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Wzrasta
samoocena

Koncza sie
ograniczenia
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Inhibitor Pompy
@ Protonowe|

Raz dziennie doustnie

Heparyna

Zastrzyk podskorny wedtug zalecen z wypisu




Witamina D

8000 jednostek dziennie

Witamina B12

|7 Zastrzyk domiesniowy co 2 miesigce

WLS Forte / Baricol

|7 1 tabletka dziennie juz od 5. doby

Bl Biatko

1.tydz.—20g
2.tydz.-30¢9
3.tydz.—40g

Docelowo 100 — 120 g dziennie

SUPLEMENTY :




Rozpoczecie

wspotzycia

|7 Nie szybciej niz 4 tygodnie po operac;ji

Antykoncepcja

Wskazane metody barierowe

Cigza

Nie szybciej niz 2 lata po zabiegu operacyjnym




Dieta ptynna np. zupy, kisiel, jogurt

Kolejne 2 tyg.

Dieta potptynna np. piure, twarog

Kolejne 4 tyg.

Stopniowe rozszerzanie diety o mielone mieso
| gotowane warzywa

Po 8 tyg.

Powrot do jedzenia statej zywnosci zgodnie

z zaleceniami dietetyka

DIETA1y




8 Regularne positki

Po resekcji mankietowej co 3 — 4 godziny
Po ominieciu zotagdkowym co 2 — 3 godziny

Ograniczenie M
e DIETA 2 /\

etosci pokarmu

Po resekcji mankietowej 150 ml
Po ominieciu zotgdkowym 50 — 100 ml

® Pierwsze 6 miesiecy

To kluczowy okres dla ksztattowania nowych
nawykow zywieniowych




g Zacznij powoli

Pierwsze 4 tyg. — 15 minut spaceru dwa razy
dziennie najlepiej w towarzystwie

Regularnie trenu;

Docelowo przynajmniej 30 — 45 minut
intensywnego treningu 5 razy w tygodniu

B Zalecane formy

* Ptywanie, agua aerobic

* Pilates, Joga

* Treningi,kardio”: orbitrek, rower, bieznia
* Nordic walking




B Badz aktywny

Przesigdz sie na rower
Wybierz schody zamiast windy
Angazuj sie w jak najwiekszg ilos¢ aktywnosci

STYL ZYCIA o%

» Catkowity zakaz palenia papierosow
» Kawa —dopiero 2 miesigce po zabiegu
* Ogranicz alkohol, to puste kalorie

( Wyznaczaj cele

Osiggaj je i badz dumny ze swojego zdrowia




Razem razniej

Na kazdym etapie leczenia uczestnicz
aktywnie w grupach wsparcia dedykowanych
dla pacjentow bariatrycznych

Pomagasz w ten sposob sobie i innym

T

Stowarzyszenie NG
Pacjentow %&
CHLO

Bariatrycznych

Chlo.com.pl

GRUPY
WSPARCIA

T




Wizyta w Przyklinicznej
Poradni Chirurgicznej CMI
3. pietro, pokdj7 -8

/e

12 mies.
6 mies. TR OL A .
Q. i KON 1 (I
®
51yg.
O
2 tyg.
Przed wizytg wczesniejsza
. . jestrac] 1. pietrze CMI
Wizyta telefoniczna Ir;e:)efelraé:ga7n2a7 O5p|OeSrze
pielqgniarki. _ rejestracja@uck.gda.pl
koordynacyjnej Wizyty tylko we wtorki

| czwartki od 09.00 do14.30




Codzienne raportowanie

swojego stanu zdrowia
SMS

na jeden wybrany numer
zatgczony do karty
wypisowej przez pierwszy
tydzien pooperacyjny

@
KONTROLA 2 gl




B Po kilku dniach

 Silny bol * Goraczka
* Szybkie bicie sercas Wyciek z rany

ll Po kilku tygodniach
« Bolw klatce * Uporczywe wymioty CZUJNOSC ,

piersiowe] * Bol w nadbrzuszu
* Dusznosc

® Po kliku miesigcach

* Zgaga » Zespot popositkowy
* Cigza * Zwiekszenie masy
* Nawracajacy bol




I R

Wystepuje 10 — 20 minut Wystepuje 1 — 3 godzin

po positku

Trwa okoto 30 minut
* Nudnosci

* Odbijanie

*  Wymioty

* Uderzenia goraca
» Szybki puls

* Omdlenia

* Bolramion

* Spadek cisnienia

* Biegunka

* Bol brzucha

po positku
Ostabienie

* Dezorientacja

* Omdlenie

* Agresja

« Gtod

* Nadmierne

* poceniesie

* szybkipuls

Zapobieganie }

* Positki czeste
niewielkie zimne

* Doktadne
przezuwanie

* Drzemka

* Picie ptynow 30 min.

przed i po jedzeniuy,
nigdy w trakcie

ZESPOL
POPOSILKOWY
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WIEDZA

*ZNA NIEZBEDNE LEKI |
SUPLEMENTY DIETY

«ZNA OGRANICZENIA
DIETETYCZNE |
BEHAWIORALNE

*ZNA ZALECANE
METODY
ZWIEKSZENIA
AKTYWNOSCI
FIZYCZNE)J

«ZNA PLAN KONTROLI
AMBULATORYJNEJ

*ZNA PODSTAWOWE
OBJAWY ALARMOWE

POWIKEAN

UMIEJETNOSCI

*POTRAFI WDROZY(C
ZALECANA
FARMAKOTERAPIE
ORAZ
SUPLEMENTACJE

*POTRAFI
ZMODYFIKOWAC
NAWYKI ZYWIENIOWE
ORAZ
BEHAWIORALNE

*POTRAFI
ZAREJESTROWAC SIE
NA KONTRLNE
WIZYTY
AMBULATORYJNE

«POTRAFI ROZPOZNAC
ALARMOWE OBJAWY

POWIKEAN

KOMPETENCIJE

* JEST SWIADOMY
KONIECZNOSCI
MODYFIKACII
SWOJEGO STYLU
ZYCIA PO OPERACII
BARIATRYCZNEJ

*JEST SWIADOMY
POZYTYWNYCH
WARTOSCI JAKIE
NIESIE ZA SOBA
UDZIAt W GRUPACH
WSPARCIA

*JEST SWIADOMY

ODPOWIEDZIALNOSCI

ZA WEASNE ZDROWIE

CELE
KSZTALCENIA




Odbywaija sie w sali seminaryjnej Kliniki Chirurgii Ogolnej
EndokrynologicznejiTransplantacyjnej

Szescioosobowa grupa pacjentow w pierwszej dobie
‘ po zabiegu operacyjnym \

Pacjenci posiadajg udostepnione w okresie przygotowawczym
do zabiegu plansze dietetyczne oraz aplikacje mobilng

[ do planowanie positkow i treningdw :|

Pieciostanowiskowy ciag:

> pielegniarka (szkolenie z farmakoterapia i suplementacji)
> dietetyk (planowanie przyktadowego positku)

> fizjoterapeuta (planowanie przyktadowej aktywnosci
fizycznej)

> edukator diabetologiczny (rozpoznawanie zespotu
popositkowego, szkolenie z obstugi glukometru)

‘ > lekarz (wydawanie karty wypisowej ze skierowaniami) \

Czas ¢wiczen zalezy od tempa przyswajania wiedzy i
umiejetnosci przez pacjentow. Zaliczenie odbywa sie przez
wpis w ,paszport bariatryczny” osoby prowadzacej dane

‘ stanowisko. Konieczny komplet wpisow \

CWICZENIA




