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Valkommen till oss

Vi vill halsa Dig varmt valkommen till oss pa Kéarl-Thoraxkliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Karl-Thoraxkliniken finns i L-huset, plan 3,
hiss L 2. Kliniken bestar av vardavdelning (med tillnérande
inskrivningsavdelning), operationsavdelning, intensivvardsavdelning
(TIVA) samt intermediarvardsavdelning (IMA).

Idag utfor vi ett stort antal hjartoperationer, lung-bréstkorgsoperationer,
pacemakeroperationer samt karloperationer. De vanligaste
hjartoperationerna ar kranskarlskirurgi och klaffoperationer.

Du har fatt besked av din lékare att du ska genomga en hjartoperation och &r
nu placerad pa var vantelista, i och med detta far du ett bekraftelsebrev med
beraknad vantetid. Sedan kommer du att fa ett kallelsebrev av oss ca en
vecka fore planerad operation. Vi vill med det har informationshéftet ge dig
en inblick i vad som kommer att ske hos oss i samband med din inskrivning,
din planerade operation samt den forsta tiden efter din operation.

Har du nagra fragor eller funderingar ar Du valkommen att ringa vara
operationskoordinatorer pa telefonnummer: 019-602 52 15 vardagar mellan
kl. 10-12, maila pa thorax.vantelista@regionorebrolan.se alternativt anvanda
dig av 1177 vardguidens e-tjanst www.1177.se



mailto:thorax.vantelista@regionorebrolan.se
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Tobaksvanor

Rokning skadar din hélsa, forsamrar dina lungors aterhamtning och din
sarlakning efter operationen och kan darmed medfora komplikationer i form
av:

e Forsenad eller forsamrad sarlakning,

e Infektioner
o Blodproppar
e Hjart- och lungkomplikationer

Det &r darfor av stor vikt att du slutar roka innan din operation. Ju langre tid
du varit rokfri desto battre.

Snusningens effekter pa hélsan &r inte lika val undersokta som rokningen,
men man vet att nikotinet forsdmrar cirkulationen genom att dra ihop
blodkaérlen, vilket paverkar sarldakningen. Det &r mer nikotin i snus an i
cigaretter. Darfor avrader vi all anvandning av tobak innan operation.

Vill du ha hjélp att sluta roka eller snusa?

Ta kontakt med din vardcentral, sluta-roka-linjen 020-84 00 00 alternativt
(om du tillhér Region Orebro Lan) anmél dig till Tobakspreventiva enheten,
Lungkliniken USO, 019-602 01 50 eller via E-tjansten Mina Vardkontakter.



Inskrivningsdagen

Du kommer via vara operationskoordinatorer att kallas till Karl-
Thoraxklinikens inskrivningsavdelning en till tva dagar innan din planerade
hjartoperation. Innan du kommer for inskrivning underlattar det om du har
fyllt i och skickat tillbaka din halsodeklaration, som du far tillsammans med
ditt bekraftelsebrev. Pa inskrivningsavdelningen kommer du att tas emot av
en sjukskoterska for inskrivning.

Rutinundersokningar som gors fore eller i samband med din inskrivning ar
EKG, blodprover samt en rontgen av dina lungor. Ibland behévs andra
kompletterande undersékningar. Mer utforlig information om detta kommer
I ditt kallelsebrev.

Pa inskrivningsavdelningen kommer du att tas emot av en sjukskéterska for
inskrivning.

Under dagen blir du &ven inskriven av avdelningslakaren som tillsammans
med dig gar igenom din halsohistoria, vilka mediciner du ater samt gor en
enklare halsoundersokning. Du far traffa en narkosldkare som i sin tur
berattar om narkosen och vad som héander pa intensivvardsavdelningen dit
du kommer direkt efter din operation. Du kommer under eftermiddagen att
fa traffa en fysioterapeut som informerar om en speciell uppstigningsteknik
samt visar viktiga andningsévningar och rorelser som stimulerar
cirkulationen. Dessa skall du gora for att s snabbt som mgjligt "komma
igdng” efter din operation.

Inskrivningen kommer att ta hela din dag i ansprak och ser ut

som foljer:

Fm Anmal din ankomst pa inskrivningsavdelningen.
Lamna hélsodeklarationen om du inte redan skickat
in den till oss

Inskrivningssamtal med sjukskoéterska och
avdelningslakare

~11.30 | Lunch i matsalen

Em Information av fysioterapeut

Inskrivningssamtal med narkoslakare

~16,30 | Middag i matsalen




Under eftermiddagen/kvéllen kommer du att fa traffa den kirurg som
kommer att operera dig. Vid enstaka tillfallen gar inte det pga. akut
verksamhet.

Du kommer att fa en sangplats tilldelad dig och bérja dina forberedelser
infor operationen. Patienter som ska ga pa permission kommer ater pa
eftermiddagen dagen innan planerad operation. Mer information om detta
far du under inskrivningsdagen.

Forberedelser infor operationen

For att minska risken for infektioner i operationssaret kommer du kvallen
innan operationen fa duscha och tvatta haret med en bakteriedédande tval i
tva omgangar s.k. dubbeldusch. Det ar viktigt att detta gors pa ett korrekt
sétt, personalen kommer att instruera dig och hjélper dig vid behov. Vi
kommer aven att haravkorta brostkorgen, ljumskarna och ev. benen. Detta
gors innan du duschar kvéllen fére operationen.

Det ar helt normalt att ha en viss anspanning infor operationen. FOr att
kunna koppla av och sova natten innan operationen kommer du att erbjudas
en somntablett.

Du far ata fast foda och inta mjolkprodukter fram till kl. 24.00. Efter
midnatt far du dricka klara vatskor ex: vatten, thé, kaffe eller dppeljuice
fram till kl. 06.00. Med undantag for dig som ar diabetiker, gravis eller
kraftigt overviktig pga. langsammare tarmtdmning da du maste vara helt
fastande fran kl. 24.00.

Pa operationsdagens morgon kommer du att fa gora ytterligare en
dubbeldusch. En timme fore operationen far du en s.k. ”premedicinering”
som bestar av smartstillande lakemedel och ev. andra lakemedel som
narkoslékaren ordinerat.

Vi ger dig de lakemedel som lakarna ordinerar under hela vardtiden vilket
innebar att du aldrig sjalv tar av dina medhavda lakemedel. Personalen
kommer sedan att kora dig till operationsavdelningen i din séng.



Operationen

Pa operationsavdelningen tas du emot av delar av det team som kommer att
finnas hos dig under operationen.

Ett operationsteam bestar av:
o Tva kirurger
Narkoslakare
Narkosskoterska
Operationssjukskoterska
Perfusionist (den som skéter hjart-lungmaskinen under operationen)
Underskoterska

O O O O O

Inne pa operationssalen kopplas du upp pa ett 6vervakningsskap som visar
bland annat EKG, puls och syrehalten i blodet. Narkospersonalen mater och
registrerar allt som behdvs och 6vervakar dig sa du mar bra under
operationen.

Du kommer att fa tunna plastslangar s.k. infarter i nagra av dina blodkarl.
De maéter det som visas pa dvervakningsskapet och kan dven anvandas att ge
lakemedel.

Darefter sovs du och nér du somnat fors en slang ner i din luftstrupe och
kopplas till en respirator, som skoter din andning under operationen. En
urinkateter satts in i urinblasan och kopplas till en uppsamlingspase.

Da operationen ar avslutad laggs forband pa brostkorgen och ev.
benet/armen, benet lindas sedan med elastiska lindor. Nedanfor forbandet pa
brostkorgen har du 2-4 dranageslangar som ar kopplade till en burk som
samlar upp blod och sarvatska (dessa dranageslangar tas vanligtvis bort
dagen efter operationen). Alla som hjartopereras far pacemakertradar, som
ibland behdver kopplas till en pacemaker som stédjer hjartats rytm. Dessa
tradar tas bort cirka fem dagar efter operationen. Alla dessa slangar kommer
att vara kvar nér du vaknar.

Nar operationen &r avslutad sa ringer den opererande ldkaren till den
anhorig som du innan operationen namngett till inskrivningssjukskoterskan.



Karl-Thoraxintensiven (TIVA)

Né&r operationen ar fardig, flyttar personalen 6ver dig till din sang och du
flyttas nedsovd till kérl-thoraxintensiven. Pa TIVA vardas du av ett team
bestaende av specialistutbildade:

o Narkoslakare

o Sjukskoterskor

o Underskoterskor
o Fysioterapeuter

Du kommer pa TIVA att dela sal med andra nyopererade patienter. Miljon
pa TIVA kan upplevas stérande pa grund av all medicinteknisk utrustning.

De forsta timmarna efter operationen ligger du fortfarande sévd och far
hjalp med andningen via respiratorn. Nar du kan andas sjalv tas slangen bort
och efter nagra timmar far du forsiktigt borja dricka lite vatten. Dagen efter
operationen far du ata en lattare frukost.

Pa TIVA finns det hela tiden personal i din omedelbara narhet till hands for
att hjalpa dig i din vard. TIVA har inga specifika besokstider utan besok av
anhdriga gors upp med ansvarig sjukskoterska. Pa TIVA ligger du knappt
ett dygn och morgonen efter operationen flyttas du, om ditt halsotillstand
tillater, till intermediarvardsavdelningen (IMA) pa avdelning 53.

InterMediarvardsAvdelningen (IMA)

Ofta kan man flyttas fran TIVA till en intermediarvardsavdelning (IMA)
redan dagen efter operationen. IMA fungerar som en mellanstation mellan
TIVA och vardavdelningen, som hjartopererad mellanlandar man oftast pa
IMA. Den tekniska 6vervakningen som EKG, blodtrycksmaétning,
pulsmétning, droppslangar samt urinkateter mm gor dig bunden till séng
eller fatolj.

Nar ditt halsotillstand tillater kopplas slangarna bort och du flyttas ut till
avdelning 53. Du kommer da att ha en dosa kopplad runt halsen s.k.
telemetri som registrerar din hjartrytm.



Dagarna efter operationen

Pa avdelning 53 arbetar ett team bestaende av lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor och fysioterapeuter som tillsammans med dig jobbar med
din rehabilitering. Nu handlar det om att hamta krafterna efter operationen
och komma upp och tréna.

Aptit och munhygien

Kroppen behdver mycket energi for att aterhamta sig efter en operation. Det ar
vanligt med illamaende och att matlusten forsamras. Det ar da ofta lattare att
dta sma portioner lite oftare, an stora portioner. Vi bjuder dagligen pa
mellanmal och naringsdrycker for att 6ka ditt energiintag. God munhygien
framjar matlusten, sa var noga med att borsta tanderna morgon och kvall samt
att dricka och/eller skélja munnen om munnen kéanns torr.

Aktivitet

Du kommer att kanna dig trott och tagen nagra dagar efter din operation.
Det ar trots det mycket viktigt att du kommer igang med att réra pa dig.
Redan pa operationsdagens eftermiddag/kvall kommer du att fa komma upp
och sitta pa sangkanten alternativt i en fatélj samt ga nagra steg bredvid
sangen. De foljande dagarna kommer du gradvis att 6ka din fysiska
anstrangning i form av promenader i korridoren, andningsévningar samt
rorelsetraning som stimulerar cirkulationen. Vi stottar dig, men din egen
medverkan ar absolut nodvandig for att du sa snabbt som mdjligt ska
komma igang pa egen hand. Fysisk aktivitet &r viktigt for aterhamtningen
och for att forebygga komplikationer. Aterhamtningstiden kan variera
mycket fran person till person.

Sangléaget forsdmrar blodcirkulationen, vilket innebar 6kad risk for
blodproppar.

For att forhindra detta ska du,

nér du ligger i séngen, trampa
ordentligt med fotterna upp och ner
25-30 ganger minst 1 gang per timme.




Andningsgymnastik

| samband med en hjartoperation paverkas andningen och blodcirkulationen.
Narkosmedel, sanglage och smarta i operationsomradet gor att
lungfunktionen forsamras och kan leda till att mer slem &n vanligt samlas i
luftvdgarna. Detta 6kar risken for lunginflammation. Lungfunktionen kan
vara nagot nedsatt flera manader efter operationen. For att motverka detta
ska du utfora andningsgymnastik, du kommer att fa instruktion av en
fysioterapeut om hur. For att skydda brostbenet ska du krama om din
bréstkorg nér du hostar.

Djupandning
1. L&agg handen pa magen
2. Andas lugnt in sa mycket luft du kan genom nésan och kénn att magen
hojer sig
3. Blas ut luften sakta genom munnen med nastan slutna lappar

Tréna detta ordentlig fore operationen sa att du ar val forberedd. Efter
operationen bor du ta extra djupa andetag flera ganger i timmen nar du ar
vaken.

Motstandsandning
(anvéander pipa med motstand)
1. Andas in sa djup du kan

2. Hall andan nagon sekund
3. Andas ut lugnt genom pipan. Det ska vara ett visst motstand.
Andas 10 andetag x 3, med nagon paus mellan omgangarna.

Fortsatt garna med andningsgymnastiken hemma den forsta tiden, framfor
allt om du har slem. F6lj rekommendationerna fran din sjukgymnast.



Uppstigningsteknik

For att undvika onddig belastning och smarta fran brostkorgen ar det viktigt
att du tar dig i och ur sangen pa ett korrekt sétt. Féljande bilder visar dig hur
du ska ga till vaga, trana garna pa detta hemma innan operationen.

1. BOrja med att ligga
pa rygg, hall om din
brostkorg med bada

armarna. Flytta

kroppen i sidled,

sa att du far rum
att vanda dig.

2. Rulla sedan 6ver
ordentligt pa sidan.
Det &r en fordel att
komma néra kanten.
Sétt 1 handen i
axelhojd.

3. FOr bagge benen over
kanten, samtidigt som du
skjuter ifran med handen
och armbdgen i sangen,
for att fa kraft att satta
dig upp. FOrsok att fa in
fotterna under séngen for
att pa sa satt kunna
hjélpa till med benen

4. Nar du kommer upp i
sittande stallning borjar
du trampa med
ordentliga tag med
fotterna mot golvet. Da
kommer vadernas
muskler att hjélpa blodet
ater upp till hjartat for
att du ska undvika att du
kénner dig yr




Vanliga reaktioner

Efter en hjartoperation kan kroppen reagera pa olika satt. En del far
hjartklappning i form av s.k. formaksflimmer vilket innebér att hjartat slar
snabbt och oregelbundet vilket kan upplevas obehagligt. Vi behandlar ofta
formaksflimret med lakemedel.

En operation utgor alltid en stressituation for kroppen och kan medfora att
blodsockernivan hojs. For diabetiker kan det innebara behov av hogre
insulindoser i nagra dagar och &ven icke-diabetiker kan behova enstaka
doser av insulin,

Det kan ta tid att komma igang med magen efter operationen. Vi forsoker
hjélpa dig med viss kost och kan dven ge lakemedel mot detta. Det ar heller
inte ovanligt att man drabbas av illamaende och nedsatt aptit. Det &r anda
viktigt att du forsoker ata lite, kroppen behover naring for att laka. Under
operationen samlas det en del vatska i kroppen. Efter operationen vager man
ofta fler kilo mer an man gjorde innan. Ofta ger vi darfor vatskedrivande
lakemedel och vi kommer att vaga dig dagligen tills du aterfatt den vikt du
hade vid inskrivningen.

Det ar vanligt att du den forsta tiden efter din hjartoperation kan komma att
kdanna dig nedstamd, oftast gar detta 6ver av sig sjalv.

Smarta och smartbehandling

Upplevelsen av smérta ar individuellt. Med moderna smértlindringsmetoder
ska du kunna vara vél smértlindrad. Férutom att det &r obehagligt att ha ont,
har obehandlad smérta dven andra negativa effekter. Det kan bli svart att ta
sig 1 och ur séngen, utdva rorelseprogram eller andningsgymnastik. Som
grund ges smartlindrande tabletter regelbundet under dygnet. Vart mal ar att
du ska vara vil smértlindrad efter operationen, att ”hédrda ut” sméartan gynnar
inte din rehabilitering, dock kommer t.ex. hostning att kannas.

Rutinundersokningar efter operation

Efter din hjartoperation gors ytterligare kontroller med lungrontgen, EKG,
blodprover och ibland &ven ultraljudsundersokning av hjartat. Pa fjarde —
femte dagen efter din operation far du duscha och dina operationsférband
avlagsnas och saren inspekteras. Stygn finns kvar i huden efter
dranageslangarna, de tas bort i samband med dusch och byte av férband.



Infor hemgang

Vardtiden pa sjukhus efter en hjartoperation ar i genomsnitt 6-8 dagar men
kan i vissa fall bli langre. Har du USO som hemortssjukhus vardas du har
hos oss eller ibland nagra dagar pa medicinska hjartvardsavdelningen, avd
63, tills du kan aka hem. Du kommer sedan att bli kallad till
hjartmottagningen pa USO for aterbesok. Har du annat hemortssjukhus &n
USO kommer du att flyttas dit 4-5 dagar efter operationen for eftervard
innan hemgang. Det ar sedan de som ansvarar for aterbesok och uppféljning
efter din operation. Vi ordnar transporten till hemortssjukhuset med
jumbolans alternativ ambulans.




Nar du kommer hem

Psykiska reaktioner

Det kan vara en stor férandring att lamna sjukhusmiljon och komma hem.
Det &r inte ovanligt att kdnna sig orolig, ledsen och nedstdmd.
Sinnesstdmningen kan snabbt skifta upp och ner. Du kan ena stunden l4tt
falla i grat eller vara nedstamd for att i nasta kanna dig glad och harmonisk.
Det ar en naturlig reaktion pa allt du gatt igenom. Det &r bra att du och dina
narstaende ar medvetna om detta och att det kommer att ga over.

Fysisk aktivitet

Alla har olika forutsattningar for hur fort de aterhamtar sig och kan klara av
dagliga aktiviteter. Hur det gar for dig beror pa vilken typ av operation du
gatt igenom och vilken kondition du hade innan operationen. Jamfor dig inte
med andra, utan lyssna pa signalerna fran din kropp och anpassa
aktiviteterna efter din egen formaga. Det ar viktigt med regelbunden fysisk
aktivitet, borja med korta promenader som du sedan successivt okar pa bade
vad galler takt och langd. Efter ca 4-5 veckor kan du borja trana mer och
Oka belastningen, nu kan du ex bdrja simma och cykla. Efter ca 8 veckor kan
du ex jogga, klippa gras, skotta sno och styrketrana. Du far, precis som alla
andra, bli andfadd, svettig och trétt nar du ror pa dig, tank dock pa
uppvarmning och nedvarvning. Du kan ateruppta ditt sexualliv nar du har
lust och ork. Det ar inte skadligt for hjartat.

Bilkorning

De forsta veckorna efter operationen kan din reaktions- och rorelseférmaga
vara nedsatt. Din formaga att uppfatta och reagera pa olika handelser i
trafiken kan paverkas. Det kan ocksa kdnnas obehagligt nar bilen rycker till
eller nar sakerhetsbaltet trycker 6ver brostet. Du kan ateruppta bilkérningen
tidigast efter aterbesok hos lakare vilket sker fyra-sex veckor efter
operationen. Da du aker bil ska bilbalte anvandas som vanligt.

Aptit och kost

Det &r inte ovanligt att matlusten férsamras under en tid efter operationen.
Du kanske tycker att maten smakar annorlunda och att det &r jobbigt att ata.
Ar det sa kan det vara lattare att 4ta sma portioner ofta. Det &r viktigt med
en valbalanserad kost for att du ska aterhamta dig och att saren ska laka.
Bantning &r inte [ampligt i samband med en hjartoperation.



Smarta

Under den operation som du varit med om har din brostkorg varit Oppen. Du
har ett langt sar pa brostkorgen och kanske dven pa ditt ben eller arm efter
det att man tagit blodkarl darifran. Upplevelse av obehag och smérta kan
forekomma under lakningstiden. Obehagen kan finnas kvar under en langre
tid. Du bor ta dina véarktabletter cirka en timme innan du ska sova. Du
kommer lattare till ro om du inte har ont. Muskelspanningar fran rygg,
nacke, axlar och armar kan férekomma. Under din sjukhusvistelse kommer
du att fa ett traningsprogram for armar och éverkropp som kan hjalpa dig att
snabbare komma ifran besvaren.

Bensvullnad

Efter operationen &r det &r vanligt med bensvullnad i det ben dar man tagit
blodkérl. Svullnad kan férekomma under de forsta manaderna efter
operationen och kan delvis motverkas av tidig mobilisering. Du kommer att
fa stodstrumpor att ha pa benen som hjélper till att minska svullnaden.
Dessa stodstrumpor ska du ha i fem veckor dagtid eller sa lange svullnaden
kvarsta. Hoglage nar du sitter samt undvika att sta stilla i langre perioder
kan &ven det motverka svullnaden.

Tillbaka till arbetet

Nar du kan aterga till ditt arbete beror mycket pa vilken typ av arbete du har
och hur sjalva sjukdomsforloppet sett ut. Sjukskrivningsperioden kan vara
fran sex till atta veckor efter en okomplicerad operation.

Rokstopp

Rokning har flera negativa effekter pa din kropp och hélsa. Nikotinet gor att
kranskarlen drar ihop sig och da 6kar pulsen och blodtrycket. Rokningen
orsakar aven en paskyndning av nya fortrangningar i kranskarlen. Dessutom
ger den upphov till 6kad slembildning och férsamrar syresattningen i
lungorna. Vill du ha hjalp med rékavvanjning vg se info tidigare i detta
informationshéfte.

Sarvard och brostben

Operationssaren pa brostkorg och ev. ben/arm sys ihop med en trad som
upploses av sig sjalv. Sjalva brostbenet halls efter operationen samman av
staltradar, brostbenet laker pa ca 8 veckor och under denna tid bor du
undvika att lyfta eller bara tungt, skjuta eller dra tunga foremal samt belasta
armarna vid uppresning fran sittande. Du bor aven undvika situationer dar



plotsliga ryck kan forekomma t.ex. vid promenad med en livlig hund. Jakt
ska undvikas tre-fyra manader efter operationen.

Basta sarlakningen sker utan férband. Under ldkningen kan huden klia och
vara 6m, undvik att rora vid saren. For att inte sprida bakterier ar det viktigt
med god handhygien. Till dess att saren ar helt lakta bor du inte bada i
badkar, badhus eller i en sjo. Duscha med tval och vatten gar bra, aven 6ver
operationssnitten, men undvik skrubbning. Forsta tiden efter operationen ar
det vanligt med domningar och stickningar i operationsomradet, detta beror
pa irritation i sma hudnerver och brukar forsvinna efter hand. Undvik att
utsatta arren for direkt solljus om du vill fa sa fina arr som majligt efterat,
satt pa en tejpremsa (finns att képa pa apoteket).

Kontrollera saren dagligen och var uppmarksam pa forandringar. Ibland kan
sarinfektioner uppsta, vi vill att du i forsta hand kontaktar din Vardcentral
eller hjartmottagning om:

o Saret ar rodnat, svullet eller om smartan okar

o Du far feber eller lokal varmedkning dver saret

o Saret borjar bloda, vétska kraftigt eller varbildning uppstar

Efter din klaffoperation kan det handa att du hor ett tickande ljud i takt med
pulsen, det ar ljudet av klaffen som Oppnar och stdnger sig. En del stérs av
detta till en borjan, men det har visat sig att nastan ingen patient reagerar pa
ljudet efter ett ar.

Tidigare rekommenderades att man alltid skulle ta antibiotika vis vissa
ingrepp t.ex. hos tandldkaren om man hade en konstgjord hjartklaff. Detta ar
inte langre sjéalvklart eftersom ny forskning visat att det kanske ar helt
onddigt. Riktlinjerna for detta kan darfor variera 6ver landet. Namn dock
alltid for tandlakare och doktorer att du har en konstgjord klaff sa att de kan
ta stéllning till om det &r nodvandigt med antibiotika vid ett visst ingrepp.

Om du efter att ha last denna informationsskrift har fler fragor sa finns vi
forstas till hands under hela vardtiden och svarar garna pa dem. Vart mal ar
att du efter vardtiden hos oss ska kanna dig helt ndjd med den information
du fatt saval infér som efter din operation.
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