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Kontakt til Overveegt Ambulatoriet Esbjerg Sygehus:

Telefontid til sygeplejerske/diaetist:
Alle hverdage kl. 8.00-9.00 pa tlIf.: 79183114 tast 3

Ved a&ndring af tider kontakt til sekretaer:
Alle hverdage ind til kl. 14.00 pa tlf.: 79183114



Hvad er en gastric bypass?

Gastric bypass er et kirurgisk indgreb, som kombinerer en lille mave med en
delvis frakobling af tyndtarmen.

Mavesakken deles i to. Den gverste lille del syes direkte pa tyndtarmen. Resten
af mavesakken og gverste del af tyndtarmen bliver i bughulen og syes pa
tyndtarmen laengere nede. Fordgjelsesenzymer mm. kan dermed fortsat passere
over i tyndtarmen (se illustration).

Formalet med operationen er at opna et varigt vaegttab, gget livskvalitet og
faarre sygdomme og symptomer forarsaget af overvagt.

Operationen virker ved, at fgden hurtigt passerer ned til tyndtarmen og dermed
bevirker en a&ndring i appetit- og mathedshormonerne. Appetitten mindskes, og
matheden gges. Det forste ar opnar man i gennemsnit et vaegttab pa
gennemsnitlig 35 % af udgangsveegten, hvorefter der kommer en gennemsnitlig
vaegtegning pa ca. 10 %. Efter 2-10 ar vil gennemsnittet af opererede patienter
opna en ligevaegtsbalance mellem energiforbrug og energiindtag, saledes at det
gennemsnitlige vaegttab bliver 25 % af udgangsvagten.

Operationen foregar som en kikkert operation i fuld bedgvelse.






Hvad er en gastric sleeve?

Gastric sleeve er et kirurgisk indgreb, hvor 70-80 % af mavesaekken

fiernes, sdledes at den resterende mavesak bliver smal og rerformet.Gastric
sleeve medferer som gastric bypass en hurtigere passaqge af fgdevarer til
tyndtarmen og dermed en a&ndring i appetit- og mathedshormonerne. Nerverne
til mavesakken og mavemunden bevares og der bypass's ikke noget af tarmen,
som ved gastric bypass.

Vegttabet ved gastric sleeve er oftest lidt mindre end ved gastric bypass.

Operationen medfgrer mindre tendens til dumping ved indtag af sukker- og
stivelsesholdige fgdevarer end ved gastric bypass, og der er lavere risiko for
darligt optag af vitaminer og mineraler end ved gastric bypass operation. Gastric
sleeve medfgrer typisk mere kvalme den fgrste tid. Gastric sleeve er ikke
velegnet, hvis du lider af sure opsted og/eller har spisergrsbrok.

Operationen foregar som en kikkertoperation i fuld bedgvelse.

Forholdsreglerne efter gastric sleeve er pracis de samme som efter gastric
bypass.

70-80% of the

stomach removed



Hvad skal du selv ggre?

For at begranse risikoen for komplikationer skal du:

* Praestere et vaegttab pa mindst 8 % af din kropsvaegt inden operationen. Du
har 3-6 maneder til dette.

* Vaere indforstaet med en permanent omlaegning af dine kostvaner.

* @ge mangden af motion for og efter operationen.

Overvej ngje, om den anbefalede nye livsstil kan passe ind i dit liv, da dette er
afgerende for, at du opnar det gnskede resultat.

Rygning og alkohol:

Hvis du ryger og/eller drikker mere alkohol end sundhedsstyrelsens anbefalinger
(max. 10 genstande pr. uge og max. 4 genstande pa en dag) er der stgrre risiko
for komplikationer ved operationen.

Der kreaeves rygestop mindst 6 uger fgr operationen. Vi kan informere dig om
muligheder for kommunal hjelp til rygestop, samt henvist dertil.

Man ma ikke fa foretaget overvaegtskirurgi, hvis man har et alkoholoverforbrug,
da der i sa fald er risiko for forvaerring af overforbruget samt for darlig
ernaringstilstand efter operationen.

Graviditet:

Vi frarader graviditet de fgrste 12 maneder efter overvagtskirurgi. Dette skyldes,
at der ikke er nok viden om, hvordan stort vaegttab under graviditeten pavirker
et foster. Efter operationen er det vigtigt at vaere opmaerksom pa praevention,
idet du ved et stort vaegttab eger frugtbarheden.

Erfaringen viser, at p-piller ikke har tilstreekkelig praeventiv effekt efter
operationen. Tal med egen laege om alternativ beskyttelse (generelt anbefales
opsetning af hormonspiral).

Vagttab:

Du vil fa en tid ved disetist mhp. vejledning omkring vaagttab.

Herefter vil du fa tid ved sygeplejerske til vaegtkontrol og
forventningsafstemning i Overvaegt Ambulatoriet pa Esbjerg Sygehus.
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Hvad skal der ske for operationen?

Affgrings-prove:

For at udelukke at du har mavesarsbakterier i mavesakken, skal der tages en
afferings-prove. Du far udleveret udstyr til selv at tage prgven hjemme og sende
den ind til undersegelse pa sygehuset.

Hvis du har mavesarsbakterier, skal du behandles med antibiotika i 1 uge.

Hvis du er i behandling med mavesarsmedicin, skal du holde pause med dette
mindst 2 uger, fgr testen kan gennemfgres.
Du ma ikke have faet antibiotika i 4 uger for testen.

Obligatorisk holdundervisning:

Du skal mgde til holdundervisning sammen med andre personer, der skal have
foretaget gastric bypass eller gastric sleeve. Vi opfordrer dig til at tage en
pargrende med.

Her vil en kirurgisk lage, en sygeplejerske og en diaetist fortaelle om
operationen, indlaeggelsen og efterforlipbet. Du far udleveret recept pa
proteindrik. Recept pa B12-vitamin lsegges ud pa receptserveren.

En person, som har faet foretaget en gastric bypass eller gastric sleeve, vil
komme og forteaelle om egne erfaringer i forlgbet fgr, under og efter
overvagtskirurgi.

Holdundervisningen varer ca. 3,5 time, og der vil veere tid og mulighed for
spergsmal og diskussion.
Vi serverer kaffe, te, vand og frugt.

Dieetist vejledning:

Denne finder sted ved den obligatoriske holdundervisning.

Hvis du har nogle individuelle behov, har vi mulighed for at aftale en individuel
vejledning ved diatisten.



Kirurgisk forundersggelse:
Du skal mede til operationsforberedelse ved en kirurgisk lzege og en
narkoselage.

* Du vil blive malt og vejet.

* Fa malt blodtryk og puls.

* F3 taget blodprgver og hjertekardiogram.

* Kirurgen informerer dig om operationen.

* Hvis du far blodfortyndende medicin, laver kirurgen en plan, du skal fglge.

* Narkoselaegen informerer dig om bedgvelsen, og | aftaler hvilken medicin, du
skal tage den morgen, du skal opereres.

Forundersggelsen kan tage nogle timer. Du er velkommen til at tage en
pargrende med.

Vi vil forsgge at samle de ovenstdende besgg i den udstraekning, det kan lade sig
gore, - men det er ikke altid muligt.

Husk at du skal inden operationen skal kgbe:

* Proteindrikke (recept udleveres til holdundervisningen)

* Vitaminer (Betolvex (B12-vitamin), Livol, Unikalk Forte)

* Smertestillende (Paracetamol)

* Affgringsmiddel (pulver Movicol).

Forbered/overvej, hvad du skal spise dagene efter operationen.

Hvordan foregar operationen?

Operationen foregar med kikkert. Gennem 5 sma huller indfgres
kikkertinstrumenterne. De sma huller lukkes med en trad, der forsvinder af sig
selv.

| enkelte tilfeelde (<1 %) er kikkertoperation ikke muligt. Operationen kan blive
afbrudt eller aendret til en dben operation. Forlgbet vil i sa fald blive anderledes
og af leengere varighed, da der vil veere stgrre sammensyning i huden og de
forskellige vaevslag pa maven og dermed leengere ophelingstid.



Hvad sker der under indlaeggelsen?

Pa operationsdagen skal du mgde fastende pa Center for Planlagt Kirurgi.
Fastende vil sige, at du ikke ma spise fast fode eller drikke maelk 6 timer for
medetid. Du ma gerne drikke saftevand/vand indtil 2 timer fgr medetid.

Pa operationsdagen:

Hjemmefra:

* Du skal medbringe din vanlige medicin.

* Hvis du har sgvnapng, skal du medbringe din c-pap maske.

* Har du diabetes, skal du medbringe egen blodsukkermaler.

* Du skal tage den medicin narkoselaegen evt. har ordineret.

* Du skal tage et grundigt brusebad hjemme om morgenen. Veer serlig
opmarksom pa at vaske navlen og eventuelle hudfolder.

* Kvinder ma meget gerne medbringe en nyvasket BH uden bgjler (den skal du
have pa under operationen). Den kan blive misfarvet af jod.

* Smykker inkl. piercing skal tages af inden operationen, - gerne hjemmefra.

* Mand skal vaere nybarberede, og skaeg skal vaere teetklippet. Du ma gerne
fijerne evt. beharing pa maven fra 4 cm over brystvorterne og ned til mellem
navle og skamben (se illustration). Det er meget vigtigt, at det gores naeensomt
med elektrisk barbermaskine (ikke skraber).

P& sygehuset:

* Du meder ind pa det tidspunkt, der fremgar af din indkaldelse.

* Du far stottestremper pa. Dette er for at forebygge blodpropper i benene.

* Du far fjernet eventuelle har pa maven.

* Du far identitetsarmband pa.

* Du far udleveret sygehustgj.

* Du far en blodfortyndende indsprgjtning i maven for at forebygge blodpropper.




Hvad sker der pa operationsgangen?

* Du bliver modtaget af en operationssygeplejerske og en narkosesygeplejerske.

* Du skal selv ga fra sengen til operationslejet.

* Du far lagt en plastikkanyle i handen.

* Der bliver monteret forskelligt maleudstyr.

* Du skal traekke vejret gennem en maske, for du far bedgvelsen via plastik-
kanylen.

* Nar du vagner, skal du selv flytte dig tilbage i sengen.

Hvad sker der efter operationen?

Efter operationen kommer du til opvagningsafdelingen. Du kan ikke modtage
bespg pa opvagningsafdelingen, men pargrende er velkomne til at ringe til
afdeling D4. Vi anbefaler, at du selv kontakter pargrende, nar du er klar til at
modtage besag.

Du vil vagne op med iltkateter i naesen. Du far vaeske i et drop, og dit blodtryk
bliver kontrolleret ofte.

Du kan have meget staerke smerter svarende til operationsstedet umiddelbart
efter operationen. Pa opvagningsafdelingen og sengeafdelingen vil du blive
hjulpet med smertestillende medicin. Smerterne aftager i Igbet af de naeste
timer. Under operationen kommer der luft ind i bughulen. Det kan give smerter i
skuldre og ryg, som efterfglgende forsvinder.

Du skal ud af sengen ca. 2 timer efter operationen.

Efter ca. 2 timer bliver du kert til sengeafdelingen. Herefter er det meget vigtigt,
at du er oppe s& mange timer som muligt, og at du gar ture pa gangen, - meget
gerne i dit eget tgj. Fysisk aktivitet er med til at nedseette risikoen for
komplikationer. Du ma drikke vand, light saftevand, kaffe, te og bouillon i
operationsdggnet.

Det er vigtigt, at du drikker 50-100 ml hver halve time. Du skal drikke mindst 0,5
liter, inden du skal sove. Det er vigtigt, at du sidder eller star op, mens du drikker.
Om aftenen efter operationen far du igen en blodfortyndende sprgjte i maven
for at forebygge blodpropper.

Der bruges under operationen bla vaeske for at se, om sammensyningerne i

maven er teette. Derfor kan der vare bla farve omkring munden, og din urin kan
vaere blalig de fgrste gange, du lader vandet.
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Blodfortyndende medicin:

Inden du udskrives, far du udleveret 5 stk. blodfortyndende sprgjter, som du selv
skal tage de kommende aftener. Dette vil personalet instruere dig i. Du skal
bruge stgttestremperne hele dggnet, ind til du er helt mobil igen. Herefter skal
du have dem pa om natten de farste 4 uger efter operationen.De kan vaskes i
vaskemaskine ved 30-90 grader.

Du forventes udskrevet om formiddagen dagen efter operationen.
For udskrivelse vil du blive tilset af en sygeplejerske fra Overvaegt Ambulatoriet,
her har du mulighed for at fa svar pa eventuelle spgrgsmal.

Hvad sker der efter udskrivelsen:

Operationssar:

Operationsplastrene ma fjernes efter 24 timer. Herefter er det kun ngdvendigt
med plaster, hvis det vaesker eller blgder fra sarene. Du far udleveret ekstra
plastre. Hvis du har nogle sma brune eller hvide plastre pa under
operationsplastret, skal de blive siddende den fgrste uge, hvis det er muligt.
Du ma gerne tage brusebad, men du skal undga badekar, spabad, havbad og
svemmehal, ind til sdrene er ophelet.

Vitaminer:
Husk opstart af vitaminer om aftenen dagen efter operationen (se skema side
18). Jern-tilskud skal ferst opstartes en maned efter operationen.

Smertestillende medicin:

Du far udleveret starke smertestillende tabletter indeholdende morfin til de
forste dage efter operationen, som kan tages efter behov. Derudover bar
Paracetamol veere tilstreekkeligt.

Affgringsmedicin:

| tiden lige efter operationen kan du f& problemer med at holde gang i maven.
For at forebygge forstoppelse kan du tage pulver Movicol (1 brev i 125 ml vand) til
aften, ind til du har regelmaessig gang i maven. Se i gvrigt anvisning pa pakken.



Sygemelding og fysisk aktivitet:

Det er vigtigt, at du hurtigt genoptager dine daglige ggremal. Motionen
genoptages hurtigst muligt (hard motion dog tidligst 4 uger efter operationen).
Du skal dyrke 30-60 minutters fysisk aktivitet dagligt. Veelg de motionsformer,
du bedst kan lide. Det styrker musklerne, mindsker muskeltabet under veegttabet
og gger forbraendingen. Sygemelding anbefales de fgrste 2-4 uger, da du skal
overholde de hyppige maltider og opna fortrolighed med de nye kostvaner.

Diabetes:

Hvis du har diabetes type 2 forud for operationen, vil du blive tilset af en
sygeplejerske fra Overvaegt Ambulatoriet forud for udskrivelse fra kirurgisk
afdeling. Her vil der blive lagt en plan for din fremtidige diabetes behandling.

Grundet @&ndringen i kost, tarmhormoner samt insulinvirkning vil mange
patienter med diabetes opleve, at deres blodsukker normaliseres efter
operationen. Vi ved dog, at der med tiden kan opstad behandlingsbehov pa ny. For
at forleenge denne periode med normalisering af blodsukker-niveauer anbefaler
vi, at man fortsaetter med tbl. Metformin 500 mqg 1 tablet morgen og 1 tablet
aften efter operationen, - under forudsatning af, at man taler behandlingen.

Hvis man forud for operationen er i behandling med insulin eller diabetesmedicin
af typen SGLT-2 haammer (Forxiga, Jardiance) kan der vaere behov for andre
justeringer i behandlingen. Du vil i s& fald fa en individuel behandlingsplan forud
for udskrivelse.



Hvilke komplikationer kan der opsta?

Tidlige komplikationer:

Der er risiko for:

* Blodpropper i ben (<1%) og lunger (< 1%), - derfor far du bade
blodfortyndende medicin og stettestremper, og derudover skal du op at ga
umiddelbart efter operationen.

* Lungebetaendelse (<1%), - det forebygges ved, at du er oppe sd meget som
muligt.

* Sarinfektion (1 %), - ses som redme, havelse, smerte og evt. feber.

* Laekage (0,5-2 %), - som er en brist i sammensyningen af tarm og

* mavesak. Optraeder oftest inden for de fgrste 2-14 dage. Symptomer vil veere
mavesmerter, feber og utilpashed.

* Dgdsfald i forbindelse med operationen er under 0,2 %.

Hvis du i Igbet af de fgrste 14 dage efter udskrivelsen far feber, ondt i maven
eller almen utilpashed, skal du reagere, da det kan vare symptomer pa
komplikationer. | det tilfaelde skal du kontakte sengeafsnit D4 pa tlf. 79182332
(ogsa om aftenen, natten og i weekenderne).

Feber, mavesmerter og utilpashed inden for de fgrste uger efter operationen
er symptomer, du skal reagere pa med det samme (se tIf. nr. ovenfor).

Ved andre spgrgsmal eller problemstillinger vedrgrende eksempelvis mad,

vitaminer eller forstoppelse, da er du velkommen til at kontakte det Overvagt
Ambulatorium, du er tilknyttet:

Esbjerqg:
Overvagt Ambulatorium mandag-fredag kl. 8.00-9.00 pa tIf. 79183114 - tast 3

Odense:
Ernaeringsenheden afd. M mandag-fredag kl. 8.00-15.00 pa tIf. 65411807.
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Sene komplikationer:

Forstoppelse: Det er normalt, at du ikke har affering hver dag efter operationen.
Det skyldes, at du spiser mindre, end du plejer. Lige efter operationen far du
meget fa kostfibre, som normalt holder maven i gang. Husk at du skal drikke
rigeligt (mindst 2 liter).Forstoppelse kan behandles med Movicol eller lignende
produkt.

Dumping: Efter operationen kan du opleve dumping. Det er ikke farligt, men
meget ubehageligt. Du kan blive slgy, traet, fa hjertebanken, koldsved, ondt i
maven samt diarre. Det kan skyldes for hgjt sukker- eller fedtindhold i din mad,
for store portioner eller, at du spiser for hurtigt. Symptomerne kommer ofte lige
efter maltidet. Dumping gar over af sig selv efter et par timer.

Fedtdiarré: Fed mad kan give affgring, der er ildelugtende, luftig og flyder oven
pa vandet i toilettet. Symptomerne opstar typisk flere timer efter maltidet. Du
kan undga det ved at begranse fedtindholdet i kosten.

Opkastninger/ opkastningsfornemmelser: Hvis du spiser for meget, for hurtigt
eller ikke tygger maden grundigt, kan du fa opkastningsfornemmelse eller kaste
op. Maden kan sette sig fast i din nye mavemund, og det kan give smerter og
opkast. Tyg derfor maden grundigt.

Kontakt Overveegt Ambulatoriet, hvis du bliver ved med at kaste op.

Mavesar: Kan komme i sammensyningerne i den nye mave. Symptomerne er
smerter, sure opstad, kvalme og opkast.

Blodmangel: Optagelsen af jern nedsattes efter operationen. Hvis du bliver
meget traet, kan du f& malt din blodprocent ved egen lage. Blodprocenten
kontrolleres ogsa ved efterkontrollerne i Overvaegt Ambulatoriet. Det er
afgerende, at du husker at tage jern-tilskud som anbefalet.

Hartab: En del oplever hartab iseer det forste halve ar efter operationen.
Harvaeksten kommer igen efter nogle maneder.

Proteinmangel: Det er vigtigt at fa rigelig protein. Mangel pa protein kan fore til
underernaring.
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Forsnaevring af mavemunden: Ved sammensyningerne kan der tilkomme arvav
som giver forsnavringer. Dette vil give kvalme og opkast samt smerter i
forbindelse med fgdeindtag. Det kan i nogle tilfeelde blive ngdvendigt at udvide
denne forsnavring, hvilket ggres ved en kikkertundersggelse.

Tandkomplikationer: Enkelte oplever udfordringer med skrgbelige taender i
perioden efter overveegtskirurgi og stort vaegttab. Man kender ikke den
bagvedliggende arsag, men det kan vaere andringer i mundhulebakterier og
syre/base status efter operationen, som forarsager skaderne. Den bedste
metode til at undgad disse udfordringer er at have en god tandhygiejne, at komme
til regelmeaessige tandlaegekontroller samt at have sufficient fede- og
vitaminindtag.

Lavt blodsukker: Nogle fa procent af gastric bypass opererede personer udvikler
for store blodsukkerudsving ved indtag af sukker/stivelse. Det resulterer i et hgjt
blodsukker kort efter fgdeindtag, hvorefter insulinproduktionen @ges, og
blodsukkeret kan falde til niveauer, hvor man far symptomer i form af koldsved,
sult, rysten, treethed og i veerste fald bevidsthedspavirkning og/eller kramper.
Hvis du oplever disse symptomer, da skal du kontakte Overvaegt Ambulatoriet.
Tilstanden ses meget sjeldent i forbindelse med gastric sleeve.
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Kontrol efter operationen:

Du skal komme til kontrol pa Overvaegt Ambulatoriet Esbjerg Sygehus efter:

- 1maned ved sygeplejerske og diaetist.

- 6 maneder ved diatist. Mulighed for at tale med medicinsk laege ved behov.

- 12 maneder ved sygeplejerske og diaetist.

- 24 maneder telefon/video samtale med sygeplejerske. Efter gnske kan dette
a&ndres til fremmade.

Disse kontroller er for at fglge din ernaringstilstand og sikre, at du optager de
vitaminer og mineraler, som er livsvigtige for dig.

Du skal have taget blodprgver ca. 14 dage for alle ovenstaende kontroller fraset 1
maneds kontrollen.

Ved samtalen 24 maneder efter operationen tages der stilling til, om du har
behov for og opfylder kriterierne for fjernelse af overskydende hud ved
Plastikkirurgisk Afdeling.

Kriterierne for hudfjernelse er:

* Der skal ga mindst 18 maneder fra operationen.

* Vaegten skal vaere stabil i mindst 6 maneder.

* Der skal veere fysiske gener forbundet med overskydende hud.
* Veegttabet skal overstige 15 BMI point.

* BMI under 30 (i enkelte tilfaelde under 34).

Fremover anbefaler vi, at du far taget blodprever arligt ved egen lage, for at
sikre, at du far de vitaminer og mineraler, som du har brug for.



Kostrad efter gastric bypass/gastric sleeve

Efter gastric bypass eller gastric sleeve fgler du dig hurtigere maet, da din

mavesak kun kan rumme 0,5-1,5 dl mad og vaeske af gangen, og operationen

andrer pa sult- og mathedshormonerne. Du skal spise en sund kost, men med

feerre kalorier. For at undgd smerter og komplikationer pa grund af maden skal

du ggre fglgende:

* Maden skal have den rette konsistens.

* Du skal spise meget langsomt og tygge maden grundigt.

* Du skal spise ca. 6-8 maltider dagligt.

* Du skal drikke 15 minutter fgr du spiser og vente til 1/2 time efter maltidet.

* Du skal undga drikkevarer tilsat sukker og undlad kulsyreholdige drikke de
fgrste 8 uger efter operationen.

* Du skal drikke minimum 1,5 liter vaeske om dagen. Laer at drikke sma slurke.

* Spis en proteinrig kost. Protein findes bl.a. i magre malkeprodukter, &g, kad,
fisk, fjerkrae samt i tgrrede bgnner og linser.

* Husk at tage kosttilskud hver dag.

Kalk og jern-tilskud ma ikke tages til samme maltid, da det haammer optagelsen.
Hvis du ikke folger disse kostrad, risikerer du, at du bliver underernaeret, hvilket
kan blive en livstruende tilstand.

Thl. Maorgen Middag/Aften Nat
Vitamin-mineral 2 1] 0

Livol

Ferro Durretter 0 0 1 (opstart efter 4
100 mg uger)
Unikalk-forte 1 1 0

Betolvex 1 mg 1 0 0
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Kosten de forste 4 uger efter operationen.

De forste 2 uger:

Du skal have flydende kost de fgrste 2 uger efter operationen.

Du vil blive grundigt informeret om kosten af diaetisten, inden du skal opereres.
Vi vil anbefale, at du ferer vaeske/kost skema de forste uger for at sikre, at du

drikker og spiser nok.

Du bgr drikke ca. 1 liter malkeprodukt og 200 ml proteindrik indeholdende 20
gram protein dagligt i de forste 4 uger.

Uge 3 og 4 efter operationen:

Den 3. uge efter operationen kan du begynde at spise blpd/moset kost.

Start forsigtigt op med almindelig mad. Tyg maden grundigt og spis meget sma
portioner. Stop nar du feler, at maven er fyldt op.

Veelg bred uden harde kerner og skorper og findel/skaer kgd og andre madvarer i
sma tern.

Med venlig hilsen

Personalet fra Overveegt Ambulatoriet Esbjerg Sygehus

19



Esbjerg Sygehus

Overvaegt Ambulatoriet
Haraldsgade 7F . 6700 Esbjerg
7918 3114

http://www.esbjerggrindstedsygehus.dk

Skriv dine spgrgsmal ned - sa husker du dem!
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