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Les primeres intervencions sobre les estructures cardiaques van
comengar fa més de 100 anys, pero la cirurgia cardiaca moderna s’ha
desenvolupat en els ultims 40 anys.

Avui dia, les operacions de cor son procediments habituals en
nombrosos hospitals d’arreu del mén i el seu objectiu és allargar
o millorar la vida dels pacients.

El 9 de novembre de 'any 2000, 'Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol va posar en funcionament el servei de Cirurgia Cardiaca, que
atén pacients de les regions sanitaries del Barcelonés Nord,

el Maresme i de Girona. Aixi, es convertia en el cinqué centre public de
Catalunya que realitza operacions de cor.

Molt aviat us operaran d’'una malaltia cardiaca. En aquest moment,
passareu a formar part d’'una gran familia de malalts que ja han estat
intervinguts i que ara gaudeixen d’una qualitat de vida millor.

Aquesta guia us sera util per trobar respostes als dubtes i preguntes
que pugueu tenir. També, us ajudara a preparar la intervencié i la
recuperacio.



Les operacions de cor més habituals es fan per canviar o reparar
les valvules cardiaques o per solucionar les obstruccions de les artéries
coronaries.

Altres vegades, el problema és I'artéria aorta, les membranes que
envolten el cor (pericardi), els trastorns del ritme cardiac (aritmies)
o defectes de naixement (malalties congénites).

Per poder solucionar totes aquestes malalties, nombrosos
professionals de la salut treballen de forma conjunta: cirurgians,
cardiolegs, anestesiolegs, intensivistes del postoperatori, perfusionites,
personal d’'infermeria, rehabilitadors, personal de suport i administratiu,
i un llarg etcétera.

La major part d’'aquestes intervencions no es poden fer sense I'ajuda
de la maquina de circulacio extracorporia, que permet mantenir
la circulaci6 i 'oxigenacié de la sang mentre/treballem en-el cor.

Un especialista (perfusionista) s’encarrega de controlar‘aquests
aparells durant tot el procediment.

Altres vegades, en casos seleccionats de malalts amb problemes
coronaris, I'operacio es pot fer amb el cor bategant i sense necessitat
d’aquesta maquina.



Com funciona el cor?

El cor és un muscul molt sofisticat que batega més de 36 milions
de vegades a I'any per impulsar la sang a tot 'organisme.

Esta constituit per 4 cavitats:
2 auricules que reben la sang.

2 ventricles que impulsen la sang cap als pulmons
i la resta de I'organisme.

Per controlar la sortida i I'entrada de la sang dins del cor, hi ha 4
valvules cardiaques que actuen com a comportes entre les diferents
cavitats.

Les valvules mitral i tricdspide regulen el pas de la sang entre
auricules i ventricles, i les valvules aortica i pulmonar entre el ventricles
i les grans artéries que surten del cor.

Les artéries coronaries arrenquen de l'aorta i subministren al cor tota la
sang i 'oxigen que necessita.




Per funcionar correctament, el cor necessita I'energia (oxigen
i nutrients) que li arriba a través de les artéries coronaries.

Hi ha tres grans troncs coronaris des dels quals milers de ramificacions
fan arribar la sang fins a tots el racons de I'estructura cardiaca.

Hi ha diferents factors que poden afectar aquestes artéries: tabac,
diabetis, hipertensié arterial, augment del colesterol, obesitat, estrés...
Son els factors de risc de la malaltia coronaria. Els antecedents
familiars també poden ser importants.

Dins d’aquestes artéries coronaries es van acumulant els diposits

de greix (ateroma), la qual cosa fa que la sang hi circuli cada vegada
amb més dificultat. Quan demanem al nostre cor un treball suplementari
(exercici, ansietat, digestio, etc.) i aquest flux de sang no pot
augmentar per les obstruccions, apareix I'angina de pit o l'infart

de miocardi.

A més, la manca d’una irrigacié adequada fa que el cor perdi capacitat
de contraccié.

Hi ha diverses possibilitats de tractament per a aquest problema:



Queé son els ponts

o by-pass coronaris?

Les intervencions quirtrgiques per tractar la malaltia coronaria intenten
fer arribar la sang a les zones del cor on no n’hi arriba prou a causa
d’obstruccions de les artéries coronaries.

Hi ha dues possibilitats:

1. Desobstruir les arteries afectades
(cas menys freqlient).

2. Sobrepassar aquestes lesions i portar la sang amb
nous conductes (com canonades) més enlla de les
obstruccions. Aquesta és la solucié més habitual
i efectiva.

Aquests nous conductes els obtenim del pacient mateix. Sén trossos
d’'artéries del pit (artéria mamaria), del brag (artéria radial) o venes de
les cames (safenes).

Cada malalt necessita un nombre variable de ponts coronaris o
by-pass segons les artéries coronaries que tingui afectades.

Els objectius de la cirurgia coronaria sén:
@ Alleugerir o eliminar I'angina de pit.

© Disminuir al maxim la possibilitat d’infart.

© Allargar la vida i millorar-ne la qualitat.




Les 4 valvules del cor son estructures molt complexes i delicades.
El seu funcionament ha de ser perfecte perquée la sang circuli en la
direcci6 correcta i amb la velocitat adequada.

Basicament, poden deteriorar-se de dues maneres:
Estenosi: la valvula s’estreny i dificulta el pas de la sang a través seu.
Insuficiéncia: el tancament de la valvula és imperfecte.

Totes dues situacions sobrecarreguen el cor i el fan treballar per sobre
de la normalitat. Per intentar adaptar-se, aquest cor es fa més gran (cor
dilatat) o més gruixut (cor hipertrofic) pero, a la llarga, pot arribar a fallar
(insuficiéncia cardiaca).

Les valvules poden estar afectades des del naixement (defecte
congeénit) o comengar a provocar problemes en edats adultes o a la
vellesa (febre reumatica, degeneracio, calcificacio, traumatisme, etc.)
També, es poden infectar (endocarditis).

En alguns casos, especialment si s’ha patit febre reumatica, és
habitual que es puguin deteriorar diverses valvules alhora.



Com solucionar els problemes

valvulars amb una operacio?

El cirurgia intentara reparar la valvula del pacient (plastia),
o substituir-la per una valvula artificial (protesi valvular) quan estigui molt
deteriorada.

Hi ha dos tipus de protesis valvulars: protesis mecaniques i protesis
biologiques.

En cada cas, i segons les caracteristiques del pacient i la seva edat, es
decidira quina és 'opcié més adequada.

Les protesis mecaniques tenen una durada il-limitada excepte en el
cas que s’infectin, es tapin per una trombosi o falli el teixit d'implantacio.
Per que funcionin correctament, cal tractament anticoagulant de per vida.

Les protesis biologiques no necessiten tractament anticoagulant (tret
dels primers tres mesos després de la intervencio), perod tenen una
durada limitada (entre 8 i 15 anys). Aixd implica que hi ha la possibilitat
d’haver de tornar a operar al cap d’'uns anys per canviar-les.

Cap d’aquests dos tipus de protesi provoca rebuig en el pacient.




Altres intervencions cardiaques

Pot ser que en el vostre cas no estiguin afectades ni les artéries
coronaries ni les valvules cardiaques.

Hi ha altres malalties del cor que poden requerir una operacio per
intentar resoldre el problema:

@ Un orifici o comunicacioé entre les diferents cavitats
cardiaques. Solen ser problemes congénits, que es tenen
des del naixement i que es manifesten en edat juvenil.

@ Un augment desproporcionat de la mida del cor o de les
grans artéries que en surten (aorta).

©  La dissecci6 o trencament de I'aorta.

@ Un engruiximent o acumulacié de liquid a les membranes
que envolten el cor (pericardi).

@ Una alteracio del ritme dels batecs del cor que faci
necessaria la col-locacié d’'un marcapassos.

@ Una massa o tumor cardiac.

@ Altres problemes menys frequents.




El vostre cardidleg, metge de capgalera o metge d’empresa sol ser el
primer que detecta o sospita el problema.

El pas seglent és fer les primeres proves per arribar a un diagnostic
exacte de la malaltia.

El vostre cas s’estudiara en una sessié medicoquirdrgica, on s’avaluara:

Si es decideix que us heu d’operar, molt aviat us citarem per a una
consulta preoperatoria al servei de Cirurgia Cardiaca de I'hospital.

Els cirurgians us explicaran els motius de 'operaci, el tipus d’intervencid,
com funciona tot el procés, els riscos que pot comportar i us lliuraran
aquesta guia.

També us diran el dia de la intervencio, que podra variar minimament
segons les urgéncies, i us donaran uns teléfons de contacte per a
qualsevol consulta o citacio.

Si esteu ingressat/da al vostre hospital de referéncia per un agreujament
de la vostra malaltia cardiaca, farem tot el que sigui possible per agilitzar
el vostre ingrés al servei de Cirurgia Cardiaca de Germans Trias.



Quin és el risc de I'operacio?

Es cert que totes les operacions de cor tenen un risc, perd també és
cert que aquest risc pot ser molt baix i que cada pacient és diferent.

Quan els metges us aconsellem una solucié quirdrgica, sempre
valorem que el benefici (més temps de vida o millor qualitat de vida)
superi el risc de I'operacio.

<>

El risc d’'una operacié de cor depen de 4 factors principals:
1. Edat del pacient.
2. Tipus de problema cardiac.

3. Com ha quedat afectada la funcié cardiaca al llarg del
temps.

4. Altres malalties o antecedents que puguin dificultar
I'operacio i la recuperacio: diabetis, hipertensio,
embolies prévies, alteracions del ronyé o del fetge,
problemes respiratoris, etc.

Es important que sapigueu que el risc es refereix a I'operacié en si
mateixa (anestésia i cirurgia) i al postoperatori.

El/la pacient i la vostra familia sereu informats extensament pels
cirurgians. Us explicaran com sera I'operacio, quin risc representa,
quines complicacions pot tenir i quant de temps trigareu a
recuperar-vos.

de signar

Quant tingueu tota la informacié que cregueu adient, haure
un full de consentiment informat perque us puguem operar.




Com ja hem comentat, el risc d’'una operacio de cor es refereix al
procés operatori (anestésia i cirurgia) i al periode postoperatori.

L'anestésia per a una operacié de cor no és gaire diferent a la d’altres
intervencions de cirurgia major.

La feina dels anestesidlegs comenga molt abans de la intervencio,
perqué participen en les sessions preoperatories del vostre cas.

El dia abans de l'operacioé us trobareu per repassar totes les dades
(al-lergies, medicacions, problemes respiratoris, etc.) i estudiar les
vostres caracteristiques fisiques. També us premedicaran per quée
descanseu adequadament i entreu relaxat/da a la sala d’operacions el
dia de la intervencio.

Us faran una anestésia general i durant el procés quirurgic estareu
completament adormit/da i estretament vigilat/da mitjancant
monitoritzacio.

En acabar la intervencid, us prepararan per qué desperteu ben aviat i
en les condicions més confortables.

En cert casos, por aplicar-se una técnica anestésica anomenada
anestésia toracica epidural.

L'anestesioleg us col-locara la tarda abans de la cirurgia un petit
cateter a 'esquena que permetra poder controlar el dolor i
despertar-vos més aviat i millor després de I'operacio, de vegades a la
mateixa sala d’operacions. Aixo pot avancar la vostra recuperacio.



La gran majoria dels pacients ingressa a I'’hospital un dia abans de la
intervencié. Altres vegades, 'ingrés sera dos o tres dies abans. Aixo
és necessari si preneu tractament anticoagulant o si falta alguna prova
diagnostica prévia a I'operacio.

Des de la unitat d’Admissio passareu a la planta d’hospitalitzacié de
Cirurgia Cardiaca (planta 11).

Una infermera us acollira, valorara les vostres necessitats basiques i
planificara les vostres cures. Un professional quirurgic revisara el
vostre historial i us aclarira els dubtes.

Us demanaran un estudi preoperatori consistent en una analitica, un
electrocardiograma i una radiografia de torax, i us reservaran sang per
si fos necessaria una transfusio.

També, rebreu la visita d’'un anestesista de I'equip, que valorara
I'estudi preoperatori, tornara a revisar el vostre historial i us explicara
la técnica anestésica escollida en el vostre cas.

Es molt important que practiqueu la manera més adient per respirar,
tossir i expectorar. Per aixo, sera fonamental el Tri-flow, un aparell
amb tres boles que estimulara el vostre treball respiratori.

Per evitar infeccions, el dia abans de la intervencié el barber us
rasurara el pél de la zona d’intervencio quirurgica. Després del
rasurat, cal que us dutxeu amb un sabd bactericida.

A partir d’aquella nit, haureu d’estar en dejuni complet.
Si 'operacio és a la tarda, al mati us donaran un esmorzar molt
lleuger.



Si la vostra intervencié és la primera del mati, haureu d’estar en dejuni
des de la nit anterior.

Abans de baixar a la sala d’operacions us haureu de dutxar un altre cop
amb un sab¢ antibacteria i quedareu preparat/da per al trasllat.

La vostra familia us acompanyara fins que entreu a la zona quirurgica.

Si porteu dentadura postissa, ulleres o lents de contacte, doneu-les
a la familia.

No us traieu els audiofons.

A la sala d’operacions us rebran les infermeres i 'anestesista, que us
administrara medicacio per qué us adormiu lentament i no patiu cap
dolor durant tota la cirurgia.

La major part de les operacions de cor tenen una durada d’entre 4 i 6
hores.

Per arribar al cor, en la gran majoria dels casos, cal fer una incisié a la
part central del pit.

De la mateixa manera, si us operen de les artéries coronaries,
tindreu altres incisions a les cames (safenes) i als bracos (arteria
radial).

Si ja us han operat del cor abans, és possible que calgui treballar a la
zona engonal i també hi tindreu una petita cicatriu.



Les primeres hores després de I'operacié son les més importants per
encarar el postoperatori de forma satisfactoria. Per aix0, us
traslladaran des de la sala d’operacions a una unitat de cures
intensives de cirurgia cardiaca, on us vigilaran i controlaran de forma
molt propera.

Una vegada us hagin ingressat, 'equip medicoquirurgic responsable
del postoperatori informara la vostra familia del resultat de I'operacio i
de les caracteristiques del postoperatori immediat.

Es molt importat que recordeu:

Cada pacient es recupera de forma diferent.

Cada operacio de cor té una velocitat de
recuperacio diferent.

Les operacions urgents poden necessitar més temps
de recuperacio.

Normalment, la major part dels pacients passa de 24 a 48 hores a la
unitat de Cures Intensives.

Els horaris de visita i d’'informacié per als familiars son detallats a la
pagina 34.

Recordeu que, per a una bona recuperacio del malalt, les visites seran
restringides i de durada limitada.



En certs casos sortireu de la sala d’'operacions ben despert/a i
respirant, pero habitualment encara estareu massa adormit/da i
necessitareu un respirador.

Notareu un tub dins de la boca que passa a través de les cordes vocals
i que va fins a la traquea. Serveix per respirar perd no podreu parlar
mentre el tingueu col-locat. No us angoixeu, els metges i les infermeres
us faran preguntes que podreu contestar movent el cap o les mans.

Quan estigueu ben despert/a i no necessiteu el respirador, us el
retiraran. Normalment, es retira poques hores després del final de
I'operacio.

També portareu una sonda que entra pel nas i arriba fins a 'estdmac
per tal d’evitar possibles vomits.

No us preocupeu per orinar. Portareu una sonda que evacuara la
dilresi sense problemes.

Dureu connectats al cos una série de catéters i cables per controlar
totes les constants vitals. Intenteu no moure-us gaire.

A més, sortireu de la sala d’operacions amb uns tubs de drenatge que
us seran retirats, normalment, en 24 hores.



Tindreu dolor o molésties després de I’operacié?

Es normal que en les primeres hores del postoperatori pugueu tenir
molésties a les ferides i on teniu col-locats els tubs de drenatge. De
manera habitual, tots els malalts porten algun tractament per al dolor,
a part de la medicacié de rutina. Tanmateix, cada pacient tolera de
forma diferent el dolor. No sigueu més valent del que pertoca. Si teniu
molésties, demaneu més calmants. Els vostres metges i infermeres
s’encarregaran que estigueu al més confortable possible.

Quan podreu menjar?

Normalment, el tub per respirar es retira poques hores després del
final de I'operacié. Aproximadament 3 hores després, comencgareu

a beure petits glops d’aigua. Si la tolerancia és bona, podreu beure
altres liquids (sopes, sucs. etc.) i aliments solids. Es normal que en les
primeres hores tingueu molta set. Recordeu que els moviments
intestinals es recuperen poc a poc i que si beveu massa tindreu
nausees i vomits.

Mobilitzacié precog

Si tot va bé, podreu seure passades 24 hores de I'operacio i iniciar
passeigs per la planta d’hospitalitzacié. Des del moment en qué us
retirin el tub per respirar, comencgareu a fer exercicis de fisioterapia
respiratoria per tal d’expandir bé els pulmons i afavorir la sortida de
secrecions. El Tri-flow sera fonamental. Normalment, a les 24-48
hores passareu a la planta d’hospitalitzacié convencional.



Si no hi ha complicacions, un o dos dies després de I'operacio ja sereu a
la planta d’hospitalitzacioé convencional (planta 11).

Si encara cal vigilar-vos les constants de prop, és possible que passeu
algunes hores en un llit de semicritics o cures intermédies.

Sereu a la planta d’hospitalitzacioé fins al moment de poder-vos-en anar
a casa. Normalment I'alta es produeix 4 o 8 dies després de 'operacio.

Durant aquests dies, us controlaran i atendran en tot moment els
metges i infermeres de I'equip.

Cada mati, entre les 8.30 i les 9.30 h, es fa la visita medica, després de
la qual el metge informa els familiars sobre la vostra evolucio.

Soén dies en qué us anireu recuperant progressivament, reiniciareu la
medicacio per via oral i comengareu a caminar i mobilitzar-vos de forma
autonoma.

Si us han col-locat un catéter per a I'anestésia epidural, us el retiraran al
cap de 3 0 4 dies.

Abans que us donin l’alta, us faran controls analitics, radiografies i
un estudi amb ecocardiograma per assegurar que podeu marxar en
les millors condicions.

Si preneu tractament anticoagulant, us hauran d’ajustar les dosis abans
de l'alta.



L'alta domiciliaria es produira quan estigueu en condicions fisiques
prou bones i totes les proves siguin satisfactories.

Encara sentireu cansament i tindreu molésties a les ferides i a la caixa
toracica. Penseu que després d’'una intervencié de cor sempre queda
una anémia residual i que els calmants sén necessaris durant les
primeres setmanes.

Abans d’anar-vos-en, us retiraran els cables i els punts o grapes de
les ferides.

Els metges que passen visita revisaran les constants i les proves i
confirmaran la decisio d’'alta domiciliaria. Normalment, 'alta sera abans
de les 12 h del migdia. Si esteu pendent d’alguna prova o d’ajustar el
tractament anticoagulant, podreu marxar a la tarda.

En el moment de l'alta, el responsable médic i la infermera us
explicaran com fer les cures de les ferides, com prendre els
medicaments i quin régim de vida podreu portar en aquests primers
dies a casa.

Tindreu un informe clinic amb una copia per al vostre cardioleg de
referencia amb la informacié seguent:

El vostre historial clinic.
La intervencié que us han fet i el curs postoperatori.
El tractament que cal que prengueu.

Les citacions per a les visites de control postoperatories.

El transport idoni per anar cap a casa després de l'alta és en un cotxe
de la familia.



Cura de les ferides

Com ja hem comentat, la major part dels pacients operats del cor porten
una cicatriu al pit (esternotomia) i una o més cicatrius als bragos o a les
cames si han estat operats de les artéries coronaries.

Ferida d’esternotomia

La incisié6 més habitual per poder treballar al cor és just a la part

central del pit. Després, cal separar les dues meitats de I'os estérnum.
Aixo fa que les molésties de la ferida es puguin notar no només a la zona
de la cicatriu, sin6 també a les zones laterals, les espatlles i 'esquena.

Després d’acabar I'operacid, I'os estérnum es tanca amb uns filferros
especials que mantenen la ferida unida fins que I'os torna a soldar-se per
si mateix. Aquests filferros no s’han de treure després, ja que no generen
rebuig i és molt estrany que causin molésties.

Es molt important saber com us heu de mobilitzar i respirar durant els
primers dies després de I'operacié.

1. Les dones han de portar un sostenidor que no quedi fluix.

2. Calevitar d’aixecar-se del llit o de la butaca fent forgca amb els
bragos. Demaneu ajuda, si en necessiteu.

3. Per tossir, cal abragar-se el pit o bé abragar un coixi entre els
bragos.




Per curar la ferida del pit només us haureu d’aplicar tintura iodada una
vegada al dia les primeres dues setmanes.

Les ferides no s’han de mullar gaire durant la dutxa i després han
d’estar ben seques.

Es relativament normal tacar lleugerament els aposits de la ferida amb
un liquid ser6s (com aigua) els primers dies. Si la secrecio és
purulenta o molt abundant, aviseu el vostre cirurgia.

Recordeu que haureu de dormir panxa enlaire durant 2 mesos.

No podreu conduir fins passats 2 mesos de I'operacié. Si que podreu
viatjar en cotxe, perd com a passatger i amb el cinturé de seguretat.

Ferides de les cames i dels bragos

Les ferides de les cames també han de curar-se una vegada cada dia
amb tintura iodada i deixar-les a l'aire.

Es normal que les cames s'inflin una mica, ja que si s’han utilitzat les
venes safenes per a la intervencio, el drenatge vends triga un temps
a recuperar-se. Els peus també poden inflar-se per acumulacié de
liquid. Aixd millorara en pocs dies, a mesura que aneu orinant.

Procureu tenir les cames enlaire quan estigueu seient i utilitzeu
benes poc compressives, mitjons de descans o mitjons tipus executiu
per caminar.

Aquestes ferides també poden tacar una mica els primers dies amb un
liquid aquds, sobretot si teniu les cames gruixudes.



La recuperacio sera progressiva. Recordeu que sou un/a pacient unic/a
i que us recuperareu a la vostra velocitat.

La familia sera fonamental per ajudar-vos fisicament i emocional a
superar aquests primers dies i a reincorporar-vos poc a poc a una vida
normal.

Aixequeu-vos del llit i poseu-vos roba comeda. Una passejada diaria és
el millor exercici. Intenteu augmentar la distancia dia rere dia, primer a
casa i després, si el temps és agradable, alaire lliure. Podeu pujar
escales, pero us caldra fer petites parades a cada pis.

Poc a poc podreu fer algunes feines de caga.No us canseu
excessivament. Ja recuperareu les forces aymesura que‘passi el temps.

Al principi no tindreu gaires ganes de menjarsEsstotalmentinormal.
Seguiu les indicacions de dieta que us haguem fet i mica en mica anireu
recuperant la gana.

També és normal tenir dificultat per dormir. Intergteu mantenir‘els\horaris
i no dormir durant el dia.

i
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Vigileu les vostres emocions. Passareu uns dle%m%s bé que d’altres i
tindreu canvis d’humor. Parlar amb la familia o amb els amics sobre les
vostres sensacions pot ajudar-vos. Alguns pacients noten dificultat,per
concentrar-se o recordar coses concretes. No us atapaleu: solen ser
molésties transitories.

En dos mesos podreu reprendre I'activitat sexual. ?& \fé

%

Prengueu la medicacio tal com la tingueu pautada al tre informe.



Les primeres setmanes poden aparéixer una serie de molésties que
son passatgeres i que milloren amb el temps.

Es normal que noteu...

Molésties al pit, espatlles i esquena que augmenten amb els
moviments bruscos i la tos i que milloren amb els calmants.
Edemes a les cames després de caminar, o a la tarda.

Dificultat per dormir.

Sensacio de suro o falta de sensibilitat a les zones amb cicatrius.
Dificultat per anar de ventre, que podreu tractar amb una dieta rica
en fibra 0 amb laxants prescrits pel metge.

Manca de gana.

Sensacio de cansament.

Totes aquestes molésties milloraran durant el primer mes.
Motius d’alarma

Si teniu qualsevol dels seglents simptomes parleu amb el vostre
cirurgia o cardioleg:

Temperatura per sobre de 38 °C i calfreds.

Pus, inflamaci6é o molt de dolor a les ferides.

Pols molt rapid que no es normalitza amb el descans.
Dificultat per respirar o manca d’aire.

Molts edemes a les cames i a les mans, amb augment de més
de 2 kg de pes en un dia.

Soroll o fregament dolorés a la ferida esternal.

Pérdua de coneixement o de forca en alguna extremitat.

Dolor al pit semblant al de I'angina.



En el moment de l'alta us sera lliurat un informe clinic complet que
incloura les dates per a les visites postoperatories de control.

Es molt important que seguiu les seves citacions.
La primera visita postoperatoria es fara 1 mes després de l'alta.
Es revisaran les ferides, I'evolucié de les primeres setmanes i la

medicacio.

Segons la vostra evolucid, hi haura una segona visita el segon mes de
I'operaci6. Si no hi ha cap problema, els cirurgians us donaran I'alta.

A partir d’aquest moment us controlara el vostre cardidleg habitual
o cardidleg de zona, o el vostre metge de capcalera.

Naturalment i cal fer més visites de control postoperatori de la
vostra intervencid, us citaran periddicament.

Totes les visites de\control postoperatori es faran a la
consulta de cirurgia\ ardiaca (primera planta).




Al cap de 2 0 3 mesos després de I'operacio6 ja estareu en
disposicio de fer una vida normal.

En aquest temps, el cos i el cor s’hauran recuperat de I'operacio i del
postoperatori i la ferida esternal estara ben soldada.

Naturalment, segons el tipus de feina que tingueu, la vostra
incorporacio laboral podra ser més o menys rapida.

Les feines més sedentaries, per a les quals no calgui una gran forca
fisica (com ara tasques d’oficina, impartir classes, dibuixar, etc.) es
poden reprendre més aviat.

Si feu feines de més esforg fisic, com sén carregar pesos, estar moltes
hores dempeus, exercitar molt la caixa toracica..., trigareu meés temps.

Les feines de casa també s’han de reprendre de forma progressiva.
Per tant, és fonamental I'ajuda de la familia les primeres setmanes.

Com que cada pacient és diferent, marcareu amb els
vostres metges els terminis de la vostra propia recuperacio.



Fumar és totalment prohibit. Heu de ser conscient que és un factor de
risc coronari fonamental. No només pot haver causat la vostra malaltia,
sind que també pot afectar els nous conductes o by-pass que us hagin
posat a I'operacio.
Cada pacient té unes pautes de nutricié determinades.

La dieta ha de ser equilibrada.

Sempre amb poca sal, o sense.

Intenteu no menjar greixos i cuineu amb oli d’oliva.

Procureu fer menjars poc abundants per afavorir la digestio.

Sigueu prudent amb el cafe i el te.

Alguns pacients poden tenir dietes més especifiques com, per exemple,
els diabétics.

Controleu la pressio arterial i el colesterol. Sigueu conscient que els
valors normals indiquen que esteu controlat/da per la medicacio, perd no
indiquen que pugueu deixar de prendre-la.

Feu exercici moderat per controlar el pes i la pressio arterial. Caminar
cada dia una estona és una bona mesura.

Intenteu controlar I'estrés.



Tractament anticoagulant

Practicament tots els pacients operats de valvules han de prendre,
durant uns mesos o de per vida, tractament anticoagulant.

Altres pacients operats amb problemes de les coronaries també en
necessitaran si tenen aritmies o el cor molt dilatat.

El tractament anticoagulant intenta evitar que la sang s’espesseixi
massa. Aixo beneficia el cor i és fonamental per al bon funcionament
de les noves valvules implantades (protesis), perd hi ha més risc de
sagnat.

Cada pastilla es pot trencar facilment en 4 o 8 trossos. Aixd us ajudara
a prendre la dosi exacta de cada dia.
Es molt important que recordeu:

1. El tractament s’ha de prendre cada dia i,
preferentment, a la mateixa hora.

2. Siun dia, per qualsevol circumstancia, no en preneu,
no n’heu de prendre el doble el dia segiient, siné que haureu
de continuar amb la mateixa dosi.

3. Preneu cada dia la dosi exacta que us toqui i aneu als
controls periodics.

4. No prengueu aspirina, antiinflamatoris ni similars.
Hi ha altres farmacs recomanats.




5. Si teniu diarrees, vomits o us torneu de color groc, consulteu
el vostre centre de control del tractament anticoagulant.

6. En cas d’accident, intervencio quirurgica o visita al dentista,
comuniqueu que seguiu tractament anticoagulant.

7. Si teniu algun dubte, truqueu al centre de control.

Hi ha una serie de medicaments que augmenten i d’altres que
disminueixen I'efecte del tractament anticoagulant. Abans de comengar
qualsevol nova medicacio, consulteu-ho al vostre metge.

Aviseu el metge...

Si I'orina és de color vermellds.

Si sagneu abundantment pel nas o per la boca.

Si feu les deposicions de color negre o amb sang.

Si heu quedat embarassada.

Si teniu urticaria i febre.

Si teniu dolor abdominal agut important.




Recomanats (cada dia)

Pa, arrds, pasta, farina, cereals (millor integrals), llegums, peix blanc,
pollastre sense pell, oli d’oliva i oli de gira-sol, brou vegetal, vi (amb
moderacio), lletiiogurts descremats, peix blau, aigua mineral, infusions,
clara d’ou, marisc (fresc o en llauna), conill, fruita seca, sucs, café, te.

Limitats (maxim 2 o 3 cops per setmana)

Pasta italiana amb ou, patates fregides (amb oli d’oliva o gira-sol),
formatge, llet i iogurts semidescremats, calamars, gambes, llagostins,
sardines o bacalla salat, vaca, bou, vedella, porc, pernil, salsitxes,
begudes ensucrades, alvocat, olives, ou amb rovell, margarina,
rebosteria, mel.

Desaconsellats (procureu evitar-los)

Croissants, ensaimades, magdalenes, galetes, ganxets, patates xips,
patates o verdures fregides amb olis no recomanats, coco, peix

fregit amb olis no recomanats, cansalada fumada, hamburguesa,
patés, mantega, llard, xocolata i pastisseria, formatge gras, embotits en
general, cacauets, café irlandes.



Piramide de I'alimentacio saludable

Consum
ocasional

Consum
diari
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+ Activitat fisica diaria + Aigua




Cereals, farina,
arros integral*,
galetes integrals,
pa integral*, pastes*

Totes

Llet desnatada,
iogurt desnatat

Peix blau*,
tonyina*,

peix blanc,
marisc de closca

Pollastre i gall d’indi
sense pell, conill

Oli d’oliva

Rebosteria casolana,
(amb llet descremada),
sucre*, mel*,
melmelada*

Ametlles, nous, datils,
avellanes, castanyes

Sucs, infusions,

te (maxim 3 per dia),
café (maxim 3 per dia),
aigua mineral

* En cas d’hipertrigliceridémia o sobrepés limitar les porcions dels aliments.

Pastes d’ou*

Alvocats*, olives*,
patates fregides*
(veure olis i greixos)

logurt semidesnatat,

ous sencers (3 setmana),
formatge fresc,

llet semidesnatada

Marisc (crustacis),
sardines en llauna*,
calamars

Vaca ,vedella, bou,

be, porc, pernil salat

Olis de gira-sol i blat,
margarines vegetals

Dolgos, flam sense ou,
torré, massapa

Cacauets

Begudes amb sucre*

Croissants, galetes,
magdalenes, donuts

Patates xips, coco

Formatge gras, flam,
nata, llet sencera

Ous de peix,
peix fregit amb oli
no recomanat

Hamburgueses,
cansalada fumada,
salsitxes, paté, anec,
oca, visceres

Cansalada, mantega,
llard, oli de palma, oli
de coco

Xocolata i pastissos,
postres amb llet
sencera, ou, nata i
mantega

Cacauets salats, coco

+ FONTS: Recomanacions dietétiques modificades per la Societat Espanyola d’Aterosclerosi. Plaza Pérez, et al.
Control de la colesterolemia en Espafia, 2000. Rev Esp Cardiol Vol.53, Nim. 6, junio 2000; 815-837.



Consells per als malalts

operats de valvules cardiaques

Si porteu una o més valvules cardiaques artificials, hi ha coses
fonamentals que cal que recordeu:

@ Sempre que necessiteu atencié medica, comuniqueu que
porteu una valvula cardiaca. Aixo inclou les visites al dentista.

@ Seguiu les dosis i els controls del tractament amb Sintrom.
@ Haureu de fer profilaxi o prevencié de I'endocarditis bacteriana o
infeccid de la valvula amb antibiotics en les situacions seguents:
1. Qualsevol manipulacié dentaria o infeccio de la
cavitat bucal.

2. Extirpacié d’amigdales o d’adenoides.

3. Avortament o exploracions ginecologiques amb
risc septic.

4. Exploracions de vies urinaries, com ara la cistoscopia, la
dilatacioé uretral o la cirurgia prostatica.

5. Intervencions de I’aparell digestiu.

6. Proves complementaries per via endoscopia.

7. Infeccions cutanies, furoncols i abscessos.




Pautes antibiotiques

Per a procediments dentals, amigdalars o respiratoris:

@ Amoxicillina 2 g per via oral una hora abans del procediment.
Si no podeu menjar, us 'administraran per via intramuscular o via
endovenosa.

@ Siteniu al'lérgia a la penicil-lina: Clindamicina 600 mg per via oral
o via endovenosa una hora abans del procediment.

Per a la resta de situacions de risc:

@ Ampicil-lina 2 g + Gentamicina 100 mg per via intramuscular o per
via endovenosa 30 minuts abans del procediment i 6 hores
després.

@ En cas d’al‘lergia a la penicil-lina: Vancomicina 1 g + Gentamicina
100 mg per via intramuscular o per via intravenosa 30 minuts
abans del procediment.




Donacio6 de sang

En un percentatge important de les operacions de cor el pacient pot
necessitar una transfusio de sang.

Aixo és més freqlent en malalts que tenen anemia prévia, problemes
de coagulacio de sang o en els que estan en situacié molt greu i que
requereixen una operacio de risc.

La disponibilitat de sang per a les intervencions quirurgiques és limitada
i depén de les donacions voluntaries.

Si sou familiar o amic d’'un pacient pendent d’intervencio i podeu donar
sang, no dubteu a apropar-vos a les instal-lacions del Banc de Sang i
Teixits (BST) de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, a la planta
baixa.

La vostra ajuda és fonamental.




Horaris de visita i d’informacio

Visites i informaci6 a la planta
Llits de semicritics

De 15 a 21 h de dilluns a dissabte. Diumenges i festius de 10 a 21 h.
Només és permesa la visita d’un familiar per pacient.

El personal médic i el d’'infermeria poden limitar les visites, si ho
consideren necessari.

Las visites han de sortir de I'habitacio quan el personal sanitari ho
sol-liciti.

Llits d’hospitalitzacio

De 15 a 21 h de dilluns a dissabte. Diumenges i festius de 10 a 21 h.
Només és permesa la visita simultania de dos familiars per pacient.

El personal médic i el d’'infermeria poden limitar les visites, si ho
consideren necessari.

Las visites han de sortir de I'habitacio quan el personal sanitari ho
sol-liciti.

Horari d’informacio

De 8.30 a 9.30 h, després de passar la visita matinal, en el moment de
l'ingrés i sempre que I'evolucio clinica ho aconselli.




Informacioé després de I'operacio

Els familiars han d’esperar a la sala d’espera de la planta onzena. Una
vegada finalitzada I'operacio, seran avisats i el cirurgia responsable els
informara a la sala d’espera de quirdfans de la segona planta.

Una vegada el pacient sigui ingressat a la Unitat de Vigilancia Intensiva
Cardiaca i s’hagin fet les primeres proves, el professional médic
encarregat del postoperatori parlara amb la familia.

Quan l'estat del pacient ho permeti, un familiar directe, amb autoritzacio
prévia del personal de la unitat, podra estar al costat del malalt en I'horari
seguent:

De 8.15 a 9.15 h al mati

De 15.15 a 16.45 h a la tarda

De 22.15 a 23.15 h a la nit

Abans d’entrar a I'’habitacid, el familiar s’haura de posar una de les bates
que hi ha a I'entrada.

Els metges responsables del postoperatori informaran cada dia a les
14.30 h, o en qualsevol moment si hi ha canvis. Els caps de setmana i
festius només informaran segons criteri médic.

No s’informara per telefon. La informacié de I'estat del pacient és
confidencial.



Teléefons de contacte

Urgéncies generals 93 497 88 32
Unitat d’Admissio 93 497 88 29
Unitat d’Atencié a I'Usuari 93 497 89 03
Centraleta 93 465 12 00

Pagina web www.gencat.cat/ics/germanstrias

Cirurgia Cardiaca

Secretaria 93 497 89 97

Planta d’hospitalitzacio 93 497 89 67




Com arribar i orientar-se a I’hospital

Hospital Universitari | Ctra. de Canyets/n

08916 Badalona

Germans Trias i Pujol | el 93 497 83 88 /93 465 12 00
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