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o Fysisk aktivitet - viktig for fremgang!
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Innledning

Hjerterehabilitering er en viktig behandling etter hjerteinfarkt, angina pectoris (hjertekrampe),
utblokking av arer (PCI), bypassoperasjon, klaffeoperasjon, operasjon for hjertefeil og
hjertetransplantasjon. En rekke vitenskapelige undersokelser dokumenterer positive effekter

av hjerterehabilitering. Se for eksempel www.hjerterehab.no for mer informasjon.

I forbindelse med en hjerteoperasjon oppstar det for de fleste mange spersmal og en del
usikkerhet om hva som er “riktig og viktig” & huske pa i tiden etterpa. I lopet av
sykehusoppholdet vil du som pasient f4 mye muntlig informasjon, men det kan ofte vere

vanskelig 4 huske alt i etterkant. Informasjonen kan ogsé variere fra sykehus til sykehus.

Informasjonen i1 denne brosjyren er gyldig for et normalt tforlep etter hjerteoperasjon. Den tar

ikke med uventede hendelser eller komplikasjoner som av og til kan forekomme.

Hovedbudskapet vart er:

Fysisk aktivitet er viktig for deg og hjertet ditt!

MALET for hjerterehabilitering er bedre helse, okt funksjonsnivd, okt trygghet i forhold

til fysisk aktivitet, samt @ komme raskere tilbake til arbeidsliv og en normal hverdag.
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Om bypassoperasjon (ACB)

Forsnevring (stenose) eller tilstopping (okklusjon) av hjertets kransérer (koronararterier) forer
til at hjertemuskulaturen far for lite blod og dermed for lite oksygen. Dette kan gi
anginasmerter (hjertekrampe), spesielt ved anstrengelser. Innsnevring eller fullstendig
tilstopping av en blodare kan fore til hjerteinfarkt. Ved operasjon av hjertets kransérer
benyttes forst og fremst det sakalte forbipasseringsprinsippet (bypass). En ny are leder blodet
forbi forsnevringen slik at hjertemuskelen far ny blodtilfersel. Til dette bruker man indre

brystpulsare og vener fra leggen (se illustrasjon).

En bypassoperasjon kan allikevel ikke forhindre at nye forsnevringer oppstér. Det er derfor
viktig at du selv gjor hva du kan for & forebygge dette. A la vare & royke er det viktigste du
kan gjore for deg selv og hjertet ditt. I tillegg anbefaler vi hjerterehabilitering, livslang fysisk
aktivitet og et hjertevennlig kosthold.

Hovedpulsaren (aorta)

Tilstoppet blodare

“Ny” blodare



Om klaffeoperasjon (AVR/MVR)

Hjertet har fire klaffer som dpner og lukker seg i takt med hjerteslagene (se illustrasjon).
Klaffene skal serge for at blodet pumpes i riktig retning, fra forkamrene til hjertekamrene, og
fra hjertekamrene ut i det lille kretslapet (lungene) og det store kretslopet (hovedpulséren).
Disse klaffene kan enten bli lekk eller trange, noe som kan vaere medfedt eller oppsté over tid.
Hos voksne sitter feilen hyppigst 1 klaffen mellom venstre hjertekammer og livpulséren
(aortaklaffen), og i klaffen mellom venstre forkammer og venstre hjertekammer
(mitralklaffen). I noen tilfeller kan klaffen repareres (klaffeplastikk), men ofte blir den

erstattet med en mekanisk eller biologisk klaff.

Spesielle forhold
Etter operasjoner med mekanisk klaff er det normalt 4 here “’klikkelyder”. Dette kan oppleves

ubehagelig til 4 begynne med, og det kan ta tid & bli vant til lyden. For de med mekanisk klaff
er det nedvendig & bruke Marevan pa livstid, for & forhindre at blodet levrer seg pa eller i
tilslutning til selve klaffen. Marevan gir gkt bledningstendens, og du kan lettere ble neseblod
eller fa blamerker o.1. Fortell alltid din behandlende lege/tannlege at du bruker Marevan. De

som fér biologisk klaff, bruker vanligvis Marevan i 3 maneder.

Pulmonary Trunk

Left Atrium

Aortaklaffen =

Aaortic valve

2) Mitralklaffen =
Mitral Valve

3) Pulmonalklaffen =
Pulmonary Valve

4) Trikuspidalklaffen =

Tricuspid Valve

Mitral Valve | 2 1)

Pulmonary
\Valve

Aortic Valve| 1

Tricuspid
Valve

Left Ventricle

Right Atrium

Right Ventricle



Klaffeopererte pasienter har hayere risiko for 4 fa endokarditt (en sykdom som skyldes
infeksjon i hjerteklaffene og i hjertets innvendige hinner). Arsaken til sykdommen er som
regel bakterier som kommer fra munn og tannkjett eller fra sar og byller. I verste fall kan slike
bakterier komme over i blodet og sla seg ned pa hjerteklaffene. Antibiotika beskytter mot
denne typen infeksjon. Forebyggende antibiotikabehandling kalles endokardittprofylakse, og
er viktig for klaffeopererte pasienter ved kirurgiske inngrep. Dette gjelder spesielt ved
tannkirurgiske inngrep, operasjon/instrumentering av infisert vev eller ved prover tatt av
slimhinnene. Det er ogsé viktig med god daglig tannhygiene, dvs. bruk av tannberste og

tanntrdd, samt drlige kontroller hos tannlege.

* Det finnes et standardisert kort som du kan ha i lommeboken angédende slik
endokardittprofylakse. Kortet inneholder nedvendig informasjon om hvilken type
antibiotika og hvilken dosering som er riktig som forebyggende behandling i forhold
til ulike kirurgiske inngrep. Be om & fa et slikt kort pa sykehuset.



Informasjon i direkte forbindelse med hjerteoperasjonen

Etter operasjonen er egeninnsatsen av stor betydning. Her folger informasjon om operasjonen,

samt enkelte gvelser og aktiviteter du kan starte med umiddelbart etter operasjonen.

Lungene
Under operasjonen som foregar i narkose, vil du vere koblet til en pustemaskin (respirator)

via en tube/slange i svelget. Respiratoren tilforer deg oksygen. Du kobles fra respiratoren og
slangen fjernes sa snart du er vaken nok og kan puste selv. Det er vanlig & vere hes og fole litt
sérhet 1 halsen noen dager etterpd. De forste dagene kan du trenge ekstra tilskudd av oksygen
som du fér via et lite nesekateter. Vi maler hele tiden om blodet tar opp nok oksygen. Det tas

rontgenbilde av lunger og hjerte forste dag etter operasjonen og senere ved behov.

Etter operasjonen kan deler av lungen vare delvis sammenfalt (atelektase) og pusteevnen din
kan bli nedsatt for en periode. Dette skjer pa grunn av narkosen, sengeleie og ubehag/smerter
fra operasjonsséret. Dette kan gi ansamling av slim i lungene og det er viktig & fa opp slimet
for 4 unnga lungebetennelse. For & unngd komplikasjoner skal du gjere pustegvelser og bruke
mini-pep (pustefloyte) jevnlig de forste degnene etter operasjonen. Du far oppleering 1
ovelsene av fysioterapeut. De forste dagene etter en hjerteoperasjon er det helt vanlig at det
oppstar atelektaser i lungene som gjor at du kan bli tung i pusten. I enkelte tilfeller kan det
oppsta vaske i lungeposen som ogsé kan medfere tung pust. Dette kan eventuelt tappes ut. Du

vil da fa lokalbedovelse.

Brystbenet
Under operasjonen blir brystbenet delt, og etterpa sydd godt sammen igjen med staltrad.

Brystbenet tilheles som et benbrudd og dette tar normalt 6 uker. I denne tiden er brystbenet
svakere enn for, og du skal unnga brd bevegelser eller ujevn belastning. Du mé vere forsiktig
med & belaste armene etter operasjonen, men du har ingen begrensning pa armbevegelser. De
forste ukene kan belaste armene med inntil 5 kilo til sammen. Brystbenet tiler gradvis mer
belastning inntil det er helt grodd etter 6 uker. Enkelte sykdomstilstander/forhold kan forlenge
tilhelingstiden ut over 6 uker. Disse sykdomstilstandene/forholdene er bl.a. diabetes,

beinskjerhet (osteoporose), overvekt, royking (KOLS/kraftig hoste) og hay alder.



Liggestilling

Du kan allerede dagen etter operasjonen ligge pa hayre eller venstre side etter behag, evt.
halvt over pé siden stottet opp med en pute i ryggen. Be personalet om 4 tilrettelegge med
puter slik at du far en god og avspent liggestilling den ferste tiden pa sykehuset. Du vil fa
instruksjon av personalet om hvordan du legger deg/reiser deg fra sengen. Etter 2-3 uker kan

du ligge 1 mageleie.

Mobilisering

Béde aktivitet og hvile er viktig de forste dagene. Bevegelse stimulerer blodomlapet, noe som
er viktig for lungefunksjonen og for & unnga komplikasjoner. Allerede dagen etter
operasjonen hjelper personalet deg opp av sengen, slik at du kan trékke pa stedet. Du far ogsa
sitte oppe 1 stol flere ganger. Andre dagen etter operasjonen far du gé en tur i korridoren med
folge. Det forventes deretter en gradvis gkning 1 aktivitetsnivaet, og at du selv etter hvert tar

initiativ til 4 veere 1 aktivitet.

Smerter

Smerteopplevelsen varierer fra person til person. De fleste har sdrsmerter etter operasjonen,
og noen foler seg stole i rygg, skuldre og nakke. Du far smertedempende medikamenter
intravenest og 1 tablettform under oppholdet pa sykehuset. Selv om du far smertestillende
regelmessig, vil vi oppfordre deg til & si i fra nar du har vondt. Smertene avtar normalt i lopet
av den tiden du er innlagt i sykehus. God smertelindring bidrar til at du kan puste dypt, hoste

opp slim fra luftveiene og vaere 1 aktivitet. Dette er viktig for 8 unnga komplikasjoner.

Ved bypassoperasjoner benyttes som regel en pulsare som ligger pa innsiden av brystveggen
(oftest den venstre, men noen ganger brukes begge). Mange kan derfor fole noe nummenhet,
egmhet eller murring 1 dette omradet. Dette vil avta etter hvert. Det blir ogsa ofte benyttet en
vene fra det ene benet. Du vil da ha et sar som begynner ved ankelen og fortsetter oppover
benet.

Noen far endret folsomhet 1 huden rundt sdrene (bdde pé bryst og ben). Dette kan vedvare

over lang tid og ikke alle far igjen normal felsomhet.



Informasjon etter hjerteoperasjonen

Tiden etter hjerteoperasjonen er inndelt 1 ulike faser og blir beskrevet neermere nedenfor. Du
har rett til veiledet trening av fysioterapeut individuelt eller 1 gruppe, i inntil 6 maneder etter

behandlingsstart. Dette rekvireres av fastlege eller lege ved lokalsykehuset.

De 2-3 forste ukene etter operasjonen (fase 1)

Den forste fasen er tiden mens du er pa det sykehuset hvor du blir operert og lokalsykehuset,
samt de forste 1-2 ukene hjemme. Pé sykehuset far du oppfelging av fysioterapeut med lett
aktivitet, informasjon om viktigheten av fysisk aktivitet videre i forlepet, samt informasjon

om risikofaktorer.

De forste dagene pa sykehuset

1. dag etter operasjonen

Nér du vékner etter operasjonen, kan det foles noe ubehagelig & puste dypt pé grunn av
operasjonssaret og drenene i brysthulen. Drenene blir fjernet sa raskt som mulig. Gi
personalet beskjed hvis smertene hindrer deg i & puste dypt eller & rore pa deg. Det er normalt

a fole seg trett og sliten. Svimmelhet kan forekomme 1 oppreist stilling.

Aktivitet: Begynn sé tidlig som mulig med & bevege deg i sengen; bay/strekk i ankler, knaer
og hofter og knip med setemuskulaturen. Knytt og strekk hendene, strekk armene rolig over
hodet. Dette er viktig for & hindre dannelsen av blodpropp, men ogsa gunstig med tanke pé
blodomlepet og lungefunksjonen. Unngé 4 ligge med kryssede ben. Du vil {4 hjelp til &
komme opp pé sengekanten og videre opp til stdende. Du kan trikke litt pa stedet og sitte

oppe i stol.

Pusten: Pust dypt og godt. Slapp av i skuldrene og finn en rolig rytme. Legg gjerne hdnden

pa magen og kjenn at magen beveger seg nér du puster.

Mini-pep: Mini-pep er en pustefloyte som gir motstand néar du puster ut. Tett leppene rundt
munnstykket, pust godt inn og blas godt ut, men uten & “temme” deg helt. Gjor dette 10
ganger. Deretter stater/hoster du for & fa opp eventuelt slim. Gjenta hele prosedyren til

sammen tre ganger (10 blds x 3 serier). Nar du steter/hoster skal du gi statte mot brystbenet.
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Bruk gjerne en pute, eller kryss/press armene inn mot brystet idet du hoster. Pusteovelsene

kan gjeres bade sittende og liggende.

2. dag etter operasjonen
Den andre dagen etter operasjonen er du normalt oppe deler av dagen og noen kan gé i

korridoren. Vi anbefaler 4 ta smé okter av gangen. Fortsett med pusteovelser og bruk mini-

pep jevnlig. Personalet vil leere deg hvordan du kommer deg inn og ut av sengen.

Videre forlep pa sykehuset
Det videre forlepet vil variere fra person til person. Normalt forventes det en gkning av

aktivitetsnivdet og at du 1 sterre grad selv tar initiativ til & trene. Det er viktig & vaere en del
oppe, selv om du foler deg trott og sliten. Lytt til kroppen, og hvil nér det er nedvendig. Som

progresjon i treningen kan du ga i trapp.

Overflytting/hjemreise
De fleste overflyttes til lokalsykehuset etter 3-5 dager. Hvis transporten mellom sykehusene

er lang ber du f4 med deg mat, drikke og smertestillende pa turen.

De forste dagene hjemme

Lunger

En tid fremover kan det fortsatt vaere slimdannelse 1 lungene og eventuelt vaske i lungeposen.
Dette gjor at du kan fole deg kortpustet nar du er i aktivitet. Det vil bedre seg etter hvert som
du er mer aktiv. Blir du mer tungpusten, ta kontakt med fastlege/lokalsykehuset. Etter
hjemkomst kan du bruke mini-pep sé lenge du har behov for det, dvs. sa lenge du har mye

slim eller foler deg tungpusten. Nér du er bedre i pusten, kan du slutte med mini-pep.

Brystbenet
Beveg armene fritt i alle retninger uten belastning. Du kan belaste armene med inntil 5 kilo

tilsammen, de forste ukene. Unnga bré bevegelser, skjevbelastning av armene og tunge
arbeidsoppgaver (batpuss, vindusvask etc.). Benvev vokser gradvis inn i bruddet, og
brystbenet blir derfor sterkere for hver uke som gér. Prov deg frem med ekende belastning.
Etter 6 uker er brystbenet helt grodd sammen. Du har heretter ingen restriksjoner 1 forhold til
armbelastning. Enkelte sykdomstilstander/forhold kan forlenge tilhelingstiden ut over 6 uker,

radfer deg med egen lege hvis du er usikker.
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Smerter
Det er individuelle forskjeller nir smertene i brystkassen gir seg. Enkelte kan ha smerter 1

lang tid etter operasjonen og vil derfor trenge smertestillende medisiner. Smertene kan sitte 1
og rundt brystbenet, mellom ribbeina eller mellom skulderbladene. Disse smertene kan ofte
forveksles med anginasmerter. Dersom smertene hemmer deg i pusten eller 1 & bevege deg,
kan det veere til hjelp a ta smertestillende medisiner (rddfor deg med fastlege eller lege pa
lokalsykehuset). Fysisk aktivitet kan forverre smertene i begynnelsen, men vil pa sikt redusere

og forebygge smerter.

Pulsen
Noen opplever at pulsen er raskere den forste tiden etter operasjonen. Dette er vanlig 1

forbindelse med bade fysisk og psykisk anstrengelse. Noen far ogsa atrieflimmer
(forkammerflimmer); det vil si rask og uregelmessig puls. Dette oppstar hyppigst de forste 2—
4 dagene etter operasjonen, men kan ogsa oppstd senere. Hvis atrieflimmer inntreffer etter
hjemkomst mé du kontakte fastlege/lokalsykehus. Atrieflimmer behandles 1 de fleste tilfeller
med medikamenter. Av og til herer noen pasienter hjerteslagene sine bedre etter operasjonen.

Dette er normalt og vil som regel avta etter hvert.

Benet hvor dren er tatt
Har du gjennomgatt en bypassoperasjon, er det som regel tatt en vene fra den ene leggen din,

og du kan ha smerter/ubehag i leggen i flere uker framover. Dette kjennes best ved fysisk

aktivitet. Opptil et par méneder etter operasjonen er det ogsa vanlig med noe hevelse i1 leggen.
Ved noen sykehus brukes en elastisk strompe / kompresjonsstrompe pé dagtid. Denne skal tas
pa for du stir opp om morgenen. Strempen skal tas av om natten og nir du begynner med mer
anstrengende aktiviteter. Det er bra a sitte med benet hoyt innimellom, og du ber unnga & sitte

med kryssede ben. Ved tendens til hevelse skal strempen brukes.

Psykiske reaksjoner
En hjerteoperasjon er en pakjenning bade fysisk og psykisk. Noen kan fa en psykisk reaksjon

etter operasjonen. Det kan vere angst, irritasjon og/eller generell nedstemthet. Dette er helt
normalt og kommer ofte pa dager man foler lite fremgang. Det gar som regel raskt over nar
man igjen foler seg i bedre form. Det er lurt & vaere talmodig, og & vaere klar over at ikke alle
dager gir like stor framgang. Humeret kan svinge, gleder og sorger kan foles sterkere enn du
ellers er vant til. Apenhet, og det 4 snakke med dine nzrmeste gjor ofte godt. Tillatt deg 4 vise
folelser, men ikke glem at optimisme drar mye av lasset. Frisk luft, dagslys, aktivitet og sosial

kontakt hjelper ofte pa humeret.
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Sevn og hvile
Mange hjerteopererte foler seg uvanlig trotte den forste tiden etter operasjonen. Likevel kan

man ha problemer med nattesgvnen. Denne reaksjonen har ssmmenheng med at du har vert
gjennom en stor operasjon og at du har hatt nedsatt aktivitetsniva under sykehusoppholdet.
For de aller fleste har engstelse og usikkerhet i forkant av operasjonen vert en psykisk
belastning. Det er derfor naturlig at du har behov for a hvile deg en del den forste tiden du er
hjemme. Et rdd er at du ikke sover mer enn %5 time 1-2 ganger om dagen.

Nér du er mer 1 aktivitet vil ogsa kroppen fa storre behov for hvile. Fysisk aktivitet har derfor

en positiv virkning pé nattesevnen.

Personlig hygiene

* Dusj
3 dager etter operasjonen kan du dusje pa vanlig mate. Vaskende sar dekkes til med

vanntett bandasje. Eventuelle andre bandasjer tas av. Du skal ikke benytte sépe 1 selve
operasjonssaret. Tork saret med et rent handkle. Ikke gni handkleet i séret, men bruk det
som trekkpapir.

* Pacemakertrader tas bort pd sykehuset der du ble operert, eller ved lokalsykehuset.

* Karbad/basseng
Vent med dette til sdrene er helt grodd.

* Badstue
Vent med badstue til sdrene er helt grodd.

* Soling

Unngé direkte soling pa operasjonssérene det forste dret. Vevet og huden rundt arrene er
tynn og sart. Bruk solstift med hoy solfaktor (solblokk) eller dekk til arrene med klaer nar
du er ute 1 sola.

* Sér/sting
Staltrddene 1 brystbenet skal ikke fjernes. Sarene 1 huden pa brystet og leggen sys

vanligvis sammen med trad som forsvinner av seg selv. Huden vil vere grodd etter 23
uker. Der drenene var lagt inn gverst pa magen er det trdder som skal fjernes etter 10—12
dager. Disse tas bort hos fastlege eller pa lokalsykehuset. Sarkantene kan vere rode og klo
en stund. Dette er tegn pd at de gror. Ver noye med handhygienen. Dersom sirkantene
hovner opp og blir varme, hvis du kjenner puls/banking i omradet eller har terre sar som
begynner & vaeske, kan dette vere tegn pa infeksjon. Da mé du kontakte fastlegen din.
Risikofaktorer som hey alder, diabetes, beinskjorhet, overvekt og reyking kan forsinke

sar- og bruddtilhelingen.
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Seksualliv
Den fysiske belastningen ved samleie er liten. Ved orgasme er pulsen og blodtrykket som ved

moderat aktivitet, som for eksempel lett husarbeid, rask gange eller a g& opp to etasjer i trapp.
Risikoen for at noe skal skje under samleie er svert liten. Du kan gjenoppta seksuallivet nér
du foeler du er klar for det. For mer informasjon, les LHLs brosjyre ”Seksualitet og

hjertesykdom”. (Brosjyren kan bestilles eller lastes ned fra www.lhl.no).

Temperatur/feber
Kroppstemperaturen kan variere etter operasjonen. Dette er vanlig blant annet pd grunn av

sartilhelingen. Ved vedvarende feber over et dogn, skal lege kontaktes.

Medisiner
Legen avgjor til enhver tid hvilke medisiner du skal ta. De fleste som er bypass-operert

fortsetter med blodfortynnende (for eksempel Albyl-E), kolesterolsenkende (f. eks. Zocor,
Simvastatin og Lipitor) og betablokker (Selo-Zok). Betablokkere hindrer at puls og blodtrykk

blir for heyt, ogsa under trening. Folg legens forordning.

Kulde/varme
Kle deg etter vaerforholdene. Ved uteaktivitet pa spesielt varme eller kalde dager, ber man

ikke belaste seg for hardt. Hvis du feler at temperaturen ute er ubehagelig for deg, sé finn en
alternativ aktivitet innenders. Det som foles greit for deg, er greit for kroppen din. Unnga

store temperaturforandringer som for eksempel badstue med pafelgende kalddus;.

Sykmelding
Det er vanlig & veere sykmeldt fra 6 uker til 3 méneder. Dette avhenger av hvilken form du var

i for operasjonen, hvor godt du har trent deg opp etter operasjonen, samt hva slags arbeid du
har. Du vurderer sammen med fastlegen hva som er nedvendig 1 din situasjon. Noen har

delvis sykmelding, for & kunne kombinere jobb og rehabilitering.

Bilkjering

Det er fornuftig & vente 4-6 uker for du kjerer bil. Det er forst og fremst fordi reaksjonsevnen
er nedsatt etter 4 ha gjennomgétt en stor operasjon i narkose, og fordi det kan vare belastende
for brystbenet & kjore bil (serlig tunge kjoretoy uten servostyring). Vaer ogsd oppmerksom pé
hvilke medisiner du bruker med tanke pé bilkjering, og radfer deg evt. med legen din. Det er

viktig at du selv foler deg skikket og 1 stand til & kjere bil. For yrkessjaforer gjelder spesielle

regler. Bruk alltid bilbeltet, bAde som passasjer og sjafer!
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Kosthold
Et sunt kosthold er med pa & redusere risikoen for hjerte- og karsykdommer. Generelt bor

inntaket av fett og sukker begrenses, og forbruket av mager og fiberrik kost ekes. Det er
spesielt viktig at mettet fett (fett fra kjott og meieriprodukter) reduseres og erstattes med
flerumettet fett (fisk, oljer, myk plantemargarin).

For & holde blodsukkeret stabilt, anbefales ca. 5 regelmessige maltider om dagen. Grovt brad,
mye frukt og grennsaker er bra. Drikk minst 1,5-2 liter vaeske daglig, helst vann. Dette er bra
bade ved los og hard mage. Ved lav blodprosent er det anbefalt & ta C-vitaminer sammen med
jerntabletter for bedre opptak av jern.

Onsker du 4 vite mer om kosthold, se brosjyrer fra LHL eller Nasjonalforeningen, eller sl&

opp pa: www.lhl.no, www.nasjonalforeningen.no og/eller www.helsedirektoratet.no

Reyking
Rayking er en stor risikofaktor for hjerte- og karsykdommer. Nikotin gjer at hjertet slar
fortere og at blodarene trekker seg sammen. Dette gir okt belastning pé hjertet. Royking eker
dessuten tendensen til dreforkalkning i bade kransarene og andre blodkar, og kan paskynde
tilbakefall av hjertesykdom. Det beste du kan gjere for helsen din, er a slutte & reyke. Trenger
du hjelp til royekutt, ta kontakt med fastlegen din eller snakk med annet helsepersonell. Du
kan ogsa ringe royketelefonen: 800 400 84.
Linker til nettsteder:

e www.lhl.no/brosjyrer

e http://www kreftforeningen.no/forebygg/informasjonsmateriell

e www.tobakk.no

e www.slutta.no

e www.tobakkdreper.no

o www.tobakksfritt.no

Alkohol
Alkoholforbruket ber vaere moderat. Inntak av sterre mengder kan virke inn pa, og

vanskeliggjore den blodfortynnende behandlingen. Alkohol 1 store mengder oker blodtrykket
og kan skade hjertemuskelen. Kontakt eventuelt legen din nar det gjelder faste medisiner og

bruk av alkohol.

Fly/utenlandsreiser
Normalt kan du fly rett etter sykehusoppholdet, men fa hjelp til & baere tung bagasje. Ved

utenlandsreiser de forste ukene anbefales det imidlertid at du samrar seg med fastlege/
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lokalsykehus. Det anbefales & medbringe resept eller original eske/glass med etikett som
dokumentasjon pa medisinene dine. Ved lange flyturer skal du drikke mye og bevege deg
mye. Bruk gjerne kompresjonsstramper som du fér kjept pa apoteket. Mekanisk klaff eller

staltrddene 1 sternum, gir ingen utslag i sikkerhetskontrollen.

Kontroll/videre oppfelging
Sykehuset sender rapport bade til lokalsykehus og fastlege etter sykehusoppholdet.

Ta kontakt med fastlegen din for videre kontroll og oppfelging.

Rehabilitering i direkte forlengelse av sykehusoppholdet / hjelp i hjemmet
Noen har behov for rehabilitering i direkte forlengelse av sykehusoppholdet, enten hjemme

eller péd en rehabiliteringsinstitusjon. For noen er dette nedvendig for en mer aktiv
rehabilitering kan starte. Sper om rad og veiledning pé lokalsykehuset ditt. For & komme pa
en rehabiliteringsinstitusjon, mé man vere selvhjulpen 1 personlig stell og daglige aktiviteter.
Det er egenandel ved opphold pa slike steder. Trenger du imidlertid hjelp for a klare deg
hjemme de forste ukene, er det mulig & seke hjemmebaserte tjenester av kommunen. Har du
behov for hjelpemidler (rullator, krykker, staver e.l.) for & kunne vaere aktiv, ber du vare
forsiktig 1 forhold til & belaste armene for mye. Prov ut dette sammen med personalet for du

skrives ut fra sykehuset.

Oppsummering av viktige punkter

Hjertegode levevaner er en forutsetning for at langtidsresultatet etter en hjerteoperasjon skal
bli vellykket, ogsa i forhold til din livskvalitet. For bypass-opererte er det spesielt viktig &
tenke pa folgende for & forhindre tilbakefall:

Raykestopp
« Regelmessig fysisk aktivitet (trening)
Gront, grovt og magert kosthold

Unnga negativt stress
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Forslag til egentrening

Det viktigste du kan gjere nar du kommer hjem er & gé turer. Ga én eller flere korte turer hver
dag, med gradvis gkning i varighet og tempo. Ta utgangspunkt i hvilken form du var 1 for
operasjonen, og hvor aktiv du klarte & vaere pa sykehuset. Start med 10 — 20 minutters turer pa
relativ flat mark. Etter hvert kan du g over til mer kupert terreng, og eke farten og lengden pé
turene. Du skal bli andpusten og svett. Dersom du foler deg utslitt resten av dagen etter en tur,
er det et signal om at du har tatt det for hardt. Det er du som kjenner dine grenser. Ta pauser

ved behov. Ha med deg mat og drikke pa lengre turer.

Som avveksling, eller pa dager med darlig veer- og fereforhold, er ergometersykkel et godt
alternativ. Vent med sykling ute, svemming, skigding, jakt, fiske og lignende til brystbenet er
grodd (6 uker), og du har trent deg opp til 4 tile storre belastninger. Mange opplever at de blir

trette og slitne midt pd dagen. Da er det riktig 4 ta en '% times hvilepause.
Nedenfor folger forslag til gvelser for brystkasse, nakke- og skuldre. Disse bevegelsene vil

gjore at du blir mindre stiv og stel i overkroppen. Blodomlepet i muskulaturen eker og hjelper

mot evt. muskelsmerter.
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Forslag til gvelser

Ovelser for brystkasse og armer

Ovelse 1:

La armene henge tungt ned.

Pust rolig inn, samtidig som du trekker
skuldrene opp mot erene.

Pust ut og slipp skuldrene helt ned.

Ovelse 2:

Samle hendene foran kroppen.

For armene opp over hodet samtidig som
du puster godt inn.

For armene ned samtidig som du puster
rolig ut.

Ovelse 3:

Hold fingertuppene pa skuldrene.

Tegn sirkler med albuene.

Pust rolig inn pé vei opp, pust rolig ut pa
vei ned.

Dvelse 4:
Veksle mellom & sette hendene i nakken,
og samle hendene bak ryggen.
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Ovelse 5:

Hold hendene i nakken (eller pé kinnene).

For albuene sammen foran ansiktet, og
trekk sa albuene ut til siden.

Kjenn at du trekker skulderbladene
sammen i ryggen.

Pust inn nér du tar albuene tilbake, og
pust ut nar du samler albuene foran deg.

Dvelse 6:

Hold hendene 1 nakken.

Begynn nederst i ryggen og roter ryggen
mot heyre, se etter albuen. Rolig tilbake.
Gjenta mot venstre.

Ovelse 7:

For strake armer ut til siden og hele veien
opp over hodet. Pust samtidig dypt inn.
For armene tilbake og ned langs siden.
Slipp pusten gradvis ut.

Ovelse 8: ”Skisving”.
Sving armene lost og ledig langs kroppen
mens du svikter i knarne.

Ovelse 9:

La armene svinge avspent fra side til side
med rotasjon i kroppen/ryggen, se etter
armen.
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Tidlig-rehabilitering; 2-6 uker etter operasjon (Fase 2a)

Alle hjerteopererte pasienter skal tilbys hjerterehabilitering med oppstart sd raskt som mulig
etter operasjonen. Du har rett til veiledet trening av fysioterapeut individuelt eller i gruppe, 1
inntil 6 maneder fra det tidspunktet behandlingen ble pabegynt. Dette rekvireres av fastlege
eller lege pé lokalsykehuset.

Det er viktig at fysioterapihenvisningen skrives pa standardisert skjema fra Folketrygden.
Rehabilitering pd sykehus skal vaere helt uten kostnad for deg. Dersom du vil ga til en
privatpraktiserende fysioterapeut og unngd egenandel, er det viktig at du gér til en som har

driftstilskudd fra kommunen og avtale om trygderefusjon.

Malet med rehabilitering er bedre helse, okt funksjonsnivéa, gkt trygghet i forhold til fysisk
aktivitet og psykiske reaksjoner. I tillegg ber malet vaere & komme tilbake til sin vante

hverdag sa raskt som mulig, og tilbake i arbeid hvis det er aktuelt.

De fleste sykehus tilbyr tidlig-rehabilitering”. Innholdet kan variere noe fra sted til sted, men
hjerterehabiliteringen er vanligvis organisert som et tverrfaglig, gruppebasert tilbud som
omfatter bade undervisning/informasjon og trening. Temaene du vil fa informasjon om er
blant annet hjertesykdom, kosthold, reykeavvenning, psykiske reaksjoner og trening/fysisk
aktivitet.

Den praktiske treningen ledes av fysioterapeut og er ment som en “kom i gang” — trening med
lav/moderat intensitet. Dette er enkel trening som alle kan delta i. Treningen foregér vanligvis
1 gymsal til musikk og er intervallbasert. Kondisjonstoppene skal/kan oppleves som litt
anstrengende. Intensiteten bedemmes av hver enkelt ut fra selvopplevd anstrengelse, og kan
graderes ved hjelp av ”Borgs skala”. Intensiteten under kondisjonstoppene ber ligge mellom

11-13.

20



Borgs skala
0% 6
7 veldig, veldig lett
8
9 veldig lett
10
11 ganske lett
12
50 % 13 litt anstrengende
14
15 anstrengende
16
17 veldig anstrengende
18
19 veldig, veldig anstrengende
100 % 20

Styrke- og bevegelighetstrening, koordinasjonsevelser og avspenning er ogsa ofte en del av
treningsprogrammet. Treningen varer ca. 45-60 minutter pr. gang og foregar fra 1-3 ganger
pr. uke. Hvor lenge det er riktig for deg & delta pa tidlig-rehabilitering avgjeres 1 samrdd med

fysioterapeut/lege.

* Dersom det ikke finnes tilbud om tidlig rehabilitering ved ditt lokalsykehus er det i de
fleste tilfeller mulig & starte rett i rehabilitering fra ca. 6 uker etter operasjon.

* Dersom det verken er tilbud om tidlig-rehabilitering eller trening i ditt nermilje, eller
du ikke vil delta pa dette, kan du fa individuell opptrening hos fysioterapeut pé et
fysikalsk institutt.

* Det er ogsd mulig 4 seke om opptrening ved en rehabiliteringsinstitusjon.

* Informasjon om ulike hjerterehabiliteringstilbud finnes pd www.hjerterehab.no
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Rehabilitering fra ca 6 uker etter operasjon (Fase 2b)

Alle ber ha klarsignal fra lege for oppstart med rehabilitering, uavhengig av om du har deltatt
1 tidlig-rehabilitering eller ikke. Det er forskjellig praksis pa sykehusene nar det gjelder krav
til gjennomfort arbeidsbelastningstest (arbeids-EKG) for oppstart. De fleste kan starte med

trening etter 6 uker, men i enkelte tilfeller md noen vente litt lenger.

I likhet med tidlig-rehabilitering, er rehabilitering fra ca 6 uker ogsa vanligvis organisert som
et tverrfaglig tilbud omfattende badde undervisning/informasjon og trening. Nér det gjelder
fysisk aktivitet i rehabiliteringen i denne perioden, legges det forst og fremst vekt pd
intervallbasert kondisjonstrening. Treningen foregar vanligvis i gymsal til musikk, men kan
ogsa legges opp med andre former for kondisjonskrevende aktiviteter. For & fa optimalt
utbytte av treningen, skal intensiteten pa intervallene vare relativt hay. Intensiteten
bedeommer hver enkelt ut fra selvopplevd anstrengelse. Anstrengelsen graderes ved hjelp av
”Borgs skala”. Intensiteten under kondisjonstoppene ber ligge mellom 15-17 (anstrengende
og veldig anstrengende).

Se Borgs skala pd s. 20.

Styrke- og bevegelighetstrening, koordinasjonsgvelser og avspenning er ogsé ofte en del av
treningsprogrammet. Treningen varer ca. 1 time og foregér fra 1-3 ganger pr. uke.
Hjerterehabilitering fra ca 6 uker etter operasjon kan ogsa ha ulik varighet avhengig tilbudet

der du bor, men vanlig varighet er 4-12 uker.

For noen kan det vaere aktuelt med et opphold pa et rehabiliteringssenter. Malgruppe, varighet
og innhold varierer pd de ulike rehabiliteringssenterne. Hovedsakelig er tilbudet tverrfaglig
organisert, med fokus pa undervisning, dialog og fysisk aktivitet/trening. Diskuter med egen

lege eller annet helsepersonell hvilken type rehabilitering som passer best for deg.

* Informasjon om ulike hjerterehabiliteringstilbud finnes pd www.hjerterehab.no
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Vedlikeholdsfasen/frisktrening (Fase 3)

Den forste delen av hjerterehabiliteringen er i regi av sykehus, rehabiliteringssenter eller
lokalt helsetilbud. Den livslange vedlikeholdstrening/frisktrening er i privat regi. Dette kan
veere tilbud fra lokale idrettslag, organisert hjertetrim, LHLs likemannsgrupper, trening pa

treningssenter, stavganggrupper, egentrening m.m.

Vi anbefaler at du deltar i organisert aktivitet, eller at du finner en & trimme sammen med. Det

er lettere & opprettholde gode treningsvaner sammen med andre enn pa egenhand.

Informasjon om ulike tilbud finnes pd www.hjerterehab.no
Dersom dette ikke er mulig for deg, og du velger a drive egentrening kan vi foreslé folgende
kondisjonsfremmende aktiviteter:

» Turgding/jogging (gjerne i kupert terreng som fjell, vidde, skog og mark)

* Sykling

» Skigaing

* Stavgang

* Svemming

* Roing/kajakk etc.

Det er viktig & vite at du trenger god oppvarming, og at du md bli varm, svett og andpusten
for a fi treningseffekt. I tillegg kan det vaere lurt & variere treningsformen slik at du unngér

belastningsskader.

Lurer du pa noe?

Hvis du trenger rdd om hvordan akkurat du skal utfere din livslange frisktrening — ta kontakt
med fastlegen din, eller annet helsepersonell som har kompetanse innen trening for
hjertepasienter.

Nasjonalforeningen har en gratis radgivningstelefon som kalles Hjertelinjen. Tjenesten er
anonym og du mates av erfarne spesialsykepleiere med taushetsplikt. Hjertelinjen er ingen
diagnostisk eller medisinsk tjeneste, og erstatter ikke legebesok. De kan derimot gi rdd om
hverdagsliv, kost, mosjon, raykeslutt, mentale reaksjoner, samliv og andre spersmal knyttet til

hjerte- og karsykdommer. Telefonnummeret er 23 12 00 50

Lykke til med hjerterehabiliteringen!
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