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NA EEN HARTOPERATIE
WEER NAAR HUIS
Als u voldoende hersteld bent na uw operatie, mag u naar huis. U krijgt dan de volgende papier en mee:
• voorlopige brief voor uw huisarts
• geneesmiddelenkaart
• afspraak fysiotherapie
• afspraak voor controle in het ziekenhuis
• kaart voor de trombosedienst (als dat voor u van toepassing is)

HERSTEL EN REVALIDATIE 
Na ontslag uit het ziekenhuis gaat het herstelproces en de revalidatie thuis door. Het herstelproces verschilt per 
persoon. Het volgen van een hartrevalidatieprogramma kan een positieve bijdrage leveren aan uw herstel.

AANVULLENDE ZORG
Het kan zijn dat u aanvullende zor g nodig heeft door bijvoorbeeld de wijkverpleging of gezinsverzorging. Vanuit het 
ziekenhuis wordt dit in overleg met u geregeld.

KLACHTEN TIJDENS HERSTELPROCES 
Tijdens het herstelproces kunnen er nog klachten optreden. Veelvoorkomende klachten worden hieronder beschreven.

Spierpijn
Na de operatie is het hebben van spierpijn een normale zaak. Deze spierpijn kan zich in de nek, in de rug, in de ribben 
en in de s choudergordel bevinden. De spierpijn wordt geleidelijk minder, maar kan wel zes tot acht weken aanhouden.

Steunkousen
Bij het maken van omleidingen wordt meestal ook een ader uit het been gebruikt. In de eerste weken na de operatie 
kan hier door het terugstromen van bloed uit dit been naar het lichaam verstoord zijn. Het been kan hierdoor dik 
worden. Om te voorkomen dat uw been dik wordt, is het belangrijk dat u een steunkous draagt als u uit bed komt. 
De kous draagt u zes weken en krijgt u in het ziekenhuis. Ze zijn wasbaar in de wasmachine. Na deze periode heeft de 
bloedsomloop van het been zich aangepast aan de nieuwe situatie en hoeft u de kous niet meer te dragen.

Wondpijn
Bij het verwijderen van de ader uit het been is het soms onvermijdelijk dat een kleine huidzenuw wordt beschadigd. 
Hierdoor kan er bijvoorbeeld op het scheenbeen en de enkel een gevoelloze plek ontstaan.

Deze plek wordt langzaam kleiner, maar vaak blijft een klein deel van de huid van het been vreemd aanvoelen. Hoewel 
dit vervelend kan zijn, is dit geen reden voor bezorgdheid. Vooral bij de knie en de enkel kan het litteken van de wond 
de eerste weken een stekende pijn geven.

Als de wond voortdurend pijn doet en daarbij rood en dik wordt en vocht produceert, moet u met de huisarts contact 
opnemen. Als er een kleine hoeveelheid vocht uit de wond lekt, kunt u een droog steriel gaas op de wond leggen. Dit 
maakt u vast met een pleister. 

Wondgenezing
Het borstbeen is tijdens de operatie in de lengte gespleten. Aan het einde van de operatie worden beide helften van 
het borstbeen weer stevig aan elkaar bevestigd met roestvrijstalen draden. In 
principe worden deze hechtingen niet verwijderd. De beide helften van het 
borstbeen kunnen niet ten opzichte van elkaar schuiven. U kunt dan ook rustig 
op uw zij, rug of buik liggen.De volledige genezing van het borstbeen duurt 
ongeveer drie maanden.Om het borstbeen te ontzien is het verstandig de 
eerste zes weken na de operatie geen zware huishoudelijke werkzaamheden 
- zoals stofzuigen en ramen zemen - te verrichten. Hoesten, niezen en persen 
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blijven de eerste weken soms gevoelig. Na zes weken kunt u de meeste dagelijkse handelingen weer doen. 
De operatiewonden zijn vaak dicht als u met ontslag gaat. U kunt gewoon elke dag douchen. Het is echter beter om 
voorlopig geen bad te nemen. Gebruik geen poeders en zalfjes op de wond. Als de wondranden plaatselijk wijken of als 
er een draadje van een hechting zichtbaar is, trek er dan niet aan. De hechtingen lossen vanzelf in ongeveer zes weken 
op. Omdat het litteken minder breed en dus fraaier wordt als er weinig spanning op komt, raden wij vrouwen aan dag 
en nacht een bh zonder beugels te dragen.

Slapheid en vermoeidheid
Slapheid en vermoeidheid zijn normaal na een grote operatie. Dit is het gevolg van een verlies van lichamelijke en 
geestelijke conditie. Door het oppakken van een uw dagelijkse routine verdwijnen deze klachten vanzelf. 

Emoties
Ook plotseling boos worden of de tranen laten lopen zonder dat daar een duidelijke reden voor is, horen bij de 
normale verschijnselen na een operatie. Bijna iedereen is na een hartoperatie van slag. Ook de partner van de patiënt 
kan door de spanning rond de operatie wat van slag zijn. Deze verschijnselen verdwijnen na enige tijd vanzelf. Mocht 
dit niet het geval zijn, overleg dan met uw huisarts.

WANNEER EEN ARTS BELLEN
Eenmaal thuis kunnen klachten optreden waarbij het raadzaam is contact op te nemen met uw huisarts. Deze kan in 
dien nodig contact opnemen met de cardioloog.

U neemt contact op bij:
• temperatuurverhoging meer dan 38,5 °C. Als u het gevoel heeft koorts te hebben, neem dan met een thermome-

ter via de anus de temperatuur op.
• wondproblemen. Als de wonden rood, dik en pijnlijk worden of als er helder of troebel vocht uit de wond komt.
• onregelmatige hartslag. 
• pijn. Bij het ontstaan van pijn op de borst zoals voor de operatie, maar ook bij het erger worden of bij verandering 

van de wondpijn van de borst- of beenwond.
• kortademigheid. Bij vertrek uit het ziekenhuis is het normaal dat er nog sprake is van enige kortademigheid. Meest-

al neemt deze klacht snel af. Bij toename moet door een arts de eventuele oorzaak worden vastgesteld.
• hoesten. Bij toenemende hoest en het opgeven van groen of geel slijm.

LEEFREGELS
Voor een optimaal herstel na de operatie zijn de volgende adviezen van groot belang:

Roken 
Onderzoek heeft aangetoond dat roken slecht is voor de gezondheid, met name voor hart en vaten. Wij raden het 
roken daarom af.

Controles
Laat de bloeddruk regelmatig controleren en zo nodig behandelen. Diabetici moeten hun bloedsuikergehalte 
controleren omdat door de hartoperatie de instelling veelal verstoord raakt.

Voeding
Eet gezond en niet teveel. Wees matig met vet en voorzichtig met zout. Indien er sprake is van overgewicht is het 
verstandig af te vallen. U kunt dit bespreken met uw huisarts of met de diëtist. 

Rust
Na de operatie is het verstandig een uurtje tussen de middag te rusten. Voer geleidelijk uw activiteiten op.
Dit geldt voor zowel uw lichamelijke, geestelijke en sociale activiteiten. Doe 
alles geleidelijk, een beetje moe worden mag maar overdrijf niet. Probeer 
situaties die stress veroorzaken te vermijden.
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Bewegen
Als u in het ziekenhuis al goed ter been was, is het aan te bevelen de eerste dag na thuiskomst in eigen tempo en naar 
eigen kunnen te wandelen. Weer starten met sporten is afhankelijk van uw conditie voor de operatie. Normaal gespro-
ken kunt u uw conditie langzaam naar uw sportniveau van voor de operatie .

OPBOUWEN
Fietsen en autorijden
Fietsen kunt u na vier tot zes weken proberen als u zich zeker genoeg voelt. Het is raadzaam de eerste tijd na de 
operatie geen auto te rijden. Als u geen klachten meer heeft van spierpijn van borst en nek kunt u na zes weken 
voorzichtig beginnen met autorijden.

Vrijen
Vrijen is geen activiteit die het hart extra belast. De inspanning hierbij is te vergelijken met het oplopen van twee 
trappen. U kunt het gewoon weer doen als u eraan toe bent. Het levert geen bijzonder risico voor het hart op.

Werkhervatting
Meestal vindt werkhervatting plaats tussen drie en zes maanden na de operatie, afhankelijk van de aard van de 
werkzaamheden. U voelt in het algemeen zelf het beste wanneer u weer aan werken toe bent. Bespreek de werkher-
vatting in een vroeg stadium met werkgever, bedrijfsarts, huisarts en cardioloog. Vaak is het verstandig te beginnen 
met halve dagen en dit langzaam op te voeren.

Vakantie
Als u vlot en zonder problemen herstelt is na ongeveer zes weken een vakantie heel goed mogelijk. Beperkingen 
zijn er in principe niet . Wel is het verstandig dit van tevoren met uw huisarts, cardioloog en de trombosedienst te 
overleggen. 

MEDICIJNGEBRUIK
Na uw hartoperatie moet u medicijnen gaan gebruiken. De hoeveelheid verschilt per persoon. 

De geneesmiddelenkaart
Bij ontslag krijgt u een geneesmiddelenkaart, waarop de medicijnen staan die u op dat moment gebruikt. Neem deze 
kaart bij bezoek aan een dokter of apotheek altijd mee.

Het is een handig hulpmiddel bij overleg met de huisarts, specialist en apotheker. Zet de naam van een nieuw medicijn 
dat u krijgt voor geschreven op de geneesmiddelenkaart. Streep medicijnen die u niet meer gebruikt door.

Het gebruik van geneesmiddelen
Verkeerd gebruik van medicijnen kan tot er nstige schade leiden. Daarom is het volgende belangrijk:
• verander nooit zelf de dosering
• stop het gebruik niet op eigen initiatief
• gebruik geen medicijnen van een ander, ook al heeft deze persoon dezelfde symptomen
• de tijden waarop u de medicijnen moet innemen is een richtlijn (deze staan vermeld op de geneesmiddelenkaart).

Bloedverdunners
Het kan zijn dat u na ontslag uit het ziekenhuis medicijnen blijft gebruiken die de stolling van het bloed r emmen. 
Hierdoor wordt voorkomen dat stolsels zouden kunnen ontstaan in omleidingen ‘bypasses’ of op de hartkleppen. Bij 
gebruik van deze medicijnen is de neiging tot bloeden sterker dan normaal. 
Dit uit zich bijvoorbeeld in tandvleesbloedingen bij het tanden poetsen, grote blauwe plekken na stoten of lang 
nabloeden van wondjes. Als er bloed in de urine of ontlasting voorkomt, moet u contact opnemen met de 
trombosedienst ( als u daar bekend bent ) of met uw huisarts.
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TROMBOSEDIENST
De trombosedienst controleert regelmatig het bloed van mensen die Sintrommitis of Marcoumar gebruiken. Door 
de ontstolling van het bloed te meten wordt de dosis van de bloedverdunners bepaald. De hoeveelheid tabletten die 
wordt voorgeschreven kan wisselen. Niet alle geneesmiddelen kunnen in combinatie met Sinrommitis en Marcoumar 
worden gebruikt. Aspirine als pijnstiller mag u in combinatie met Sinrommitis of Marcoumar niet gebruiken. 
Paracetamol mag wel. Overleg bij twijfel met de huisarts.

ALCOHOL
Alcohol versterkt de werking van Sintrommitis en Marcoumar. Bij gebruik van twee tot drie glazen alcohol per dag is er 
geen risico op verstoring van de instelling. Meer alcohol is af te raden omdat dit de werking van Sintommitis en 
Marcoumar merkbaar beïnvloedt.

AANVULLENDE INFORMATIE VOOR HARTKLEPPATIËNTEN
De in deze brochure vermelde informatie is ook van toepassing op patiënten die een hartklepoperatie hebben 
ondergaan. Voor deze patiënten volgt hier nog enige aanvullende informatie.

Antibiotica (Endocarditis profylaxe)
Voor alle hartkleppatiënten geldt zowel voor als na de operatie dat zij bij medische ingrepen, verwondingen of 
tandheelkundige behandelingen kortstondig tegen infecties beschermd worden door antibiotica.

Bloedverdunners (Sintrommitis en Marcoumar)
Patiënten die een hartklepvervanging door middel van een mechanische klepprothese hebben ondergaan moeten 
onder alle omstandigheden en levenslang Sintrommitis of Marcoumar gebruiken. Levenslange controle door de 
trombosedienst is daarom ook noodzakelijk. Als een zogenoemde bioprothese is gebruikt kan onder sommige 
omstandigheden na verloop van tijd en uitsluitend in overleg met de cardioloog het gebruik van de bloedverdunners 
gestaakt of gewijzigd worden.

VRAGEN
Als er klachten ontstaan als u al thuis bent, neem dan in eerste instantie contact op met uw huisarts.

POLIKLINIEK CARDIOLOGIE
 0344-67 40 52


