
 KZ 60111   

 

• Noge v kolenu so iztegnjene, prste na stopalih 
povlecite k sebi, kolena pritisnite ob podlago in 
zadržite 6-8 sekund. Med vajo ne zadržujte 
dihanja. 

 

 
 

• Noge v kolenu so iztegnjene, s stopali 
zaokrožite najprej v eno in nato še v drugo 
smer. 

• Pokrčite noge, roke so ob telesu, vdihnite 
skozi nos, stisnite mišice zadnjice, ob izdihu 
skozi usta dvignite medenico od podlage, v 
tem položaju vdihnite in jo nato med izdihom 
počasi spustite nazaj na podlago. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

• Ena noga je pokrčena, druga iztegnjena. Na 
iztegnjeni nogi povlecite prste k sebi in nogo 
dvignite od podlage. Vajo izvajajte izmenjaje z 
levo in desno nogo. 
 

 
 

 
 
 
PREMESTITEV NA ODDELEK: rehabilitacija se bo 
nadaljevala, tudi ko boste preseljeni iz intenzivne 
enote na oddelek. Cilj je stopnjevanje zmogljivosti in 
samostojnosti. 
 
Izvajal se bo trening hoje po ravnem s spremljanjem 
srčnega utripa in nasičenosti kisika v krvi z 
naprstnim pulznim oksimetrom. Način hoje bo 
prilagojen vašim zmogljivostim (morebitna uporaba 
pripomočkov: bergle, hodulja …). 
 
Glede na vašo zmogljivost se zadnji dan pred 
odhodom iz bolnišnice izvede test hoje po stopnicah 
s spremljanjem srčnega utripa in nasičenosti kisika 
v krvi z naprstnim pulznim oksimetrom. 
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NAVODILA PO SRČNI 
OPERACIJI V 
BOLNIŠNICI 

 
 

 
 



 

 

S to zloženko vam želimo prikazati potek 
rehabilitacije po operaciji na srcu. 
 
Med bivanjem v naši ustanovi boste za uspešno 
zdravljenje deležni obravnave strokovnega 
zdravstvenega osebja. Sodelovali boste tudi z 
delovnim terapevtom in fizioterapevtom. 
 
Pri operaciji srca se v večini primerov delno ali v 
celoti prereže prsnica (sternotomija) in se nazadnje 
spne z žičnatimi šivi. Okrevanje poteka vsaj 3 
mesece. Temu bo prilagojena tudi rehabilitacija, ki 
bo omogočala boljše celjenje, hitrejše okrevanje ter 
zmanjšanje in preprečevanje zapletov v povezavi s 
celjenjem prsnice, npr.: razprtja tkiva (dehiscenca). 
 
V nadaljevanju so podane pomembne informacije o 
ustreznemu gibanju in vajah, ki jih, prosimo, 
poglejte in ponavljajte po navodilih do sprejema v 
bolnišnico. 
 
PRED OPERACIJO bomo z vami izvedli 2-minutni 
test hoje, pri katerem bomo ocenili prehojeno 
dolžino ter spremljali srčni utrip in nasičenost kisika 
v krvi z naprstnim pulznim oksimetrom. 
 
PO OPERACIJI vas bomo V INTENZIVNI ENOTI 
naučili ustreznega posedanja preko boka, stoje in 
hoje ob postelji ter ustreznega izvajanja vaj, kar je 
opisano v nadaljevanju. 
 
Leže na hrbtu skrčite noge, dvignite medenico, jo 
zasukajte vstran in se obrnite na bok. 
 

 
 

 
 
Skrčene noge spustite čez rob postelje in se z 
rokami ob telesu odrinite v sedeč položaj. 
 

 
 

 

Za posedanje NE 
uporabljajte trapeza, 
prav tako se NE 
dvigajte z eno roko. 
 
 
 
 
 
 
 
Nikoli NE dajajte  
rok za vrat. 
 
 
 
 
 
 
VAJE izvajajte leže na hrbtu 2 krat na dan. Vsako 
vajo ponovite 5 do 10 krat. 

• Sklenite dlani in prste ter med vdihom dvignite 
iztegnjene roke proti stropu do višine ramen, 
med izdihom jih počasi spustite v naročje. 
 

 
 


