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 2

 

• Informacje zawarte poni�ej dotycz� ogólnych zasad post�powania po operacji 
kardiochirurgicznej. Nale�y jednak pami�ta� i� konieczna jest indywidualizacja 
przedstawionych tu zalece�. 
W celu zapewnienia optymalnej opieki pacjentowi po zabiegu  kardiochirurgicznym 
informator ten powinien równie� trafi� do lekarza pierwszego kontaktu.  
 

 

Prosz� przynie�� informator ze sob� na wizyt� kontroln�. 
 
 

Informacje zawarte poni�ej s� uzupełnieniem wiadomo�ci, które otrzymałe� w czasie pobytu 

w szpitalu. 

 

 

 

WA�NE!!! 
 

W ci�gu pierwszych kilku dni po opuszczeniu Oddziału Kardiochirurgii 

skontaktuj si� ze swoim lekarzem rodzinnym oraz kardiologiem (około 4-6 dni 

po wypisie). Pami�taj, i� le�y to w Twoim własnym interesie. 
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AKTYWNO�	 DOMOWA 
TYDZIE
 1 
 

- Przejd� 400-500 metrów dwa razy dziennie po płaskim terenie. Je�li z powodu 

nieodpowiedniej pogody (chłód, upał b�d� deszcz) jest to niemo�liwe po prostu spaceruj 

po domu. Unikaj oblodzonych chodników, dróg itp. 

 

- Pochod� przez chwil� po schodach w gór� i w dół normalnym krokiem. 

 

- Ogranicz wizyty go�ci do niezb�dnego minimum. 

 

- Przejed� si� samochodem po równej drodze - jako pasa�er. 

 

- Nie podno� wi�cej ni� 4 kg. 

 

- Zajmij si� drobnymi zaj�ciami domowymi (np. przygotowanie drobnych posiłków, słanie 

łó�ka). 

 

TYDZIE
 2 
 

- Przejd� 800 metrów dwa razy dziennie po łatwym, nieco urozmaiconym pod wzgl�dem 

powierzchni terenie. 

 

- Pochod� przez chwil� w gór� i dół po schodach normalnym krokiem. 

 

- Nie podno� wi�cej ni� 4 kg. 

 

- W nieznacznym stopniu zwi�ksz zakres wykonywanych przez siebie drobnych zaj�� 
domowych. 

 

- Mo�esz wykona� nie wymagaj�ce wysiłku drobne naprawy domowe. 

 

- W tym czasie mo�esz zwi�kszy� liczb� odwiedzaj�cych Ci� go�ci. 

 

- �ycie towarzyskie – kino, restauracja, niewielkie przyj�cia rodzinne. W tym przypadku 

zakres Twojej aktywno�ci powiniene� oceni� sam według swego samopoczucia (we� pod 

uwag� czas trwania, mo�liwo�� zbyt du�ego zdenerwowania, zbyt du�y wysiłek 

fizyczny). 

 

 

TYDZIE
 3 
- Spacer : stopniowo wydłu�aj dystans. 

 

- Korzystaj ze schodów dwa - trzy razy dziennie 

 

- Nie podno� wi�cej ni� 6 kg, 

 

- �ycie towarzyskie : ,,mierz siły na zamiary”- nie przesad�. 
 

- Powoli powracaj do aktywno�ci seksualnej. 
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KONIECZNIE  
 

- B�d� opanowanym - unikaj po�piechu, nadgorliwych działa�, po wysiłku zawsze 

odpocznij. 

 

- W ci�gu dnia wygospodaruj czas na dwie krótkie, 30-minutowe przerwy (na ten czas 

wył�cz si� z wszelkiej aktywno�ci). 

 

- Poznawaj swoje mo�liwo�ci i regularnie je monitoruj. 

 

- Po posiłku odczekaj 30 minut do godziny zanim podejmiesz jakie� zaj�cie. 

 

- W ci�gu dnia we� prysznic b�d� k�piel (unikaj gor�cej lub bardzo ciepłej wody) 

 

- Nie zalegaj w łó�ku przez cały dzie�! 

 

Podczas Twojego pobytu na Oddziale wiele osób pomagało Ci w rehabilitacji pozwalaj�cej 

krok po kroku powróci� do coraz to wi�kszej codziennej aktywno�ci. Teraz  powiniene� sam 

zacz�� ocenia� aktualne mo�liwo�ci Twego organizmu i w oparciu o te obserwacje 

podejmowa� coraz nowsze czynno�ci. Je�li np. jeste� zm�czony, odczuwasz zwi�kszon� 
bolesno�� w okolicy rany b�d� znu�enie mi��ni jest to sygnał od Twojego organizmu aby� 
przerwał na jaki� czas wszystkie zaj�cia i po prostu troch� odpocz�ł. W ci�gu pierwszych 

dwóch tygodni z pewno�ci� niejednokrotnie do�wiadczysz tego uczucia. 

 

Tak wi�c pami�taj – nie rób nic wbrew swojemu organizmowi. 
 

CZEGO UNIKA	 ? 
 
- Podnoszenia przedmiotów wa��cych powy�ej 4 kg. 

 

- Wytwarzania nadmiernej tłoczni brzusznej (napinania si�) podczas wypró�nie�. 
 

- Ci��kostrawnych posiłków. 

 

- Nadmiernych wysiłków, korzystania ze zbyt gor�cej lub zimnej k�pieli. 

 

-  Wyczerpuj�cych zaj�� : kopanie ogródka, ci��kich prac na działce, pływania, jazdy na 

rowerze, gry w tenisa, piłk� no�n� , kr�gle itp. 

 

- Zabiegów kosmetycznych (depilacji) na klatce piersiowej i ko�czynach dolnych do 

czasu całkowitego zagojenia si� ran. 

 

- Przem�czenia. 

 

- Zaj�� wymagaj�cych gwałtownych i silnych ruchów ko�czynami górnymi. 

 

- Unikaj noszenia nowych obcisłych i szorstkich ubra� mog�cych dra�ni� ran�, ubrania 

lu�ne, ju� noszone przez Ciebie wcze�niej b�d� najodpowiedniejsze. 
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JAZDA  SAMOCHODEM  
 
Nie prowad� sam auta przez okres co najmniej dwóch miesi�cy po opuszczeniu Oddziału (jest 

to minimalny czas niezb�dny na zro�ni�cie si� mostka). 

 

 

PRACA 
 

Decyzja o podj�ciu pracy mo�e zapa�� zazwyczaj sze�� do dwunastu tygodni po operacji. Jest 

ona uzale�niona od charakteru wykonywanej przez Ciebie pracy, jak równie� od stopnia 

zaawansowania procesu rehabilitacji. Porozmawiaj o tym z Twoim lekarzem prowadz�cym 

oraz lekarzem rodzinnym. 

Nie podejmuj pochopnych decyzji w tej kwestii dopóki nie powrócisz do pełni sił. 

 

 

PODRÓ�E  
 

Przebywanie dłu�szych odległo�ci (ł�cznie z lataniem samolotem) nie jest wskazane do 

dwóch miesi�cy po operacji. 

 

PODSUMOWANIE 
 

Uwa�a si�, �e okres powrotu pacjenta z nieuszkodzonym b�d� nieznacznie tylko 

uszkodzonym mi��niem sercowym do pełnej aktywno�ci po zabiegu kardiochirurgicznym 

wynosi �rednio około trzech miesi�cy. Jednak w pewnych przypadkach mo�e si� on 

wydłu�y� do pół roku. 

 

 

 

AKTYWNO�	 SEKSUALNA 

 
Pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych cz�sto obawiaj� si� powrotu do tej sfery �ycia z 

powodu l�ku oraz obawy przed bólem. W zasadzie mo�esz do niej zacz�� powraca� po trzech 

tygodniach od wypisu, lecz najpierw upewnij si� u swego lekarza prowadz�cego. Na pocz�tku 

kłopotów mo�e przysporzy�  Ci ból rany, jakkolwiek minie on z czasem. 

 

 

Sugestie odno�nie podj�cia aktywno�ci seksualnej 
Nale�y je ocenia� bardzo indywidualnie. 

 

- Zadbaj o wystarczaj�c� ilo�� czasu i miłe otoczenie. 

 

- Na pocz�tku rozwa� jedynie mo�liwo�� intymnego bycia we dwoje, bez wi�kszego 

anga�owania si�. 
 

- Pami�taj, �e na pocz�tku ju� samo bycie blisko siebie mo�e by� satysfakcjonuj�ce. 

 

- Napi�cie zwi�ksza rzut serca, zwi�kszaj�c zapotrzebowanie ciała na krew. Przyjemna 

muzyka, ciepły prysznic przed, mog� okaza� si� pomocne. 
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- Aktywno�� seksualna po dobrze przespanej nocy i solidnym wypoczynku zaowocuje 

lepsz� kondycj�. 
 

- Stosunki pozamał�e�skie s� bardziej stresuj�ce. 

 

NIEPOKOJ�CE OZNAKI 
 
- Szybka praca serca i oddech trwaj�cy dłu�ej ni� 20-30 min. po zako�czeniu współ�ycia  

 

- Kołatanie serca trwaj�ce powy�ej 15 minut. 

 

- Znaczne wyczerpanie i senno�� zaraz po współ�yciu. 

 

Skontaktuj si� ze swoim lekarzem je�li zaobserwujesz u siebie który� z tych objawów. 
 
KIEDY UNIKA	 SEKSU  
 

- Zaraz po obfitym posiłku lub po wypiciu płynów. Po posiłkach lub wypiciu alkoholu 

odczekaj trzy godziny umo�liwiaj�c odpowiednie strawienie pokarmu. 

 

-    W niesprzyjaj�cych temperaturach (szczególnie w wysokiej temperaturze i wilgotno�ci). 

 

- Gdy jeste� zdenerwowany, zły lub zm�czony. 

 

- Gdy masz do wykonania jakie� wyczerpuj�ce zaj�cie. 

 

VIAGRA – je�eli po zabiegu przyjmujesz na stałe nitraty nie mo�esz stosowa� VIAGRY ! 

Je�li nie przyjmujesz tych leków to nie powiniene� stosowa� Viagry przez pierwsze trzy 

miesi�ce po zabiegu. Porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem prowadz�cym. 

 

PROGRAM DOMOWYCH 	WICZE
 FIYCZNYCH DLA 
PACJENTÓW PO OPERACJACH KARDIOCHIRURGICZNYCH 

 
 
Czasem, po porannym spacerze mo�esz poczu� napi�cie oraz �ci�ganie w bliznach na nogach 

i klatce piersiowej. 	wiczenia wykonywane w ci�gu dnia zapobiega� b�d� tym 

nieprzyjemnym odczuciom i pozwol� Ci odzyska� pełn� sprawno�� ruchow�. W celu 

optymalnego ich wykorzystania wykonuj je powoli i dokładnie. Powtarzaj ka�de z �wicze� 
pi�� razy w dokładny i rytmiczny sposób. Je�li w trakcie ich wykonywania poczujesz si� 
niedobrze (duszno��, zawroty głowy, niepokój), lub odczujesz ból w klatce piersiowej inny 

ni� ból pooperacyjny przerwij je i odpocznij. Ka�d� seri� �wicze� rozpocznij od  kilku 

gł�bokich oddechów. Ułó� r�ce na brzuchu tak aby� poczuł jak unosi si� on podczas 

gł�bokich wdechów, a opada przy wydechu. Powtórz to pi�� razy. 

 
SZYJA  
 
1. Okr��ne ruchy głow�: Powtórz pi�� razy w ka�dym kierunku. Z przodu w lewo, do tyłu i 

w prawo. 
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2. Odwracanie głowy: Powtórz pi�� razy w prawo i lewo. 

 

 

KO
CZYNY GÓRNE 
 
1. Okr��ne ruchy ramionami: Powtórz pi�� razy w ka�dym kierunku. Do przodu i do tyłu. 

 

2. Okr��ne ruchy łokciami: Powtórz pi�� razy w ka�dym kierunku. Zegnij łokcie kład�c 

dłonie na barkach. Z łokciami skierowanymi na zewn�trz zataczaj okr�gi do przodu, 

nast�pnie do tyłu. 

 

 

3. 

 

 

A) Wypu�� całe powietrze i wyprostuj r�ce. 

 

B) Delikatnie podci�gnij r�ce do tyłu i we� gł�boki wdech. 

 
-Powtórz pi�� razy 

 

 

4. 

A) Zaklaskaj dło�mi przed sob�. 
 

B) We� gł�boki wdech i unie� r�ce ponad głow�. 
 

C) Wykonaj wydech i opu�� r�ce na głow�. 
 

D) Wci�gnij powietrze i unie� r�ce nad głow�. 
 

E) Wykonaj ponownie wydech i opu�� r�ce tak aby znalazły si� przed tob� 
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-Powtórz pi�� razy 

 

TUŁÓW 
 
1. Ka�d� sesj� powtórz 5 razy. 
 
Skrzy�uj r�ce przed sob�. Nast�pnie wykonaj skr�t tułowiem w lewo i prawo. 

 

 

 

 
KO
CZYNY DOLNE 
 

1. Uno� si� na palcach stóp, a nast�pnie opadaj delikatnie na pi�ty. Powtórz to dwadzie�cia 

razy. 

 

2. Siedz�c zginaj biodra, maszeruj�c w miejscu – powtórz to �wiczenie pi�� razy dla ka�dej 

nogi. 

 

3. Siedz�c prostuj nog� w kolanie z r�koma opartymi na udzie – powtórz to pi�� razy dla 

ka�dej nogi.  

 

SPACER 
 
Zapewnienie sobie w ci�gu dnia czasu na spacer jest niezmiernie wa�ne dla Twojego procesu 

rehabilitacji. Dzi�ki niemu dozuj�c odpowiednio wysiłek pozwalasz zwi�kszy� efektywno�� 
pracy swego serca po znacznym obci��eniu jakim była dla niego operacja. Umo�liwi Ci on 

równie� stopniowy powrót do bardziej aktywnego trybu �ycia oraz własne obserwacje tego 

procesu. W celu osi�gni�cia jak najlepszych wyników tych �wicze�, je�li jest to mo�liwe, 

powiniene� spacerowa� bez zatrzymywania si� (nawet na krótki odpoczynek) zanim nie 

przejdziesz zamierzonego dystansu. Powiniene� spacerowa� raczej po płaskim terenie. 

Mo�esz skorzysta� z pobliskiego boiska szkolnego. Podczas niesprzyjaj�cej pogody 
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ostatecznie mo�esz równie� spacerowa� po domu. W pierwszym tygodniu pobytu w domu 

powiniene� przechodzi� około 400-500 metrów dwa razy dziennie. W ci�gu drugiego 

tygodnia stopniowo zwi�kszaj dystans tak, aby pod jego koniec wynosił on około 800 metrów 

dwa razy dziennie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Temperatura          Masa ciała 

  

  

  

  

  

  

  

 

Dzie� 
 

Przebyty dystans 
 

Czas 
 

Uwagi 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    
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BLIZNY PO CI�CIACH CHIRURGICZNYCH 
 
- Codziennie bierz prysznic lub k�piel unikaj�c zimnej lub bardzo gor�cej wody (je�li rany 

s� całkowicie zagojone). Na pocz�tku je�li czujesz si� słabo zadbaj o to, aby w pobli�u 

kto� był. 

 

- Delikatnie obmywaj blizny letni� wod� z mydłem (nie mocz ich zbyt długo). Delikatnie 

wytrzyj je do sucha. 

 

- Je�li otrzymałe� takie zalecenie, po k�pieli i osuszeniu przemyj je spirytusem. 

 

- Nigdy nie u�ywaj lotionów, kremów lub ma�ci (równie� antybiotykowych) na �wie�e 

blizny. Po całkowitym ich wygojeniu w celu zapobiegni�ciu wytworzeniu si� bliznowca 

mo�esz stosowa� takie ma�ci. O recept� popro� swojego lekarza. 

 

- Ka�dego dnia obejrzyj miejsca po ci�ciach. Niewielki obrz�k, zaczerwienienie, ból b�d� 
zdr�twienie w tych miejscach nie powinny Ci� niepokoi� do okresu około dwóch 

miesi�cy - jest to czas potrzebny do całkowitego zako�czenia procesu gojenia. Skontaktuj 

si� z kardiochirurgiem, gdy w miejscach po ci�ciach pojawi si� wyciek, intensywne 

zaczerwienienie, obrz�k lub znaczny ból. 

 

- Obrz�k na nodze / nogach z których pobrano �ył� jest rzecz� normaln�. Powinien on 

znikn�� z biegiem czasu. 

 

 
Aby zmniejszy� obrz�k na nogach powiniene� : 
 

- banda�owa� nog�/nogi z wyczuciem banda�em elastycznym (od palców do poziomu 

powy�ej ci�cia) lub nosi�  po�czochy uciskowe przez okres sze�ciu miesi�cy po zabiegu. 

 

- 
ci�le stosowa� si� do zalece� dotycz�cych spacerów. 

- Stara� si�, gdy nie jeste� w ruchu trzyma� uniesione nogi. Je�li znajdziesz si� w pozycji 

le��cej unie� (połó� na czym�) nogi tak, aby znalazły si� na wysoko�ci powy�ej serca. 

Staraj si� aby były one równocze�nie nieco ugi�te w kolanach.                                                                 
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ODPOWIEDZI NA NAJCZ��CIEJ ZADAWANE PYTANIA  

PYTANIE : Kiedy mog� zacz�� spa� na boku.              

ODPOWIED� : Kiedykolwiek b�dzie to dla Ciebie wygodne. 

PYTANIE : Mam trudno�ci ze spaniem, czy jest to normalne?            

ODPOWIED� : Tak, stopniowo minie to z czasem. 

PYTANIE : Jakie obuwie jest najlepsze?                                                                              

ODPOWIED� : Wytrzymałe i wygodne, na niskich obcasach. Staraj si� u�ywa� tylko 

lu�nych, bawełnianych skarpetek.  

LEKI  

Aby� odniósł pełne korzy�ci z przebytej operacji niezmiernie wa�ne jest aby� zalecone Ci leki 

przyjmował �ci�le wg wskaza�, o stałych porach dnia. Rozpocznij regularne przyjmowanie 

leków od dnia powrotu do domu. Zwracaj uwag� na zalecone dawki. Je�li masz jakiekolwiek 

w�tpliwo�ci zadzwo� do Oddziału Kardiochirurgii 0-89 5386240 (cał� dob�). Nie bój si� 
zapyta� o swoje w�tpliwo�ci. 

NIGDY samodzielnie nie zmieniaj i nie odstawiaj przyjmowanych leków bez 
wcze�niejszego skonsultowania si� ze swoim lekarzem.  

NIGDY nie zmieniaj samodzielnie dawek leków.  

NIGDY nie przyjmuj leku dłu�ej ni� zalecił Ci to Twój lekarz.  

Musisz przyjmowa� nast�puj�ce leki: 

LEK DAWKA CEL PRZYJMOWANIA SPOSÓB PRZYJMOWANIA 
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UWAGA !  BARDZO WA�NE 

Je�li przebyłe� operacj�, po której przyjmujesz doustne antykoagulanty –  

acenokumarol (Syncumar, Sintrom) musisz regularnie kontrolowa� wska�nik 

INR (b�d� czas protrombinowy) według nast�puj�cego schematu: 

- Przez pierwszy tydzie� po wypisie co dwa dni, przez nast�pne trzy tygodnie dwa razy w 

tygodniu, przez nast�pne dwa miesi�ce co dziesi�� dni. Nast�pnie raz na miesi�c. Leki te 

w wi�kszo�ci przypadków b�dziesz musiał przyjmowa� do ko�ca �ycia – zabiegi 

wszczepienia sztucznych zastawek serca (MVR, AVR) oraz w przypadku utrwalonego 

migotania przedsionków. B�dzie to konieczne zawsze wtedy, gdy u�yto sztucznego 

materiału wewn�trz serca – ubytki w przegrodzie mi�dzykomorowej (VSD), 

mi�dzyprzedsionkowej (ASD), t�tniaki aorty (operacja metod� Bentalla). Tylko w 

niektórych przypadkach (VSD, ASD), gdy u�yto materiału własnego pacjenta (osierdzia), 

doustne antykoagulanty nale�y przyjmowa� przez okres trzech miesi�cy po zabiegu. 

Opuszczaj�c Oddział, je�li masz jakiekolwiek w�tpliwo�ci w tej sprawie zapytaj o nie 

swego lekarza prowadz�cego i �ci�le zastosuj si� do jego zalece�.  

- Leki o których mowa zapobiegaj� bardzo gro
nym powikłaniom, jakimi s� zatory 
mog�ce doprowadzi� do ci��kiego kalectwa a nawet �mierci! Z drugiej jednak strony 
nieodpowiednie ich przyjmowanie (w zbyt du�ych dawkach) mo�e wywoła� równie� 
gro
ne komplikacje – trudne do opanowania krwawienia, krwotoki wewn�trzne a w 
rezultacie zgon. Tak wi�c �cisłe przestrzeganie zalece� lekarza dotycz�cych sposobu 
dawkowania oraz cz�sto�ci wykonywania kontrolnych bada� wska
nika INR s� 
niezmiernie wa�ne. 

- Nale�y równie� pami�ta�, i� w przypadku planowanych ekstrakcji z�bów, operacji, itp. 

nale�y przedtem skontaktowa� si� ze swoim lekarzem w celu optymalizacji wska�nika 

INR na czas zabiegu. Przyjmuj�c doustne antykoagulanty powiniene� równie� unika� 
sytuacji predysponuj�cych do urazów b�d� skalecze� (pewne prace domowe, czynno�ci 

zawodowe). 

- Zakładaj�c, �e tylko pacjent w pełni �wiadomy wszystkich aspektów swojej choroby 

mo�e w odpowiedni sposób zadba� o stan swojego zdrowia przedstawiamy poni�ej zakres 

warto�ci wska�nika INR po ró�nych zabiegach kardiochirurgicznych. 

- MVR (wymiana zastawki mitralnej)  2,5-3,5 

- AVR (wymiana zastawki aortalnej) przez pierwsze 3 miesi�ce 2,5-3,5   potem  2,0-3,0 

- MVR+AVR (+TVP) (wymiana zastawki mitralnej, aortalnej (oraz plastyka zastawki 

trójdzielnej)) 2,5-3,5 

- MVR+TVP 2,5-3,5 

- ASD (zamkni�cie otworu w przegrodzie mi�dzyprzedsionkowej) 2,0 przez 3 miesi�ce 

- VSD (zamkni�cie otworu w przegrodzie mi�dzykomorowej) 2,0 przez 3 miesi�ce 

- Operacja met. Bentalla przez pierwsze 3 miesi�ce 2,5-3,5   potem  2,0-3,0 
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- FA cont. (utrwalone migotanie przedsionków) – do decyzji lekarza w zale�no�ci od wieku 

i chorób współistniej�cych  2,0-2,5 

- W przypadku współistnienia utrwalonego migotania przedsionków nale�y utrzymywa� 
INR w górnym zakresie normy. W ka�dym przypadku po operacji zastawkowej 

powiniene� na stałe przyjmowa� równie� preparaty kwasu acetylosalicylowego. 

- Pami�taj, �e w ci�gu pierwszych kilku dni po wypisie ze szpitala powiniene� sam (b�d� 
kto� z twoich bliskich) poinformowa� Twojego lekarza rodzinnego o konieczno�ci 

przyjmowania przez Ciebie doustnych antykoagulantów oraz oznaczaniu wska�nika INR. 

W celu ułatwienia ustalania dawek tych leków po operacji otrzymałe� Ksi��eczk� 
Syncumarow�, któr� musisz pokaza� swojemu lekarzowi rodzinnemu i w której w 

dalszym ci�gu powiniene� odnotowywa� dawki leku oraz warto�ci INR. Zadbaj o 

skopiowanie jej w odpowiedniej liczbie egzemplarzy. 

- Je�li przeszedłe� operacj� pomostowania t�tnic wie�cowych (CABG) i: przeszedłe� zawał 

mi��nia sercowego i/lub masz obni�on� frakcj� wyrzutow� lewej komory i/lub masz 

nadci�nienie t�tnicze powiniene� przyjmowa� inhibitory enzymu konwertuj�cego 

angiotensyn� II. W badaniach klinicznych wykazano, �e Cilazapril charakteryzuje si� 
najmniejszym odsetkiem wyst�powania kaszlu, jako mo�liwego objawu ubocznego przy 

stosowaniu tej grupy leków. 

- Po operacji pomostowania t�tnic wie�cowych (CABG), (je�li lekarz nie stwierdzi 

przeciwskaza�) równie� powiniene� przyjmowa� B-blokery, np.: metoprolol, atenolol  

bisoprolol, betaxolol. W przypadku niewydolno�ci serca szczególnie wskazane s� 
(udokumentowana skuteczno��) - carvedilol, metoprolol i bisoprolol. 

- Je�li przeszedłe� operacj� pomostowania t�tnic wie�cowych (CABG) z zastosowaniem 

t�tnicy promieniowej, przez minimum co najmniej rok powiniene� przyjmowa� doustne 

preparaty diltiazemu w dawce 3x60 mg je�li pozwala na to ci�nienie t�tnicze (nie jest zbyt 

niskie).  Je�li po za�yciu leku warto�� ci�nienia istotnie spada, mo�na zmniejszy� dawk� 
do 3x 30 mg. Mo�esz równie� korzysta� z preparatów o przedłu�onym działaniu. 

- Równie� wtedy gdy miałe� wykonan� rewaskularyzacj� mi��nia sercowego tylko z 

zastosowaniem t�tnicy piersiowej wewn�trznej powiniene� przyjmowa� wy�ej 

wymieniony lek przez okres pół roku (w dawce 3x 30 mg). Jest to niezb�dne w celu 

zapobie�enia mog�cym wyst�pi� bardzo gro�nym dla �ycia powikłaniom. 

- Niezmiernie istotnymi lekami stosowanymi po zabiegach pomostowania t�tnic 

wie�cowych s� leki obni�aj�ce poziom cholesterolu i trójglicerydów we krwi (dwóch 

niezmiernie wa�nych czynników bior�cych udział w procesie rozwoju mia�d�ycy). 

Musisz mie� �wiadomo�� tego, i� operacja cho� znosi dolegliwo�ci bólowe ze strony 

serca i na jaki� czas zapobiega zawałowi, to jednak nie „leczy” mia�d�ycy – choroby 

która je powoduje. Grupa leków zwana statynami jest wła�ciwie jedyn� grup� działaj�c� 
w chorobie wie�cowej przyczynowo – czyli hamuj�c�, b�d� znacznie redukuj�c� tempo 

rozwoju mia�d�ycy. W przypadku izolowanego podwy�szenia trójglicerydów stosuje si� 
leki z grupy fibratów. W zwi�zku z powy�szym, w celu optymalnego dostosowania 

dawek tych leków powiniene� regularnie kontrolowa� poziom frakcji cholesterolu oraz 

trójglicerydów. 
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- Ju� od pierwszego miesi�ca po zabiegu stosuj diet� ubogocholesterolow�, nie przyjmuj�c 

jednak przez ten czas statyn, ani fibratów. 

- Pierwsze badanie parametrów gospodarki lipidowej (cholesterol całkowity, LDL-

cholesterol, HDL-cholesterol, trójglicerydy) wykonaj miesi�c po zabiegu. Je�li przy 

wypisie otrzymałe� zalecenie przyjmowania po tym czasie okre�lonej dawki statyn, 

rozpocznij je przyjmowa�. Je�li nie, to skontaktuj si� ze swoim lekarzem w celu ustalenia 

ich optymalnej dawki. Nast�pne badania gospodarki lipidowej oraz parametrów 

wydolno�ci w�troby (ASPAT,ALAT) wykonaj po ok. 6-7 tygodniach. Koniecznie 

przywie� je na wizyt� kontroln� do Poradni Kardiochirurgicznej (po trzech miesi�cach od 

wypisu). Kardiochirurg w razie potrzeby skoryguje wtedy dawki.  

- Je�li przebyłe� inn� operacj� ni� pomostowanie t�tnic wie�cowych, ale masz 

podwy�szony poziom lipidów w surowicy krwi powy�sze zalecenia dotycz� równie� 
Ciebie. 

- Istnieje jeszcze jeden wa�ny lek - kwas acetylosalicylowy – aspiryna. B�dziesz musiał j� 
przyjmowa� na stałe! Najkorzystniejsze s� dojelitowe preparaty kwasu 

acetylosalicylowego, niedra�ni�ce błony �luzowej �oł�dka. W przypadku gdy jeste� 
uczulony na aspiryn� powiniene� zamiast niej stosowa� tiklopidyn�. Lek ten musi by� 
bezwzgl�dnie stosowany u pacjentów którzy mieli wykonan� endarterektomi� t�tnicy 

wie�cowej (2x1 tabl. przez okres trzech miesi�cy).  

- Je�li przebyłe� operacj� wymiany zastawki serca, lub jak�kolwiek inn� operacj� na sercu z 

wszczepieniem materiału obcego (ASD, VSD) przez okres pół roku po wypisie b�dziesz 

musiał otrzymywa� antybiotyk w zastrzykach domi��niowych co trzy tygodnie, po 

wcze�niejszym wykonaniu próby uczuleniowej. Jest to swoista profilaktyka bakteryjnego 

zaka�enia wsierdzia. Porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem rodzinnym. 

- Je�li w przeszło�ci chorowałe� na gru�lic� – przez okres 3 miesi�cy po zabiegu 

powiniene� przyjmowa� lek przeciwgru�liczy. 

- Powy�sze zalecenia s� niezmiernie istotne dla uzyskania po��danych efektów operacji. 

 

GENERALNE ZALECENIA 

- Poinformuj swego dentyst� o tym, �e przebyłe� operacj� kardiochirurgiczn� – szczególnie 

je�li była to operacja zastawkowa. Umo�liwi mu to zastosowanie profilaktycznej 

antybiotykoterapii przed planowanymi zabiegami w obr�bie jamy ustnej. Do codziennej 

toalety jamy ustnej u�ywaj delikatnej szczoteczki do z�bów. 

- Codziennie rano przez dwa tygodnie po wypisie wa� si� i odnotowuj to w informatorze. 

- Stosuj urozmaicon� diet� – unikniesz w ten sposób uci��liwych zapar�. Je�li mimo to 

wyst�pi�, stosuj łagodnie przeczyszczaj�ce preparaty ziołowe, b�d� w ostateczno�ci leki 

na obstrukcj�. Unikaj forsownego napinania si� podczas wypró�nie�. 

- Minimum przez pierwszy tydzie� (najlepiej trzy tygodnie po wypisie) unikaj przebywania 

w wi�kszych skupiskach ludzi (kina, kawiarnie, itp.) oraz przyjmowania wi�kszej liczby 
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go�ci. Twoja odporno�� jest w tym czasie jeszcze upo�ledzona, łatwo wi�c mo�esz si� 
przezi�bi�, b�d� zainfekowa�. 

- Przez okres czterech tygodni kontynuuj �wiczenia oddechowe (butelka, b�d� spirometr z 

kulkami). 

 

POWIADOM LEKARZA GDY: 

- Dwukrotnie z rz�du odnotujesz wzrost temperatury ciała powy�ej 37,5 ° C. Je�li wyst�piły 

dreszcze z obfitymi potami (równie� kiedy nie towarzyszył temu wzrost temperatury), lub 

gdy nagle poczułe� si� bardzo �le. 

- Masa Twojego ciała wzrosła o ponad 1,5 kg lub spadła o tyle samo w przeci�gu jednego 

tygodnia. 

- Zauwa�ysz znaczne zaczerwienienie lub wyciek z ran na klatce piersiowej lub  

ko�czynach. 

- Wyst�pi� nudno�ci, wymioty lub słaby apetyt, a wła�ciwie całkowita niech�� do jedzenia 

utrzymuj�ca si� przez dłu�szy czas. 

 

�YCIE EMOCJONALNE 

- Od czasu do czasu mo�esz poczu� si� zniech�cony, załamany a nawet popa�� w 

depresj�. Mo�e to wyst�pi� zarówno w trakcie Twojego pobytu w szpitalu, jak 

równie� po powrocie do domu. Nie jest to nic niezwykłego. Depresja zazwyczaj 

zbiega si� z Twoim gorszym samopoczuciem fizycznym i mija gdy Twoja kondycja 

poprawia si� – gdy na powrót stajesz si� coraz bardziej niezale�n� od innych osob�. 
Je�li depresja trwa dłu�szy czas, lub nasila si� pomimo coraz to lepszej rehabilitacji 

fizycznej koniecznie skontaktuj si� ze swoim lekarzem. 

- Masz prawo odczuwa� frustracj� z powodu wolnego tempa Twego powrotu do pełni 

sił, lub czu� si� nie usatysfakcjonowanym z powodu Twoich aktualnych mo�liwo�ci 

fizycznych. Tak wi�c je�li czasem b�dziesz zły na siebie b�d� na Twoj� rodzin�, 
okazuj�c jej to w zdecydowany sposób, b�dzie to z pewno�ci� wynik tej frustracji. 

Generalnie odczucia te mijaj� z czasem. Je�li jednak w Twoim przypadku tak si� nie 

stanie zawiadom o tym swojego lekarza.  

- Twoja rodzina z pewno�ci� nie zawsze b�dzie wiedzie� jak ma post�powa� aby 

pomóc Ci jak najlepiej w procesie powrotu do zdrowia. Wspólne zapoznanie si� z 

tre�ci� niniejszego przewodnika, wzajemna dyskusja oraz wyja�nienie sobie 

w�tpliwo�ci ma�e okaza� si� bardzo pomocne w uzmysłowieniu członkom rodziny co 

powiniene� robi�, a czego nie, oraz w jaki sposób mog� Ci Oni pomóc. 
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DIETA 

- Po zabiegu kardiochirurgicznym Twój apetyt mo�e si� osłabi�. Powiniene� by� na to 

przygotowany. Jednocze�nie jest to czas Twojej wczesnej rekonwalescencji, czas 

kiedy potrzebujesz diety wysokokalorycznej i bogatobiałkowej, która zapewni Ci 

prawidłowy proces gojenia ran. Pokarmy wysokokaloryczne oraz 

bogatocholesterolowe (np. jajka, majonez, itp.), których powiniene� był unika� przed 

zabiegiem, teraz po operacji s� tym bardziej przeciwwskazane. Mo�esz je spo�ywa� 
jedynie okazjonalnie. Generalnych informacji o sposobie od�ywiania si� udzielił Ci 

Twój lekarz prowadz�cy przed wypisem z Kliniki, jednak powiniene� dalej pogł�bia� 
swoj� wiedz� na ten temat. 

- Twój apetyt powinien stopniowo  powraca� do normy, tak �e w ci�gu sze�ciu do 

o�miu tygodni b�dziesz mógł zastosowa� w �yciu codziennym wszystkie zalecenia 

dietetyczne. 

- Pami�taj , �e naukowo udowodnione zostało, i� jedynie dieta wegetaria�ska zapobiega 

/ powoduje remisje chorób serca. Jednak nie znaczy to, �e powiniene� sta� si� 
wegetarianinem, ale powiniene� w znacz�cy sposób zmieni� swoje nawyki 

�ywieniowe – zmniejszy� w diecie ilo�� spo�ywanych produktów pochodzenia 

zwierz�cego zast�puj�c je warzywami i owocami. Zmniejszysz w ten sposób ryzyko 

dalszego rozwoju choroby wie�cowej. 

- Du�o napisane zostało o zale�no�ci pomi�dzy rodzajem spo�ywanych przez nas 

pokarmów a stanem wydolno�ci mi��nia sercowego oraz układu kr��enia jako cało�ci. 

Powinno si� tu zwróci� szczególn� uwag� na nast�puj�ce składniki naszej diety: sód, 

cholesterol, nasycone kwasy tłuszczowe oraz nadmiern� ilo�� spo�ywanych kalorii. 

      Sód 

- Głównym �ródłem sodu w diecie jest sól kuchenna. Leki moczop�dne oraz dieta 

niskosodowa (ubogosolna) współdziałaj� w zmniejszeniu zawarto�ci sodu i 

nadmiernie gromadz�cej si� w ustroju wody – przyczyniaj�c si� w ten sposób do 

redukcji podwy�szonego ci�nienia t�tniczego krwi. 

      Cholesterol 

- Hiperlipidemia (nadmiar tłuszczów we krwi) mo�e doprowadzi� z czasem do 

odkładania si� cholesterolu wewn�trz naczynia krwiono�nego pod postaci� blaszki 

mia�d�ycowej. Narastanie blaszki w �wietle naczynia nazywamy mia�d�yc�. Zaburza 

ona prawidłowy przepływ krwi, doprowadzaj�c  w ko�cowym efekcie (wspólnie z 

innymi czynnikami) do całkowitego zamkni�cia si� naczynia i powstania zawału. 

Dwoma głównymi czynnikami rozwoju mia�d�ycy s� cholesterol i trójglicerydy. 

 

     Wa�ne: 

- Tylko wtedy b�dziesz miał pewno��, �e ubogotłuszczowa dieta i leki obni�aj�ce 

poziom lipidów w surowicy s� skuteczne – je�li poziom frakcji LDL-cholesterolu 
wynosi� b�dzie mniej ni� 100 mg/dl ! 
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    Czego nie je�� ? 

- Masła – zamie� je na masło ro�linne b�d� margaryn� 

- Smalcu – zamiast niego u�ywaj olej ro�linny (np. rzepakowy) 

- 
mietany – zamiast niej w kuchni stosuj odtłuszczone kefiry 

- Tłustego mleka – pij jedynie mleko z zawarto�ci� tłuszczu maks. do 0,5 % 

- Wieprzowiny (w szczególno�ci tłustej, a przede wszystkim boczku, słoniny!) 

- Serów topionych 

- Tłustych serów �ółtych – zamiast nich spo�ywaj chude sery białe 

- Jajek (równie� majonezu) 

 

- Co mo�na je�� ? 

- Du�o warzyw i owoców 

- Ryby morskie 

- Chude mi�sa- ciel�cin�, drób (bez skórki !), chud� wołowin� 

- Odtłuszczone b�d� niskotłuszczowe produkty mleczne 

- Pami�taj, �e chodzi tu przede wszystkim o regularne stosowanie takiej diety, bo tylko 

w ten sposób mo�esz oczekiwa� po��danych  efektów. Oczywi�cie od czasu do czasu 

mo�esz pozwoli� sobie na niewielki wyj�tek od reguły, jednak nie mo�e si� on 

powtarza� zbyt cz�sto. 

     Kalorie 

- Nadwaga jest wynikiem zbyt du�ej poda�y kalorii dostarczanych wraz z po�ywieniem, 

w stosunku do potrzeb ustroju niezb�dnych do prawidłowego funkcjonowania w 

danym momencie. Nadmierna nadwaga mo�e doprowadzi� do nadci�nienia, 

hiperlipidemii lub/i cukrzycy – trzech czynników ryzyka choroby wie�cowej. 
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CZYNNIKI RYZYKA 

- Dokładne zapoznanie si� z czynnikami ryzyka choroby wie�cowej oraz poznanie ich 

znaczenia w procesie rozwoju mia�d�ycy umo�liwi Ci łatwiejsze wyeliminowanie ich 

z �ycia codziennego. 

     PODWY�SZONE CI�NIENIE KRWI  

- Powoduje ono zwi�kszenie oporu naczy� krwiono�nych prowadz�c do spadku 

przepływu przez nie krwi. Mi�sie� sercowy musi wykona� wi�ksz� prac� tłocz�c krew 

na obwód. Doprowadzi� to mo�e do jego przerostu spowodowanego wi�kszym 

wysiłkiem serca w celu dostarczenia krwi do wszystkich cz��ci organizmu.                   

W celu prawidłowej kontroli ci�nienia t�tniczego stosuje si� ró�ne grupy leków. 

Udowodniono, �e inhibitory konwertazy – chinapryl (Accupro) zmniejsza ryzyko 

wyst�pienia kolejnego incydentu niedokrwiennego  u pacjentów po pomostowaniu 

t�tnic wie�cowych. 

   WYSOKI POZIOM CHOLESTEROLU LUB / I TRÓJGLICERYDÓW 

- Powoduje odkładanie złogów cholesterolowych wewn�trz �wiatła naczy� 
krwiono�nych doprowadzaj�c z czasem do ich zw��ania. Redukuj�c w codziennej 

diecie ilo�� spo�ywanych tłuszczów pochodzenia zwierz�cego, na bie��co kontroluj�c 

mas� ciała oraz stosuj�c w razie konieczno�ci leki przeciwcholesterolowe (statyny) 

mo�esz w istotny sposób zredukowa� poziom cholesterolu we krwi. 

     OTYŁO�	 

- Powoduje dodatkowe obci��enie dla Twojego serca, zmuszaj�c je do zb�dnego 

wysiłku – tłoczenie krwi przez niepotrzebny dla organizmu nadmiar tkanki 

tłuszczowej. Je�li masz nadwag� skonsultuj si� ze swoim lekarzem odno�nie 

zastosowania diety odchudzaj�cej. 

     CUKRZYCA 

- Powoduje wzrost ryzyka wyst�pienia, b�d� nasilenia si� istniej�cej ju� choroby 

wie�cowej. Osoby chore na cukrzyc� przewa�nie zapadaj� na chorob� wie�cow� w 

młodszym wieku. Je�li chorujesz na cukrzyc� �ci�le przestrzegaj diety, regularnie 

przyjmuj leki przeciwcukrzycowe (doustne lub insulin�) oraz prowad� regularny tryb 

�ycia. 

      PALENIE TYTONIU 

- Zmniejsza ilo�� przenoszonego przez krew tlenu. Podczas palenia papierosa wzrasta 

rzut i cz�sto�� pracy serca, ro�nie ci�nienie t�tnicze oraz dochodzi do skurczu 

obwodowych naczy� krwiono�nych. Wszystko to powoduje zmniejszenie ilo�ci 

dostarczanego do serca tlenu. Poza tym przewlekły nikotynizm zaburza wzajemne 

relacje pomi�dzy ochronn� (HDL) a mia�d�ycorodn� frakcj� cholesterolu (LDL) na 

korzy�� tej ostatniej. Wszystko to razem przyspiesza proces rozwoju mia�d�ycy.                                                       
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WA�NE 

- Rzucaj�c palenie po operacji zaoszcz�dzisz pieni�dze które wystarcz� ci 

z pewno�ci� na zakup do�� drogich leków przeciwcholesterolowych 

(statyn) – tak wi�c zyskasz podwójnie! 

     ZBYT MAŁA AKTYWNO�	 FIZYCZNA 

- Przyczynia si� do rozwoju chorób serca. Codzienna, regularna aktywno�� fizyczna 

sprzyja rozwojowi kr��enia obocznego w mi��niu sercowym – małe naczynia 

krwiono�ne staj� si� bardziej przepustowe, dochodzi do powstawania nowych 

drobnych t�tniczek i �ył. 

      STRES 

- Podczas sytuacji stresowych dochodzi w organizmie do uwalniania si� do krwi amin 

katecholowych, które powoduj� min. przyspieszenie czynno�ci serca oraz wzrost 

oporów naczyniowych na obwodzie doprowadzaj�c do zwi�kszenia obci��enia serca i 

spadku ilo�ci dostarczanego do niego tlenu. 

      ALKOHOL 

- Alkohol jest jednym z  czynników powoduj�cych rozwój chorób serca. Nadu�ywanie 

alkoholu po operacji, głownie wysokoprocentowego, ale równie� piwa, wywiera 

bardzo niekorzystny wpływ na Twoje serce po operacji. Jednak nie oznacza to, �e 

powiniene� sta� si� zupełnym abstynentem. Mo�esz pozwoli� sobie na spo�ywanie w 

niewielkich ilo�ciach czerwonego wytrawnego wina (istniej� pogl�dy, �e regularne 

spo�ywanie go w niewielkich ilo�ciach korzystnie wpływa na układ sercowo-

naczyniowy). Jednak przez okres pół roku po zabiegu nie powiniene� w ogóle pi� 
alkoholu. Je�li chodzi o trunki wysokoprocentowe, to pozwoli� sobie mo�esz po tym 

czasie na spo�ycie co najwy�ej 100 ml, nie cz��ciej jak raz na miesi�c. 

Czynniki ryzyka zwi�kszaj� mo�liwo�� rozwoju chorób serca, jak równie� ich 
progresj�. Eliminuj�c je mo�esz w znacznym stopniu zmniejszy� ryzyko zarówno 
dalszego rozwoju choroby wie�cowej jak i innych chorób serca. Nale�y tu równie� 
wspomnie� o predyspozycjach genetycznych. Je�li w twojej najbli�szej rodzinie kto� 
chorował na chorob� wie�cow� tym bardziej powiniene� zadba� o maksymalne 
wyeliminowane ich ze swego �ycia. 

 

JAK ZREDUKOWA	 CZYNNIKI RYZYKA ? 

- Rzu� palenie 

- Regularnie przyjmuj leki przepisane Ci przez lekarza – szczególnie 

przeciwnadci�nieniowe. 

- Zastosuj diet� ubogocholesterolow�. Je�li jest to konieczne zredukuj mas� ciała. 

Zwró� si� w tej sprawie o pomoc do swojego lekarza. 
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- W przypadku cukrzycy �ci�le przestrzegaj diety cukrzycowej, regularnie przyjmuj 

leki, prowad� higieniczny tryb �ycia. 

- Zadbaj o aktywny tryb �ycia (na miar� Twojej wydolno�ci fizycznej). Stosuj si� do  

zawartych w tym przewodniku wskazówek dotycz�cych programu �wicze� 
fizycznych. Mo�esz równie� zwróci� si� do swego lekarza z pro�b� o skierowanie Ci� 
do sanatorium o profilu kardiologicznym. 

- Zawsze staraj si� zachowa� „zimn� krew” w sytuacjach stresowych. Naucz si� 
walczy� ze stresem. 

- Poszerz swoj� wiedz� na temat czynników ryzyka oraz metod ich eliminacji z 

codziennego �ycia. 

STRES W TWOIM �YCIU 

- Stres jest jednym ze sprawców rozwoju chorób układu kr��enia. Nie ma oczywi�cie 

prostej odpowiedzi na pytanie jak z nim walczy�. Nie chodzi tu o całkowite 

wyeliminowanie go z Twojego �ycia. W odpowiednich proporcjach jest on bowiem 

czynnikiem stymuluj�cym, pozytywnym, tym, co pozwala nam normalnie 

funkcjonowa� w społecze�stwie. Ka�dy człowiek w nieco inny sposób zachowuje si� 
w sytuacjach stresogennych. To, co dla jednego jest problemem niemal nie do 

rozwi�zania, dla drugiego jest błahostk�. Równie� ka�dy w nieco odmienny sposób 

okazuje swoje emocje. Jeden zamyka si� w sobie bezskutecznie dr���c jaki� problem, 

inny bardziej uzewn�trznia swoje emocje – np. poprzez agresj�.  

- Na pocz�tku powiniene� dobrze pozna� swoje reakcje i odczucia towarzysz�ce 

stresowi. Drugim krokiem jest okre�lenie tych obszarów �ycia, które s� dla Ciebie 

najbardziej stresogenne. Praca, finanse, rodzina, kontakty mi�dzyludzkie, nagłe 

zmiany, ale i równie� w mniejszym stopniu pozytywne zdarzenia takie jak np. wesele, 

czy wakacje mog� indukowa� stres. Tak na przykład w pracy – przepracowanie, zbyt 

du�a odpowiedzialno�� lub konflikty ze współpracownikami w dłu�szej perspektywie 

mog� wp�dzi� Ci� w stres. 

- Je�li ju� okre�liłe� najcz�stsze przyczyny Twojego stresu mo�esz zacz�� zastanawia� 
si� jak zmieni� swoje codzienne �ycie. By� mo�e konieczna oka�e si� zmiana 

pewnych priorytetów, b�d� zmniejszenie tempa Twego �ycia. Pomocna w tym b�dzie 

chwila relaksu i odpr��enia pozwalaj�ca Ci zaczerpn�� gł�bszy oddech oraz dokona� 
przemy�le�. 

- Je�li jednak mimo to znajdziesz si� w sytuacji gdy poczujesz `sucho�� w gardle` 

(wzrost cz�sto�ci pracy serca, wzmo�one napi�cie mi��niowe, wzmo�on� potliwo�� 
itp.) z pewno�ci� powinny przynie�� Ci ulg� techniki relaksacyjne.  

- Poni�ej przedstawiamy jedn� z nich. Mo�esz równie� skorzysta� z wielu innych. 

	WICZENIA RELAKSUJ�CE 

- Istota rzeczy polega tu na napinaniu a nast�pnie rozlu�nianiu wszystkich grup 

mi��niowych ze zwróceniem szczególnej uwagi na odczuwanie ró�nicy pomi�dzy 

tymi dwoma stanami. Napnij ka�dy mi�sie� na okres pi�ciu sekund a nast�pnie 
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rozlu�nij go całkowicie na okres 20 – 30 sekund. Napinaj a nast�pnie rozlu�niaj 

mi��nie w okre�lonej kolejno�ci (zginaj zgodnie z poni�sz� kolejno�ci� a potem 

rozlu�nij całkowicie wszystkie z nich). 

       1. Dło� i przedrami� ( równocze�nie): zaciskaj�c pi���. 

      2. Rami�: oprzyj łokie� na oparciu krzesła naciskaj�c nim lekko na nie. 

       3. Czoło: unie� brwi jak mo�esz najwy�ej. 

      4. Centralna cz��� twarzy: skieruj wzrok na czubek nosa a nast�pnie zmarszcz nos. 

      5. Dolna cz��� twarzy i �uchwa: zagry� wargi a nast�pnie �ci�gnij k�ciki ust. 

      6. Szyja: �ci�gnij podbródek do klatki piersiowej. 

 	WICZENIA DO WYKONYWANIA TYLKO PO CAŁKOWITYM  
WYGOJENIU SI� RAN 

       7. Klatka piersiowa i barki: �ci�gnij barki do tyłu.. 

       8. Brzuch: napnij brzuch. 

       9. Udo: napnij mi��nie uda. 

     10. Łydka: skieruj palce stóp w kierunku głowy. 

     11. Stopa: mocno zegnij palce, skieruj stop� do wewn�trz. 

Gdy całkowicie rozlu�nisz mi��nie skoncentruj si� na uczuciu błogo�ci i rozlu�nienia. 

	wiczenia te wykonuj najlepiej w cichym i wygodnym miejscu. 

KONTROLNA WIZYTA POOPERACYJNA 

Przy wypisie z Kliniki Kardiochirurgii zostanie wyznaczony Ci termin wizyty kontrolnej 

w Poradni Kardiochirurgicznej. Wizyty w Poradni odbywaj� si� według nast�puj�cego 

terminarza: trzy miesi�ce po wypisie, nast�pnie za sze�� miesi�cy i po roku (je�li Twój 

lekarz prowadz�cy nie zaleci inaczej). Je�li zauwa�ysz który� z omawianych wcze�niej 

niepokoj�cych objawów mo�esz zgłosi� si� do Poradni wcze�niej. 

Wizyta w Poradni Kardiochirurgicznej (wysoki parter, wtorki i pi�tki 11.00-14.00) 
została wyznaczona Ci dnia 

.............................. 

Je�li z przyczyn obiektywnych nie b�dziesz mógł przyby� w tym terminie skontaktuj si� z 

Klinik� – tel. 089 53 85 240.  
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Na wizyt� kontroln� powiniene� przynie��: 

 Dwa zdj�cia RTG klatki piersiowej – wypisowe oraz �wie�e. 

 Dwa EKG – wypisowe oraz nowe. 

 ECHO serca (przynie� równie� echo serca sprzed zabiegu). 

 Morfologi�. 

 Nie zapomnij o skierowaniu do Poradni od swojego lekarza rodzinnego. 

 Wyniki bada� laboratoryjnych, które wymienione s� w zaleceniach na twojej Karcie 

Informacyjnej (min. morfologia, elektrolity, ASPAT, ALAT, cholesterol całkowity, 
LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, trójglicerydy , bilirubina, kreatynina, mocznik).  

 Pami�taj, �e powiniene� dostarczy� dwa zestawy bada� gospodarki lipidowej (cholesterol) 

– pierwszy wykonany miesi�c po operacji, drugi przed wizyt� w Poradni. 

 

INFORMACJE PRZEZNACZONE DLA LEKARZA PIERWSZEGO 
KONTAKTU 

 

 SUGESTIE DOTYCZ�CE CZ�STO�CI WYKONYWANIA BADA
 ECHO 
SERCA PO ZABIEGACH KARDIOCHIRURGICZNYCH: 

CABG – po trzech miesi�cach, po roku 

OPERACJE ZASTAWKOWE – po trzech miesi�cach, po sze�ciu miesi�cach, po roku 

ASD, VSD – po dwóch tygodniach, po miesi�cu, po trzech miesi�cach, po sze�ciu 

miesi�cach, po roku 

 

W celu optymalnego przygotowania pacjentów do operacji kardiochirurgicznych 
przedstawiamy poni�ej zakres niezb�dnych bada� oraz diagnostyki 
przedoperacyjnej maj�cej na celu maksymalne skrócenie czasu oczekiwania na 
zabieg operacyjny oraz pozwalaj�cej na bezpieczne przeprowadzenie operacji. 
Wykonanie poni�szych procedur wymagane jest przy kwalifikacji pacjenta do 
planowego zabiegu operacyjnego. 

 

- Posiewy z nosa i gardła w kierunku obecno�ci gronkowca metycylinoopornego – MRSA                     

– w przypadku dodatnich posiewów prosz� zastosowa� Bactroban donosowo przez 7 dni         

i powtórzy� posiewy (wa�ne 6 miesi�cy). 

- Grupa krwi, antygen Hbs Ag, kreatynina, bilirubina, ALAT, WR. 
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- Kontrola stomatologiczna – w celu wykluczenia ognisk zapalnych ( wa�ne 6 miesi�cy). 

- Minimum dwukrotne szczepienie przeciw WZW typu B. 

- Zdj�cie RTG klatki piersiowej P-A i boczne (wa�ne 3 miesi�ce). 

- Odstawienie leków antyagregacyjnych na 10 dni przed zabiegiem. 

- ECHO serca (choroba wie�cowa – wa�ne rok, wady serca – 6 miesi�cy). 

W przypadku wyst�powania chorób współistniej�cych prosimy o szczegółow� diagnostyk� i 

optymalizacj� farmakoterapii. W szczególno�ci dotyczy to: 

- Dodatniego wywiadu choroby wrzodowej – kontrolna gastroskopia wykluczaj�ca   

aktywn� chorob� wrzodow�, krwotoczne zapalenie błony �luzowej �oł�dka. 

-  Chorób tarczycy – optymalizacja farmakoterapii (uzyskanie stanu eutyreozy). 

-  Nadci�nienia t�tniczego – badanie dna oka. 

- Cukrzycy – optymalizacja farmakoterapii, oznaczenie HbA1c. 

- Podwy�szonego poziomu kreatyniny – oznaczenie klirensu kreatyniny, wyja�nienie      

przyczyny. 

  

- Podwy�szonego poziomu bilirubiny, ALAT – wyja�nienie przyczyny (USG jamy  

brzusznej, GGTP, ALP, oznaczenie antygenu HCV w celu pogł�bienia diagnostyki 

schorze� w�troby). 

 

- Oznaczenie miana przeciwciał przeciw WZW typu B je�li wyst�puje                         

dodatni antygen Hbs. 

- Mia�d�ycy zarostowej t�tnic ko�czyn dolnych – USG t�tnic ko�czyn dolnych metod� 
Dopplera. 

- Zawrotów głowy, przebytego udaru mózgu, wyst�powania szmerów nad t�tnicami 

szyjnymi – USG t�tnic szyjnych metod� Dopplera. 

- Chorób obturacyjnych płuc, cz�stych zapale� oskrzeli – spirometria, optymalizacja 

terapii. 

- Dodatniego wywiadu w kierunku przerostu prostaty – konsultacja urologiczna, oznaczenie 

antygenu PSA. 

- Schorze� skórnych – konsultacja dermatologiczna. 

 

 

DZI�KUJEMY ZA WSPÓŁPRAC� ! 


