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Pokyny

1.  Chodté pravidelné denné.
2. Prvniprochazky podnikejte vzdy v doprovodu druhé osoby.
3.  Chodte radéji 2x denné& kratsi Usek, odpociveijte dle potieby, chodte po roviné.
4.  Prochazky postupné prodluzujte, pokud citite, Ze dosavadni vzdalenost zvladate bez potizi.
5. Kdyz Vam nebude dobfe, prochazku zkratte, nebo vynechejte.! Druhy den se nesnazte ujit

o

10.

12.

otovice!

Pokud budou pro Véas del$i prochdzky namahavé, vratte se ke krat§im Usekum - neni
dulezité lamat rekordy, ale pravidelné se pohybovat dle svych moznosti!

Dbejte na spravnou obuv - pevnou a pohodinou.

Budete-li chizi po roviné zvladat bez potizi, miZete postupné zvySovat tempo a zaradit i
chiizido kopce.

Prochazky pfizplsobte pogasi - v 1été rano a vecer, v zimé v polednich hodinach.

PFi potizich kontaktujte svého Iékafe, nechodte v horku a ve velkych mrazech.

Prochazky Ize nahradit jizdou na rotopedu s fiditky nastavenymi tak, abyste se neopirali
silouoruce.

Pro lepsi orientaci pfi kontrole, pravidelné zaznamenavejte do tabulky, kolik jste dokazali za
kaZdy den ujit a VaSe pocity pfitélesné zatézi.

TENTO ZAZNAM DONESTE K POOPERACNI KONTROLE.
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Uvodem

Znalosti a moznosti dnesSni mediciny nabizeji fadu ucinnych Ié€eni srdecnich onemocnéni.
Jednou z nich je i chirurgicky vykon na srdci, k némuz se v sou¢asné dobé pfipravujete.

Tato pfirucka by méla byt rddcem a prtivodcem pfi nezbytnych vySetfenich pfed vykonem, ale
i po jeho provedeni — pfi kratkém pobytu v nemocnici a pfi prvnich dnech opét doma.

Po jejim precteni pochopite nejen podstatu svého onemocnéni a vykonu, ktery Vam nabizime, ale
poznate také, jak mizete sami pfispét k nejlepSimu vysledku.

Je ovSem tfeba pfipomenout, ze tato publikace je ur€ena vSem, a tak informace v ni obsazené
maji obecnou platnost. Je proto mozné, Ze oSetfujici 1ékaf, sestra i rehabilitacni pracovnice k nim
pridaji jesté nékteré dalSi pokyny, které budou platit jen pro Vas. Pouze co nejuzsi spoluprace
s nimi Vam pfinese co nejrychlejSi zotaveni a navrat k Vasim nejblizSim.

MUDr. Tomas Hajek
Ischemicka choroba srdecni

Co je to ischemicka srde¢ni choroba?

Nejprve tedy — co je to vlastné ischemicka srde¢ni choroba? Je dusledkem onemocnéni véncitych
tepen (obr. 1), jejichz ukolem je zasobovat srde¢ni sval (myokard) dostate€énym mnozstvim krve
s Zivotodarnym kyslikem a zivinami. Tyto tepny obepinaji srdce jako vénec a fika se jim proto
tepny véncité. Za normalnich okolnosti protéka jejich vnitinim prisvitem s hladkym povrchem krev
bez jakykoli problémd.

Obr. 1
aorta

—— plicni tepna

leva véncita tepna

pravé véntita

tepna
Jestlize se ov8em jejich prusvit zUzi — coz ma nejcastéji na svédomi proces s nelibé znéjicim
jménem ,aterosklor6za“ — prestava byt pfislusna €ast srde¢niho svalu dostate¢né zasobovana

kyslikem a zivinami, a soucasné i zbavovana odpadnich latek, coz vyvolava sviravé a bolestivé
pocity za hrudni kosti.

Na rozvoji aterosklerotického procesu se podili fada tzv. rizikovych faktor(.
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Obr. 2
Srdeéni infarkt

/ Krevni
srazenina

Cholesterolovy |
plat /

Zdravy sval ]

Odumirajici sval

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory jsou zejména: nadmérny obsah tukovych latek v krvi, koufeni, zvySeny krevni
tlak, cukrovka, nadvaha a otylost, nedostatek fyzické innosti, nadmérny stres atd. Samozfejmé
ve hfe jsou i rodinné zdédéné dispozice.

Velkou cast téchto faktord mize kazdy z nas aktivné a vcas ovlivnit — nekoufit, udrzovat si
optimalni télesnou vahu, doprat si dostatek pohybu a zbyte¢né se netrapit a nerozcilovat, omezit
pFisun kalorii, tukd, cukrd, soli a naopak zvySit pfijem zeleniny, ovoce, ryb a potravin bohatych
na vlakniny, nechat si pravidelné méfit krevni tlak (je-li zvySen, 1éCit se).

Angina pectoris a infarkt myokardu

Nedostateény pfisun krve do srde¢niho svalu (myokardu) se projevuje hlavné pfi namaze, kdy se
zvysi nerovnovaha mezi potfebou kysliku v srde¢nim svalu a jeho dodavkou zdzenymi véncitymi
tepnami. Z pfechodnych namahovych bolesti se ale mohou vyvinout i trvalej$i, pocitované také
v klidu, a dokonce i akutni infarkt myokardu. K tomu dochazi, jestlize se k aterosklerotickému
zUzeni véncité tepny pfidruzi dalSi komplikace — vétSinou ucpéni tepny krevni srazeninou
(trombem), méné casto tzv. spasmus, Cili jakysi kieCovity stah cévy. Krevni pritok se prerusi
docela, a neni-li béhem nékolika minut obnoven, nedokrevnost bunék srde¢niho svalu zplsobi az
jejich nekrézu €ili odumreni, tj. infarkt myokardu. Zalezi pak uz jen na tom, jak rychle pfijde pomoc
a jak velka oblast srde€niho svalu byla postizena.

Jak miize pomoci chirurg?

Je Iépe snazit se tomu vSemu pfedejit, kdyz uz se to nepodafi rozumnéjsi Zivotospravou, jsou
k dispozici ucinné léky. V urcitych pripadech, stanovenych podle presnych kritérii a na
zakladé komplexniho vySetieni, miize pomoci i chirurgicky vykon. Lidé se ¢asto divi, co a jak
se vlastné muze v srdci operovat. Ve skute¢nosti vSak jde o vykon na tepnach zasobuijicich jeho
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Jen pred operaci

pred t&lem spojte ruce tak, abyste uchopili dlanémi loket.
Pohybujte rukama do stran, poté provadéjte krouZivy
pohyb na obé strany

spojte napnuté ruce pfed télem a kruZte s nimi na obé
strany (ruce stale napnuté)

ruce v tyl, lokty stfidavé tlacte k podloZce - zatlagit nadech,
povolit vydech

SED

zady se opfeme o opéradlo Zidle, dlané do oblasti kliénich
kosti, nadech ,pod ruce" , pfi vydech lehce zatlacit rukama
na hrudnik. Stejny cvik opakovat s dlanémi na prsou, na
dolnim Zebernim oblouku (pfi nuceni na kasel, odkaslat
nejdiive aZ po tfech cvicich) -vizbod 7. ,vleze"

stfidavé upaZit levou a pravou ruku, z upazeni zapaZit. Pfi
zapaZeninadech, vraceni ruky do klina - vydech

Uklony hlavy, nezadrZovat dech, brada sméfuje Sikmo ,do
kapsicky u kosile"

napinat stfidavé levou a pravou nohu v koleni, silou
pitahovat $picku nohy
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NAVRH REHABILITACNIHO CVICENIi PRO KARDIAKY

LEH

kazdy cvik opakujte 20x, dbejte na pravidelné dychani, nikdy nezadrzujte dech

vleZe na zadech silou piitahujte a prepinejte $picky nohou

silou zavirejte a otvirejte pést

stiidavé pfitahujte koleno k biichu, stfidejte levou a pravou
nohu, patu nezvedejte, tahnéte ji po podloZce

natahujte a kréte ruce v lokti tak, abyste se prsty dotkli
ramen (hrudniku), pfi natazeni nadech, pfi kréeni vydech

pfi pokréenych dolnich konéetinach stfidavé napinejte
nohy v kolenou a Spicku silou pfitahujte k hlavé

vzpaZovat a pfipaZzovat obé paZe najednou, pfi vzpaZeni
nadech, pfi pfipaZeni vydech

ruce poloZte do oblasti kliénich kosti, nadech ,pod ruce",
pfi vydechu lehce zatlagit rukama na hrudnik. Stejny cvik
opakovat s dlanémi na prsou, na dolnim Zebernim oblouku
a na pupku (pfi nuceni na ka3el, odkaslat nejdfive aZ po
tfech cvicich)
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stény. Je to jakési pfemosténi &i vytvofeni nahradni cest, objizdky nebo mostu mezi aortou
a srde¢nim svalem, jiz se pfeklene zuzené misto. Angli¢tina ma pro takovy most k srdci nazev
bypass (vysl. bajpas), a i tohle jméno mUlzete proto pfi rozhovoru o operaci €asto zaslechnout.
Struéné feceno, jde o Zilu odejmutou z dolni koncetiny téhoz pacienta, ktera se nasiva dolnim
koncem k aorté a hornim na koronarni tepnu pod mistem uzavéru (obr. 2). Stale Castéji se dnes
uziva k nahradnimu pfitoku krve do koronarnich cév i jedné ¢i obou prsnich &ili mammarnich tepen
(obr. 3) nebo jinych tepen z pacientova téla.

Obr. 3
Aortokoronarni bypass

J

B N
- L,u v e Bypass

pomoci a. mammaria

/ na vétev levé véntité

tepn
Bypass .

na pravou

véntitou

tepnu

pomoci

Zilniho $tépu )

Onemocnéni srdec¢nich chlopni

Druhou velkou skupinou pacientd pfichazejicich na operaci srdce jsou nemocni s postizenim
chlopni.

Srdecni chlopné

Na tomto misté by zfejmé bylo vhodné se struéné zminit o srde€nich chlopnich a jejich funkci.
Srdeéni oddily a velké tepny jsou od sebe oddéleny ¢étyfmi velkymi chlopnémi, které funguji jako
ventily usmérnujici proud krve spravnym smérem (obr. 4).

Obr. 4
Mechanicka a biologicka chlopen




Zilni krev z celého t&la piitéka ob&ma dutymi Zilami do pravé sing, odkud je pFi stahu sini
vypuzovana do pravé komory srde¢ni. Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa chloperi
(neboli trikuspidalni). Pfi stahu srde€nich komor (systole) se tato chlopen uzavira a zabraruje
opacnému proudéni. Krev dale protéka z pravé komory do plicni tepny a dale do plicniho fecisté,
které je oddéleno od komory dalsi chlopni tzv. pulmonalni. Po pritoku plicemi pfitéka krev do levé
siné, ktera je od levé komory oddélena dvoucipou chlopni (bikuspidalni nebo-li mitralni chloperi).
Zlevé komory je krev vypuzovana do aorty a dale do tepen celého téla. Mezi aortou a levou
komorou je tzv. aortalni chloper.

Zavaznym onemocnénim vyzadujicim operaci byvaji nej¢astéji postizeny aortalni a mitralni
chlopen.
Obr. 5

aocta plicni tepna

prava siil

chlopeii
plicnice
dvojcipa chlopeii

C leva komora
trojcipa
chlopeii

prava komora

Co je pfFi€inou onemocnéni srdecnich chlopni?

Nej¢astéjSimi pFicinami onemocnéni srde¢nich chlopni v na8ich podminkach jsou tzv. revmaticka
choroba srdecni a degenerativni onemocnéni chlopenniho aparatu.

Degenerativni onemocnéni chlopni

Stejny dopad pro srdce jako revmatické onemocnéni ma i druhé nejc¢astéj$i postizeni chlopni tzv.
degenerativnimi zménami, které jsou jakymsi urychlenym procesem starnuti tkani chlopné,
zejména pfi vrozenych vyvojovych odchylkach.

V dusledku téchto onemocnéni mohou byt srdeéni chlopné bud zGZené nebo naopak
nedomykavé. Mnohdy se jedna o tzv. kombinovanou vadu chlopné, kdy je chlopen zlUzena
a zaroven je nedomykava.

Pfi Spatné funkci chlopné musi srdce pracovat bud' proti zvySenému odporu (pfi zuzeni) nebo je
naopak pretézovano objemem krve (pfi nedomykavosti chlopné). V dusledku toho dojde dfive
nebo pozdéji k selhavani srdce.

DIETA, aneb jezte zdravé

Dieta patfi k zakladnim Ié¢ebnym prostfedk( u nemoci srdce a cév.

Potraviny vhodné

Tuky vhodné v malém mnozstvi jsou pouze rostlinné tuky, zvlasté olivovy a fepkovy

Ryby v8echny druhy netuénych mofskych a sladkovodnich ryb

Maso drlibezi (kure, krata), kralik, zvéfina, teleci, jehnéci (vSe bez kiize)

Mlééné vyrobky netu¢né podmasli, nizkotuény tvaroh, nizkotuéné syry (do 30% tuku), nizkotu¢né
jogurty (1,5 - 3% tuku), acidofilni mléko, biokys, netu¢né mléko

Vejce vajecné bilky v libovolném mnozstvi

Ovoce nejlépe v syrovém stavu

Zelenina vSechna Cerstva mrazena, susena, dale v riznych upravach (ne smazena), brambory
Lusténiny a obilniny hrach, fazole, ¢ocka, soja (sojové maso), krupky, pohanka, ryze, ovesné
vlo€ky, musli vyrobky, vlakninové kfupky, nizkovaje¢né téstoviny

Pecivo tmavy chléb, celozrnné vyrobky, dalamanky, pecivo z tmavé mouky

Potraviny v omezeném mnozstvi

Tuky rostlinné oleje, rostlinné tuky

Maso zcela ociSténé hovézi a veprové (kyta), dribezi Sunka

Vejce 1-2 tydné (nezapominat na vejce v téstovinach, pecivu, atd.)

Ovoce kompoty pfipravené za pomoci pfirodnich nekalorickych sladidel, dia kompoty, sirupy, dia
dzemy

Pecivo netuc¢né rohliky a netué¢né pecivo slazené pfirodnim nekalorickym sladidlem

Nevhodné potraviny

Tuky maslo, sadlo, 1Uj, vypeceny tuk, margariny, oleje neznamého slozeni

Ryby rybi vnitfnosti, smazené ryby, kaviar

Maso viditelny tuk na mase, kachny, husa s kGzi, slepice, tuéné veprové, vnitfnosti, skopové,
prejty, uzena masa, pastiky, konzervy, vesSkeré uzenarské vyrobky, mletda masa

Mlécné vyrobky pinotuéné miléko, tuény tvaroh, smetana do kavy, smetana 12%, Slehacka,
suSené tucné a kondenzované mléko, smetanovy jogurt nad 5% tuku, smetanové zmrzliny, tu¢né
syry nad 30% tuku v susiné, tucné tvrdé syry

Vejce vajecné Zloutky vice jak 2 tydné&, majonézy

Zelenina smazena

Ovoce kandované, fiky, datle, kompoty a marmelady s cukrem

Pecivo cukrovinky, sladké pecivo, moucniky (s krémy), okolada, maslové vyrobky

Pozor na kupované polotovary, hamburgery, parky v rohliku, smazena jidla, smazené brambrky.



Prejeme Vam, abyste se z navracené fyzické a psychické vykonnosti po operaci tésili co nejdéle.

14

Chirurgicka lécba chlopennich vad

Existuje nékolik moznosti.

Nejsetrnéjsi zplsob pro pacienta je tzv. plastika chlopné, coz je vlastné chirurgickd oprava
poskozené chlopné bez nutnosti nahrady. Plastiku je mozno provést pouze v nékterych pfipadech.
Bohuzel velmi ¢asto jsou chlopné v dobé operace jiz v takovém stupni postizeni, ze plastiku nelze
proveést.

NejCastéji provadime nahradu nemocné chlopné umeélou protézou. Chlopenni protézy ze rozdélit
na mechanické a biologické.

Nahrada mechanickou protézou (obr. 4) je Castou operaci pro postizeni srdec¢nich chlopni.
Vyhodou této operace je relativné jednoduché provedeni a dobra dlouhodoba funkce protézy.
Pouziti mechanické chlopné ma ale také nékteré nevyhody. Mechanicka chlopen je vyrobena
z velmi lehkych kovovych a karbonovych slitin a prstenec ze syntetickych tkanin — tedy z latek,
které jsou lidskému organismu cizi. Na téchto materidlech za normalnich okolnosti dochazi
k tvorbé krevnich srazenin (trombu), které by mohly zablokovat funkci chlopné nebo embolizovat
do tepenného fecisté. Je proto nutné, aby pacienti s umélou chlopenni nahradou uzivali dozivotné
Iék, ktery sraZzeni omezuje (warfarin). Ug&innost lé¢by warfarinem je nutné pravidelné kontrolovat
krevnimi testy (tzv. Quicklv test) a IéEbu podle vysledku event. upravit.

Nevyhodou je riziko infekce umélé chlopenni nahrady pro béznych infekénich onemocnénich
dychacich cest apod. nebo pfi mensich lékafskych vykonech (napf. u zubafe nebo instrumentalni
vySetfeni mocCovych cest atd.), proto je nezbytné nutné, aby pacienti s umélou chlopni uzivali
v takovych situacich preventivné antibiotika.

DalSim typem nahrady jsou chlopné biologické — tzv. bioprotézy, které jsou vyrobeny ze specialné
upravené vepfové chlopné nebo zhovéziho perikardu (osrde¢nik - obr. 5). U nemocnych
s biochlopni odpada nutnost dlouhodobé |é¢by warfarinem, ktery se uziva pouze po dobu tfi
meésicl nebo viibec.

Jinou moznosti nahrady aortalni chlopné je tzv. homograft. Jedna se o jakousi transplantaci lidské
chlopné z mrtvého darce. Nevyhodou je pomérné naro¢ny operacni vykon a Casto nedostatek
homograftl, které musi velikosti odpovidat pfijemci. Vyhodné u této operace je, Ze neni nutna
lé€ba warfarinem, riziko infekce je pomérné nizS$i a degenerativni zmény nejsou tak vyrazné jako u
biochlopni.

Stoji to za to?

Pacienta ovSem vétSinou nezajima technika a taktika operace, nybrz zejména jeji vysledek.
A vtomto smyslu jsou zpravy vice nez potéSujici. Operacni riziko je malé, a bezprostfedni
i dlouhodoby osud pacientd velmi dobry, ovSem za pfedpokladu, Zze pacient dodrzuje zasady
spravné zivotospravy, dlouhodobé Ié€by a udrzuje se v kondici.

Nejméné 95 % operovanych se mize uz bezprostfedné po vykonu radovat z Upiného vymizeni Gi
podstatného zmirnéni obtizi, jez jim znepfijemnovaly normalni Zivot pfed nim — angindznich
bolesti, dusnosti a v disledku toho i nizsi vykonnosti a psychickych depresi.

Jak pfibyva let od zavedeni metody, prokazuje se navic i dlouhodoby charakter pozitivnich zmén.
Vzdyt néktefi pacienti ziji diky bypassu nebo umélé chlopni uz vice nez 20 let. A jejich dobré
subjektivni pocity potvrzuji i objektivni vysledky nejriiznéjSich vySetfeni. Lidé po operaci mohou
vice a déle fyzicky a duSevné pracovat a tak se jich v zemich s rozvinutou kardiochururgickou péci
kolem 80 % vraci i do pavodniho zaméstnani. Ziji vyrazné kvalitngji se v&im v&udy — mohou si
dovolit i rekreaci s delSim pobytem za volantem automobilu nebo turistikou, mohou uzivat v§ech
radosti, v€etné lasky.



Pred operaci

VaSe nemoc dospéla do stadia, kdy je pro Vas nejvhodnéjsi IéCbou operace. Kazdy operacni
vykon s sebou nese urcita rizika, ale pfinos této Iécby pro Vas dalsi zivot by mél byt velky —
vymizeni dosavadnich potizi a navrat k plnohodnotnému Zivotu. Kone¢né rozhodnuti, zda
na operaci pujdete, by mélo byt Vase po pohovoru s lékafem, ktery Vam vysvétli celou Vasi
situaci. Aby byl pribéh Vaseho stonani co nejpfiznivéjsi, musi se na lécbé podilet nejen zkuseny
zdravotnicky tym, ale je tfeba i Va$i spoluprace. Svym chovanim a Upravou Zivotospravy jiz
v predopera¢nim obdobi mlzete hodné ovlivnit cely pooperaéni pribéh:

- NEKURTE! Dobry stav dychacich cest je velmi duleZity pro samotnou operaci i pooperaé&ni
stonani a i kratkodobé nekoureni tomu pomuze. Pokud vite, Ze sami nezvladnete s koufenim
skoncovat a chcete prestat, radi Vam dame kontakt na protikufackou poradnu

- DIETA: snazte se dodrzovat racionalni dietu (v pfiloze brozurky najdete jeji zasady), zejména
u diabetik( je spravna dieta nutna k udrzeni hladiny cukru v krvi na zadouci urovni, je i moznost
konzultace dietni sestry o upravé jidelnicku.

- POHYBOVA AKTIVITA: pokud Vam to Va$ stav dovoli, je vhodna pfiméFfena pohybova aktivita,
jejiz hranice by méla byt stanovena na zakladé doporuceni Vaseho oSetfujiciho Iékafe, pfipadné
podle vysledku zatézového vySetreni.

V pfiloze brozurky najdete navrh na gymnasticka cvi¢eni zaméfena predevSim na cévni
gymnastiku a dechové cviky, které nezatéZuji obéhovy systém a srdce, nevyZaduji tedy zatéZovy
test, a které mlze cvicit kazdy. Pravidelné cvi¢eni denné Vam pomU(ze udrzet si co nejlepsi
fyzickou zdatnost, ta Vam pak pomuze k rychlej$i pooperacni rehabilitaci.

- UZIVANI LEKU: Iéky berte podle ordinace Va$eho Iékare, pred operaci je nutné nékteré z nich
vysadit podle pokyn, které obdrzite pisemné spolu s pozvankou k operaci.

- VYSETRENI: vétsina vySetfeni nutnych pfed operaci prob&hne jiz za pobytu v nemocnici
na internim oddéleni, dalSi budou individualné naplanovana dle potfeby.

- REZIMOVA OPATRENI a ostatni: dostateén& odpogivejte, doprejte si pravidelny spanek, Pokud
pocitujete obavy a nervozitu pred operaci, je to pochopitelné. Snazime se Vam proto poskytnout
co nejvice informaci o Vasem stonani, abychom Vas seznamili s tim, co Véas ¢eka. Kdyz budete
mit pocit, Ze sami stres nezvladnete, vyhledejte odbornou pomoc (oSetfujiciho lékare;
kardiochirurgické oddéleni téz spolupracuje s psychologem).

U neakutnich nemocnych nabizime téZ moznost predoperaéni pfipravy s informaéni schizkou
v dobé, kdy je rozhodnuto o operacnim feSeni. U rizikovéjSich operaci je vhodny téz pohovor
i s nejblizSimi pfibuznymi. Dostanete zakladni informace o povaze Vasi nemoci, zakladnich
rezimovych opatfenich, instruktaz cvieni v ramci pfedoperacni pfipravy, informace o dieté,
muZzete ziskat kontakt do protikufacké poradny, zajistime psychologickou péci dle potieby.

Pokud to stav vyZaduje, pfevezmeme nemocného do péce jiz v pfedoperacnim obdobi.

Pohlavni zivot

Skutec€nost, ze trpite srdecnim onemocnénim, zdaleka neznamena, ze byste nemohli zit prakticky

plnohodnotnym zivotem se v§im vSudy, tedy v€etné sexu.

- navrat do sexualniho Zivota by se mél odehrat na klidném neruSeném misté se znamou osobou
— vasim zivotnim partnerem

- zvolte Cas, kdy se citite dobfe a odpocinuti

- je vhodné pockat 2-3 hodiny po jidle, protoze pfi jidle dochazi k pfesunu krve do traviciho traktu
a srdce je potom vice namahano

- nékteré léky na srdce omezuji u nékoho sexualni funkce, pfi potizich se poradte se svym
|Iékafem ohledné zmény terapie

- po operaci srdce je nutné nepretézovat zpoc¢atku ranu na hrudniku a tomu je tfeba pfizplsobit
sexualni styk

- pokud mate pfi sexualnim styku potize ve smyslu bolesti na hrudi ¢i Spatného dechu, buseni
srdce, vyhledejte svého lékare

- 0 v8ech obtizich, obavach a pocitech je tfeba se svym partnerem (partnerkou) oteviené hovofit,
spole¢né hledat fedeni, pfipadné vyhledat odbornou pomoc

Navrat do zaméstnani

Rozhodnuti o navratu do prace je nejlépe ucinit po dohodé s VaSim oSetfujicim lékafem
na zakladé aktualniho stavu. Obecné neni vhodny navrat do pracovniho procesu dfive nez za 8
tydnu od operace, zavisi v8ak na druhu prace a pooperac¢nim pribéhu.

Dlouhodoba rezimova opatreni

Na zacatku jiz bylo fe€eno, Ze operace odstrani pouze nasledky, ne pfi¢iny Vaseho onemocnéni,
kterymi je postupné uzavirani cév (to mize pokracovat i po operaci). Ted je z nejvétSi casti
na Vas, zda dokaZete pfizpusobit a zménit Zivotni styl tak, aby pfiznivy stav, navozeny operaci,
vydrZel co nejdéle. Zadné Iéky sami o sob& nedokazi zabranit dal$imu rozvoji onemocnéni, pokud
nebude 1éCba dopInéna i zménou Zivotniho stylu — a to je jiz zcela ve VasSich rukou.

Jak zit co nejdéle a nejlépe

- NEKURTE

- dbejte na pravidelnou pohybovou aktivitu

Vhodné jsou napf. prochazky, jizda na kole, plavani, to znamena vytrvalostni pohybova aktivita,

alespon 3x tydné 0,5 - 1 hodinu, pokud chcete systematicky trénovat, je vzdy vhodné doplinit

zatézovy test na bicyklovém ergometru &i trenazéru béhu se stanovenim limitd tepové frekvence

pfi zatézi.

Pohybova aktivita Vam pomUze udrzet nizké hladiny krevnich tukd a cukru v krvi i pfiznivé hodnoty

krevniho tlaku a télesné hmotnosti.

- pravidelné si kontrolujte krevni tlak, je nutné, aby se udrZoval v normalnich hodnotach, pokud
tomu tak neni, je tfeba upravit 1éCbu

- sledujte svoji hladinu cholesterolu, tukd a cukru v krvi — pokud jsou vysoké, je téZ nutna uprava
|é¢by a jidelnicku

- udrzujte si optimalni télesnou hmotnost — nadvaha zvySuje krevni tlak, zvySuje riziko vzniku
cukrovky a jiz existujici cukrovku zhor$uje, zvysSuje hladiny krevnich tukl, pretéZuje klouby
a urychluje proces artrézy, velké bficho zhorsuje dychani

- snazte se dodrzovat racionalni dietu s nizkym obsahem tuk( a dostatkem vlakniny (v pfiloze
dietni doporuceni)

- dulezitéa je téz duSevni hygiena, najdéte si zpusob, jak se uvolnit ze stresG a duSevné si
odpocinout, pokud to sami nezvladate, nebojte se vyhledat odbornou pomoc

Zavérem

Pokud tato brozurka odpovédéla na vSechny Vase otazky, pak splnila cil, pro¢ byla napsana.
Pokud chcete védét vice, obratte se na svého oSetfujiciho Iékafe nebo pfimo na nase oddéleni.
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Cviceni

Cviceni by Vam mélo pomoci k rychlej§imu navratu k piné fyzické vykonnosti. V broZurce najdete

vhodné cviky, nékteré znate jiz z rehabilitacniho cvieni v nemocnici. Pfi cvi€eni se fidte nékolika

pravidly:

- cvite pravidelné, zpoc€atku kratsi dobu (10min) vicekrat denné

- zacnéte se souborem doporuéenych cvieni, postupné jej mizete rozsifovat

- dbejte na spravné drzeni téla (zpo&atku je pooperacni rana citliva, proto je sklon ke $patnému
drzeni téla)

- pokud je vam $patné, cviceni vynechejte nebo omezte, nesnazte se pak cvicit dvojnasobné

- dbejte hlavné na pravidelné dychani

- cvieni kombinujte s pravidelnymi prochazkami

Chuze

Chuze je vybornou formou cvi€eni, pomlze vam pfi dostateéné intenzité udrzet télesnou hmotnost,
snizit hladinu tukd v krvi, 1épe kontrolovat vysi krevniho tlaku.
V pfiloze najdete obecné pokyny, kterymi se pfi prochazkach fidit.

Koufreni

Je zcela zasadni, abyste prestali koufit a abyste se vyhybali i pobytu v zakoufeném prostfedi.

| 1 cigareta denné je pro Vas velmi Skodliva.

Pokud sami nedokazete prestat (koufeni je droga, na kterou je zavislost heroinového typu),

vyhledejte pomoc protikufacké poradny (napf. FN Plzen, plicni klinika).

Koureni zvysuje riziko dal$iho srdeéniho infarktu, vzniku cukrovky, zvySuje tepovou frekvenci a tlak

krve a tim zvySuje celkové naroky na srde¢ni sval. Ni¢i cévy tim, Ze podporuje ukladani tukovych

latek do cévni stény (zrychluje proces aterosklerézy) a zhorSuje funkéni vliastnosti cév.

Pokud prestanete koufit:

- jiz po 24 hodinach se snizuje riziko vyskytu akutni srde¢ni pfihody

- po roce se snizuje vyskyt srdeéniho infarktu o 50%

- teprve po 5 letech se snizuje vyskyt rakoviny plic

- teprve po 10-15 letech se nemocny, ktery pfestal koufit, stava nekufakem, co se tyka ischemické
choroby srdecni

- koufeni podporuje vznik rakoviny v8ech organt

Dieta

- snazte se o dodrzovani diety s nizkym obsahem cholesterolu

- obézni jedinci by méli dbat na kaloricky pfijem za cely den

- po operaci muzete pit kdvu v malém mnozstvi (1-2 Salky denné), i malé mnozstvi piva (0,5 I/den)
nebo vina (sklenku/den), pokud Vam to oSettujici Iékaf vyslovné nezakazal

- nékolik tydn po operaci mizete mit snizenou chut k jidlu jako reakci na operaéni zatéz, pokud
nechutenstvi trva nebo vyrazné hubnete, vyhledejte Iékafe
V priloze najdete pfehled vhodnych a nevhodnych potravin.

Rizeni auta

- nejméné po dobu 6 tydnu se fizeni auta nedoporuduje.

- je zakaz fizeni po dobu pracovni neschopnosti

- pfi fizeni vykonavate pohyby, které namahaji operaéni ranu na hrudniku a mohou zpUsobit jeji
horsi a pomalejsi hojeni

- i mala nehoda muze zpUsobit zna¢né komplikace pfi narazu na hrudnik

- reakéni doba nemocného po operaci mize byt zhorSena vlivem pooperaéni Unavy nebo U€inkem
lékd
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V nemocnici

Den pfijeti do nemocnice vam pisemné sdélime pozvankou, kterou zasleme na Vasi adresu.

Pfi nastupu do nemocnice se Vas ujme zdravotni sestra, kterd s Vami vyplni potfebnou
dokumentaci, provede pfedoperacni nabéry a seznami Vas s chodem oddéleni a rezimem, ktery je
nutno dodrzovat.

VySetfi Vas lékar, ktery Vam upfesni povahu planované operace. Ujme se Vas téz fyzioterapeutka
a nauci Vas spravné dychat a jak se pohybovat po operaci, abyste si neposkodili opera¢ni rany.

Pred operaci Vas téz navstivi anesteziolog a vysSetfi Vas ohledné narkézy pfi operaci. V den
operace Vas zdravotnicky personal krok za krokem povede pfi samotné pfipravé pfed odjezdem
na operacni sal.

Operace

Na operaénim vykonu se podili tym odbornikl — chirurgd, anesteziologu, specialistll obsluhujicich
pristroj pro mimotélni obéh, sester instrumentarek a dalSiho personalu, celkem asi 11 osob.
Operace trva podle naro¢nosti vykonu a typu operace asi 3-5 hodin, jeji konkrétni postup se
upfesfiuje v prubéhu vykonu, takze muaze dojit k malym odchylkdm oproti plvodné planovanému
rozsahu. To se napfiklad tyka i po¢tu planovanych pfemosténi zuzenych cév, v zasadé je pocet
uréen pfedem, ale podle nalezu béhem operace se jich provede tolik, kolik je pro Vas nejlepsi.
tepny z ruky, nebo prsni tepny — ve vSech téchto oblastech je dostatecné boc¢né fecisté a Ize
odebrat cévu ,beztrestné®.

Kazda operace srdce (stejné jako ostatni operace véetné vynéti mandli ¢i operace slepého stfeva)
s sebou nese urcita rizika, jde o vyznamny zasah do celistvosti organismu. U srde¢nich operaci se
operacni komplikace pohybuji primérné kolem 5% a znamenaji vétSinou jen prodlouzeni doby
pobytu v nemocnici.

Po operaci

Z narkézy se probudite na poopera¢nim pokoji, budete vnimat nékteré skutecnosti, které nemusi

byt pfijemné, ale jsou nezbytné v poopera¢nim obdobi:

- do dychaci trubice budete mit zavedenou hadici (kanylu), kterd umozriuje dychani za pomoci
pristroje. Proto nebudete moci mluvit ani pit. Kanylu odstranime tak brzy, jak jen to bude mozné
(az budete schopni dychat sami), asi za 4-6 hodin,

- mlzete mit téZ pocit nuceni na mo¢, ktery zplsobuje zavedena cévka do mocového méchyre
(nemusite si tedy délat starosti s zadosti o misu, mo¢ odtéka sama),

- vyziva a tekutiny do Vas budou proudit infuzi do zily, protoze v ¢asném pooperaénim obdobi
nemuzete jist ani pit,

- do pooperacni rany na hrudniku budete mit zavedeny drény, které obvykle odstranime den
po operaci.

Pooperacni rehabilitace

zacina obvykle po vynéti kanyly z dychacich cest, probiha u kazdého nemocného jinak rychle
a zavisi na télesné kondici pfed operaci. Diraz klademe na dechova cvi¢eni a odkaslavani, cévni
gymnastiku a posléze trénink chlze.



Operacni vykon je pro organismus velkou zatézi, budete se proto citit i pfi malé namaze zpoc¢atku
velmi unaveni, obvykle nejvétSi subjektivni potiZze pfichazeji 2. a 3. pooperacni den, kdy se
nemocni citi hife nez tésné po operaci.

Po celou dobu pobytu v nemocnici o Vas bude pecovat zkuSena fyzioterapeutka (fyzioterapeut),
mnozstvi fyzické zatéze se Fidi momentalnim stavem nemocného, je téZz konzultovano
s oSetfujicim lIékafem.

Pfi bézném prdbéhu je nemocny schopen sam chodit 2.-3. pooperacni den, rychlost
rekonvalescence zavisi na typu operace a komplikujicich pfidruzenych onemocnénich. Pak je
prelozen na standardni l0zkové oddéleni a 6. poopera¢ni den muze byt propustén do domaciho
oSetfeni.

Nékdy je nutny pfi komplikacich a dlouhodobéjsi rekonvalescenci preklad na kardiologické, interni
oddéleni nebo rehabilitaéni oddéleni.

Dal$i alternativou je Casna lazernska lécba pfimo prekladem z kardiochirurgického IGzka.
Po navratu z lazni je jiZ nemocny vétSinou pIné v kondici.

Kazdy nemocny ma jednorazové po operaci narok na lazeriskou l1é¢bu, doporu€ujeme ji absolvovat
co nejdfive po operaci.

Opét doma

Obdobi rekonvalescence neprobiha u v8ech nemocnych stejné rychle, zavisi na mnoha faktorech
jako rozsah operace, vék, pfidruzené choroby, fyzicka kondice pfed vykonem a dalSi.

Zpocatku doma se budete citit unaveni a budete potfebovat hodné odpocinku. Dopfejte si dostatek
spanku, 8-10 hodin denng, pokud je tfeba, odpocivejte i béhem dne.

Rehabilitujte pravidelné (cviceni, chlize), ale nekladte na sebe pfehnané naroky.

V ¢asném poopera¢nim obdobi nezvéte pfilis mnoho pfatel na navstévu a navstévy pozadejte, aby
nezlstavali déle nez pll hodiny.

Jiz pred operaci je vhodné prodiskutovat s rodinou, jak bude zajiSténa VaSe pooperacni péce
v domacim prostfedi, v prvnim mésici budete potfebovat pomoc 2. osoby pfi zajisténi chodu
domacnosti (nakupy, uklid, pfiprava jidla, prani pradla, apod.).

Operace srdce se provadi vétSinou v mimotéinim obéhu, v jehoz disledku mize u nékterych
nemocnych dojit k pfechodnym psychickym zménam — tyto zmény v pooperaénim obdobi vymizi
a nezanechaji zadné nasledky, ale mohou zpoc€atku zneklidnit Vas i rodinu. Mohou se projevit
napf. zapominanim, rodina miaze mit pocit, Zze ,reagujete jinak®, nékdy depresi nebo naopak euforii
u nemocnych, ktefi k tomu maji sklony.

Léky

| po operaci budete muset pravidelné dlouhodobé uzivat Iéky, protoZze operace odstrani pouze

nasledky, nikoli pfi¢iny Vadeho stonani.

Aby byla u¢innost Ié¢by co nejlepsi, je vzdy nutné uzivani Iékd kombinovat s dal§imi lé¢ebnymi

opatfenimi — dietou, cviéenim, nekoufenim, apod.

Uvadime nékolik pokyn(, jak s léky zachazet:

- za volbu lékt odpovida vzdy Vas oSetfujici Iékaf, neupravujte si Ié¢bu sami, kazdou zménu
s nim konzultujte

- uchovavejte lIéky v oznacenych nadobkach, nedavejte vice 1éki dohromady do jedné lahvicky

- léky se snazte brat pravidelné dle predpisu

- jestlize zapomenete vzit Iéky, neberte pfisté dvojnasobnou davku

- vzadném pfipadé svoje léky nenabizejte nékomu jinému ani si neberte ,na zkouku“ léky
od jinych lidi
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Osetfovani pooperacnich ran

Nemocni pfi propusténi do domaciho lé€eni maji vétSinou jiz jizvy na hrudniku i na koncetinach
klidné a témeér zhojené.

Rana na hrudniku

PFi operaci srdce musi chirurg rozfiznout hrudni kost a hrudnik silou rozevfit, kost po operaci

spoji kovovymi kliCkami, ta se potom hoji jako zlomenina:

- po operaci muzete mit proto i nékolik tydnd bolesti kolem operacni rany, které nemocni
nepopisuji jako pfimo bolest v jizvé, ale bolest véeho v okoli — prsnich svald, Zzeber, ramennich
kloubti, zad mezi lopatkami, kréni patere atd.

- nékdy mlze byt zménéna kozni citlivost na hrudniku (pocit, Ze néktera mista ,nejsou Vase,
mravenceni, apod.), potize postupné ustoupi béhem nékolika tydnu

- vdobé propusténi pocit ,pfeskakovani‘ nebo jakéhosi pohybu v jizvé (kost se stabilizuje az
po nékolika tydnech)

Pro dobré dohojeni hrudni kosti je nutné dodrzovat urcita pravidla:

- noste hrudni pas alespon 6 tydnG po operaci, po dobu osobni hygieny, doma v klidu nebo pfi
prani pasu mizete zUstat bez néj

- pfi kasli ¢i kychani si pfidrzujte hrudnik rukama, stabilizujete tak hrudnik a omezite bolest
(zhruba nad 5 kg), sekani dfivi, hrabani, odklizeni snéhu, zametani, vytirani, luxovani, sekani
travy, stlani posteli, apod.

- nechovejte ani déti a t&Z8i domaci zvifata, nikoho silou neobjimejte

- nevhodna je po dobu 2 mésicu i jizda na kole v terénu, jizdu na rotopedu doporuc¢ujeme

- po 2 mésicich je obvykle prsni kost jiz pevné srostla a je mozna jiz zatéz bez jakychkoli omezeni

Jizvu na hrudniku

- sprchujte vlaznou vodou i nékolikrat denné (bez mydla)

- okoli rany (ne samotnou ranu!) promastujte a lehce masirujte, nejvhodnéjsi je prepusténé
nesolené veprové sadlo.

- kdze je vétSinou seSita vstfebatelnymi stehy, které neni nutné vyndavat a za idedlnich podminek
se hoji pomérné rychle.

- koupani ve vané &i bazénu je nevhodné alespon 2-3 tydny po operaci

- pfi potizich s ranou (bolest, vytok zkaleného vypotku, tvorba boule, horecky, apod.) kontaktujte
nasi ambulanci, nutno konzultovat dal$i postup s Iékafem

- pfi praskani a preskakovani hrudni kosti, které se zhorSuje, nebo nahle vzniklo pfi prudkém
pohybu, je téZ nutna nase kontrola

Jizvy po odebrani stépl na koncetinach

PFi propusténi jsou vétSinou jizvy klidné, bez vytoku, oSetfuji se stejné jako rana na hrudniku —

sprchovanim (bez mydla) a promastovanim okoli jizvy.

Potize mohou nastat pfi vétSim zatéZovani koncetiny, kdyZ nemocni zaénou po operaci chodit:

- koncéetina muze otékat, je tfeba ji kazdé rano bandazovat, na noc bandaze sundat

- zjizvy mUze vytékat malé mnozstvi Ciré tekutiny, pokud se jizva nezaniti, staci ji oSetfovat
béznym zplsobem (sprchovani a prevazy suchym obvazem)

- v okoli jizvy muze byt zménéna kozni citlivost (stejné jako na hrudniku)

- koncetinu promastovat i nékolikrat denné, popraskana kize je nachylna k infekci

- pfi zanétu vrané a horsim hojeni u komplikovanéjSich nemocnych — diabetikd, lidi s zilni
nedostate¢nosti nebo nedokrevnosti konéetin, obéznich — nutno vyhledat pomoc spadového
chirurga nebo naseho pracovisté



