Zywienie jako wsparcie procesu leczenia

Przewodnik edukacyjny dla Pacjentow oparty na aktualnych standardach zywienia szpitalnego

Dlaczego dieta ma kluczowe znaczenie?

Zgodnie ze standardami organizacyjnymi zywienia w podmiotach leczniczych, odpowiednio zbilansowane positki sa
integralnym elementem terapii. Wtasciwe odzywianie dostarcza energii do regeneracji, wspiera uktad odpornosciowy,
przyspiesza gojenie sie ran oraz minimalizuje ryzyko powiktan.

1. Kluczowe filary zdrowego zywienia w rekonwalescenciji

@ Regularnos¢ i rytm positkow & Biatko — budulec i regeneracja
« Zaleca sie spozywanie 4-5 positkow dziennie w » Wspomaga gojenie tkanek i odbudowe sit.
statych porach. « Warto uwzgledniaé¢ dobre zrodta biatka w kazdym
» Warto dbac o przerwe nocng nie dituzszag niz 10-12 positku: dréb, ryby, jaja, twarogi, jogurty naturalne, a
godzin, aby zapobiec nocnym spadkom energii i takze nasiona roslin stragczkowych.

ubytkowi masy migsniowej.

¢ Weglowodany ztozone » Plyny i zdrowe tluszcze
 Gtéwne zrddto stabilnej energii dla komorek. « Zaleca sie wypijanie 1,5-2 litrow ptynow (woda, stabe
« Zaleca sig sieganie po kasze (gryczana, jeczmienna, napary herbat i ziot).
jaglana), ptatki owsiane, pieczywo petnoziarniste lub » Korzystnym wyborem sg ttluszcze roslinne (oliwa z
graham oraz ryz. oliwek, olej rzepakowy) oraz kwasy omega-3 (ryby
morskie).

2. Talerz zywieniowy — praktyczny doboér produktow

Grupa produktow Rekomendowane wybory Wskazowki i umiar

Warzywa i owoce Swieze, gotowane na parze, pieczone, zupy Zaleca sie jako potowe kazdego
jarzynowe. Minimum 400 g dziennie, z przewagg positku. Przy wrazliwym zotadku — w
warzyw. formie gotowanej lub przetarte;.

Nabiat i jaja Jogurty naturalne, maslanki, kefiry, twardég chudy i Niewskazane sg stodzone serki
potttusty, jaja na miekko lub w koszulkach. homogenizowane i desery mleczne z

duzg zawartoscia cukru.

Mieso i ryby Indyk, kurczak, chuda wotowina, ryby morskie Niewskazane sg wyroby
(dorsz, tosos, pstrag). Metody: gotowanie, garmazeryjne, ttuste wedliny, pasztety
duszenie, pieczenie w rekawie. oraz potrawy smazone na gtebokim
tluszczu.
Nawodnienie Woda niegazowana, staby napar herbaty, mieta, Niewskazane sg napoje gazowane,
rumianek, rozcienczone soki warzywne. dostadzane soki oraz nadmiar mocnej
kawy.
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3. Wskazowki przy obnizonym apetycie lub trudnosciach z jedzeniem

Podczas leczenia i rekonwalescencji apetyt bywa ostabiony. Warto woéwczas zastosowac sprawdzone techniki utatwiajgce
odzywienie organizmu:

» Mniejsze objetosci, czesciej: Jesli zjedzenie petnej porcji sprawia trudnos$é, zaleca sie podzielenie positkéw na 5-6
mniejszych przekgsek w ciggu dnia.

- Zwiekszanie gestosci odzywczej: Warto wzbogacac zupy lub puree tyzeczka dobrej jakosci oliwy z oliwek, masta,
z6ttkiem jaja, nasionami lub mlekiem w proszku.

» Konsystencja dostosowana do mozliwosci: W przypadku trudnos$ci w gryzieniu lub potykaniu warto wybiera¢ positki w
formie miekkiej, papkowatej lub zmiksowanej (zupy krem, musy).

« Picie miedzy positkami: Zaleca sie spozywanie ptynéw na 30 minut przed lub po positku, aby nie wypetiaé zotadka
przed jedzeniem dan statych.

¢ Warto pamietac: Kazdy organizm regeneruje sie we wtasnym tempie. Wszelkie modyfikacje jadtospisu,
stosowanie suplementéw czy specjalistycznych preparatéw odzywczych (FSMP / drinkéw biatkowych) warto
konsultowac z lekarzem prowadzacym lub dietetykiem szpitalnym.

4. Kontynuacja prawidtowego zywienia po wypisie ze szpitala

[] Planowanie positkow % tagodne techniki kulinarne
Warto zaplanowac proste, odzywcze positki na kilka dni W pierwszych tygodniach rekonwalescencji zaleca sie
w przod. Korzystnym rozwigzaniem jest przygotowanie kontynuacje gotowania w wodzie, na parze lub
wiekszych porcji zup i dan jednogarnkowych do pieczenia w folii/rekawie bez dodatku przypraw ostrych i
zawekowania lub zamrozenia. draznigcych.
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