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Przygotowanie zywieniowe Pacjenta

w okresie okotooperacyjnym

Operacja to bardzo duze obcigzenie dla organizmu. W tym czasie czesto
dochodzi do zwiekszonego zapotrzebowania nie tylko na energie, ale réwniez na
pozostate sktadniki odzywcze, szczegodlnie biatko. Udowodniono, ze istnieje Scista
zaleznos¢ pomiedzy stanem odzywienia pacjenta w okresie przedoperacyjnym,

a jego kondycjg po zabiegu.

W tym trudnym okresie warto skorzystaé wiec ze wsparcia zywieniowego,

szczegolnie jesli Twoj stan odzywienia pogorszyt sie i zauwazytes, ze:

e W ciggu ostatnich 3-6 miesiecy Twoja masa ciata znaczaco sie zmniejszyta
(uwaga: nawet tracac zaledwie 5-10% wczes$niejszej masy ciata mozesz
by¢ narazony na wystgpienie niekorzystnych skutkdw niedozywienia - w
przypadku osoby, ktéra wazy 70 kg, 5-10% masy ciata to zaledwie 3,5-7
kg)

e jesz mniejsze porcje i/lub mniej positkéw niz zazwyczaj.

U okofto 30-50% operowanych chorych stwierdza sie réznego stopnia
niedozywienie. Wystepuje ono w sytuacji gdy:

- podaz jedzenia jest za mata i nie zapewnia odpowiedniej do zapotrzebowania
organizmu ilosci sktadnikdw budulcowych, funkcjonalnych, regulacyjnych i wody

- podaz jedzenia jest wystarczajaca, ale funkcje narzagdow trawiennych sg
zaburzone i dochodzi do niewykorzystania podanych substratéw

- wystepujg duze utraty substancji.



Centralny Szpital
Kliniczny MSWiA
w Warszawie

Jesli w okresie okotooperacyjnym wystgpi u Ciebie niedozywienie, jego
nastepstwa moga by¢ bardzo powaine, m.in.: wydtuzony czas hospitalizacji,
ostabienie sity miesni i sprawnosci ruchowej, spadek odpornosci, uposledzenie
gojenia sie ran i zespolen, wzrost liczby powiktan pooperacyjnych i septycznych,
gorszenie funkcjonowania przewodu pokarmowego, krazenia i oddechowego,
zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, a nawet w skrajnych przypadkach

— wzrost Smiertelnosci.

Jezeli wiec podejrzewasz, ze Ty lub ktos z Twoich bliskich jest niedozywiony
lub zagrozony niedozywieniem, jak najszybciej skonsultuj ten problem z
lekarzem Ilub dietetykiem. Najprawdopodobniej zaleci on tzw. wsparcie
zywieniowe, ktére moze pomodc poprawi¢ stan odziywienia jeszcze przed

operacja lub zapobiec niedozywieniu po operaciji.

Wsparcie zywieniowe w okresie okotooperacyjnym polega na stosowaniu
przez chorego diety bogatobiatkowej (w przypadku gdy nie ma ku temu zadnych
przeciwwskazan) oraz podawaniu choremu specjalistycznych preparatéow
doustnych o okreslonym sktadzie (uwzgledniajgcych choroby wspdtistniejgce) w
celu uzupetnienia energii i sktadnikédw odzywczych lub pokrycia catkowitego
zapotrzebowania na nie przed lub po zabiegu operacyjnym. Jest to tzw. zywnos$¢

specjalnego przeznaczenia medycznego. Przyktadami takich doustnych

preparatéw odzywczych mogg by¢ np.: Fresubin Protein Energy Drink, Nutridrink

Protein, Resource Protein, itp.

Nalezy pamietac¢, aby doustne preparaty odzywcze pi¢ zawsze powoli,
matymi tykami. Zbyt szybkie ich spozycie moze powodowaé dyskomfort

przewodu pokarmowego, a nawet biegunke.
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Pacjentéw, ktérzy przed zabiegiem operacyjnym nie dostarczajg
odpowiedniej ilosci energii i sktadnikéw odzywczych w postaci zwyktych
pokarméw, nalezy zacheci¢ do spozywania min. 2 buteleczek/kartonikéw

doustnych preparatéw odzywczych przez ok. 5-14 dni.

Pamietaj o tym, aby w okresie okotooperacyjnym:

o zwracac¢ szczegdlng uwage na ilos¢ i jakos¢ biatka — najcenniejsze,
petnowartosciowe biatko znajdziesz w produktach mlecznych, miesnych,

rybach i jajach

« dostarcza¢ odpowiednig ilos¢ energii w diecie - jej zrodtem powinny by¢
przede wszystkim "dobre ttuszcze" (znajdziesz je w orzechach, nasionach i
olejach roslinnych) oraz produkty zbozowe, np. pieczywo, makarony, ryz

czy kasze.

« zadbac o réznorodnos¢ diety - uwzgledniac¢ produkty ze wszystkich grup

spozywczych, czyli takze warzywa i owoce oraz odpowiednig ilos¢ wody.

28 g biatka zawarte jest przyktadowo w nastepujacych porcjach produktow:

- 4 jajkach
- 4 opakowaniach jogurtu naturalnego (4x150 g)
- 2/3 piersi z kurczaka (130 g)

- zwykle 1,5 opakowania preparatu odzywczego.
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Gdy z réznych powoddw dieta doustna nie jest w wstanie zaspokoié potrzeb
zywieniowych chorego w okresie okotooperacyjnym (np. przy problemie z
przetykaniem, braku apetytu, nasilonym katabolizmie, wystepujgcym
niedozywieniu czy dolegliwosciach bodlowych) zastosowanie doustnych

preparatéw odzywczych jest szczegdlnie zalecane.

W wiekszosci przypadkédw nie jest konieczna przerwa w doustnym
przyjmowaniu pokarmow po operacji. Ponadto, jak najwczesniejsze
przywrocenie diety doustnej, najlepiej jeszcze w dobie zabiegu, jest jednym z
kluczowych elementédw wspotczesnej opieki okotooperacyjne. Obecnie dazy sie
do maksymalnego skrécenia przedoperacyjnego gtodzenia. Lekarz lub dietetyk
prawdopodobnie zaleci Ci, zebys pokarm staty spozywat najpdzniej 6 godzin

przed, a klarowne ptyny nie pdzniej niz 2 godziny przed operacja.

Pamietaj, ze sposob zywienia po zabiegu musi by¢ zawsze dostosowany
indywidualnie do mozliwosci Twojego organizmu i rodzaju zabiegu
operacyjnego, dlatego wypicie pierwszego ptynu, czy spozycie jakiegokolwiek

produktu zawsze skonsultuj z lekarzem lub dietetykiem.

Opracowanie:
Dietetyk kliniczny Katarzyna Kosatka-Krol
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