
Jak przygotować się do zabiegu kardiochirurgicznego? WIM-PIB 
Wojskowy Instytut Medyczny 
Państwowy Instytut Badawczy Że szczególnym uwzględnieniem prehabilitacji 

Zabieg kardiochirurgiczny jest dużym obciążeniem dla organizmu. Odpowiednie przygotowanie przed operacją 
przyspieszyć powrót do zdrowia i poprawić efekty leczenia Prehabilitacja to kompleksowe przygotowanie organizmu do operacji. 

Jej celem jest poprawa wydolności fizycznej, stanu odżywienia, kontroli chorób współistniejących 

oraz przygotowania psychicznego przed zabiegiem. 
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Palenie znacząco zwiększa ryzyko powikłań płucnych, 
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Regularny ruch: Energy Regularne ćwiczenia oddechowe zmniejszają ryzyko: spożycie alkoholu. 
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Nie należy samodzielnie odstawiać leków W dniu zabiegu personel może wykonać zmniejsza stres i pomaga w rekonwalescencji. Przytrary i 

przeciwkrzepliwych lub przeciwpłytkowych. specjalne przygotowanie skóry. ppaetwe 

© W przypadku duszności, bólu w klatce piersiowej lub pogorszenia samopoczucia skontaktuj się z lekarzem. 


