristi.

5. Osobnu higijenu
izvoditi uvijek u isto
vrijeme, ako je to
moguce, te tijekom
izvodenja aktivnosti
poticati pacijenticu na
povecanje
samostalnosti.

6. Osigurati privatnost
pacijentice (otpratiti ju
do toaleta).

7. Potreban pribor i
pomagala staviti
nadohvat ruke, te
poticati pacijenticu da
ih koristi.

8. Nadzirati pacijenticu

19.07.2020. u 13
sati, sr. E.
Jovanovic¢
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16.07.2020.

17.07.2020.

18.07.2020.

19.07.2020.

prilikom obavljanja

osobne higijene.

1,2,3,4,5,6,7,8

-//-

-//-

-//-

4. Visok rizik za opstipaciju u/s zatomljivanjem podrazaja na defekaciju.

Definicija: Rizik za izostanak ili smanjenje ucestalosti stolice (manje od ucestalih navika

pojedinca) popraceno otezanim i / ili nepotpunim praznjenjem crijeva. (HKMS, 2011).

Tablica 6 Plan zdravstvene njege — VR za opstipaciju

Datum Sestrinska dijagnoza Cilj Intervencija Evaluacija
Visok rizik za Za vrijeme Medicinska sestra Ce: Cilj postignut, za
15.07.2020. opstipaciju u/s hospitalizacije | 1. Procijeniti pacijenticu | vrijeme

zatomljivanjem
podrazaja na
defekaciju.

pacijentica ¢e
imati stolicu
svaki dan.

s ciljem utvrdivanja
ranih znakova
opstipacije.

2. Pokazati pacijentici
gdje se nalazi toalet te
ju poticati na njegovu
uporabu.

3. Poticati pacijenticu na
defekaciju sukladno
uobi¢ajenim navikama.
4. Osigurati Cist i uredan
toalet.

hospitalizacije
pacijentica je imala
stolicu svaki dan.

19.07.2020. u 13
sati, sr. E.
Jovanovi¢
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16.07.2020.

17.07.2020.

18.07.2020.

19.07.2020.

5. Upuititi pacijenticu da
ne zatomljuje podrazaj
na defekaciju.

6. Objasniti joj vaznost
redovitog defeciranja.
7. Osigurati privatnost
bolesnice.

8. Dati joj klju¢ od
toaleta kako bi ga mogla
nesmetano koristiti.

9. Na vrata toaleta
staviti znak ,zauzeto®.
10. Omoguciti pacijentici
odlazak na toalet 15 —
20 minuta nakon
konzumacije crne kave
ujutro.

11. Osigurati joj
dovoljno vremena za
koristenje toaleta.

12. Svaku defekaciju i
karakteristike stolice
dokumentirati.

11 21 3’ 4! 5’ 6! 7’ 81 9’

10, 11, 12

-//-

-//-

-//-
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6. 3. Obrazac SOAPIE

Najbolji model za dokumentiranje kroz 24 sata je SOAPIE model, a dijelovi kratice
odrazavaju faze procesa zdravstvene njege Sto znaci S (subjektivni podaci), O
(objektivni podaci), A (analiza podataka, zakljuCak o problemu), P (planirane

intervencije), | (provedene intervencije), E (evaluacija) (Fuckar, 1995).

Tablica 7 Obrazac SOAPIE - akutna bol

S Bolesnica osjec¢a bol na mjestu operativhog zahvata te bol na VAS skali od 0

— 4, ocjenjuje brojem 4.

@) /
A Akutna bol
P Medicinska sestra ¢e pacijentici dati analgetik propisan od strane lijeCnika.

Pacijentica dobila analgetik propisan od strane lijeCnika.

E Pacijentica se viSe ne zali na bol, i na skali za procjenu boli ( 0 — 4 ) bol

procjenjuje brojem 1.

6. 4. Otpusno pismo zdravstvene njege

Otpust bolesnika uvjetovan je razinom izljeCenja te njegovim trenutnim i
predvidenim potrebama za zdravstvenom njegom. U trenutku otpusta iz bolnice,
bolesnik mora dobiti dva otpusna pisma — jedno koje piSe lije€nik i drugo koje pise

medicinska sestra. Sestrinsko otpusno pismo sadrzi:
1. Identifikacijske podatke o bolesniku (ime, prezime, dob).
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2. Opce podatke koji su utjecali na opseg i vrstu potrebne zdravstvene njege

(medicinska dijagnoza, sljepoca, obrazovanje, invalidnost).

3. Popis svih problema (dijagnoza) iz podru€ja zdravstvene njege otkrivenih tijekom

hospitalizacije.

4. Prikaz svakog problema koji sadrzi: opis postupaka dijagnosticiranja, prikaz
provedenih nacela i postupaka usmjerenih rjeSavanju problema, ocjenu uspjesnosti
zdravstvene njege, preporuke za nastavak intervencija ako problem nije potpuno rijeSen

ili postoji mogucnost recidiva.

Iz navedenog se razabire da u otpusnom pismu treba kratko i i jasno prikazati
zdravstvenu njegu odredenog bolesnika tijekom hospitalizacije uz preporuke za

nastavak u drugoj ustanovi ili njegovom domu (Fuckar, 1995).
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Tablica 8 Otpusno pismo zdravstvene njege

OB Pula
OTPUSNO PISMO ZDRAVSTVENE NJEGE
Pacijent Datum rodenja Adresa Koparska ulica 52 052/547-251 Grad/gradsko podrudje
N-N. 2anme. | Grad Pula, sijana
Zakonski odreden skrbnik Srodstvo / Adresa skrbnika /
Tel.:
Vrijeme otpusta (datum, sat) Klinika/Odjel

Datum prijama

15.07.2020.

19.07.2020. u 14 h

OB Pula, odjel kirurgije

Medicinska dijagnoza kod otpusta
C50

. Zloéudna novotvorina dojke

Izabrani obiteljski lije&nik
Dr. Ani¢

Sifra: 8529874

SOCIJALNI STATUS

Fivisam pAOd NEED Socijalno stanje leo ":u f"&i; pruzati pomo¢ po U skrb su do prijama u bolnicu bili uklju&eni
otpustu iz nice
Zivi sa: Korisnik socijalne Suprug-a [ Clanovi obitelji
- - pomoci itali . :
Sa suprugom i kéerkom [ Roditelj ] Zdravstvena njega u KUGi........c.oceeucueicicic s
Djeca I Neprofitna organizacija
Opa [ Bratsestra [ Dostava hrane iz....
Ne [ Prijatelj [ zdravstvena njega koju sam plac¢a
[ Susjed-a O Kuéna pomoénica
[ Nitko Nitko, nije trebalo

ih posti

Ckod

U kojem segmentu njege, znacajne osobe ne mogu pomocéi:

ka (stoma,

sonda, peritonealna dijaliza...). .

U previjanju rane nakon operativnog zahvata

QU opskrbi rane...Y

[Drugo: /

[J Kod prevencija komplikacija dugotrajnog lezanja

] Kod osobne higijene inkontinentnog pacijenta

[ Kod kupanja, tusiranja

PROVEDENA ZDRAVSTVENA NJEGA U BOLNICI/POSTUPCI

—_ i

e e

Pacijentica je nakon operativnog zahvata bila ovisna o pomoc¢i medicinske sestre pri obavljanju
osobne higijene prilikom umivanja, pranja zubi i ¢esljanja ( stupanj samostalnosti 2). Takoder su
provedeni postupci ublazavanja boli davanjem analgetika po odredbi lijecnika. Pacijentica je
educirana o vaznosti i pravilnoj izvedbi vjezbi ruku i ramena na strani operativhog zahvata.
Provodena je aktivna fizikalna terapija s bolni¢kim fizioterapeutom Pacijentica je nakon skidanja
urlnarnog katetera uspostavila uredno mokrenje Za vrueme hospltallzacue |mala je stollcu svaki

_t_ _a_1t__ 4N A= AAAA~ T_

[dZnacajne osobe P
Pacijentu date pisane upute o:

Koliko je pacijent informiran i educiran u bolnici
© svom novonastalom zdravstvenom stanju

Informiran: Educiran:
Potpuno Potpuno
[ Djelomi&no [ bjelomiéno
I Nikako O Nikako

[ Znacajne osobe P

vjezbama ruku i ramena na strani operativhog zahvata

Nakon novonastalog zdravswenog stanja, po otpustu iz bolnice, $to pacijent zna i moZe uraditi sam u
procesu samozbrinjavanja
Tijekom hospitalizacije pacijentica je educirana o vjezbama ruku i ramena
na strani operativnog zahvata, takoder su joj dane pisane upute te ¢e
vjezbe provoditi i kod kuée. Pacijentica ¢e takoder redovito odlaziti na
kontrole kod kirurga te uzimati lijekove za bolove, ako je potrebno, po
odredbi lije¢nika. Pri otpustu iz bolnice bolesnica je samostalna u svim
segmentima samozbrinjavanja.

UTVRDIVANJE POTREBA ZA KONTINUIRANOM ZDRAVSTVENOM NJEGOM U KUCI

Pacijent treba, po iz
I Informacije patronaznoj MS

njegu u kuéi

zdr

[ \nformacije MS druge klinike/odjela ili stacionarne ustanove

ZNJ u kuéi

T or je - nuZnost prvih

[0 VRLO HITNO-na dan otpusta
0 HITNO-prvi dan po otpustu
Drugi dan po otpustu

I Tredi dan po otpustu
[ Tjedan dana po otpustu

Fizi¢ko stanje Mentalno stanje Aktivnost Pokretljivost Inkontinencija Prehrana Tekuéina

Dobro Pri svijesti Pokretan Puna Nije Dobro Dobro

] Srednje [ Apatican, pasivan [ Hoda uz pomo¢ [ Ogranicena [ Powremeno [} Osrednje [ Osrednje

[ slabo [ Konfuzan [J Vezan na kolica [ Vrlo ogranicena [ urin [Slabo [JSlabo

R Vrlo loge [ stuporozan []Vezan na krevet [ Nepokretan [ Kompletno Ne jede CINe pije

D i pA[d NE Druge rane DA NE Specijalne potrebe

Lokali. ija: Ti i . X . P St

S': oo L'pk:"e _ Kirurdka rana nakon operativnog zahvata na dojci, EK:'_'I'a

upanj: okalizacija: . RO : e nila
P @izacla gomiji vanjski kvadrant desne dojke, velig¢ina rane 5 : )
Veli¢ina: Veli¢ina: . P [ Nazogastricna sonda
&, x 5 cm, starost rane pet dana, sekrecija minimalna, SE L o
Sekrecija: Starost rane: N o A [ Peritonejska dijaliza
N . ’ _~7" rubovi rane uredni, okolno tkivo uredno, nema ) -
Procjena rizika po Braden skali: Sekrecija: ¥ % D Kroniéna hemodijaliza
__ crvenila, otoka i znakova upale. ) A -
Kratak opis: [ Trajna epiduralna analgezija

[ Urinarni kateter
Ocovk
[ Drugo
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SESTRINSKE DIJAGNOZE PRI OTPUSTU IZ BOLNICE

Opis pacijentovih problema, uzroka, simptoma Kategorija pacijenta
Visok rizik za infekciju u/s operativnim zahvatom Lo b

: £ T oono
Visok rizik za bol u/s operativnim zahvatom

Anksioznost u/s ishodom lije€enja
Strah u/s ishodom lije€enja

PREPORUKE ZDRAVSTVENE NJEGE

Preporucen plan postupaka u ZNJ/Koliko puta u tjednu
Nakon otpusta iz bolnice pacijentici se preporu¢uju redovni odlasci na kontrole, redovito previjanje rane,

nastavak vjezbi ruku i ramena kako je educirana za vrijeme hospitalizacije te uklju€¢ivanje u rad udruge za
pomo¢ Zena operiranih od karcinoma dojke.

POTREBNI MATERIJALI/POMAGALA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU

EdPrevoj, toaleta rane Opis preporugenog materijala/opreme
O Inkontinencija 3

[Retencija urina Stenln_e gaze .

Okiizma Optenusept sprej

[INjega stome Rivanol

[INjega kanile Leukoplast

[JHranjenje na sondu

[dToaletaCvk

[ Hranjenje na sondu

Drugo:

POTREBNA TERAPIJA/LIJEKOVI KOD KUCE

Popis propisanih lijekova, dnevna doza, nacin uzimanja Moguénost uzimanja/primjene lijgkova
AR a Pacijent mozZe sam redovito uzimati lijekove
Pogledati lijeéni¢ko otpusno pismo. EJPac i

[ Potrebna kontrola kod uzimanja lijekova
O] Pacijentu treba druga osoba davati lijekove

D Potrebna primjena parenteralne terapije

DRUGI ZDRAVSTVENI RADNICI KOJI SU, UZ LIJECNIKA, UKLJUCENI U LIJECENJE U BOLNICI

Fizioterapeut Daljnji tretman
[Dijjeteticar OpA
EIPsiholog NE
[JLogoped Kada.
[Drugi: Kohia!

PACIJENTOVO DOZIVLJAVANJE OTPUSTA (i njegovih zna€ajnih osoba)

Pacijentica se pri otpustu subjektivno osje¢a dobro, sretna je jer odlazi ku¢i svojem suprugu i kéerki.

Datum:.19:8renja2020. ... Potpis VMS odjela.JOVanovi¢ Ena ...
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6. ZAKLJUCAK

Karcinom dojke je najceSci karcinom kod Zena i jedan od najvecih zdravstvenih
problema u razvijenom svijetu. Rano otkrivanje raka dojke pruza vecu Sansu za lijeCenje
bolesti. Karcinom dojke moZe se otkriti u ranoj fazi bolesti, a tada je mogucnost
izljeCenja velika. Rano otkrivanje provodi se samopregledom dojke i redovitim
pregledima. Stoga su znanje i pozitivan stav prema osobnom zdravlju od najveée
vaznosti. Pojava karcinoma dojke i mogucnost gubitka dojke, vazno vanjsko obiljezje

Zenstvenosti, uzrokuju veliki psiholo$ki stres kod pacijenta.

Zadatak medicinske sestre je provoditi zdravstveni odgoj i zdravstveno obrazovanje
Zena kako bi stekli znanje u ranom otkrivanju karcinoma dojke. Informiranje javnosti o
programu zdravstvenog obrazovanja o problemima raka dojke je od velike vaznosti.
Dokazano je da nakon dobre psiholoSke pripreme pacijentice s tumorima dojke, pravilno
postavljeni ciljevi i dobro izvedene intervencije lakSe podnose operaciju, brze se
oporavljaju, trebaju manje analgetika, imaju manje komplikacija i tako skra¢uju boravak

u bolnici.

Medicinska sestra bi trebala imati uvid u cjelokupno stanje pacijenta, kao i dogadaje i
promjene tijekom operacije. Nakon budenja vrlo je vazan holisti¢ki pristup pacijentu,
razumijevanje i empatija, jer se njegov zivot od sada znacajno promijenio. LijeCenje
karcinoma dojke je multidisciplinarno. Medicinska sestra kao nezamijenjivi Clan
multidisciplinarnog tima ima vrlo vaznu ulogu u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj

prevenciji raka dojke.

Kombinacija zraCenja, kirurSkog i sistemskog lijeCenja daje najvec¢u ucinkovitost.
Postupci lijeCenja moraju se planirati u multidisciplinarnom timu s naglaskom na
individualni pristup. Nastojimo najefikasnije metode lijeCenja kako bismo postigli najbolji
moguci rezultat. Medicinska sestra kao dio kirurSkog tima koji se bavi lije¢enjem Zena s
karcinomom dojke, u djelokrugu svog rada, a to je zdravstvena zastita, primjena znanja,
iskustva i steCenih vjestina doprinosi uspjehu u ovom dijelu lije€enja, a samim time i
daljnjem tijeku lijeCenja i kvalitetu Zivota Zzene nakon zavrSetka lijeCenja. Cilj operacije je
uklanjanje primarnog tumora i mogucih transplantacija u aksilarnim limfnim ¢vorovima.
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Kirurgu se pruza mogucnost mastektomije i Stedljivih operacija; kvadrantektomija,
segmentektomija. U posljednje vrijeme Stedljive su operacije sve ¢eSce koristene, dok je
mastektomija rezervirana za sluCajeve vecCih tumora, starijin Zena, pacijenata s

kolagenim bolestima, onih koji ne Zele do¢i na postoperativnu radioterapiju.

Iz rada se mozZe zakljuCiti da svaka medicinska sestra mora biti u mogucnosti izraditi
individualni zdravstveni plan na temelju anamneze (koja nabraja dijagnoze, ciljeve i
protokole medicinske sestre s konanom procjenom) uz kontinuirano nadgledanje
zdravstvene zastite pacijenta. Svaka medicinska sestra treba svojim znanjem,
vjeStinom, sigurnoscu i voljom u radu i komunikaciji imati umirujuéi u€inak na pacijente

oboljele od malignih bolesti, Sto ¢e im pruZziti sigurnost, povjerenje i nadu u oporavak.
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