FISA DE INFORMARE
CHIRUGIE BARIATRICA (CHIRUGIA OBEZITATII)

Este potrivita pentru sanatate ta acest tip de interventie?

Probabil te-ai luptat cu greutatea ta de mult timp si ai incercat diferite metode de a pierde
in greutate. In decursul timpului, este probabil, s fi fost la consultatii la o serie intreaga de
profesionisti (medic de familie, internist, nutritionist §.a.) Tmpreund cu care ati solicitat s
urmati o evaluare in serviciul de chirurgie bariatrica. Doar dupa aceasta evaluarea se poate
decide daca interventia chirurgicala va poate ajuta sd slabiti si sa preveniti recapatarea in
greutate. Aceasta interventie chirurgicala poate ajuta, de asemenea, pentru tratarea si
ameliorarea altor afectiuni medicale (diabetul zaharat si hipertenisunea arteriald fiind cele mai
fecvente). Chirurgul specializat in interventii bariatrice va discuta cu tine toate aceste aspecte.

In ce consta prima consultatie?

In timpul acestei prime vizite veti fi consultat de medicul bariatric care, pe langa
evaluarea starii de sdnatate, va va vorbi despre cum functioneaza serviciul. Va va explica, de
asemenea, ce presupune tratamentul bariatric si care sunt pasii de urmat. In cadrul evaluarii
prebariatrice ulterioare vor exista evaluari cu o serie de profesionisti printre care amintim:
medici pneumologi, internisti, cardiologi, psihologi clinicieni. Stilul de viata, factorii
emotionali si evenimentele din viata dumneavoastra pot contribui cu totii la cresterea in greutate
si la imposibilitatea de a o pierde. Datele stiintifice ne spun rezultatele interventiei chirurgicale
au mult mai mult succes atunci cand pacientii sunt consultati si sprijiniti de un psiholog calificat
in cadrul unei echipe terapeutice.

Chirurgul bariatric va discuta despre optiunile dumneavoastra chirurgicale si va vorbi
despre probleme care va sunt specifice, de exemplu, istoricul greutatii si problemele medicale
actuale. Veti putea intreba oricare pentru a nu exista neldmuriri in legaturd cu interventia
chirurgicala. Evaluarile prebariatrice pot fi desfasurate pe un numar de ore si vom incerca
intotdeauna sa va reducem timpul de asteptare la minimum.

Evaluarea prebariatrica

Aceasta presupune un numadr de consultatii n specialitatile: cardiologie, pneumologie,
medicind internd, psihologie clinicd. O serie de investigatii sunt obligatorii: endoscopie
digestiva superioara, EKG, ecografie cardiacd, testarea functiei ventilatorii (spirometrie) si o
baterie de examene de laborator (din sange, din urind sau depistare de bacterii). In anumite
cazuri, 1n patologii asociate grave, este posibil sa fiti indrumat catre alte investigatii care, pana
la efectuarea lor, sd ntdrzie programarea unei operatii. Teste care evalueaza functia cordului si
aprecieaza riscul de ischemie miocardicd pot fi necesare la recomandarea cardiologului
(coronarografie, alte investigatii imagistice functionale). Investigatii care evalueazi mai
complex respiratia (cum ar fi polisomnografia, analiza gazelor din sangele arterial) pot fi
necesare in cazul unor boli cum ar fi apneea obstructivd de somn sau boala pulmonara
obstructiva cronica.

Aceasta evaluare este una multi-disciplinara si se va finaliza cu o serie de recomandari
care vor fi obligatorii pentru a putea merge mai departe cu tratamentul bariatric.



Daca aceasta evaluare este depasita cu succes urmeaza o intalnire cu medicul anestezist;
sunt situatii in care aceasta consultatie se va face la distanta de evaluarea prebariatrica cand sunt
necesare etape suplimentare de evaluare. Anestezistul vd va explica aspectele legate de
anestezia generala, cum veti proceda cu medicamentele cronice pe care le luati si ce presupune
pregdtirea preoperatorie din punct de vedere anestezic. Din acest moment puteti, impreund cu
chirurgul dumneavoastra, sa programati o interventie de chirurgie bariatrica daca nu mai este
necesara o evaluare intermediara.

Cand puteti programa interventia chirurgicala?

In urma evaluirii prebariatrice in echipa multidisciplinare au fost formulate o serie de
recomandari; medicul dumneavoastra poate considera ca este necesar sa aveti inca o consultatie
pentru a putea aprecia modul 1n care ati respectat recomandarile si ce progrese ati facut. Acestea
urmaresc ca dumneavoastra sa reusiti sa:

e Faceti schimbari 1n stilul de viata si pierdeti in greutate suficient astfel incat sa reduceti
riscurile legate de tratament

e Vi pregatiti pentru efectele interventiei chirurgicale, atat cele imediate cat si cele de
duratd

e Ajungeti cat mai apt posibil pentru operatie.

Respectarea recomandarilor formulate la evaludrile initiale contribuie la o programare cat
mai rapida pentru o astfel de interventie.

Dieta preoperatorie

In cele mai multe cazuri, dupa evaluarea prebariatrica si pand la momentul interventiei,
se recomanda o dieta preoperatorie pentru reducerea dimensiunilor ficatului. Veti fi sfatuit sa
incepeti dieta cAt mai curdnd si s o mentineti cel putin 2 saptamani. In functie de perioadele de
timp dintre etape este posibil ca dieta sa fie mentinutd pand in ziua premergatoare operatiei.
Aceastd dieta este foarte importantd, deoarece va va ajuta sa reduceti dimensiunea ficatului
inainte de operatie pentru a asigura desfasurarea optima a interventiei; acest lucru va permite
chirurgului dumneavoastrd sa obtind spatiul necesar in abdomen pentru a va opera cu succes.
Scaderea In greutate cu aceasta dieta este evaluata de medicul bariatric; de acest progres poate
depinde programarea pentru operatie.

Vi se poate cere sa urmati o pregatire in ziua premergatoare operatiei; de cele mai multe
ori presupune sa faceti o injectie de subtiere a sangelui (heparind cu greutate moleculara mica,
HBPM) pentru a preveni aparitia cheagurilor de sange, sa luati medicamente care sa stimuleze
tranzitul pentru a putea evacua continutul intestinal si sd aveti un regim alimentar predominant
lichidian. Este recomandat sa faceti un dus seara cu un produs farmaceutic pentru a reduce
numadrul bacteriilor aflate in mod normal pe piele. Toate aceste lucruri le veti primi scrise ntr-
un document ce se va inmana la finalizarea evaluirii. In dimineata operatiei nu trebuie si
consumati nimic pe gurd cu cel putin 6 ore Inainte de ora programata a operatiei. Se poate sa vi
se recomande ca sa Inghititi cu cateva guri mici de apa sau alt lichid clar o pastila care protejeaza
stomacul Tmpreund cu medicatie dvs. cronica (daca este cazul).

Ce este By-pass-ul gastric?

Un bypass gastric Roux-en-Y este o procedurd chirurgicald in care chirurgul reduce
permanent dimensiunea stomacului prin capsarea si sectionarea partii de sus a stomacului



pentru a face o mica punga. Acest lucru reduce cantitatea de alimente si lichide pe care ,,punga”
astfel obtinuta o va putea contine dupa operatie (restul de stomac continud sa ajute digestia chiar
daca nu se mai umple cu alimente). Stomacul poate, de obicei, sd retind pana la 1500 ml
(aproximativ 3 halbe) dar, dupa by-pass gastric, aceasta capacitate se reduce la doar 30 ml
(dimensiunea unui ou mare). A doua parte a interventiei implicd doud imbinari, prima atasand
intestinul subtirea la punga nou-creata iar a doua imbinare permite enzimelor digestive sa se
aliture alimentelor mai jos, pe traseul tubului digestiv. In felul acesta se reduce numirul de
calorii (dar si cantitatea de proteine si de vitamine) pe care le poti absorbi. Aceasta combinatie
de restrictie si absorbtie redusa face ca aceasta sa fie una dintre cele mai eficiente operatiuni de
slabire disponibile. Ea este indicata doar in anumite situatii, Tn anumite conditii de boala.

Ce este gastrectomia longitudinala sau gastric sleeve-ul?

Este o procedura chirurgicala care reduce permanent dimensiunea stomacului tau pentru
a te ajuta sa slabesti si sd mentii pierderea in greutate. Chirurgul va imparti si va sigila orice vas
de sange care alimenteaza partea dinspre stomacul indepartat. Stomacul este apoi capsat
chirurgical si sigilat folosind un tub ghid de calibrare pentru a masura dimensiunea stomacului
ce ramane dupa operatie. Acest lucru va elimina aproximativ patru cincimi din stomac. Aceasta
interventie este cunoscutd ca o operatiune restrictiva. Asta inseamna restrictioneaza cantitatea
de alimente/bauturi pe care stomacul tdu mai mic o va putea cuprinde dupa operatie. Stomacul
tau poate retine, de obicei pana la 1500 ml (aproximativ 3 halbe) dar, aceasta se reduce la mai
putin de 200 ml.

Indepirtarea acestei parti a stomacului poate reduce foamea, deoarece elimina celulele
care produc un hormon care stimuleazd foamea numita grelina. Absorbtia alimentelor nu este
afectatd de aceastd interventie. Absorbtia fierului si a anumitor vitamine (in special vitamina
B12) poate fi afectatd necesitand suplimentarea acestora pe termen lung.

Cum se realizeaza aceste operatii?

Aceste operatii sunt realizate printr-o interventie chirurgicald laparoscopica. Se fac mai
multe tdieturi mici (1 cm sau mai putin) prin care sunt introduse tuburi din plastic sau metal.
Prin acestea pot fi introduse instrumente lungi si subtiri, dar si o camera care permite chirurgului
sa vizualizeze interiorul abdomenului. Abdomenul este umflat temporar cu un gaz (dioxid de
carbon) pentru a crea spatiul in care se lucreaza. Este necesar sa se administreze o anestezie
generald (sd adormi) cat timp abdomenul este umflat cu acest gaz. La sfarsitul operatiei se
elibereaza gazul, se suteaza inciziile si esti trezit. Partea de stomac taiata este indepartatd printr-
una dintre inciziile facute.

Ocazional, tesutul cicatricial intern aparut dupa alte operatii, un ficat mare si greu sau
alte probleme impiedica chirurgul sa efectueze operatia pe cale laparoscopica. Acest lucru poate
necesita o incizie mai mare (conversie la o operatie deschisd) sau chiar abandonarea completa
a interventiei chirurgicale din motive de siguranta.

Care pot fi complicatiile sau riscurile unei astfel de interventii?

Exista intotdeauna riscuri si complicatii asociate cu interventia chirurgicald. In general,
mai putin de 1 dintre 20 de pacienti se confrunta cu o afectiune grava, o complicatie serioasa.
Riscurile sunt crescute de greutatea mai mare (indicele de masa corporald mai mare) si de
afectiunile medicale asociate cu cresterea in greutate.



Complicatii imediate si pe termen scurt:

e Conversia la o operatiune deschisa, conventionald (frecventa mica)

o Fistula sau scurgere de secretii digestive la nivelul liniei de capse si peritonita
(frecventa mica)

e Infectie a plagii (frecventa micd)

e Sangerare (frecventd mica)

e Moarte (foarte rard)

Complicatii dupa operatie

e Atacuri de cord, accidente coronariene (frecventd micd)
e Infectii pulmonare (frecventa mica)
e Tromboza venoasa profunda si embolie pulmonara (frecventa mica)

Complicatii pe termen lung

e Ulcere gastrice (frecventd mica)

e Stricturi (frecventd mica)

e Aderente intre organele si peretii abdominali

e Hernie internd care cauzeaza obstructie (mai putin frecvente) (doar in cazul
bypass gastric Roux-En-Y)

e Deficiente nutritionale dupa operatie

e Absorbtie mai putin previzibila pentru medicamente si alcool

o Infertilitate (frecventa mica)

e Depresie si tulburari de alimentatie (frecventa mica)

e Cresterea In greutate si reaparitia bolilor legate de obezitate

Au fost enumerate toate complicatiille comune si mai multe dintre cele mai putin
frecvente. Lista nu este exhaustiva. Daca apare oricare dintre acestea dupd operatie, este posibil
sa aveti nevoie de o reinterventie de urgenta pentru a corecta problema sau pot fi necesare
tratamente medicale mai complexe, admitere in Terapie Intensiva sau o internare mai lunga in
spital. Daca doriti, chirurgul va discuta cu dvs. rata estimatd a mortalitatii din acest tip de
interventie chirurgicala. Acest lucru variaza foarte mult intre pacienti diferiti. Fiecare persoana
are riscuri diferite in functie de greutatea sa si de alte boli, unele cronice, legate sau nu de
obezitate. In rare ocazii, o procedura laparoscopica nu este posibila si, in acest caz, o proceduri
deschisd (prin incizie abdominald mai mare) sa fie necesard. Acest lucru va fi discutat cu
dumneavoastra inainte de operatie.

Spitalizarea dupa operatia bariatrica

Dupa ce ati avut o interventie chirurgicald, puteti petrece ceva timp in zona de recuperare
a Departamentului de Anestezie si Terapie Intensiva (salonul postoperator). Echipa de aici se
va asigura ca durerea este controlatd, ca sunteti suficient de treaz pentru a fi transferat si ca
parametrii vitali sunt stabili. Personalul de Ingrijire va va monitoriza cu atentie, de obicei pentru
prima noapte dupa operatie. Tensiunea arteriala, ritmul cardiac, oxigenarea in circulatia
periferica si alte masuratori vitale vor fi consemnate in mod regulat pe tot parcursul noptii.



Cand trebuie si folositi toaleta, asistenta va va ajuta si va ridicati, daci este necesar. In
primele 24 de ore nu va mobilizati singur, solicitati ajutor. Echipa medicala va va comunica
momentul in care va puteti deplasa independent, inclusiv pe cularele sectiei. Un cateter vezical
(sonda urinard) nu este necesar in mod obisnuit.

Este important sd Incepeti sd vd miscati si sd mergeti cat mai curand posibil dupa
operatie, pentru a reduce sansa de aparitie a cheagurilor de sange sau de a dezvolta infectii
pulmonare. Veti purta ciorapi compresivi si/sau dispozitive de compresie mecanice (daca se
impune) pentru a va Tmbunatati circulatia dupa operatie.

Varugam sa va asigurati ca prietenii si rudele dumneavoastra sunt constienti ca, in prima
noapte dupa operatie, este posibil sa va aflati in Departamentul de Terapie Intensiva si nu in
sectia chirurgicald. Cand recuperarea dvs. permite si o serie de masuratori sunt n limite
acceptabile veti fi transferat n sectie si veti raimane inca 1-2 zile.

Cand puteti sa Incepeti sa beti si s mancati dupa operatie?

Nu aveti voie nimic de mancat sau de baut pana cand echipa medicald nu va informeaza
explicit in acest sens. Medicul bariatric vd va informa cand puteti incepe sa beti lichide. In
functie de conditiile particulare ale fiecarui pacient este posibil, cand va treziti, sd aveti un tub
care merge prin nas pana in stomacul dvs.(sonda naso-gastricd). Protocoalele de ingrijire pot fi
diferite n functie de operatia efectuata si de starea dvs. de sanatate. Sonda din stomac poate fi
retrasa la 4-6 ore de la operatie (cand drenajul secretiilor este mic, fara alte complicatii) sau
ziua urmatoare. La fel, aportul de lichide este posibil sa fie permis la 4-6 ore de la interventie
sau doar de a doua zi. Pana la acest moment veti avea lichide care se admnistreaza prin perfuzia
plasata la un brat. Este posibil sa aveti o gura foarte uscata si asistentii medicali sa va ofere apa
pentru a va clati gura, a umezii buzele fara a inghitii nimic.

Odata ce vei putea incepe sd bei, va fi la inceput foarte incet, cantitati foarte mici. Pe
parcursul primelor zile mesele vor fi in principal lichide. Nu veti fi externat pana cand nu veti
reusi sd mancati si sa beti suficient.

Alimentatia acasa se va modifica semnificativ; este nevoie de timp pentru a va obisnui
cu senzatiile, inclusiv aceea cd te simti mai repede plin. Primele 3 luni pot fi dificile si nu este
neobisnuit sa va simtiti ocazional rdu sau regurgitati mancarea, dar aceastea ar trebui sd se
rezolve complet pe perioada de recuperare.

Care vor fi recomandarile la externare?

Inainte de externare, medicul dvs. va discuta care sunt recomandarile si ce tratament
urmeaza sa urmati. Veti primi un document medical (bilet de externare) si retetd pentru a putea
sa va achizitionati medicamentele necesare.

Vitamina D si calciu (intr-o tabletd combinatd) si multivitamine si minerale (de exemplu
suplimente cu fier) este foarte posibil sa fie recomandate.

Medicamente de protectie gastricd (inhibitori de pompa de protoni) se recomanda in
mod obisnuit, o data pe zi, timp de 4 saptdmani.

Injectii cu heparind cu greutate molecularda mica (un total de 7 zile, inclusiv sederea
dumneavoastrd in spital) se recomandda in mod obisnuit. Este posibil ca profilaxia
antitromboticd recomandata sa fie mai lunga, in functie de bolile dvs..



La 6 saptamani dupa interventia chirurgicala, chirurgul sau medicul dumneavoastra de
familie, poate sa va recomande sd Inceapeti injectii cu vitamina B12, la fiecare 3 luni sau un
comprimat zilnic de cianocobalamind, deoarece absorbtia acestei vitamine este afectatd de
interventiile chirurgicala pentru obezitate.

Asigurati-va ca purtati ciorapi compresivi antitrombolici timp de 2 saptaimani dupa
operatie.

Puteti face dus, dar nu puteti face baie timp de 1 sdptamana dupd operatie.

Asigurati-va ca, daca aveti pansamente, le pastrati curate si uscate timp de 5 zile si apoi
indepartati pansamentele. Daca vi se recomanda 1n altfel va rugdm sa respectati aceste indicatii.
Cel mai des, inciziile se inchid cu fire resorbabile. Daca aveti orice sangerare, roseata, umflare
sau durere excesivda, vd rugdm contactati sectia din care ati fost externat sau medicul
dumneavoastra.

Asigurati-va ca ati solicitat concediul medical de la medicul dvs. Perioada de acordare
poate sa se modifice in functie de reglementarile in vigoare. Ar trebui sa va asteptati sa va
intoarceti la serviciu dupa 2 pana la 4 sdptamani.

Analizele de sange regulate vor fi necesare pe parcursul perioadei de urmarire de 2 ani
si, ocazional, vor fi suplimente suplimentare.

De obicei, puteti conduce atunci cand puteti efectua In siguranta o oprire de urgenta,
puteti sd va intoarceti i sd va uitati la punctul orb, de obicei, dupa 1 sau 2 saptamani, cu conditia
sa nu luati niciun medicament care ar putea va afecteaza capacitatea de a conduce. La externare
nu puteti conduce si trebuie s fiti Insotit.

Nu faceti exercitii abdominale/grele timp de cel putin 6 sdptdmani postoperator.
Puteti relua activitatile intime cand sunteti pregatit.

Daca deventiti constipat, Tnainte de a cere sfaturi suplimentare, asigura-te ca bei cel putin
doti litri de apa pe zi.

Orice modificare semnificativa a starii dvs. de sdnatate (exemplu febra, frison,
modificari ale tegumentelor de la locul inciziilor si nu numai) trebuie anuntate echipei dvs. de
ingrijire.

Cat veti slabi cu o astfel de operatie si ce alte efecte pot sa apara?

Bypass-ul gastric Roux en-Y poate conduce la scadere de 70% din excesul in greutate.
Adica, 70% din greutatea suplimentara pe care o purtati peste greutatea ideald pentru indltimea
dvs. Operatia de gastrectomie (sleeve) poate fi urmatd de o pierdere de 65% din excesul de
greutate. Adica, 65% din greutatea suplimentard pe care o aveti peste greutatea ideala pentru
indltimea dvs.

Acest lucru poate imbundtati simptome precum oboseala, dificultdti de respiratie si
poate imbunatati calitatea vietii, cum ar fi nivelul de energie, capacitatea de a merge si a face
exercitii fizice si poate reduce durerea de spate si de la nivelul articulatiilor care suporta greutati
suplimentare. In plus, mai multe afectiuni medicale pot fi ameliorate ceea ce poate duce la
reducerea nevoii de medicamente. Acestea includ: diabet zaharat de tip 2, hipertensiunea



arteriald, apneea de somn (respiratie intreruptd in timpul somnului), dislipidemia (colesterol
ridicat 1n sange), sindromul ovarelor polichistice.

Deoarece absorbiti mai putina energie (calorii), ocazional va puteti simti ametit, pana
chiar la o stare de lesin; o mica gustare Intre mese poate fi necesard. Este obisnuit sa aveti
caderea parului pe termen scurt (de obicei in primele 6 luni), care poate fi suparatoare, dar
acesta se recupereaza si va creste in timp. Asigurati-va ca discutati despre aportul de proteine
deoarece acest lucru poate influenta caderea parului.

Veti absorbi mai putine vitamine esentiale si dupa aceastd operatie trebuie sa luati
suplimente (inclusiv calciu si vitamina D).

Ce trebuie sa fac pentru a ma asigura ca efectele operatiei se mentin pe termen
lung?

Orice interventie chirurgicala de slabire poate esua pe termen lung daca nu se fac
schimbari vitale in stilul de viata, inainte si dupa operatie. Acest lucru poate determina
recdpdtarea in greutate daca nu sunt respectate modificarile stilului de viatd. Depinde de dvs sai
faceti aceste modificari. Acesta este motivul pentru care pregatirea pentru o astfel de interventie
chirurgicala poate dura ceva timp. Asigurati-va ca faceti modificarile corecte 1n dieta si ncepeti
exercitii fizice pe care sa le practicati regulat. Daca medicii constatd ca nu sunteti in stare sa
faceti aceste schimbari (ceea ce este 0 munca grea), atunci este posibil sd nu fiti programat
pentru o interventie chirurgicald bariatrica.

Exemple de modificari esentiale sunt: o dietd constand in 3 mese regulate pe zi, cu
continut scazut de zahar, evitarea consumului de lichide in timpul meselor, evitarea gustarilor
precum chipsurile si dulciurile sau sucurile/bauturile dulci.

Exista alte aspecte importante?
Sarcina

Pierderea in greutate poate duce la cresterea fertilitatii. Pacientii de sex feminin care au
o interventie chirurgicald de slabire ar putea dori sa aiba copii dar, trebuie sa evite sa rdimana
insarcinate, in mod ideal, in primii 2 ani dupa operatie. Bebelusul in crestere poate fi afectat de
deficientele nutritionale din aceasta perioada. Diferite tipuri de contraceptie ar trebui luate in
considerare dupa aceastd interventie chirurgicald; discutati cu ginecologul dsv. despre asta;
fiabilitatea pilulei contraceptive poate fi redusa.

Excesul de piele rezidual dupa pierderea in greutate

Excesul de piele nu este neobisnuit dupa o interventie chirurgicald de slabire. Serviciul
chirurgie bariatrici nu efectueaza interventii chirurgicale pentru aceasti situatie. Insi, puteti
obtine sfaturi despre cum puteti sa faceti un astfel de tratament chirurgical. Interventia
chirurgicala de indepartare a pielii in exces poate fi realizata de un chirurg plastician.

Fumat

Fumatul este un risc grav pentru sdnatate si trebuie sa renuntati la fumat daca vreti sa
faceti o operatie de slabire. Fumatul creste riscul general de complicatii si riscul specific de
formare a ulcerului in stomac. Acest lucru poate duce la durere pe termen lung, varsaturi si chiar
perforatii.



Acest formular raspunde la multe intrebari; este posibil sa ai intrebari
suplimentare pe care te rugdm sa le adresezi medicului tau si personalului medical. Dupa ce
obtii toate informatiile de care ai nevoie vei putea semna formularul de consimtamant informat
fara de care nu poate fi realizata interventia chirurgicala.



