INFORAMCJA O ZABIEGU AMPUTACJI

PIERSI (MASTEKTOMII)

Szanowna Pacjentko!

Na podstawie przeprowadzonych badan,
rozpoznano u Pani nowotwor piersi, ktory
wymaga leczenia operacyjnego. Przed zabiegiem
pielggniarka, lekarz anestezjolog i lekarz chirurg
przeprowadza rozmowe na temat operacji. Musi
Pani zdawac sobie sprawe, ze z jednej strony
zabieg operacyjny stanowi najbardziej zalecana w
Pani sytuacji metode leczenia, ale z drugiej strony
wiaze si¢ on z mozliwoscia wystapienia réznych
powiktan. Zamieszczone ponizej wyjasnienia
maja pomoc w dokonaniu wyboru metody
leczenia
1 wyrazeniu $wiadomej zgody na operacje.

W razie jakichkolwiek watpliwosci lub jesli
ponizej przedstawione informacje nie bytyby
zrozumiale, nalezy o tym koniecznie powiedzie¢
lekarzowi, ktory odpowie na wszystkie pytania.
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Mastektomia oznacza chirurgiczne
usunigcie (amputacjg¢) gruczotu piersiowego
najczesciej z powodu raka piersi. Wskazaniem do
przeprowadzenia amputacji piersi (mastektomii)
jest zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego na
podstawie mammografii, ultrasonografii lub
rezonansu magnetycznego, badania lekarskiego, a
nastgpnie potwierdzenie histopatologiczne
poprzez wykonanie biopsji (cienkoigtowe;,
gruboiglowej, mammotomicznej lub
chirurgicznej). Rezygnacja z leczenia
operacyjnego moze doprowadzi¢ do powigkszania
si¢ guza, jego naciekania na okoliczne tkanki,
powstawania przerzutdw, wreszcie wyniszczenia
organizmu i $§mierci.

Przebieg operacji

Operacje¢ amputacji piersi wykonuje si¢ w
znieczuleniu ogélnym (pelnej narkozie). Na temat
znieczulenia bedzie z Pania rozmawial lekarz
anestezjolog, ktory wyjasni, w jaki sposob bedzie
ono wykonane, a takze opowie o powiktaniach
mogacych wystapi¢ wskutek znieczulenia.
Operacja ma na celu usunigcie catego gruczotu
piersiowego oraz usuniecie w¢ztow chlonnych
pachowych po stronie operowanej piersi. Podczas
zabiegu pacjentka lezy na plecach z odwiedzonym
ramieniem. Stosuje si¢ poprzeczne lub sko$ne
eliptyczne cigcie skorne, obejmujace brodawke,
otoczke sutkowa 1 zmiang o charakterze guza
nowotworowego w przypadku biopsji
cigkoigtowej gruboiglowej lub mammotomiczne;.

Ksztatt cigcia a w efekcie blizny zalezny jest od:
e Budowy i wielkosci gruczotu piersiowego
e Umiejscowienia oraz rozmiaru guza lub
blizny po jego usunigciu przy biopsji
chirurgiczne;j



Chirurg wycina caly gruczot piersiowy az
do mig$ni piersiowych. Jesli zachodzi
koniecznos$¢ poszerzenia zabiegu o usunigcie
weztow chtonnych chirurg usuwa tkanke chtonna
pachy. Oszczedza wazne naczynia krwionosne
oraz nerwy. O tym, co zostato wykonane podczas
operacji poinformuje Pania szczegotowo lekarz
chirurg ktory zabieg wykonywat.

Przed zaszyciem rany operacyjnej w
miejscu po usunigtej piersi pozostawia si¢
przewaznie dwa dreny (cienkie plastikowe
rureczki), dzigki ktorej wydzielina pooperacyjna
nie gromadzi si¢ w ranie, co ma zapobiegac
tworzeniu si¢ krwiakow i stanu zapalnego. Dreny
usuwa si¢ po kilku dniach od operacji, gdy
przestaje si¢ pojawiac si¢ wydzielina.

Szwow, ktore chirurg zatozy na tkanki,
znajdujace sig pod skora nie usuwa si¢ poniewaz
sa rozpuszczalne, natomiast szwy skorne trzeba
usuna¢ — o terminie usunigcia szZwOw pacjent
zostanie poinformowany w dniu wypisu przez
pielggniarke z gabinetu zabiegowego i otrzyma
karte z ta informacja. Pielggniarka udzieli rowniez
choremu niezbg¢dnych wskazéwek dotyczacych
pielggnowania rany pooperacyjnej
1 ogblnych zasad postgpowania w okresie
pooperacyjnym. Jesli pojawia si¢ jakiekolwiek
watpliwosci w tym zakresie, nalezy je koniecznie
omowi¢ z lekarzem chirurgiem przed wyjsciem ze
szpitala. Gdyby po wypisaniu ze szpitala
wystapily niepokojace objawy, mogace miec
zwiazek z przeprowadzong operacja nalezy
zglosic¢ si¢ osobiscie na kontrolg do Oddziatu
Chirurgii Ogo6lnej lub skontaktowacé si¢
telefonicznie z lekarzem - nr tel. (74) 8583716 lub
(74) 8517421.

Usunigty gruczot piersiowy i wezty
chtonne badane sa histopatologicznie. Dlatego
musi Pani osobiscie odebra¢ wynik badania
histopatologicznego, a nast¢pnie pokazac ten
wynik lekarzowi i zapyta¢ lekarza, jakie bedzie
dalsze postepowanie lecznicze. Wynik badania
histopatologicznego mozna odebrac najczgscie;j
po 2 — 3 tygodniach od operacji; o to czy jest on
juz dostepny mozna dowiedzie¢ si¢ w
sekretariacie oddziatu, dzwoniac pod nr tel.

(74) 8583717, jednak telefonicznie nie otrzyma
pani zadnych informacji na temat ostatecznego
wyniku badanie histopatologicznego.

Po obudzeniu ze stanu narkozy pacjentka
jeszcze przez jakis czas - godzing, dwie, to zalezy
od indywidualnego stanu kobiety - czuje si¢ jak
po dtugim $nie. Nie odczuwa boélu, poniewaz
przeciwbolowe dziatanie znieczulenia ogdlnego
dziata jeszcze nawet przez kilka godzin po
wybudzeniu. Podczas pobytu w oddziale
pacjentka otrzymuje odpowiednie leki
przeciwbolowe wedtug indywidualnej karty
zlecen.

Powiklania pooperacyjne, ktore moga
wystapic po operacji mastektomii

Mimo najbardziej starannego
przeprowadzenia operacji przez lekarza chirurga,
moze doj$¢ do wystapienia powiktan
pooperacyjnych, dlatego po operacji nalezy w
razie wystapienia jakichkolwiek niepokojacych
objawow skontaktowac sig niezwtocznie z
lekarzem chirurgiem. Jesli nic nie bgdzie budzito
obaw to nalezy zglosi¢ si¢ w wyznaczonym
terminie do kontroli w naszym oddziale oraz co
najmniej raz odwiedzi¢ swojego lekarza
rodzinnego (POZ).

Przewaznie wickszo$¢ zaburzen
pooperacyjnych nie stanowi powaznego problemu
zdrowotnego 1 ustgpuje w przeciagu kilku godzin
lub kilku dni po operacji, np. bdl barku i ramienia,
ktore wystepuja wskutek niewygodnej pozycji w
trakcie operacji oraz trudnos$ci przy przetykaniu
sliny lub chrypka, bedace wynikiem
wprowadzenia do krtani rurki intubacyjnej
podczas znieczulenia ogdlnego (narkozy). Inne
powiklania moga nie$¢ powazniejsze
konsekwencje, wymagac¢ leczenia lub nawet
ponownej operacji. Najwazniejsze z nich to:

Powiklania wczesne
1) Reakcje alergiczne.
Po podaniu lekéw znieczulajacych lub innych lekow
moga niekiedy wystapi¢ objawy nadwrazliwosci
(alergii) u pacjenta, w postaci pokrzywki, obrzeku,
$wiadu, nudnosci i wymiotéw, a w rzadkich

przypadkach cigzkie zaburzenia, tj. dusznos¢, napady

drgawkowe (padaczkowe), kotatanie serca,
zaburzenia rytmu serca, spadek ci$nienia tgtniczego,
az do stanowiacego zagrozenie zycia wstrzasu
anafilaktycznego. Niestety nie zawsze mozna
przewidzie¢ wystapienie tego typu reakcji, ale na



szczescie najczescie] objawy alergiczne ustepuja po
podaniu odpowiednich lekow.

2) Powiklania zapalne.

W miejscu podawania zastrzykow moze
dochodzi¢ do zapalenia zyt, tkanki podskornej lub
skory. Rowniez w obrebie rany pooperacyjnej
moze dochodzi¢ do powstania stanu zapalnego,
zwlaszcza u pacjentoOw obciazonych innymi
chorobami, jak np. cukrzyca, zaburzenia krazenia,
choroby serca.

W miejscach tych moze takze doj$¢ do
miejscowych zaburzen czucia na powierzchni
skory.

3) Krwawienie pooperacyjne.

Niekiedy po operacji moze dochodzi¢ do
krwawienia z naczyn znajdujacych si¢ w
operowanej okolicy. Rozpoznanie tego
powiktania umozliwia przewaznie pozostawienie
drenu w ranie pooperacyjnej, ktoéry zabezpiecza
tez pacjenta przed najcigzszymi konsekwencjami
obecnosci krwiaka. W wigkszosci wypadkow
opanowanie krwawienia nast¢puje w wyniku
leczenia farmakologicznego lub miejscowego
ucisku / ochtodzenia. Duzy krwiak wymaga
przeprowadzenia ponownej operacji w celu jego
usunigcia i zaopatrzenia krwawiacego naczynia.
Niekiedy znaczne krwawienie wymaga
przetoczenia preparatow krwi, co rowniez moze
nies$¢ ryzyko wystapienia powiktan.

4) Uszkodzenie nerwéw pachy

W wyniku operacji lub samej choroby moze doj$¢
do uszkodzenia nerwu zaopatrujacecego migsnie
ramienia, co prowadzi do przejsciowych lub
trwatych niedowladow reki lub odstawania
lopatki. Wiaze si¢ to z konieczno$cia rehabilitacji
ruchowej w celu odzyskania pelnej sprawnosci
reki. Kompleksowe ¢wiczenia rehabilitacyjne
wprowadzane sa juz w pierwszej dobie
pooperacyjnej, wedtug otrzymanego schematu.
Rehabilitant bedzie uczy¢ i nadzorowaé
wykonywanie ¢wiczen, aby w momencie
wypisania do domu pacjentki potrafilty same je
kontynuowaé. Cwiczenia nie powinny zaburzaé
gojenia rany pooperacyjnej

Powiklania p6zne

1) Obrz¢k chlonny

Wtorny obrzek w obrgbie ramienia zwiazany z
utrudnieniem odptywu chlonki zdarza si¢ coraz
rzadziej od czasu wprowadzenia mniej rozlegtych
metod operacji. Jednak niekiedy wystepuje,
szczegoOlnie w przypadkach usunigcia weztow
chtonnych pachy i pooperacyjnym
napromienieniu tej okolicy. Niezwykle istotne jest
zabezpieczenie obrzgknigtego ramienia przed
drobnymi urazami i zadrapaniami, dlatego tez
pacjentki powinny uzywac rekawiczek w trakcie
wykonywania prac domowych, ogrodkowych 1
innych. Rami¢ powinno by¢ uniesione ku gorze
(powyzej poziomu ciala), kiedy tylko jest to
mozliwe, przede wszystkim w czasie snu, kiedy
reka moze by¢ oparta na poduszce. Czasami
zaklada sig elastyczne opaski na ramig na noc.
Pamigta¢ nalezy, aby na konczynie po stronie
operowanej w przyszlosci nie mierzy¢ ciSnienia
krwi ani nie wykonywa¢é zakué. Powyzsze
metody pozwalaja na zmniejszenie obrzgku.

2) Powiklania zatorowo-zakrzepowe.
Szczegoblnie w przypadku pacjentow diugotrwale
unieruchomionych w 16zku oraz obciazonych
innymi schorzeniami moze dochodzi¢ do
powstawania zakrzepéw w zylach najczgscie] w
konczynach dolnych lub w obrebie serca, ktore
nast¢pnie moga si¢ przemieszczaé razem z
krazaca krwia 1 powodowac zatkanie (zator)
naczyn ptucnych, naczyn wiencowych lub naczyn
mozgowych, co niesie bardzo powazne
nastgpstwa dla pacjenta, lacznie z zagrozeniem
jego zycia. Dlatego bardzo wazna jest
odpowiednia rehabilitacja w okresie
pooperacyjnym oraz stosowanie profilaktyki
przeciwzakrzepowej w okresie
okotooperacyjnym. Nalezy jednak pamigtac, ze
leki przeciwzakrzepowe moga powodowac
wystepowanie krwotokow, dlatego decyzje o
wdrozeniu odpowiednich metod profilaktycznych
nalezy omowi¢ z lekarzem.

3) Zaburzenia gojenia si¢ rany pooperacyjnej,
rozejScie si¢ rany tworzenie si¢ bliznowcow.

4) Nawrot choroby.
Nawrot raka piersi moze wystapi¢ w kazdym
okresie po leczeniu, ale najczesciej do wznowy



dochodzi w okresie pierwszych trzech do pigciu
lat od pierwotnej terapii. Kazda kobieta po
leczeniu raka piersi obj¢ta jest indywidualnie
dopasowanym planem kontroli prowadzonym
przez Poradnie Onkologiczne w celu jak
najszybszego wykrycia ewentualnej wznowy.

Co dalej?
Po leczeniu chirurgicznym otrzymujemy

dodatkowe informacje o nowotworze — lekarz
histopatolog okresla doktadnie wielkos¢ guza, typ
nowotworu, stopien klinicznego 1
histopatologicznego zaawansowania. Te
informacje sa niezbg¢dne do zaplanowania
dalszego leczenia uzupeliniajacego, ktorego celem
jest zwigkszenie szans na wyleczenie z raka
piersi.

Przed wypisem ze szpitala powinna Pani m.in.
wiedziec:

- kiedy zglosi¢ si¢ na usunigcie szwow,

- jak nalezy pielggnowac rang pooperacyjna i jak
zmienia¢ opatrunki,

- kiedy mozna bra¢ prysznic lub kapac si¢ w
wannie,

- jakie leki nalezy zazywac,

- jak dtugo nalezy prowadzi¢ oszczgdzajacy tryb
zycia,

- co powinni$cie zrobi¢, gdyby pojawito si¢
zaczerwienienie wokot rany pooperacyjnej, bol,
goraczka, zaburzenia przetykania, dusznos$¢,
zaburzenia cis$nienia tetniczego, dolegliwosci
sercowe lub drzenie mig$niowe,

- kiedy mozna bedzie wroci¢ do pracy,

- kiedy 1 do kogo nalezy zglasza¢ si¢ na badania
kontrolne,

- kiedy odebra¢ wynik badania
histopatologicznego.

- jak samodzielnie prowadzi¢ rehabilitacje



