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vValkommen

Med detta informationshéfte vill vi halsa dig valkommen till Thoraxkirurgiska kliniken
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Syftet med detta hafte ar att
informera om vad som hé&nder hos oss i samband med din hjartoperation.

En hjartoperation &r en daglig rutin for oss som arbetar har pa thoraxkirurgen, vi utfor
i genomsnitt 1000 hjartoperationer per ar. Vi forstar att du kan kanna osakerhet infor
det okanda och darfor vill vi som arbetar har gora vart basta for att du ska kanna dig
trygg, valinformerad och val bemétt under ditt besok har. Vart mal ar att kombinera
professionell behandling och god omvardnad.

Valkommen!



Det friska hjartat

Hjartat ar en ihalig muskel som ligger i hjartsacken bakom brostbenet. Det delas av
en skiljevagg i héger och vanster hjarthalva, som i sin tur ar uppdelade i ett formak
och en kammare. For att blodet bara skall cirkulera i en riktning &r hjartat utrustat med
totalt fyra hjartklaffar. Pulmonal- och trikuspidalklaffen pa hoger hjarthalva samt
mitral- och aortaklaffen pa vanster hjarthalva.

Blodet fran kroppen tommer sig i hoger hjarthalva och pumpas harifran vidare till
lungorna dar de tar upp nytt syre och atervander sedan till vanster hjarthalva som
pumpar ut det syrerika blodet i kroppen via stora kroppspulsadern (aorta). Blodet
samlas sedan ater i hoger hjarthalva och kretsloppet ar slutet.

. A Vi. kranskirl
- Frdmre nedatstigande gren

- Circumflex gren

Hjartat ar en muskel som behdver syrerikt blod for att kunna arbeta. De karl som
forser hjartat med blod kallas kranskarl. Kranskarlen avgar fran kroppspulsadern
(aorta) och forgrenar sig 6ver hjartat.



Det sjuka hjartat
Kranskarlssjukdom

Aderférkalkning i hjartats kranskérl kan ge tilltagande fortrangningar som gor att
hjartat inte far tillrackligt med syrerikt blod. Denna syrebrist kan yttra sig som
brostsmartor, allmant kallat karlkramp (angina pectoris). Om det skulle bli helt stopp i
ett kranskarl, sa att blodet inte kommer fram, dor en bit av hjartmuskeln och man
drabbas av en hjartinfarkt.

Kranskarlsforkalkningar och karlkramp ar vanliga tillstand och det finns olika faktorer
som okar risken att drabbas, tex arftlighet, hogt blodtryck, rékning, forhdjda blodfetter,
diabetes, stress och Overvikt.

Kranskarlsoperation (CABG, Bypass eller ACB)

Vid en kranskarlsoperation leder man blodet forbi de fértrangda omradena i
kranskarlen genom nya karl. Pa insidan av brostkorgen finns en pulsader som kallas
LIMA (Left Internal Mammary Artery), som kan undvaras och som ofta anvands. Nar
flera karl behdvs kan man aven ta karl fran benen eller underarmarna utan att det ger
allvarliga besvar. Den ena anden av karlet sys fast pa kroppspulsadern (aorta) och
den andra dnden sys fast pa kranskarlet bortom fortrangningen.

Figuren visar ett hjarta efter bypassoperation. Man ser tre nya karl som ar kopplade
pa hjartat, bortom fértrangningar i kranskarlen.



Hjartklaffsjukdom

De fyra hjartklaffarna fungerar som backventiler. Friska klaffar har tunna blad som
Oppnas och stangs i takt med att hjartat pumpar. Hjartklaffarna kan vara felaktigt
utformade fran fodseln eller bli skadade senare i livet.

Hjartklaffarna kan drabbas av tva olika sjukdomstillstdnd. Antingen ar klaffen otat och
lacker (insufficiens) sa att blodet rinner tillbaka, eller sa ar den for trang (stenos) sa
att blodet har svar att passera. | bada fallen maste hjartat arbeta hardare for att
tillgodose blodférsérjningen ut i kroppen. Detta medfor att hjartat vaxer och blir
forstorat och pa sikt utvecklas hjartsvikt. Vanliga symtom pa klaffsjukdom ar
andfaddhet, trétthet, karlkramp och ansamling av vatska i kroppen vilket kan ge
svullna ben och fotter. Ibland hander det att man blir yr och kanske till och med
svimmar.

Hjartklaffoperation

Klaffvalet gors alltid i samrad med en thoraxkirurg. Tillsammans med honom/henne
radgor ni vilket klaffval som kan vara bast for dig utifran din livssituation.

En klaffoperation kan ga till pa tva olika satt. Antingen kan man reparera den skadade
klaffen (klaffplastik) eller sa ersatter man den med en konstgjord hjartklaff. Det finns
tva olika typer av konstgjorda klaffar. Den mekaniska ar tillverkad av ett hart
konstgjort material och den biologiska som tillverkas av specialpreparerad vavnad
fran kalv eller gris.

Den mekaniska klaffen slits aldrig ut, men kraver livslang behandling med den
blodfértunnade medicinen Waran™. Den biologiska klaffen kraver endast behandling
med den mildare blodfértunnande tabletten Trombyl, men slits med aren.

g

Exempel pa vara vanligaste klaffproteser till vanster syns en biologisk klaffprotes dar
klaffbladen tillverkats av behandlad hjartsack fran kalv. Till hoger ses en mekanisk
klaffprotes.

| de flesta fall opereras hjartat genom att bréstbenet delas pa langden, framtill. | vissa
fall gar det att gora en klaffoperation ocksa via en mindre 6ppning mellan revbenen
fran sidan. Om det kan vara aktuellt kommer du att fa géra en skiktrontgen innan
operationen for kartlaggning, och du kommer att f mer informationen i samband med
inskrivningen.



Vardkedjan

Operationskoordinatorer

Beslut om operation tas pa thoraxkonferenser. Narvarande pa konferensen ar:
kardiolog, thoraxkirurg, operationskoordinator, klinisk fysiolog. Du som patienten far
bekraftelse via brev att du ar uppsatt pa vantelista for operation. Kallelsen skickas ca
tva veckor innan operationsdatum.

| kallelsen finns information om forberedelser infor operation, frageformular att fylla i,
avdelningsinformation samt telefonnummer till operationskoordinatorerna och
avdelningen. Du bekréaftar din operationstid per telefon.

Operationskoordinatorerna ar sjukskoterskor med lang erfarenhet av thoraxkirurgiska
patienter och finns tillgangliga for fragor infor operation.

Du nar operationskoordinatorerna, vardagar pa tel: 031-342 11 63.

Om du har mojlighet att bli opererad med kort varsel ar du valkommen att kontakta
0SS.

Patientkoordinator

Vi har en sjukskoterska med lang erfarenhet i varden av thoraxkirurgiska patienter
som jobbar som patientkoordinator. Syftet ar att vara ett stod for framfor allt dig som
bor i Goteborgsomradet. Hon finns har under din vardtid samt som kontakt nar du
skrivs hem. Patientkoordinatorn arbetar ihop med 6vrig vardpersonal och planerar for
din vardtid, kommande hemgang och for de eventuella insatser och stéd som just du
kan behdva nar du kommer hem.

Du nar patientkoordinatorn, vardagar pa tel: 031-343 98 33.



Forberedelser infor operation

Hur du kan férbereda dig infér din operation

Nar du blir opererad ar det manga faktorer som paverkar resultatet av din operation.
Det ar viktigt att du ar i s god form som mojligt. Darfor ar det bra att du redan
hemma baorjar forbereda dig infor operationen. Det kan minska risken for
komplikationer och underlatta sarlakning samt aterhamtning.

Tobak och alkohol paverkar operationsresultatet

Anvandning av tobak och alkohol kan medféra allvarliga komplikationer och langre
rehabiliteringstid.

Gor uppehall och minska risken for komplikationer!

Genom att avsta fran rokning och undvika alkohol fore och efter din operation minskar
du risken for att drabbas av komplikationer. Att roka farre cigaretter minskar tyvarr
inte risken utan det ar total rokfrinet som galler. Snus och e-cigarett rekommenderas
inte som rékavvanjningshjalp. Nikotinet paverkar cirkulationen genom att dra ihop
blodkarlen, vilket forsamrar sarlakningen.

Att dricka alkohol ofta, eller i storre méangder 6kar risken for komplikationer i samband
med alla sorters operationer. Da den nedre gransen for hur stor mangd som ar
skadlig inte ar klarlagd an rekommenderar vi att du ar alkoholfri i samband med
operation.

Vid konsumtion av alkohol och rokning dkar risken for komplikationer efter
en operation, sdsom:

Forsenad eller forsamrad sarlakning

Arrbildning

Infektioner

Blodpropp (rékning) eller blédning (alkohol)
Forsenad eller utebliven I&akning av benbrott
Hjart- och lungkomplikationer

Hur langt behover stoppet vara?
e ROkstopp minst 4 veckor fore och efter operation.
e Alkoholuppehall 4 veckor fore och en tid efter operation, tills sarlakning och
gott allmantillstadnd uppnatts.
e For dig som opereras inom kort tid &ar det viktigt att gora uppehall den tid som
ar kvar till operationen och efter operationen.

Motionera

Det &r viktigt att du ror pa dig s& mycket du kan utifran din egen férmaga fram till
operationen. Forsok att réra pa dig varje dag. Gor nagon fysisk aktivitet som ar mojlig
for dig och som du tycker om. Pa sa satt kan du bidra till att underlatta
aterhamtningen och forebygga komplikationer.



At regelbundet och naringsrik mat

Infor och efter en operation ar det extra viktigt med naringsrik kost och bra matvanor.
Det leder till battre lakning och minskar risken for sarinfektion.

Bade undernaring och fetma ger 6kad risk for komplikationer.

Sa har kan du gora:

e At regelbundna maltider. Frukost, lunch, middag och mellanmal.

e Vid overvikt eller fetma bor du félja en kontrollerad viktminskning med
naringsrik kost. En snabb viktnedgang kan leda till naringsbrist och leder séllan
till hallbara resultat.

e Om du riskerar eller redan har naringsbrist &r det bra med lite extra mat
och/eller naringsdryck tiden innan operation.

e En dietist kan ge dig rad och stdd for viktminskning och for att férebygga
undernaring.

For mer information och rad och stod for om halsosamma levnadsvanor infor
operation: https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/levnhadsvanor/

Tandvard

For dig som ska genomga hjartklaffsoperation och/eller ingrepp pa aortan ar det
sarskilt viktigt att du s& snart som mojligt besoker din tandlakare for kontroll av dina
tander.

Det ar viktigt att se till att det inte i munnen doljer sig nagon infektion, som senare
skulle kunna angripa hjartklaffarna. Fran infektioner i munnen kan det lacka ut
bakterier i blodbanan. Dar kan dessa bakterier i sin tur ge upphov till skada pa
hjartklaffarna. Det &r darfor viktigt att hela munnen (t&nder, tandkott och andra
vavnader) halls sa frisk som majligt. Tips och instruktioner om hur detta ska goras
kan du fa av din tandhygienist eller tandlakare. Tandvardspersonal kan ocksa
behandla och ta bort olika infektionstillstand.

Det ar bra om din kontroll hos tandlakaren kan goras sa snart som mojligt, da
munslemhinnan helst ska uppvisa en lakning innan hjartoperationen. Detta géller
aven dig som har tandproteser.

Be din kardiolog om en remiss till tandlékaren.

Hemsituation

Redan fore inlaggningen bor du tanka 6ver din hemsituation, sa att du har ndgon som
kan hjalpa dig med tex att handla eller att lyfta tunga saker. | annat fall bor du foérstka
ordna detta innan du laggs in, for vi har korta vardtider pa avdelningen, vanligtvis en
knapp vecka efter operationen.

Vard utomlands senaste aret

| manga lander ar det vanligare med resistenta bakterier an i Sverige.
Om du har vardats pa sjukhus/mottagning eller varit hos tandlakaren
utomlands nagon gang under de senaste 12 manaderna ska du odlas
for bakterier som benamns MRSA, VRE och ESBL.

Ta kontakt med din inremitterande klinik for MRB-odling.
Ta ocksa kontakt med var operationskoordinator pa tel: 031-342 11 63.
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Att tanka pa vad galler dina mediciner

En vecka innan operationen skall du sluta med vissa mediciner som innehaller eller ar
slakt med acetylsalicylsyra tex. Treo, Treo Comp, Diklofenak, Pronaxen, Orudis, Ipren
och Alganex. Du skall ocksa sluta med alla naturmediciner en vecka innan
operationen da det kan paverka blodfértunningen.

Om du tar nagon av féljande mediciner sa skall du pausa dessa fore operation:
Blodfértunnande mediciner:
e Brilique - 3 dagar innan operation
e Clopidogrel | Plavix | Grepid | Cloriocard — 5 dagar innan operation
e Eliquis - 3 dagar innan operation
e Lixiana - 3 dagar innan operation
Pradaxa - 3 dagar innan operation
Prasugrel / Efient - 7 dagar innan operation
Waran - Malvardet ska ligga under 1,8 (INR).
Tag kontakt med din ordinarie AK-mottagning minst 5 dagar innan planerad
inskrivning.
e Xarelto — 3 dagar innan operation

Trombyl / Acetylsalicylsyra - far du dock behalla fram till operationsdagen.

Hjartmediciner, pausas 2 dagar innan operation:

Candesartan / Atacand / Candesarstad / Kairasec / Kandrozid
Enalapril / Renitec

Forxiga

Irbersartan / Aprovel / Ifirmasta

Jardiance

Lisinopril / Zestril

Losartan / Cozaar / Losarstad

Ramipril / Triatec

Valsartan / Entresto / Valsartore / Diovan

Diabetesmediciner:
e Metformin / Jardiance / Forxiga samt all annan diabetesmedicin i tablettform
— pausas 2 dagar innan operation.
¢ Inj Victoza (liraglutid) eller andra dagliga injektioner, som inte ar insulin
— pausas 1 dag innan operation.
¢ Inj Ozempic (semaglutid), inj Trulicity (dulaglutid), inf Bydureon (exanatid),
som tas veckovis - pausas 4 dagar innan operation.

Insulin anvands som vanligt.

Det langtidsverkande insulinet som tas till kvallen minskas till halften kvéllen innan
operation.

Folj ditt blodsocker noga och kontakta din diabetesmottagning vid behov.
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Risker med hjartkirurgi

Som vid alla operationer finns risker vid hjartkirurgi. De vanligaste komplikationerna ar
blédning som kraver ny operation, infektioner i operationssnitten, andra infektioner
(tex lunginflammation) och slaganfall (stroke). Dodsfall i samband med planerade
hjartoperationer ar ovanligt men férekommer.

Risken varierar beroende pa ingreppets art och patientens tillstand. Detta &r nagot du
far tillfalle att diskutera med en kirurg fore operationen.

Dusch infér operation

e FOr att minska risken att det kommer in hudbakterier i operationssnittet
sa ar det viktigt att du noga foljer de rad angaende dusch som vi ger dig.
Du kommer dagen innan operation att duscha i tvd omgangar med
klorhexidintval som ar bakteriedédande.

Hibiscrub, tvalldsning eller Descutan, tvalfylld svamp képer du pa
Apoteket.

e Viktigt att vara extra noga med armhalor, ljumskar, navel och naglar dar
det latt samlas smuts. Haret ska ocksa tvattas med bakteriedodande
schampo.

Efter varje dusch byter du till rena klader. GI6m inte att badda rent i
sangen. Du bér inte raka armhalor och ben nagra dagar innan operation,
da det finns risk att det blir sma hudsar.

e Du som har skagg ombeds att trimma ner det och raka under hakan och
pa halsen da du under operation kommer att fa en tub i luftstrupen och
forbanden kan vara svara att fasta. Detta for att skapa forutsattning for
sévning.
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Inskrivningsdagen

Alla patienter far sin operationstid och kallas via vara koordinatorer. Du som kommer
hemifran kallas for inskrivning till var Thoraxmottagning, du som vantar inneliggande
pa annat sjukhus kommer direkt till vardavdelningen.

Du kommer pa inskrivningsdagen fa traffa en kirurg, narkoslakare, sjukskoterska och
fysioterapeut som kommer att ge dig information infér operationen. Du genomgar
aven provtagning och eventuella kompletterande undersoékningar.

Vanligtvis sker inskrivning dagen fore operation. Om inskrivning sker pa en fredag
aker du hem oGver helgen.

Rékna med att inskrivningen kommer att ta hela dagen i ansprak.

Thoraxmottagningen hittar du pa Vita straket 12, mellan malpunkt mellan H och L,
plan 2. Du anmaler ditt besok i kassan innan du kommer till mottagningen,
kassan hittar du pa vid malpunkt L.

Det gar ocksa bra att sjalv checka in ditt besok via din mobiltelefon.

Det kan bli en del vantan denna dag, sa ta garna med nagot att lasa, lite frukt eller
nagot annat att ata. Lunch serveras kl. 11.30 for de patienter som skrivs in pa
formiddagen. Middag serveras pa respektive avdelning ca 16.30.

Ta med dig mediciner som du behdver for inskrivningsdagen.

Thoraxmottagningen nas vardagar pa tel: 031-342 94 66 man-tors kl 7-15,
fre kl 7-14

Tank pa att ta med det har
e Tag garna med en medicinlista fran Apoteket.
e Tag med dig fotolegitimation vid inskrivningen
e Tag med mediciner som du behover for inskrivningsdagen och kvéllen.
Om du anvéander inhalation spray, var god och ta med den.
e Tag bara med det nédvandigaste sasom innetofflor och necessar.
Kvinnor bor ta med en bekvam, mjuk beha.
Glom inte glaségon och hérapparat med fodral till, om du anvander det.
Du anvander vara sjukhusklader under vardtiden.
Anvander du CPAP/BiPAP (andningsmask mot sémnapné) tag med denna.
Rollator finns till Ians, vi &r tacksamma om du inte tar med dig din egen.
Toalettartiklar i necessar.
Starka dofter som parfym och lotion kan vara allergiframkallande och bor
undvikas.
e Smycken, kontanter och dyra klader mar bast hemma, piercing skall
avlagsnas, sjukhuset ansvarar inte for tillhérigheter.
e Mobiltelefon ar tillaten pa avdelningen.
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Kvéllen fore operationen

Efter att du har varit pa inskrivning aker du som bor i Géteborgsomradet hem och
sover hemma. Du kommer att fa information om vilken tid du skall komma till
vardavdelningen for inlaggning och operation.

Du som har en operationstid tidigt pA morgonen och inte bor i Géteborgsomradet kan
fa tillgang till sangplats pa nagon av vara avdelningar pa Sahlgrenska eller
overnattningsrum pa Hogsbo sjukhus.

Du far ata till kl. 24 och dricka klara drycker sdsom vatten, saft, te eller kaffe till kl 04.
Vissa patienter far naringsdryck i samband med operationen. Du kommer att fa
information pa inskrivningsdagen vad som géller for dig.

Operationsdagens morgon

Pa operationsdagens morgon ska du inte ta ndgra mediciner om inte nagot annat ar
dverenskommet!

Nar du kommer till avdelningen pa operationsdagens morgon blir du omhandertagen
av personalen som visar dig till din sang.

Brostkorg och ljumskar haravkortas av personalen, dubbeldusch igen och rena
klader.

Du far en formedicinering som bestar av smartstillande och lugnande tablett som
ordinerats av narkoslakaren, sedan kor vi dig till operation.

Ibland kommer patienter med tillstdnd som kraver akut operation. Vi kan
ofta gora det utan att stora det planerade programmet, men det kan

ocksa betyda att en planerad operation behdver skjutas upp.

14



Thoraxoperation

Nar du kommer till thoraxoperation tas du emot av narkospersonal och du far flytta
over till operationsbordet. Darefter kors du in p& operationssalen. Dar kopplas du upp
pa en skarm som 6vervakar bland annat EKG, blodtryck, puls och syrehalten i blodet.
Narkospersonalen satter plastnalar i olika blodkéarl, som man kan ge lakemedel i.
Narkosmedel ges i plastnalen. Nar du har somnat laggs en tub ner i luftstrupen. Den
kopplas till en respirator som andas at dig under operationen. Nar du sover satts en
urinkateter in i urinblasan och kopplas till en uppsamlingspase. Du tvattas pa brostet
med spritldsning och klas in i sterila dukar. Operationsforberedelserna ar klara och
operationen startar.

Nar operationen ar klar sys 1-4 tunna metalltrads-elektroder fast pa hjartat. Dessa
kan vid behov kopplas till en extern pacemaker, som ibland behévs dagarna efter
operationen for att hjalpa hjartat lite att aterhamta sig. Tradarna tas bort innan
hemgang.

Brostkorgen stangs och dras ihop med kraftiga staltradar, cerklage. Dessa tar man
inte bort, utan de sitter kvar for alltid.

Det laggs aven in dranageslangar i brostkorgen innan operationen avslutas. De
samlar upp blod som fors till en dranagebehallare. Dranageslangarna tas vanligen
bort inom 1-2 dagar. Dagen efter att slangarna ar borta gors en kontrollrontgen av
lungorna.

Efter operationens slut flyttas du sovande till intensivvardsavdelningen-TIVA eller till
uppvaket TIMA. Kirurgen ringer din narmaste anhdorig nar operationen ar klar.
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Thorax Intensivvardsavdelning-TIVA

Har vardas patienter som behover intensivvard efter hjart- eller lungkirurgi (aven efter
transplantation av hjarta eller lungor) samt patienter som ar svart hjart- eller
lungsviktande.

Avdelningen har 14 vardplatser och héar arbetar personalen i team.

Nar du vaknar efter operationen befinner du dig pa TIVA dar du omges av
vardpersonal dygnet runt. Du kommer vara kopplad till 6vervakning som mater puls,
blodtryck, andning mm. Du kommer ha dranage, urinkateter och en del annat som hor
intensivvarden till.

TIVA har inga speciella besodkstider, en 6verenskommelse gors med ansvarig
sjukskoterska.

Om du genomgatt en hjartoperation sa stannar du vanligtvis en natt pa TIVA, ater
frukost har morgonen darpa och far sedan komma tillbaka till avdelningen. For dig
som vardas en langre tid pa var avdelning skriver vi dagbok. Du som patient och dina
narstaende blir da erbjudna aterbesok pa TIVA:s PostIVA-mottagning en tid efter
vistelsen.

TIVA nds pa tel: 031-342 10 11.

Pa Sahlgrenskas externa webb (www.sahlgrenska.se sok Thoraxintensivavdelning)
finns en film som visar miljon du kan uppleva pa TIVA.
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Thorax Intermediarvardsavdelning - TIMA

Det finns en mellanstation mellan TIVA och avdelningen som vi kallar TIMA. Pa TIMA
omges patienterna av vardpersonal dygnet runt och ar kopplade till 6vervakning som
mater bla blodtryck, puls och syresattning. Till TIMA kommer nyopererade patienter
som inte kraver intensivvard. Det laggs fokus pa att tidigt komma ur séangen och att
andningstrana eftersom det minskar risken for komplikationer. Pa TIMA vardas aven
andra patienter som behover lite extra vard och évervakning.

TIMA har 3 vardplatser och nas pa tel: 031-342 10 12 (avd 12).

Thorax Vardavdelning 12-25

Till avdelningen kommer du vanligen dagen efter din hjartoperation. Avdelningen har
34 vardplatser med mixade patientsalar med man och kvinnor blandat. Vi forsoker
dock i stérsta mojliga man utga fran ditt behov. Avdelningen har dagligen tva lakare
som skoter rondarbetet och pa kvallar, natter och helger har vi alltid minst en
thoraxkirurg och en narkoslékare pa kliniken.

Telefon och besok

Dina anhoriga ar valkomna att ringa till avdelningen. Under formiddagen ar vi ofta
upptagna med rondarbete sa ring garna efter kl. 10.00.
Avdelning 12 nas pa tel:031-342 10 12, och avdelning 25 pa tel:031-342 10 25.

Vi ber er respektera vara patienters behov av aterhamtning samt minska risken att
utsatta dem for smitta. Vi hanvisar till digital kontakt i de flesta fall. Fysiska besok i
enskilda fall, efter verenskommelse med ansvarig sjukskoterska.

Da det ofta finns andra patienter pa samma vardrum, ser vi det angelaget att den ni
ska besotka kan forflytta sig till ett enskilt samtalsrum. Vi begransar antalet fysiska
besok till 1 person.

Besok sker under forutsattning att det inte foreligger tecken pa smittsam sjukdom.

Starka dofter som parfym och lotion kan vara allergiframkallande och bor undvikas.
Blommor bor ocksa undvikas av samma anledning.
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Efter operationen

Rehabilitering

Rehabiliteringen borjar direkt efter operationen. Vi har bade fysioterapeuter och en
arbetsterapeut knutna till avdelningen. Det ar viktigt for dig att folja de rad som vi ger
dig gallande andningstraning och mobilisering. Narkosmedel, sanglage och smarta
gor att lungfunktionen blir nedsatt efter operationen, lungblasorna faller ihop och det
bildas en del slem. Att anvanda en sa kallad PEP-ventil och hostévningar som
sjukgymnasten visar dig motverkar komplikationer i lungorna. Du ansvarar sjalv for att
anvanda PEP-ventilen enligt fysioterapeutens instruktioner (3 x 10 andetag, sittandes
pa sangkanten, varje vaken timma under dagen). Ju flitigare du &r, desto snabbare
aterhamtar sig lungorna.
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Att sitta i fatolj samt vara uppe och rora sig sa mycket som mojligt underlattar den
fysiska aterhamtningen och minskar risken for komplikationer som blodpropp eller
lunginflammation. Aven om du kanner dig trétt och orkeslos sa ar det av storsta vikt
att du forsoker sitta uppe eller réra dig pa avdelningen s& mycket som mgijligt.

Din egen insats ar av storsta betydelse och avgorande for hur snabbt du aterhamtar
dig. Vara fysioterapeuter och var arbetsterapeut kommer att vagleda dig och hjalpa till
med traningen.

Vila garna korta stunder pa dagen, men férsok anda att vara uppe s mycket som
mojligt, for att ocksa ha en bra nattsomn. Det finns somntabletter och Gronproppar att
tillga.

Brostbenet

| samband med operationen sa delas bréstbenet pa langden. Det dras ihop efterat
med en sorts staltrad som vi kallar cerklage. Trots detta maste brostbenet fa tid att
laka ordentligt, detta tar i genomsnitt 6-8 veckor. Under denna tid bér inte bréstbenet
utsattas for alltfor tung belastning. Det &r dock viktigt att rora armarna sa att du inte
blir stel i rygg och nacke. Du kommer att fa vagledning av personalen pa avdelningen.

Smarta

Upplevelsen av smarta ar valdigt individuell. Bade for ditt eget valbefinnande och for
att du skall komma igang med rehabiliteringen sa ar det viktigt att du ar val
smartlindrad. Att forsoka utharda smarta ar inte gynnsamt.

For att bedéma hur ont du har anvander vi oss av en skala fran noll till tio (en sa
kallad VAS-skala). Noll betyder ingen smarta och tio varsta tankbara smarta.

Vart mal ar att du skall vara sa val smartlindrad som mgijligt efter operationen,

dock kommer tex hostning att kdnnas av.
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Rubbningar i hjartrytmen

Den vanligaste rytmrubbningen i samband med hjartkirurgi ar en form av
oregelbunden puls, formaksflimmer. Ungefar var fjarde till var tredje patient drabbas.
Pulsen blir ofta snabb och det kan upplevas som obehagligt. Tillstdndet behandlas
med lakemedel eller genom att du sévs och far en elstot (elkonvertering).

Utskrivning

Patienter som tillhor ett annat sjukhus utanfor Goteborg atervander dit, ca 4 dagar,
efter operationen. Vi ordnar med transport och éverrapportering till mottagande
avdelning.

Aterbesok och uppféljning skéts via ditt hemortssjukhus.

Patienter som ar hemmahorande i Goteborgsomradet atervander till hemmet efter
ca en veckas vistelse hos oss. Rehabiliteringen startar direkt efter operationen.

Din egen insats ar av storsta betydelse och avgérande fér hur snabbt du

aterhamtar dig.

Om du har behov av hemtjanst eller hemsjukvard, eller om du redan har detta sa bor
aktuell bistandsbedomare i din stadsdel kontaktas snarast da det ar viktigt med en
fungerande hemsituation efter utskrivning da vardtiden hos oss ar kort.

Du kommer att ha kontakt med var patientkoordinator efterat och till henne kan du
vanda dig om det ar ndgot du undrar Gver.

Sjukskrivning
Sjukskrivning efter en hjartoperation ar vanligen 8-12 veckor lang.

Nar du kommer hem...

Psykiska reaktioner

Det ar en stor forandring att lamna sjukhusmiljon och atervanda hem. Efter
operationen kan man kanna sig ledsen, irriterad och nedstamd. Aven
koncentrationssvarigheter, mardrommar och minnesluckor kan férekomma. Det ar
viktigt att du och din familj &r medvetna om att detta ar helt normalt och att det
kommer att ga over.

Bilkorning

Just for att koncentrationsformagan ar nedsatt efter operationen sa avrader vi fran
bilkdrning under sex till atta veckor efter en hjartoperation.

Du aterupptar bilkérningen nar du kanner dig helt aterstalld och anvander som
tidigare bilbalte.

Vid langre bilturer ar det bra att ibland stanna och rora pa sig, detta framjar
blodcirkulationen och férhindrar svullnad i benen.

Sexuell aktivitet
Du kan ateruppta sexuell samvaro nar du har lust och ork, det ar inte skadligt for
hjartat.

Fysisk aktivitet

Aterga s& fort som méjligt till dina aktiviteter, fritids- och hushallssysslor. Det &r en del
av rehabiliteringen. Ga ut och promenera, borja med kortare strackor och dka
successivt.
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Svullna ben

Swvullna ben ar vanligt i samband med en kranskarlsoperation dar man har anvant ett
karl fran det ena eller bada benen. Det kan underlatta att sitta eller ligga med benen i
hoglage. Normalt avtar svullnaden inom ett par veckor.

Kontrollera dina operationssnitt

Det finns stygn under huden som loser upp sig sjalv. Ibland syns en trad Gverst pa
brostbenet, ror den inte, den faller bort av sig sjalv. Ibland uppstar en svullnad hdgst
upp pa brostbenet, den forsvinner s& smaningom. Omhet kan forekomma lang tid
efter din operation. Far du problem med rodnad, varmeokning, vatska eller feber, bor
du kontakta en lakare. Kontakta Thoraxmottagningen vid misstanke om infektion i
brostbenet.

laktta noggrann handhygien — tvatta alltid hdnderna efter toalettbestk och innan du
ska byta forband.

Duscha som vanligt med tval och vatten, aven Gver operationssnitten.

Vanta med bad tills efter 4 veckor, (operationssnitten skall vara lakta), och med bastu
2 manader.

Anvand garna hudlotion, men inte direkt pa snitten férran de ar lakta.

Skydda operationssnitten mot solen forsta aret. Det finns en papperstejp att kopa pa
apoteket som skyddar och ger fina operationssnitt.

Kvinnor far garna anvanda en skon, stadig bh, det stddjer brostbenet.

Var uppmarksam pa...

Om du har fatt en hjartklaff inopererad skall du vara extra uppmarksam pa
infektionstecken. Anledningen till detta ar att bakterier kan féras med blodet till den
konstgjorda klaffen och skada den. Om du drabbas av en infektion som &r véarre an
en vanlig forkylning, bér du ta kontakt med din lakare om eventuell
antibiotikabehandling.

Vid framtida kirurgiska ingrepp eller besdk hos tandlakaren, ar det ofta aktuellt
med antibiotika som skydd fére och under ingreppet.

Om du ater den blodfértunnande medicinen Waran™ blir du mer lattblddande. Du bor
vara uppmarksam pa eventuella bldmarken, nasblod eller tandblddning. Det &r viktigt
att du upplyser kommande vardgivare om att du ater Waran™.

Dosering av Waran™ skots via den koagulationsmottagning som du tillhor. For att
styra doseringen kommer du att fa lamna blodprover med jamna mellanrum.
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Vart vander jag mig om jag inte mar bra efter utskrivningen?
Kontakt och uppféljning- Du som bor i VGR, Halland och dvriga landet:

Nar du skrivs ut fran oss aker du sjuktransport till ditt hemortssjukhus. Det &ar den
vardgivaren som ar ansvarig for din uppfoljning och det ar ocksa dit du vander dig om
du far bekymmer eller inte mar bra nar du kommer hem.

Din behandlande lakare pa hemorten hor av sig till oss om de behover radgivning.
Kontakta Thoraxmottagningen vid misstanke om infektion i bréstbenet.

Kontakt och uppfdéljning- Du som bor i Géteborgsomradet:
Thoraxmottagningen Sahlgrenska tel: 031-342 94 66 man-tors kl 07-15,

fre kl 07-14. Du lamnar ett meddelande och blir uppringd under dagen.
Fragor som ror sjukskrivning eller recept via 1177.se.

Kvallar, natter och helger ringer du till vardavdelning 12-25 pa tel:031-342 10 25
eller 031-342 10 12.

Vi har en sjukskoterska med lang erfarenhet inom thoraxkirurgisk omvardnad som
jobbar som patientkoordinator. Syftet ar att vara ett stod for framforallt dig som bor i
Goteborgsomradet. Du kan ha traffat henne innan din operation eller under vardtiden,
hon finns dven som stod nar du har kommit hem. Vid fragor ar du alltid valkommen att
kontakta Isabel pa tel. 031-343 98 33.

Du kommer att bli kallad till sjukskoterska ca 14 dagar efter utskrivning och aterbesok
till lakare cirka atta till 12 veckor efter utskrivning fran oss. Detta sker pa den
mottagning du tillhér:

o Medicinmottagning Ostra

Hjartmottagning Mdlndal

Angereds Narsjukhus

Capio Lundby sjukhus

GUCH centrum, Ostra Sjukhuset

Thoraxmottagningen Sahlgrenska sjukhuset, Hjartmottagning Sahlgrenska

o O O O O

Missndjd
Har du som patient eller narstaende synpunkter eller klagomal pa varden? Pa var

externa hemsida www.sahlgrenska.se hittar du mer information om hur du gar till
vaga.
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