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PROGRAM EDUKACYJNY

dla Pacjentow po zabiegu mastektomii

Opracowata: mgr Aneta Musiat , Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej

i Metabolicznej



CEL:

Przygotowanie pacjenta po mastektomii do powrotu do Srodowiska zamieszkania,

sprawnosci i aktywnosci w zyciu codziennym oraz przygotowanie czionkéw rodzin

lub opiekunéw, ktérzy bedg pomagaé w powrocie do zdrowia osobom po zabiegu

w domu, aby opieka byta efektywna i prawidtowa i zmniejszata ryzyko powiktan

po zabiegu.

CELE SZCZEGOLOWE:
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Edukacja w zakresie

pielegnacji rany pooperacyjnej

ochrony i postepowania z konczyng goérng po stronie operowanej

rehabilitacji przed i po zabiegu,

prawidtowego wykonywania ¢wiczen po zabiegu: ¢wiczenia

przeciwzakrzepowe, przeciwobrzekowe, usprawniajgce konczyne goérng

po stronie operowanej.

METODY DYDAKTYCZNE:

podajgce — pogadanka z pacjentem i jego rodzing

problemowe — dyskusja z pacjentem i jego rodzing

eksponujgce — pokaz zmiany opatrunku, prawidtowego wykonywania ¢wiczen
usprawniajgcych konczyne gérng po stronie operowanej, uktadania konczyny
gornej w pozyciji przeciwobrzekowej

praktyczne — ¢wiczenia — powtarzanie ¢wiczen, masazy limfatycznych przez

pacjenta i rodzine pacjenta

SRODKI DYDAKTYCZNE :

- broszury

- poradniki



- ulotki

- oferty sklepow medycznych dotyczgce protez piersi i bielizny dla kobiet po

mastektomii

FORMY REALIZACJI :

e Program obejmuje rozmowy z pacjentami i ich rodzinami w czasie
hospitalizacji oraz kontynuowanie edukacji w czasie wizyt w poradni
chirurgicznej, onkologicznej, cykliczne spotkania z czlonkami klubu
AMAZONEK

e Rozmowy prowadzone sg przez pielegniarki specjalistki pielegniarstwa
chirurgicznego, onkologicznego, specjalistow fizjoterapii z wieloletnim
doswiadczeniem, lekarzami chirurgami i onkologami, cztonkami klubu
Amazonek

e Po zakonczeniu hospitalizacji pacjenci otrzymajg przygotowane materiaty

edukacyjne.

ZAKRES TRESCI KSZTALCENIA:

Program skierowany jest do pacjentbw po amputacji piersi z powodu nowotworu

i ich rodzin, opiekundw.

Rak piersi jako choroba ma zlg stawe. Zwigzany z nig mit jest bardziej okrutny
niz realna prawda. Zas prawda jest taka, ze diagnoza nie jest wyrokiem a leczenie

jest coraz bardziej skuteczne.

Po diagnozie, po przejsciu uczucia rozpaczy, wszechogarniajgcego leku, gniewu
i poczucia krzywdy wsrod pacjentek nastepuje uswiadomienie, ze trzeba podjgé

leczenie.

OBJAWY:

Objawy raka piersi zalezg od stopnia jego zaawansowania:

e guz lub, przypominajgca guz, zmiana struktury tego narzadu - podstawowy

objaw raka piersi;



e asymetria piersi,
e wciggniecie skéry lub brodawki sutkowej,
e zaczerwienienie skory,

e jednostronny, czesto krwawy wyciek z brodawki,

W bardziej zaawansowanym stopniu rozwoju tego nowotworu wystepuje:

e powiekszenie weztdw chtonnych, szczegdlnie w okolicach pach,
e owrzodzenie skory,
e zmiany i wynikajgce z tego objawy bedgce nastepstwem przerzutéw do innych

narzgadow.
DIAGNOSTYKA:

Zadaniem diagnostyki jest postawienie precyzyjnego rozpoznania. Konieczna

jest znajomos¢:

+ Punktu wyjscia nowotworu

+ Wielko$¢ guza pierwotnego

+ Typ histologiczny nowotworu (ztosliwy lub tagodny)

+ Obecnos$c¢ przerzutéw do okolicznych weztéw chionnych
+ Obecnos$¢ i umiejscowienie odlegtych przerzutow

W diagnostyce raka piersi zastosowanie maja:

o Mammografia
o Badanie kliniczne
o Samobadanie

o Ultrasonografia.

Najpowszechniejszym instrumentem diagnostyki raka piersi jest jednak
mammografia i kompleksowe badanie USG. Za pomocg USG nie mozna jednak
jednoznacznie stwierdziC wystgpienia nowotworu potrzebne sg, wiec dodatkowe
badania. Podobne zastosowanie ma badanie rezonansem magnetycznym, stuzy ono
jednak do diagnostyki kobiet, u ktérych stwierdzono nowotwor i zastosowano

leczenie. Jest to wiec, badanie majgce na celu sprawdzenie przebiegu leczenia.



Bardzo skutecznym jest rowniez zastosowanie PET w diagnostyce tej choroby.

Wszystkie wyzej wymienione badania powinny by¢ poprzedzone
wczesniejszym wywiadem z pacjentkg i doktadnym badaniem przedmiotowym (w tym
réwniez palpacyjnym). Powinien on uwzgledni¢ informacje na temat wczesniejszych
choréb piersi, date pierwszej i ostatniej miesigczki, przebyte cigze i porody,
stosowanie $rodkéw hormonalnych, jak i wystepowanie ztosliwych nowotworow

W rodzinie.

Badanie przedmiotowe jest pomocne w okresleniu wymiaréw, umiejscowienia,

stosunku do skéry i klatki piersiowej guza. Takze stan weztéw chtonnych.

Kiedy guza nie mozna wyczu¢ w badaniu przedmiotowym, mammografia
jest bardzo pomocna, gdyz stanowi jedyng podstawe podejrzenia nowotworu.
Pod jej kontrolg mozna réwniez przeprowadzi¢ biopsje wykrytej zmiany,

co jest konieczne do dalszej diagnostyki.
Do innych koniecznych badan dodatkowych naleza;:

RTG klatki piersiowej

EKG

Morfologia z rozmazem

Badania krwi (biochemia i uktad krzepniecia)
Badanie moczu

Markery surowicze nie sg zalecane w ocenie stopnia zaawansowania.
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Biopsja zmiany

Istnieje kilka metod pobierania materiatu do badania:

a) Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC)
Stuzy zazwyczaj do diagnostyki wczesnych zmian, dlatego pomocna
jest mammografia w celu precyzyjnego zlokalizowania zmiany. Pobranie materiatu
z miejsca podejrzanego odbywa sie za pomocg strzykawki z cienkg igtg
lub specjalnego urzadzenia. Takie badanie musi by¢ jednak wykonane w osrodku

dysponujgcym odpowiednim sprzetem.

b) Biopsja gruboigtowa



Pobiera sie w niej zmienione chorobowo tkanki (wateczki) Za pomocag specjalnie
skonstruowanej igty. Pobrany materiat jest w cato$ci umieszczany w utrwalaczu

i przesytany do pracowni patologicznych.

c) Biopsja otwarta
Wykonuje sie jg wowczas, kiedy nie mozna, pobrac¢ probki za pomocg biopsji grubo
lub cienkoigtowej. Pozwala ona ostatecznie zweryfikowa¢ stan histopatologiczny

zmiany.

d) Biopsja srédoperacyjna
Wykonuje sie ja w wypadku wykrycia podejrzanych zmian, ktoérych charakteru
nieudato sie ustali¢ jednoznacznie. Wyciety w catosci podejrzany obszar tkanek
wysyta sie do badania histopatologicznego. Jezeli w badaniu srédoperacyjnym
nie znajdzie sie ognisk nowotworu to rane zaszywa sie. Jezeli natomiast patolog
stwierdzi obecnos¢ raka to zabieg przeksztatca sie od razu w operacje radykalng.
Do operaciji z biopsjg srodoperacyjna mozna przystgpi¢ po uzyskaniu zgody pacjentki
na to, ze o rozlegtosci operacji zadecyduje w jej trakcie, chirurg w oparciu

0 rozpoznanie patologa.
e) Biopsja mammotoniczna

Mammotomiczna Biopsja Piersi jest jedng z najnowoczesniejszych metod pobierania
wycinkow z piersi. System sktada sie z urzgdzenia wytwarzajgcego proznie oraz igty
zawierajgcej tngcy mechanizm rotacyjny. W odroznieniu od biopsji cienko-
i gruboigtowej w biopsji mammotomicznej wystarcza pojedyncze wktucie, poniewaz
dzieki rotacji igty wokot wiasnej osi mozna pobraé odpowiednig ilos¢ tkanki w postaci
wielu wycinkow z dowolnego miejsca wOKOt igty biopsyjnej.
Biopsje mammotomiczng mozna wykonac¢, wykorzystujgc pod kontrolg jednego

Z systemow obrazowania - mammografii cyfrowe] stereotaktycznej lub USG.
LECZENIE RAKA PIERSI:

Najczesciej wykonywanym zabiegiem jest zmodyfikowana amputacja piersi -
wyciecie gruczotu piersiowego wraz z weztami chtonnymi pachy, bez usuwania

miesni piersiowych.



Czesc chorych kwalifikuje sie do leczenia oszczedzajgcego
polegajgcego na wycieciu guza nowotworowego w granicach tkanek zdrowych

oraz regionalnych weztow chfonnych pachy.

W  przypadku guzow wczesnie wykrytych za pomocg badan przesiewowych,
nie wyczuwalnych badaniem recznym (badanie palpacyjne) konieczne
jest ich umiejscowienie przed zabiegiem operacyjnym za pomocg mammografii
lub badania ultrasonograficznego (USG). Po uwidocznieniu guza, pod kontrolg
mammografii lub USG, w znieczuleniu miejscowym, wkiuwa sie w to miejsce igte,
przez ktérg wprowadza sie metalowy drut zakonczony "kotwiczkg". Po wprowadzeniu
"kotwiczki" umiejscowienie w guzie potwierdza sie wykonujgc ponownie badanie
obrazowe (mammografia lub USG). "Kotwiczka" zostaje na miejscu do czasu zabiegu
operacyjnego. Po nacieciu skory wycina sie fragment gruczotu piersiowego

prowadzgc ciecie w odpowiedniej odlegtosci od "kotwiczki".

Loze (ij. otwor w gruczole piersiowym) po wycietym guzie nalezy sprawdzi¢
czy nie ma krwawienia i zaszy¢ z pozostawieniem drenu. W przypadku lozy duzych
rozmiarow, w duzej piersi, mozna wykonac¢ dodatkowo plastyke tkanek, polegajgca
na przesunieciu czesci gruczotu piersiowego przylegajagcego do lozy,

tak by zmniejszy¢ powierzchnie krwawienia.
Rekonstrukcja piersi po wykonaniu catkowitej amputacji piersi

Bezposrednio po amputacji piersi z wycieciem skory i tkanki podskornej mozna
odtworzy¢ piers wykonujgc jej rekonstrukcje z uzyciem tkanek wtasnych, takich jak
miesien prosty brzucha wraz z tkankg podskdrng i skoérg lub miesien najszerszy

grzbietu wraz z tkankg podskodrng i skorg.
Amputacja prosta piersi

Jest to taka sama amputacja, jak catkowita amputacja piersi, ale bez wyciecia

weztéw chtonnych pachy. Dotyczy tylko usuniecia samego gruczotu piersiowego.
Leczenie uzupetniajgce po zabiegu radykalnym

Radioterapia uzupetniajgca



Chemioterapia
PIELEGNACJA PACJENTOW PO MASTEKTOMII :

W okresie pooperacyjnym do zadan pielegniarki nalezy obserwacja i monitorowanie stanu
pacjentki, jej podstawowych czynnosci zyciowych, opatrunku i rany, droznosci drendw, barwy

gestosci i ilosci wydzieliny.

Podstawowym elementem pielegnacji pooperacyjnej jest stosowanie prawidtowego utozenia
chorej. Po powrocie pacjentki z sali operacyjnej ukfada sie jg na té6zku w pozycji pétlezgcej
Z uniesionym ramieniem po stronie operowanej za pomocg odpowiedniej poduszki lub klina.
Ponadto pielegniarka wykonuje typowe czynnosci pielegnacyjne, do ktérych zalicza
sie wykonywanie toalety ciata, zmiana bielizny poscielowej, pomoc w spozywaniu pokarmow,
wydalaniu, podawaniu lekow, a takze obserwacja pod kgtem wystepowania bélu i na zlecenie
lekarza podawanie srodkéw przeciwbolowych. Zacheca chorg do gtebokich oddechéw i kaszlu.
Wykonywanie tych ¢wiczenh jest bardzo wazne, poniewaz opatrunki uciskajgce klatke piersiowg
mogg utrudnia¢ prawidtowe, efektywne oddychanie. Obecnos¢ pielegniarki podczas
wykonywania przez pacjentke ¢wiczen oddechowych jest obowigzkowa.

Whikliwa edukacja jest podstawg przygotowania pacjentki do samodzielnego i aktywnego
zycia. Najwazniejszymi obszarami dziatan edukacyjnych powinna by¢ znajomos¢ zasad
w zakresie:

o Obserwacji i pielegnacji rany pooperacyjnej, wyprowadzonych z niej drenazy
czynnych i biernych, a takze na ocenie ich funkcjonowania oraz monitorowania tresci
wydobywajgcej sie z rany.

o Wiasciwego przyjmowania i dawkowania zleconych przez lekarza lekow

o Racjonalnego odzywiania

o Zapobiegania obrzekowi limfatycznemu

o Stosowania zaleconych zabiegow fizjoterapeutycznych

o Samokontroli organizmu (umiejetno$¢ dostrzegania niepokojgcych objawow,
np. pojawienia sie obrzeku limfatycznego, zaczerwienienia, wysieku). Wiele kobiet
niechetnie oglagda swojg rane. W tej sytuacji trzeba sprawi¢, aby podopieczna oswoita
sie z wyglagdem rany pooperacyjnej jeszcze przed wyjsciem ze szpitala

o Zdrowego i higienicznego trybu zycia

o Refundaciji protezy piersi



J Samobadania pozostatej piersi,

A takze grup wsparcia, poniewaz badania potwierdzajg, z okaleczenie fizyczne
po mastektomii obniza poczucie atrakcyjnosci fizycznej. Mastektomia jest réwniez
powodem trudnosci we wspotzyciu seksualnym. Przebyty zabieg powoduje

pogorszenie stanu emocjonalnego i ograniczenie aktywnosci fizyczne;.

Badania kontrolne
Badania kontrolne po leczeniu radykalnym:

e o 3 miesigce przez pierwsze 2 lata
e CO 6 miesiecy w czasie 2 — 5 lat po zabiegu

e raz narok po 5-latach od zabiegu

Badania dodatkowe:

e U kobiet po amputacji radykalnej — mammografia raz na rok

e U kobiet po BCT — mammografia po 6 miesigcach i nastepnie raz na rok.

e RTG ptuc —raz narok

e badanie ginekologiczne + cytologia — raz na rok
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