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Vialkommen till oss pa
thorax-karlkliniken

Med den har broschyren vill vi ge dig som ska
hjartopereras information om vad som kommer handa
fore, under och efter din operation.

Observera att vi beskriver hur ett vanligt forlopp gar till.

Vi ar angelagna om att du kanner dig delaktig
och vdlinformerad infor din operation.
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Infor resan hit

Du ar vialkommen till thorax-karlkliniken,
avdelning 6, Universitetssjukhuset

i Linkoping, ingang 1 (sddra entrén). Nar du
kommit in i sjukhuset ska du gd mot C-hissarna,
och dir ta hissarna till plan 12 och avdelning 6.

Avdelning 6 ar var vanliga virdavdelning.

Det finns tva avdelningar for latt-intensivvard
som kallas THUVA och HUA, samt en intensiv-
vardsavdelning, THIVA.

Samtliga avdelningar och operations-
avdelningen finns pa samma plan.

Tank pa att ta med det har

Infor vistelsen ar det bra om du bara tar med dig
det allra nodvandigaste, som exempelvis:

Eventuell horapparat och
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Toalettartiklar 1 necessar.
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Rymliga tofflor/inneskor (du
kommer att vara svullen om @ @
fotterna efter operation). Klader

far du ldna av oss under vardtiden.
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Medicin: tabletter i original- f
forpackning och eventuellt salvor, CQ@ P
inhalationsspray, insulinpenna.

Du som har insulinpump behéver @

ta med ditt reservinsulin. Fram

till kvallen fore operation skoter
du din medicinering sjalv.

Ifylld lakemedelslista och telefon- —

nummer till anhoriga. = Ié)

Observera! Anviander du rollator far du ldna en
av oss. Vi ar tacksamma om du inte tar med dig
din egen.

Att tdnka pa vad gdller dina mediciner

Om du medicinerar med Treo, Diklofenak,
Pronaxen, Orudis eller Ipren, 6nskar vi att du
slutar med dessa en vecka innan operationen da
de kan paverka blodfortunningen.

Om du ater naturlikemedel slutar du med
dessa 1 vecka innan operationen dé de kan
paverka blodning.

Trombyl fortsatter du med som vanligt fram
tills operationen.

Om du medicinerar med Warfarin ska det
sittas ut fyra dagar innan operationen.
Ta kontakt med din AK-mottagning for att vid
behov fa blodfértunnande sprutor i stillet.

Ovrigt

— Lamna icke-nodviandiga vardesaker hemma,
men ta gdrna med din legitimation.

Medicinerar du med néagot av féljande
lakemedel: Brilique, Clopidogrel, Plavix,
Cloriocard, Grepid, Efient, Eliquis, Pradaxa,
Xarelto, Lixiana — ta kontakt med vanteliste-
koordinator pa telefonnummer 010-103 48 06
for information om nar du ska sluta med dem
infor operationen.

Om du medicinerar med nagot av foljande
diabeteslakemedel: Metformin, Synjardy,
Xigduo, Foxiga och Jardiance ska dessa sittas ut
dagen innan operation.

Fortsitt med dina andra mediciner som vanligt.

Bestdllning av sjukresor

Infor resan till thorax-karlkliniken ska du
kontakta bestéllningscentralen pa din hemort.

— Du far anvdanda mobiltelefonen pa vard-
avdelningen.

— Det pagar studier och forskning pa kliniken.
Du kan fa en fraga om att delta, vilket givetvis ar
helt frivilligt.

— Studerande fran medicin- och vard-
utbildningarna deltar i vairden av vara patienter.

Ostergétlands I3n 077 - 17110 20

Kalmar lan 010-21210 21

Jonkopings lan 020 — 64 65 66




Det friska hjartat

Hjartat ar en muskel som behover syrerikt blod
for att kunna arbeta. De karl som forser hjartat
med blod kallas kranskarl. Kranskarlen avgar
direkt frdn kroppspulsidern (aorta) och for-
grenar sig over hjartat.

Hjartat kan beskrivas som en dubbelsidig pump.
Hogersidan pumpar blodet genom lungorna och
vanstersidan forser 6vriga kroppen med syresatt
blod. Varje halva har ett férmak och en kamma-
re. Det syrefattiga blodet fran kroppen kommer
forst till hoger formak och gar sedan vidare
genom tricuspidalisklaffen till h6ger kammare.

Ovre hé&lvenen
Aorta

i ; 1 Vanster formak
Hoger formak — " r
I B oA ety F Mitralisklaffen

Aortaklaffen

Pulmonalisklaffen
Tricuspidalisklaffen

Hoger kammare

Nedre hélvenen

Kroppspuls&dern

Lungartaren

Vanster kammare

Fran hoger kammare pumpas blodet genom
pulmonalisklaffen ut till lungorna. I lungorna
far blodet nytt syre och gar vidare till vinster
formak. Fran vanster formak gar blodet

genom mitralisklaffen till vinster kammare. Det
syresatta blodet pumpas darifran ut i kroppen
genom aortaklaffen. De fyra hjartklaffarna ser
till att blodet strommar i ratt riktning genom
hjartat.

Friska klaffar har tunna, fint formade blad som
kan 6ppnas och stingas i takt med att hjartat
pumpar.

Hjartats vener

— Hjartats kranskarl

Det sjuka hjartat

Kranskarlssjukdom

Forkalkningar i hjartats kranskéarl kan orsaka
fortrangningar som gor att hjartmuskeln inte
far tillrackligt med syre. Syrebristen kan orsaka
brostsmartor eller tryck 6ver brostet, sa kallad
karlkramp. Karlkramp kan dven yttra sig pa
andra sitt som exempelvis trotthet, nedsatt ork
eller andfdddhet. Om det blir helt stopp i ett
kranskarl sa blodet inte kommer fram, kommer
hjartmuskelceller att d6. Detta kallas hjart-
infarkt.

Forstorad detaljbild av karl
med fortrdngning

Forkalkningar i hjartats kranskarl och
karlkramp ar relativt vanligt forekommande.
Faktorer som okar risken for kranskarlsfor-
trangningar ar rokning, forhGjda blodfetter, hogt
blodtryck, stress, stigande alder, arftliga anlag,
diabetes och overvikt.

Behandling av kranskarlssjukdom

Ibland racker medicinsk behandling mot karl-
krampen. Nar patienten har svirare symtom
genomfors kranskarlsrontgen for att sakerstélla
diagnosen. Vissa patienter fir i samband med
kranskéarlsrontgen ocksa genomga en ballong-
vidgning och ibland

satter man i sam-

T
band med detta in L \ \
ett stent (ett litet

metallnét) for att '\ S
behandla fortrang- ) ‘
ningen. Ibland ar -

kranskarlsoperation
ett battre alternativ.

Fértrangning

: Cj_,— Fortrangning

Normal artar Blockerad artdr

Vilket alternativ som &r bast beror pa utbred-
ning och utseende av fortraningarna, samt vilka
andra sjukdomar patienten har.



Det sjuka hjartat

Kranskarlsoperation
Kranskarlsoperation (bypassoperation el-
ler CABG) innebar att nya blodkarl kopplas
till hjartat sa att blodet leds forbi fortrang-
ningarna. Det innebar att blodtillforseln
forbattras och att en béattre syreséattning av
hjartmuskulaturen uppnas.

Aorta

Bypass till
hoger kranskarl
med ven tagen

frdn benet

Fortrangningar |

Bypass till del
av vanster krans-
karl med ven
tagen fran benet

Bypass till del av
vanster kranskarl
med artar

frén brostkorgs-

vaggen

i kranskarlen |

De nya kopplingarna bestar oftast i att
man anvander ett kirl som redan finns pa
insidan av brostkorgsbenet och kopplar pa
detta pa nagot av hjartats kranskarl. Dess-
utom plockar man oftast ut ett blodkarl
som finns i benet for att gora ytterligare
kopplingar. Den ena dnden av kérlet sys da
fast pa kroppspulsidern (aorta) och den
andra anden sys fast pa kranskarlet.

Denna illustration visar hur man med nya
karlkopplingar har kommit férbi de fértraningar
som finns. P& detta satt har man sakerstallt
blodflddet till hjartmuskeln.

Klaffsjukdom

Redan vid fodseln kan hjartklaffarna vara
felaktigt utformade. De kan ocksa genom aren
bli skadade, drriga eller forkalkade av olika
orsaker. Vanligast dr paverkan pé aorta- och
mitralisklaffen. Effekten av klaffsjukdomen blir
antingen att klaffen ar for trang (stenos) eller
att den lacker (insufficiens). I bida fallen méste
hjartat arbeta hardare for att tillgodose blod-
forsorjningen till kroppen. Detta kan leda till
hjartforstoring som pé sikt kan utvecklas till
hjartsvikt. Typiska symtom pa klaffsjukdom ar
andfiddhet, trotthet, svullnad av fotter och ben,
yrsel eller svimning.

Klaffoperation

Nar man opererar ett klaffel méste ldkarna

ofta klippa bort den férandrade hjartklaffen och
ersdtta den med en konstgjord hjartklaff, en

s kallad klaffprotes. I vissa fall kan dock den
sjuka hjartklaffen repareras, med sa kallad
klaff-plastik.

Konstgjorda klaffar kan dels vara mekaniska
och tillverkade av harda, konstgjorda material
eller biologiska proteser som bestar av special-
preparerad biologisk vivnad. Bada dessa klaffar
tolereras av kroppen utan néagra avstotningsre-
aktioner. Den biologiska hjartklaffen aldras och
kan behéva bytas ut. En mekanisk klaff behover

inte bytas men medfor att du behover dta en
blodfortunnande medicin som heter Warfarin
resten av livet. Du kommer att fa diskutera valet
av klaffprotestyp med din kirurg innan opera-
tionen.

St. Jude Regent,
mekanisk protes.

‘ : Edwards Magna
) 3 Ease Aortic,
biologisk protes.



10

W

Hjartoperationer

I de allra flesta fall kommer man &t hjartat
genom att kirurgen delar brostbenet pa langden.
Efter operationen sys brostbenet ihop med
staltrad. I vissa utvalda fall opererar man pé
hjartat fran sidan av brostkorgen mellan rev-
benen. Om det ar aktuellt i ditt fall kommer din
kirurg att ta upp det med dig.

Hjartat kopplas till en hjart-lungmaskin som tar
over hjartats normala arbete under operationen.
Darfor kan hjartat stannas och operationen
genomforas nar hjartat star stilla.

-
-

Komplikationer som kan uppsta vid hjartkirurgi

Risken for allvarliga komplikationer vid hjart-
operation ar liten. P4 gemensam rond med
hjartmedicinldkare och thoraxkirurger bestims
vad man anser ar basta behandlingen for varje
individ. Nar beslutet ar taget om 6ppen hjart-
kirurgi har riskerna for komplikationer noga
overvagts. Naturligtvis ska du som patient veta
om och ta stéllning till den riskprofil som just du
har. Komplikationer i samband med hjartkirurgi
kan péaverka den vard du far och hur ldng tid du
ar pa sjukhuset.

Reoperation for blédning
Det bloder alltid efter hjartkirurgi och detta
kontrolleras noga pa vara olika intensivvards-
avdelningar. Om det ar en stor blodning som
inte avtar kommer den att tgardas kirurgiskt.
Mellan fyra till sex procent av de som har
opererats behover en tidig reoperation pa grund
av blodning.

Stroke
Risken for stroke i samband med operation
ligger pa nagon procent. En stroke kan intraffa
nar blodflodet till hjarnan blir paverkat.

Blodproppar
Blodproppar kan man fa i samband med
all slags kirurgi. Risken ar hogre for rokare
och personer med kraftig 6vervikt. Blodfor-
tunnande medicin ges av den anledningen till
alla tills man ar fullt uppegaende.

Vi uppmanar dig att nir du ligger i singen
trampa kraftigt med f6tterna 10 ganger en
gang per timme nar du ar vaken. Det gor
att musklerna i underbenen pumpar blodet
tillbaka till hjartat, vilket minskar risken
for blodpropp.

Njurpaverkan
Vid en hjartoperation dar hjart-lungmaskin
anvands paverkas oftast njurarna negativt,
i de flesta fall ar det 6vergdende. Ar njurarna
paverkade redan fore operationen 6kar natur-
ligtvis risken. Cirka en procent av alla hjart-
opererade behdver 6vergaende dialys.

Infektioner
Nar du ar nyopererad har du svart att ta djupa
andetag och svért att hosta upp slem. Darfor
ar andningsgymnastik viktig for att forhindra
lunginflammation. Risken for sarinfektioner ar
négra procent. Det finns en 6kad infektionsrisk
hos rokare, diabetiker och personer med nedsatt
immunsvar bland annat. Om en sarinfektion
uppstéar kan antibiotika behova anvandas och
ofta gors ett kirurgiskt ingrepp dar man rensar
séret. Darfor innebér en sddan sarinfektion
oftast att den tid patienten vardas pa sjukhus
blir langre.

11
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Formaksflimmer
Ungefar 30 procent av hjartopererade patienter
far overgaende formaksflimmer — oregelbunden
hjartrytm — dagarna efter ingreppet. I de flesta
fall racker det med medicinering for att fa
tillbaka den regelbundna hjartrytmen och
i vissa fall kan en elkonvertering (elstot mot
hjartat) bli nodvandig. Om en patient har ett
aterkommande formaksflimmer kommer
sannolikt blodfértunnande medicin att behévas
sattas in infor utskrivning. Detta for att for-
maksflimmer medfor en 6kad risk for stroke pa
lang sikt och behover forebyggas.

Psykiskt mdende
Kirurgi dar hjart-lungmaskin anvands innebar
att hela kroppen, dven hjarnan, svullnar. Detta
gor att du paverkas vad giller koncentrations-
formaga, reaktionsférmaga, minne och humor.
Hur mycket en person paverkas ar individuellt.
Det ar inte ovanligt att kdnna sig gratmild och
nedstdmd. Hos oss arbetar en kurator med bade
patienter och anhdriga. Om du som patient
onskar kuratorkontakt, meddela personalen pa
avdelningen.

Ibland upplever man som patient ocksa hallu-
cinationer. Oftast ar patienten medveten om att
det ar synvillor, men i vissa fall kan det upplevas
som skrimmande. Det gar over pa ett par dagar.
Vid mer besvir eller om du som patient stors

av hallucinationerna, har personalen medicin
mot detta.

Forbered dig infor din operation

Hygien infor operation

Noggrann hygien dagarna innan operationen ar
mycket viktigt for ett lyckat operationsresultat.
Vi rekommenderar att du képer bakterie-
dodande tval pa ett apotek. Anvand tvalen

nar du ska duscha
hemma, enligt en
separat instruktion
som kommer i sam-
band med kallelsen.
Var sarskilt noga
med f6tter, navel,
underliv, ljumskar
och armhaélor.

-

Anvind inte andra produkter som schampo,
tvél eller duschkram under duschen. Du fér inte
smorja in dig med hudkram efter duschen dven
om huden kinns torr.

- Efter duschen féar du inte sitta pa dig
smycken igen — det giller ocksa piercings.

- Du ska ta bort eventuellt nagellack innan
vistelsen hos oss.

- Raka dig inte pa kroppen ett par dagar innan
operationen da det leder till sm& mikrosar som
kan vara grogrund for bakterier.

- Mén med skiaggvaxt bor daremot trimma
skagget.

Pa avdelningen tar vi sedan hand om dig
enligt strikta hygieniska rutiner.

Rokning och alkohol

Forskning visar att rokning och tobaks-
bruk okar risker for komplikationer i
samband med operationer. Likasa giller
for alkoholbruk.

Vi rekommenderar starkt avhéllsamhet fran
alkohol och tobak fyra veckor innan och fyra
veckor efter operationen.

Var god lis separat broschyr "rokfri och alkohol-
fri operation” for mer information.

Fysisk aktivitet

Medan du vintar pa en planerad operation
rekommenderar vi att du forsoker att starka din
fysiska kondition innan operationen. Din kondi-
tion innan en hjartoperation har storre betydel-
se for din aterhdmtning 4n exempelvis din alder.
Forsok att fa till daglig fysisk aktivitet mellan 20
och 30 minuter dér din puls stiger. Det kan till
exempel vara en rask promenad.

Det gar ocksa bra att dela upp den fysiska aktivi-
teten pa kortare intervaller, men uppna da helst
en total tid pa cirka 30 minuters pulshéjande
aktivitet per dag.

13



14

Din vistelse pa avdelningen

Dagen innan operationen

Du kommer till vardavdelningen dagen fore
operationen och anmaler dig pa skoterske-
expeditionen. Personalen visar dig till ditt rum.

Personalen som ansvarar for inskrivningen tar
sedan hand om dig. Du far information om
vad som planeras under dagen och vi gor en
genomgang av hilsodeklarationen som du fyllt
i hemma. Vi tar EKG och gor en del andra
kontroller.

Vi kommer under inskrivningsdagen att
korta héret pa brostkorgen och i ljumskarna.
Vid kranskarlsoperation sa kortas dven haret
pa benen.

Du far information av fysioterapeut om aktivitet
och traning som ska utforas efter operationen.
Det ar viktigt att du sa fort som moéjligt kommer
igang igen, for att ma béttre och for att forebygga
komplikationer. Du far dven en andningsventil
for djupandningstrining som ska anviandas efter
operationen.

Innan din operation kommer du att fa traffa
den kirurg som ska operera dig. Kirurgen ger
dig mer utforlig information om operationen
och svarar pa dina eventuella fragor. Dessutom
kommer narkosldkaren att berdtta om sévning
och smartlindring. Forbered girna fragor infor
samtalet!

Kuvdllen innan operationsdagen

Nu féar du for andra géngen duscha och

anvinda en bakteriedddande tval. Aven hér och
eventuellt skiagg ska tvittas. Efter duschen ska
du inte langre anvinda dina egna klader, utan
enbart de klader som du har fatt pa avdelningen.

Det ar inte sakert att du kommer tillbaka till
samma rum efter operationen. Vi kommer att
lasa in dina virdesaker i ett vardeskép och dina
klader i en garderob pa avdelningen. Det dr bra
om du kan plocka ihop dina saker sjilv, sa tar
vi hand om dina tillhorigheter nér du flyttas till
operationsavdelningen nasta dag.

Du ska ta dina mediciner som vanligt dagen fore
operationen, darefter ansvar vardavdelningen
for medicineringen. Du fér inte dta eller dricka
efter klockan 24.00 dagen innan operationen.

Operationsdagen

Operationen blir antingen pa for- eller efter-
middagen.

Observera att din operation kan bli framflyttad
ndgon eller ndgra dagar vid eventuella akutfall,
dven med kort varsel.

Vi viger dig pa operationsdagens morgon efter-
som du kommer att 6ka mellan tre och fem kilo
ivikt, da du far vatska i form av dropp under
operationen. Vikten kommer senare att bli
normal igen.

Personalen kor dig i sangen till operations-
avdelningen. Du blir omhéndertagen av en
narkossjukskoterska som tillsammans med
ovrig personal i arbetslaget forbereder dig infor
sovning. Tva tunna plastslangar sitts i blodkarl
pa armarna nar du ar vaken. Den ena ar for att
mata blodtryck och den andra for tillforsel av
mediciner. Nar du ar sovd sker ytterligare for-
beredelser och en urinkateter sétts.

Darefter kan operationen borja. Olika operatio-
ner tar olika ldng tid men i genomsnitt tar en
operation mellan fyra och fem timmar. Opera-
tionen avslutas med att dranage och forband
laggs. Kirurgen ringer din ndrmast anhorig sa
fort operationen ar klar.
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THIVA/THUVA/HUA

Efter operationen kommer du att transporteras
till intensivvardsavdelningen THIVA eller nagon
av vara lattintensivvardsavdelningar HUA eller

THUVA. Dar far du hjalp med andningen av en
respirator, den tas bort sa fort du vaknat till.
Det ar vanligt att man kan kdnna irritation

i halsen efterat. Eftersom andningsférmégan ar
nedsatt efter en hjartoperation ar det viktigt att
tidigt borja djupandningstrana med andnings-
ventilen. Annu viktigare fér lungornas funktion
ar att sa tidigt som mgjligt borja sitta uppe pa
sangkanten.

Du vardas nu pa en sal tillsammans med fler
nyopererade patienter. Det dr en miljo med
mycket aktivitet pa grund av all medicinsk ut-
rustning. Vardpersonalen kontrollerar hela tiden
att allt ar stabilt och bra med dig, och sétter in
behandlingar vid behov. Rikna darfér med
samre nattsomn pa THIVA, THUVA och HUA.

Du far smartstillande likemedel. Det ar viktigt
att du siger till om du har ont s kan vi anpassa
smartlindringen efter dina behov. Du far borja
dricka vatten nar du ar tillrdackligt vaken. Det ar
ganska vanligt med illaméende och for detta kan
du fa medicin.

Personalen ar med nér du ska stiga upp ur
siangen forsta gangen, vilket kan ske redan pa
operationsdagen.

Restriktioner efter operationen

Om man har delat brostbenet sé ar
det som ett benbrott och det tar tva
méanader for benet att 1aka. For att det

Du kan redan innan operationen borja trana pa att ta dig
ioch ur singen med minimal belastning pa brostbenet.

ska kunna gora det behover du under
lakningstiden folja restriktionerna
och rekommendationerna du far.

— Vid tung belastning av armarna
ror sig brostbenet for mycket, vilket
forsvarar lakningen. Undvik darfor
tunga lyft.

— Lyft nara kroppen och borja med
lattare belastning

— Anvind benen néar du reser dig
frén sittande

— Alla rorelser ska vara lugna och
kontrollerade sa att du kan sluta om
det kinns for obehagligt

— Du méste krama om din brostkorg
nar du hostar

— Uteslut helt vedhuggning, sno-
skottning, grasklippning och andra
aktiviteter med stotar och ryck

Ak

(¥
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Satt armarna i kors éver
brostet. Boj knéna och
flytta stjarten mot mitten
av sangen.

Rulla 6ver helt pa sidan.
For benen med bojda
knan 6ver sdangkanten ...

... och ta spjarn med
hdlarna mot kanten.

Ta stod med armbége
och hand mot madras-
sen. Dra med benen och
tryck med armbé&ge och
hand

i madrassen tills du
sitter upp.

Nér du ska lagga dig
foljer du schemat
baklanges.
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Dagen efter operationen

Pa morgonen efter operationen far du sta bred-
vid sdngen med hjalp. Darefter far du frukost.
Om allt ser stabilt ut vad galler blodning fran
dina dranage kan de avlagsnas. Du har kvar
urinkatetern fran operation och vi maiter

hur mycket du kissar och dricker. Du som ar
kranskarlsopererad far hjalp med att sitta pa en
stodstrumpa pa det opererade benet. Du far sitta
i fatolj nagra ganger under dagen. Den som orkar
far ga en kortare promenad pa rummet eller i
korridoren. Du kommer att kdnna dig trott och
tagen ett par dagar framét. Det ar viktigt att du
ater och dricker for kroppens aterhdmtning och
lakning.

Andra dagen efter operationen

Den har dagen far du majlighet att promenera i
korridoren. I borjan kan du behova sallskap av
nagon fran vardpersonalen. Det ar inte ovanligt
att vara lite ostadig nar du borjar ga. I borjan far
du lana en rollator for att kunna forflytta dig.

Personalen kor dig under dagen i rullstol till
rontgen for en efterkontroll av dina lungor.
Forsok att vara uppe sa mycket du orkar.

Den smartstillande medicinen gor att din tarm-
funktion stannar av. Du kommer darfor att fa
tarmstimulerande lakemedel. Av samma orsak
kan du kinna dig illamaende och ha minskad
aptit de narmaste dagarna. Det ar viktigt att

du féar i dig energi och forsoker dta och dricka.
Personalen har energirika naringsdrycker att
erbjuda som komplement. Avdelningsldkaren
finns tillganglig under hela dagen. Har du fragor
sa prata med personalen.

Tredje dagen och framat

-
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I gruppgymnastiken far e
du gora rorlighetstraning. ! \ L 4 E ‘
Dessutom ska du fort- ¥ My | 4

sitta att trina sjalv och g & "
promenader i korridoren.

.':A
Din egen insats ar av stor

betydelse for hur snabbt du
aterhamtar dig.

S

Pa avdelningen borjar vi planera for din utskriv-
ning till hemsjukhuset. Detta giller for patienter
som har annat hemortssjukhus &dn Linkoping.
Om allt kring din vard har varit okomplicerat
kan man &ka tillbaka till hemortssjukhuset
redan dag tre eller fyra. Dagen efter operationen
kommer vardpersonalen att ta av dina forband
och inspektera siren.

Patienter som bor i Linkdping stannar normalt
négra dagar till innan utskrivning sker direkt till
hemmet. Vi ordnar med resan till ditt hemorts-
sjukhus eller direkt till ditt hem. Din uppf6ljning
kommer sedan att ske av en kardiolog.

Avdelningsldkaren har ett samtal med dig

i samband med utskrivningen. D& har du mojlig-
het att stalla fragor och du far ocksa information
om detaljerna kring din operation. Om du

gar direkt hem kommer du att f& aktuell 1ake-
medelslista och recept pa nyinsatta lakemedel.
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Nar du kommer hem

Psykiska reaktioner

Omstillningen fran sjukhusmiljo till hemmet ar
stor. Efter operationen kan du kianna dig ledsen,
irriterad, nedstimd och frustrerad. Minnesluck-
or och koncentrationssvarigheter ar ocksa van-
ligt. Detta kommer att g& 6ver. Om du eller dina
anhoriga har behov av stod finns en kurator som
jobbar hos oss. Ta kontakt med avdelning 6 eller
var vantelistekoordinator om du 6nskar kontakt
med kuratorn.

Bilk6rning
Just for att koncentrationsformagan och
reaktionsformagan ar nedsatt s ar bilkorning
inte tillatet forran tidigast sex veckor efter
operationen. Du aterupptar bilkdrningen nar
du kinner dig helt aterstélld och anvander som
tidigare bilbalte. Vid langre bilturer dr det bra
att ibland stanna och rora pa sig. Det fraimjar
blodcirkulationen och forhindrar svullnad i
benen.

Aptit
Det ar mycket vanligt
med illam&ende och
nedsatt aptit direkt
efter operationen. Det
ar viktigt att du far
i dig tillrackligt med néring for att minska
risken for infektioner och for att du ska aterfa
krafterna sa fort som mojligt. En bidragande
faktor till nedsatt aptit ar ocksa férstoppning
som ar mycket vanligt efter en operation. Det ar
ocksa den vanligaste biverkningen vid morfin-
behandling. Detta behover forebyggas med
medicin som du far av oss.

Trotthet
Det ar normalt att kidnna sig trott och tagen den
forsta tiden efter operationen. Kraften och orken
atervander successivt, men det kan ta flera
ménader innan du kinner dig aterstalld.

Andning
Efter operationen ar andningen férsamrad
och lungfunktionen nedsatt. Du andas mindre
andetag och har mindre mangd luft i lungorna.
For att komma igdng med andningen igen ar
det viktigt att du andas djupa andetag och att
du forsoker vara uppe och sitta eller promenera.
For att kunna gora detta ar det viktigt att du ar
val smartlindrad. Ta med
andningsventilen du fétt av pi
oss hem for fortsatt anvand-

ning. |
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Sdren
Det finns stygn under huden som l6ser upp sig
sjalva. Om du skulle se nagon trad, ror den inte.
En svullnad hogst upp pa brostbenet ar vanligt,
och férsvinner med tiden. Omhet kan fore-
komma ldng tid efter operationen.

Om du har genomgétt en kranskarlsoperation
och aven har ett sar pa benet, sa behover det
benet stodstrumpa pa dagtid for att séret ska
kunna ldaka. Svullnaden péa benet kommer att
avta med tiden, men for att sarlakning ska
fungera behéver du fa bort svullnaden. Forsok
darfor ocksé att ha benet i hoglage nar du kan
under dagtid.

Du behover vara observant pa rodnad, varme-
okning, viatskande sar eller andra tecken pa
sarinfektion. Uppméarksammar du nagot sddant
behover du kontakta personalen pa avdelning 6.
D4 vill vi tréaffa dig for att gora en bedomning.

Duscha som vanligt med vatten och tval, dven
over operationssnitten, men bada och basta inte
forsta manaden. Anviand inte hudkram direkt pa
snitten forsta manaden. For att drren ska ldka sa
fint som mgjligt rekom-
menderar vi att tejpa
over dem for att skydda
mot sol och dragning i
sarkanterna forsta aret.
Det finns kirurgtejp att
kopa pa apoteket.

Fysisk aktivitet
Niar du kommer hem kan du direkt borja
promenera utomhus och gora lattare hushaélls-
sysslor. Var aktiv sa stor del av dagen som
mojligt och ta kortare vilopauser vid behov.
Orken kommer successivt att 6ka &ven om du
vissa dagar kan ha en svacka och orka mindre.

Du kan ateruppta sexuell aktivitet nar du har
lust och ork, det ar inte skadligt for hjarta eller
lungor.

o - L

Atergéng till arbetet
Atergangen till arbetet beror pa vilken typ av
arbete du har, hur gammal du ar och hur ditt
sjukdomsforlopp sett ut. Normalt varar sjuk-
skrivningsperioden efter en hjartoperation cirka
atta veckor.

Mar du inte bra efter utskrivningen?

Om du inte mér bra efter utskrivningen ska
du i forsta hand vianda dig till din kardiolog-
mottagning. Om dina besvar ar av annan art
in vad som kan kopplas till din hjartoperation
soker du vard pa vardcentralen.

Om du har bekymmer med dina sar rekommen-
derar vi att du tar kontakt med avdelning 6,
oavsett var du bor.

Information till anhoriga

Du som ir narstédende ar vilkommen att vara
med inskrivningsdagen mellan klockan 10.00
och 11.00 d& information ges av sjukskoterska.
Vid eventuella besok under vardtiden planeras
detta med ansvarig sjukskoterska pa respektive
avdelning.

Pa grund av astma och allergier fair man inte
ta med blommor till avdelning 6. Kom oparfy-
merad till sjukhuset. Starka dofter av tval

och parfym kan bade vara irriterande for luft-
vagarna och ge allvarliga reaktioner hos andra.

I samband med en operation ar kroppen mer
mottaglig for infektioner. Var darfor extra nog-

grann med hygienen. Tvitta och sprita hinderna

innan du besoker din nirstaende, och kom inte
pa besok om du har symtom pa en infektion.

Om du som anhorig har behov av kontakt med
kurator som st6d far du giarna hora av dig till
oss. Om du har fragor ar du vilkommen att
ringa till avdelning 6.
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Kontaktuppgifter

Undvik om mgjligt samtal till vara avdelningar
under véra rapporterings- och rondtider 06.30—
10.00 samt 14.00—15.30

g\'jg;f;ﬂ‘gﬁxpemtionen 010-103 11 06
THIVA 010-103 12 68
THUVA 010-103 48 44
HUA 010-103 48 57
Vénteliste-koordinator 010-103 48 06

Vardenhetschef

Camilla Gustavsson 010-103 48 43

e-post camilla.gustavsson@regionostergotland.se

Om du 6nskar kontakt med kurator, ring var
vanteliste-koordinator eller avdelning 6.

Vara broschyrer finns dven pé 1177 Vardguiden.

Egna anteckningar/Funderingar/Fragor
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Vi pa thorax-karlkliniken hoppas att du far en bra vérdtid hos oss
och att du kanner dig valinformerad.

. Region
Ostergétland



