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— 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 mastektomii jest
skuteczne u ponad 90% kobiet. Dodatkowe leczenie, na przyktad terapia hormonalna,
radioterapia i chemioterapia, zwigkszajg szanse na unikniecie nawrotu choroby i ditugie
zycie. Utrzymanie wysokiej jako$ci zycia, u kobiet po leczeniu nowotwordéw piersi, w
duzej mierze zalezy od odpowiednio wczesnie wdrozonego programu rehabilitacii.
Systematyczne wykonywanie ¢wiczen ruchowych i przestrzeganie zasad postepowania
w czynnosciach dnia codziennego stanowi podstawe do osiggniecia petnej sprawnosci
fizycznej i rownowagi psychiczne;.



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

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

» inne praktyczne porady

Usprawnienie po zabiegu mastektomii

Rehabilitacja po mastektomii to nie tylko ¢wiczenia i zabiegi — to takze wsparcie,
cierpliwo$¢ i indywidualne podejécie. JestesSmy po to, aby towarzyszy¢ Ci od pierwszych
chwil po operacji, a nawet jeszcze przed nig, tak by przygotowac¢ Twoj organizm do tego
etapu leczenia.

Celem ¢éwiczen jest poprawa zakresow ruchomos$ci i sity miesniowej w stawach
konczyny gornej i pasa barkowego, zapobieganie wytwarzaniu sie obrzeku limfatycznego
oraz profilaktyka wad postawy. Cwiczenia ruchowe stwarzajg dobre warunki do
zapewnienia elastycznosci struktur stawowych i migSniowych obreczy barkowej i
konczyny gérnej. Stanowig wazny czynnik wptywajacy na poprawe krazenia krwi i limfy,
zmniejszajac ich zaleganie w obrebie konczyny. Nie mozna poming¢ roli ¢wiczen
oddechowych, ktére ksztattujac klatke piersiowg poprawiajg jej elastycznos¢, a takze
stymulujg przeptyw ptyndw w konczynie i mobilizujg obszar blizny.

1-3 doba po zabiequ

Wazne! Po kazdym cwiczeniu nalezy delikatnie wstrzasng¢ koficzyng gorng po stronie
operowanej piersi. Kazde z ponizszych ¢wiczen nalezy wykonywa¢ do granicy bolu
| powtarzac srednio 3-4 razy dziennie w krotkich seriach (po ok. 10 - 15 min). Unika¢
gwattownych i szarpanych ruchow.

Pozycja wyjSciowa: lezenie na plecach, kofnczyna po stronie blizny utozona na klinie
przeciwobrzekowym, nogi ugiete.

e zaciskanie dtoni w pies¢ (mozna zastosowac gabke lub miekkg piteczke) 15-30
powtorzen

e palce dtoni rozstawi¢ szeroko i ztaczy¢ razem 15-30 powtdrzen

e ruchy pianisty” 15-30 powtorzen



e ruchy ,okrezne” w nadgarstku 10 razy w prawo i 10 razy w lewo
e zgiecie i wyprost w stawie fokciowym(dtorn—bark i dton—klin) 10-15 powtérzen

e 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

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

e ramiona wyprostowane w stawach fokciowych, konczyna strony nieoperowanej
podirzymuje reke strony operowanej i wspomaga ruch wznosu nad gtowe, 10
powtorzen

e siad na tozku, konczyny goérne swobodnie wzdtuz tutowia, ruch: ,$ciggania
topatek”

4.6 doba po zahiequ

Pozycja wyjsciowa: siad na taborecie lub brzegu tdzka z oparciem stop o podtoze.
Ruchy:

e unoszenie barkdw do gory — wdech, rozluznienie — wydech, 6-8 powtorzen

e rece na kolanach trzymajg kijek, wznosy obu konczyn ponad gtowe, 10
powtorzen



dfonie obejmujg korice kijka, ruch konczyn bokiem w gére, 10 powtdrzen

kijek w dtoniach za tutowiem, przesuna¢ go po tutowiu w kierunku topatek, ,Scig-
gna¢’ topatki i wytrzymac 3 sek., powrdt do pozycji wyjsciowej, 8-10 powtorzen

,Krgzenia” ramionami w przod — 6 powtorzen i w tyt — 6 powtdrzen

dionie na karku, wdech — ,$ciagna¢” tokcie do tytu; wydtuzony wydech — tokcie w
przod

ramiona w bok, obejmowanie tutowia z przodu i trzykrotnie odrzuci¢

wyprostowane ramiona w tyt, 10 powtorzen

7.10 doba po zabiequ

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

stojgc w lekkim rozkroku, ramiona w bok, skrzyzowanie korczyn na plecach na
wysokosci topatek (,zapinanie stanika®) 10 powtdrzen

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

siedzac lub stojac, konczyna strony operowanej — w bok, druga reka — na biodrze;
wdech nosem z jednoczesnym wznosem bokiem konczyny usprawnianej i skfo-
nem tutowia w bok, wydech — powrét do pozycji wyjsciowej, 6-8 powtdrzen

lezenie na plecach, rece wzdtuz tutowia, w jednej dioni gabka; przeniesienie (jak
najblizej podtogi) bokiem w gére obu koriczyn goérnych, przetozenie nad gtowq
gabki do drugiej reki — powrét tg sama drogq do pozycji wyjsciowej, 10 powtdrzen

lezenie na boku tutowia strony nie operowanej, unoszenie reki usprawniane
bokiem w gore, 10 powtdrzen

lezenie j. w., zgiecie konczyny w stawie fokciowym i utozenie dtoni raz na karku,
raz na posladku, 10 powtdrzen

lezenie na plecach, kolano lewe do klatki piersiowej — wdech, powr6t do pozycii
wyjsciowe] —wydech, 4 powtorzenia, to samo kolano prawe — 4 powtdrzenia.

Wazne, aby cwiczy¢ w spokojnym tempie, oddycha¢ rownomiernie i nie wykonywac
ruchdw z wysitkiem lub bélem. Regularnos¢ oraz delikatno$¢ wykonywanych ruchow sg



kluczowe dla osiggniecia petnego efektu rehabilitacyjnego oraz uniknigcia powikfan, ta-
kich jak ograniczenie ruchomosci, przykurcze czy rozwo¢j zespotu bolesnego barku
(tzw. "zamrozonego barku").

Pielegnacja rany i zasady higieny rany pooperacyjnej
1. Dokonywanie codziennego przegladu rany.

2. Delikatne przemywanie rany letnig wodg z uzyciem tagodnego, bezzapachowego
mydta (np. mydta dzieciecego) lub specjalistycznego preparatu antyseptycznego.

3. Osuszanie rany (pacjentka powinna przyktada¢ do skory migkki, jednorazowy recznik
papierowy lub czystg, suchg gaze, nie trac skory).

4. Zaktadanie jatowego opatrunku, czestotliwos¢ zmiany (codziennie, a w razie
przesigkniecia natychmiast).

5. Rodzaje opatrunkdw dostepnych w aptekach (np. gaziki, opatrunki hydrozelowe,
opatrunki samoprzylepne) - dobranie najbardziej odpowiedniego.

6. Podczas zmiany opatrunku nalezy oceni¢ rane - mozliwoS¢ wystgpienia
zaczerwienienia skory wokot rany, rozejScia sie szwow, martwicy skory, uczucia
pulsowania, zwiekszajgcego sie bolu, podwyzszonej temperatury ciata, obrzeku,
pojawienia si¢ ropnej, zottozielonej wydzieliny, nieprzyjemnego zapachu, a takze
uczucie ogdlnego ostabienia.

[ ]
skontaktowa¢ si¢ z lekarzem prowadzacym lub pielegniarkg poz. W sytuacjach
pilnych — nie czekac na planowang wizyte kontrolng, tylko zgtosi¢ sie do najblizszego
SOR-u.

W razie wystgpienia powyzszych objawow nalezy jak najszybciej

Zapobieganie obrzekowi limfatycznemu

Dziatania w zakresie profilaktyki obrzeku limfatycznego majg bardzo duze znaczenie,
zwlaszcza w sytuacji, gdy podczas operacji usunigto wezty chtonne pachowe. Obrzek
limfatyczny to przewlekly stan wynikajacy z zaburzenia odptywu chtonki, ktéry prowadzi
do nagromadzenia sie ptynu w tkankach, najczesciej w obrebie konczyny gdrnej po stro-



nie operowanej. Nieleczony moze powodowac bdl, ograniczenie ruchomosci, pogrubie-
nie skory oraz zwiekszone ryzyko infekcji (np. rézy).

1.

Unikanie dzwigania ciezkich przedmiotow (powyzej 2-3 kg), wykonywania nagtych
lub forsownych ruchéw rekg po stronie operowanej, a takze noszenia odziezy i bizu-
terii uciskajacej te konczyne.

Unikanie iniekcji, pomiaru ci$nienia oraz pobierania krwi z tej reki, wycinania skdrek
przy paznokciach. Wskazane jest noszenie odziezy z naturalnych, przewiewnych ma-
teriatdw oraz unikanie dtugotrwatego przebywania w wysokiej temperaturze (np. sau-
ny, gorace kapiele), ktora moze sprzyjac rozszerzaniu naczyn limfatycznych i nasile-
niu obrzeku.

Automasaz limfatyczny wykonywaé¢ codziennie — najlepiej rano lub wieczorem — w
celu pobudzenia krgzenia limfy. Masaz nalezy wykonywac tagodnymi, przesuwajacy-
mi

ruchami dtoni w kierunku weztdw chtonnych, zaczynajac od obszaréw nieobjetych
obrzekiem.

Prawidtowe uktadanie konczyny podczas odpoczynku — powinna by¢ lekko uniesiona
powyzej poziomu serca.

Kontakt z fizjoterapeuta, ktory w profesjonalny sposéb nauczy zasad drenazu
limfatycznego i dobierze indywidualne zalecenia, w tym ewentualne stosowanie
odziezy uciskowej (np. rekawdw kompresyjnych).

Obrzek limfatyczny




Automasaz

Celem automasazu jest usprawnianie odptywu chtonki i zapobieganie tworzeniu sie
obrzekdw limfatycznych. Wszystkie ruchy wykonuje si¢ w kierunku do$rodkowym, kazdg
technike konczac na tutowiu. Masaz nie powinien przynosi¢ bolu. Nalezy wykonywac go
wsposdb delikatny, powolny i powierzchowny, bez gwattownych i mocnych bodzcow.
Przed rozpoczeciem nalezy umy¢ rece i konczyne, ktora bedzie masowana oraz zdjg¢ bi-
zuterie z obu rak. Konczyne nalezy utozy¢ na klinie oraz wykonac pare krétkich ¢wiczen
w obrebie stawow reki oraz 1-2 ¢wiczen oddechowych. Kazdy chwyt masazu powinien
byC powtdrzony 5-6 razy. Przy wykonywaniu masazu nalezy omijac okolice blizny.
Poprawne przeprowadzanie technik i zachowanie odpowiedniej kolejnosci
ruchdw jest niezbednym warunkiem efektywnego automasazu.

Techniki automasazu:

e (Glaskanie — wykonywa¢ catg dtonig, utozong ptasko na konczynie; ruch bez
nacisku, miarowy.

e Wyciskanie - chwyt obraczkowy — uja¢ kofczyne pomiedzy kciuk i pozostate palce
i delikatnie, miarowo naciskajac przesuwac w kierunku barku.

o Ugniatanie — chwyt obraczkowy - ujg¢ konczyne pomiedzy kciuk i pozostate palce,
delikatnie i miarowo przesuwac w kierunku barku ugniatajac ruchami pulsujacymi;
ruch ugniatania skfada sie z 3 faz: delikatnego nacisku, przesunigcia skéry
| rozluznienia chwytu.

e Rozcieranie - ruch okrezny, chwyt wykonywac opuszkami palcow lubcatg dtonia.

e Oklepywanie — szybkie i krotkie ruchy koncami palcow zblizone do uderzenia
miotetka.

Opisane techniki masazu nalezy stosowac w nastepujgcej kolejnosci:

1. Nalezy rozpocza¢ od pobudzenia ruchem okreznym weztow chtonnych
nadobojczykowych, obustronnie a nastepnie weziéw chfonnych pachowych po
stronie nieoperowanej. Kolejne sg masowane wezlty chtonne okolicy pachy po
stronie operowanej piersi.

a. gtaskanie przodu klatki piersiowej (nad blizng) od okolicy operowanej do
zdrowych weztow pachowych. W przypadku napromieniania tego rejonu -
omijamy ten obszar i gtaskanie wykonujemy w kierunku na topatke,



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

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

a. od strony wewnetrznej ramienia, przez klatke piersiowg nad blizng do
przeciwnego barku,

b. od strony zewnetrznej ramienia, przez bark do fopatki,
c. od spodu ramienia, przez dét pachowy i bok klatki piersiowej do pachwiny.

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

4. Gtlaskanie reki po stronie grzbietowej i dtoniowe;j:
a. prostymi palcami wszystkie palce rbwnoczesnie,
b. kazdy palec z osobna,
c. kostkami zgietych palcéw po $rddreczu.
5. Gfaskanie catej koriczyny i tutowia, prowadzac w 3 kierunkach
a. po stronie wewnetrznej do klatki piersiowej i przeciwnego barku
b. po stronie zewnetrznej do barku i topatki
c. od spodu do boku klatki piersiowej i pachwiny

6. Wyciskanie ruchem obrgczkowym od nadgarstka do barku konczac gtaskaniem
na tutowiu w 3 w/w kierunkach.

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

Zalecenia dotyczace ubioru i bielizny

Nalezy zwroci¢ uwage na znaczenie odpowiedniego doboru ubran — powinny by¢
luzne, bezszwowe w okolicach blizny, najlepiej z przewiewnych tkanin naturalnych (np.
bawetna, bambus), ktére zmniejszajq ryzyko podraznier, nadmiernego pocenia i infekcii
skornych. Wskazana jest rezygnacja z obcistych dekoltdw, sztywnych guzikow lub



szwOw w miejscu blizny oraz ubran zaktadanych przez gtowe — lepiej sprawdzajg sie ko-
szule lub bluzy zapinane z przodu, ktore nie wymagajq unoszenia operowane; reki.

Kluczowy jest dobér specjalistycznej bielizny pooperacyjnej, zaprojektowane;
z my$lg o pacjentkach po mastektomii. Takie biustonosze powinny mie¢ szerokie, miek-
kie ramigczka, bez uciskajacych fiszbin, migkkie miseczki oraz ptaskie szwy, aby nie
podraznia¢ wrazliwej skory w okolicy blizny. Wazne, by biustonosz stabilnie podtrzymy-
wat piers lub proteze piersiowg, nie powodujgc ucisku ani otar¢. Niektoére modele posia-
dajq specjalne kieszonki na protezy, co zwieksza komfort noszenia i poczucie symetrii.

Na rynku dostepnych jest wiele modeli — zaréwno klasyczne, jak i bardziej nowoczesne,
z estetycznym wykonczeniem, ktére pomagajq przywroci¢ poczucie kobiecosci. Warto
wspomnie¢, ze wiele firm oferuje refundowane modele, dostepne za posrednictwem
NFZ, co moze by¢ istotng informacjg z punktu widzenia kosztéw leczenia.

Wsparcie psychologiczne

Mastektomia moze wigzac sie z szerokim wachlarzem reakcji emocjonalnych: od
smutku, leku i gniewu po poczucie straty tozsamosci, kobiecosci czy obnizong samooce-
ne. Sq to reakcje naturalne i czesto wystepujace, a ich przezywanie nie $wiadczy o sta-
bosci, lecz o gteboko ludzkim sposobie reagowania na strate i zmiang. Warto zacheca¢
pacjentke do otwartosci wobec siebie i swoich emociji, do pozwolenia sobie na ptacz, roz-
mowe,

a nawet chwilowy bunt — wszystko to moze by¢ czescig procesu zdrowienia psychiczne-
go. Warto rowniez wspomnie¢ o wptywie leczenia hormonalnego i chemioterapii na na-
stroj oraz o mozliwych objawach depresiji, takich jak przewlekty smutek, bezsennosc,
brak

apetytu czy utrata zainteresowania codziennymi aktywnosciami.



Dostepne s formy wsparcia psychologicznego, takie jak konsultacje
z psychoonkologiem, uczestnictwo w grupach wsparcia, lokalny Klub Amazonek,
stowarzyszeniach pacjentek po mastektomii oraz fundacje oferujace bezptatng pomoc,
Korzystanie z takiej pomocy nie jest oznakg stabosci, ale przejawem troski o siebie.

W zyciu codziennym ZALECA sie:

« Wwysokie utozenie koficzyny gornej w czasie snu czy wypoczynku (wykorzystanie
klina),

« regularne noszenie protezy piersi, ktéra wptywa na poprawe zrownowazenia stron
ciata oraz prawidtowg postawe ciata (profilaktyka bocznych skrzywien oraz ,,gar-
bienia"),

« regularne pomiary obwodow konczyny gornej, zarGwno po stronie operowanej jak
| nieoperowanej. Pomiary majq na celu wczesne wykrycie narastajacego obrzeku
limfatycznego,

« 20-30 minutowe ¢wiczenia angazujgce konczyne gorna, wykonywane 1-2 raz
dziennie,

« wykorzystywanie klina przeciwobrzekowego w pozycjach utozeniowych,

« Cwiczenia rozluzniajace oraz oddechowe,



« kilkukrotne w ciggu dnia wstrzasanie catg konczyng gorng, w pozycji wysokiego
uniesienia,

« automasaz (autodrenaz) wykonywany 1-2 w ciggu dnia.

Nalezy pamietac, ze uzyskanie petnej sprawnosci kofczyny uzaleznione jest m.in. od
systematycznego stosowania ¢wiczen ruchowych. Wczesng rehabilitacje pooperacyjng
wykonywang w warunkach domowych nalezy kontynuowac przez okoto 5-8 tygodni w
ambulatorium.

Po leczeniu szpitalnym pacjentki powinny zgtosi¢ si¢ do Poradni Rehabilitacji celem
oceny stanu i funkcji obreczy barkowej kofAczyny po stronie operowanej i blizny
pooperacyjnej 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 Warunkiem bezpiecznego uzytkowania protezy jest odpowiednia bielizna
protetyczna wyposazona w bawetniang kieszonke — produkt ten nie jest refundowany.
Noszenie protezy ma szczegbine znaczenie dla utrzymania prawidtowej sylwetki ciata,
zarowno w warunkach statycznych, jak i dynamicznych

Profilaktyka raka piersi

W celu wykrycia zmian w piersi stosuje sie nastepujace badania:
« samobadanie piersi przez kobiete

Badanie powinno by¢ wykonywane co miesigc, u kobiet miesigczkujgcych okoto 7-10 dni
od poczatku okresu, gdy piersi nie sg obrzmiate i tkliwe. Badanie nalezy wykonac¢ na
namydlonym ciele, delikatnie przesuwajac dfoniowe czesci opuszek palcow (nie korice
palcow !) lekko uciskajgc pier§. Badanie polega na gtaskaniu piersi z delikatnym uci-
skiem, stopniowo wzmacnianym. Nalezy wykonywac ruchy od gory w dot oraz okrezne, a
takze od boku do centrum i odwrotnie.



‘; :_'_' * Stan prosto przed lustrem i rozluinij ramiona.

o [oktadnie prayjrayj sie piersiom — sprawdZ, czy nie ma zmian w ksztatcie, wielkosci lub symetrii. 2wroc
uwage na wszelkie zmarszczenia, wetebienia, zmiany koloru skéry, lub zmienione potozenie brodawek.
* Unies rece wysoko nad gtowe. Zwrdc uwage na symeirie piersi, jak rowniez na ewentualne miany

ksztattu lub skory.
1 « Oprzyj dfonie na biodrach, wysun harki i fokcie do praodu. Pordwnaj wyglad piersi pod tym katem.
» Unies jedng reke nad gtowe. Uzywajac dwach lub trzech palcow drugiej rekd, badaj piers okreznymi ruchami.
-  [larzyna) od brodawki, a nastepnie przesuwaj sie w strone zewnetrinych obszarow piersi, badajac dokfadnie

kaida strefe. Mozesz to robic w liniach okreznych, pionowych lub promieniscie od brodawki.

s |8 |

2 « W tym samym czasie delikatnie ucinij brodawke, aby sprawdzic, czy nie wyptywa z niej zadna wydzielina.
« Powtdr te same czynnosci dla drugiej piersi.

» Potdi sie na plecach. Pod bark badanej strony umies¢ poduszke lub zwiniety recnik,
a reke unies nad glowe.
= Takjak na stojaco, badaj piers opuszkami dwaoch lub trzech palcow, wykonujac

okreine ruchy, pokrywajqc catg powierzchnie piersi.
3 = Powtdrz badanie dla drugiej piersi.

 Unies jedng reke do poziomu. Drugq rekg delikatnie badaj dot pachowy, siukajac powigkszonych
wezGw chtonnych.
* Powtorz to samo dla drugiej strony.

« badanie lekarskie przy kazdej kontroli u lekarza rodzinnego i ginekologa

Jest to dodatkowe, poza samobadaniem, badanie mogace wykryC guzy wigksze niz 1
cm. Wartoscig tego badania jest doswiadczenie lekarza, ktory moze zleci¢ wykonanie
dodatkowego badania diagnostycznego, jakim jest ultrasonografia lub mammografia.
W przypadku, gdy ilos¢ tkanki gruczotowej w piersi jest duza (piers bogato gruczotowa)
moze byC¢ konieczne wykonanie ultrasonografii, jako jedynego badania umozliwiajacego
ocene ewentualnych zmian w piersi.

« Ultrasonografia piersi



Ultrasonografia piersi nie jest wykorzystywana w praktyce w badaniach przesiewowych —
jedynie jako uzupetniajacy element pogtebionej diagnostyki patologii wykrytych podczas
mammografii. Metoda ta jest niezwykle cenna do oceny piersi o duzej gestosci gruczoto-
wej — typowych zwtaszcza dla mfodych kobiet, przed menopauza, aktywnych hormonal-
nie,

| powinna by¢ metodg z wyboru w tych grupach pacjentek. Jest to dobra metoda do
badania torbieli piersi.

« mammografia

Mammografia wykonywana w dwoch projekcjach (gorno-doina i skosna) jest podstawo-
wa i najbardziej popularng metodg diagnostyczng piersi. Jest to badanie proste, szybkie,
zazwyczaj niebolesne, nie wymaga tez zadnego dodatkowego przygotowania.
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