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EVALUAREA EFICIENTEI PLANULUI DE
INGRIJIRI SI A ROLULUI SAU ESENTIAL IN
IMBUNATATIREA CALITATII VIETII LA
PACIENTELE CU CANCER MAMAR

Mirela Mariana VALCAN

Prezenta lucrare isi propune si abordeze ameliorarea calititii vietii pacientei cu

cancer mamar prin ingrijirea holisticd, in contextul pandemiei COVID-19, intr-o

Facultatea de Medicina §i  Farmacie,
Universitatea din Oradea, Romdnia
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Oradea,

Romdnia

sectie de chirurgie generald.

Am realizat un studiu prospectiv, descriptiv, realizat in cadrul cercetarii mele
doctorale, in care am inclus 24 paciente cu cancer mamar confirmat histopatologic,
internate in sectia Chirurgie 2 din Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Oradea, in
anul 2020.

Am utilizat planul de ingrijivi ca instrument de evaluare a calitatii vietii, prin
abordarea holistica a pacientei, am evaluat nivelul de dependentdi pe cele 14 nevoi

NTRODUCERE

fundamentale, pe modelul conceptual al Virginiei Henderson, si am realizat o
corelatie cu cele 4 dimensiuni ale calitatii vietii legate de sandtate, atit in perioada

Conform surselor Globocan, in Roménia, can- preoperatorie, cit si in perioada postoperatorie.

cerul mamar este a treia forma de cancer care

Abordarea holisticd a pacientei permite evaluarea calititii viefi i, prin

afecteaza populatia indiferent de sex si cea mai ingrijirile acordate, pe problemele identificate pe fiecare dintre cele 14 nevoi

frecventa forma de cancer care afecteaza populatia
de sex feminin [1].

Sfundamentale, permite imbundtdtirea ei.

Cuvinte cheie: cancer mamar, plan de ingrijiri, nevoi, holistic, preoperator,

Cancerul mamar este o patologie oncologicd postoperator, calitatea vietii, pandemie

complexa si traumatizantd, cu influente
semnificative asupra stdrii fizice si psihice si, implicit,
asupra calitatii vietii pacientei. Diagnosticul cancerului
mamar, schemele terapeutice moderne [2], problemele de
ingrijire aparute in fiecare etapad a procesului terapeutic
provoaca un stres major [3] asupra pacientei, stres care se
poate manifesta prin instabilitate emotionald, astenie,
adinamie, scdderea tolerantei la efort, compliantd
terapeutica scazuta.

Abordarea holistica are in vedere abordarea globala a
pacientului, ca un tot unitar, bio-psiho-social, in contextul
valorilor personale, socio-culturale si credintelor [4].
Femeile cu cancer mamar se confrunta cu riscul de afectare
fizica temporara si permanentd, dizabilitate si incapacitate
de a efectua activitati cotidiene, precum si probleme
psihologice si sociale [5].

Problemele postchirurgicale ale pacientei cu cancer
mamar sunt de o importantd covarsitoare, cu implicatii
asupra starii fizice a pacientei, cu afectarea functionalitatii,
limfedem, dificultdti de mobilizare, durere [6], cu
implicatii psihologice, oboseald si tulburari de somn, cu
afectarea imaginii de sine, cu probleme de reinsertie socio-
profesionala. Toate aceste probleme si nesiguranta creatd
in privinta evolutiei bolii, In contextul pandemiei COVID-
19, au dus la cresterea distresului psihologic, afectand in
sens negativ calitatea vietii pacientei.

Pandemia COVID-19, prin agresivitatea si rapida
raspandire a noului coronavirus, pune serios la incercare
conditia medicala a pacientelor cu cancer mamar, ca ur-
mare a limitdrii accesului la serviciile de ingrijire, a
regulilor impuse de reglementérile specifice acestei
perioade dar s§i ca urmare a necesitatii respectarii
recomandarile societatilor de profil privind managementul
pacientilor [7,8].

Se poate aprecia cd, in prezent, pacientii oncologici
sunt la risc vital atat din cauza afectiunii de fond, cat si din
cauza amenintarii infectirii COVID-19 (,,dublu pericol)

[9].

In acelasi timp, personalul medical a trebuit si faci
fata solicitarilor impuse de ingrijirea bolnavilor, dar si de
regulile ce trebuie respectate in contextul pandemiei
COVID-19.

BIECTIVE

Evaluarea planului de ingrijiri elaborat si
implementat la nivelul spitalului, dupa modelul conceptual
al Virginiei Henderson [10], ca instrument de evaluare a
calitatii vietii pacientelor. Stabilirea corelatiei intre scala
de evaluare a calitatii vietii si abordarea holistici a
bolnavei, bunastarea fizica (circulatie, respiratie,
alimentare, mobilizare, igienizare), bunastarea psihica
(siguranta, realizare, credinte, valori), bundstarea sociald
(comunicare, recreere, reinsertie socio-profesionald) si
independenta in realizarea sarcinilor zilnice.

Evaluarea nivelului de dependentd si identificarea
problemelor de ingrijiri preoperator si postoperator, pe
cele 14 nevoi fundamentale, precum si a problemelor de
ingrijiri create de pandemia COVID-19. Evaluarea
imbunatatirii calitatii vietii prin asigurarea unei ingrijiri
holistice adresate nevoilor afectate.

ATERIAL SI METODA
Am realizat un studiu descriptiv prospectiv in

care am inclus 24 de paciente, femei cu

diagnosticul de cancer mamar, internate in Clinica
Chirurgie 2 a Spitalului Clinic Judetean de Urgentad
Oradea, in perioada 01.01.2020-31.12.2020.

Criterile de includere in studiu sunt reprezentate de:

— varsta 18-79 ani

— paciente din mediul rural i urban

— paciente cu cancer mamar la care s-a practicat
interventie chirurgicala pentru diagnosticare

— paciente la care s-a practicat interventie chirurgicala
cu intentie curativa, chirurgie conservatoare sau chirurgie

radicala _}



EVALUAREA SERVICIILOR

Tabel 1. Scala de evaluare a calitatii vietii
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Au fost utilizate ca instrumente: scala de

Buna dispozitie

[Normal 0123456789 10 Absent
Capacitatea de deplasare

[Normal 0123456789 10 Absent
[Munca (casnicd si in exteriorul locuintei)
[Normal 0123456789 10 Absent
Relatiile interumane

[Normal 0123456789 10 Absent
Somnul

[Normal 0123456789 10 Absent
[Disponibilitatea pentru activitati sociale
[Normal 0123456789 10 Absent

vietii se obtine din insumarea celor 6 domenii.

Fiecare domeniu este cotat de la 0 la 10 puncte, iar indicele de calitate a

evaluare a calitatii vietii (tabel 1), scala de
evaluare a scorului / nivelului de
dependentd (tabel 2), planul de ingrijiri
pentru evaluarea problemelor de ingrijiri si
a nivelului de dependentd pe cele 14 nevoi
fundamentale, scala numerici si scala
analog vizuala de evaluare a durerii.

Am obtinut o validare internd pentru scala
de evaluare a calitatii vietii si scala de
evaluare a scorului / nivelului de
dependentd prin evaluarea celor 14 nevoi
fundamentale.

Scala numericd (SN) se exprima printr-o
notd de la 1 la 10 pe care pacientul o alege
pentru a caracteriza intensitatea durerii,

Tabel 2. Scala de evaluare a scorului/nivelului de dependentdi prin

evaluarea celor 14 nevoi fundamentale

unde O reprezintd fard durere si 10
reprezintd durere extrema.

Am luat In considerare inregistrarile din
FOCG si din Dosarul de ingrijiri.

Stabilirea nivelului de dependenti a pacientei / Scor de dependenti

Pentru identificarea problemelor de ingrijiri,

Nevoia fundamentald Preoperator

Postoperator

am avut in vedere abordarea holisticd a

A respira, circulatia

bolnavelor, am evaluat si comparat nivelul

A bea, a manca

de dependentd prin calcularea scorului de

A elimina

dependentd obtinut prin evaluarea celor 14

A se misca, postura

nevoi fundamentale 1in preoperator si

A dormi, se odihni

postoperator.

A se iImbrica, se dezbrica

Am urmarit cele 4 dimensiuni ale calitatii

Temperatura

vietii legate de sanitate, bunastarea fizica,

Tegumente si mucoase integre

psihicd, sociala si independenta 1n realizarea

A evita pericolele

sarcinilor zilnice.

A comunica

Prin ingrijireca holistici acordatd in

Convingeri, valori, religie

preoperator si postoperator, am urmarit

A se realiza

recuperarea  autonomiei  pacientei  in

A se recrea

realizarea autoingrijirilor, cresterea nivelului

A pastra sdnatatea

de independentd in satisfacerea celor 14

Scor mediu de dependenta

Nivel de dependenti

Se evalueaza fiecare nevoie cu un scor de la 1 la 4, in functie de nivelul de afectare, 1 —
independent, 2 — afectare usoard, 3 — afectare medie, 4 — afectare grava. Se adund

punctajul pe cele 14 nevoi evaluate si se obtine scorul de dependenta.
Se transforma scorul de dependenta in grad/nivel de dependenta.

1 (independent si autonom) — persoand independentd, cu un scor de 14 puncte;

2 (dependenta moderatd) — dependenta moderatd, cu un scor intre 15 si 28 puncte;
3 (dependenta majora) — dependenta majord, cu un scor intre 29 si 42 puncte;

4 (dependentd totald) — dependentd totald, cu un scor intre 43 si 56 puncte.

nevoi fundamentale, recuperarea
functionalitatii fizice si psihice a acesteia si,
implicit,  ameliorarea  calitdtii  vietii
pacientei.

EZULTATE

Repartitia pacientelor pe grupe de
varsti si mediu de provenienti
Repartitia pe grupe de varsta aratd un numar

— paciente cu cancer mamar confirmat prin examen
histopatologic

— paciente cu sau fara comorbiditati

Criteriile de excludere au constat in: varstd mai mare
de 79 ani si mai micd de 18 ani, paciente cu cancer mamar
la care nu s-a efectuat interventie chirurgicald, paciente cu
suspiciunea de cancer mamar la care examenul
histopatologic nu a confirmat diagnosticul de cancer
mamar.

Analiza lotului de studiu a urmarit:
lotului, date demografice, varsta, studii,
provenientd, identificare date clinice §i paraclinice,
localizare, comorbiditati, stadializare, interventii
chirurgicale efectuate, examen histopatologic, tip de
cancer, probleme de Iingrijiri, nivel de dependents,

n interventii.

identificarea
mediu de

mare de cazuri la grupele de varsta 61-70
ani si 71-79 ani (figura 1). Majoritatea pacientelor au
provenit din mediu rural (63,64%), raportul rural/urban
fiind de 1,8:1 (figura 2).

Localizarea cancerului mamar

Cele mai multe cazuri au fost diagnosticate cu cancer
mamar cadran superoextern CSE (40,91%), urmate de
cancer mamar cadran central CC (36,36%) (figura 3).

Diagnostice secundare

Cele mai frecvente diagnostice secundare au fost HTA
(63,64%) si adenopatiile axilare (54,54%), urmate de
tulburarile anxioase si obezitate (31,82%). Tumori maligne
cu alte localizari s-au inregistrat la 4 paciente (18,18%)

(figura 4).
_}
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Figura 1. Distributia cazurilor in functie de virsti
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Figura 2. Distributia cazurilor in functie de mediu
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Figura 3. Distributia cazurilor in functie de diagnostic
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Figura 4. Distributia cazurilor in functie de
diagnosticele secundare
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Figura 5. Distributia cazurilor in functie de stadializarea
TNM
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Figura 6. Distributia cazurilor in functie de tipul
interventiei chirurgicale

Inretventid diagnastice
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Interyentii terapraticn
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63,0494

Cea mai frecventd stadializare TNM a fost T2NOMO
(27,27%) (figura 5).

Din punctul de vedere al dimensiunii tumorii, cele mai
multe cazuri au fost cuprinse intre 2 si 5 cm (45,45% — T2)

si>5cm (31,82% — T3).
N
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Figura 7. Distributia cazurilor in functie de diagnosticul
HP
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Figura 10. Tratamentul oncologic
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Figura 9. Distributia cazurilor in functie de stadializarea
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Absenta metastazelor in ganglionii regionali (NO) s-a
inregistrat la 36,36% dintre cazuri, iar metastaze in
ganglionii axilari homolaterali mobili (N1) s-au determinat
la 54,55% dintre cazuri.

La peste 85% dintre cazuri nu s-au deteminat
metastaze la distanta (MO0) (86,36%).

Interventii chirurgicale

Intervetiile diagnostice s-au efectuat la 36,36% dintre
cazuri, in special biopsia cu ac Tru-Cut (31,82%), iar
interventiile terapeutice s-a efectuat la 63,64% dintre
cazuri, cele mai frecvente fiind excizia leziunilor sanului
(31,82%) si mastectomie radicald modificatd Madden
MRM (27,27%) (figura 6). Raportul intre chirurgia
conservatoare si chirurgia radicala este de 1:1.

S-a efectuat limfadenectomie axilard la 13 paciente
(59,09%).

Examenul histopatologic

Majoritatea cazurilor au avut ca diagnostic
histopatologic (HP) carcinom mamar ductal invaziv
(45,45%) si carcinom mamar ductal invaziv cu
componenta de CDIS (31,82%) (figura 7).

Au fost 2 cazuri triplu negativ, ER -, PR -, HER 2 -, cu
o repartitie de 9% din totalul cazurilor, stadiul bolii fiind
unul avansat (figura 8).

Cea mai frecventd stadializare pTNM a fost pT2NxMx
(18,18%) (figura 9).

Tratament oncologic

Chimioterapie neoadjuvantd a fost efectuata la 59,09%
dintre paciente, radioterapia la 50,00%, iar hormonoterapia
la 45,45%. Cea mai frecventd schema terapeutica
oncologica a fost chimioterapie neoadjuvanta + radiotera-
pie + hormonoterapie (27,27%) (figura 10).

Interndrile au fost efectuate in vederea diagnosticului
prin biopsiere si examen histopatologic, prin programare,
dupd evaluare in ambulatoriul de specialitate, In vederea
tratamentului chirurgical cu intentie curativa sau paliativa.
O parte dintre cazuri au fost trimise de medicul oncolog in
vederea efectudrii tratamentului chirurgical, pacientele
aflandu-se in secventa terapeuticd chirurgicald dupa
efectuarea chimioterapiei neoadjuvante.
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Tabel 3. Nivel de dependentd pe nevoi afectate in perioada preoperatorie  dependentd, una nivel 3 de dependenta,

avand determinari secundare osoase.

Nr. Nevoi afectate Numar Nivel de P ia d dihni A .
crt. paciente | dependentd e bI}eVOIalz ¢ a se odihni, au zir.l;egllstrat
1. Nevoia de a respira §i a avea o buna circulatie 3 2 probieme paciente care aveau nied tate
! i - 7 5 in a se Odlh.l’l.l nivel 2 de.deper}den‘;a, una —
2. Nevoia de a se alimenta si hidrata nivel 3, utilizdnd sedative, si 4 paciente
_ _ 2 3 utilizand anxiolitice si antidepresive.
3. Nevoia de a elimina 4 2 2 paciente prezentau limfedem usor la
4. Nevoia de a se migca si a avea o posturd buna 12 2 bratul de partea sanului afectat la internare,
1 3 prezentind un nivel 2 de dependentd la
5. Nevoia de a dormi si a se odihni 12 2 imbracare/dezbracare.
1 3 1 pacientad cu tumord exulceratd a prezentat
6. Nevoia de a se imbrica, a se dezbrica 5 2 nivel 3 l.a afectarea integrité‘;i@ tegumentului.
7. Nevoia de a fi curat, de a proteja tegumentele 6 2 7 pamen:ce prezentau n{ve'lul ,2 de
1 3 dependenta legat de siguranta si pericole. 8
8 Nevoia de a mentine temperatura 1 2 paciente au prezentat n ivelul 2 de
: _ i . dependenta legat de comunicare, ca urmare
9. Nevoia ‘_16 a evita pe“?Olele 9 2 a componentei afective, si 2 — din cauza
10. Nevoia de a comunica 2 2 dizabilittilor date de varsta.
11. | Nevoia de a practica religia, valori, convingeri 2 2 Nevoia de a practica religia si de a actiona
B Nevoia de a fi ocupat si util 12 2 conform propriilor valori era afectata la 1
) 1 3 paciente, din cauza incertitudinii legate de
13 Nevoia de a so roorea 20 2 boald, cu un nivel 2 de dependenta.
: 1 3 14 paciente au prezentat probleme legate de
- — — —— realizare, nivel 2 de dependentd, si o
- 2 2 RGN . R
14. | Nevoia de a invdta cum sa-ti pastrezi sanatatea 0 pacient3 in stadiul IV al bolii, nivel 3 de

Figura 11. Nivelul de dependenti pe nevoi afectate
Dpreoperatorie
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Probleme de ingrijiri, nivel de dependentd in
preoperator (tabel 3, figura 11)

Ca urmare a patologiei cardiovasculare asociate varstei
peste 70 de ani, 3 paciente au prezentat probleme legate de
circulatie i respiratie. Mai existau incd 10 paciente cu
diagnosticul de hipertensiune arteriald, controlata
medicamentos, forme usoare de boala.

2 paciente au avut nivel 2 de dependenta legate de
alimentare si hidratare, prezentdnd inapetentd, 4 -
obezitate.

Ca urmare a varstei Tnaintate si incontinentei
sfincteriene, 4 paciente au prezentat alterare si disconfort
legat de eliminari, nivel 2 de dependenta.

Ca urmare a varstei, comorbiditatilor, 12 paciente
prezentau usoare dificultdti de mobilizare, nivel 2 de

dependenta.

in perioada 20 de paciente nu isi puteau satisface nevoia
de a se recrea, avand nivel 2 de dependenta,
iar 2 paciente avand nivelul 3 de
dependenta.
In ceea ce priveste nevoia de a invata, toate
pacientele doreau sid cunoascd, puneau
intrebari despre boalda, evolutia bolii,
tratament, spitalizare, evolutie ulterioara,
control si tratament ulterior, teama de boala
oncologicd fiind problema principald,

20

i

: l l l

" 1 ‘ i ‘ d L L dd4 l (| # Numarpacente yrmatd de teama de infectia COVID-19.

® Nivel de dependents Prin evaluarea celor 14 nevoi de dependenta

in preoperator, s-a obtinut un scor de
dependenta intre 17 si 22, cu o medie de 20,
si un nivel de dependentd mediu de 2.
Durerea are un scor scazut, cu o medie de 2
pe scara numericad de evaluare a durerii, o
pacientd cu scorul 4, 2 paciente cu scorul 3,
paciente care prezentau un stadiu avansat al
bolii si limfedem usor al bratului.

Problemele identificate la un numar mai mare de
paciente sunt: oboseald, insomnie, dificultate de a-gi
asuma roluri sociale, scaderea interesului fatd de
activitatile familiale si sociale, tristete, anxietate usoara,
sentiment de neputintd, devalorizare, scaderea stimei de
sine, distres, diminuarea interesului pentru activitati
recreative, lipsa de cunostinte legate de etapele procesului
terapeutic, teama de a nu isi putea continua tratamentul
oncologic, teama de infectia cu SARS-CoV-2.

Din aceasta analiza, se observa o afectare a calitatii
vietii legatda de componenta emotionala si de afectarea
psihici datd de diagnosticul oncologic si de teama
infectarii cu virusul SARS-CoV-2.

Interventiile autonome care s-au aplicat au fost cele
legate de reducerea anxietatii, asigurarea unui _} m
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Tabel 4. Nivel de dependentd pe nevoi afectate in perioada postoperatorie  Probleme de  ingrijiri, nivel de
Nr. Nevoi afectate Numar Nivel de dependenti in postoperator (tabel 4, fig-
crt. paciente | dependentad ura 12) .. -

- — — - La evaluarea nevoii de a avea o buna
1. | Nevoia de a respira si a avea o buna circulatie 7 2 ! N DY :
: _ — circulatie si respiratie, 7 paciente la care s-a

2. | Nevoia de a se alimenta si hidrata 8 2 practicat mastectomie in anestezie generala
3. | Nevoia de a elimina 7 2 au prezentat nivel 2 de dependentd, ca ur-
4. | Nevoia de a se misca si a avea o posturda buna 20 2 mare a anesteziei generale si a 1nterventlel

1 3 chirurgicale extinse, varstei si

5. | Nevoia de a dormi si a se odihni 20 2 comorbiditatilor asociate. o
3 3 Pe nevoia de a se alimenta si hidrata, 5
6. | Nevoia de a se imbrica, a se dezbrica 18 2 paciente au prezentat postoperator nivel 2 de
7 Nevoia de a fi curat, de a proteja tegumentele 15 2 dependen‘ga, prezentand greturt 51 inapetenta.
: i i La 7 paciente, a fost prezenta o problema
8. | Nevoia de a mentine temperatura 1 2 legata de dezechilibrul volumelor fluidelor,

9. | Nevoia de a evita pericolele 22 2 cu nivel 2 de dependenta.

2 3 In postoperator, 18 paciente prezentau
10. | Nevoia de a comunica 6 2 usoare dificultdti de mobilizare, nivel 2 de
11. | Nevoia de a practica religia, valori, convingeri 7 2 dePendenta, una — nivel 3 de dependentd,

15 | Nevoia de a fi ocupat si ufil 22 3 avand determinari secundare osoase.
: pats > 3 Pe nevoia de a dormi si a se odihni, 19
- paciente au prezentat dificultiti de a se

13. | Nevoia de a s recrea 222 g odihni, cu un nivel 2 de dependenta.
- — — - Cele 13 paciente la care s-a efectuat
14. I\Ie\:ctn? de a invafa cum sa-{i pastrezi 213 g limfadenectomie axilard au prezentat
sahatatea dificultati de igienizare si de a se imbraca,

Figura 12. Nivel de dependenta pe nevoi afectate in perioada

postoperatorie
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Tabel 5. Scor de dependentdi/nivel de dependenta

dezbréca, cu un nivel de dependenta de 2.

Pe nevoia de a evita pericolele, nivelul de
dependenta a fost 2 la 20 paciente si am avut
un nivel 3 la 2 paciente cu comorbiditati si
riscuri asociate, toate pacientele supuse unei
interventii chirurgicale au avut risc de
sangerare, cele 13 paciente la care s-a
practicat chirurgia radicald si conservatoare
cu limfadenectomie axilara au prezentat risc
de limfedem.

Doar 5 paciente au prezentat o problema
legatd de distresul spiritual cu un nivel de
dependenta 2, 17 si-au manifestat credintele
si au utilizat religia ca un suport in aceastad
etapa existentiala.

Pe nevoia de a se realiza, de a fi util si de a
se recrea, s-a observat o crestere a nivelului
de dependentd ca urmare a stresului
chirurgical si anestezic, 20 de paciente au

B Numar paciente

® Nivel de dependenta

mediu sigur, empatizarea cu pacienta, asigurarea
suportului emotional, asigurarea unei comunicari eficiente
cu pacienta si cu familia a echipei de ingrijiri, prevenirea
instalarii suferintei psihice, care poate avea influente
nefavorabile asupra evolutiei postoperatorii. Am asigurat
facilitarea comunicérii intre pacienta si familie, prin
telefon, mesaje.

Interventiile delegate au avut in vedere evaluarea
pacientei, efectuarea recoltarilor si investigatiilor recomandate
de catre medicul curant, evaluarea documentatiei i pregatirea

m in vederea interventiei chirurgicale.

Numar paciente Scor de dependenta Nivel de dependenta | @vut nivel 2 de dependen‘g? si 2 paciente au
Preoperator 30 3 avut nivel 3 de dependen‘;a.. La pacientele la
Postoperator 57 > care s-a efectuat maste€tomlez s-au ac.cen‘.[uat

sentimentul de neputinta si scaderea stimei de
La externare 22 2 sine ca urmare a modificarii schemei
corporale, scdderea interesului fatd de

activitatile familiale si sociale, alterarea functionalitatii si,
implicit, scaderea calitatii vietii.

Problemele legate de evolutia postoperatorie,
cunostinte insuficiente legate de etapele procesului
terapeutic,  tratament, controale si  reabilitarea

postoperatorie au fost prezente la toate pacientele.

In postoperator, scorul de dependenta a fost intre 22 si
32, cu o medie de 28, cu un nivel mediu de dependenta 2
la 19 paciente si nivelul 3 la 3 paciente, nivelul de
dependenta fiind mai mare, implicit §i nevoia de Ingrijiri a
fost mai mare. _}
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Figura 13. Scor de dependenti/nivel de dependenti miscari active ale bratului de partea sanului afectat

pentru prevenirea instalarii limfedemului, reluarea
funcfionalitaii bragului si ameliorarea calitafii viegii.
In primele 4 saptdméani postoperator, nu au fost
inregistrate cazuri de limfedem, pacientele cu

mastectomie prezentand parestezii la nivelul bragului,
20 cu scadere progresiva ca intensitate. Au existat 3
S e cazuri cu prezentare in faza avansatd de evolutie a

or de pendenta - N ) 3
15 + bolii, la care limfedemul de nivel usor a fost instalat
® Nivel de dependenta preoperator, fird agravare in urmitoarele 4
10 1 saptamani. Limforeea a fost persistenta timp de 2-3
saptdiméni la pacientele cu limfadenectomie
' axilara. Drenajul axilar a fost mentinut pana la
scaderea cantitatii sub 20 ml. Dupa

indepartarea drenajului axilar, s-au efectuat
punctii evacuatorii cu evolutie buna, nu au fost

30

W

Preoperator Postoperator Laexternare

inregistrate complicatii infectioase locale sau
generale.

Tabel 6. Evaluarea durerii in preoperator si postoperator . . .
Pentru prevenirea bolii tromboembolice, s-a

Numar Durere usoard | Durere moderatd | Severd | Durere extrema . oy .
. realizat mobilizarea precoce postoperatorie si s-a
paciente 1-3 4-6 7-9 10 L N <
administrat heparind cu greutate moleculara
Preoperator 23 1 0 0 micad la pacientele cu mastectomie, conform
Postoperator 10 7 7 0 protocolului  spitalului §i comorbiditatilor
asociate. Nu au fost inregistrate complicatii; la
Externare 14 10 0 0 0 pacientd stentati la care s-a reluat

postoperator medicatia antiagreganta, s-a
observat prezenta drenajul axilar cu aspect
Figura 14. Evaluarea durerii in preoperator si postoperator serohemoragic o perioadd de 4 sdptdméni, cu
evolutie ulterioara buna.

S-a efectuat pansamentul plagilor in conditii de
asepsie, iar la 48 de ore postoperator plagile
chirurgicale au fost lasate fara pansament. Pa-
cientele au fost Incurajate sa-si priveasca plaga,
sd-si accepte modificarea schemei corporale si
sd se autoingrijeascd. Aceastd abordare face
parte din practica specifica a sectiei in ingrijirea
acestui tip de paciente, cu rezultate bune.
Pentru reducerea riscului infectios in contextul
epidemiologic actual dat de pandemia COVID-
19, personalul a purtat echipamentul de
protectie si a fost testat periodic. Toate
pacientele internate au fost testate RT-PCR
pentru SARS-CoV-2, s-au aplicat masuri de
izolare ale pacientelor in saloane tampon pana
la venirea rezultatului negativ. Nu am avut
cazuri pozitive pentru SARS-CoV-2, in cazul
20 pacientelor cu cancer mamar.

Pentru ameliorarea suferintei psihice, s-au
aplicat tehnicile minime de psihoterapie pe care le detine
un cadru medical, am asigurat o comunicare eficienta cu
pacientele, am incurajat pacientele, am furnizat
informatiile necesare pacientelor, am explicat importanta
implicarii in procesul terapeutic propriu, s-a oferit suportul
emotional necesar, personalul empatizind cu pacientele
pentru a putea compensa lipsa suportului familial, date
fiind restrictiile impuse de pandemia COVID-19, si s-a
mentinut o comunicare activa cu familia pacientei.

Pentru pentru a putea realiza supravegherea
pacientelor si pentru a spori increderea si siguranta lor, s-a
realizat o prelungire a perioadei de spitalizare la cazurile
cu chirurgie radicald si am obtinut astfel reducerea
anxietatii bolnavelor, legate de acccesul limitat in _}m

Nevola de a resplra oi a avea o buna circulatie
Nevoia de a te alimenta si hidrata

Nevoia de 3 elimina

Nevola de a misca 1i 2 avea o postura buna
Nevoin de a dormi 5i a 1¢ odihni

Nevaia de a te inbraca, a te dezhraca

Nevoin de a fi curat, de a proteja tegumentele

Nevoia de a mentine temperatura

Nevoia de a evita pericolele

Nevoia de a comunica

Nevoia de a practica religia,valori convingeri

Nevola de a fl ocupat of wreil

Nevola de 2 te recrea

M Dependency leve
s 3 : . ; ClPatient number
Nevoia de a invata cum sa-ti pastrezi sanatarea ™| '

Interventii aplicate in postoperator in functie de
problemele identificate

Pentru reducerea riscului infectios si prevenirea
complicatiilor, s-a efectuat antibioprofilaxie preoperatorie
cu cefuroxime la pacientele cu chirurgie conservatoare si
cefuroxima cu metronidazol la pacientele cu mastectomie.
Evolutia postoperatoric a fost buna, cu vindecare per
primam a plagilor chirurgicale. La 1 caz cu tumora
mamara exulceratd, s-a practicat antibioterapie cu rezultate
bune postoperator, cu asanarea infectiei locale.

S-au acordat la aceste paciente manevre de nursing
legate de 1ingrijirea plagilor iIn conditii de asepsie,
mobilizare, igienizare, suplinirea nevoilor afectate.

La pacientele la care s-a practicat limfadenectomie, s-au initiat
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ambulator la consultatii/controale si pentru diminuarea
riscului de discontinuitate a Ingrijirilor.

Problemele de ingrijire in perioada preoperatorie sunt
cele legate de afectarea psihica, anxietatea, pierderea
sensului existential, teama de boala oncologica, cunostinte
insuficiente legate de boald, teama de infectia cu SARS-
CoV-2.

In postoperator, predomind afectarea fizica,
problemele de 1ingrijiri sunt legate de afectarea
functionalitatii fizice, durerea, anxietatea, dificultati de
mobilizare, risc de complicatii hemoragice sau infectioase,
afectarea starii psihice, scaderea stimei de sine, ca urmare
a modificarii schemei corporale, cunostinte insuficiente
legate de evolutia ulterioard, teama de a nu isi putea urma
procesul terapeutic, teama de infectia cu SARS-CoV-2,
dificultate in reluarea rolului familial si social.

Se observa o crestere a scorului mediu de dependenta
in postoperator la 27 fata de 20 in preoperator, cu cresterea
nivelului de dependenta la 3 la 3 paciente, iar 19 paciente
au prezentat nivel 2 de dependentd. Cresterea scorului de
dependentd in postoperator ca urmare a afectarii
functionalitatii fizice este relevantd pentru cresterea
necesarului de ingrijiri (tabel 5, figura 13).

Pana la momentul externarii, se produce o revenire
treptatd a afectarii fizice a pacientei si reluarea

""" mobilizarii, alimentarii, hidratarii, fapt
reflectat gi in scaderea scorului mediu de dependenta de la
27 la 22. De mentionat ca la pacientele la care s-a practicat
chirurgie conservatoare cu limfadenectomie axilara durata
de spitalizare medie a fost de 5 zile, la pacientele la care s-
a practicat chirurgie radicald, mastectomie cu
limfadenectomie axilara, durata medie de spitalizare a fost
de 8 zile. S-a avut in vedere o prelungire a episodului de
spitalizare pentru a conferi sigurantd pacientei 1n
asigurarea Ingrijirilor si prevenirea complicatiilor.

Durerea evaluata are o medie de 5: 7 paciente la care s-a
practicat mastectomie cu durere moderatd spre severd cu
nota 7, 6 paciente cu sector si limfadenectomie axilard cu
nota 5, 8 paciente cu punctie biopsie si biopsie excizionala
durere usoard cu nota 3, calmantele administrate fiind de
treaptd I si II, cu scaderea intensitatii in dinamica (tabel 6,
figura 14).

La pacientele la care s-au efectuat mastectomie §i
limfadenectomie axilara, este prezentd durerea, cu dificultati
de mobilizare a bratului, implicit scaderea functionalitatii in
urmare a interventiei chirurgicale, care este perceputd ca
mutilanta, ceea ce duce la o afectare a calitatii vietii
semnificativa in primele zile postoperator, dar cu ameliorare
pand la momentul externarii. La momentul externarii,
diminuarea durerii permite obtinerea independentei 1in
realizarea mobilizarii i autoingrijirilor, numarul pacientelor
si nivelul de intensitate a durerii fiind mai mici.

Prin ingrijirile acordate, s-au obtinut urmatoarele
rezultate: reducerea anxietatii, vindecarea per primam a
plagii chirurgicale, o bund mobilizare postoperatorie cu
inifierea precoce a migcarilor active si reluarea
functionalitati bratului de partea sanului afectat, fara
complicatii postoperatorii locale sau generale.

Pacientele prezinta autonomie in realizarea nevoilor de
m baza, alimentare, hidratare, eliminare, mobilizare,
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igienizare. La momentul externdrii, pacientele prezintd
compliantd terapeutica, aderentd la tratament si, implicit,
ameliorarea calitatii vietii. Problemele pe care le prezinta
pacientele la externare sunt in general legate de
componenta emotionald si psiho-sociale, teama de a nu isi
putea urma schema terapeutica in contextul epidemiologic
actual, teama de boala oncologica si de infectia COVID-
19, incapacitatea de a desfasura activitati recreative, dar cu
dorinta de a-gi asuma rolurile sociale. Pacientele cu
limfadenectomie axilara i mastectomie prezintd riscul de
a dezvolta limfedem.

Scopul principal al ingrijirilor acordate pacientelor cu
cancer mamar in perioada preoperatorie i postoperatorie,
prin abordarea tuturor nevoilor afectate, este obtinerea
unui grad cat mai inalt de autonomie al pacientei in
satisfacerea celor 14 nevoi fundamentale si ameliorarea
calitatii vietii prin mentinerea starii de bine pe plan fizic si
psihic.

ISCUTI

Repartitia pe grupe de varsta aratd un numar mare de
cazuri la grupele de varstd 61-70 ani, 71-79 ani, fiind in
concordanta cu statisticile cazurilor de cancer mamar la
nivel international consemnate in literatura de specialitate
[11]. Predomina localizarea cancerului mamar la nivelul
cadranului superoextern si al cadranului central [12].

Chirurgia conservatoare se afld intr-un raport de 1:1
cu chirurgia radicald. Mastectomia radicalda modificata
Madden rdméne o alternativa apreciatd de chirurgi in
chirurgia radicald a cancerului mamar, rezultatele fiind
similare cu ale unui studiu derulat in cadrul Spitalului
Clinic de Urgenta Sibiu [13].

Proportia limfadenectomiilor axilare este mare, ca
urmare a faptului cd nu se practica biopsia ganglionului
santineld [14], ceea ce poate afecta in mod negativ
calitatea vietii la aceste paciente, deoarece creste riscul de
a dezvolta in timp limfedem la membrul superior de partea
sanului afectat[15]. Tratamentul local este completat de
iradiere  locoregionald. Tratamentul sistemic este
reprezentat de chimioterapia adjuvantd si neoadjuvanta,
dar si hormonoterapia la cazurile hormonodependente.

Din punct de vedere histopatologic, predomina
cazurile de carcinom ductal invaziv, datele fiind similare
cu cele prezentate intr-un studiu desfasurat in USA [16]. A
existat si un caz de carcinom mamar ductal invaziv la o
pacientd aflatd in tratament pentru un carcinom hepatic si
la care s-a efectuat doar tratament chirurgical, chirurgie
conservatoare cu limfadenectomie axilard, fard a se mai
efectua alt tratament oncologic adjuvant, cu evolutie buna.

Dintre pacientele la care s-a efectuat o procedura
chirurgicald de diagnostic, biopsie excizionald si punctie
bioptica cu ac Tru-Cut, 6 paciente au fost eligibile pentru
initierea chimioterapiei neoadjuvante [17]. Alte 5 paciente
erau cazuri elective la tratament chirurgical dupa
efectuarea chimioterapiei neoadjuvante, fiind trimise de
medicul oncolog.

La pacientele spitalizate in 2020, avand in vedere
influentele datorate pandemiei COVID-19, durata de
spitalizare a fost de 2 zile in caz de biopsie diagnostica,
fatd de 2019, cand cazurile au fost realizate in spitalizare
de zi, sub 12 ore in 2019, 6 zile in caz de tratament
chirurgical conservator comparativ cu 4 zile in _’
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2019 si 8 zile la pacientele cu interventie radicala si
limfadenectomie axilard comparativ cu 6 zile in anul 2019,
pentru cresterea sigurantei i reducerea anxietatii
pacientelor care prezentau teama de a nu-si putea realiza
controlul in ambulator si pentru prevenirea complicatiilor,
in conditiile acestei pandemii [18].

Prin Ingrijirile acordate, s-au ameliorat starea generala
a pacientilor si calitatea vietii. Rolul asistentilor medicali
este esential, interventiile furnizate de asistenti medicali gi
sustinerea oferitd pot avea un impact benefic asupra
dispozitiei pacientilor cu cancer, fapt confirmat si de un
studiu  privind interventiile  psihosociale  pentru
imbunatatirea calitatii vietii si a bundstirii emotionale
pentru pacientii cu cancer diagnosticati recent [19].

Ingrijirile care trebuie acordate In contextul pandemiei
COVID-19 sunt complexe, personalul trebuie sa faca fatd
unei duble solicitari, solicitdrii care vine din partea
pacientului si  solicitdrii  existente in  contextul
epidemiologic actual [20]. Managementul pacientelor cu
cancer 1n contextul epidemiologic actual este o provocare
pentru profesionistii din sanatate, care trebuie sa {ind cont
si de recomandarile societatilor medicale de profil pentru
gestionarea Ingrijirilor §i care sa permitd supravietuirea
bolnavilor si o calitate a vietii acceptabila.

ONCLUZII

La pacientele cu cancer mamar la care s-a efectuat
interventie chirurgical, se observa o scadere a calitatii vietii
in postoperator prin afectarea celor patru dimensiuni legate
de sandtate, bunastarea fizicd, bundstarea emotionala,
psihica, independenta si relatiile interpersonale.

Interventiile acordate de echipa medicala si personalul
de ingrijire prin asigurarea empatiei, asigurarea confortului
psihic, crearea unui mediu sigur de ingrijiri, asigurarea
confortului fizic, suplinirea nevoilor afectate, asigurarea
unei comunicari eficiente cu pacientele si familiile lor au
ajutat la prevenirea complicatiilor postoperatorii, au dus la
un rezultat bun in ceea ce priveste complianta terapeutica
si ameliorarea calitatii vietii.

Utilizarea planului de ingtjiri prin abordarea holistica
a bolnavei — pe plan fizic, psihic si social —, evaluarea
nivelui de dependenta pe cele 14 nevoi fundamentale, fol-
osind modelul conceptual al Virginiei Henderson,
calcularea scorului de dependentd si identificarea
problemelor de ingrijiri permit evaluarea calitatii vietii pe
cele patru dimensiuni legate de sdnatate: bundstarea fizica
(circulatie, respiratie, alimentare, mobilizare, igienizare),
bunastarea psihica (siguranta, realizare, credinte, valori),
independenta 1n desfasurarea activitatii zilnice si relatiile
sociale  (comunicare, recreere, reinsertie  socio-
profesionald), stabilirea prioritatilor pentru alocarea
resurselor, pentru planificarea si desfasurarea unei ingrijiri
holistice, adica o ingrijire specializatd, conceputd pentru a
imbunatati calitatea vietii pacientelor cu cancer mamar.

Abordarea holisticd a pacientelor permite evaluarea
calitatii vietii pacientei cu cancer mamar, in secventa
chirurgicala a tratamentului cancerului mamar, atit in
preoperator, cat si postoperator, iar Ingrijirea holistica
permite ameliorarea calitatii vietii, obiectivul principal al
ingrijirilor acordate fiind recuperarea functionalitatii
pacientei, cresterea independentei in satisfacerea nevoilor
fundamentale.
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