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Prehabilitacja zywieniowa — jak przygotowac organizm do operacji i pobytu w szpitalu?

Prehabilitacja to proces przygotowania pacjenta do planowanego leczenia operacyjnego jeszcze
przed hospitalizacja lub zabiegiem. Jej celem jest poprawa ogdlnego stanu zdrowia, w tym stanu
odzywienia, sity mi¢§niowej oraz wydolnosci organizmu po to, aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan
pooperacyjnych i przyspieszy¢ powrot do sprawnosci po zabiegu.

Jednym z najwazniejszych elementdw prehabilitacji jest odpowiednie zywienie. Stan odzywienia
pacjenta przed operacjg ma istotny wplyw na przebieg leczenia oraz proces rekonwalescenc;i.

Niedozywienie jest czestym problemem u pacjentow kwalifikowanych do leczenia operacyjnego i
moze prowadzi¢ do:

* pogorszenia gojenia ran pooperacyjnych,

» zwigkszonego ryzyka zakazen,

 ostabienia uktadu odpornosciowego,

* utraty masy mi¢$niowej (sarkopenii),

* wydhuzenia czasu hospitalizacji,

» wigkszego ryzyka powiktan pooperacyjnych.
Wilasciwe przygotowanie zywieniowe nawet na 2—4 tygodnie przed planowanym zabiegiem moze
poprawi¢ wyniki leczenia, zmniejszy¢ liczbe powiktan oraz skrdci¢ czas pobytu w szpitalu.

W okresie przygotowania do zabiegu operacyjnego szczegolnie wazne jest:

* Zwig¢kszenie podazy biatka

Biatko odgrywa kluczowa role w procesach regeneracyjnych organizmu. Wspomaga gojenie ran,
odbudowe tkanek oraz utrzymanie masy i sity migsniowej, ktore sg niezbedne w okresie
rekonwalescencji. Dobrymi Zrodtami biatka w diecie sa m.in.: chude migso, ryby, jaja, mleko 1
przetwory mleczne oraz rosliny straczkowe.

* Odpowiednia podaz energii

Zbyt niska kaloryczno$¢ diety powoduje, Ze organizm zaczyna wykorzystywaé wlasne zasoby jako
zrodto energii, w tym tkanke mig$sniowa. Moze to prowadzi¢ do ostabienia organizmu jeszcze przed
operacja 1 pogorszenia zdolno$ci regeneracyjnych po zabiegu.

* Regularne spozywanie positkow

Zaleca si¢ spozywanie 4—6 positkéw dziennie w regularnych odstepach czasu, co sprzyja lepszemu
wykorzystaniu sktadnikow odzywczych oraz zapobiega utracie masy ciala.

* Odpowiednie nawodnienie

Odwodnienie moze zwigksza¢ ryzyko powiktan okotooperacyjnych, w tym zaburzen pracy nerek
czy spadkow cisnienia tetniczego po zabiegu. Zaleca si¢ regularne przyjmowanie ptynéw w ciggu
dnia, o ile lekarz nie zaleci inaczej.

* Doustne preparaty odzywcze



W przypadku trudnosci z pokryciem zapotrzebowania na energi¢ i biatko z tradycyjnej diety, lekarz
lub dietetyk moze zaleci¢ stosowanie doustnych preparatow odzywczych (ONS). Preparaty te
pozwalaja na uzupetnienie niedoboréw pokarmowych i poprawe stanu odzywienia przed
planowanym zabiegiem operacyjnym np. u 0sob z niedozywieniem.

Inne elementy prehabilitacji

Oproécz wlasciwego zywienia istotne znaczenie majg takze:
* umiarkowana aktywno$¢ fizyczna dostosowana do stanu zdrowia pacjenta,
* zaprzestanie palenia tytoniu,

* kontrola choréb przewlektych, takich jak cukrzyca czy nadci$nienie tetnicze.
Kiedy rozpocza¢ przygotowanie zywieniowe?

Prehabilitacje najlepiej rozpoczaé w momencie zakwalifikowania do zabiegu operacyjnego. Nawet
kilkutygodniowe wdrozenie odpowiednich zalecen zywieniowych moze przynies¢ istotne korzysci
zdrowotne 1 wptyna¢ na poprawe wynikow leczenia.

Podsumowanie

Odpowiednie przygotowanie zywieniowe przed operacja stanowi wazny element procesu leczenia.
Wilasciwa dieta moze zmniejszy¢ ryzyko powiktan, przyspieszy¢ gojenie ran oraz wspomaoc powrot
do sprawnosci po zabiegu. W przypadku planowanego leczenia operacyjnego warto skonsultowaé
si¢ z dietetykiem w celu ustalenia indywidualnych zalecen zywieniowych.
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