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Vazena pani, vazeny pane,

cenime si toho, Ze jste si k operaci srdce vybral nase pracovisté. Kardio-
centrum Nemocnice Podlesi se sklada ze dvou oddéleni: kardiologického
a kardiochirurgického. Tato kombinace umoZzniuje nabizet komplexni 1é¢bu
nemoci srdce pod jednou stfechou. Poskytujeme uUplnou Skdlu vysetfeni

a zakrokud. Od prevence a zakladnich vySetreni pres diagnostiku aZ po ope-
race srdce.

Oddéleni Kardiochirurgie zacalo pracovat v lednu 2000. V dubnu 2001 jsme
provedli 1000. a v cervnu roku 2002 jiz dvoutisici operaci srdce. Nas
zkuseny tym se svymi vybornymi vysledky radi mezi Spickova pracovisté
v Ceské republice.

Vasi operaci provedou |ékafi naseho Kardiocentra. Po celou dobu pobytu
se 0 Vas bude starat vysoce kvalifikovany personadl. Pfi |é¢bé vyuzijeme jak
nejmodernéjsich poznatkl lékarské védy a znalosti nasich odbornik(l, tak
i moderniho pfristrojového vybaveni, kterym nase nemocnice disponuje.

Od roku 2001 se nemocnice systematicky vénuje zvySovani kvality a bez-
peci péce pacient(.

V roce 2002 byl Nemocnici Podlesi poprvé udélen Spojenou akreditacni
komisi "CERTIFIKAT O AKREDITACI" potvrzujici vysokou kvalitu
poskytovanych sluzeb. Pravidelné co tfi roky nemocnice absolvuje
akreditacni Setreni (audit) nezavislou organizaci, ktera projde zdravotnické
zatizeni a kontroluje plnéni akreditacnich kritérii dle narodnich
akreditacnich standard(l. Predmétem Setfeni je rozhovor se zaméstnanci,
pacienty, posouzeni vnitf-nich predpisi a dokladovani kontinudlniho
zvySovani kvality. V ramci zlep-Sovani kvality probihaji v nemocnici
pravidelné audity zamérené predevsSim na rizikové cinnosti, jako jsou
manipulace s |éCivymi pripravky, vedeni zdravotnické dokumentace,
dodrzovani hygienickych postupld z dlvodu prevence prenosu
nemocnicnich nakaz, bezpecnostni audity a dalsi.

Udélame vse pro to, aby se Vas zdravotni stav zlepsil. Véfime, Ze se

Dékujeme Vam za Vasi duvéru.

Sluzby Nemocnice Podlesi a.s.

Navstévy
Denné od 13* do 18% hodin. Lze vSak domluvit ¢as navstévy
individualné mimo navstévni hodiny dle potreby rodiny.

Informacni sestra

Najdete ji v ambulantni ¢asti v 1. poschodi. Pomuize Vam, zodpovi
Vase dotazy a poradi, pokud si nevite rady.

Poddava rovnéz informace na bezplatné telefonni lince 800 177 323
v pracovni dny od 6% do 14® hodin. Mimo uvedené hodiny poddava
informace sestra prijmového oddéleni.

Duchovni sluzby
Tyto sluzby Vam bezplatné na pozadani zajisti stanicni sestra daného
oddéleni.

PyZama a Zupany

Doporucujeme vlastni Zupan. Nemocnicni Zupany jsou k dispozici
za poplatek. Nemocnice Vam bezplatné zapuUjci ostatni potrebné
nemocnicni pradlo. V pripadé zajmu mate moznost pouzivat vlastni
pradlo a rucniky.

Kantyna a kavarna - lUzZkova ¢ast - prizemi

Navstévniklm i pacienttim je k dispozici kavarna a kantyna.

Kavarnu muZete vyuZzit k prijimani navstév a stravit tak cas v hezkém
a velmi pfijemném prostredi.

Donaskova sluzba na oddéleni

V pracovnich dnech v dopolednich hodindch je pro pacienty
zajistovana donaska novin, napoji véetné kavy a jiného drobného
zboZi nasi pracovnici az na oddéleni.

Ndapojové automaty
Pacienti maji mozZnost vyuZivat sluzeb bufetu a sit napojovych
automata.
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Na co se pacienti nejcastéji ptaji?

Jak dlouho trva operace?
Cca 3 - 5 hodin, podle obtiZznosti vykonu.

v

Kdy mi vytdhnou mocovou cévku?
Pokud se nevyskytnou komplikace, tak 1. - 2. den po operaci.

Kdy se mohu osprchovat?
6. - 7. den po operaci, pfi nekomplikovaném hojeni.

Kdy se mohu zacit koupat?
Pri nekomplikovaném hojeni za 4 - 5 tydnd.

Jak dlouho mam cvicit?
Cvicenf je individudlni, zavisi od Vaseho zdravotniho stavu a kondici. Mélo
by trvat asi 10 - 20 minut denné.

Mohu pit alkoholické napoje?
Ano, v malém mnozstvi - 1 pivo nebo 1 sklenku vina.

Kdy mohu zadit zvedat zavazadla, sekat travnik, luxovat...2
Opét zaleZi na fyzické kondici a hojeni rany. Doporucujeme za 6 - 8 tydnl
po operaci. Cinnosti musi byt nebolestivé.

Cim mazat okoli rany po operaci?
Jakoukoliv masti nebo krémem, ktery Vas nedrazdi a dobre se roztira,
vzdy vSak Cistyma rukama.

Kdy mohu nastoupit zpét do prace?
Pokud se budete citit v porddku, po poradé s oSetfujicim Iékarem
za 6 - 8 tydnl po operaci.

VI VvV ViV vV VVY

Zavérem...

Pokud Vam tato brozura odpovédéla na vSechny otdzky, splnila cil, ktery
jsme si vytkli. Mate-li dalSi nejasnosti, obrat’te se na oSetrujiciho Iékare a dalsf
oSetrujici personal.

Prejeme Vam, abyste se z vysledku operace,
z navrdcené fyzické a psychické vykonnosti,
z ndavratu k rodiné a do zaméstnani tésili co nejdéle.

Uvodem...

Jednou z mozZnosti 1écby, a casto jedinou moZznou, je chirurgicky
vykon na srdci, k némuz se v soucasné dobé pripravujete.

Tato prirucka by méla byt rddcem a pradvodcem pred i po Vasi operaci
srdce. Poskytne Vam zakladni informace o Vasem onemocnéni srdce. Na
Vase dotazy jsou pripraveni kdykoliv odpovédét Iékari naseho oddéleni.

Vase informovanost je dllezZitd pro pochopeni Vaseho onemocnéni
a nutnou spolupraci v pribéhu hospitalizace i po propusténi domt nebo
po predani do nasledné rehabilitacni péce.

Tato publikace je uréena vSem, a tak informace v ni obsaZené jsou
urceny i pro Vase rodinné prislusniky, jejiz podporu v pribéhu Iécby
potrebujete.

Nékteré dalsi pokyny, které Vam predaji jesSté osetrujici I€kar, sestra i
fyzioterapeut, budou mit individudlni platnost jen pro Vas. Pouze co
nejuzsi spoluprice s nimi Vam prinese co nejrychlejsi zotaveni a navrat

k Vasim nejbliz§im, do rodinného kruhu a také k smyslupIné Cinnosti ve
volném Case i zaméstndni.

MUDr. Martina Vsianska
Kolektiv fyzioterapeutd



® Nemocnice
@ Podlesi

Clen skupiny AGEL 2

® Nemocnice
@ Podlesi

3 Clen skupiny AGEL

Ischemicka choroba srdec¢ni

Co je to ischemicka srdecni choroba?

Nejprve... co je to vlastné ischemicka srde¢ni choroba?

Je dtsledkem onemocnéni véncitych tepen, jejichz tkolem je zasobovat srdecni
sval (myokard) dostate¢nym mnozstvim krve s Zivotodarnym kyslikem a Zivinami
(obr.1). Tyto tepny obepinaji srdce jako vénec a proto se jim rika tepny véncité,
odborné koronarni tepny. U zdravych tepen je jejich vnitfni povrch hladky a krev
nimi protéka bez jakychkoliv omezeni.

aorta

plicni tepna
horni duta Zila

leva koronarni tepna

prava koronarni tepna

dolni duta zila

Obrdzek 1- zndzornéni korondrnich (véncitych) tepen

Jestlize se prlsvit tepen z(zi nasledkem aterosklerotického procesu (zndmé
ukladéani cholesterolu, vapniku a dalSich latek do stén tepen), k pfislusné &asti
srdecniho svalu se dostdva mensi mnoZstvi krve. Tato ¢ast jiZz neni dostatecné
zasobovana kyslikem a Zivinami (i nedostate¢né zbavovana odpadnich latek), t.. trpf
ischémii, odtud nazev ischemicka choroba srdecni. To se projevuje potizemi typicky
nejdrivé pri psychické nebo fyzické zatézi. Tento nizsi pratok véncitymi tepnami
vétsinou vyvolava sviravé bolestivé pocity za hrudni kosti vystrelujici typicky do horni
koncetiny, pripadné do krku, bficha, zad a podobné, casté jsou ale i zcela atypické
potize.

Se vznikem a rozvojem aterosklerotického procesu souvisi pritomnost tzv.
rizikovych faktord.

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory jsou zejména:

vysoka hladina cholesterolu a ostatnich tukd v krvi

kourenf

hypertenze (zvyseny krevni tlak)

diabetes mellitus (cukrovka)

nadvaha a obezita

hyperurikémie a dna (vysoka hladina kyseliny mocové v krvi)
nedostatek fyzické cinnosti

nadmeérny stres

vek

pohlavi

YYVVYVYVYVYVYYVYYY

rodinnd dédi¢na dispozice.

Velkou &ast téchto faktorl muaze kazdy z nds aktivné a vcas ovlivnit - nekourit,
udrzovat si optimadlni télesnou vahu, doprat si dostatek pohybu a zbytecné se
netrdpit a nerozdilovat, omezit prisun kalorif, tukd, cukrd, soli a alkoholu, a naopak
pridat zeleniny, ovoce, ryb a potravin bohatych na vldkniny, nechat si pravidelné
mérit krevni tlak - je-li zvysen, |éCit se.

Angina pectoris a infarkt myokardu

Nedostatecny prisun krve do srdeéniho svalu (myokardu) se projevuje hlavné pri
namaze (fyzické nebo psychické), kdy se nejdfive projevi nepomér mezi potrebou
kysliku v srde¢nim svalu a jeho dodédvkou zizenymi véncitymi (korondrnimi) tepnami.

Tyto bolesti se odborné oznacuji jako angina pectoris.

Z prechodnych namahovych bolesti se ale mohou vyvinout i trvalejsi, pocitované
také v klidu, a ndsledné az rozvojem akutniho infarktu myokardu.

Nejcastéji k jeho rozvoji dochazi, pokud se aterosklerézou ztzend véncita tepna
uzavre trombem (krevni sraZzeninou), méné casto tzv. spasmem (krecovitym stahem
cévy).

Krevni pratok se zcela prerusi, a neni-li béhem nékolika minut obnoven, nedo-
krevnost bunék srdec¢niho svalu zplsobi az jejich nekrézu (odumfreni), tj. dochazi
k rozvoji infarktu myokardu.

Dalsi pribéh zavisi na tom, jak rychle prijde pomoc a tepna bude opét
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zprlichodnéna a jak velkd oblast srdecniho svalu byla postizena. Existuje nékolik
moznosti |éCby:

> podani [ékd, které ucpanou tepnu zprdchodni
(rozpusténim trombu nebo odstranénim spazmu)

> uvolnéni uzavéru a tzv. angioplastika
(roztazeni zizené ¢asti véncité tepny) katetrizaénim zplsobem

} chirurgické premosténi postizené ¢asti tepny.
(aortokoronarni bypass)

Aortokorondrni bypass

Pokud nelze tepnu zprichodnit pomoci |ékd nebo katetrizacni technikou, dalsi
metodou [écby je operace srdce. Cilem operace je obnoveni pratoku krve postizenou
tepnou a tim normalizace krevniho zdsobeni postizené casti srdecniho svalu.
Klasickym opera¢nim pristupem k srdci je tzv. stfedni sternotomie (pfistup stfedem
prsni kosti), méné ¢asto tzv. minitorakotomie (pristup z mezizebrf).

Cilem je nasiti tzv. bypassu - pfemosténi ¢i vytvoreni mostu mezi aortou a sr-
decnim svalem, ktery preklenuje zGizené nebo ucpané misto véncité tepny.

K vytvoreni tohoto premosténi se
nejcastéji uzivd povrchova zila (vena
saphena magna nebo parva) odebrana _ “2C tepenny
z dolni koncetiny téhoZ pacienta, kterd 4 LS . bypass
se nasiva jednim koncem k aorté (osr- ' A
decnici) a druhym na koronarni tepnu
za misto postizeni (obr.2). Dale se uzi-
vaji i ¢asti tepen, nejcastéji jedna nebo
i obé mammarni tepny (arteria mamma-
ria interna) probihajici podél prsni kosti,
tepna z predlokti (arteria radialis) apod.
Pocet a typy bypassl je planovan jiz
pred operaci na zakladé vysledku koro-
narografického vysetreni, které je pro-
vadéno v ramci predoperacni pripravy.
Definitivné rozhoduje o poctu nasiva-
nych bypasst az operatér na operacnim
sale podle nalezu na srdci.

zilni |
bypass

Vlastni operace probihd v celkové  ateroskleroticky plat

anestézii - v uméle navozeném spanku, Obrdzek 2 - zndzornéni Zilniho
bezbolestné. a tepenného bypassu

Nasivani bypasst probihda bud’ na zastaveném srdci s vyuzitim mimotélniho
obéhu (nahrazuje funkci srdce a plic) nebo na bijicim srdci bez nutnosti pouZiti
mimoté&lniho obéhu.

Onemocnéni srdecnich chlopni

Druhou velkou skupinou pacientl prichdzejicich k operaci srdce jsou nemocni
s postizenim srdecnich chlopni - jejich zGZenim nebo nedomykavosti, pripadné
kombinaci obou typu vad.

Srdecni chlopné

Srdce se sklada ze ¢tyr dutin - levé a pravé siné, levé a pravé komory. Tyto dutiny
jsou od sebe oddéleny pomoci srdecnich chlopni - mezi pravou sini a pravou
komorou je trikuspidalni (trojcipa) chlopen, mezi levou sini a levou komorou je
mitralni (dvojcipd) chloperi. Dalsi dvé chlopné oddéluji srdecni komory od velkych
tepen. Z pravé komory odstupuje plicnice, kterd je oddélena pulmonaini chlopni.
Z levé komory odstupuje aorta, odd€lena od srdce aortdlni chlopni. V srdci jsou tudiz
4 chlopné, které funguiji jako ventily usmérrujici proudéni krve spravnym smeérem
a zabrariujici zpétnému toku krve (obr.3).

horni duta zila plicnicova chloperi

aorta
leva siri
prava sit aortalni chloperi

dvojcipa -

trojcipa chloper mitralni chloperi

leva komora

prava komora

Obrazek 3 - zndzornéni 4 srdecnich dutin, 4 chlopni a velkych tepen
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Zavaznym onemocnénim, vyzadujicim srdecni operaci, byva nejcasté&ji postizeni
mitralni a aortalni chlopné, méné casto trikuspidalni a zcela vyjimecné pulmonalni
chlopné.

NejcastéjSimi pricinami onemocnéni srdecnich chlopni v nasich podminkach jsou
degenerativni onemocnéni, vrozené vady a infekce na chlopnich (tzv. endokardi-
tida).

V dlsledku téchto onemocnéni mohou byt srdecni chlopné postiZzeny stenosou
(ztZenim) nebo naopak insuficienci (nedomykavostf).

Chirurgicka lécba chlopennich vad

Najcast&jsi vadou je aortdIni stendza a mitralni insuficience.

V soucasnosti preferujeme tzv. zachovné operace chlopné neboli plastiky
chlopné, kdy zlistava zachovéna vlastni chloperi pacienta, chirurg ji pri operaci upravi
a zpevni jeji obvod implantaci (nasitim) specidlniho prstence - tzv. anuloplasticky
prstenec. Pfimo na operacnim sdle, v pribéhu operace, se provadi kontrolni TEE
(jicnové echo), kterym si ovérujeme zda chloperi po plastice spravné funguje.

Nahradu nemocné chlopné provadime umélou protézou. Chlopenni protézy Ize
rozdélit na mechanické a biologické.

Biologické chlopné (obr. 4) se daji rozdélit podle pouzitého typu a plvodu tka-
né na:

B> perikardidlni (z hovéziho perikardu - osrdeéniku)

> prasedi(z prasedi chlopné)

Chlopné, které nemaji vyztuhu se jmenujf ,,stentless* .

/n\. | f

A

Obrazek 4 - Priklady biologickych chlopni - perikardidlni, praseci, stentless (zleva doprava)

Mechanické chlopné se dnes pouzivajf jako dvoudvirtkové (obr. 5).

Obrazek 5 - Priklad mechanické chlopné

Kazdy typ chlopné ma své vyhody i nevyhody. Rozhodnuti o typu pouzité
chlopné provadi operatér na zakladé vsech ziskanych informaci o konkrétnim
pacientovi.

vvvvvv

pro rozhodovani predevsim pritomnost pridruzenych onemocnéni a nutnost uzivani
Warfarinu.

Vyhodou biologické chlopné je predevsim to, Ze nenf nutné uzivani Warfarinu
(pouze 3 mésice po operaci), protoze se jedna o prirozeny material.

Nevyhodou je riziko degenerace. Literatura uvadi, Ze po 15 letech priblizné 15%
pacientd potrebuje dalsi operaci. Tato doba je ale individualni a opét zavisi predevsim
od pritomnosti rizikovych faktor( (viz vycet rizikovych faktort v kapitole o atero-
skleréze).

Vyhodou pouziti mechanické chlopné je jeji dobra dlouhodoba funkce. Chloperi
nepodléha degeneraci, je Cisté z uméle vytvoreného materialu. Je vyrobena z velmi
lehkych kovovych slitin a karbonu. Nevyhodou je nutnost dozivotniho uzivani
Warfarinu.

Dalsi nevyhodou vsech chlopennich ndhrad (podobné jako nemocnych chlopnf)
je riziko infekce umélé chlopenni nahrady pri béznych infekcnich onemocnénich dy-
chacich cest apod. nebo pri mensich lékarskych vykonech (napr. u zubare nebo
instrumentalni vySetfeni mocovych cest atd.).

Je proto nutné, aby pacienti s umélou chlopni uzZivali v takovych situacich
preventivné antibiotika - prevence infekéni endokarditidy.
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Pro¢ absolvovat operaci srdce?

Pacienta vétSinou nezajimaji podrobnosti operace srdce - technika a taktika
operace, nybrz zejména jeji vysledek. A v tomto smyslu jsou zprdvy velmi pozitivni.
Operadni riziko je malé, a bezprostredni i dlouhodoba progndza pacientl velmi
dobrd ve srovnani s prognézou bez operace.

Dilezité samozrejmé je, aby pacient dodrZoval i po operaci zdsady spravné
zivotospravy, dlouhodobé |écby a udrzoval se v kondici.

Nejméné 95 % operovanych se mlze uz bezprostfedné po vykonu radovat
z Uplného vymizeni ¢i podstatného zmirnéni obtizi, jeZ jim zneprijemriovaly normalni
Zivot pred nim - angindznich bolestf, dusnosti, celkovd tnava a v dlsledku toho i nizsi
vykonnosti a psychickych depresi.

Jak pribyva 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
nejriznéjSich vysetreni. Lidé po operaci mohou vice a déle fyzicky a dusevné
pracovat, a tak se jich v zemich s rozvinutou kardiochirurgickou péci kolem 80% vraci
i do pGvodniho zamé&stndni. Ziji vyrazné kvalitné&ji se v&im viudy - mohou si dovolit
i rekreaci s delSim pobytem za volantem automobilu, nebo s horskymi vystupy,
pobytem u more, mohou uzivat vSech radosti, véetné lasky.

Srdecni arytmie

Nejcastéjsim typem srdedni arytmie (nepravidelnost srde¢niho rytmu) u pacientd
prichazejicich k operaci srdce, je fibrilace sini (mihani sini). Jeji vyskyt se zvysuje
s vékem.

Tento typ arytmie je vétSinou pacientem subjektivné vniman jako nepravidelné
buseni srdce s pripadnou dusnosti.

Pacient prichazi k operaci srdce vétSinou s jinym zdkladnim onemocnénim
(ischemickd choroba srdeé¢ni, onemocnéni srde¢nich chlopni) a fibrilace sini je
vedlejSim nalezem.

Operacni Ié¢ba fibrilace sini spocivd v provedeni tzv. MAZE procedury. Na tkan
srde¢ni siné plsobime nizkou teplotou (kryoablace) nebo vysokou teplotou
(radiofrekvence) s cilem preruseni a odstranéni arytmie.

Podobné se provadi ablace (odstranéni) i jinych typG arytmii, liSi se pouze
mistem zakroku na srdci.

Cilem je obnova pravidelného rytmu a koordinovana ¢innost srdce jako pumpy.
Vice nez 2/3 pacientli po 6 - 8 mésicich nemusi brat dale Warfarin a ma pravidelny
sinusovy rytmus.

Miniinvazivni pristup

Kromé klasické sternotomie (pfistup pres hrudni kost) s pouZitim mimotélniho
obéhu uzZivdme na nasem pracovisti radu metod a postupt, které Ize oznadit jako
minimalné invazivni. Provadi se s minimalnim zdsahem do organizmu, bez zastaveni
srdce, bez pouziti mimotélniho obéhu apod. Jsou to tzv. bezpumpové operace -
nasivani aortokoronarniho bypassu bez pouziti mimotélniho obéhu na bijicim srdci,
pripadné i s pfistupem pres levostrannou minitorakotomii (mala réana v mezizeby).

Na nasem pracovisti, jako jednom z méla v CR, provédime rovnéz miniinvazivni
operace na mitrdlni chlopni, trikuspidalni chlopni nebo sifiovém septu z malé pra-
vostranné minitorakotomie (meziZzeberni pfistup). Jedna se o videoasistované endo-
skopické operace.

Vyhodou téchto operaci je kromé kosmetického efektu - rana je velka asi 5 -
10cm, predevsim rychlejsi hojeni, mensi bolestivost, rychlejSi rehabilitace a tim

Pred operaci

Obdobi pred operaci od Vas nevyzaduje zadnou specidlni pfipravu - pouze
dodrzovani vSech zdsad zivotospravy, jak Vdm je doporudil Vas lékar. Za
samozi'ejmou soucdst takové Zivotospravy povazujeme ovSem nekoureni, dostatek
odpocinku a relaxace, raciondlni vyZivu s dostatkem vitamind.

Tyden pred operaci je nutné vysadit vSechny Iéky ovliviiujici srazZlivost krve, jejich
vyCet je obsazen ve zvacim dopise, ktery dostanete pred operaci s upresnénim
terminu nastupu do nemocnice a terminem operace.

Ocekdvame, Ze do nemocnice prijdete v co nejlepSim psychickém stavu,
odpocinuti, v dobré pohodé, a Ze misto obav z operace budete mit na mysli spiSe
ocekdvani prospéchu, ktery Vam z ni vyplyne.

Na prijmovém oddéleni nasi nemocnice budete absolvovat zdkladni vysetreni,
vCetné odbéru krve, a rovnéz zde probéhne oholeni operac¢niho pole.

Po prijeti na oddéleni Vas naSi zaméstnanci postupné seznami s chodem
oddéleni a jeho pravidly. Po vétSinu doby pro Vas nebude rezim nijak svazujici,
budete mit moznost vyuZivat spoleCenské mistnosti s TV a s védomim sestry budete
moci uzivat i vychazek.

Pred operaci Vas navstivi fyzioterapeut, ktery Vas seznami s prdbéhem
rehabilitace. V rdmci predoperacni pripravy se naucite spravnému stereotypu
dychani, vstavani z lizka bez pomoci hrazdicky a spravnému fixovani hrudniku pri
kasli, aby nedoslo k jeho poSkozeni. Kromé toho Vam fyzioterapeut vysvétli, jak bude
v pribéhu hospitalizace rehabilitace probihat, jak je pro Vas ddleZité cvicit po
propusténi. Poskytne Vam rady pro cvi¢eni na doma a nauci Vas osSetrovat jizvu.
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Soudasti rehabilitace, je predoperacni priprava a gymnastika s nacvikem dechové
gymnastiky, zptisobem vykaslavani a ndcvikem zmény polohy z lehu do sedu.

Vas prijimaci I1ékar Vas blize sezndmi s typem operace, vysvétli Vdm nejasnosti,
zodpovi Vase dotazy, pripadné s Vami probere podrobnéji pribéh operace, pokud
neni uvedena v této prirucce.

Vase dobra kondice (psychicka i fyzickd) je velice ddlezita, jak pro vlastni pribéh
operace, tak i pro rychlou a Gispésnou pooperacni rekonvalescenci.

Operace

O druhu a charakteru operacniho vykonu jste byl podrobné informovan jiz pred
operaci. Konkrétni postup se ale upresriuje jesté v pribéhu vykonu, a tak méze dojit
napr. ke zméné poctu bypasst. Podle individudlnich pomérd rozhodujeme také
o tom, zda k témto premosténim uzijeme zily odebrané z dolni koncetiny (vena
saphena magna) nebo jedné &i obou prsnich tepen (arteria mammaria interna).

Na operacnim vykonu se podili rozsahly tym zkusenych odbornikl - chirurgg,
anesteziologt, zdravotnikl obsluhujicich pristroj pro mimotélni obéh, sester instru-
mentdrek, anesteziologické sestry - celkem cca 8 lidi.

Operace trva podle zavaznosti ndlezu a druhu provddéného vykonu 3 az 5 hodin,
pricemz vlastni vykon na véncitych tepndch ¢i chlopnich vyzaduje cca 20 - 60 minut.

A jak je to s pomérem operacniho prinosu a rizika?

Jestlize uz nalez na Vasem srdci vyZzaduje operaci, pak zisk z ni mlze byt zcela
zasadni - vymizeni obtiZi jez Vam zneprijemrovaly & dokonce znemozZriovaly
normalni Zivot.

Samoziejmé vsak je i tato operace, podobné jako operace treba slepého streva,
spojena s rizikem komplikaci - jde prece jen o vyznamny zdsah do integrity
organismu. Musite ovSem vé&dét, Ze komplikace se vyskytuji, podle obtiZnosti
operace, u cca 5% operovanych. Pravdépodobnost komplikaci je tedy mala a aby se
sniZila jesté vice, tomu mize napomoci i Vase dobra spoluprace.

Po operaci
Na pooperacnim pokoji Resuscitacniho oddéleni

Probudite se z narkdzy na pooperacnim pokaoji.

Do pridusnice budete mit jesté zavedenou kanylu umozniujici dychani za pomoci
pristroje, coz mimo jiné znamena nemoznost mluvit. Tato se vytahuje aZz po Vasem
Uplném probuzeni, jakmile budete schopni dychat sami a bez pomoci pfistroje. Do

jejlho vytazeni nebudete moci mluvit a tim napr. pozadat o piti, ackoli Vas bude trapit
Zizen. Stejné byste vsak pit nemohli, nebot’ veskeré potrebné tekutiny jsou Vam
dodavény infuzi a Va3 organizmus se po operaci nesmi zatéZovat tekutinou nadmiru.

Pri tom budete nejspise mit pocit nuceni na moceni, ktery zplsobuje cévka
zavedena do mocového méchyre. Ta je VAm zavedena na opera¢nim sdle hned v tvo-
du po uspani. Pamatujte si tedy, Ze neni treba délat si starosti se Zaddosti 0 misu - moc
odtéka sama. Stejné dllezita je ovSsem Vase spoluprace i nadale.

Po extubaci (vytazeni kanyly z pradusnice) pro Vas zaéne obdobi aktivity pod
odbornym vedenim fyzioterapeuta, kdy spolecnym cilem bude co nejrychlejsi
zotaveni.

Pri béZném pooperacnim prabéhu jsou jiz prvni den po vykonu odstranény také
vSechny drény a poté mdzete byt prelozen zpét na ldzkové oddéleni. Zde budete
zhruba do sedmého pooperacniho dne, a poté uz budete propustén domd, v nékte-
rych pripadech prelozen na kardiologické oddéleni, do Beskydského rehabilita¢niho
centra v Celadné nebo lazni Teplice nad Becvou.

Po celou dobu pobytu v nemocnici pokracuje Vase spoluprdce s fyziotera-
peutem, jejim cilem je VaSe rychla rekonvalescence umozZnujici Vam rychly navrat
domU a také ziskani spravnych pohybovych navykdl pro dalsi Zivot.

Soucasti [écby v pooperacnim obdobi je samozfejmé i dodrzovani hygieny. Je
nutné vénovat zvySenou pozornost hygiené rukou a celého téla. Pokud je to mozné,
nedotykejte se rany primo rukama.

Uzivani léka
V poopera¢nim obdobi Vam budou podavany lécivé pripravky dle ordinace
oSetrujiciho Iékare a aktudlniho zdravotniho stavu.

Opét doma

Prvni den doma co nejvice odpocivejte, protoze vzruseni, které doprovazi
propusténi z nemocnice, miZe vést k vétsi inavé nez obvykle. Vétsina nemocnych se
vraci dom@ v sanitnich vozech. Pri sezeni neddvejte nohu pres nohu. Zkrizené nohy
zpUsobuji vyssi tlak na mistech pod koleny a zhorsuji krevni obéh. Jestlize mate
otoky v dlsledku rédny na noze, davejte nohy do vysky a snazte se vyhnout delSimu
stani. Banddz na dolnich koncetindch provadéjte jesté 2 - 3 tydny po propusténi, dle
instrukci Vaseho osSetrujiciho Iékare.

Obdobi rekonvalescence neni u vSech pacientl stejné. Zdalezi na mnoha
faktorech - rozsahlost operace, Vas vék, rychlost hojeni, kondice pred vykonem,
spoluprdce pri rehabilitaci a dalsi. Nicméné vétsina nemocnych se vraci na svoji
béZnou urover fyzické ¢innosti béhem 6 - 8 tydnd po operaci. Béhem téchto tydnd
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a zvlasté po propusténi z nemocnice, neklad'te na své télo nadmérné a nerozumné
pozadavky.

Srdce se musi pripravit na to, aby postupné zvladlo béZnou cinnost. Jestlize Vam
néktera ¢innost pldsobi neobvyklou tnavuy, je tfeba sniZit stupen zatéze a zacit znovu
a pomaleji.

Domatci prace

Domaci price v plném rozsahu budete moci vykonavat asi za 6 - 8 tydnl po
operaci. O jejich rozsahu se poradte s oSetrujicim Iékarem. Jiz v prvnich dnech vsak
muZete pomahat pfi Upravé jidel, utirani nddobi, utirdni prachu. V prvnich tydnech
byste neméli luxovat, stéhovat ndbytek, plit, hrabat listi, sekat travnik, vytirat
podlahu, odstrariovat snih. V prvnich 6 - 8 tydnech nenoste déti, ani zavazadla, aby

Vas nebolela rana na hrudniku. Tato ¢innost unavuje a mdiZze zpUsobit bolesti v ranég,
které narusuji hladky prébéh hojeni.

Odpocinek

Kazdou noc byste méli spat 8 - 10 hodin. Nezlstavejte nikdy dlouho vzhiru
a snazte se dohnat nedostatek spanku dalsi den. Jestlize jiz musite jit pozdéji spat,
doprejte si odpocinek odpoledne.

Chtize

Chize je vybornou formou cvi¢eni a nejvhodnéjSim zplsobem pooperacni
rehabilitace. Zlepsuje svalové napéti a plsobi priznivé na krevni obéh. Vhodné jsou
prvni prochdzky za asistence druhé osoby pro V&s psychicky komfort a pocit bezpedi.
Denné byste se méli trochu projit a postupné zvysujte vzdalenost. BEhem prvnich 4 -
6 tydnl je vhodné volit kratsi prochazky nékolikrat denné. Prvni dva tydny chod'te
jen pomalu po roving, dalsi dva tydny mulzete pridavat zrychlené tseky. Chéze do
schodl vyzaduje vice energie. Nespéchejte proto a vystupujte zpocatku pomalu.
JestliZze se unavite a nemUzete popadnout dech, nebo se Vam zatodi hlava, sednéte
si a odpocirite si.

Cviceni doma

Doporucujeme doma pokracovat ve cviceni naucené cvicebni jednotky,
pozornost vénovat spravnému drzenf téla (ruce za zady). ZvySovat intenzitu cvicent,
délka cviceni 10 - 15 minut. Po 6 - 8 tydnech pod odbornym dohledem postupné
zvySovat zatéz.

Koureni
Predpokldddme, Ze jste jiz pfed operaci prestali kourit.

Je maximalné dllezité, abyste po operaci znovu nezacali. VSechny studie v tom-
to sméru potvrdily nebezpeci kurdckého navyku pro Vase srdce, cévy a plice. Nekurte

a snazte se vyzadovat nekoureni ve Vasi pritomnosti. Vyhybejte se pobytu v za-
kourenych mistnostech.

Pohlavni zivot

Pohlavni Zivot Ize obnovit béhem nékolika tydnd po operaci s ohledem na Vasi
rekonvalescenci a zhojeni operacni rdny. Prace, kterou vykondva srdce béhem
obvyklého pohlavniho styku, neni velka a neni se treba obavat, Ze je tim pretizite.
Volit vhodné polohy, které nezatizi hrudni kos. Jestlize jste odpocinuti a citite se
uvolnéni bude i pohlavni styk prijemny. Jestlize jste unaveni a deprimovani, je
vhodné obnoveni pohlavniho Zivota odloZit, abyste neméli pocit, Ze na to nestacite.
Pockejte, dokud si nebudete jisti, Ze mlZete pohlavni styk prozit bez pocitu stresu.
Téhotenstvi je treba se vyhnout aZz do Uplné rekonvalescence. O tomto ddlezitém
rozhodnuti se porad'te se svym oSetfujicim |ékarem.

Rizeni automobilu

Nedoporucuije se ridit po dobu nékolika tydnl po operaci. | mald nehoda mdze
zpUsobit znacné problémy, jestlize se nezhojena prsni kost dostane do styku s vo-
lantem. Reakéni doba fidi¢e mdze byt zpomalena pro slabost, Gnavu nebo Gcinek
1ékd v ¢asném obdobi po operaci.

Nadvrat do zaméstnani

Rozhodnuti o ndvratu do prace je nejlépe ucinit s Vasim oSetfujicim Iékarem.
Obecné rfeceno, neni vhodné se vratit do plného pracovniho poméru drive, nez za 6 -
8 tydnl po operaci. Rozhodnuti zavisi na druhu prdce a narocich, které jsou na Vas
v zaméstnani kladeny.

Péce o télo po operaci srdce
Hygiena

Po propusténi do domaciho osetrovani je velmi ddleZité dbat na fyzickou i psy-
chickou pohodu. K tomu patfi i dostatecnd hygienickd péce. Dbejte i doma na
zvySenou hygienu rukou a genitalii. Ruce jsou nejvétSim zdrojem a prenasecem
infekce. Po operaci je mozné se jiz 6. - 7. den sprchovat. Opera¢ni ranu pouze
sprchovat proudem vlazné vody bez pouziti mydla a drazdivych pripravkd. Koupani
je doporucovano 4 - 5 tydnt po operaci.

Operacni rana
Stav operacni rdny je nutné sledovat. Jakékoliv zmény - zarudnuti, hnisani,

zvySeni télesné teploty, zimnice, tfesavka a pod. nahlaste VaSemu osetrujicimu
|ékari. Stehy jsou samovstrebatelné, nevytahuji se. Zakonceni stehu (kli¢ka) na okraji
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rany by mélo samo vypadnout. Nestane-li se tak do 4 tydn od operace, navstivte
Vaseho oSetrujiciho Iékare a ten Vam ho odstrani.

e V pripadé suché kidze v okoli rany je
mozné nanaset (po dikladném umyti
rukou) v tenké vrstvé napr. mésickovou
mast, kalciovou mast apod. Alesponi tfi
mésice po operaci je potreba jizvu chra-
nit pred plsobenim slune¢niho zareni
vhodnym oblec¢enim pripadné opalo-
vacim krémem podle typu kdze (vyssim
nez spf 20) a provadét tlakové masaze
lehkym tlakem na jizvu. Provadime
briskem ukazovaku proti hrudni kosti po
celé délce jizvy.

Obrazek 6 - Tlakovd masdz jizvy
Dychani
Pri jakékoliv zméné dychdni - namahavé dychdni pri chlizi, pocit nemoznosti se

nadechnout, bolest pri dychani apod., je nutné, aby jste tyto potize nahlasili svému
osSetrujicimu Iékari.

Jak zit co nejdéle a nejlépe

K tomu je nutné trvale predevsim dodrZovat zasady zdravé Zivotospravy a Zivot-
niho stylu, nebot’ operace odstranila pouze nasledky a nikoli vlastni pric¢inu Vasich
obtiZi. Aby se priichodnost korondrnich tepen rychle nesniZzovala a nevyzadovala br-
zy dalsi vykon, musite se vyvarovat vsech rizikovych navykl. Ze vseho nejjednodussi

a také nejprospésnéjsi je skoncovdni s kourenim, dostatek pohybu a raciondini vyzi-
va. A pokud jde o stravovani, chceme zde poskytnout zakladni potrebné informace.

Sledujte si hladinu cholesterolu

Je treba, abyste znali hladinu cholesterolu v krvi a pravideln€ si ji nechdvali
kontrolovat. Ateroskleroticky proces ve Vasich cévdch mulze pokracovat i po
Uspésné operaci. Zalezi na Vas, zda-li dodrzovanim diety a dalSich opatreni dokdzete
tento proces zpomalit nebo zastavit a obratit k dstupu.

Omezte pFijem tukii a tuénych potravin

Tuk ma byt zastoupen v celkovém kalorickém prijmu nejvySe 30% (1g na kg
télesné vdhy). Samoziiejmé ¢im méné tuku tim Iépe pro Vas. Nase obyvatelstvo vsak

prijima ve své potravinové davce denné 40 a vice % tuku. Témto hodnotadm pak
odpovidaji i primérné hodnoty cholesterolu v nasi populaci. Prijem cholesterolu za
den nema presahovat 200 - 250 mg.

Kromé cholesterolu jsou pro zdravi Skodlivé nasycené mastné kyseliny, které zvy-
Suji hladinu triglycerid( i cholesterolu v krvi. Tyto nasycené mastné kyseliny jsou obsa-
Zeny ve vétsiné béznych tukl vcetné masla, sadla, mlécnych vyrobkl a tu¢ného masa.

Kontrolujte svoji hmotnost

Pokud mate zvySenou hmotnost, omezte kaloricky prijem a snazte se dosahnout
optimalni hmotnosti.

Nékolik rad k vybéru stravy

Nenasycené mastné kyseliny, které se vyskytuji predevsim v rybim tuku a rost-
linnych olejich, maji do urcité miry ochranny ucinek pred uklddanim cholesterolu do
cév. Proto se doporucuje jist pravidelné rybi maso a k pripravé pokrmd pouZivat
rostlinné tuky a oleje.

VIdknina - (jsou to nestravitelné slozky z ovoce, zeleniny a obilovin) ma ochranny
vliv proti aterosklerdze a chrani i pred rakovinou tlustého streva. Snazte se nahradit
prijem vajec, tucnych vyrobkl z mléka, tu¢ného masa, potravinami, které obsahuji
dostatecné mnozstvi vlakniny. Mezi dostupné zdroje vldkniny patri zelenina, citruso-
vé plody, jablka a lusténiny. Nemély by chybét kazdy den v jidelnicku.

Alkohol - ovS§em v minimalnim mnozstvi konzumovaném napr. pfi vyjimecnych
prilezitostech - neni povazovdn za rizikovy faktor ischemické choroby srdecni, ale je-
ho vétsi prijem zvySuje riziko aterosklerdzy, hypertenze, vede k jaternf cirhoze, rako-
viné a i nepfiznivym zméndm osobnosti. Nemusite se stat abstinentem, ale
pamatujte - vSeho s mirou! A také - alkohol ma vysoky obsah kalorii, takZze v pripadé
zvysené hmotnosti je nevhodny. Dale zvySuje krevni tlak, a proto osoby se zvySenym
krevnim tlakem by mély pit alkohol jen velmi omezené. Denné ja maximalné
doporucovano jedno pivo nebo sklenka vina.

Je velmi dilezité dodrzovat pitny rezim. Ten zahrnuje alespor dva litry tekutin
denné. Vhodné jsou ovocné <aje, neperlivd voda, nebo minerdini vody.

Kava a silny caj u nékterych osob zvysuji nadmérné tepovou frekvenci a tlak
krve. Jestlize k tomu u Vas dochdzi, zkuste kdvu bez kofeinu a pijte slabsi ¢aj.



