LISTA BADAŃ, KONSULTACJI I ZALECEŃ
PRZED OPERACJĄ BARIATRYCZNĄ W RAMACH NFZ W POLANICY ZDRÓJ

Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej SCM S.A. w Polanicy Zdrój
dr n. med. Paweł Szymański, dr Bartosz Katkowski, dr Krzysztof Malka, dr Marek Myrdzio
Koordynatorka ds. chirurgicznego leczenia otyłości
tel. 74-86-21-192, e-mail: bariatria@scm.pl

Do operacji bariatrycznej w ramach NFZ kwalifikowani są wstępnie pacjenci z chorobą otyłościową podczas KONSULTACJI GRUPOWEJ / SPOTKANIA EDUKACYJNEGO LUB KONSULTACJI INDYWIDUALNEJ PRYWATNEJ spełniający jedno z poniższych kryteriów:

1. BMI powyżej 40
2. BMI 35-40 ze współistniejącymi schorzeniami, które są powikłaniem otyłości

Ponadto po wstępnej kwalifikacji pacjent powinien spełnić poniższe wymagania i zalecenia przed przyjęciem do szpitala na operację (operacja bariatryczna jest operacją planową i należy się do niej odpowiednio przygotować, przygotowanie jest procesem i wymaga poświęcenia odpowiedniego czasu i zaangażowania ze strony pacjenta):

- postępowanie związane ze zmianami stylu życia:
1. próby leczenia zachowawczego / dietetycznego
2. redukcja wagi ciała przynajmniej o kilka kilogramów (mocno zalecane optymalnie 10% od wagi wyjściowej) poprzez ograniczenie kaloryczności pokarmów bez ograniczeń podaży białka w diecie – postępowanie zalecane przy współpracy z dietetykiem
3. zwiększenie aktywności fizycznej min. 3 miesiące przed terminem operacji (min.10000 kroków dziennie)
4. całkowity zakaz palenia papierosów min. 3 miesiące przed terminem operacji
5. całkowity zakaz spożywania alkoholu min. 4 tygodnie przed terminem operacji

- postępowanie związane z farmakoterapią:
6. leczenie i optymalizacja leczenia współistniejących chorób przewlekłych takich jak: nadciśnienie tętnicze, cukrzyca, bezdech senny, choroba wieńcowa i innych pod kontrolą odpowiednich specjalistów w POZ lub AOS
7. wdrożenie przedoperacyjnej suplementacji mikroelementów i witamin (WLS Start / WLS Optimum – postępowanie pozwala uzupełnić ew. niedobory lub zwiększyć rezerwy w organizmie, a ponadto poprawia tolerancję tej terapii w okresie pooperacyjnym, która jest w tym okresie niezbędna). Suplementy są dostępne na stronie www.fitforme.com
8. pacjenci przyjmujący leki inkretynowe (Saxenda, Ozempic, Wegovy, Mounjaro) powinni je odstawić na 2 tygodnie przed zaplanowanym przyjęciem do operacji

- co zabieramy ze sobą do szpitala:
9. wszyscy proszeni są o zabranie do szpitala oryginalnych wyników badań wykonanych w procesie przygotowania do operacji oraz wszelkiej dokumentacji medycznej z wcześniejszych hospitalizacji jak również przyjmowane aktualnie leki
10. ponadto do szpitala przynosimy podpisaną zgodę na operację, którą pacjent otrzymał wcześniej podczas wizyty w poradni chirurgii ogólnej
11. pacjenci z rozpoznanym zespołem bezdechu śródsennego zaopatrzeni w specjalistyczne aparaty wspomagające oddychanie podczas snu proszeni są o zabranie ich do szpitala na czas hospitalizacji
12. zakup pończoch przeciwzakrzepowych operacyjnych / okołooperacyjnych na wymiar z I lub II stopniem ucisku. Pończochy przynosimy ze sobą do szpitala i zakładamy w dniu operacji.
13. wszyscy pacjenci zakwalifikowani do operacji w ramach NFZ muszą posiadać skierowanie do szpitala na oddział chirurgii ogólnej z rozpoznaniem otyłość (kod choroby E66.0) od lekarza prowadzącego w POZ, chirurga bariatry lub innego specjalisty 

Do ostatecznej kwalifikacji do operacji bariatrycznej w ramach NFZ, której dokonuje lekarz bariatra i która może mieć miejsce w Poradni Chirurgii Ogólnej lub w gabinecie prywatnym niezbędne są:

- badania obowiązkowe do wykonania przed planowaną operacją bariatryczną
1. Gastroskopia z testem na Helicobacter pylori (o teście decyduje lekarz wykonujący endoskopię). 
W przypadku dodatniego wyniku testu zaleca się eradykację, w przypadku zmian zapalnych błony śluzowej żołądka i/lub dwunastnicy wdrażamy doustnie inhibitor pompy protonowej (Controloc, Mesopral, Polprazol, IPP lub inny) w dawce 20 mg 2 x dziennie najpóźniej na 4 tygodnie przed operacją
2. Kolonoskopia – dotyczy pacjentów po 50 r.ż.      
3. USG jamy brzusznej
4. USG serca (echokardiografia)
5. EKG
6. RTG klatki piersiowej
7. Komplet badań laboratoryjnych – morfologia krwi, elektrolity, APTT, PT, INR, glukoza, hemoglobina glikowana, ASPAT, ALAT, GGTP, cholesterol całkowity, LDL, HDL, TG, TSH, kortyzol, kreatynina, grupa krwi, białko całkowite, albuminy, żelazo, witamina B12, witamina D3
U KOBIET do 60 r.ż.: betaHCG

- badania opcjonalne do wykonania przed planowaną operacją bariatryczną, o których decyduje lekarz kwalifikujący w razie konieczności rozszerzenia diagnostyki w procesie przygotowania do leczenia chirurgicznego:

8. spirometria, gazometria
9. badanie polisomnograficzne / poligraficzne
Oba badania przeprowadza specjalista pulmonolog lub kardiolog

10. pH metria i lub manometria w przypadku zaawansowanych objawów refluksu żołądkowo-przełykowego
Oba badania przeprowadza specjalista gastroenterolog lub chirurg bariatra w ramach Poradni Chirurgii Ogólnej Szpitala w Polanicy Zdrój

- konsultacje obowiązkowe u specjalistów zalecane przed planowaną operacją bariatryczną
1. Konsultacja kardiologiczna (razem z oceną USG serca i EKG)
2. Konsultacja dietetyczna
3. Konsultacja psychologiczna / psychiatryczna – z oceną motywacji przed planowanym leczeniem operacyjnym, stopnia zrozumienia tematu, zdolności do podjęcia współpracy podczas leczenia, z określeniem obecności lub braku uzależnień od używek takich jak alkohol, narkotyki i inne)

- konsultacje opcjonalne do wykonania przed planowaną operacją bariatryczną, o których decyduje lekarz kwalifikujący w razie konieczności rozszerzenia diagnostyki w procesie przygotowania do leczenia chirurgicznego:
4. konsultacja endokrynologiczna w przypadku zaburzeń poziomu TSH lub kortyzolu oraz celem wykluczenia endokrynologicznego tła otyłości i określenia braku przeciwwskazań do operacji bariatrycznej
5. konsultacja pulmonologiczna z polisomnografią / poligrafią – dla chorych z rozpoznanym lub podejrzewanym zespołem bezdechu śródsennego (OBS – obturacyjny bezdech senny).
6. konsultacja gastroenterologiczna lub u chirurga bariatry wykonującego badania dodatkowe w zakresie choroby refluksowej przełyku
