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Informator przygotowujacy pacjenta do
zabiegu kardiochirurgicznego
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Oddziat Kardiochirurgii



Planowe przyjecie na Oddzial Kardiochirurgii

Termin przyjecia do szpitala, przekaze sekretariat Oddziatu Kardiochirurgii pod numer telefonu,
ktory pozostawili panstwo w dokumentami, okofo tygodnia wczeéniej przed planowanym
zabiegiem. W przypadku braku informacji o terminie przyjecia w tym czasie, prosimy o kontakt
telefoniczny z sekretariatem celem potwierdzenia wstepnie wyznaczonego terminu

przyjecia do szpitala.

Prosimy nie zglasza¢ sig do przyjecia bez telefonicznego potwierdzenia terminu!

Dodatkowe informacje i wyjasnienia mozna uzyska¢ pod numerem telefonu — 48361 3IEY

( sekretariat)w godzinach: 8.00-15.00.

W dniu przyjecia prosze zglosi¢ si¢ w Izbie Przyjeé Mazowieckiego szpitala Specjalistycznego.
Osoby przyjmujace insuling, proszone sa o zabranie éniadania. Po pobraniu krwi do badan
laboratoryjnych nalezy przyja¢ normalng dawke insuliny i jedzenie $niadania.

WAZNE!

Osoby przyjmujgce leki przeciwkrzepliwe (Syncumar, Acenocumarol, Warfin,
Sintron), pochodne kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polopiryna, Acard, Bestpirin)
pochodne tienopiryny (Aclotin, Ticlopidyna, Plavix, Zylt, Areplex), nowe leki
przeciwkrzepliwe: rywaroksaban (inhibitor czynnika Xa) (XARELTO), dabigatran (inhibitor
trombiny) (Pradaxa) proszone s3 o odstawienie wymienionych lekéw na siedem dni przed
planowym przyje¢ciem!

Leki przeciwbdlowe maja podobne dziatanie do przeciwkrzepliwych!!! Nie mozna ich
stosowaé w okresie 7 dni przed przyjeciem na oddzial !! Dozwolone leki przeciwbodlowe to:
Paracetamol i Pyralgina.

Ostatecznej kwalifikacji przyjecia do Oddziatu dokona lekarz w oddziale kardiochirurgi.
W sytuacjach uzasadnionych (np. infekeja, niewlasciwe wyniki badan laboratoryjnych, nie
odstawienie lekéw przeciwkrzepliwych (wyzej wymienionych), przyjecie moze zostaé
wstrzymane i odfozone na termin pozniejszy.

Szczegélowych informacji na temat zabiegu operacyjnego, tyzyka i ewentualnych
powiklan udzieli chirurg, a o znieczuleniu anestezjolog w oddziale.



Dokumenty potrzebne do przyjecia na oddzial!

1) Sterowanie do Oddziatu Kardiochirurgii od Lekarza Rodzinnego
2) Dowod osobisty
3) Dokumentacja medyczna:

- wypis z oddziatu kierujacego i inne karty informacyjne z pobytu w szpitalu

- aktualna koronarografia (wazna 6 miesigcy od daty jej wykonania), ptyta CD.

- posiew z gardta i nosa w kierunku nosicielstwa gronkowca ztocistego

potwierdzenie dokonanych 2 szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby (WZW B) (o
wykonaniu szczepienia decyduje pacjent)

- oryginalny wynik grupy krwi.

Sugerujemy, aby dla swojego komfortu i zdrowia, w trakcie pobytu na oddziale pacjent posiadat:
- pas stabilizujacy klatke piersiows (mozna kupi¢ w sklepie medycznym )Informacji na ten temat
udzielg

Rehabilitanci w oddziale

- srodki higieny osobistej

- recznik papierowy w rolce

- pojemnik na proteze zebowa

- pidzama 2 komplety (najlepiej dwu czesiowa rozpinana - réwniez kobiety)

- co najmniej 3 podkoszulki (,,za duze")

- obuwie zastepceze (,, kapcie)

- ptyn do plukania jamy ustnej

W przypadku korzystania ze $rodkéw pomocniczych takich jak kule lub laska nalezy zgtosié ten
fakt przy kwalifikacji do zabiegu oraz przy przyjecia na Oddziat Kardiochirurgiczny, aby
zastapic je balkonikiem.

Asymetryczna praca mostka podczas podpierania si¢ na kuli badZz lasce uniemozliwia
prawidtowe zro$niecie sie .

Lekarz pierwszego kontaktu (POZ) jak réwniez lekarz w Oddziale Kardiochirurgii (po
zakoniczeniu leczenia) moze wypisa¢ wniosek umozliwiajacy uzyskanie 70% znizki na zakup
balkonika, ktory bedzie potrzebny od 3 do 6 miesigcy po zabiegu (zaleznie od indywidualnego
tempa powrotu pacjenta do pelnej aktywnosci).

Pacjenci chorujgcy na Przewlekly Obturacyjng Chorob¢ Pluc (POChP), padaczke, choroby
psyehiczne, przyjmujacy leki hormonalne i inne leki przewlekle
Proszeni sg o zabranie ich na oddziat i poinformowanie o ich stosowaniu (celem zapewnienia

cigglo$ci w ich przyjmowaniu).

Do Oddziatu prosimy o zabranie matej torby, takiej, ktérg bedzie mozna umiesci¢ w szafce
przylézkowej. Duze torby nalezy pozostawié¢ w depozycie szpitalnym.



Choroby serca i metody ich leczenia

Co to jest choroba wiencowa..?

Tetnice wiencowe tworzg uktad naczyn dostarczajgcych krew do samego serca. Serce jest
miegniem, ktéry pompuje krew z tlenem do calego organizmu. Miazdzyca jest chorob g, kt 6 ra
zajmuje § cian ¢ t ¢tnic wie fi cowych, zmniejszajac doptyw krwi do serca. Duze ograniczenie
przeptywu krwi do powoduje dlawice, czyli bole w klatce piersiowej z powodu niedokrwienia, a
nagle catkowite przerwanie przeptywu krwi moze spowodowac zawal serca.

Rozpoznanie choroby wiencowej w trakeie koronarografii pozwala na wybranie
sposobu leczenia, ktory zmniejszy ryzyko zgonu i zawalu, oraz umozliwi
poprawe jakosci Zycia poprzez zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Jak leczy¢ chorobe wiencow3?

W zaleznosci od nasilenia i lokalizacji choroby wiencowej lekarz zaproponuje jedng z
trzech metod leczenia. Opisane ponizej sposoby leczenia sa jedynie uzupetnieniem dla
najwazniejszej opcji leczenia, jaka jest zmiana stylu Zzycia poprzez wprowadzenie zdrowej
diety, rozpoczecia regularnej aktywnosci fizycznej oraz zaprzestanie palenia tytoniu.

Leczenie farmakologiczne i zmiana stylu zycia

Leczenie farmakologiczne oznacza przyjmowanie, W wiekszosci przypadkow do konca
zycia lekow, ktére ztagodzg dolegliwosci zwigzane z chorobg tetnic.

Wprowadzenie zmian w stylu Zzycia oraz lekarstw moze okazaé¢ sie dhugotrwatym
procesem. Wazna jest kontrola poziomu frakcji lipidowych (lipidogram), ktérych
podwyzszone warto$ci s3 czynnikiem powodujgcym powstawanie zmian miazdzycowych 1
miedzy innymi zamykanie naczyn wieficowych. Istotnym elementem jest odpowiednia dieta.
Powinna by¢ uboga w tluszcze zwierzece, ktore to przyczyniaja si¢ do zaburzenia przemiany
zwiazkow ttuszezowych w organizmie cztowieka, wzrostu frakcji lipidowych co przeklada sig
na nasilony rozw6j miazdzycy. W pewnych przypadkach, w zaleznosci od odpowiedzi na leki



lub progresji choroby pojawia sie koniecznosé wykonania zabiegu angioplastyki lub operacji
kardiochirurgiczne;j.

Pomostowanie tetnic wiericowych, kardiochirurgiczna operacja
wszczepienia pomostéw wiericowych CABG.

Operacja wszczepienia pomostow wieficowych jest zabiegiem wykonywanym w znieczuleniu
ogblnym, do ktérego niezbedne jest otwarcie klatki piersiowej. Podczas zabiegu serce nie
pracuje, a jego funkcje przejmuje pompa sercowo-ptucna (czyli urzadzenie tgczace pluca z
sercem), co pozwala chirurgowi wykonac pomosty. Operacj¢ mozna réwniez wykonaé przy
bijacym sercu (zaleznie od zaawansowania choroby wieficowej).

POMOSTOWANIE TETNIC WIENCOWYCH
polega na wprowadzeniu dodatkowych naczyn
3 omijajacych zamknigte odcinki naczynia w
§ e sercu, celm przywrécenia dopltywu  krwi.
Wykorzystywanymi do tego zabiegu s tetnice
piersiowe, znajdujgce sie na wewnetrznej
Scianie klatki piersiowej oraz zyly konczyn
dolnych lub tetnice przedramienia. Operacja
trwa od 3 do 5 godzin. Srednia dhugos¢ pobytu
W szpitalu po niepowiklanym zabiegu wynosi
od 2 do 7 dni.

Operacja kardiochirurgiczna

Podstawowg zalety operacji kardiochirurgicznej jest dlugotrwala skuteczno§é w
przeciwdziataniu dfawicy. Pomostowanie chirurgiczne w okreslonych grupach chorych: z ciezka
miazdzycg tetnic wieficowych, z cukrzyca, niewydolnoscia nerek lub po przebytym zawale z
niewydolnoscig serca, przedhuza zycie.

Przed kazdym zabiegiem ocenia sie ryzyko: zgonu, zawatu serca, udaru, innych powiktan
takiego leczenia w trakcie pobytu w szpitalu. Wszystkie te okolicznodei powinny zostaé
wyraznie oméwione przez konsultujacego Panstwa Kardiochirurga. Ogélnie ujmujac, operacja
kardiochirurgicznego pomostowania tetnic wiencowych jest odpowiedniejsza dla ciezszych
przypadkow choroby wiencowej. Zabieg jest bardziej inwazyjny niz angioplastyka, ale jeden,



moze rozwiazaé¢ problem na diuzszy czas. Pomost tetniczy do lewe] tetnicy wiencowej pozostaje
drozny po 10 latach u ponad 90% chorych, a pomosty zylne po 10 latach ponad 60% pacjentdw,
zalezy to od kontroli przez pacjenta poziomu frakeji lipidowych (lipidogram) i utrzymaniu go na
whasciwym poziomie. Odpowiednia dieta i przyjmowanie lekow stabilizujacych profil lipidowy,
znacznie wydluza przezycie pomostow zylnych, co przektada si¢ na zdrowie i dobre

samopoczucie pacjenta.

Wady zastawek serca

Zastawki sa to niewielkie, ale bardzo istotne elementy Twojego serca. Pomagajg
utrzymaé przeptyw krwi we wiasciwym kierunku. Prawidtowe zastawki otwieraja i zamykajg si¢
szybko i calkowicie. Gdy zastawki w sercu przestajg prawidlowo dziatag, dochodzi do
zaburzenia przeptywu Krwi.

Istnieje wiele przyczyn nabytych wad zastawek takich, jak infekcja (np. zapalenie

wsierdzia) lub choroby uogolnione (np. reumatoidalne zapalenie stawow). Moga one
doprowadzi¢ do powstania sztywnej, ciasnej zastawki ograniczajgce] przeptyw krwi (zwezenie
zastawki), lub zastawki nieszczelnej, ktéra nie zamyka si¢ doktadnie, umozliwiajgc wsteczny
przeptyw krwi (niedomykalnosc zastawki). Czasami wystgpujg oba typy wad zastawek
réwnoczesnie (zlozona wada zastawkowa).
Wada zastawki moze takze byé spowodowana zawalem serca, chorobg wiencowa, chorobg
mie$nia sercowego, tetniakiem aorty (znaczne poszerzenie aorty), nadci$nieniem, chorobami
tkanki lacznej i rzadziej, guzami, pewnymi lekami lub radioterapig.Serce posiada cztery jamy.
Mieg$niowa $ciana (przegroda) dzieli serce na lewa i prawg strong. Kazda ze stron serca jest dalej
podzielona na gorng czgs¢ (przedsionek), ktora zbiera krew z zyl, oraz wigksza czes¢ dolng
(komore), ktora pompuje krew do tetnic. Przedsionki i komory wspotpracuja kurczac sig i
rozkurczajac, aby wypompowaé¢ krew z serca. Skurcz i rozkurcz powoduje przeptyw krwi z
przedsionkéw do komor, ktéry prowadzi do otwarcia i zamknigcia zastawek.



Zastawka mechaniczna

J
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Mechaniczna
Zastawka Aortaln

Zastawka biologiczna

Biologiczna

Zastawka Aortalnz

Zalecana jest u mlodszych pacjentéw (<65r.z.),
poniewaz przy przestrzeganiu zaleceni lekarskich

wystarcza na cale zycie.

Wymaga regularnego przyjmowania lekow
przeciwkrzepliwych do konca zycia !!!
Pacjent zobowigzany jest do oznaczania wskaznika

INR, na podstawie ktérego okresla sie dawke lekow
przeciwkrzepliwych (Warfin). Przedawkowanie tych lekow
moze doprowadzi¢ do niebezpiecznych krwotokéw,

natomiast niska warto$é INR (zalecana 2-3) po zabiegach
zastawkowych moze doprowadzi¢ do powstania

skrzepliny na dyskach zastawki i jej zablokowania
grozacego $miercig! (szczegdly w ksigzeczce leczenia

Warfinem)

Zalecana jest dla oséb starszych (>65r.z.) i kobiet
planujacych zajscie w ciaze.

Nie wymaga przyjmowania lekéw przeciwkrzepliwych i
oznaczania wskaznika

INR. Istotnie zmniejsza to ryzyko krwawien

i blokady zastawki.

Wykonana jest z tkanek zwierzecych. Jej prawidlowa
funkcje przewiduje sie do 20 lat

(W zaleznosci od stosowania si¢ pacjenta do zaleceri
lekarskich). Ulega podobnym procesom degeneracyjnym

jak zastawka ludzka.



Przeplyw krwi przez serce

Serce ma cztery zastawki. Otwierajg si¢ one, aby umozliwi¢ przeptyw krwi do
nastepnej jamy serca lub naczynia i zamykajg si¢, aby zapobiec jej cofaniu sig. Przeptyw krwi
rozZpoczyna si¢ po prawej stronie serca. Zytami krew, ktora zawiera mato tlenu, przyptywa do
prawego przedsionka, nasigpnie z prawego przedsionka krew przemieszcza sie do prawej
komory przez zastawke trojdzielng. Nastepnie jest pompowana z prawej komory do pnia
phucnego przez zastawke pnia ptucnego i dalej do ptuc, gdzie otrzymuje tlen. Krew z ptuc
bogata w tlen powraca do serca po lewej stronie przez zyly ptucne do lewego przedsionka, a
nastgpnie przeptywa do lewej komory przez zastawke mitralna. Stad jest pompowana do
aorty przez zastawke aortalna i dalej rozprowadzana po organizmie.

Prawy

Przedsionek Lewy Przedsionek

Zastawka Mitralna

-4 lewaKomora b

' , - ,". I\

Zastawka Trojdzielna

Prawa Komora N i ] }

W zaleznosci od uszkodzenia zastawek moga by¢ naprawione lub wymienione. Naprawa
polega na wykonaniu plastyki platkéw zastawki oraz wszyciu specjalnego pierscienia
poprawiajgcego jej geometrig. Pacjenci, ktorzy majg zbyt uszkodzone zastawki
kwalifikowani sa do zabiegu jej wymiany. Wyr6ézniamy tutaj dwa rodzaje zastawek:
mechaniczne i biologiczne (wykonane z tkanek zwierzecych).



Inne zastawki (TAVI), przezskérne: przeznaczyniowe 1 przezkoniuszkowe

wszczepienie zastawki aortalnej.

Pacjenci, ktérych stan zdrowia nie pozwala na bezpieczng wymiane zastawki
aortalnej podczas klasycznej operacji kardiochirurgicznej zostajg zakwalifikowani do
~przezskérnej" implantacji zastawki aortalnej (TAVI). Zastawka uzywana do procedury
TAVI nalezy do protez biologicznych. Jej implantacja polega na wprowadzeniu przez tetnice
udowg lub koniuszek serca, zlozonej zastawki, nastgpnie jej rozpre¢zeniu w miejscu
docelowym pod kontrolg rentgenowska i przy uzyciu kontrastu.

e
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Tetniak

Jest to poszerzenie aorty, ktére zagraza jej peknigciem i wykrwawieniem pacjenta.
Wymaga naprawy kardiochirurgiczne;.

Tetniak

Prawidlowa
aorta




Stomatolog i inne zabiegi

W czasie zabiegu dentystycznego lub chirurgicznego bakterie moga dosta¢ sie do krwi.
Moze to spowodowaé infekcje, na przyklad zapalenie wsierdzia toczace si¢ w tkankach
otaczajacych nowa zastawke. Aby zachowaé ostrozno$é, powinienes zawiadomi¢ swojego
lekarza lub dentyste o tym, Ze przeszedles operacje zastawki. W wytycznych ESC
zalecane jest rozpoczecie antybiotykoterapii przed zabiegiem i jej kontynuacja po
leczeniu stomatologicznym, jako najlepszej ochrony przed infekcja.
Po wymianie zastawki na mechaniczng lub biologiczng i podczas przyjmowania lekow
przeciwkrzepliwych bedziesz musiat informowa¢ o tym fakcie swojego dentyste lub lekarza
przed jakimikolwiek zabiegami w przysztoscei.

Badania: Tomografia Komputerowa, przej$cie przez bramki na lotniskach i wykrywacz
metali nie stanowig zagrozenia dla prawidlowego dzialania zastawki.

Leki przeciwkrzepliwe

W naszym oddziale stosowana jest warfaryna ( lek: np. ,,Warfin lub Plawix").
Otrzymujg ja pacjenci po implantacji mechanicznych zastawek serca oraz z utrwalonym
migotaniem przedsionkoéw, muszg stosowaé do kofica zycia. Celem jej przyjmowania jest
zapobieganie powiklaniom zakrzepowo- zatorowym (udar lub zator w krazeniu
obwodowym), a takze blokadzie dyskow zastawki.

Skutecznosé leczenia przeciwkrzepliwego nalezy regularnie ocenia¢ przy pomocy
wskaznika INR, ktory powinien wynosi¢ pomigdzy:

2 - 3 dla mechanicznej zastawki aortalnej 2,5 - 3,5

dla mechanicznej zastawki mitralnej
Docelowa warto$¢ INR zaleca zawsze lekarz, poniewaz moga istnie¢ inne czynniki
majgce wplyw na jego warto$c.



Nalezy moéwié¢ lekarzowi/stomatologowi przed kaidym zabiegiem o przyjmowaniu lekéw

przeciwkrzepliwych !!!

Kazdy pacjent (wymagajgcy kontroli INR) zobowigzany jest do prowadzenia , Ksigzeczki

INR" (ktorg otrzyma na oddziale), powinno si¢ ja zawsze zabieraé ze sobg idgc na kontrole do
lekarza (kazdej specjalnosci).

PO ZABIEGU

Kompendium

Bezposrednio po zabiegu beda Pafistwo przebywali przez pierwsze 2-3 dni w tozku,
dlatego wazne jest zapoznanie si¢ z informatorem juz teraz, aby jak najszybciej rozpoczaé
proces rehabilitacji, ktory przyspieszy Pafistwa powrdt do zdrowia.

PAMIETAJ !!!

1. Nie podpieraj si¢ na rekach w trakcie siedzenia i przy zmianach pozycji

2. Przez pierwszy miesiac nie $pij na boku. Staraj sie spa¢ w jednej pozycji.

3. Przed wstaniem z t6zka, usiadz na chwile ze spuszczonymi nogami i sprawdz
jak sie czujesz. Jedli odczuwacz: ostabienie, zawroty glowy, mroczki przed
oczami, poczekaj az te dolegliwosci ming lub potdz sie ponownie.

4. Staraj si¢ duzo spacerowaé po oddziale, poczatkowo z pomocg rehabilitanta i
potem samodzielnie.

5. W trakcie chodzenia, normalnie tak jak przed zabiegiem zginaj noge, z ktérej
pobrano naczynie, nie utykaj! Utatwi to estetyczne zagojenie rany.

6. Wykonuj éwiczenia stop lub dloni (zalezy od miejsca pobrania naczynia), aby
zapobiega¢ obrzgkom lub zmniejszaé juz obecne.

7. Konczyne z rang uktadaj wyzej.

10.Jesli dokucza Ci uporczywy kaszel CHRON MOSTEK !
(suchy kaszel, niespowodowany infekcja, $wiadczy o niezakonczonej
rehabilitacji oddechowej)



Podczas kaszlu powinienes$/as:

a) trzymaé rece skrzyzowane a dlonie pod pachami

b)

UNIKAJ !!!

1. Unoszenia rgk powyzej barkow.
2. Rozciagania klatki piersiowej przez oddalanie rgk w bok.

<

D#wigania cigzaréw wigkszych niz 3 kg do czasu zrosnigeia mostka ( od 4 do6
miesigcy).

Spaceréw z duzym psem na smyczy (poniewaz moze on
niespodziewanie pociagnac).

Wysilkow statycznych, czyli takich gdzie dochodzi do napinania miesni rak bez
wykonywania nimi ruchu i wstrzymywania oddechu np. :

-otwieranie okna w pociggu



-koszenie trawy kosiarkg
-odgarnianie mokrego $niegu
-pchania - przesuwania (szafy, samochodu, taczki)
-ciggniecia ciezkich przedmiotéw (wozek)
-pompowania reczng pompka
-zmiany kota w samochodzie
6. Prysznica i kapieli w zbyt goracej wodzie, gdyz moze to spowodowaé
niebezpieczne omdlenia lub zaburzenia w gojeniu si¢ ran pooperacyjnych.

DIETA

Unikaj

- spozywania nadmiernych ilosci thuszczow zwierzecych ( tluste wedliny, czerwone
mieso, smalec)

- cukierki, ciasta, czekolada itd.

- stodzenia herbaty i kawy

- ogranicz picie mocnej kawy i herbaty

- ogranicz spozywanie soli, zarowno do przyrzadzania positkow jak i w
przekaskach (chipsy, solone orzeszki)

Czesciej

- pij wode mineralng

-naturalne, niestodzone soki warzywne i owocowe

-jedz warzywa 1 owoce ( unikaj grejfrutéw, poniewaz zaburzajg dziatanie lekéw
kardiologicznych)

- biale mieso 1 ryby ( pieczone lub duszone, nigdy smazone)
Pacjenci w oddziale

Prosimy o $ciste zastosowanie si¢ do polecent pielggniarskich i dietetycznych
dotyczacych przyjmowanych potraw.

UWAGA!

Po operacji organizm czlowieka nabiera zwykle tendencje do gromadzenia nadmiaru
ptynéw (woda), skutkujacych obrzgkami konczyn dolnych, okolicy ledzwiowej oraz
postepujaca dusznoscia.



W celu prawidtowej oceny sprawnosci uktadu krazenia konieczny jest codzienny
pomiar masy ciata (po oddaniu moczu, w tym samym ubraniu o tej samej porze), oraz

zapisanie wyniku.

Chorzy z cukrzycg leczeni kardiochirurgicznie

W kardiochirurgii napotykamy na pacjentéw, u ktérych:
o cukrzyce zdiagnozowano przed zabiegiem operacyjnym,
o cukrzyce zdiagnozowano w trakcie hospitalizacji,

¢ wystepuja okotooperacyjne zaburzenia poziomu glikemii

Czynniki ryzyka wystgpienia cukrzycy w okresie pooperacyjnym:

e wystgpienie hiperglikemii i/lub hipoglikemii,

e nieprawidtowe gojenie si¢ ran, powolne gojenie si¢ ran, staby zrost skory i tkanki w
miejscu operowanym,

e wybitna podatno$¢ na zakazenia, w tym zakazenia mostka, ran pooperacyjnych po
pobraniu naczyn, infekcja uktadu moczowego lub posocznica, zapalenie ptuc,

e zaburzenia rownowagi elektrolitowej,

o stres, jak i sam zabieg powodujg metaboliczne zaburzenia oraz
zaburzenia glikemii,

e podwyzszona mozliwo$¢ wystapienia niedokrwienia mézgu

Opieka nad chorym z cukrzycg w okresie pooperacyjnym

U wszystkich chorych z rozpoznana cukrzyca, w dniu przyjecia do szpitala oznaczamy
hemoglobine glikowang. Standardowo wprowadzamy leczenie insuling krotko-dziatajagca. We
wezesnym okresie pooperacyjnym stosuje si¢ insulinoterapi¢ metoda infuzji dozylnej za
pomocg pompy. Kontrola glikemii odbywa si¢ rutynowo co 2-3 godziny, w szczegblnych
przypadkach co 1h. Podaz insuliny w ciggtym wlewie modyfikowana jest wedlug pozioméw
glikemii. Insulinooporno$¢é moze nasila¢ si¢ ze wzgledu na stan pooperacyjny, w takich
przypadkach chorzy wymagaja 2 - 3 krotnie wigkszych dawek podazy insuliny. Wlew dozylny
insuliny utrzymuje si¢ do momentu ustabilizowania si¢ glikemii, nastepnie przechodzi si¢ na
metode frakcjonowang. Wiele zalezy od wspélpracy z chorym w tym okresie szczegdlnie w
aspekcie prawidlowego zywienia.



Wplyw zaburzen metabolicznych na proces gojenia si¢ ran

Rany u chorego na cukrzyce w szczegolnosci charakteryzuja si¢ uposledzeniem
ziarninowania. Niektdrych skiadnikow zawieraja one za mato np. czynnikéw wzrostu, innych
zas za duzo co wptywa niekorzystnie na proces gojenia sie.

U chorych na cukrzycg szybciej tworza sie blaszki miazdzycowe w tetnicach, blaszki te
utrudniajg przeptyw krwi. Uposledzenie mikro-krgzenia przyczynia sie do niedotlenienia tkanek
i w zwigzku z tym dostaje si¢ mniej czynnikéw przyspieszajacych gojenie sie ran.

U pacjentéw chorych na cukrzycg dochodzi takze do zaburzen uktadu odpornosciowego.
Aby rana mogla si¢ w prawidlowy sposdb zagoi¢, organizm musi usungé martwe i zniszczone
tkanki by na ich miejsce wytworzy¢ nowe komorki, nalezy to m.in. do zadan ukladu
odporno$ciowego. Komorki odpornosciowe nie funkcjonujg prawidtowo, gdy poziom glukozy
we krwi jest za wysoki. Wynika to z uposledzonej produkeji hormon6w i enzyméw przez uktad
immunologiczny. Do utrudnionego procesu gojenia si¢ ran u diabetykéw przyczynia sie takze
nadmierne wydzielanie wody przez czg$¢ komorek i jej nadmierne wchlanianie przez inne
tkanki. Niedobor rownowagi wodnej moze niewlasciwie wptywaé na proces gojenia sie ran. Zle
kontrolowana cukrzyca, zbyt wysokie wartosci glikemii sprzyjaja rozwojowi zakazen w ranie.
Opanowanie zakazenia jest nieodzownym elementem, aby rana mogla sie zagoi¢. Dlatego tak
wazne jest wyrownanie cukrzycy u chorych operowanych i przestrzeganie diety.

Istotny jest podzial rol:

- lekarz - dawkowanie insuliny

- pielegniarka - podawanie

- chory - wspdtpraca, przestrzeganie diety i spozywanie positkow w okreslonych
godzinach

Kilka uwag odnosnie diety cukrzycowej:

Twoja dieta powinna mie¢ okre§long wartos¢ energetyczng (czyli odpowiednig ilosé
kalorii) i powinna zapewnia¢ konieczne sktadniki pozywienia. Nadmiar pozywienia jest dla
Ciebie absolutnie niepozadany a nawet szkodliwy (prowadzi do wzrostu poziomu cukru we
krwi i otylosci). Najlepiej aby$ ustalil z dietetyczka i lekarzem odpowiednig dla Ciebie ilo§é
kalorii na dobg.

Pamigtaj!!!

® zjadaj 6 positkow w czasie doby (czgsciej, ale w mniejszych ilosciach)



e spozywaj je o statych porach

e spozyj positek w okoto 30 minut po kazdym wstrzyknigciu insuliny

o jedli spozyles dodatkowy positek lub ulubiong potrawg przyniesiong z domu zglo$ to
pielegniarce przed podaniem insuliny( moze zwigkszy¢ dawke). Jezeli z roznych przyczyn nie
spozyte$ positku rowniez nalezy zglosié to pielegniarce, zmniejszymy dawke a tym samym nie
dojdzie do wzrostu poziomu cukru lub jego nickontrolowanego spadku, ktory odczujesz
ostabieniem, potami, dusznoscig badz zawrotami gtowy.

SKEAD DIETY

Dieta cukrzycowa, podobnie jak u zdrowego czlowieka, zawiera wszystkie sktadniki
pokarmowe, a wigc weglowodany, biatka, thuszeze, witaminy i sole mineralne.
Weglowodany

Powinny pokrywaé 55-60% ogolnego zapotrzebowania energetycznego.
Dzielimy je na proste i ztozone.

Unikaj: spozywania weglowodanéw prostych (cukrow prostych), cukru, miodu, dzemu,
stodyczy, ktére powodujg wzrost poziomu cukru we krwi.

Zrédlem weglowodanéw powinny by¢ dla Ciebie gléwnie:

o produkty zbozowe szczegélnie te bogate w blonnik (np. razowe pieczywo, kasza gryczana)
oraz nasiona roélin straczkowych (fasola, groch, soczewica).

o warzywa - szczegoOlnie polecane!!! Spozywaj je w ilosci 350g - 500g na dobg. Majg one
niewielka warto$¢ energetyczna, dajg uczucie sytosci, sg zrodtem witamin, soli mineralnych i
blonnika. Staraj sie jes¢ surowke do kazdego positku.

» owoce (moga zawieraé mylgce stgzenie cukrow np. winogrona, rodzynki itp.) spozywaj je W
ilogci 200g - 300g na dobg (pamigtajac o wliczaniu ich do ustalonej ilo$ci wymiennik6w
weglowodanowych w danym positku). Sa one takze dobrym Zrédiem blonnika pokarmowego.



Co to jest 1 wymiennik weglowodanowy?

Jeden wymiennik weglowodanowy (1 WW) to taka ilos¢ produktu wyrazona w gramach,
ktéra zawiera 10 g weglowodanéw przyswajalnych przez organizm (co odpowiada 10 g
czystego cukru). Np.: jezeli jedna butka (kajzerka) zawiera 3 WW, to oznacza, ze poziom cukru
we krwi ro$nie tak, jak po spozyciu 30 g (3 x 10 g) czystego cukru. Weglowodany przyswajalne
to np. skrobia, cukier buraczany (sacharoza), cukier mleczny (laktoza), natomiast weglowodany
nieprzyswajalne to np. btonnik pokarmowy. Po ustaleniu ile WW nalezy spozywaé, np. na
sniadanie, positki nalezy komponowaé tak, aby w kolejnych dniach $niadania zawieraly
podobng liczbe WW. Dzigki temu mozna zapobiec wahaniom poziomu cukru we Kkrwi.
Wymienniki weglowodanowe utatwiaja i pomagaja planowaé codzienny jadtospis.

W prosty sposéb pozwalaja na zastapienie okreslonej ilosci jednego produktu
odpowiednig iloscig innego produktu, ktéry dostarcza te samg liczbe weglowodanéw. W tym
celu mozna korzysta¢ z gotowych tabel wymiennikowych. Nalezy pamietaé, aby wymieniaé
produkty z tej samej grupy produktowej, np. warzywa na inne warzywa, produkty zbozowe na
inne produkty zbozowe. Pamietaj, aby te same positki (np. sSniadania) w ciagu kolejnych dni
byly zblizone pod wzgledem zawartoéci weglowodanéw, co zmniej szy wahania cukru we krwi
w ciggu doby.

Bialko powinno pokrywaé 10-15% zapotrzebowania energetycznego. Biatko
pochodzenia zwierzecego powinno stanowié u 0séb dorostych 30 - 50% biatka ogdtem.

Unikaj wieprzowiny, tlustego drobiu (gesi, kaczki). Spozywajac produkty biatkowe
(np. mleko, wedliny, sery) pamigtaj, aby zawieraly jak najmniej thiszezu. Dobrym zrodlem
biatka pochodzenia zwierzgcego sa np. ryby morskie, dréb chudy bez skory, cielecina, chude
wedliny, mleko i przetwory mleczne odthuszczone.

Tluszeze powinny pokrywaé mniej niz 30% zapotrzebowania energetycznego.

Ogranicz ilo$¢ spozywanego thuszezu. Jego nadmiar sprzyja rozwojowi miazdzycy i
powoduje szybki przyrost masy ciala. Ogranicz spozycie cholesterolu (mniej niz 300mg na
dobg). Produkty bogate w cholesterol to np. podroby, masto, $mietanka kremowa, z6tko jaja
kurzego.

Uwazaj na tluszcze "ukryte", zawarte w tlustych miesach, serach, mleku (np. 1
paréwka zawiera 12 g thuszczu).

Wsréd tluszezéw zaleca sig spozycie olejéw rodlinnych i rybnych, ograniczy¢ nalezy masto a
wykluczy¢ smalec.

Przygotowujac potrawy pamietaj:

® nie rozgotowuj produktéw zbozowych i jarzyn "na miekko" - potrawy bardziej
rozgotowane powoduja szybszy wzrost cukru we krwi,
° stosuj: gotowanie w wodzie i na parze, pieczenie w pergaminie, w



ostatecznosci duszenie

(z dodatkiem jak najmniejszej ilosci thuszezu),

® przy doprawianiu potraw uzywaj chudego mleka, kefiru, jogurtu zamiast
$mietany i zasmazek,

e unikaj potraw smazonych,

e ogranicz spozycie soli kuchennej,

o unikaj stodkich ptyndéw (szczegolnie migdzy positkami). Mozna je spozywac
tylko przy objawach niedocukrzenia.

PIELEGNACJA RANY POOPERACYJNEJ W DOMU

Ludzka skéra pelni funkcje bariery ochronnej, zabezpieczajgc organizm przed
srodowiskiem zewnetrznym i znajdujacymi si¢ w nim czynnikami chorobotworczymi. Odgrywa
réwniez wazng role w utrzymaniu réwnowagi wewnetrznej, dlatego bardzo wazna jest regularna
samokontrola rany pooperacyjnej zaréwno na klatce piersiowej jak i na konczynie dolnej.

Na proces gojenia wplywa ma wiele czynnikow zaleznych od pacjenta. Szczegdlng uwaga na
rane powinny zwroci¢ osoby w wieku powyzej 65 lat, otyle jak i te z niedoborem masy ciala,
chorujgce na cukrzyce 1 i II typu, przyjmujgce glikokortykosteroidy (np. Prednizon,
Encorton), bedace diugoletnimi palaczami tytoniu, z rozpoznang chorobami zapalnymi jelit
(Wrzodziejgce Zapalenia Jelita Grubego, Choroba Lesniewskiego-Crohn'a), zaburzeniami
funkcji tarczyey, przewlekla choroba nerek, wykazujgcy odczyny uczuleniowe i alergiczne a
takze zaburzenia wodno-elektrolitowe.

Do zakazenia rany pooperacyjnej dochodzi $rednio u 1% pacjentow, jednak u osoéb z wyzej
wymienionymi czynnikami ryzyka mozliwos¢ infekcji wzrasta 10 krotnie, dlatego tak wazna
jest sumienna pielegnacja miejsca cigeia chirurgicznego, az do momentu wytworzenia stabilnej
blizny.

Postepowanie wedlug dalej wymienionych zalecen ma na celu uniknigcie
niepotrzebnych 1 niebezpiecznych powiklan zwiazanych z zakaZzeniem rany, mogacych
doprowadzié do zapalenia $rodpiersia i zaburzenia stabilnoéci klatki piersiowej a w najgorszym
przypadku do $mierci chorego.



Podstawowe obowiazki ktére powinien spelnia¢ pacjent:

- przyjmowanie wszystkich lekéw zaleconych przez lekarza o wyznaczonej porze, majgcych na
celu optymalizacje ci$nienia tetniczego ( 120/80 mmHg) i ochrong serca (wedlug norm
Swiatowej Organizacji Zdrowia, WHO)

- osoby chore na cukrzyce powinny mie¢ uregulowany poziom cukru (stezenie glukozy ponizej
100 mg/dl na czczo, warto$¢ hemoglobiny glikowanej HbA1C ponizej 7% )

- osoby chore na ASTME powinny mie¢ jg kontrolowang, czyli objawy dzienne nie powinny
wystepowaé czgsciej niz 2 razy w tygodniu, bez objawéw nocnych (lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, poradnia pulmonologiczna, internistyczna)

- osoby chore na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, POChP - poinformowaé

o chorobie lekarza prowadzacego

- osoby z zaburzong funkcjg tarczycy powinny kontrolowaé poziom TSH, FT4 (lekarz
pierwszego kontaktu, endokrynolog)

- osoby z nadwaga powinny zmniejszy¢ ilos¢ thustych pokarméw a zwiekszy¢ podaz owocdw i
warzyw

Kontrola Rany

Wilasciwa opieka nad rang rozpoczyna si¢ bezposrednio po operacji i jest wykonywana
przez personel medyczny. Pamietaj jednak, ze musisz o nia dba¢ réwniez samodzielnie po
powrocie do domu.

Podstawg w prawidlowym zagojeniu rany jest zachowanie zasad higieny osobistej,
ktora u poszczegolnych oséb moze wymaga¢ pomocy czlonkéw rodziny. W poczatkowym
okresie nalezy ostroznie my¢ ( woda z mydlem - hypoalergicznym ) okolice rany ( na klatce
piersiowej i nodze) tak aby nie zala¢ opatrunkéw.

Prosimy my¢ rany (zagojone, czyli bez opatrunku) pooperacyjne dwa razy dziennie - rano i
wieczorem. Po umyciu osuszy¢ delikatnie ran¢ np. przy pomocy recznika jednorazowego lub
czystego recznika kgpielowego ( pra¢ minimum raz w tygodniu, najlepiej kazdego dnia miec¢
$wiezy recznik do wytarcia calego ciata).

Pas stabilizujgcy klatke piersiowa zakladamy na czysty! podkoszulek, a nie na

»gola' skore.



Najlepiej mieé dwa pasy stabilizujace, do stosowania na zmiang, tak aby
zawsze utrzymac je w czystosci.

Jezeli wystapi ktérykolwiek 2z ponizszych objawow

zwigzany z rana pooperacyjng:

wysiek wzdluz rany

silny bol
ocieplenie

i

i

intensywne zaczerwienienie

obrze¢k

otwarcie rany
- temperatura ciala powyzej 38°C Nalezy
bezzwlocznie skontaktowac si¢ z:

- lekarzem pierwszego kontaktu (lekarz rodzinny)
- poradnig chirurgiczna

- Pogotowiem Ratunkowym ( numer 112)

- Izba przyjec najblizszego szpitala



STABILIZACIA MOSTKA

Pas stabilizujacy nosi¢ przez 3 miesigce w celu prawidlowego zrosniecia kosci czyli mostka.

Noga po pobraniu materialu na wykonanie pomostu powinna by¢ przez okres 3 miesiecy
utrzymywana wyzej przez 20-30 minut 3-4 razy dziennie tak jak pokazano na zdjeciu. (najleplej
przy pomocy zwinig¢tego koca podtozonego pod piete)

PEF .

Noge mozna utrzymywaé wyzej réwniez podczas ogladania telewizji, czytania ksigzki... celem
tej pozycji jest zmniejszenie obrzgku, ktéry moze wystgpi¢ po operacii.

Mozna réwniez stosowac specjalne poficzochy uciskowe, ktére powinny by¢ dobrane w sklepie
medycznym lub przez lekarza (pomiar obwodu indywidualny dla kazdego pacjenta, zalecamy
sredni stopien ucisku). Mozna ich uzywac jesli na skorze nogi nie ma owrzodzeni, wypryskow
lub sgczacych ran. Zaktada sig¢ je rano i zdejmuje na noc.



Po zabiegu kardiochirurgicznym nalezy SPAC NA PLECACH (jeéli sprawia to problem
nalezy wybra¢ takg pozyejg, ktérej nie trzeba bedzie zmieniac -
musimy leze¢ spokojnie), wtedy rowniez mozna stosowaé podtozenie pod nogg.

Gdy odczuwa si¢ jakiekolwiek watpliwosci odnodnie stanu rany (zaczerwienienie,
temperatura powyzej 38°C, bol), stabilnodci klatki piersiowej lub inne niepokojace objawy
(dusznos¢) powinno si¢ skontaktowa¢ z lekarzem w rejonowym osrodku zdrowia i postepowac
wedlug jego zalecen. Jesli watpliwosci nie zostang rozwiazane prosze zglosi¢ si¢ do Oddziatu
Kardiochirugii.

POGOTOWIE RATUNKOWE — jesli odczuwasz bél podobny do tego podczas zawatu, lub
inny zlokalizowany w klatce piersiowej i nieustgpujacy po

nitroglicerynie przez 20 min to dzwon!

Pod numer 112.

Co Pacjent wiedzie¢ powinien..
Jakie czynno$ci mozna podejmowac?

W ciagu pierwszych 6 tygodni od operacji (lekkie prace):

e Scieranie kurzu (ale nie odkurzanie odkurzaczem)

¢ Mycie naczyn

e Podlewanie kwiatow (mate pojemniczki)

e Gotowanie

¢ Drobne zakupy (nie wieksze niz 2 kg)

e Drobne naprawy domowe nie wymagajace duzej sity

e Spacery (stopniowo wydiuzaé czas trwania od 5 minut do pierwszych oznak zmeczenia)
e Spacery z psem (pod warunkiem, ze smycz bedzie trzymala towarzyszaca 0soba)

e Jazda na rowerze stacjonarnym (treningowym) bez obcigzenia, badz z obcigzeniem
zaleconym przez lekarza lub rehabilitanta
Moga, a nawet powinni Pafstwo, zaczgé chodzi¢ po schodach. Proszg wchodzi¢ powoli, jesli

poczujecie taka potrzebe - zatrzymajcie si¢ na chwile. Jesli przy wchodzeniu opieracie si¢ o
porecz, nie podciagajcie si¢ na niej rekami.

Jesli w trakcie pracy poczujg Panstwo bél w klatce piersiowej, duszno$¢, przyspieszenie
oddechu, kotatanie serca lub nadmierne ostabienie - natychmiast prosz¢ przerwaé wykonywang
czynnos$é. Najwyrazniej jest jeszeze zbyt wezesnie aby ja wykonywa¢. Jesli dolegliwosci nie
ustapig w ciggu 20 minut - prosze wezwa¢ lekarza.
Planujac prace prosz¢ nie zapomina¢ o krétkich przerwach.. Nie podejmowa¢é zadnej czynnosci
w ciggu 30 minut po positku.
W czasie spaceréw trzymaé sie swojego tempa i odpoczywaé wtedy, kiedy bedziecie
Panstwo odczuwali takg potrzebe.

Nalezy zaopatrzy¢ sie w elektroniczny, naramienny aparat do pomiaru cis$nienia, w celu
kontroli jego wartosci (jest to wazny czynnik wptywajacy na dalszy powrét do zdrowia), lekarz



pierwszego kontaktu powinien ustawi¢ Panstwu tak leki aby wartosci ci$nienia tgtniczego byty
prawidtowe (120/80 wg WHO).

Po 6 tygodniach od operacji bgda Panstwo stopniowo zwigkszaC zakres
wykonywanych czynno$ci:

® Zamiatanie

® Odkurzanie

® Pranie

® Prasowanie

* Wyprowadzanie psa na smyczy

® Prowadzenie samochodu

® Dalsze podréze

® Prace w ogrodzie (poczatkowo 1zejsze, potem - cigzsze)

Stopniowo beda zwigkszali Panstwo zakres wykonywanych czynnosci. Prosze nie
spieszy¢ sie jednak zbytnio i pamigtaé, ze powr6ét do pelnego zdrowia po operacji trwa
zazwyczaj od kilku do kilkunastu tygodni i ze nie wszyscy chorzy powracajg do pelnej
sprawno$ci w tym samym czasie. Jesli wykonywanie cigzszych prac nie bedzie sprawialo
problemu, stopniowo mozna podjac sie:

o Wykonywania ciezkich prac domowych - np. mycia podtdg

e Uprawiania sportow - jazdy na rowerze, plywania, fowienia ryb, narciarstwa
o] kazdej innej formy aktywnosci (wszystko oczywiScie ze zdrowym
rozsgdkiem)

Celem zabiegu jest: likwidacja objawow bdlowych, poprawa tolerancji wysitku i wydtuzenie
zycia pacjenta.

Obrzeki nog

Wystepuja po operacji serca u chorych, ktérym pobrano zyle z koficzyny dolne;.

Aby je zmniejszy¢:

e W czasie odpoczynku trzymaé nogi wyzej, najlepiej powyzej poziomu serca. Podczas
siedzenia albo lezenia, prosze potozy¢ je na kilku poduszkach lub oprze¢ na stojagcym przed
Panistwem krzesle.

e Nie zaktada¢ nogi na noge.

® Duzo spacerowac.

e Unika¢ pozostawania w jednej pozycji stojacej przez okres dtuzszy niz 15 minut.
Codzienna kontrola masy ciata, w celu oceny poprawnosci leczenia (



