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Streszczenie

Wstep. Obecnie rak piersi plasuje sie na pierwszym miejscu pod wzgledem
zachorowalno$ci u kobiet w Polsce. W celu leczenia raka piersi stosuje sie ma-
stektomie. Przygotowanie pacjentki do samoopieki po mastektomii obejmuje
nie tylko sfere fizyczng, ale takze psychiczna.

Cel. Celem pracy jest analiza wybranych metod samoopieki dla pacjentki po
zabiegu mastektomii.

Material i metody. W pracy dokonano analizy literatury poswieconej zagad-
nieniom opieki pielegniarskiej nad pacjentka po zabiegu mastektomii oraz
wilasciwym przygotowaniu jej do samoopieki.

Przeglad. Rozwojowi nowotworu piersi sprzyja szereg réznych czynnikéw.
Istotnym aspektem leczenia jest okreslenie stadium zaawansowania i dobranie
odpowiedniej terapii. Jedng z metod postepowania leczniczego jest mastekto-
mia. Woéwczas waznym elementem procesu terapeutycznego jest wyjasnienie
pacjentce celu zabiegu i przygotowanie jej do dalszej samoopieki.

Whioski. Rak piersi istotnie modyfikuje jako$¢ zycia pacjentek. Po zabiegu
mastektomii niezbedne jest zapewnienie prawidtowej opieki pielegniarskiej
pod wzgledem psychicznym oraz fizycznym.Wptywa to na komfort pacjentki
w trakcie pobytu, oraz po wyjsciu ze szpitala.

Stowa kluczowe: samoopieka, rak piersi, mastektomia
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Summary

Introduction. Currently, breast cancer ranks first in terms of incidence in women
in Poland. A mastectomy is used to treat breast cancer. Preparing a patient for sel-
f-care after mastectomy covers not only the physical but also the mental sphere.
Aim. The aim of the study is a methodological analysis of self-care for patient
for mastectomy.

Materials and methods. The study analyzes the literature devoted to the issues of
nursing care for a patient after mastectomy and proper preparation for self-care.
Overview. A number of factors contribute to the development of breast cancer.
An important aspects of treatment is determining the stage advancement and
selecting the appropriate therapy. One of therapeutic methods is mastectomy.
Then, an important element of therapeutic process is explaining to the patient
the purpose of the procedure and preparing her for further self-care.
Conclusions. Breast cancer significantly modifies the quality of life of patients.
After the mastectomy procedure, it is necessary to provide proper mental and
physical care for nursing. This affects the patient’s comfort during the stay and
after leaving the hospital.

Key words: self-care, breast cancer, mastectomy

Wstep

Nowotwdér piersi zajmuje druga lokate pod wzgledem umieralno-
$ci na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet. Zdecydowanie czesciej jest
diagnozowany u kobiet. W gronie mezczyzn rak piersi stanowi 1%
wszystkich zlokalizowanych nowotworéw [1]. Przygotowanie do za-
biegu mastektomii obejmuje ciato i psychike pacjentki. Przed planowa-
nym zabiegiem nalezy przeprowadzi¢ z pacjentka rozmowe w trakcie
ktérej bedzie miata mozliwo$¢ na zadanie nurtujgcych ja pytan. Zespot
terapeutyczny powinien wyjasni¢ chorej wszelkie watpliwe elementy
i zapewni¢ o swojej opiece. Pozwoli to uspokoi¢ pacjentke i wyréwnac
jej nastrdj. Osoba, ktora bedzie poddana zabiegowi mastektomii musi
wiedzie¢ jak zmieni sie jej wyglad, a takze jak bedzie wyglada¢ opieka
w trakcie jaki po zabiegu. Oprécz przygotowania psychicznego, do za-
biegu trzeba przygotowac chorg fizycznie. Zatem tuz przed planowang
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amputacja nalezy wykonac toalete ciata, jezeli pacjentka bedzie miata
problem z samodzielnym wykonaniem czynno$ci higienicznych, zawsze
moze liczy¢ na pomoc ze strony personelu pielegniarskiego. W przypad-
ku, gdy oprdcz choroby nowotworowej wspotistniejg inne dolegliwos$ci
miedzy innymi ze strony uktadu krwionos$nego nalezy zatozy¢ opaski
uciskowe. Pozwoli to unikna¢ wystapienia zakrzepdw i zatoréow [2].

Przeglad

Choroba nowotworowa piersi przenosi sie droga krwionos$na
oraz chtonng. Zazwyczaj w pierwszej kolejnosci zajmowane sg regio-
nalne wezly chtonne, czyli przymostkowe i pachowe. Poprzez naczynia
krwionosne nowotwor piersi moze przenosic sie do prawie wszystkich
narzadéw. Wiekszo$¢ przerzutéw odlegtych diagnozuje sie w uktadzie
kostnym, watrobie oraz optucnej [3].

Na rysunku 1. przedstawiono zachorowalno$¢ na nowotwory u kKo-
biet w roku 2018 w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim [4].

10

ZACHOROWALNOSC
1) pier$

2) ptuco

3) jelito grube

4) trzon macicy

5) szyjka macicy

6) jajnik

7) tarczyca

8) pecherz moczowy
9) nerka

10) szyjka macicy

3

Ryc. 1. Zachorowalno$¢ na nowotwory u kobiet w roku 2018 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw [4]

Dane, pochodzace z Krajowego Rejestru Nowotwordw z 2018 roku,
przedstawiajg zachorowalno$¢ na nowotwory u kobiet w 2018 roku
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
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Z rysunku 1. wynika, Ze rak piersi jest najczesciej wystepujacym no-
wotworem u kobiet w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i dotyczy
21,1% badanych. Czesto wystepujacymi nowotworami u kobiet sa réwniez
rak ptuca (10,7%), rak jelita grubego (8,2%), rak trzonu macicy (6,5%).

Rysunek 2. przedstawia zachorowalno$¢ oraz strukture zgonéw na
nowotwory u kobiet w Polsce w 2018 roku [4].

ZACHOROWALNOSC
1) pier$

2) ptuco

3) trzon macicy
4) okreznica

5) jajnik

6) tarczyca

7) szyjka macicy
8) odbytnica

9) nerka

10) trzustka

11) inne

STRUKTURA ZGONOW
1) ptuco

2) pier$

3) okreznica

4) jajnik

5) trzustka

6) trzon macicy
7) zotadek

8) szyjka macicy
9) mézg

10) odbytnica
11) inne

Ryc. 2. Zachorowalnos$¢ oraz struktura zgon6w na nowotwory u kobiet w Pol-
sce w 2018 roku.Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordéw [4].

Dane, pochodzace z Krajowego Rejestru Nowotworéw z 2018 roku,
przedstawiaja zachorowalnos$¢ oraz strukture zgonéw na nowotwory

u kobiet w Polsce w 2018 roku.
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Z rysunku 2. wynika, ze zachorowalno$¢ na raka piersi jest naj-
wieksza wsrdod kobiet w Polsce, jednak nie jest to najczestsza przyczyna
zgonow. Do najczestszej przyczyny zgondw nalezy rak ptuc, jednak za-
chorowalno$¢ jest mniejsza niz w przypadku raka piersi.

Na powstanie raka piersi majg wptyw nastepujace czynniki wyso-
koprocentowy alkohol, dieta z duzg ilo$cig thuszczy nasyconych, otytos$¢
(szczegdblnie przy otytoSci brzusznej i w okresie pomenopauzalnym).
Wazne jest réwniez oddziatywanie estrogendéw na gruczot piersiowy.
Im dtuzej estrogeny oddziatuja na gruczot piersiowy, tym wieksze ry-
zyko powstania raka piersi. Przyczynia sie do tego wczesna pierwsza
miesigczka oraz pdzny okres menopauzalny, urodzenie pierwszego
dziecka po 30 r. Z,, oraz brak dzieci. U kobiet mtodych bardzo wazne jest
unikanie napromieniowania. Promieniowanie ma zwiazek z wystapie-
niem 1% przypadkow raka piersi. Profilaktyka pierwotna dotyczy za-
tem ograniczenia spozywania alkoholu, utrzymanie prawidtowej masy
ciata, zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, urodzenie dziecka przed
30 rokiem Zycia oraz unikanie napromieniowania [5].

W profilaktyce wtornej najczesciej wykorzystywanym badaniem
jest badanie mammograficzne. Wedtug badan przeprowadzonych
w USA umieralno$¢ na raka piersi jest mniejsza o ok. 15% bez wzgledu
na wiek kobiet dzieki mammografii. W Polsce kobiety w wieku 50-69
lat sg objete bezptatnym badaniem dzieki Populacyjnemu Programowi
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. U kobiet z grupy wysokiego ryzy-
ka mammografia jest zalecana co roku od okoto 35 roku zycia. Do grupy
wysokiego ryzyka zalicza sie kobiety, u ktorych wystapity 2 zachorowa-
nia na raka piersi lub rozpoznano raka metachronicznego wsréd krew-
nych pierwszego lub drugiego stopnia, siostra lub mama zachorowata
przed 40 rokiem zycia [5].

W profilaktyce raka piersi konieczne jest rowniez wykonywanie
samobadania piersi. Samobadanie powinno by¢ wykonywane co mie-
sigc. Jest najprostszym badaniem pozwalajacym na wykrycie raka pier-
si. Zdarza sie, ze poprzez samobadanie mozna wykry¢ raka piersi niewi-
docznego dla badan obrazowych [6].
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Ultrasonografii (USG) nie stosuje sie w badaniach profilaktycz-
nych, jednak jest pomocna w potwierdzeniu juz wczes$niej wykrytego
raka piersi innymi metodami [6].

Tabela 1. Klasyfikacja nowotworéw piersi [w oparciu o: Jassem ]., Krzakowski
M., Bobek-Billewicz B. Breastcancer. OncolClinPract 2018:216 [7].

Rodzaj zmian Jednostka chorobowa

Gruczolisto$¢ stwardniajaca,
Gruczolisto$¢apokrynowa,

Lagodne zmiany Blizna promienista/ztozona zmiana
proliferacyjne stwardniajaca,

Gruczolak cewkowy,

Gruczolak przewodowy.

Zwykta hiperplazja przewodowa,
Zmiany walcowatokomoérkowe,
Atypowa hiperplazja przewodowa.

Wewnatrzprzewodowe
zmiany proliferacyjne

Rak przewodowy in situ,

Zmiany prekursorowe . .
yp Neoplazja zrazikowa.

Brodawczak wewnatrzprzewodowy: z atypowaq
hiperplazjg, z rakiem przewodowym in situ,
Zmiany brodawkowe z rakiem zrazikowym in situ,
Wewnatrzprzewodowy rak brodawkowy,

Lity rak brodawkowy in situ.

Rak mikroinwazyjny,

Rak naciekajacy bez specjalnego typu,
Rak naciekajacy zrazikowy,

Rak cewkowy,

Naciekajacy rak piersi Rak sitowaty,
Rak sluzowy;,
Rak metaplastyczny,
Rak rdzeniast.
Nowotwory Guzkowe zapalenie powiezi,
Naczyniak,
mezenchymalne . .
Miesak naczyniowy.
Nowotwory Gruczolakowldkniak,
wtéknistonabtonkowe Guz liSciasty: tagodny, graniczny, ztosliwy.
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Leczenie chorych na raka piersi odbywa sie metodg leczenia sko-
jarzonego. W jego sktad wchodza metody miejscowe- chirurgia i radio-
terapia, a takze metody ogdélnoustrojowe, czyli chemioterapia. Wybor
metody leczenia jest zalezny od stanu pacjentki. W trakcie zabiegu ope-
racyjnego moze zosta¢ zastosowana koncepcja leczenia oszczedzajace-
go. Wéwczas stosuje sie zabieg chirurgiczny podczas ktérego zostaje
usuniety guz z marginesem zdrowej tkanki, a nastepnie pier$ zostanie
pooperacyjnie napromieniowana. Drugg metoda wykorzystywana w le-
czeniu operacyjnym jest radykalna amputacja piersi. Wskazaniem do
tego typu zabiegu jest stopient zaawansowania nowotworu, a takze brak
kwalifikacji do leczenia oszczedzajacego[3]. Wérdd radykalnej amputa-
cji piersi mozna wyodrebni¢ rézne metody przeprowadzenia zabiegu.
Mozna go dokonac¢ za pomocg amputacji prostej lub podskoérnej. Zabieg
przeprowadzany metoda amputacji prostej polega na usunieciu catej
piersi wraz z powiezig mie$nia piersiowego wiekszego i kompleksem
otoczka-brodawka. Natomiast podczas przeprowadzania amputacji
podskérnej usunieta zostaje tkanka gruczotowa, pozostawiona zostaje
skora, otoczka brodawki oraz brodawka. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢
zastosowania metod: Maddena, Pateya oraz Halsteda[8]. Amputacja
z zastosowaniem techniki Maddena polega na wycieciu gruczotu pier-
siowego i pozostawieniu mie$ni piersiowych. Metoda Pateya w dzisiej-
szych czasach jest stosowana rzadko. Obszar operacji obejmuje gruczot
piersiowy, powieZ mie$nia piersiowego wiekszego i mniejszego, a takze
wezty chtonne pachowe. W przypadku, gdy ma miejsce naciekanie na
miesien piersiowy wiekszy wskazang metoda amputacji jest koncepcja
Halsteda. Wéwczas miesien piersiowy wiekszy jest usuwany pomimo
ewentualnego zmniejszenia guza na skutek wstepnej hormono- lub
chemioterapii [9].

Przygotowujac pacjentke do zabiegu mastektomii nalezy zwré-
ci¢ szczeg6lng uwage, aby nie ograniczac sie jedynie do sfery fizyczne;j.
Psychika pacjentki jest rdwnie wazna. Juz sama choroba nowotworowa
piersi jest dla pacjentki traumatycznym przezyciem. Zabieg mastekto-
mii moze dodatkowo obcigzy¢ sfere psychiczna. Dlatego, podczas przy-
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gotowywania pacjentki do zabiegu mastektomii konieczne jest doktad-
ne wyttumaczenie na czym ten zabieg polega. Warto takze poruszy¢
kwestie dalszego funkcjonowania chorej, juz po przebytym zabiegu.
Przygotowanie w sferze fizycznej wiaze sie z optymalizacja og6lnego
stanu zdrowia. Podczas tego procesu szczegdlng uwage zwraca sie na
uktad krazenia, pokarmowy i oddechowy. Przygotowanie uktadu po-
karmowego do zabiegu obejmuje poinformowanie pacjentki o koniecz-
no$ci wstrzymania przyjmowania pokarméw w postaci statej i ptynnej
na co najmniej od 6 do 8 godzin przed rozpoczeciem zabiegu. Kolejnym
elementem jest toaleta catego ciata, tacznie z miejscem przeznaczonym
do amputacji. Ma to zapobiec ewentualnemu zakazeniu rany. Po zakon-
czeniu zabiegu mastektomii i stabilizacji stanu, pacjentka wraca na od-
dzial. Wowczas nalezy zadbac¢ o prawidtowe utozenie chorej w 16zku.
Pacjentka powinna przebywa¢ w pozycji potsiedzacej z uniesieniem
konczyny po stronie operowanej. Mozna do tego wykorzysta¢ podpdr-
ke lub odpowiednio przystosowang poduszke. Pozwoli to zapobiec po-
wstawaniu obrzekow.

Ryc. 3. Zalecane pozycje utozeniowe po zabiegu mastektomii.
[Opuchlik A. Informator dla kobiet po leczeniu raka piersi. Swietokrzyskie
Centrum Onkologii. Zaktad Rehabilitacji. 2016;4-9:11-12].

80



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(6)/2021

Oprocz prawidtowego utozenia pacjentki, nalezy zwréci¢ uwage na
rozktad drenéw iich droznos¢, a takze na ilos¢ wydzieliny. Opatrunek na
ranie rowniez powinien by¢ pod statg kontrolg. Konieczne jest spraw-
dzanie czy dobrze przylega do rany i czy jest suchy. Pacjentce nalezy
poradzi¢, aby oddychata gteboko. Od czasu do czasu mozna ja zachecic
do gtebokiego kaszlu. Pozwoli to na unikniecie przekrwienia ptuc, ktére
moze wystapi¢ w skutek ucisku opatrunku na klatke piersiowa. Reka
pacjentki znajdujaca sie po operowanej stronie powinna przez cata
dobe by¢ utozona na podwyzszeniu. Nie wolno na niej mierzy¢ cisnie-
nia, wykonywac iniekcji oraz pobiera¢ krwi. Po uptywie kilku godzin od
momentu operacji nalezy poinformowac pacjentke, Ze powinna zacza¢
¢wiczy¢ reke. Poczatkowo ¢wiczenia ograniczajg sie do zginania i pro-
stowania palcéw. Mozna takze zacheci¢ do poruszania przedramieniem
i obracania dtoni. Pacjentka powinna zosta¢ poinformowana, ze wyko-
nywanie ¢wiczen pozwoli na odzyskanie sprawnosci fizycznej reki. Po-
moze takze zniwelowa¢ ryzyko powstania przykurczy mies$ni i stawdow.
Po uptywie kilku dni do pacjentki na rehabilitacje powinien przycho-
dzi¢ wykwalifikowany fizjoterapeuta, ktory wyjasni jej istote i prawi-
dtowy sposéb wykonywania ¢wiczen. Pacjentka powinna takze uzyskac
informacje jak wykonywa¢ prawidtowo ¢wiczenia w warunkach domo-
wych. Podczas pobytu chorej w szpitalu personel medyczny powinien
zachecac ja do zapoznania sie z wygladem rany pooperacyjnej. Pozwoli
to na oswojenie sie chorej z nowym wygladem gruczotu piersiowego.
Nalezy takze przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjna z pacjentka na temat
dalszego postepowania z rang w warunkach domowych. Pielegniarka
powinna wyjasni¢ chorej jak prawidtowo pielegnowaé miejsce po ope-
racji i jakich preparatéw pielegnacyjnych najlepiej uzywac, a takze jak
wykonywac zmiane opatrunku [2]. Podczas wypisu pacjentki do domu
konieczne jest poinstruowanie pacjentki o kolejnym terminie i miejscu
kontroli rany pooperacyjnej. Nalezy réwniez udzieli¢ wskazowek do-
tyczacych dalszej rehabilitacji i kontynuacji leczenia onkologicznego.
Pacjentka powinna zosta¢ poinformowana o mozliwos$ci kontaktu z ist-
niejacymi grupami wsparcia, a takze o mozliwym protezowaniu [10].
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Udziat w grupie wsparcia dla duzej czesci pacjentek jest bardzo po-
mocny. Do takiej grupy zalicza sie Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”.
W tej organizacji pacjentki moga otrzymac niezbedne wsparcie psychicz-
ne i pomoc w akceptacji nowego wygladu. Pacjentka w domu powin-
na nadal kontynuowa¢ ¢wiczenia poznane podczas pobytu w szpitalu.
W miare uptywu czasu po przebytym zabiegu intensywnos$¢ ¢wiczen
moze sie zwieksza¢. Zawsze jednak wszelka aktywno$¢ musi by¢ dosto-
sowana do aktualnego stanu pacjentki. Po wygojeniu sie rany pacjentka
powinna zaopatrzyc¢ sie w proteze piersi. Musi by¢ jednak odpowiednio
dobrana i dopasowana. Oprécz rehabilitacji fizycznej, konieczne jest wia-
czenie terapii psychofizycznej. Dzieki temu psychika pacjentki bedzie
w lepszej kondycji co wptynie na akceptacje wygladu i zaklimatyzowa-
nie sie w spoteczenstwie. Wzmocni to poczucie wtasnej wartosci [11].
W procesie samoopieki niezwykle wazne jest, aby osoba po mastektomii
otrzymata wsparcie i zrozumienie ze strony najblizszej rodziny. Dodatko-
wo akceptacja choroby sprawi, ze pacjentce bedzie tatwiej w powrocie do
dawnej sprawnosci i normalnego funkcjonowania [12].

W planowaniu opieki pielegniarskiej nad pacjentka po zabiegu
mastektomii zastosowanie znajduje model Dorothy Orem. Zgodnie
z ktérym pacjenci, ktérzy nie sg zdolni do samodzielnego dbania o swo-
je zdrowie wymagaja opieki ze strony innych. Pacjentka, ktora prze-
bywa na oddziale po przebytym zabiegu mastektomii powinna otrzy-
mac od personelu pielegniarskiego jak najwieksze wsparcie i pomoc.
Dzieki temu zmniejsza sie odczuwalne przez nig skutki interwencji chi-
rurgicznej. Pielegniarka powinna dysponowa¢ umiejetno$ciami, ktore
umozliwiaja rozpoznanie stanu pacjentki i dobér odpowiednich meto
terapeutycznych indywidualnie do potrzeb pacjentek. Postepujac zgod-
nie z zatozeniami modelu D. Orem opieka nad pacjentka po przebytym
zabiegu amputacji piersi bedzie sie odbywac¢ na bazie obserwacji oraz
analizy dokumentacji pielegniarskiej a takze rozmowy przeprowadzo-
nej z pacjentka. Tak wiec sposob opieki bedzie sie opierat miedzy inny-
mi na systemie wspierajaco-uczacym, czyli personel bedzie edukowat
pacjentke o najlepszych dla niej mozliwosciach samoopieki w warun-
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kach domowych. Sytuacja w ktdrej pacjentka jest po zabiegu mastek-
tomii wymaga utworzenia indywidualnego planu opieki, ktéry bedzie
zawierat procedury zapewniajgce pacjentce bezpieczenstwo i uchroni
ja przed ewentualnymi powiktaniami. Bedzie takze zobowigzywat per-
sonel pielegniarski do czuwania nad prawidtowym procesem gojenia
sie rany pooperacyjnej i powrotu pacjentki do jak najwyzszego stopnia
funkcjonalnosci [10].

Zalecenia po zabiegu mastektomii [13]:

unikanie urazéw oraz wysitku konczyny goérnej po stronie, gdzie
piers$ byta operowana (wysitek oraz urazy moga spowodowac
obrzek limfatyczny),

w czasie wypoczynku stosowac¢ odpowiednie pozycje utozeniowe
zglaszac lekarzowi niepokojace objawy (zaczerwienienie, obrzek,
goraczka, dreszcze),

nie mierzy¢ ci$nienia krwi oraz nie wykonywac¢ zadnych zabie-
gbw na rece po stronie operowanej piersi,

wykonywac¢ masaz konczyny po stronie operowanej piersi (2 razy
dziennie po 10 minut),

wykonywac ¢wiczenia gimnastyczne z protezg piersi (3 razy dzien-
nie przez okoto 15 minut),

wykonywanie spokojnej aktywnosci fizycznej (spacery, joga),
unikaé zbyt cieptych oraz zbyt niskich temperatur (opalanie sie,
dtugie spacery zima),

dobor luznej odziezy (biustonosz nie moze uciska¢ klatki pier-
siowej ani barku),

zaleca sie prace siedzaca (w czasie przerw Korzystne bedzie
unoszenie konczyny oraz jej potrzasniecie),

zastosowanie automasazu konczyny po stronie operowanej piersi
(gtaskanie, wyciskanie, ugniatanie, rozcieranie, oklepywanie).
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Whnioski

1. Przed planowanym zabiegiem mastektomii nalezy zwréci¢ uwa-
ge na prawidtowe przygotowanie osoby chorej od strony fizycz-
nej oraz psychiczne;.

2. Regularna rehabilitacja, kontakt z grupami wsparcia i ré6znego
rodzaju stowarzyszeniami pomagajg w znacznym stopniu ko-
biecie po amputacji piersi w akceptacji swojego nowe wygladu.

3. Stosowanie sie do czynnoSci zalecanych po zabiegu mastekto-
mii umozliwia zminimalizowanie ryzyka wystgpienia powiktan
oraz gwarantuje szybszy powroét do sprawnosci fizycznej.
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