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Hjartoperationer rutin
Syfte

Sakerstilla att patienter som genomgatt hjartoperation vid behov fér triffa
fysioterapeut/sjukgymnast inom hjartmedicin/hjértrehabilitering pé
Rehabiliteringscentrum for postoperativ information och traning.

Vilka som berors
Alla patienter som genomgétt hjartoperation som bland annat CABG,
klaffoperation och operation efter aortadissektion.

Genomforande

Under vardtillfallet
Information om fysisk aktivitet och trining efter hjartoperation beroende pa

ingrepp:

Sternotomi

Uppf6ljning av rorelsetridning efter hjirtoperation, andningstraning, mobilisering
samt vid behov utprovning av gdnghjilpmedel. Information om
belastningsrestriktion av sternum 6 -8 veckor postoperativt vilket innebér
forsiktighet med tyngre lyft/belastning som paverkar brostbenet. Anvind korta
hiavarmar. Forsiktighet vid repetitiva rorelser (ex dammsugning) samt
vibrationsverktyg (ex griasklippning).

Mini AVR/ Partiell sternotomi

Uppf6ljning av rorelsetraning efter hjartoperation, andningstraning, mobilisering
samt vid behov utprovning av génghjélpmedel. Inga belastningsrestriktioner for
sternum finns.

Mi-plastik/MVR via mini thoracotomi

Uppf6ljning av rorelsetraning efter hjartoperation, andningstraning, mobilisering
samt vid behov utprovning av génghjélpmedel. Inga belastningsrestriktioner for
sternum finns.

TAVI femoralt

Ingreppet utfors via a.femoralis, lokalbeddvning anvédnds. Restriktioner for
belastning i ljumsken finns, exempelvis ska tunga lyft avstds forsta veckan. Vid
behov mobilisering och utprovning av ganghjialpmedel.

TAVI apikalt

Ingreppet utfors via a. subclavia mellan revbenen pa vénster sida, detta sker under
narkos. Uppf6ljning av rorelsetrdning efter hjértoperation och andningstréning ér
aktuellt samt vid behov mobilisering och utprovning av ganghjalpmedel. Det finns
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inga restriktioner utdver smértbegriansning de forsta 2-3 veckorna. Efter denna tid
successiv atergdng till fysisk aktivitet dir dven viss smérta kan accepteras.

Vid operation av aorta efterhdrs med ansvarig ldkare om det foreligger
blodtrycksrestriktion vid fysisk belastning infor uppstart av trdning inom
hjéartrehabiliteringen.

Information ges muntligt och skriftligt (undantaget TAVI femoralt) om fysisk
aktivitet och trining.

KVA-kod: QV002

Remiss

Vid behov av fysisk trdning inom hjartrehabilitering skriver sjukskoterska eller
lakare remiss i samband med besdk pa hjartmottagningen alternativt i samband
med utskrivning fran hjartvardsavdelning.

Bedomning

Infor uppstart av fysisk traning inom hjértrehabilitering utfors pre-exercise
screening med test av aerob- och muskulér kapacitet samt sjidlvrapporterad fysisk
aktivitetsniva. Beakta eventuella restriktioner utifran operationsingrepp enligt
ovan samt eventuell blodtrycksrestriktion. For 6vrigt giller samma rutiner som
vid kranskarlssjukdom och hjartsvikt. Riktlinje for sekundérprevention vid
kranskirlssjukdom — centerbaserad hjirtrehabilitering, Hjartsvikt - 1177 for
vardpersonal, Hjartsvikt (kronisk) | eFyss.

KVA-kod: PD009, PG003, DV133

Fysiskt traningsprogram

Baserat pa resultatet av ovanstdende tester forskriver
fysioterapeuten/sjukgymnasten ett individuellt anpassat trdningsprogram i samrad
med patienten. Samma rutiner géller som vid kranskirlsjukdom enligt Riktlinje
for sekundarprevention vid kranskérlssjukdom — centerbaserad hjartrehabilitering
samt som vid hjartsvikt enligt nationellt vardforlopp for hjértsvikt och hjértsvikt-
eFyss. Fysisk trdning inom hjirtrehabilitering erbjuds under minst 3 manader.

Efter den initiala beddmningen kan tréningen i vissa fall utféras hos
fysioterapeut/sjukgymnast inom primérvéarden.

KVA: QD016, QG003

Avslutande bedomning

Efter genomfort deltagande i fysisk traning utfoérs samma tester som vid inledande
beddomningen. Vid behov av prioritering, exempelvis vid 14g bemanning,
prioriteras inte aterbesok for hjartopererade patienter.

KVA-kod: PD009, PG003, DV133
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Vilka som berors av rutinen
Fysioterapeuter/sjukgymnaster inom hjartmedicin/hjartrehabilitering pa
Rehabiliteringscentrum.

Roller och ansvar

Fysioterapeut/sjukgymnast pé hjartvardsavdelningen ansvarar for
fysioterapeutiska atgarder under vérdtillfallet. Fysioterapeut/sjukgymnast pa
hjartrehabiliteringen ansvarar for bedomning och fysisk trdning inom

Oppenvarden.
Godkant av Anna Neymark Wolgast Galler fran 2025-12-03
Innehallsansvarig Helena Skdldback Version 1.0

Kapitel Dokument ID 360743



	Hjärtoperationer rutin
	BMStart
	Syfte
	Vilka som berörs
	Genomförande
	Under vårdtillfället
	Sternotomi
	Mini AVR/ Partiell sternotomi
	MI-plastik/MVR via mini thoracotomi
	TAVI femoralt
	TAVI apikalt



	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Remiss
	Bedömning
	Fysiskt träningsprogram
	Avslutande bedömning

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Vilka som berörs av rutinen
	Roller och ansvar


