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) DLA PACJENTA

2 A PO ZABIEGU ABLACJI

Rekonwalescencja po zabiegu uzalezniona jest stanu chorego. Przyjmuje si¢, ze gojenie trwa okoto 3
miesigce. W czasie 6 miesiecy po zabiegu nastgpuje stabilizacja korzystnego wptywu terapii osob z
chorobami uktadu sercowo- naczyniowego. Nalezy wtedy obserwowaé zachowanie organizmu.

PO WYPISIE ZE SZPITALA

W pierwszym okresie — jest to czas kiedy serce si¢ goi

- nalezy dba¢ o czysto$¢ miejsca wktucia

- obserwowac miejsce wklucia. W razie wystapienia naglego silnego bolu, wyczuwalnego zgrubienia,
krwawienia, braku tetna w pachwinie lub innych niepokojacych objawow nalezy natychmiast zglosié
sie do lekarza.

- nie obcigza¢ konczyny dolnej po stronie naktucia

- powstrzymywac si¢ od pracy, od wigkszych wysitkéw, pozosta¢ w domu

- nie stosowac goracych, dtugich kapieli w wannie, zalecany letni prysznic

- jezeli wystapi nieregularne, szybkie bicie serca, omdlenia , zalecana wigksza czujno$é, konsultacja z
lekarzem

do 2 tygodni po ablacji

- unika¢ jazdy na rowerze, podnoszenia ci¢zaro6w, pchania lub ciagnigcia rzeczy, ¢wiczen na sitowni.
Nie wykonywa¢ zadnych ¢wiczen ktore powoduja wstrzymanie oddechu i aktywizacje mies$ni brzucha
- po tygodniu od zabiegu mozna wznowi¢ aktywnos$¢ seksualng

do 4 tygodni po ablacji

- przez pierwsze 2-3 tygodnie po zabiegu nie nalezy si¢ przemeczac, nie dzwigac, nie chodzi¢ zbyt
dtugo, nie uprawiac sportu

- powstrzymywac si¢ od grubych, twardych pokarmow poniewaz przelyk jest podrazniony w czasie
ablacji

do 3 miesiecy

Nalezy przestrzega¢ przyjmowania lekow zleconych przez lekarza (u wszystkich pacjentéw przez trzy
miesigce po zabiegu nalezy stosowac leczenie przeciwkrzepliwe, przewaznie lekarz zaleca takze
stosowanie lekow antyarytmicznych w tym okresie).

Z reguly pierwsza wizyta u lekarza po ablacji zalecana jest po okoto miesigcu w poradni
specjalistycznej. Kolejne wizyty co okoto 3 miesiace.

Po okolo 3 miesiacach

Do pelnej aktywnosci fizycznej, uprawiania sportu pacjenci moga powrdci¢ w zaleznosci od wynikow
aktualnych badan po okoto 3 miesigcach.

Pod $cistg kontrolg kardiologiczng pacjent powinien pozosta¢ do roku.

U pacjentow po ablacji istotna jest redukcja modyfikowalnych czynnikow ryzyka chordéb uktadu
sercowo-naczyniowego (sg to: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca, palenie tytoniu,
nadwaga, otyto$¢, brak/ niska aktywno$¢ fizyczna, nieprawidlowe odzywianie, naduzywanie alkoholu,
stres). Nalezy dokona¢ zmiany stylu zycia, zadba¢ o redukcje czynnikow ryzyka chorob uktadu
krazenia na ktore mamy wplyw. Zalecane jest stosowa¢ zasady prawidlowego odzywiania,
utrzymywac¢ prawidlowa mase ciata. Wazna jest takze regularna aktywno$¢ fizyczna. Bezwzglednie
powinno si¢ przesta¢ pali¢ papierosy, fajki. Istotne, by nie spozywa¢ nadmiernie alkoholu, unika¢
odwodnienia. Nalezy kontrolowa¢ gospodarke wodno-elektrolitowa, glikemie , lipidogram. Wazne
jest aby dokonywaé biezacej farmakologicznej korekty chordb wspotistniejagcych ( cukrzyca,
nadcisnienie t¢tnicze, dyslipidemia, optymalnie leczy¢ chorobe wiencowa, niewydolnos¢ serca i inne).
Trzeba regularnie przyjmowac leki zlecone przez lekarza. Samodzielnie nie wolno modyfikowaé
leczenia.
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