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W 23 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SP ZOZ w Ladku-Zdroju prawidtowe zywienie stanowi
istotny element procesu leczenia i rehabilitacji. Dieta pacjenta dobierana jest indywidualnie przez lekarza, z uwzglednieniem
stanu zdrowia, rozpoznania oraz zalecen terapeutycznych.

Positki opracowywane sg przez dietetyka i przygotowywane zgodnie z aktualnymi normami zywienia. Zapewniajg one
odpowiednig wartos¢ energetyczna, whasciwe proporcje sktadnikéw odzywczych oraz urozmaicenie jadtospisu. W codziennej
diecie uwzglednia sie Swieze produkty, odpowiednia ilos¢ warzyw i owocéw, petnowartosciowe zrdédta biatka oraz
ograniczenie nadmiaru soli i cukru.

Regularnos¢ spozywania positkéw, odpowiednie nawodnienie organizmu oraz stosowanie sie do zaleconej diety wspierajg
proces leczenia, poprawiajg samopoczucie i przyspieszajg powrdt do sprawnosci

Zasady prawidiowego odzywiania pacjenta

Cel prawidtowego zywienia.
Prawidtowe odzywianie ma na celu:

pokrycie zapotrzebowania energetycznego organizmu
dostarczenie niezbednych skfadnikéw odzywczych
utrzymanie prawidtowej masy ciata

wspomaganie leczenia i regenerac;ji

zapobieganie chorobom dietozaleznym

1. Bilans energetyczny
Podstawg jest dopasowanie kalorycznosci diety do:

wieku

pici

masy ciata

poziomu aktywnosci fizycznej
stanu klinicznego pacjenta

v Zasady:

e bilans zerowy - utrzymanie masy ciata
e deficyt energetyczny - redukcja masy ciata
e nadwyzka energetyczna - niedozywienie, rekonwalescencja

U pacjentéw klinicznych zapotrzebowanie czesto rosnie (urazy, infekcje, gojenie ran).
2. Odpowiednie proporcje makrosktadnikow

Biatko

Rola:

budowa i regeneracja tkanek

gojenie ran

utrzymanie masy miesniowej
wsparcie odpornosci
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Zalecenia ogolne:

e zdrowa osoba: ok. 0,8-1,0 g/kg mc./dobe
e pacjent chory / po urazie: 1,2-2,0 g/kg mc./dobe (indywidualnie)

Zrédta:

chude mieso

ryby

jaja

nabiat

rosliny straczkowe

Ttuszcze
Rola:

Zrédto energii

wchtanianie witamin A, D, E, K

budowa bton komérkowych

dziatanie przeciwzapalne (kwasy omega-3)

Zalecenia:

e 20-35% energii z diety
e ograniczenie ttuszczéw trans i nadmiaru nasyconych

Preferowane Zrédta:

oliwa z oliwek
oleje roslinne
orzechy i nasiona
ttuste ryby morskie

Weglowodany
Rola:
e podstawowe zrédto energii
e wsparcie pracy mézgu
e oszczedzanie biatka ustrojowego
Zalecenia:
e 45-60% energii
e przewaga weglowodanéw ztozonych
e ograniczenie cukréw prostych

Zrédta zalecane:

petnoziarniste produkty zbozowe
kasze

warzywa

owoce

L]
[ ]
[ ]
]

3. Warzywa i owoce - fundament diety
v Zalecenia:

e minimum 400 g dziennie
e przewaga warzyw nad owocami
e roznorodnos¢ koloréw

Korzysci:
e btonnik pokarmowy
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e witaminy i sktadniki mineralne

e antyoksydanty
e wsparcie mikrobioty jelitowej

4. Prawidtowe nawodnienie
v Zalecenia ogdlne:

e ok. 30-35 ml/kg mc./dobe (u dorostych)
e wiecej przy gorgczce, biegunce, wysitku
e preferowana woda

Objawy odwodnienia:

suchos$¢ w ustach
zmeczenie
ciemny mocz
spadek ci$nienia

U pacjentéw starszych ryzyko odwodnienia jest szczegélnie wysokie.
5. Regularnos¢ positkow
v Zalecenia:

e 4-5 positkdw dziennie
e przerwy 3-4 godziny
e unikanie dtugich okreséw gtodzenia

Korzysci:

e stabilizacja glikemii
e lepsza kontrola apetytu
e poprawa metabolizmu

6. Ograniczenie sktadnikéw niekorzystnych
Pacjent powinien ograniczad:

0 sél (<5 g/dobe)

[ cukry dodane

[] ttuszcze trans

0 zywnos¢ wysokoprzetworzong
0 nadmiar alkoholu

7. Indywidualizacja diety pacjenta
Prawidtowe zywienie musi uwzgledniad:

choroby wspétistniejace
stan odzywienia

mozliwosci zucia i potykania
tolerancje pokarmowa
przyjmowane leki
preferencje kulturowe

W praktyce klinicznej nie istnieje jedna dieta dla wszystkich pacjentéw. Dieta jest dobierana przez lekarza i rozpisana przez
dietetyka.

8. Szczegodlne sytuacje kliniczne
Pacjent w trakcie gojenia ran

e zwiekszone biatko
e witamina C
e cynk
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e odpowiednia podaz energii

Pacjent unieruchomiony

e kontrola energii (ryzyko przyrostu masy)
e wysoka podaz biatka
o profilaktyka zapar¢ (btonnik + ptyny)

Pacjent starszy

e wieksze ryzyko niedozywienia

® mniejsze uczucie pragnienia

e mozliwe problemy z zuciem

e mozliwe problemy z przetykaniem, krztuszeniem sie

Podsumowanie
Prawidtowe odzywianie pacjenta opiera sie na:

dopasowaniu energii do potrzeb
odpowiedniej podazy biatka

przewadze produktéw nieprzetworzonych
duzej ilosci warzyw i owocéw

wiasciwym nawodnieniu

regularnych positkach

indywidualizacji zalecen

Z powazaniem
dr hab. n. med. Matgorzata tUKOWICZ, MBA
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