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Till 1asaren

| Ert fall har det bestamts att en hjartoperation gors. Syftet med denna
guide ar att hjalpa dej och dina anhoriga att forbereda er for operationen
och aterhamtningen efter operationen. Samma material finns dven i digi-
talvardsvagen for hjartopererade patienter. (Finns ej annu pa svenska
utan endast pa finska)

Guiden ger Er information enligt den vardpraxis som géller pa Abo Uni-
versitetscentralsjukhus. Uppdateringen av guiden skots av hjartcentret
p& AUCS.

Vi 6nskar Er och Era anhdriga lugna lasstunder tillsammans med denhar
guiden under forberedelserna av hjartoperationen.

Abo, 1.12.2022

Vesa Anttila
Overlakare
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1. Kranskarlssjukdom

Kranskarlen l6per pa hjartats yta och forsorjer hjartmuskeln med syre
och naringsamnen. Kranskarlen borjar vid roten av den artdren som gar
utat fran hjartat d.v.s. aorta. Kranskarlens grenar stracker sig till alla de-
lar av hjartat.

Vid kranskarlssjukdom fortrangs artdarerna under flera ar. Orsaken fill
sjukdomen &r nastan utan undantag ateroskleros, d.v.s. aderférkalkning.
Vaggarna i kranskarlen blir tjockare och hardare vilket leder till fortrang-
ningar och tappningar som hindrar normalt blodflode.

Fortrangningen ar en process som sker under flera ar, dar framskridnin-
gens hastighet beror pa riskfaktorerna av sjukdomen och de individuella
egenskaperna.

Kranskérlsjukdomen forekommer som stabil (jamna symptom) eller som
anfall.

Riskfaktorer for kranskarlssjuk- ~ Andra riskfaktorer:

dom du kan paverka:
e arvsanslag

¢ rokning ki

¢ hoga kolesterolvarden « 3lder
¢ hogt blodtryck

o diabetes

¢ Overvikt

o otillracklig motion

¢ hog konsumtion av alkohol

o fettrik och ohalsosam kost



Fortrangning av kranskarlen orsakar syrebrist i hjartmuskeln som se-
dan orsakar brostsmartor d.v.s. angina pectoris. Typiskt ar att smartan
forekommer under fysisk eller psykisk anstrangning.

| ett akut kranskarlsanfall kan en ruptur i inre ytan av ett fortrangt
kranskarl orsaka en ansamling av blodplattar som tapper till krans-
karlet. Da pratas det om akut kranskarlsanfall d.v.s. hjartinfarkt.

En snabb forandring av symptomen kraver alltid omedelbar sjukhus-
vard.

VID BROSTSMARTOR RING 112

Instruktioner vid brostsmarta

« Lagg dig o vila

. Ta nitro (tablett eller spray), ifall det inte hjalper, ta
om en stund en till och vid behov annu en tredje

. Ifall inte smartorna lattar inom 15 minuter eller
smartorna borjar panytt ring 112

« Medan man vantar pa ambulansen ar det bra att
tugga 250mg
aspirin



2. Kranskarlssjukdomens behandlingsformer

Levnadsvanor

Med levnadsvanor kan man paverka kranskarlssjukdomens uppkomman-
de och framskridning. Genom att fa riskfaktorerna under kontroll kan
man sjalv paverka sjukdomens forlopp. Riskfaktorerna ar uppraknade pa
sida 6.

Lakemedelsbehandling

Den primdra behandligen for kranskarlssjukdom &ar lakemedelsbehan-
dling. Lakemedelsbehandlingens mal ar att lindra symptom, forbattra
prognos och livskvalitet. Lakemedelsbehandlingen beskrivs pa sidan 9.

Invasiva behandlingsmetoder

Ifall inte lakemedelsbehandlingenar tillracklig
och symptomen fortsatter forvarras, overvags
invasiva behandlingsformer. Invasiva behan-
dlingsformer ar ballongdilatation och bypas-
soperation. Med dessa behandlingar kan man
lindra symptom, men de paverkar inte frams-
kridningen av kranskarlssjukdomen. Férandrin-

gar av levnadsvanor och lakemedelsbehandling

Kontrastmedelsbilden
visar en foértrangning

ar en vasentlig del och en forutsattning for att
atgarden lyckas.



SYMTOMATISK LAKEMEDELSBEHANDLING AV BROSTSMARTOR
Betablockare

e Sanker pulsen

e Lindrar kranskarlssjukdomens symptom

¢ Forebygger arytmier

 Skyddar hjartat efter en infarkt och forbattrar prognosen ifall
hjartats pumpfunktion ar nedsatt

Nitrater

e Langverkande och kortverkande njtrater anvéands vid
kransskarlssjukdom for smartlindring

e kortverkande nitrater har en snabb effekt

e Med langverkande nitrater fas en effekt som varar i
flera timmar

Kalciumantagonister (kalciumhammare)
e Likemedel for blodtryck, arytmier och kranskarlssjukdom

Lakemedelsbehandling for forbattrad prognos
Asetylsalicylsyra d.v.s. Aspirin (ASA)
e Forebygger blodkoagel fran att bildas i kranskérlen
e Minskar risken for hjartinfarkt och dod
Kolesterolmediciner d.v.s. statiner

e Forhindrar bildningen av kolesterol i levern och minskar
kolesterolvardet i blodomloppet

e Minskar. risken for hjartinfarkt och dod, och forlangsammar
framskridningen av kranskarlssjukdomen

¢ Har aven fler positiva effekter

Angiotensinkonverterande enzym hammare (ACE hammare) och
angiotensinreceptor hammare (AT-hammare)

e Skyddar hjartat genom att forebygga hjartsvikt
¢ Sanker blodtrycket




3. Hjartoperation

Bypassoperation av kranskarl

Bypassoperation ar den basta behandlingen ifall flera kranskarl ar
fortrangda och/eller da ballongdilatation inte ar maijlig. | en bypassopera-
tion stravar man till att aterfa blodcirkulationen till hjartat genom att
transplantera nya blodkarl som gar forbi fortrangningen. Under operatio-
nen 6ppnar man brostkorgen och stannar av hjartat och da anvands en
hjart-lungmaskin som sorjer for blodcirkulationen. For en del patienter ar
det mojligt att gbra bypassoperationen med gaende hjarta. Transplantati-
oner fas fran vener i nedre extremiteter, innanfor brostkotrgen och/eller
underarmen.

Hjartklaffsoperation

Hjartklaffarna forhindrar blodet fran att rinna at fel hall i hjartat. Hjartk-
laffsoperation gors p.g.a. ett fel i klaffen som ar medfott eller har utvec-
klats senare. Beroende pa hurudant felet ar kan man foérsdka reparera
(plasti) eller ersatta den felaktiga klaffen.



Den nya klaffen d@r endera biologisk eller mekanisk. De flesta felen i
klaffen, mellan formak och kammare i vanstra hjarthalvan (mitralklaffen)
och hoger hjarthalvan (trikuspidalklaffen), kan behandlas med
korrigeringsoperation.

\

Mekanisk hjartklaff Biologisk hjartklaff

Efter att en mekanisk hjartklaff har lagts in paborjas livslang blodfértun-
ningsmedicinering (Marevan), som foérhindrar bildningen av blodkoagel
runt den konstgjorda klaffen och dess omgivning. Da klaffen bara korrige-
rats eller en biologisk klaff satts in kravs blodfértunnande behandling i tre
manader. Efter en del klaffoperationer behdvs det en arlig poliklinisk
ultraljudsundersokning.

Hjartoperationer gors dagligen. Hjartoperationer har dven risker, beroen-
de pa operationens svarightesgrad ar riskerna olika. Mojliga men sall-
synta komplikationer ar hjartinfarkt, hjarninfarkt eller infektion. En del
patienter kan fa minnessvarigheter eller bli deprimerade efter operatio-
nen, men detta normaliseras efter en tid. Dodlighetsrisken for planerade
operationer dr under 1%. Andra sjukdomar och alder paverkar progno-
sen.



4. | vantan pa hjirtoperation

Regelbunden motion, hdlsosam kost, rokfrihet och lakemedelsbehandling
utgor tillsammans grundstenarna for behandling av kranskarlssjukldom.
En bypassoperation botar inte sjukdomen.

Tobak och alkohol

Att sluta roka atminstone 2 manader fére operationen forbattrar
aterhamtningen och minskar risken for infektion efter operation. Rékning
utgér en mangdubbel risk hos den som insjuknat i kranskarlssjukdom.
Kontinuerlig rékning efter operationen férsamrar operationens langvariga
resultat. | apotek och butiker kan man képa ersattningsprodukter for niko-
tin och vid behov kan man fraga ldkaren efter lakemedelsrecept for att
sluta roka. Du kan dven ta kontakt med vardaren for abstinenssymptom.
Alkohol kan avnjutas i sma mangder, hogst tva portioner per dag. Sluta
dock alkoholkonsumptionen helt en vecka fére operationen.

Kostvanor

Kost som ar lamplig for hjartat ar passlig for hela familjen. Bast ar kost
med lite fett och salt och rikligt med fibrer. Med en hjartvanlig kost kan
man sanka kolesterolvardet, blodtrycket, évervikten och fa mer balanse-
rade blodsockernivaer. Kosten ar en vasentlig del daven da lakemedel som
sanker kolesterol och blodtryck anvands.

http://www.sydan.fi/ravitsemussuositus é.z' 7;\
a >

https://www.sydanmerkki.fi/sv/



http://www.sydan.fi/ravitsemussuositus

Overvikt

Héalsosam, hjartvanlig kost och regelbunden motion dr de enda satten att
kontrollera overvikt. Att banta hjadlper att sinka blodtrycket och koleste-
rolen och forbattrar blodsockerbalansen. En liten viktminskning lattar
redan aterhamtningen och rehabiliteringen efter operationen. Den re-
kommenderade hastigheten for viktminskning ar ungefar 2kg/manad. De
sista veckorna fore operationen ar det inte bra att félja en strang diet.
Kroppen borde ha fulla vitamin— och minerallager, som behévs vid
aterhamtningen.

FETTETS KVALITET

Naringsfetter skall vara mjuka eller flytande d.v.s. omattade:

» oljor och margarin

« fetter fran fisk

+ ostar pa vegetabiliskt fett

+ glass och yoghurt pa vegetabiliskt fett

Harda d.v.s. méattade fetter skall undvikas:
» smor och produkter som innehaller smér
» mjolk som innehaller fetter, gradde

« fettrika ostar

« djurfett

« kokosfett

Produkter som innehaller rikligt med kolesterol skall dtas séllan:

- dgggula
* lever, njure

« rakor, rom, och kraftdjur
» gradde, smor, ost med rikligt fett (6ver 15 % fett) och graddglass



Motion

Motion foérbattrar hjartats och blodkéarlens funktionsférmaga och har en
positiv effekt pa riskfaktorerna for kranskarlssjukdom. Regelbunden mo-
tion sanker blodtrycket, 6kar det godartade kolesterolet, blodsockrets
balans forbattras och sedimentationen hos blodplattarna minskar. Moti-
on hjalper att halla vikten i balans och piggar upp.

Fore hjartoperationen skall man motionera enligt det egna maendet. Pro-
menad och vardagsmotion ar passliga motionsformer fore operationen.
Langden och hastigheten for promenaden skall man sjalv avgéra genom
att lyssna ftill sin egen kropp. Hushallsarbete, handla, hamta posten, och
barplockning ar ocksa motion. Valdigt pafrestande motion ar bra att und-
vika i vdntan pa operationen. Man skall omedelbart avsluta anstrang-
ningen ifall det uppkommer bréstsmartor, andningssvarigheter, arytmier,
svindel eller kraftloshet. Ifall inte symptomen férsvinner med en stunds
vila eller nitro skall man soka sig till lakare.

-




Vard av tinder och hud

Dalig munhygien och daliga tander 6kar risken for hjartsjukdom. Vard av
tandinfektioner och gummen ar viktig for hjartpatienter. Rekommenda-
tionen sager att tdnderna skall tvattas tva ganger i dygnet. Man bor un-
derséka och varda tanderna infor hjartoperationen. Speciellt viktigt ar
varden for tandinfektioner. Det ar viktigt att varda tanderna dven efter
operationen.

Man bor observera hudens tillstand fére operationen. Brostkorgens, han-
dernas, ljumskarnas och benens hud skall vara hel. Eventuella utslag och
infektioner pa dessa omraden skall vardas enligt ldkarens anvisningar fo-
re operationen. Skagget maste rakas p.g.a. infektionsrisk. Under de tva
sista dygnen fore operationen far man inte raka haren eftersom sar som
fatts under den sista tiden okar infektionsrisken.

Ifall man under det senaste aret vardats hos en tandladkare eller pa sjuk-
hus utomlands skall man kontakta hjartavdelning 1. D3 far du anvisnin-
gar om eventuella prover som maste tas for att utesluta att man bar pa
sjukhusbakterie. Svaren till proven tar 5-7 dygn och dessa maste vara far-
diga fore operationen.

Medicineringen

Ta medicinerna normalt enligt lakarens anvisningar enda till operationen.
En del av medicinerna kan avbrytas fore operationen. Om dessa lakeme-
del far du ndrmare beskrivning om i kallelsebrevet. Ta med en uppdate-
rad medicinlista till sjukhuset. Nitro skall alltid tas med ifall man far
brostsmartor.



Mentala forberedelser

| vdntan pa en hjartoperation kan man ha manga olika tankar. Det lI6nar
sig att tala med anhoriga och vanner om nervositeten, angesten och
radslor. Vid behov kan man ta kontakt med vardande ldkare pa
halsovardscentralen eller hjartféreningen. Genom hjartféreningen och
via internet kan man fa kontaktuppgifter till det egna distriktets hjartsko-
tare eller hjartstodperson sydan.fi >kamratstdd. Information och utbyte
av erfarenheter lindrar nervositeten och radslorna. Fore operationen far
du traffa hjartkirurgen, anestesilakaren och sjukskotaren. Du har dven
mojlighet att ta kontakt med erfarenhetsexperten om kamratstéd med
hjalp av hjartcentrets vardpersonal eller via e-post.

Planering av aterhamtning

| vintan pa operationen har man mojlighet att planera aterhamtningspe-
rioden. Efter en hjartoperation har man sjukledigt i 2—3 manader.
Begrdansningen for belastningen ar 5 kg i den forsta manaden och 10 kg
for den andra manaden. Under aterhamtningsperioden ar det forbjudet
till exempel att bara matkassar, dammsuga, damma mattor, veckla ut
tungt byk sa att brostkorget far tid att vaxa ihop. | dessa dagliga aktivite-
ter behover man hjalp efter hemforlovningen. Det ar mer sakert att fara
hem om man redan fére operationen har kommit éver ens med nagon
om att hjalpa. Vid behov kan sjukhusets socialvardare ordna hjalp.

Ifall du ansvarar for vard av en anhorig eller ett djur, sa maste varden
ordnas, fore operationen, for ungefar tvd manader efter operationen.
Detta mojliggor att man kan koncentrera sig pa sin egna rehabilitering.



5. Pa sjukhuset

Vardtiden i helhet for hjartoperationspatienter ar oftast 7-8 dagar.

Vardhelheten pa sjukhuset

o Hjartopererade patientens digitalvardsvag fére ankomsten till opera-
tion ( finns ej dnnu pa svenska, tyvarr bara pa finska)

e Forberedelserna fore operationen pa hjartavdelningen
e Operationen och varden efter pa intensivvardsavdelningen

. Vérden efter operationen pa hjartovervakningen och hjartbdaddavdel-
ningen

o Efter hemférlovningen Kranskarlspatientens digitalvardsvag och video
om forsta informationsdagen samt efterkontroll (Kranskarlspatientens
digitalvardsvag finns endast pa finska)

Handledningsvideomaterial pa websidan: www.tyks.fi

Fore operationen

Du anlander till avdelningen dagen fore eller pa operations morgonen.
Fore operationen gors nagra undersokningar (blodprov, hjartfilm och vid
behov lungréntgen). Sjukskétaren gor en ankomstintervju
(forhandsintervjuar dig) och gar igenom varden pa sjukhuset samt vad
som sker efter sjukhusvistelsen. En anhorig eller foljeslagaren far vara
med vid ankomst tillfdllet ifall du dnskar det.

Kirurgen gar igenom hur operationen framskrider och vilka risker som
finns. Anestesildkaren berdttar om nersdvningen och intensivvarden.
Dagen fore operationen far du ata och dricka normalt, efter klockan tolv
pa natten far man inte dta mera. Att omsorgsfullt tvatta sig hor dven till
forberedelserna, du far noggrannare information da du kommit till sjuk-
huset.



Operationsdagen och intensivvarden

P3a morgonen fore operationen rakas haren fran operationsomradet, se-
dan ska du duscha och tvdtta tanderna. Dina klader och saker laggs in i
ett l1ast skap pa avdelningen, for den tid du ar pa intensivvardsavdelnin-
gen. Du far medicinerna anestesildkaren ordinerat ca. en timme foére du
fors till operationssalen. Annars ar dtande och drickande forbjudet. |
operationssalen pabdrjas en intravenos vatskedropp, dit man till exem-
pel ger mediciner under nersévningen och andra forberedelser infor
operationen gors.

Operationssaret blir mitt pa brostkorget. Blodkarlen som behdvs for
transplantationer i bypassoperationen tas oftast fran ben och armar.
Operationen racker ungefar 3-5 timmar. Efter operationen flyttas du ner-
sovd fran operationssalen till intensiven, dar varden fortsatter oftast ftill
nasta dag. Du vaknar upp endera pa kvallen efter operationen eller un-
der natten. For att kunna 6vervaka dina livsfunktioner ar du kopplad fill
lungmaskin och overvakningsapparater. Andningsroéret hindrar dig fran
att tala i dethar skedet, eftersom roret gar emellan stimbanden och
hindrar dem fran att roras normalt. Nar din andningsfunktion &r normal
tar man ut andningsroret. Svalget kan i det har skedet vara émt och ros-
ten hes men de normaliseras inom nagra dagar.

| intensivvarden kan aparaterna och de andra patienternas ljud och an-
nan aktivitet vara storande. Sjukskoétaren pa intensivvardsavdelningen ar
brevid dig och stoder dig att anpassa till situationen.

Pa intensivvardsavdelningen far du vatskor och medicineringar rakt in i
blodomloppet. Du har en urinkateter och dranage som kommer ut
nedanfor brostbenet. For eventuell smarta far du smartlindring.



Man bor inom familjen eller bland de narmaste komma Gverens om en
kontaktperson. Man kan ringa ungefar sex (6) timmar efter det att pa-
tienten forts till operationssalen. De féljande dagarna kan de narmaste

anhoriga komma pa besok.

Pa avdelningen efter operationen

Fran intensivvarden flyttas du till hjartévervakningen eller hjartavdelnin-
gen. Trotts uppfoljningsapparaterna kan du byta stallning, satta dig upp
och ata och dricka. Din skotare hjalper dig med dagliga funktionerna. Nar
storsta delen av slangar ar avlagsnade kan du fungera mer sjalvstandigt.



| borjan av sjukhusvarden foljer man kontinuerligt med hjartfrekvensen
och blodtrycket. | boérjan kan det laga blodtrycket orsaka svindel nar man
stiger upp och ror pa sig. Rytmstérningar ar vanliga. Den storsta delen ar
ofarliga, men de kan kdnnas obehagliga. Rytmstorningar behandlas med
mediciner. At en del av patienterna har tillfilliga pacemakerledningar
satts in under operationen, med hjalp av ledningarna ar det magjligt att
behandla vissa rytmstérningar.

Narkosen och den ineffektiva, ytliga andningen efter den gor att det sam-
las slem i lungorna. Man maste effektivera andningen och byta stéllning
med minst tva timmars mellanrum, detta far slemmet att lossna lattare.
Det ar viktigt att andas djupt med hjilp av mellangardet. Andas lungt in
via ndsan sa att lungorna fylls - blas avslappnat ut via munnen. Forsok sa
fort som mojligt trana sittande da blir andningen mer effektiv och blod-
cirkulationen forbattras.

B * Utfor andnings6vningarna en gang i timmen med en
= simring i eller ndgot annat hjdlpmedel fér andningen

e Slemmet avslagsnas fran lungorna genom att pusta och
hosta. Efter djup inandning och under utandning pusta
eller hosta. Stod saret med hianderna eller med en dyna.




For att forebygga blodproppar ar det viktigt att man effektivt ror pa be-
nen. Borja med rorelser genast du vaknat upp efter operationen. Utfér
rorelserna en gang i timmen.

® Boj pa vristerna— rata ut dem 10-15
ganger

® Boj kndna medan du drar foten langs
underlaget—strack dem raka 5-10 ganger
per sida.

Dagen efter operationen hjdlper man dig att sitta upp och sta. Man ska
rora sig sa tidigt som mojligt. Beroende pa det egna maendet rér man sig
i rummet och i korridoren.

Man stiger upp fran singen och ligger ner via
sidan for att minska anstrangning pa brostbe-
net.

® boj knana, vand dig pa sida

o for fotterna ytterom kanten och skjut upp dig
med handerna




Smarta forekommer i olika delar av kroppen, framfor allt i trakten av
operationssaren, brostkorgen och i trakten av axlarna och skuldrorna.
Smartkanslan ar mycket individuell och det ar inte meningen att du skall
lida av smartan. Utover de regelbundna smartstillande skall ni be om
mera smartstillande i den grad att ni kan borja ga och utféra and-
ningsovningar. Recept pa smartstillande medicin fas nar man skrivs ut.
Rorelsedvningar av axel och skuldror, kyla eller varme och smartlindran-
de gel lindrar ocksa smartor. Radsla och spanning 6kar smartor, diskutera
dem med skétarna.

2 3 4 5 [ 7 8 9 10

==

For att bedéma smarta kan till exempel en skala fran 1-10 anvandas.

Under en operationen blir man ofta tvungen att ge rikligt med vatska som
sedan samlas i kroppen. Vikten stiger flera kilo, darfor kan tillvaron kan-
nas klumpig. | borjan féljer man mangden vatska du dricker och du far
vatskeutdrivande medicin. Vikten foljs dagligen. Svullnader i de nedre
extremiteterna forebyggs med stédstrumpor.

Blodsockret kan variera efter operationen. Héga blodsockervarden be-
handlas med insulin med kortvarig effekt. Héga blodsockervarden for-
samrar lakningen av saren.

Temperaturstigning ar en forsvarsreaktion i kroppen som orsakas av de
stora sarytorna. Kroppsemperaturen normaliseras sa smaningom. Om
febern blir langvarig eller man konstaterar bakterieinfektion paborjas en
antibiotikakur.



| bérjan av aterhamtningen kan aptiten vara dalig och du kan ma illa. Det
viktigaste ar att dricka den vatskemangd som rekommenderats. lllamaen-
det kan lindras med medicinering. Forstoppning forkommer hos manga
patienter. Det ar nddvandigt att dven be om medicinering for forstopp-
ning.

Medvetande och sinnestamning

Efter en operation ar trétthet en normal kdnsla och den férsvinner sa
smaningom. | synnerhet hos aldre patienter ar oredighet ett vanligt och
overgaende fenomen efter en hjartoperation. Vid behov kan oredigheten
behandlas med mediciner.

Det ar vanligt med s6mnstorningar efter en stor operation. Nattsomnen
stors av den kontinuella 6vervakningen och ljudet av apparaterna och
detta kan rubba latt dygnsrytmen. Olika radslor och osdkerhet kan ocksa
halla en vaken. Pa avdelningen kan sémnlésheten behandlas, man ger
tillfalligt insomningsmedicin med kortvarig effekt. Dessutom &r diskussi-
oner pa kvallen och bérjan av natten, en tillrackligt smartstillande medici-
nering och vid behov 6ronproppar medel med vilka man i allmanhet kan

aterstalla somnrytmen till det normala.

Depression och nedstamhet ar vanliga reaktioner efter en stor operati-
on. De kan yppa sig redan pa sjukhuset eller forst senare hemma. Besok
av narstaende piggar upp sinnet men man bor anpassa antalet besdkare
och besdkens langd efter dina krafter. Diskussioner med avdelningens
vardpersonal och utbyte av erfarenheter med kamratstods personen
samt andra patienter hjdlper en att strukturera sin egen erfarenhet av
hjartoperationen och livet med en hjartsjukdom.



Hemfo6rlovning och fortsatt vard

Hemforlovningsdagen besluts av kirurgerna efter maendet. En del av pa-
tienterna flyttas fran universitetssjukhuset till fortsatt vard om det ar no-
digt for aterhamtningen. Om du behover hemhjalp eller rad i fragor som
galler socialskyddet skall man i god tid fore utskrivningen be om kontakt
till socialarbetaren. Det ar ocksa viktigt att fraga om alla saker du funde-

rar over fore du beger dig hem.




6. Hemma efter operationen

En hjidrtoperation ar en rehabiliterande atgard vars avsikt ar att forbatt-
ra prestationsférmagan, livskvaliteten och majliggéra en atergang till det
normala livet och arbetslivet. Aterhdmtningen efter operationen &r indi-
viduell och kan ta flera veckor, rentav manader. Bl.a. aldern, allmankon-
ditionen och haélsan fore operationen paverkar hur snabbt man
aterhdamtar sig. Genom att vara aktiv kan du framja din aterhamtning och
bidra till ett bra slutresultat.

Saret laker helt pa 2-3 veckor. Suturerna i brostsaret smalter av sig

sjalv, dessa behover inte tas bort. Ifall saret pa benen eller armarna har
agraffer, bor dessa tas bort i den egna halsovardcentralen enligt instruk-
tionerna du fatt. Saren far duschas men man far inte gnugga dem. Bastu
och badande &r forbjudet tva veckor efter operationen. Arrbildningen &r
individuell och hos en del patienter kan arret klia och rodna i flera mana-
der. Arret kan behandlas med bassalvan. Man bér observera sarets tills-
tand. Vid hemférlovningen far man noggrannare hemvards direktiv.

Brostbenet fogas ihop med staltradar, som blir kvar pa sin plats.
Staltradarna ger inte alarm vid till exempel flygfaltens sakerhetskontrol-
ler. Brostbenet forbenas sa smaningom under 2-3 manader. Under fors-
ta manaden efter operationen far du lyfta/bara féremal som vager hogst
5 kg och under den andra manaden efter operationen ar gransen 10 kg.
Okad smarta vid lyftningen &r ett marke fér att anstrangningen har varit
for tungt. Under forbeningstiden skall man undvika armarnas plotsliga/
kraftiga rorelser och tunga anstrangningar. Smartorna, fran musklerna
och benen i kroppen, kan vara i flera veckor. Smartlindrande mediciner
ar darfor bra att ta hemma enligt ordination. Da du rér pa dig kan du
maijligtvis hora kndppande utan smarta, kndppandet orsakas av att for-
bindelsen mellan brostbenet och revbenen ar lite 16sa. Kndppandet ar
ofarligt och upphor oftast efter nagra veckor.



En hjartvanlig diet och motion hjalper att halla blodets kolesterolvar-
den, blodtrycket och vikten i kontroll. Det minskar aven risken for att det
skall uppsta nya fortrangningar i kranskarlen. Efter operationen kan apti-
ten vara dalig, da ater man det som smakar.

Nar aptiten blivit battre skall man aterga till hjartvanlig diet. Efter opera-
tionen ar det @nnu viktigare att ta hand om sitt hjarta och sina kranskarl.
Kraftig 6vervikt anstranger hjartat dven mer, darfor ar det bra att ga lite
ner i vikt. Man kan boérja bantningen forst 3 manader efter operationen.

Hjartvanlig diet
o Lite fett
e Vegebiliskt fett i stallet for harda djurfett

e Endast sallan foda som innehaller rikligt med
kolesterol

e Rikligt med naringsfiber
e Knappt med salt

® Energi som motsvarar konsumtionen

Tobak och hjartsjukdom passar inte ihop. Att sluta réka ar en av de
atgarder man kan sjalv gora for att gynna operationen i lang sikt. Roknin-
gen medfor att det bildas snabbare och lattare nya tappningar i krans-
kdrlen och kranskarlstransplantaten. Under aterhdmtningstiden tal man

alkohol samre an fore operationen.

Humérsvagningar kan uppsta efter operationen. Emellanat ar du ivrig
och forhoppningsfull, emellanat kan du vara deprimerad, gratmild och
irriterad. Beratta 6ppet om dina kédnslor for dina narstdaende. SOmnrubb-
ningar ar ocksa vanliga, reservera tillrackligt med tid fér motion och vila. |
allménhet stiger sinnesstamningen da konditionen forbattras. Om dep-
ressionen/nedstamdheten enligt dig eller dina anhoriga inte gar 6ver sa
skall man soka hjalp fran lakare, hjartskotare eller hjartforeningens
stodperson.



Efter operationen kan smartan i saret stalla till praktiska hinder for ditt
sexliv. Sexlivet far man boérja da man kdnner att man orkar . | borjan ar
det viktigt att minnas betydelsen av 6mhet och att ta det langsamt. Efter
en stor operation ar det vanligt med ovillighet gillande sex, men det ar
vanligtvis overgdende. Nar den fysiska konditionen forbattras, normalise-
ras laget. Det I6nar sig att Oppet diskutera pa lakarens mottagning om
eventuella sexuella funktionsstorningar som motvillighet, erekti-
onsstorningar och torra slemhinnor. Man boér undvika graviditet genast
efter operationen och graviditet bor diskuteras med lakare.

For de flesta av oss ar bastubad gynnsamt, och man behoéver inte avsta
fran bastubad helt och hallet efter hjartoperationen. Plotsliga stora tem-
perturvaxlingar skall undvikas direkt efter operationen, pga det kan or-
saka rytmstorningar. Simma far man foérst 2 manader efter operationen
och vattnet skall da till en bérjan vara varmt.

Man far inte kora bil pa 6 veckor efter operationen. Den sjuka
brostkorgen forsvarar hanteringen av bilen i akuta situationer och pl6tsli-
ga rorelser kan skada bostbenet. Sakerhetsbaltet skall anvandas normalt.
Det &r tillatet att resa med flygplan efter en hjartoperation. Ungefar 2-3
manader efter operationen kan man bege sig pa langre resor om fill-
frisknandet forlopt normalt. Medicinerna tas med i ursprungsférpacknin-
garna och skall packas i handbagaget.



Den forsta efterkontrollen ar 1-2 manader efter operationen pa inreme-
dicinska polikliniken i sjukhuset som remitterat dig till operationen. Pa
efterkontrollen bedémer man hur operationen lyckats, hur saren lakts
och hur brostbenet har forbenats. Pa samma gang bedoms behovet av
medicineringar, prestations— och arbetsférmagan. Mojligheterna for re-
habilitering bedoms om tillfrisknandet har tagit langre an planerat.

| fortsattiningen skall du sjalv skota om regelbundna ldkarkontroller 1-2
ganger i aret hos din egna ldkare for uppfoljning av hjartat och medici-
neringen. Du kan dven reservera tid till sjukskdtaren ifall du behdver han-
dledning om medicinering, vard eller levhadsvanor men dven om du har
nagor du funderar dver.

Under aterhamtningsperioden kan du besdka Kranskarlssjukdoms patien-
tens digitalvardsvag och se videon om forsta informationsdagen. Digital-
vardsvagen och forsta informationsdagens videons syfte ar att ge resur-
ser i livssituationen som ar orsakad av sjukdomen, samt information och
livstilsvagledning for att forebygga nya hjarthandelser. | digitalvardsva-
gen kan man sianda meddelanden till sjukskétaren under en manads tid
samt delta i gruppchats diskussioner. ( For tillfallet ar digitalvardsvagen
enbart pa finska)



7. Motion efter hjartoperationen

Daglig motion ar en viktig del av rehabiliteringen. Du kan paskynda
aterhamtningen och aterstallandet av din funktionsférmaga genom att
vara aktiv. Denna del innehaller allmédnna rad for konvalescensperioden
efter hjartoperationen. Om du har fatt individuella anvisningar fran laka-
ren och fysioterapeuten skall du félja dem.

Motion effektiverar lakningen av vavnad och andningen. Det forbattrar
dven hjartats anstragningstolerans och hjart— och cirkulationssystemets
funktion. Motion ar avkopplande och man far positiva upplevelser om
orkandet och maendet. Sa smaningom marker du att du orkar battre rora
pa dig an fére operationen.

Forsta manaden hemma

Ut och ror pa dig

Vardagen hemma kan paborjas med latta hushallsarbeten och med latt
motion. Man far borja rora sig utomhus direkt. Strava till att motionera
latt 10-30min flera ganger om dagen. Promenader och motionscykling &r
[ampliga motionsformer.

Kom ihdg att symptom som bl.a. bréstsmarta och andndéd inte hor till.
Maendet skall vara bra under och efter motionen.



En bra regel ar att forst utoka antalet motionsgangar, darefter avstandet
och till sist hastigheten. Belastningskdanslan under motionen beskriver
anstrangningen. Nar motionen kanns latt kan du utoka traningen. Under
motionen far andningen bli djupare, det far kannas lite anstrangande,
men du skall kunna tala utan problem och symptom skall inte férekom-
ma.

Andningsovningar

Efter att du kommit hem ar andningen och hostandet ofta ineffektiv och
ytlig. Slembildning och smaérta i operationsomradet forsvagar andningen
och ventileringen av lungorna. Det ar bra att fortsatta med and-
ningsovningarna hemma tills andningen ar latt och slembildningen mins-
kat. Daglig traning effektiverar andningen och lungornas funktion. Det ar
lattare att hosta da du stéder brostkorgen med handerna eller med en
dyna.

Andra manaden hemma

Utoka motionens varaktighet och effekt sa smaningom. Férsék moti-
onera dagligen 1-2 ganger 15-45 min at gangen. Motionen kan kdnnas
nagot anstrangande. Malet med motionen ar att du fortsattningsvis skall
kdanna dig piggare, inte utmattad eller kraftlos.

Fortsatt trana dagligen. Nu far du lyfta och bara foremal som vager upp
till 10 kilogram. Undvik fortsattningsvis ryckiga rorelser, plotsliga anstrag-
ningar och att lyfta/béra tunga foremal eftersom brdstbenet inte forbe-
nats helt.



Nar brostbenet har forbenats

Utoka traningens langd stegvis tills du kommer upp till en timme dagli-
gen. Du behover inte gora allt i ett strack utan du kan trana i bitar. Malet
ar att du hittar stunder och motion som du kdnner ar behagliga och pas-
sar dig. De positiva upplevelserna ger dig motivation och ork att fortsatta
motionera regelbundet.

Timmen skall besta av vardagsmotion, som till exempel att uttratta dren-
den eller kratta, samt uthallighetsmotion med rimlig anstrangning.
Lampliga motionsformer ar till exempel promenader, simning, cykling
eller ledd traning. En rask promenad motsvarar uthallighetsmotion som
har rimlig anstragning. Under passet far du bli andfadd, men du skall kun-
na prata utan problem och inga symptom skall uppsta.

Tyngre sysslor som att kratta och dammsuga ar tillatna. Du ska ocksa
trana muskelstyrkan minst tva ganger i veckan. Du kan starka olika mus-
kler pa ett mangsidigt satt med rimlig effekt med I6sa vikter hemma eller
genom att trdna pa gymmet. God muskelstyrka underlattar att klara av
vardagliga sysslor i hemmet.

Kuva: Sydanliitto



Att kunna aterga till en vdlbekant fritidsmotion ar roligt. Ifall du inte har
nagon fritidsaktivitet kan du modigt prova olika motionsformer och hitta
nagot som lampar dig. Det finns fa situationer da du inte skall motionera,
som direkt efter maten, nar du konsumerat alkohol, nar du ar sjuk, trott
eller efter annan anstragning.

Stod for motion

Under aterhamtningstiden och dven senare far du individuella motion-
sinstruktioner av halsocentralens fysioterapeut, hjartskdtaren, fore-
tagshalsovarden, den lokala hjartféreningen, rehabiliteringkurser organi-
serade av FPA eller kommunala motionsinstruktoren.

Motionarens minneslista

« Borja lugnt med att varma upp (5-15 min) och avsluta motionen
med att varva ner.

« Utoka motionen utifran ditt egna maende.

« Du far bli andfadd och svettas under motionen.

+ Kom ihag att du ska ma bra under och efter motionen.

« Planera motionen efter din medicinering.

« Latta pa motionen vid hard kyla, hég varme och blasigt vader.

« Ha med dig nitron. Ifall du far symptom under fysisk aktivitet ta
medicinen och vila en stund. Fortsatt i lugnare takt nar symptomen
har lattat.Symptomen kan vara bland annat omfattande bréstsmarta,
andnod, smarta i 6vre delen av magen eller illamaende..

» Vid kraftiga symptom ska du uppsoka vard.




8. Gymnastikprogram

Smarta och spanning i operationssaret kan paverka ryggens hallning,
forsvara axelledens funktion och gora att andningen blir ytlig.
Uppmarksamma kroppens hallning i olika situationer, hall skuldrorna
asvslappnade och nar du gar folj rérelsen med 6vrekroppen. Med hjalp
av rorelserna nedan uppréatthaller du en bra hallning, roérligheten i axelle-
den och en bra andning. Kom ihag att undvika pl6tslig anstragning, rycki-
ga rorelser med 6vrekroppen och att inte bara/lyfta tumga foremal sa att
brostbenet far forbenas.

Utfor rorelserna 1-2ganger om dagen, 5 repetitioner per gang. Utdka
stegvis antalet repetitioner till 10-15 ganger. Kom ihag att inte halla
andan.

Slappna av skuldrorna

Rotera lungnt skuldrorna forst framat och sedan bakat.

Rorelseévning for ryggens hallning

Stall dig med ryggen mot vaggen, knana nagot bojda och halarna en bit
fran vaggen. Hall ryggen still, tryck axlarna bakat och dra ihop skulderbla-
den. Vrid samtidigt tummarna utat.

Lyfta armen

Hall skuldrorna nere och ryggen rak. Lyft ena armen mot taket och andas
samtidigt in genom ndsan.Sank armen och andas samtidigt ut latt genom
munnen. Upprepa med andra armen.

Forts. nasta sida



Boxning

Strack ut ena armen rakt fram och for samtidigt andra armens armbage
bakat. Upprepa med motsatta armar.

Rotation av nacke och stretching av skuldermuskeln

Sitt med ryggen rak och slappna av axlarna da du andas ut. Vrid huvudet at
hoger och vand blicken nedat mot hoger armhala. Kann stretchingen vid
vanster axel. Hall i 15-30 sekunder. Upprepa at andra hallet.

Sidobdjning av kroppen

Sitt med god hallning och titta rakt framat. B6j kroppen rakt at sidan samti-
digt som du stracker handen mot golvet. Rata up kroppen itillbaka till start-

lage. Rorelsen kan ocksa utforas staende.




9. Hjartorganisationerna

Finlands Hjartférbund ar en riksomfattande folkshalso-, patient-och
intressebevakningsorganisation. Medlemmarna i Hjartforbundet ar de
regionala hjartdistrikten. Hjartdistrikten bestar av de lokala hjartfo-
reningarna, dar medlemmarna bestar av hjartpatienter, anhoriga och
andra som ar intresserade av verksamheten. Hjartdistrikstens upgifter
ar att forbattra hjarthalsan, ge radgivning och rehabilitering.

Efter operationen kan du delta i hjartdistriktets traningskurser eller fa
handledning till egen rehabilitering. Verksamnhets-formerna ar fore-
lasnings-och diskussionsmoten, resor, utfarder, fysisk traning,
klubbverksamhet och annan rekreation. Hjartdistriktens kamratsto-
dpersoner ar frivilliga och verksamheten ar kostnadsfri. Du kan fraga
efter hjartstodperson fran hjartdistrikterna eller Hjartférbundet eller
fran websidan: Sydan.fi > kamratstod

Finlands Hjartforbund rf www.sydanliitto.fi

v Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry www.varsinaissuomensydanpiiri.fi
Eerikinkatu 27 A (genom innergarden), 20100 Turku, P. (02) 279 0221

v Satakunnan Sydanpiiri ry www.satakunnansydanpiiri.fi
Antinkatu 9 B 26, 28100 Pori, P. (02) 6411406

v Rannikko-Pohjanmaan Sydanpiiri ry / Kust-Osterbottens Hjartdistrikt r.f
www.hjarta.fi Bankgatan 11, 66900 Nykarleby, tel. 044 0661744 Versam-
hetsledare Bodil Kantola-Hager

v Etela-Pohjanmaan Sydanpiiri ry. www.etelapohjanmaansydanpiiri.fi Kale-
vankatu 5 A 26, 60100 Seindjoki, P. 040 5875799




Nyttiga web-sidor

http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/hem
www.hoito-ohjeet.fi/sv/hemsida— kardiologi

www.terveyskyla.fi/sv hdlsobyn.fi

VALKOMMEN TILL HALSOBYN

Halsobyn ar en digital vardtjanst som erbjuder information och

stod for alla; vard for patienter och arbetsredskap for

vardpersonalen. Hilsobyn bestar av hus med olika teman kring

hédlsa och sjukdom. Halsobyn utvecklas i samarbete med ‘

universitetssjukhusens hilsovardsproffs och patienter.




