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PORADNIK
dla pacjentki

EDUKACIJA pacjentki
DO mastektomii



Definicja...

Mastektomia - chirurgiczne usuniecie jednej lub obu piersi, w catosci lub czesciowo.
Mastektomia jest zazwyczaj przeprowadzana w celu leczenia lub profilaktyki raka
piersi.

Jesli rak piersi zostat wykryty we wczesnym stadium, leczenie w postaci mastekto-
mii jest skuteczne u ponad 90% kobiet. Dodatkowe leczenie, na przyktad terapia
hormonalna, radioterapia i chemioterapia, zwiekszajg szanse na unikniecie nawrotu
choroby i dtugie zycie.

Utrzymanie wysokiej jakosci zycia, u kobiet po leczeniu nowotworéw piersi,
w duzej mierze zalezy od odpowiednio wczesnie wdrozonego programu rehabilitacji.
Systematyczne wykonywanie ¢wiczen ruchowych i przestrzeganie zasad postepo-
wania w czynnosciach dnia stanowi podstawe do osiggniecia petnej sprawnosci
fizycznej i rownowagi psychicznej.

Przekazane informacje obejmujg etap usprawniania w okresie szpitalnym, wczesnym
poszpitalnym pacjentek po zabiegach mastektomii. Prezentacja zawiera informacje
dotyczace:

M zalecen po operacjach radykalnych,
M wykonania automasazu,
M usprawnienia ruchowego

M inne praktyczne porady
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Usprawnienie
ruchowe

po zabiegu
mastektomii

Celem ¢éwiczen jest poprawa za-
kresdow ruchomosci i sity miesnio-
wej w stawach konczyny goérnej
i pasa barkowego, zapobieganie
wytwarzaniu sie obrzeku limfa-
tycznego oraz profilaktyka wad
postawy. Cwiczenia ruchowe
stwarzaja dobre warunki do za-
pewnienia elastycznosci struk-
tur stawowych i miesniowych
obreczy barkowej i konczyny
gornej. Stanowiag wazny czynnik
wptywajacy na poprawe kraze-
nia krwi i limfy, zmniejszajac ich
zaleganie w obrebie konczyny.
Nie mozna pominac roli éwiczen
oddechowych, ktére ksztattujac
klatke piersiowa poprawiaja jej
elastycznos¢, a takze stymuluja
przeptyw ptynéw w konczynie
i mobilizujg obszar blizny.
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1-3 doba po zabiegu

Wazne! Po kazdym ¢wiczeniu nalezy delikatnie wstrzasng¢ konczyng goérng po
stronie operowane] piersi. Kazde z ponizszych ¢éwiczen nalezy wykonywac do
granicy bdlu i powtarza¢ srednio 3-4 razy dziennie w kroétkich seriach (po ok.
10 - 15 min). Unika¢ gwattownych i szarpanych ruchéw.

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, kohczyna po stronie blizny utozona na kli-
nie przeciwobrzekowym, nogi ugiete.

M zaciskanie dtoni w pie$¢ (mozna zastosowac gabke lub miekkg piteczke)
15-30 powtorzen

M palce dtoni rozstawié szeroko i ztgczy¢ razem 15-30 powtorzen
M ,ruchy pianisty” 15-30 powtérzen
M ruchy ,okrezne” w nadgarstku 10 razy w prawo i 10 razy w lewo

W zgiecie i wyprost w stawie tokciowym(dton—bark i dton—klin)
10-15 powtorzen

M jedna dton utozona na brzuchu, druga na klatce piersiowej, wdech przez nos
- uwypuklenie klatki piersiowej i wciggniecie brzucha, wydech przez usta
- rozluznienie, 4-5 powtorzen

M jedna dton na brzuchu, druga na klatce piersiowej, wdech przez nos
- uwypuklenie brzucha, wydech przez usta - rozluznienie, 4-5 powtorzen

M ramiona wyprostowane w stawach tokciowych, kohczyna strony
nie operowanej podtrzymuje reke strony operowanej i wspomaga
ruch wznosu nad gtowe, 10 powtdrzen

M siad na t6zku, konczyny gorne swobodnie wzdtuz tutowia, ruch:
,5ciagania topatek”




4-6 doba po zabiegu
Pozycja wyjsciowa: siad na taborecie lub brzegu tézka z oparciem stép o podtoze
Ruchy:
M unoszenie barkéw do goéry - wdech, rozluznienie - wydech, 6-8 powtodrzen
M rece na kolanach trzymaja kijek, wznosy obu kornczyn ponad gtowe,
10 powtorzen
M dtonie obejmuja konce kijka, ruch kohczyn bokiem w gore, 10 powtorzen
kijek w dtoniach za tutowiem, przesuna¢ go po tutowiu w kierunku topatek,
,$ciagnad” topatki i wytrzymac 3 sek., powrét do pozycji wyjsciowej,
8-10 powtorzen
B krazenia” ramionami w przod - 6 powtérzen i w tyt - 6 powtorzen
dtonie na karku, wdech - ,$ciggna¢” tokcie do tytu; wydtuzony wydech
- tokcie w przdd
M ramiona w bok, obejmowanie tutowia z przodu i trzykrotnie odrzucic
B wyprostowane ramiona w tyt, 10 powtoérzen

7-10 doba po zabiegu

Pozycje do ¢wiczen: siad na taborecie, stojaca, lezaca tytem i bokiem

M stojac w lekkim rozkroku, ramiona w bok, skrzyzowanie kohczyn na plecach
na wysokosci topatek (,zapinanie stanika”) 10 powtoérzen

M siedzac lub stojac, konczyna usprawniana w gorze nad gtowg trzyma gabke lub
piteczke, po 20-30 ruchach sciskania przetozy¢ jg do drugiej reki
wykonac¢ ruch wstrzasania i powtorzy¢ to samo

M siedzac lub stojac, konczyna strony operowanej - w bok, druga reka
- na biodrze; wdech nosem z jednoczesnym wznosem bokiem konczyny
usprawnianej i sktonem tutowia w bok, wydech - powrd6t do pozycji
wyjsciowej, 6-8 powtorzen

M lezenie na plecach, rece wzdtuz tutowia, w jednej dtoni gabka; przeniesienie
(jak najblizej podtogi) bokiem w gére obu koriczyn gérnych, przetozenie nad
gtowg gabki do drugiej reki - powrdt tg sama drogg do pozycji wyjsciowe;,
10 powtorzen

M [ezenie na boku tutowia strony nie operowanej, unoszenie reki
usprawnianej bokiem w goére, 10 powtorzen

M lezenie j. w., zgiecie konczyny w stawie tokciowym i utozenie dtoni
raz na karku, raz na posladku, 10 powtérzen

M lezenie na plecach, kolano lewe do klatki piersiowej - wdech, powrot do pozycji
wyjsciowej -wydech, 4 powtdrzenia, to samo kolano prawe - 4 powtorzenia
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Zalecenia postepowania u kobiet
po mastektomii (operacji radykalnej):

B Konczyna goérna po stronie
operowanej piersi powinna
by¢ objeta szczegblng ochro-
ng przed nadmiernym wysit-
kiem i mechanicznymi ura-
zami, ze wzgledu na ryzyko
wystgpienia obrzeku limfa-
tycznego, jako nastepstwa
usuniecia weztéw chtonnych
dotu pachowego;

B Odpowiednia pozycja uto-
zeniowa konczyny goérnej po
stronie operowanej powinna
by¢ stosowana w czasie wy-
poczynku i snu;

B Czeste przyjmowanie takiej
pozycji zapewnia swobodny
odptyw chtonki i jest jed-
nym z elementéw profilak-
tyki przeciwobrzekowej. Nie
nalezy zapominac o stosowa-
niu w trakcie dnia czestych
przerw i wysokiego czynne-
go unoszenia konczyny (ruch
wstrzasania), zarowno w pra-
cy jak i w codziennych czyn-
nosciach.




B W pracy i w domu unika¢ skaleczen, przecigzen, oparzen i nadmiernego chtodu;
M Ostroznie obchodzié¢ sie z nozem kuchennym;

B Zachowywacd ostroznos$¢ przy szyciu (uzywaé naparstka);

M Unikac¢ zbyt dtugiego zmywania i prania

M Nie nalezy my¢ okien nie chroniong reka

B Uwazacé przy pracy z rozgrzanym zelazkiem

M Podczas korzystania z pieca lub piekarnika uzywac rekawic ochronnych

B Podczas prac domowych zaleca sie uzywanie rekawiczek gumowych

® Nie nosi¢ ciezkich toreb z zakupami

M Nie nosi¢ zegarka i bizuterii na koficzynie po stronie operowanej piersi

M Unika¢ dtugotrwatej pracy w pozycji z mocno zgietym stawem tokciowym,
hamujacej swobodny przeptyw chtonki. Zaleca sie stosowanie czestych przerw
Z unoszeniem w goére konczyny i jej wstrzasaniem. Wskazane jest réwniez
noszenie w obrebie konczyny specjalnych mankietéw uciskowych dobranych przez
fizjoterapeute i dostosowanych do rozmiaru obrzeku limfatycznego.

M Zaleca sie dobor odziezy nie uciskajacej. Biustonosz nie moze wywiera¢ ucisku
na bark i klatke piersiowa. W przypadku znacznego obrzeku klatki piersiowej
i konczyny nalezy uzywad lekkich protez. Nalezy unika¢ noszenia torebki na
ramieniu po stronie operowanej;

M Przy pielegnacji paznokci nie wycinaé¢ skorek i zachowaé ostrozno$é przy
pitowaniu paznokci. Nie uzywac podrazniajacych i alergicznych kosmetykéw;

B Nie korzysta¢ z sauny. Nie opala¢ sie. Nie stosowa¢ masazu klasycznego
konczyny strony operowanej;

M Zaleca sie spokojne ptywanie, nordic walking, spacery, joge, bieganie;

M Urozmaica¢ pozywienie (warzywa, $wieze owoce, mate ilosci miesa).
Ograniczy¢ spozycie soli kuchennej;

B Nalezy wykonywac zalecane ¢wiczenia gimnastyczne w gorsecie protetycznym
wraz z protezg piersi. Stosowac kroétkie serie: 3 razy dziennie po 10 -15minut.
Nalezy wykonywaé automasaz konczyny: 1-2 raz dziennie przez 10 minut (rano
i wieczorem);

B W $rodkach komunikacji unika¢ trzymania sie za uchwyty (w autobusie, metrze,
pociagu itp.) konczynga strony operowanej;

B Nie mierzy¢ cisnienia krwi na konczynie po stronie operowanej. Wystrzegac
sie zastrzykow w okolice konczyny strony operowanej. Nie pobiera¢ krwi z tej
reki. Nie stosowac akupunktury ani innych zabiegéw zwigzanych z medycyng
niekonwencjonalng w rejonie konczyny goérnej. Nie wykonywaé w jej rejonie
masazu sportowego, zabiegdéw silnie rozgrzewajacych.
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Niezwtocznie skontaktowac sie z le-
karzem w przypadku, gdy zaobserwu-
je sie stan zapalny skory i naczyn tzw.
,roze” (z objawami goraczki, dresz-
czami, wyraznym zaczerwienieniem
skory i obrzekiem) lub w przypadku
narastania objawow obrzeku limfa-
tycznego!

SET N -




Automasaz

Po radykalnej operacji raka piersi mogg wystapi¢ trudnosci z prawidtowym odpty-
wem chtonki z konczyny goérnej, czego objawem jest obrzek limfatyczny. Najcze-
Sciej objawia sie w okresie odlegtym od zabiegu i manifestuje takimi symptomami
jak: wzrost objetosci konczyny, dolegliwosci bolowe (bl rozpierajacy, piekacy) czy
uposledzenie funkcji ruchowej stawéw konczyny.

M Celem automasazu jest usprawnia-
nie odptywu chtonki i zapobieganie
tworzeniu sie obrzekéw limfatycz-
nych;

M Wszystkie ruchy wykonuje sie
w kierunku dosrodkowym, kazda
technike konczac na tutowiu;

B Masaz nie powinien przynosi¢ bolu.
Nalezy wykonywac go w sposoéb de-
likatny, powolny i powierzchowny,
bez gwattownych i mocnych bodz-
cow;

M Przed rozpoczeciem nalezy umy¢
rece i konczyne, ktéra bedzie maso-
wana oraz zdjac¢ bizuterie z obu rak;

B Konczyne nalezy utozyé na klinie,
oraz wykonac pare krotkich éwiczen
w obrebie stawow reki oraz 1-2 ¢wi-
czen oddechowych;

M Kazdy chwyt masazu powinien by¢
powtdrzony 5-6 razy;

M Przy wykonywaniu masazu nalezy
omijac okolice blizny;

Poprawne przeprowadzanie technik

i zachowanie odpowiedniej kolejnosci

ruchow jest niezbednym warunkiem

efektywnego automasazu.
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Techniki:

B Gtaskanie - wykonywac catg dtoniga,
utozong ptasko na konczynie; ruch
bez nacisku, miarowy,

B Wyciskanie - chwyt obraczkowy -
uja¢ konczyne pomiedzy kciuk i pozo-
state palce i delikatnie, miarowo naci-
skajac przesuwac w kierunku barku,

M Ugniatanie - chwyt obraczkowy -
uja¢ konczyne pomiedzy kciuk i po-
zostate palce, delikatnie i miarowo
przesuwac w kierunku barku ugniata-
jac ruchami pulsujgcymi; ruch ugnia-
tania sktada sie z 3 faz: delikatnego
nacisku, przesuniecia skory i rozluz-
nienia chwytu,

M Rozcieranie - ruch okrezny, chwyt
wykonywac¢ opuszkami palcéw lub
cata dtonig,

M Oklepywanie - szybkie i krotkie ru-
chy kohcami palcow zblizone do ude-
rzenia miotetka




Opisane techniki masazu nalezy stosowac w nastepujacej kolejnosci:

1. Nalezy rozpoczaé od pobudzenia ruchem okreznym weztéw chtonnych nadoboj-
czykowych, obustronnie a nastepnie weztéw chtonnych pachowych po stro-
nie nieoperowanej. Kolejne s3 masowane wezty chtonne okolicy pachwiny po
stronie operowanej piersi.

M gtaskanie przodu klatki piersiowej (nad blizng) od okolicy operowanej do zdro-
wych weztow pachowych. W przypadku napromieniania tego rejonu - omija-
my ten obszar i gtaskanie wykonujemy w kierunku na topatke,

M gtaskanie boku klatki piersiowej od okolicy operowanej (pod blizng) do
weztéw chtonnych pachwinowych po stronie operowane;.

2. Gtaskanie barku i tutowia - ruch rozpocza¢ od % dt. ramienia (a nie od dtoni!)
prowadzac go:

M od strony wewnetrznej ramienia, przez klatke piersiowg nad blizna
do przeciwnego barku,

M od strony zewnetrznej ramienia, przez bark do topatki,
M od spodu ramienia, przez dot pachowy i bok klatki piersiowej do pachwiny.

3. Gtaskanie przedramienia po stronie zewnetrznej i wewnetrznej od nadgarstka do
tokcia.

4. Gtaskanie reki po stronie grzbietowej i dtoniowe;j:
M prostymi palcami wszystkie palce rownoczesnie,
M kazdy palec z osobna,
M kostkami zgietych palcéw po Srodreczu.
5. Gtaskanie catej koficzyny i tutowia, prowadzac w 3 kierunkach
M po stronie wewnetrznej do klatki piersiowej i przeciwnego barku
M po stronie zewnetrznej do barku i topatki
M od spodu do boku klatki piersiowej i pachwiny

6. Woyciskanie ruchem obraczkowym
od nadgarstka do barku konczac
7. gtaskaniem na tutowiu w 3 w/w
kierunkach.
Ugniatanie ruchem pulsujgcym
od nadgarstka do barku kornczac
gtaskaniem na tutowiu w 3 w/w
kierunkach.




8. Rozcieranie ruchem okreznym - (przesuwanie i odprezanie) od palcow do
barku konczac gtaskaniem na tutowiu w 3 w/w kierunkach.

9. Oklepywanie ruchem miotetkowym - wykonywaé tylko od spodu konczyny
gornej, od nadgarstka do ramienia z pominieciem dotu pachowego

10. Gtaskanie catej koriczyny jak w punkcie 6
11. Wstrzasanie - wznos konczyny i energiczne potrzasanie cata koriczyna gérna

Gtaskanie barku Gtaskanie reki-grzbiet
(prostymi palcami wszystkie
palce jednoczesnie)

Gtaskanie reki - grzbiet Gtaskanie reki - grzbiet Gtaskanie catej kornczyny
(kazdy palec z osobna) (kostkami zgietych palcow
po $rodreczu)

Woyciskanie - gtaskanie

ruchem obrgczkowym

Wstrzasanie catej konczyny
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Inne praktyczne porady

B Nalezy pamietaé, ze uzyskanie petnej sprawnosci koriczyny uzaleznione jest m.in.
od systematycznego stosowania ¢wiczen ruchowych

B Wczesng rehabilitacje pooperacyjng wykonywang w warunkach domowych
nalezy kontynuowac przez okoto 5-8 tygodni w ambulatorium

M Po leczeniu szpitalnym pacjentki powinny zgtosi¢ sie do Poradni Rehabilitacji
celem oceny stanu i funkcji obreczy barkowej koriczyny po stronie operowanej
i blizny pooperacyjnej

M Optymalnym czasem zaopatrzenia w zewnetrzng proteze piersi jest okres
ok. 2-3 tyg. od dnia zabiegu - wymagany wniosek uzyskujemy w dniu ,wypisu”
ze szpitala od lekarza chirurga lub na wizycie z wynikiem histopatologicznym
u lekarza onkologa

B Warunkiem bezpiecznego uzytkowania protezy jest odpowiednia bielizna prote-
tyczna wyposazona w bawetniang kieszonke - produkt ten nie jest refundowany

B Noszenie protezy ma szczegdlne znaczenie dla utrzymania prawidtowej sylwetki
ciata, zardbwno w warunkach statycznych, jak i dynamicznych

Wykaz klubow amazonek

B Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii ,Amazonki”
Praskie ul. Krypska 39, 04-082 Warszawa,

- Tel: 501-496-889

»Feniks” Klub Amazonek Warszawa - Targowek
ul. Poborzanska 6, 03-337 Warszawa,
Tel: 668-854-400 / 507-303-120

Stowarzyszenie Amazonek ,Zonkil”
ul. Kartezjusza 2, 01-480 Warszawa, Tel: (22) 424 47 42

Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum
Klub wiodacy wojewddztwa Mazowieckiego,

ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa,

Tel: 22-546-28-97, fax 22 643 91 85

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii ,Amazonki,,
ul. Bohaterow Wrzesnia 7, 02-389 Warszawa,
Tel: (0-22) 823 40 78




