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INSTRUKTAZ POSTEPOWANIA PO ZABIEGU REKONSTRUKCJI PIERSI
I USUNIECIA WEZELA WARTOWNIKA

Rehabilitacje po zabiegu rekonstrukcji piersi za pomoca ekspanderoprotezy rozpoczynamy od
pierwszej doby po zabiegu operacyjnym. Przez okres 2-3 tygodni zaleca si¢ ograniczenie ruchu
zgiecia i odwodzenia koficzyny gornej w stawie barkowym do kata 90 stopni. Po uptywie tego
czasu wlaczamy ¢wiczenia przywracajace prawidtowa ruchomosc¢ koniczyny.

W trakcie rehabilitacji wazne jest stosowanie odpowiednio dobranej, modelujgcej bielizny
kompresyjnej. Biustonosz taki zakladamy zaraz po zabiegu operacyjnym i w trakcie okresu trwania
rehabilitacji aby zachowa¢ prawidtowy ksztalt zrekonstruowanej piersi oraz zapobiec przesunigciu
sie implantu. W zaleznosci od zalecefi lekarza stosujemy dodatkowo pasy kompresyjne zapinane
powyzej piersi zapobiegajace przesuwaniu si¢ implantu w kierunku obojczyka albo pachy.

W czasie rekonstrukeji przeciwwskazane jest noszenie protezy silikonowe;.

Po usunigciu wezta wartowniczego moze dojs¢ do zaburzenia w odptywie chlonki z konczyny po
stronie zabiegu i wystapienia obrzeku limfatycznego. Aby temu zapobiec nalezy stosowac zalecang
rehabilitacje. Jezeli jednak pojawig sie zaburzenia w odplywie chionki (obrzgk) trzeba jak
najszybciej skonsultowaé. sie z najblizsza poradnig rehabilitacyjna specjalizujaca si¢ w leczeniu
obrzeku limfatycznego oraz nie przerywac rehabilitacji.

I. Wysokie ukladanie koniczyny po stronie zabiegu podczas wypoczynku.

II. Cwiczenia oddechowe i dynamiczne w pierwszej dobie po zabiegu.

1.Cwiczenia oddechowe (wykonujemy co 2 godziny 5 razy)

Cwiczenia oddechowe nalezy wykonywa¢ torem piersiowym:
- wdech nosem — uwypuklenie klatki piersiowej, a wciggnigcie brzucha
- wydech ustami — wydmuchujemy powietrze przez pétprzymknigte usta

2. Cwiczenia dynamiczne

W pierwszej dobie po zabiegu zalecane jest wykonywanie ¢wiczen w pozycji lezacej na plecach
z koficzyna utozong na klinie. Kazde éwiczenie wykonujemy do kata 90 stopni w stawie barkowym
i powtarzamy po 10 razy co 2 godziny. Po kazdym ¢wiczeniu rozluzniamy reke w wysokim

ulozeniu (wstrzasanie reka w gorze).
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1.Zaciskanie dtoni w pies¢ - 2.Zginanie i prostowanie reki 3. Dlonie splecione za palce.
i otwieranie z szeroko w stawie tokciowym Unoszenie wyprostowanych
rozstawionymi palcami ragk w stawach tokciowych do

kata 90 stopni



1. Cwiczenia dynamiczne i oddechowe od drugiej doby po zabiegu.

Cwiczenia nalezy powtarza¢ kilka razy dziennie w zalecanym zakresie ruchu ('do 90 stopni)

oraz w zatozonej odziezy kompresujace;.
Po kazdym ¢wiczeniu nalezy rozluzniaé reke wstrzgsajac w gorze.

PROPONOWANE CWICZENIA
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- IV. Zalecenia dotyczace postepowania po zabiegu usunigcia wezléw chlonnych pachowych.

- nie wykonywaé na koficzynie gérnej chorej masazu klasycznego i zabiegoéw fizykoterapeutycznych

- nie dZzwigaé cigzaréw i nie przeciazaé dlugotrwala praca fizyczng chorej koriczyny .- ©..:

- nie przegrzewaé koriczyny (masci rozgrzewajace, gorace kapiele i prysznice, sauny, solaria,
opalanie na storicu, nie stosowaé krioterapii) e

- unika¢ ucisku koriczyny (obciste rekawy, ciasna bizuteria, mierzenie cignienia krwi)

- nie wykonywa¢ iniekcji na chorej koficzynie (szczepienia, zastrzyki, pobieranie krwi)

- unika¢ urazéw w obrebie korficzyny (ukaszenia owadéw, oparzenia, skaleczenia)

W czasie diuzszej pracy chorg koriczyna nalezy czesto odpoczywaé, unosié koficzyne, wstrzasaé nig

V. Glaskanie konczyny - nalezy czesto w ciagu dnia glaskaé koficzyne w wysokim ulozeniu,
najlepiej bezposrednio po zakoriczonych éwiczeniach.

Konczyne po stronie-zabiegu glaszczemy z trzech stron rozpoczynajac od palcéw:‘
- przodem przez mostek w kierunku zdrowej pachy,

- tylem w kierunku topatki, :
- dofem i bokiem klatki piersiowej w kierunku pachwiny po stronie zabiegu.

VI. Mobilizacja rany pooperacyjne;j.

Po zefgoj eniu si¢ rany nalezy zacza¢ mobilizacje blizny aby utrzymaé elastycznos¢ tkanek oraz
zmniejszy¢ ryzyko powstania torebki tgcznotkankowej wokoét zastosowanego w czasie operacji
implantu,

W tym celu wykonujemy delikatny masaz z uzyciem srodkéw poslizgowych w okolicach blizny
oraz uruchamiamy odtworzong piers przesuwajac jg wzgledem $ciany klatki piersiowe;.
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