Oddzial Kardiochirurgii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

ul. Zomierska 18

tel. (89) 5386240

Ordynator Oddzialu - dr n. med. Piotr Zelazny

PRZEWODNIK DLA PACJENTOW
PO OPERACJACH KARDIOCHIRURGICZNYCH

Opracowanie za zgodg autora cze$ciowo na podstawie:

»»A Guide For Cardiac Surgery Patiens’’;

Cardiac Surgery Associates of Northeastern Pennsylvania, P. C.;
Wyoming Valley Health Care System.



e Informacje zawarte ponizej dotycza ogolnych zasad postgpowania po operacji
kardiochirurgicznej. Nalezy jednak pamig¢taé¢ iz konieczna jest indywidualizacja
przedstawionych tu zalecen.

W celu zapewnienia optymalnej opieki pacjentowi po zabiegu kardiochirurgicznym
informator ten powinien réwniez trafi¢ do lekarza pierwszego kontaktu.

Prosz¢ przynies¢ informator ze soba na wizyte kontrolna.

Informacje zawarte ponizej sa uzupelnieniem wiadomosci, ktére otrzymalte$ w czasie pobytu
w szpitalu.

WAZNE!!!

W ciqgu pierwszych kilku dni po opuszczeniu Oddziatu Kardiochirurgii
skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem rodzinnym oraz kardiologiem (okoto 4-6 dni
po wypisie). Pamigtaj, iz ley to w Twoim wlasnym interesie.




AKTYWNOSC DOMOWA

TY

TY

TY

DZIEN 1

Przejdz 400-500 metrow dwa razy dziennie po plaskim terenie. Jesli z powodu
nieodpowiedniej pogody (chiéd, upat badz deszcz) jest to niemozliwe po prostu spaceruj
po domu. Unikaj oblodzonych chodnikéw, drég itp.

Pochodz przez chwilg po schodach w gérg i w d6t normalnym krokiem.

Ogranicz wizyty gosci do niezb¢dnego minimum.

Przejedz si¢ samochodem po rownej drodze - jako pasazer.

Nie podnos wigcej niz 4 kg.

Zajmij si¢ drobnymi zaj¢ciami domowymi (np. przygotowanie drobnych positkow, stanie
t6zka).

DZIEN 2

Przejdz 800 metrow dwa razy dziennie po latwym, nieco urozmaiconym pod wzglgdem
powierzchni terenie.

Pochodz przez chwile w gore¢ i d6t po schodach normalnym krokiem.
Nie podnos wigcej niz 4 kg.

W nieznacznym stopniu zwigksz zakres wykonywanych przez siebie drobnych zajec
domowych.

Mozesz wykona¢ nie wymagajace wysitku drobne naprawy domowe.

W tym czasie mozesz zwigkszy¢ liczbg odwiedzajacych Cig gosci.

Zycie towarzyskie — kino, restauracja, niewielkie przyjecia rodzinne. W tym przypadku
zakres Twojej aktywnosci powiniene$ oceni¢ sam wedtug swego samopoczucia (wez pod

uwage¢ czas trwania, mozliwo$¢ zbyt duzego zdenerwowania, zbyt duzy wysitek
fizyczny).

DZIEN 3

Spacer : stopniowo wydtuzaj dystans.

Korzystaj ze schodéw dwa - trzy razy dziennie

Nie podnos wigcej niz 6 kg,

Zycie towarzyskie : ,,mierz sily na zamiary”- nie przesadz.

Powoli powracaj do aktywnosci seksualne;j.



KONIECZNIE

- Badz opanowanym - unikaj pospiechu, nadgorliwych dziatah, po wysitku zawsze
odpocznij.

- W ciagu dnia wygospodaruj czas na dwie krotkie, 30-minutowe przerwy (na ten czas
wylacz si¢ z wszelkiej aktywnosci).

- Poznawaj swoje mozliwosci i regularnie je monitoruj.

- Po positku odczekaj 30 minut do godziny zanim podejmiesz jakie$ zajgcie.

- W ciagu dnia wez prysznic badz kapiel (unikaj goracej lub bardzo cieptej wody)

- Nie zalegaj w 16zku przez caly dzien!

Podczas Twojego pobytu na Oddziale wiele os6b pomagato Ci w rehabilitacji pozwalajace;]
krok po kroku powr6ci¢ do coraz to wigkszej codziennej aktywnosci. Teraz powiniene$ sam
zacza¢ ocenia¢ aktualne mozliwosci Twego organizmu i1 w oparciu o te obserwacje
podejmowac coraz nowsze czynnosci. Jesli np. jesteS zmeczony, odczuwasz zwigkszona
bolesnos¢ w okolicy rany badz znuzenie mig$ni jest to sygnat od Twojego organizmu abys$
przerwal na jaki$ czas wszystkie zajecia i po prostu troch¢ odpoczat. W ciagu pierwszych

dwoch tygodni z pewnoscia niejednokrotnie do§wiadczysz tego uczucia.

Tak wigc pamigtaj — nie réb nic wbrew swojemu organizmowi.

CZEGO UNIKAC ?

- Podnoszenia przedmiotéw wazacych powyzej 4 kg.

- Wytwarzania nadmiernej ttoczni brzusznej (napinania si¢) podczas wypréznien.
- Cigzkostrawnych positkow.

- Nadmiernych wysitkow, korzystania ze zbyt goracej lub zimnej kapieli.

- Wyczerpujacych zaje¢ : kopanie ogrodka, cigzkich prac na dziatce, ptywania, jazdy na
rowerze, gry w tenisa, pitke¢ nozna , kregle itp.

- Zabiegdw kosmetycznych (depilacji) na klatce piersiowej 1 konczynach dolnych do
czasu calkowitego zagojenia sig ran.

- Przemeczenia.
- Zaje¢ wymagajacych gwattownych i silnych ruchéw koficzynami gérnymi.

- Unikaj noszenia nowych obcistych i szorstkich ubran mogacych drazni¢ rang, ubrania
luzne, juz noszone przez Ciebie wczesniej beda najodpowiedniejsze.



JAZDA SAMOCHODEM

Nie prowadz sam auta przez okres co najmniej dwoch miesigcy po opuszczeniu Oddziatu (jest
to minimalny czas niezb¢dny na zro$nigcie si¢ mostka).

PRACA

Decyzja o podjeciu pracy moze zapas$¢ zazwyczaj sze$¢ do dwunastu tygodni po operacji. Jest
ona uzalezniona od charakteru wykonywanej przez Ciebie pracy, jak réwniez od stopnia
zaawansowania procesu rehabilitacji. Porozmawiaj o tym z Twoim lekarzem prowadzacym
oraz lekarzem rodzinnym.

Nie podejmuj pochopnych decyzji w tej kwestii dopdki nie powrdcisz do petni sit.

PODROZE

Przebywanie dluzszych odleglosci (facznie z lataniem samolotem) nie jest wskazane do
dwdéch miesigcy po operacji.

PODSUMOWANIE

Uwaza sie, Ze okres powrotu pacjenta z nieuszkodzonym bqd? nieznacznie tylko
uszkodzonym migsniem sercowym do petnej aktywnosci po zabiegu kardiochirurgicznym
wynosi srednio okoto trzech miesiecy. Jednak w pewnych przypadkach moZe si¢ on
wydtuzy¢ do pot roku.

AKTYWNOSC SEKSUALNA

Pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych czg¢sto obawiaja si¢ powrotu do tej sfery zycia z
powodu lgku oraz obawy przed bélem. W zasadzie mozesz do niej zacza¢ powracac po trzech
tygodniach od wypisu, lecz najpierw upewnij si¢ u swego lekarza prowadzacego. Na poczatku
ktopotéw moze przysporzy¢ Ci bdl rany, jakkolwiek minie on z czasem.

Sugestie odnos$nie podjecia aktywnosci seksualnej
Nalezy je ocenia¢ bardzo indywidualnie.
- Zadbaj o wystarczajaca 1los¢ czasu 1 mile otoczenie.

- Na poczatku rozwaz jedynie mozliwo$¢ intymnego bycia we dwoje, bez wigkszego
angazowania sig.

- Pamigtaj, ze na poczatku juz samo bycie blisko siebie moze by¢ satysfakcjonujace.

- Napiecie zwigksza rzut serca, zwigkszajac zapotrzebowanie ciala na krew. Przyjemna
muzyka, cieply prysznic przed, moga okazac¢ si¢ pomocne.




Aktywno$¢ seksualna po dobrze przespanej nocy i solidnym wypoczynku zaowocuje
lepsza kondycja.

Stosunki pozamatzenskie sa bardziej stresujace.
NIEPOKOJACE OZNAKI
Szybka praca serca i oddech trwajacy dtuzej niz 20-30 min. po zakonczeniu wspéizycia
Kotatanie serca trwajace powyzej 15 minut.
Znaczne wyczerpanie i senno$¢ zaraz po wspotzyciu.
Skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem jesli zaobserwujesz u siebie ktorys z tych objawow.
KIEDY UNIKAC SEKSU

Zaraz po obfitym positku lub po wypiciu pltynéw. Po positkach lub wypiciu alkoholu
odczekaj trzy godziny umozliwiajac odpowiednie strawienie pokarmu.

- W niesprzyjajacych temperaturach (szczegélnie w wysokiej temperaturze i wilgotnosci).
Gdy jeste$ zdenerwowany, zty lub zmgczony.
Gdy masz do wykonania jakie§ wyczerpujace zajecie.

VIAGRA - jezeli po zabiegu przyjmujesz na stale nitraty nie mozesz stosowa¢ VIAGRY !

Jesli nie przyjmujesz tych lekéw to nie powiniene$ stosowac Viagry przez pierwsze trzy
miesiace po zabiegu. Porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem prowadzacym.

PROGRAM DOMOWYCH CWICZEN FIYCZNYCH DLA
PACJENTOW PO OPERACJACH KARDIOCHIRURGICZNYCH

Czasem, po porannym spacerze mozesz poczuc¢ napigcie oraz scigganie w bliznach na nogach
i klatce piersiowej. Cwiczenia wykonywane w ciagu dnia zapobiegaé beda tym
nieprzyjemnym odczuciom i pozwola Ci odzyska¢ pelna sprawnos¢ ruchowa. W celu
optymalnego ich wykorzystania wykonuj je powoli i doktadnie. Powtarzaj kazde z ¢wiczen
pie¢ razy w dokladny i1 rytmiczny sposob. Jesli w trakcie ich wykonywania poczujesz si¢
niedobrze (duszno$¢, zawroty glowy, niepokéj), lub odczujesz bl w klatce piersiowej inny
niz bol pooperacyjny przerwij je i odpocznij. Kazda seri¢ ¢wiczen rozpocznij od kilku
glebokich oddechéw. Ut6z rece na brzuchu tak aby$ poczul jak unosi si¢ on podczas
glebokich wdechow, a opada przy wydechu. Powtorz to pigc razy.

SZYJA

1. Okrezne ruchy glowa: Powtérz pigc razy w kazdym kierunku. Z przodu w lewo, do tytu i
W prawo.



2. Odwracanie glowy: Powto6rz pig¢ razy w prawo i lewo.

KONCZYNY GORNE
1. Okrezne ruchy ramionami: Powtorz pig¢ razy w kazdym kierunku. Do przodu 1 do tytu.
2. Okrezne ruchy tokciami: Powtérz pigec razy w kazdym kierunku. Zegnij tokcie ktadac

dlonie na barkach. Z lokciami skierowanymi na zewnatrz zataczaj okre¢gi do przodu,
nastgpnie do tytu.

A) Wypus¢ cate powietrze i wyprostuj rece.

B) Delikatnie podciagnij r¢ce do tytu 1 wez gieboki wdech.
-Powtorz pieé razy

4.

A) Zaklaskaj dtonmi przed soba.

B) Wez gieboki wdech i unie$ r¢ce ponad gltowe.

C) Wykonaj wydech i opus¢ rece na glowg.

D) Weciagnij powietrze i unie$ rgce nad glowg.

E) Wykonaj ponownie wydech i opus¢ rece tak aby znalazty si¢ przed toba



-Powtorz pieé razy
TULOW
1. Kazdg sesje¢ powtorz 5 razy.

Skrzyzuj rece przed soba. Nastepnie wykonaj skret tutowiem w lewo 1 prawo.

KONCZYNY DOLNE

1. Unos$ si¢ na palcach stép, a nastgpnie opadaj delikatnie na pigty. Powtérz to dwadziescia
razy.

2. Siedzac zginaj biodra, maszerujac w miejscu — powtorz to ¢wiczenie pigc razy dla kazdej
nogi.

3. Siedzac prostuj noge w kolanie z re¢koma opartymi na udzie — powtorz to pig¢ razy dla
kazdej nogi.

SPACER

Zapewnienie sobie w ciagu dnia czasu na spacer jest niezmiernie wazne dla Twojego procesu
rehabilitacji. Dzigki niemu dozujac odpowiednio wysitek pozwalasz zwigkszy¢ efektywnosc
pracy swego serca po znacznym obciazeniu jakim byta dla niego operacja. Umozliwi Ci on
roOwniez stopniowy powrdt do bardziej aktywnego trybu zycia oraz wilasne obserwacje tego
procesu. W celu osiagnigcia jak najlepszych wynikéw tych ¢wiczen, jesli jest to mozliwe,
powiniene$ spacerowac bez zatrzymywania si¢ (nawet na krétki odpoczynek) zanim nie
przejdziesz zamierzonego dystansu. Powiniene$ spacerowac raczej po plaskim terenie.
Mozesz skorzysta¢ z pobliskiego boiska szkolnego. Podczas niesprzyjajacej pogody



ostatecznie mozesz rowniez spacerowa¢ po domu. W pierwszym tygodniu pobytu w domu
powiniene$ przechodzi¢ okoto 400-500 metrow dwa razy dziennie. W ciagu drugiego
tygodnia stopniowo zwigkszaj dystans tak, aby pod jego koniec wynosit on okoto 800 metréw
dwa razy dziennie.

Dzien Przebyty dystans Czas Uwagi

10

11

12

13

14

Temperatura Masa ciata
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BLIZNY PO CIECIACH CHIRURGICZNYCH

- Codziennie bierz prysznic lub kapiel unikajac zimnej lub bardzo goracej wody (jesli rany
sa calkowicie zagojone). Na poczatku jesli czujesz si¢ stabo zadbaj o to, aby w poblizu
ktos byt.

- Delikatnie obmywaj blizny letnia woda z mydiem (nie mocz ich zbyt dtugo). Delikatnie
wytrzyj je do sucha.

- Jesli otrzymales takie zalecenie, po kapieli 1 osuszeniu przemyj je spirytusem.

- Nigdy nie uzywaj lotionéw, kreméw lub masci (réwniez antybiotykowych) na $wieze
blizny. Po catkowitym ich wygojeniu w celu zapobiegnigciu wytworzeniu si¢ bliznowca
mozesz stosowac takie masci. O receptg popro$ swojego lekarza.

- Kazdego dnia obejrzyj miejsca po cigciach. Niewielki obrzgk, zaczerwienienie, b6l badz
zdrgtwienie w tych miejscach nie powinny Ci¢ niepokoi¢ do okresu okoto dwodch
miesigcy - jest to czas potrzebny do catkowitego zakonczenia procesu gojenia. Skontaktuj
si¢ z kardiochirurgiem, gdy w miejscach po cigciach pojawi si¢ wyciek, intensywne
zaczerwienienie, obrzgk lub znaczny bdl.

- Obrzek na nodze / nogach z ktérych pobrano zyle jest rzecza normalna. Powinien on
znikna¢ z biegiem czasu.
Aby zmniejszy¢ obrze¢k na nogach powinienes :

- bandazowa¢ noge/nogi z wyczuciem bandazem elastycznym (od palcéw do poziomu
powyzej cigcia) lub nosi¢ ponczochy uciskowe przez okres szeSciu miesigcy po zabiegu.

- Scisle stosowaé sie do zalecen dotyczacych spaceréw.
- Starac sig, gdy nie jeste§ w ruchu trzymac uniesione nogi. Jesli znajdziesz si¢ w pozycji

lezacej unies (pol6z na czyms) nogi tak, aby znalazty si¢ na wysokosci powyzej serca.
Staraj si¢ aby byly one réwnocze$nie nieco ugigte w kolanach.
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ODPOWIEDZI NA NAJCZESCIE] ZADAWANE PYTANIA

PYTANIE : Kiedy mogg zacza¢ spac¢ na boku.
ODPOWIEDZ : Kiedykolwiek bedzie to dla Ciebie wygodne.

PYTANIE : Mam trudnosci ze spaniem, czy jest to normalne?
ODPOWIEDZ : Tak, stopniowo minie to z czasem.

PYTANIE : Jakie obuwie jest najlepsze?
ODPOWIEDZ : Wytrzymale 1 wygodne, na niskich obcasach. Staraj si¢ uzywac tylko
luznych, bawetnianych skarpetek.

LEKI

Abys odnidst petne korzysci z przebytej operacji niezmiernie wazne jest abys zalecone Ci leki
przyjmowat $cisle wg wskazan, o statych porach dnia. Rozpocznij regularne przyjmowanie
lekéw od dnia powrotu do domu. Zwracaj uwage na zalecone dawki. Jesli masz jakiekolwiek
watpliwosci zadzwon do Oddzialu Kardiochirurgii 0-89 5386240 (cala dobg). Nie bdj si¢
zapyta¢ o swoje watpliwosci.

NIGDY samodzielnie nie zmieniaj i nie odstawiaj przyjmowanych lekéw bez
wczesniejszego skonsultowania si¢ ze swoim lekarzem.

NIGDY nie zmieniaj samodzielnie dawek lekow.
NIGDY nie przyjmuj leku dluzej niz zalecit Ci to Twdj lekarz.

Musisz przyjmowa¢ nastepujace leki:

LEK DAWKA | CEL PRZYJMOWANIA |SPOSOB PRZYJMOWANIA
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UWAGA ! BARDZO WAZNE

Jesli przebyles operacje, po ktorej przyjmujesz doustne antykoagulanty —
acenokumarol (Syncumar, Sintrom) musisz regularnie kontrolowaé wskaznik
INR (bqd? czas protrombinowy) wedtug nastepujqcego schematu:

Przez pierwszy tydzien po wypisie co dwa dni, przez nastgpne trzy tygodnie dwa razy w
tygodniu, przez nastgpne dwa miesiace co dziesi¢¢ dni. Nastgpnie raz na miesiac. Leki te
w wigkszosci przypadkéw bedziesz musial przyjmowaé¢ do konca zycia — zabiegi
wszczepienia sztucznych zastawek serca (MVR, AVR) oraz w przypadku utrwalonego
migotania przedsionkéw. Bedzie to konieczne zawsze wtedy, gdy uzyto sztucznego
materialtu  wewnatrz serca — ubytki w przegrodzie migdzykomorowej (VSD),
miedzyprzedsionkowej (ASD), tetniaki aorty (operacja metoda Bentalla). Tylko w
niektorych przypadkach (VSD, ASD), gdy uzyto materiatu wlasnego pacjenta (osierdzia),
doustne antykoagulanty nalezy przyjmowac przez okres trzech miesigcy po zabiegu.
Opuszczajac Oddzial, jesli masz jakiekolwiek watpliwosci w tej sprawie zapytaj o nie
swego lekarza prowadzacego i $cisle zastosuj si¢ do jego zalecen.

Leki o ktéorych mowa zapobiegaja bardzo groznym powiklaniom, jakimi sa zatory
moggce doprowadzi¢ do cigzkiego kalectwa a nawet $mierci! Z drugiej jednak strony
nieodpowiednie ich przyjmowanie (w zbyt duzych dawkach) moze wywolaé¢ rowniez
grozne komplikacje — trudne do opanowania krwawienia, krwotoki wewnegtrzne a w
rezultacie zgon. Tak wigc Scisle przestrzeganie zalecen lekarza dotyczacych sposobu
dawkowania oraz czestoSci wykonywania kontrolnych badan wskaznika INR sa
niezmiernie wazne.

Nalezy réwniez pamigtac, iz w przypadku planowanych ekstrakcji zegboéw, operaciji, itp.
nalezy przedtem skontaktowac¢ si¢ ze swoim lekarzem w celu optymalizacji wskaznika
INR na czas zabiegu. Przyjmujac doustne antykoagulanty powiniene$ réwniez unikac

sytuacji predysponujacych do urazéw badz skaleczen (pewne prace domowe, czynnosci
zawodowe).

Zakladajac, ze tylko pacjent w pelni Swiadomy wszystkich aspektow swojej choroby
moze w odpowiedni sposéb zadbaé o stan swojego zdrowia przedstawiamy ponizej zakres
wartosci wskaznika INR po réznych zabiegach kardiochirurgicznych.

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

AVR (wymiana zastawki aortalnej) przez pierwsze 3 miesiace 2,5-3,5 potem 2,0-3,0

MVR+AVR (+TVP) (wymiana zastawki mitralnej, aortalnej (oraz plastyka zastawki
trojdzielnej)) 2,5-3,5

MVR+TVP 2,5-3,5
ASD (zamknigcie otworu w przegrodzie migdzyprzedsionkowej) 2,0 przez 3 miesiace
VSD (zamknigcie otworu w przegrodzie migdzykomorowej) 2,0 przez 3 miesiace

Operacja met. Bentalla przez pierwsze 3 miesiace 2,5-3,5 potem 2,0-3,0
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FA cont. (utrwalone migotanie przedsionkéw) — do decyzji lekarza w zaleznosci od wieku
1 choréb wspotistniejacych 2,0-2,5

W przypadku wspoétistnienia utrwalonego migotania przedsionkéw nalezy utrzymywac
INR w gérnym zakresie normy. W kazdym przypadku po operacji zastawkowe]
powiniene$ na state przyjmowac réwniez preparaty kwasu acetylosalicylowego.

Pamigtaj, ze w ciagu pierwszych kilku dni po wypisie ze szpitala powinienes sam (badz
kto§ z twoich bliskich) poinformowa¢ Twojego lekarza rodzinnego o koniecznoSci
przyjmowania przez Ciebie doustnych antykoagulantéw oraz oznaczaniu wskaznika INR.
W celu ulatwienia ustalania dawek tych lekéw po operacji otrzymates Ksiazeczke
Syncumarowa, ktéra musisz pokaza¢ swojemu lekarzowi rodzinnemu 1 w ktérej w
dalszym ciagu powinienes odnotowywa¢ dawki leku oraz wartoSci INR. Zadbaj o
skopiowanie jej w odpowiedniej liczbie egzemplarzy.

Jesli przeszedtes$ operacj¢ pomostowania t¢tnic wiencowych (CABG) i: przeszedte§ zawat
migsnia sercowego 1/lub masz obnizong frakcje wyrzutowa lewej komory i/lub masz
nadci$nienie t¢tnicze powinienes przyjmowac inhibitory enzymu konwertujacego
angiotensyn¢ II. W badaniach klinicznych wykazano, ze Cilazapril charakteryzuje sig
najmniejszym odsetkiem wystgpowania kaszlu, jako mozliwego objawu ubocznego przy
stosowaniu tej grupy lekow.

Po operacji pomostowania tegtnic wiencowych (CABG), (jesli lekarz nie stwierdzi
przeciwskazan) réwniez powiniene$ przyjmowaé B-blokery, np.: metoprolol, atenolol
bisoprolol, betaxolol. W przypadku niewydolnoSci serca szczegdlnie wskazane sa
(udokumentowana skuteczno$¢) - carvedilol, metoprolol i bisoprolol.

Jesli przeszedle$ operacje pomostowania t¢tnic wiehcowych (CABG) z zastosowaniem
tetnicy promieniowej, przez minimum co najmniej rok powiniene$ przyjmowac doustne
preparaty diltiazemu w dawce 3x60 mg jesli pozwala na to ci$nienie tgtnicze (nie jest zbyt
niskie). Jesli po zazyciu leku warto$¢ ci$nienia istotnie spada, mozna zmniejszy¢ dawke
do 3x 30 mg. Mozesz réwniez korzysta¢ z preparatow o przedtuzonym dziataniu.

Réwniez wtedy gdy miateS wykonana rewaskularyzacje mig$nia sercowego tylko z
zastosowaniem tetnicy piersiowej wewnetrznej powiniene$ przyjmowaé wyzej
wymieniony lek przez okres pét roku (w dawce 3x 30 mg). Jest to niezbedne w celu
zapobiezenia mogacym wystapi¢ bardzo groznym dla zycia powiktaniom.

Niezmiernie istotnymi lekami stosowanymi po zabiegach pomostowania tetnic
wiencowych sa leki obnizajace poziom cholesterolu i trojglicerydow we krwi (dwoch
niezmiernie waznych czynnikow bioracych udziat w procesie rozwoju miazdzycy).
Musisz mie¢ Swiadomos¢ tego, iz operacja cho¢ znosi dolegliwosci bolowe ze strony
serca i na jaki§ czas zapobiega zawatowi, to jednak nie ,leczy” miazdzycy — choroby
ktora je powoduje. Grupa lekéw zwana statynami jest wlasciwie jedyna grupa dziatajaca
w chorobie wiencowej przyczynowo — czyli hamujaca, badz znacznie redukujaca tempo
rozwoju miazdzycy. W przypadku izolowanego podwyzszenia tréjglicerydéw stosuje sig
leki z grupy fibratéw. W zwiazku z powyzszym, w celu optymalnego dostosowania
dawek tych lekow powiniene$ regularnie kontrolowa¢ poziom frakcji cholesterolu oraz
trojglicerydow.
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- Juz od pierwszego miesiaca po zabiegu stosuj diet¢ ubogocholesterolowa, nie przyjmujac
jednak przez ten czas statyn, ani fibratow.

- Pierwsze badanie parametréw gospodarki lipidowej (cholesterol catkowity, LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol, trojglicerydy) wykonaj miesiac po zabiegu. Jesli przy
wypisie otrzymate$ zalecenie przyjmowania po tym czasie okreslonej dawki statyn,
rozpocznij je przyjmowac. Jesli nie, to skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem w celu ustalenia
ich optymalnej dawki. Nastgpne badania gospodarki lipidowej oraz parametréw
wydolnosci watroby (ASPAT,ALAT) wykonaj po ok. 6-7 tygodniach. Koniecznie
przywiez je na wizyt¢ kontrolng do Poradni Kardiochirurgicznej (po trzech miesiacach od
wypisu). Kardiochirurg w razie potrzeby skoryguje wtedy dawki.

- Je$li przebyleS inna operacj¢ niz pomostowanie tetnic wiencowych, ale masz
podwyzszony poziom lipidow w surowicy krwi powyzsze zalecenia dotycza réwniez
Ciebie.

- Istnieje jeszcze jeden wazny lek - kwas acetylosalicylowy — aspiryna. Bedziesz musiat ja
przyjmowa¢ na state! Najkorzystniejsze sa  dojelitowe preparaty kwasu
acetylosalicylowego, niedrazniace btony Sluzowej zotadka. W przypadku gdy jestes
uczulony na aspiryn¢ powiniene$ zamiast niej stosowac tiklopidyng. Lek ten musi byc¢
bezwzglednie stosowany u pacjentow ktorzy mieli wykonang endarterektomi¢ tgtnicy
wiencowej (2x1 tabl. przez okres trzech miesigcy).

- Jesli przebytes$ operacje wymiany zastawki serca, lub jakakolwiek inna operacj¢ na sercu z
wszczepieniem materiatu obcego (ASD, VSD) przez okres pot roku po wypisie bgdziesz
musiat otrzymywac antybiotyk w zastrzykach domig$niowych co trzy tygodnie, po
wczesniejszym wykonaniu proby uczuleniowej. Jest to swoista profilaktyka bakteryjnego
zakazenia wsierdzia. Porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem rodzinnym.

- JeSli w przesztosci chorowale§ na gruzlicg — przez okres 3 miesigcy po zabiegu
powiniene$ przyjmowac lek przeciwgruzliczy.

- Powyzsze zalecenia sa niezmiernie istotne dla uzyskania pozadanych efektow operacji.

GENERALNE ZALECENIA

- Poinformuj swego dentystg o tym, ze przebyles operacj¢ kardiochirurgiczng — szczegdlnie
jesli byta to operacja zastawkowa. Umozliwi mu to zastosowanie profilaktyczne]
antybiotykoterapii przed planowanymi zabiegami w obrg¢bie jamy ustnej. Do codziennej
toalety jamy ustnej uzywaj delikatnej szczoteczki do zgbow.

- Codziennie rano przez dwa tygodnie po wypisie waz si¢ i odnotowuj to w informatorze.

- Stosuj urozmaicong diet¢ — unikniesz w ten sposéb uciazliwych zapar¢. Jesli mimo to
wystapia, stosuj tagodnie przeczyszczajace preparaty ziotowe, badz w ostatecznos$ci leki
na obstrukcje. Unikaj forsownego napinania si¢ podczas wyprdznien.

- Minimum przez pierwszy tydzien (najlepiej trzy tygodnie po wypisie) unikaj przebywania
w wigkszych skupiskach ludzi (kina, kawiarnie, itp.) oraz przyjmowania wigkszej liczby
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gosci. Twoja odporno$¢ jest w tym czasie jeszcze uposledzona, tatwo wigc mozesz sig
przezigbi¢, badz zainfekowac.

- Przez okres czterech tygodni kontynuuj ¢wiczenia oddechowe (butelka, badz spirometr z
kulkami).

POWIADOM LEKARZA GDY:

- Dwukrotnie z rzgdu odnotujesz wzrost temperatury ciata powyzej 37,5 ° C. Jesli wystapity
dreszcze z obfitymi potami (réwniez kiedy nie towarzyszyt temu wzrost temperatury), lub
gdy nagle poczules si¢ bardzo Zle.

- Masa Twojego ciata wzrosta o ponad 1,5 kg lub spadta o tyle samo w przeciagu jednego
tygodnia.

- Zauwazysz znaczne zaczerwienienie lub wyciek z ran na klatce piersiowej lub
konczynach.

- Wystapia nudno$ci, wymioty lub staby apetyt, a wlasciwie catkowita nieche¢ do jedzenia
utrzymujaca si¢ przez dluzszy czas.

ZYCIE EMOCJONALNE

- 0Od czasu do czasu mozesz poczu¢ si¢ zniech¢cony, zatamany a nawet popas¢ w
depresje. Moze to wystapi¢ zaré6wno w trakcie Twojego pobytu w szpitalu, jak
rowniez po powrocie do domu. Nie jest to nic niezwyktego. Depresja zazwyczaj
zbiega si¢ z Twoim gorszym samopoczuciem fizycznym i mija gdy Twoja kondycja
poprawia si¢ — gdy na powr6t stajesz si¢ coraz bardziej niezalezna od innych osoba.
Jesli depresja trwa dtuzszy czas, lub nasila si¢ pomimo coraz to lepszej rehabilitacji
fizycznej koniecznie skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem.

- Masz prawo odczuwac frustracj¢ z powodu wolnego tempa Twego powrotu do petni
sil, lub czu¢ si¢ nie usatysfakcjonowanym z powodu Twoich aktualnych mozliwosci
fizycznych. Tak wigc jesli czasem bedziesz zly na siebie badz na Twoja rodzing,
okazujac jej to w zdecydowany sposob, bedzie to z pewnoscia wynik tej frustracji.
Generalnie odczucia te mijaja z czasem. Jesli jednak w Twoim przypadku tak si¢ nie
stanie zawiadom o tym swojego lekarza.

- Twoja rodzina z pewnoscia nie zawsze bedzie wiedzie¢ jak ma postgpowac aby
poméc Ci jak najlepiej w procesie powrotu do zdrowia. Wspdlne zapoznanie si¢ z
treScia niniejszego przewodnika, wzajemna dyskusja oraz wyjasnienie sobie
watpliwosci maze okazac si¢ bardzo pomocne w uzmystowieniu cztonkom rodziny co
powinienes$ robi¢, a czego nie, oraz w jaki sposéb moga Ci Oni pomoc.
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DIETA

- Po zabiegu kardiochirurgicznym Twoj apetyt moze si¢ oslabi¢. Powinienes$ by¢ na to
przygotowany. Jednocze$nie jest to czas Twojej wczesnej rekonwalescencji, czas
kiedy potrzebujesz diety wysokokalorycznej i bogatobiatkowej, ktéra zapewni Ci
prawidlowy  proces  gojenia  ran.  Pokarmy = wysokokaloryczne  oraz
bogatocholesterolowe (np. jajka, majonez, itp.), ktérych powiniene$ byt unika¢ przed
zabiegiem, teraz po operacji sa tym bardziej przeciwwskazane. Mozesz je spozywac
jedynie okazjonalnie. Generalnych informacji o sposobie odzywiania si¢ udzielit Ci
Twaj lekarz prowadzacy przed wypisem z Kliniki, jednak powinienes$ dalej pogltebiac
swoja wiedze na ten temat.

- Twoj apetyt powinien stopniowo powraca¢ do normy, tak ze w ciagu szeSciu do
osmiu tygodni bgdziesz mdgl zastosowa¢ w zyciu codziennym wszystkie zalecenia
dietetyczne.

- Pamigtaj , ze naukowo udowodnione zostalo, iz jedynie dieta wegetarianska zapobiega
/ powoduje remisje choréb serca. Jednak nie znaczy to, ze powinienes stac sig
wegetarianinem, ale powiniene§ w znaczacy spos6b zmieni¢ swoje nawyki
zywieniowe — zmniejszy¢ w diecie ilo$S¢ spozywanych produktow pochodzenia
zZwierzgcego zastgpujac je warzywami i owocami. Zmniejszysz w ten sposob ryzyko
dalszego rozwoju choroby wiencowej.

- Duzo napisane zostalo o zaleznosci pomigdzy rodzajem spozywanych przez nas
pokarmow a stanem wydolno$ci migsnia sercowego oraz ukladu krazenia jako catosci.
Powinno si¢ tu zwréci¢ szczegdlng uwage na nastepujace skladniki naszej diety: sod,
cholesterol, nasycone kwasy tluszczowe oraz nadmierna ilos¢ spozywanych kalorii.

Soéd

- Gléwnym zrédltem sodu w diecie jest s6l kuchenna. Leki moczopedne oraz dieta
niskosodowa (ubogosolna) wspéldziataja w zmniejszeniu zawartosci sodu i
nadmiernie gromadzacej si¢ w ustroju wody — przyczyniajac si¢ w ten sposéb do
redukcji podwyzszonego cis$nienia tg¢tniczego krwi.

Cholesterol

- Hiperlipidemia (nadmiar ttuszcz6w we krwi) moze doprowadzi¢ z czasem do
odktadania si¢ cholesterolu wewnatrz naczynia krwionosnego pod postacia blaszki
miazdzycowej. Narastanie blaszki w $wietle naczynia nazywamy miazdzyca. Zaburza
ona prawidlowy przeptyw krwi, doprowadzajac w koncowym efekcie (wspdlnie z
innymi czynnikami) do catkowitego zamknigcia si¢ naczynia i powstania zawatu.
Dwoma giéwnymi czynnikami rozwoju miazdzycy sa cholesterol i trojglicerydy.

Wazne:

- Tylko wtedy bedziesz miat pewno$¢, ze ubogottuszczowa dieta i leki obnizajace
poziom lipidéw w surowicy sa skuteczne — jesli poziom frakcji LLDL-cholesterolu
wynosi¢ bedzie mniej niz 100 mg/dl !
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Czego nie jes¢ ?
Masta — zamien je na masto roslinne badz margaryneg
Smalcu — zamiast niego uzywaj olej roslinny (np. rzepakowy)
Smietany — zamiast niej w kuchni stosuj odttuszczone kefiry
Thustego mleka — pij jedynie mleko z zawartoscia ttuszczu maks. do 0,5 %
Wieprzowiny (w szczegdlnosci tlustej, a przede wszystkim boczku, stoniny!)
Seréw topionych
Thustych serow zoitych — zamiast nich spozywaj chude sery bialte

Jajek (réwniez majonezu)

Co mozna jesé ?

Duzo warzyw 1 owocow

Ryby morskie

Chude migsa- cielecing, dréb (bez skorki !), chuda wotowing

Odtluszczone badz niskottuszczowe produkty mleczne

Pamigtaj, ze chodzi tu przede wszystkim o regularne stosowanie takiej diety, bo tylko
w ten sposob mozesz oczekiwacé pozadanych efektéw. Oczywiscie od czasu do czasu
mozesz pozwoli¢ sobie na niewielki wyjatek od reguty, jednak nie moze si¢ on

powtarzac¢ zbyt czgsto.

Kalorie

Nadwaga jest wynikiem zbyt duzej podazy kalorii dostarczanych wraz z pozywieniem,
w stosunku do potrzeb ustroju niezbednych do prawidlowego funkcjonowania w
danym momencie. Nadmierna nadwaga moze doprowadzi¢ do nadcisnienia,

hiperlipidemii lub/i cukrzycy — trzech czynnikéw ryzyka choroby wiencowe;.



18

CZYNNIKI RYZYKA

- Doktadne zapoznanie si¢ z czynnikami ryzyka choroby wiencowej oraz poznanie ich
znaczenia w procesie rozwoju miazdzycy umozliwi Ci tatwiejsze wyeliminowanie ich
z zycia codziennego.

PODWYZSZONE CISNIENIE KRWI

- Powoduje ono zwigkszenie oporu naczyh krwionosnych prowadzac do spadku
przeptywu przez nie krwi. Migsien sercowy musi wykona¢ wigksza pracg ttoczac krew
na obwdd. Doprowadzi¢ to moze do jego przerostu spowodowanego wigkszym
wysitkiem serca w celu dostarczenia krwi do wszystkich czgsci organizmu.
W celu prawidtowej kontroli ci$nienia tgtniczego stosuje si¢ rézne grupy lekow.
Udowodniono, ze inhibitory konwertazy — chinapryl (Accupro) zmniejsza ryzyko
wystapienia kolejnego incydentu niedokrwiennego u pacjentéw po pomostowaniu
tetnic wiencowych.

WYSOKI POZIOM CHOLESTEROLU LUB /I TROJGLICERYDOW

- Powoduje odktadanie ztogéw cholesterolowych wewnatrz S$wiatta naczyn
krwionosnych doprowadzajac z czasem do ich zwegzania. Redukujac w codziennej
diecie ilo$¢ spozywanych ttuszczow pochodzenia zwierzg¢cego, na biezaco kontrolujac
mase¢ ciala oraz stosujac w razie koniecznosci leki przeciwcholesterolowe (statyny)
mozesz w istotny sposob zredukowa¢ poziom cholesterolu we krwi.

OTYLOSC

- Powoduje dodatkowe obcigzenie dla Twojego serca, zmuszajac je do zbednego
wysitku — ttoczenie krwi przez niepotrzebny dla organizmu nadmiar tkanki
tluszczowej. Jesli masz nadwagg skonsultuj si¢ ze swoim lekarzem odnosnie
zastosowania diety odchudzajacej.

CUKRZYCA

- Powoduje wzrost ryzyka wystapienia, badZ nasilenia si¢ istniejacej juz choroby
wiencowej. Osoby chore na cukrzyce przewaznie zapadaja na chorobg wiencowa w
mtodszym wieku. Jesli chorujesz na cukrzycg S$cisle przestrzegaj diety, regularnie
przyjmuj leki przeciwcukrzycowe (doustne lub insuling) oraz prowadz regularny tryb
zycia.

PALENIE TYTONIU

- Zmniejsza ilos¢ przenoszonego przez krew tlenu. Podczas palenia papierosa wzrasta
rzut i1 czgstos¢ pracy serca, rosnie cisnienie tgtnicze oraz dochodzi do skurczu
obwodowych naczyn krwiono$nych. Wszystko to powoduje zmniejszenie ilosci
dostarczanego do serca tlenu. Poza tym przewlekly nikotynizm zaburza wzajemne
relacje pomigdzy ochronna (HDL) a miazdzycorodna frakcja cholesterolu (LDL) na
korzys$¢ tej ostatniej. Wszystko to razem przyspiesza proces rozwoju miazdzycy.
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WAZNE

- Rzucajgc palenie po operacji zaoszczedzisz pienigdze ktore wystarcza ci
z pewnoscig na zakup doscé drogich lekow przeciwcholesterolowych
(statyn) — tak wiec zyskasz podwojnie!

ZBYT MALA AKTYWNOSC FIZYCZNA

- Przyczynia si¢ do rozwoju choréb serca. Codzienna, regularna aktywno$¢ fizyczna
sprzyja rozwojowi krazenia obocznego w migsniu sercowym — male naczynia
krwionosne staja si¢ bardziej przepustowe, dochodzi do powstawania nowych
drobnych tetniczek i zyt.

STRES

- Podczas sytuacji stresowych dochodzi w organizmie do uwalniania si¢ do krwi amin
katecholowych, ktére powoduja min. przyspieszenie czynnoSci serca oraz WZzrost
oporéw naczyniowych na obwodzie doprowadzajac do zwigkszenia obciazenia serca i
spadku ilosci dostarczanego do niego tlenu.

ALKOHOL

- Alkohol jest jednym z czynnikéw powodujacych rozwdj choréb serca. Naduzywanie
alkoholu po operacji, glownie wysokoprocentowego, ale réwniez piwa, wywiera
bardzo niekorzystny wptyw na Twoje serce po operacji. Jednak nie oznacza to, ze
powiniene$ sta¢ si¢ zupetnym abstynentem. Mozesz pozwoli¢ sobie na spozywanie w
niewielkich ilosciach czerwonego wytrawnego wina (istnieja poglady, ze regularne
spozywanie go w niewielkich ilosciach korzystnie wptywa na uktad sercowo-
naczyniowy). Jednak przez okres pot roku po zabiegu nie powiniene§ w ogoéle pic¢
alkoholu. Jesli chodzi o trunki wysokoprocentowe, to pozwoli¢ sobie mozesz po tym
czasie na spozycie co najwyzej 100 ml, nie czg¢$ciej jak raz na miesiac.

Czynniki ryzyka zwigkszaja mozliwo$¢ rozwoju choréb serca, jak réwniez ich
progresje. Eliminujac je mozesz w znacznym stopniu zmniejszy¢ ryzyko zarowno
dalszego rozwoju choroby wiencowej jak i innych choréb serca. Nalezy tu rowniez
wspomnie¢ o predyspozycjach genetycznych. Jesli w twojej najblizszej rodzinie ktos
chorowal na chorobe wiencowa tym bardziej powinienes zadba¢ o maksymalne
wyeliminowane ich ze swego zycia.

JAK ZREDUKOWAC CZYNNIKI RYZYKA ?

- Rzu¢ palenie

- Regularnie przyjmuj leki przepisane Ci przez lekarza - szczegllnie
przeciwnadcisnieniowe.

- Zastosuj diet¢ ubogocholesterolowa. Jesli jest to konieczne zredukuj masg¢ ciata.
Zwroc¢ si¢ w tej sprawie o pomoc do swojego lekarza.
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W przypadku cukrzycy S$cisle przestrzegaj diety cukrzycowej, regularnie przyjmuj
leki, prowadz higieniczny tryb zycia.

Zadbaj o aktywny tryb zycia (na miar¢ Twojej wydolnosci fizycznej). Stosuj si¢ do
zawartych w tym przewodniku wskazowek dotyczacych programu c¢wiczen
fizycznych. Mozesz réwniez zwrdcic si¢ do swego lekarza z prosba o skierowanie Cig
do sanatorium o profilu kardiologicznym.

Zawsze staraj si¢ zachowac¢ ,zimna krew” w sytuacjach stresowych. Naucz sig
walczy¢ ze stresem.

Poszerz swoja wiedz¢ na temat czynnikéw ryzyka oraz metod ich eliminacji z
codziennego zycia.

STRES W TWOIM ZYCIU

Stres jest jednym ze sprawcéw rozwoju choréb uktadu krazenia. Nie ma oczywiscie
prostej odpowiedzi na pytanie jak z nim walczy¢. Nie chodzi tu o catkowite
wyeliminowanie go z Twojego zycia. W odpowiednich proporcjach jest on bowiem
czynnikiem stymulujacym, pozytywnym, tym, co pozwala nam normalnie
funkcjonowaé w spoteczenstwie. Kazdy cztowiek w nieco inny sposéb zachowuje si¢
w sytuacjach stresogennych. To, co dla jednego jest problemem niemal nie do
rozwiazania, dla drugiego jest btahostka. Réwniez kazdy w nieco odmienny sposéb
okazuje swoje emocje. Jeden zamyka si¢ w sobie bezskutecznie drazac jakis problem,
inny bardziej uzewngtrznia swoje emocje — np. poprzez agresje.

Na poczatku powiniene§ dobrze pozna¢ swoje reakcje 1 odczucia towarzyszace
stresowi. Drugim krokiem jest okreslenie tych obszaréw zycia, ktére sa dla Ciebie
najbardziej stresogenne. Praca, finanse, rodzina, kontakty migdzyludzkie, nagle
zmiany, ale i réwniez w mniejszym stopniu pozytywne zdarzenia takie jak np. wesele,
czy wakacje moga indukowac stres. Tak na przyktad w pracy — przepracowanie, zbyt
duza odpowiedzialno$¢ lub konflikty ze wspotpracownikami w dtuzszej perspektywie
moga wpedzi¢ Cig w stres.

Jesli juz okreslile$ najczestsze przyczyny Twojego stresu mozesz zaczac zastanawiac
si¢ jak zmieni¢ swoje codzienne zycie. By¢ moze konieczna okaze si¢ zmiana
pewnych priorytetéw, badZ zmniejszenie tempa Twego zycia. Pomocna w tym bedzie
chwila relaksu 1 odprgzenia pozwalajaca Ci zaczerpna¢ gigbszy oddech oraz dokonac
przemyslen.

Jesli jednak mimo to znajdziesz si¢ w sytuacji gdy poczujesz “suchos¢ w gardle
(wzrost czgstosci pracy serca, wzmozone napigcie migsniowe, wzmozong potliwos¢
itp.) z pewnoscig powinny przynies¢ Ci ulge techniki relaksacyjne.

Ponizej przedstawiamy jedna z nich. Mozesz rowniez skorzysta¢ z wielu innych.

CWICZENIA RELAKSUJACE

Istota rzeczy polega tu na napinaniu a nastgpnie rozluznianiu wszystkich grup
mig$niowych ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na odczuwanie réznicy pomigdzy
tymi dwoma stanami. Napnij kazdy migsien na okres pigciu sekund a nastgpnie
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rozluznij go catkowicie na okres 20 — 30 sekund. Napinaj a nast¢pnie rozluzniaj
migsnie w okreslonej kolejnosci (zginaj zgodnie z ponizsza kolejnoscia a potem
rozluznij catkowicie wszystkie z nich).

1. Dlon i przedramig ( rOwnoczes$nie): zaciskajac pigsc.

2. Ramig: oprzyj tokie¢ na oparciu krzesta naciskajac nim lekko na nie.

3. Czolo: unies$ brwi jak mozesz najwyze;j.

4. Centralna czgs$¢ twarzy: skieruj wzrok na czubek nosa a nastgpnie zmarszcz nos.

5. Dolna czgs¢ twarzy 1 zuchwa: zagryz wargi a nastgpnie Sciagnij kaciki ust.

6. Szyja: $ciagnij podbrédek do klatki piersiowe;.

CWICZENIA DO WYKONYWANIA TYLKO PO CALKOWITYM
WYGOJENIU SIE RAN

7. Klatka piersiowa 1 barki: $ciagnij barki do tytu..
8. Brzuch: napnij brzuch.
9. Udo: napnij migs$nie uda.
10. Lydka: skieruj palce stop w kierunku gtowy.
11. Stopa: mocno zegnij palce, skieruj stopg do wewnatrz.

Gdy calkowicie rozluznisz mig¢snie skoncentruj si¢ na uczuciu blogosci i rozluznienia.
Cwiczenia te wykonuj najlepiej w cichym 1 wygodnym miejscu.

KONTROLNA WIZYTA POOPERACYJNA

Przy wypisie z Kliniki Kardiochirurgii zostanie wyznaczony Ci termin wizyty kontrolnej
w Poradni Kardiochirurgicznej. Wizyty w Poradni odbywaja si¢ wedlug nastgpujacego
terminarza: trzy miesiace po wypisie, nastgpnie za sze$¢ miesigcy i po roku (jesli Twdj
lekarz prowadzacy nie zaleci inaczej). Jesli zauwazysz ktory$ z omawianych wczesniej
niepokojacych objawéw mozesz zgtosi¢ si¢ do Poradni wczesnie;j.

Wizyta w Poradni Kardiochirurgicznej (wysoki parter, wtorki i piatki 11.00-14.00)
zostala wyznaczona Ci dnia

Jesli z przyczyn obiektywnych nie bedziesz mogt przyby¢ w tym terminie skontaktuj sig z
Klinika — tel. 089 53 85 240.
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Na wizyte kontrolna powiniene$ przyniesc:

Dwa zdjgcia RTG klatki piersiowej — wypisowe oraz §wieze.

Dwa EKG - wypisowe oraz nowe.

ECHO serca (przynies rowniez echo serca sprzed zabiegu).

Morfologig.

Nie zapomnij o skierowaniu do Poradni od swojego lekarza rodzinnego.

Wyniki badan laboratoryjnych, ktére wymienione sa w zaleceniach na twojej Karcie
Informacyjnej (min. morfologia, elektrolity, ASPAT, ALAT, cholesterol calkowity,
LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, tréjglicerydy , bilirubina, kreatynina, mocznik).

Pamigtaj, ze powinienes dostarczy¢ dwa zestawy badan gospodarki lipidowej (cholesterol)
— pierwszy wykonany miesiac po operacji, drugi przed wizyta w Poradni.

INFORMACJE PRZEZNACZONE DLA LEKARZA PIERWSZEGO
KONTAKTU

SUGESTIE DOTYCZACE CZESTOSCI WYKONYWANIA BADAN ECHO
SERCA PO ZABIEGACH KARDIOCHIRURGICZNYCH:

CABG - po trzech miesigcach, po roku
OPERACIJE ZASTAWKOWE - po trzech miesigcach, po szeSciu miesigcach, po roku

ASD, VSD — po dwoéch tygodniach, po miesiacu, po trzech miesiacach, po szesciu
miesigcach, po roku

W celu optymalnego przygotowania pacjentéow do operacji kardiochirurgicznych
przedstawiamy ponizej zakres niezbednych badan oraz diagnostyki
przedoperacyjnej majacej na celu maksymalne skrdcenie czasu oczekiwania na
zabieg operacyjny oraz pozwalajacej na bezpieczne przeprowadzenie operacji.
Wykonanie ponizszych procedur wymagane jest przy kwalifikacji pacjenta do
planowego zabiegu operacyjnego.

Posiewy z nosa i gardta w kierunku obecnosci gronkowca metycylinoopornego — MRSA
— w przypadku dodatnich posiewéw prosz¢ zastosowac¢ Bactroban donosowo przez 7 dni
1 powtdrzy¢ posiewy (wazne 6 miesigcy).

Grupa krwi, antygen Hbs Ag, kreatynina, bilirubina, ALAT, WR.
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Kontrola stomatologiczna — w celu wykluczenia ognisk zapalnych ( wazne 6 miesigcy).
Minimum dwukrotne szczepienie przeciw WZW typu B.

Zdjecie RTG klatki piersiowej P-A i boczne (wazne 3 miesiace).

Odstawienie lekow antyagregacyjnych na 10 dni przed zabiegiem.

ECHO serca (choroba wiencowa — wazne rok, wady serca — 6 miesigcy).

W przypadku wystepowania choréb wspotistniejqcych prosimy o szczegotowq diagnostyke i
optymalizacje farmakoterapii. W szczegdlnosci dotyczy to:

Dodatniego wywiadu choroby wrzodowej — kontrolna gastroskopia wykluczajaca
aktywna chorobg wrzodowa, krwotoczne zapalenie blony §luzowej zotadka.

Chordb tarczycy — optymalizacja farmakoterapii (uzyskanie stanu eutyreozy).
Nadci$nienia t¢tniczego — badanie dna oka.

Cukrzycy — optymalizacja farmakoterapii, oznaczenie HbAlc.

Podwyzszonego poziomu kreatyniny — oznaczenie klirensu kreatyniny, wyjasnienie

przyczyny.

Podwyzszonego poziomu bilirubiny, ALAT — wyjasnienie przyczyny (USG jamy
brzusznej, GGTP, ALP, oznaczenie antygenu HCV w celu pogl¢bienia diagnostyki
schorzen watroby).

Oznaczenie miana przeciwciat przeciw WZW typu B jesli wystepuje
dodatni antygen Hbs.

Miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych — USG tetnic konczyn dolnych metoda
Dopplera.

Zawrotow glowy, przebytego udaru moézgu, wystgpowania szmeréw nad tetnicami
szyjnymi — USG tetnic szyjnych metoda Dopplera.

Choréb obturacyjnych pluc, czestych zapalen oskrzeli — spirometria, optymalizacja
terapii.

Dodatniego wywiadu w kierunku przerostu prostaty — konsultacja urologiczna, oznaczenie
antygenu PSA.

Schorzen skérnych — konsultacja dermatologiczna.

DZIEKUJEMY ZA WSPOLPRACE !



