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Material edukacyjny dla pacjentow

Dieta przygotowawcza do operacji —
prerehabilitacja u 0osdb zagrozonych
niedozywieniem

Dlaczego dieta przygotowawcza jest wazna?

Przygotowanie zywieniowe przed operacja (prehabilitacja) ma na celu:

v poprawe stanu odzywienia i masy miesSniowej
v zmniejszenie ryzyka powiktan pooperacyjnych
v skrocenie czasu rekonwalescencji

v/ wzmocnienie odpornosci i zdolnosSci gojenia ran

Osoby zagrozone niedozywieniem lub niedozywione wymagaja szczegblnej uwagi dietetycznej.

Zasady ogdlne

1. Ocena stanu odZywienia

* przed operacja nalezy oceni¢ BMI, mase mieSniowa, spozycie pokarmoéw i poziom albumin
» w przypadku niedozywienia wdrazamy Zywienie wspomagajace i preparaty specjalnego
przeznaczenia medycznego

2. Energia i makroskladniki

* Energia: 30-35 kcal/kg/dobe, indywidualnie dostosowana

» Bialko: 1,2-2 g/kg/dobe, Zrodta wysokiej jakosci — drdb, ryby, jaja, nabial, ewentualnie
suplementy biatkowe — w kazdym positku zrodto biatka !

» Weglowodany: ztozone, lekkostrawne — ryz, kasze, pieczywo pszenne lub mieszane, warzywa i
owoce



* Thuszcze: 25-30% energii, preferowane roslinne (oliwa, olej rzepakowy)

Uwagi: zwiekszone spozycie biatka i energii przyspiesza regeneracje miesni i gojenie ran.

Zrédla bialka

* Biatko zwierzece: dréb, chude mieso, ryby, jaja, niskotluszczowy nabiat

« Biatko roslinne: rosliny straczkowe, tofu, produkty sojowe

* Suplementy biatkowe: w postaci proszkéw lub gotowych napojow odzywczych, szczeg6lnie przy
niedozywieniu lub ograniczonym spozyciu pokarmow

« Zywno$¢ medyczna wysokobiatkowa: stosowana jako uzupehienie lub przekaska

Cel: zapewnienie pelnowartoSciowego biatka, wspomagajacego regeneracje tkanek przed operacja.

3. Zywno$¢ medyczna specjalnego przeznaczenia

W przypadku niedozywienia lub ograniczonego spozycia pokarmoéw mozna stosowac:

v Gotowe napoje odzywcze wysokobiatkowe
v Blonnik rozpuszczalny w preparatach zywieniowych

v Preparaty immunomodulujace zawierajace arginine, kwasy thuszczowe omega-3 i nukleotydy
(zalecane w chirurgii przewodu pokarmowego)

Cel: uzupelnienie kalorii i biatka w sposob tatwo przyswajalny i monitorowany klinicznie.

4. Plyny

* 1,5-2 1/dobe, chyba ze lekarz zaleci inaczej

* wlaczanie ptynow wysokokalorycznych lub biatkowych w formie gotowych preparatow
odzywczych

* rOwnomierne spozycie w ciggu dnia

5. Styl zycia wspomagajacy prehabilitacje
v lekkie ¢wiczenia miesniowe, jesli stan pacjenta pozwala

v unikanie palenia tytoniu i nadmiernego alkoholu

v wspotpraca z zespotem dietetykdw i lekarzy

v monitorowanie masy ciata i spozycia positkow

6. Planowanie posilkow przed operacja

* 4-6 matych positkéw dziennie



* wlaczanie zywnosci medycznej jako przekaski lub uzupetienia positkow
* positek biatkowy 1-2 godziny przed snem wspomaga metabolizm nocny
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Najwazniejsze zasady w skrdcie
v zwieksz podaz energii i biatka do poziomu wspomagajacego regeneracje
V' stosuj zywno$¢ medyczng w razie niedozywienia lub ograniczonego apetytu
v pij odpowiednig ilo$¢ ptynow
v jedz czesto, mato i lekkostrawnie

v wspotpracuj z zespotem medycznym i dietetykiem
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