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1. Szybkos$¢ rekonwalescencji po zabiegu ablacji uzalezniona jest od stanu chorego. Przyjmuje sig, ze
samo gojenie trwa okoto 3 miesigce, a w czasie 6 miesi¢cy po zabiegu nastgpuje stabilizacja
korzystnego wptywu terapii 0osob z chorobami uktadu sercowo- naczyniowego. Nalezy wtedy
obserwowac zachowanie organizmu.

W pierwszym okresie po ablacji, wazna jest;

e Obserwacja miejsca wklucia - nalezy dba¢ o czysto$¢ miejsca wklucia

e Obserwacja miejsca wklucia (w razie wystgpienia nagtego, silnego bolu, wyczuwalnego
zgrubienia, krwawienia lub innych niepokojacych objawow nalezy niezwlocznie zgtosic¢
si¢ do lekarza), nie obcigza¢ konczyny dolnej po stronie naktucia

e Powstrzymywac si¢ od pracy, od wigkszych wysitkow, pozosta¢ w domu
Nie stosowa¢ goracych, dtugich kapieli w wannie, zalecane mycie pod prysznicem w
letniej wodzie.

2. Przyjmowanie lekéw p/krzepliwych i antyarytmicznych

e Bezposrednio po zabiegu ablacji chory wymaga zwykle wsparcia lekami
antyarytmicznymi.

o Zwykle stosowane sg one przez okres 3-6 miesigcy po ablacji, a nastgpnie modyfikowane
lub odstawiane w zalezno$ci od skutecznos$ci zabiegu.

e Nalezy przestrzega¢ przyjmowania lekow zleconych przez lekarza, nie wolno samodzielnie
ich modyfikowac.

e Migotanie przedsionkow to arytmia, ktora grozi udarem mézgu, pacjenci z tym
zaburzeniem rytmu serca kazdorazowo wymagaja oceny ryzyka udaru

e Nawet mimo skutecznego zabiegu ablacji, chorzy z podwyzszonym ryzykiem udaru
wymagaja dalszego stosowania leczenia przeciwkrzepliwego.

3. Aktywnos¢ fizyczna po zabiegu

e Bezposrednio po zabiegu ablacji, pacjent moze wykonywac jedynie wysitki fizyczne o
niskiej intensywnosci

e Po tygodniu od zabiegu mozna wznowi¢ aktywnosc¢ seksualna.

e Do 2 tygodni po zabiegu unika¢ jazdy na rowerze, podnoszenia cigzarow, pchania lub
ciggniecia ciezkich przedmiotoéw, biegania i ¢wiczen na sitowni.

e Do umiarkowanego stopnia aktywnosci fizycznej chory moze wroci¢ okoto 2-3 tygodni po
zabiegu.

e Po ablacji migotania przedsionkow, chory moze wrocié¢ do pelnej aktywnosci
fizycznej dopiero po 1-3 miesiacach po zabiegu.



ZALECENIA PIELEGNIARSKIE DLA PACJENTA
PO ZABIEGU ABLACJI

4. Zmiana stylu zycia, nalezy:

e starac si¢ o utrzymanie prawidlowej masy ciata, (skuteczno$¢ zabiegu ablacji u chorych z
migotaniem przedsionkow jest nizsza wsrod pacjentdw otytych, a wyzsza u chorych z
prawidtowa waga ciala),

e bezwzglednie przesta¢ pali¢ papierosy,

e nie spozywac nadmiernie alkoholu,

e dbac o nawodnienie organizmu, (odwodnienie oraz niski poziom potasu i magnezu we
krwi sprzyjaja nawrotom arytmii).

Wazna jest regularna aktywnos¢ fizyczna

5. Kontrola w poradni kardiologicznej

e Kontrola zalecana jest po ok. 3 miesigcach od ablacji. Przed wizyta kontrolng standardowo
wykonujemy badanie Holter EKG. Podczas wizyty wykonywane i oceniane jest EKG oraz
ocena stanu pacjenta i wywiad, w szczeg6lnosci dotyczacy nawrotu arytmii, w tym wynik
Holtera. Kolejne kontrole i wykonywane badania zalezg od arytmii, ktéra byta powodem
ablacji, stanu og6lnego pacjenta oraz chorob towarzyszacych.

e Bezposrednio po ablacji pacjent moze odczuwac kotatania serca. Sa one zwigzane z tym,
ze w wyniku zabiegu doszto do uszkodzenia miejsc odpowiedzialnych za arytmie i w
efekcie po zabiegu dochodzi do ich gojenia sie. Nawrot arytmii w okresie do 3 miesiecy po
ablacji nie jest zwykle traktowany jako nieskutecznos¢ zabiegu.

e Dopiero po 3 miesiacach wystapienie arytmii, ktéra byla leczona ablacja, uznawane
jest za nawroét zaburzen rytmu serca po zabiegu. W takiej sytuacji kazdorazowo
indywidualnie lekarz ocenia stan kliniczny pacjenta i moze, po rozwazeniu korzysci i
ryzyka, zakwalifikowa¢ chorego do kolejnego zabiegu, badz do leczenia
farmakologicznego.

6. Redukcja modyfikowalnych czynnikéw ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego
e nadcisnienie t¢tnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca,
e nadwaga/otylos¢, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu
e nieprawidlowe odzywianie
e stres

Niezwykle istotne jest leczenie choroby wiencowej i niewydolnosci serca.

Odpowiedniego leczenia wymagajg takze schorzenia poza sercowe, spo$rod najwazniejszych z nich
nalezy wymieni¢ wszelkie zaburzenia funkcji tarczycy, choroby phuc, takich jak przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, astma oskrzelowa oraz obturacyjny bezdech senny.
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