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ZALECENIA DLA PACJENTÓW PO ZABIEGU  

KORONAROGRAFII,  ANGIOPLASTYKI TĘTNIC WIEŃCOWYCH, ANGIOPLASTYKI 

TĘTNIC WIEŃCOWYCH Z IMPLANTACJĄ STENTU 
 

 Po zabiegu - Obserwuj miejsca nakłucia tętnicy udowej lub tętnicy promieniowej: 
- w razie zauważenia w miejscu nakłucia obrzęku, sączenia, krwawienia z rany, (zabezpieczyć 
miejsce czystym opatrunkiem), gorączki, zasinienia, pulsowania, bólu, drętwienia kończyny, 
trzeba natychmiast zgłosić się do lekarza. 

 Przy zażywaniu leków hamujących krzepniecie i leków przeciwpłytkowych  unikaj urazów 
mechanicznych (zwiększona tendencja tworzenia się wybroczyn krwawych). W razie skaleczenia 
może wystąpić bardziej obfite i dłuższe krwawienie, które zazwyczaj nie wymaga interwencji 
medycznej, a wystarczy ucisk i opatrunek. 

 Unikaj gorących kąpieli przez kilka pierwszych dni po zabiegu, preferowany jest prysznic. 

  Przy wizycie u stomatologa, przed zabiegami chirurgicznymi informuj  o zażywanych lekach. 

 W przypadku pojawienia się silnego bólu w klatce piersiowej pilnie skontaktuj się  
z lekarzem lub wezwij pogotowie. 
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