Etapy rozszerzania jadtospisu — powrot do normalnej diety po operacji

Odpowiednie postepowanie zywieniowe po operacjach przewodu pokarmowego to istotny element leczenia
okotooperacyjnego.

Wtasciwie zaplanowane zywienie pooperacyjne to:

e szybszy powrdt funkcji przewodu pokarmowego,
e zmniejszenie liczby powiktan,
e skrocenie czasu hospitalizacji.

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) zywienie
pooperacyjne powinno by¢ rozpoczete mozliwie jak najwczesniej, o ile stan kliniczny pacjenta na to pozwala. W
przeciwienstwie do dawnych praktyk, obecnie odchodzi sie od dfugotrwatego wstrzymywania podazy
pokarmoéw po zabiegach chirurgicznych w obrebie przewodu pokarmowego.

Proces rozszerzania diety po operacji powinien odbywac sie stopniowo i by¢ dostosowany do indywidualnej
tolerancji pacjenta oraz rodzaju przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego.

Pierwszy etap:

e Rozpoczyna sie najszybciej jak to mozliwe, zazwyczaj w ciggu pierwszych 24 godzin po operacji ( 0 doba
operacji).

e  Obejmuje wprowadzenie klarownych ptyndw, takich jak woda, herbata czy klarowne buliony oraz
ptyndow bogatych w biatko takich jak doustne suplementy diety.

e  Plyny podaje sie matymi tykami w niewielkiej objetosci.

e Ten etap ma na celu ocene tolerancji przewodu pokarmowego na przyjmowanie pokarmdéw oraz
stopniowe pobudzenie perystaltyki jelit. Jezeli pacjent dobrze toleruje ptyny i nie wystepujg objawy
takie jak nudnosci, wymioty czy wzdecia, mozliwe jest przejscie do kolejnego etapu rozszerzania diety.

Drugi etap:

e Polega na wprowadzeniu diety ptynnej i pétptynne;j.

e Rozpoczyna sie w kolejnej dobie (1 doba po operacji) po prawidtowej tolerancji pierwszego etapu.

e Obejmuje wprowadzenie do diety takich produktéw jak : zupy krem, zupy mleczne z drobnymi
kaszami, jogurty naturalne, musy owocowe, serki homogenizowane czy inne tatwostrawne produkty o
ptynnej konsystencji.

e Natym etapie zwieksza sie stopniowo zaréwno objetos¢, jak i wartos¢ energetyczng positkow.
Trzeci etap:

e Po prawidtowej tolerancji diety potptynnej, w kolejnej dobie po zabiegu (2 doba po operacji) mozliwe
jest wprowadzenie diety tatwostrawnej, obejmujacej produkty o statej konsystencji.

e  Zawartos¢ btonnika w tego rodzaju diecie zwykle wynosi <10 g/dobe, co odpowiada ograniczeniu
produktéw bogatych w btonnik nierozpuszczalny (petnoziarniste produkty zbozowe, otreby, orzechy).

e Celem stosowania takiej diety jest: utatwienie trawienia, zmniejszenie produkcji gazdw, przyspieszenie
pasazu jelitowego oraz redukcja ryzyka podraznien po zabiegach chirurgicznych.

e Tego rodzaju dieta dostarcza wiekszej ilosci energii i sktadnikéw odzywczych, jednoczesnie nie
obcigzajac nadmiernie przewodu pokarmowego.

e Przyktadowe produkty stosowane na tym etapie diety:



Ptyny - woda, stabe herbaty, buliony, klarowne soki, doustne suplementy bogate w biatko

Kasze / zboza - kasza manna, ryz biaty, kasza jaglana, drobna kasza jeczmienna, pieczywo pszenne
Owoce - gotowane jabtka, gruszki, banany

Warzywa - gotowane: marchew, dynia, ziemniak, szpinak, buraki

Mieso / ryby / jaja - chude mieso gotowane lub duszone (np. kurczak, indyk, schab), chude ryby, jaja na miekko
lub jajecznica na parze

Nabiat - jogurt naturalny, twarozki, budynie mleczne
Desery / przekaski - budynie, galaretki, musy owocowe

Ttuszcze - mate ilosci oliwy z oliwek, oleju dodane do zup, masto

Czwarty etap:

e  Ostatnim etapem rozszerzania diety jest stopniowy powrdt do normalnego zywienia. Moment
wprowadzenia diety podstawowej zalezy od indywidualnego stanu pacjenta, rodzaju operacji oraz
tempa powrotu czynnosci przewodu pokarmowego.

e W wielu przypadkach powrét do standardowej diety moze nastgpic juz w ciggu kilku, kilkunastu dni po
operacji, pod warunkiem dobrej tolerancji pokarmow.

e Celem jest petna adaptacja jelit, normalizacja diety, osiggniecie zalecanej dziennej dawki btonnika
pokarmowego - 25—-30 g/dobe, wtaczenie ttuszczu w ilosci zalecanej dla zdrowej diety, ok. 25-35%
energii, gtdwnie ttuszczéw nienasyconych.

e  Produkty zalecane: cate ziarna, surowe warzywa, owoce, mieso, ryby, nabiat, zdrowe ttuszcze.

e  Etapy zwiekszania zawartosci btonnika pokarmowego w diecie:

1. Zaczynaj od produktow o niskiej zawartosci btonnika (np. pomidor, satata).
2. Stopniowo wprowadzaj produkty o sSredniej zawartosci btonnika (jabtko, brokuty).

3. Produkty o bardzo wysokiej zawartosci btonnika (nasiona, otreby) wprowadzaj dopiero po
petnej adaptacji jelit i tolerancji mniejszych ilosci btonnika.

4. Kontroluj porcje — nawet mata ilos¢ nasion chia lub otrebow dostarcza duze ilosci btonnika.

5. Obserwuj tolerancje jelitowg — stopniowe wprowadzanie btonnika zmniejsza ryzyko wzded i
biegunek.

Zawartos$¢ btonnika w produktach:

Niska zawartos$¢ btonnika pokarmowego (minimalne obcigzenie jelit, adaptacja przewodu pokarmowego)
Owoce — ananas, melon, arbuz, banan, jabtko i gruszka bez skérki

Warzywa — satata, cukinia, marchew gotowana, ziemniaki gotowane, dynia puree

Produkty zbozowe — jasne pieczywo, makaron biaty, ryz biaty

Srednia zawarto$¢ btonnika pokarmowego (stopniowe zwiekszanie perystaltyki, adaptacja jelit)



Owoce - jabtko ze skorkg, gruszka, pomarancza, kiwi, brzoskwinia
Warzywa — brokuty gotowane, zielony groszek, marchew surowa, brukselka gotowana, kalafior
Produkty zbozowe — ptatki owsiane, ryz brazowy, kasza jaglana, chleb zytni razowy, ptatki jeczmienne

Wysoka zawarto$¢ btonnika pokarmowego (osiggniecie zalecanej dziennej dawki btonnika (~25-30 g),
normalizacja diety)

Owoce - granat, jezyny, sliwki suszone, morele suszone, figi suszone
Warzywa - brukselka, kapusta pekifiska, kapusta kiszona, jarmuz, fasola, soczewica
Produkty zbozowe - nasiona chia, siemie Iniane, otreby pszenne, petnoziarniste pieczywo

e Ten etap obejmuje réwniez stopniowe wprowadzanie do diety zrodet nienasyconych kwaséw
ttuszczowych takich jak: ttuste ryby, orzechy (mielone - masto orzechowe - w catosci), awokado, oleje
roslinne.

e Celem tego etapu jest réwniez osiggniecie przynajmniej 1,2—1,5 g biatka/kg masy ciata/dobe, zgodnie z
ogdlnymi wytycznymi ESPEN dla pacjentéw po operacjach przewodu pokarmowego.

e  Prowadzenie dziennika zywieniowego lub notowanie tolerancji pokarmowej utatwia kontrole postepdéw
W czasie tego etapu.

Istotnym elementem postepowania zywieniowego po operacjach przewodu pokarmowego jest takze pokrycie
catkowitego zapotrzebowania biatkowo-energetycznego, ktdre jest niezbedne do prawidtowego gojenia ran oraz
regeneracji tkanek. W sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie pokry¢ swojego zapotrzebowania energetycznego
poprzez diete doustng, zaleca sie zastosowanie doustnych suplementéw odzywczych lub zywienia enteralnego.
Zywienie enteralne jest preferowang metodg wsparcia zywieniowego, poniewaz pozwala na zachowanie funkgji
przewodu pokarmowego oraz zmniejsza ryzyko powiktan infekcyjnych. W przypadku gdy zywienie doustne i
enteralne nie sg mozliwe lub sg niewystarczajace, konieczne moze by¢ zastosowanie zywienia pozajelitowego.
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