Zabieg bariatryczny

Zalecenia dla pacjenta przed zabiegiem bariatrycznego leczenia otytosci
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imie i nazwisko pacjenta

Dwa tygodnie przed zabiegiem:
« Nie wolno przyjmowac lekdw rozrzedzajacych krew.
« Konieczne jest zaprzestanie palenia papierosow poniewaz nikotyna i dym tytoniowy negatywnie wptywaja
na proces gojenia ran.

Tydzien przed zabiegiem zalecane jest:
« Stosowanie diety redukcyjnej 1000 kcal/dobe, niskottuszczowej z podziatem na 4 positki.
o Przyjmowanie odzywek wysokobiatkowych, suplementow diety.
« Picie duzej ilosci wody - minimum 2 litry w ciggu dnia.
« Odstawienie kawy i napojoéw alkoholowych.
« Niespozywanie zadnych zup przecieranych.

« Pacjent w okresie przedoperacyjnym musi zwiekszy¢ aktywnosc fizyczng i wpoi¢ sobie, ze regularne jej
wykonywanie jest réwniez konieczne, po zabiegu aby utrzymac jego efekt.

« W przygotowaniu do operacji wazne jest takze wykonanie szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B. Dla chorych szczepionych w przesztosci oznacza sie najczesciej miano przeciwciat
i - w przypadku ich niedoboru - zaleca sie dodatkowe szczepienia.

Dzien przed zabiegiem, wieczorem, pielegniarka podaje 1000 ml ptynu wieloelektrolitowego i lek
uspokajajacy. Podaje profilaktycznie 2 godziny przed operacja 5000 jednostek heparyny niefrakcjonowanej
podskdrnie, a nastepnie enoksaparyne 12 godzin po operacji w dawce 40 mg przy BMI nizszym niz
50 kg/m kw. lub 60 mg przy BMI przekraczajacym 50 kg/m kw., powtarzajac dawki co 12 godzin.
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Zabieg bariatryczny

Zalecenia dla pacjenta po zabiegu bariatrycznego leczenia otytosci
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« W pierwszej dobie po operacji nalezy powstrzymac sie od jedzenia, pielegniarka podaje pacjentowi jedynie
ptyny dozylne.

o W kolejnych dniach chory moze zacza¢ spozywac ptyny, a ich ilos¢ nie moze przekracza¢ 500 ml
w porcjach po 15 ml.

« W drugiej dobie po operacji zalecane jest wykonanie proby szczelnosci zespolenia w przypadku rekawowej
resekcji zotadka.

« Po pierwszym tygodniu po operacji ponad potowe ptyndw nalezy zacza¢ zastepowac napojami odzywczymi
takimi jak odttuszczone mleko, jogurt.

« Kontynuacja profilaktyki przeciwzakrzepowej przez co najmniej 7 dni po zabiegu, najlepiej
z wykorzystaniem heparyn drobnoczasteczkowych.

« Przyjmowanie inhibitora pompy protonowej przez pierwszy miesiac po zabiegu.

» Suplementowanie witamin oraz mikro - i makroelementéw, zawierajacych tiamine, zelazo, kwas foliowy,
selen, cynk i miedZ, ktorg nalezy utrzymywac dtugoterminowo po operacjach wytaczajacych.

« Konieczna jest odpowiednia podaz dobowa biatka, ktéra stanowi prewencje niedozywienia.

« Nalezy unika¢ pokarmow o duzej kalorycznosci zawierajacych cukry proste i ttuszcze - zapobiega to
wystapieniu zespotu popositkowego (dumping syndrome).

« Leki doustne powinny by¢ przyjmowane w postaci rozdrobnionej, warto wybiera¢ preparaty o szybkim
uwalnianiu substancji czynnej.

« Po 3, 6 i 12 miesigcach od zabiegu, a nastepnie po roku, zaleca sie wykonanie testow czynnosciowych
nerek i watroby, morfologii krwi i poziomu ferrytyny, kwasu foliowego, witaminy B12 i witaminy D
W surowicy.

« Warto oznaczy¢ poziom witaminy A, E, K1 i PIVKA-Il a takze cynku, miedzi i selenu w surowicy krwi.

« Zacheca sie do spozywania wapnia w diecie, ktory jest bardziej przyswajalny niz wapn uzupetniajacy.

« Wazne jest monitorowanie poziomu HbA1c i lipidbw u pacjentdbw z cukrzycg przedoperacyjng
i dyslipidemia.

« Ogromne korzysci przynosi regularna aktywnos¢ fizyczna utrzymywana przez pacjenta po zabiegu.
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