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ZALECENIA ZYWIENIOWE DLA PACJENTOW PO
ENDOSKOPOWYM PROTEZOWANIU PRZELYKU

. Przedstawione ponizej zalecenia maja na celu uksztaltowanie bezpiecznych i

skutecznych nawykow zywieniowych, ktére powinny by¢ kontynuowane przez cate
zycie. Wszelkie modyfikacje i odstepstwa od wytycznych nalezy wprowadza¢ za zgoda
lekarza prowadzacego, dietetyka klinicznego lub wykwalifikowanej pielegniarki. Nie
nalezy robi¢ tego na wlasng r¢ke, gdyz zmodyfikowanie konsystencji diety jest
standardem w opiece nad pacjentem z proteza przetyku — chroni przed aspiracja,

zaleganiem pokarmu i podraznieniem.

Unikaj potraw o mieszanej konsystencji — np. zupy z kawalkami warzyw lub
makaronem, kisiele z owocami, ugotowane mleko z kozuchem na powierzchni, muesli
z jogurtem itp., poniewaz moga one zwigksza¢ ryzyko zatkania protezy oraz moga
zwigksza¢ ryzyko zadlawienia. W celu uzyskania odpowiedniej konsystencji do
miksowanych dan mozna dodawaé: mleko, kefir, maslanke, napoje roslinne, soki
owocowe/warzywne, wode, wywary warzywne lub buliony. Nalezy rdwniez zwroci¢
uwage, aby ostateczna konsystencja potrawy miata obnizong lepkos¢ i pozbawiona byta

grudek oraz wtoknistych struktur pokarmowych.

Niezwykle wazne jest przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptynéw w trakcie i po positku
— zapobiega to zaleganiu pokarmu w protezie i wspomaga jej droznos$¢. Zalecana

objetos¢ ptyndw to min. 1500 ml/dobe, chyba Ze lekarz zaleci inacze;.

Jedz powoli, w spokojnej atmosferze, matymi kgsami. Kazdy positek powinien trwac
okoto 20-30 minut. Nie rozmawiaj w trakcie positku — moze to prowadzi¢ do potykania

powietrza 1 wzdec.

Spozywaj 6—8 matych positkéw dziennie, w odstgpach 2,5-3 godziny. Pojedynczy
positek nie powinien przekracza¢ 500 ml. Jedz do uczucia lekkiej sytosci — lepiej zjes¢
mniej niz za duzo.

Podczas jedzenia i po nim przebywaj w pozycji siedzacej z wyprostowanym tutowiem.

Utrzymuj t¢ pozycje przez minimum 30 minut, najlepiej do 1 godziny po positku.
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7. Zachowuj szczegdlnag higiene podczas przygotowywania positkow — myj doktadnie rece,
sprzety kuchenne, blaty kuchenne. Regularnie wymieniaj gabki i $ciereczki. Zmniejsza
to ryzyko zatru¢ pokarmowych i infekcji.

8. Wybieraj produkty $wieze, nieprzetworzone, bez konserwantéw. Potrawy przygotowuj
bezposrednio przed spozyciem. Unikaj produktow wysokoprzetworzonych, dan typu
instant, konserw, gotowych sosow i fast foodow.

9. Temperatura positkow powinna by¢ letnia lub pokojowa. Unikaj dan bardzo goracych
lub zimnych — mogg drazni¢ btong¢ §luzowg i stymulowac skurcz przetyku.

10. Gotowanie tradycyjne lub na parze, duszenie bez obsmazania, pieczenie bez thuszczu
(np. w rekawie, folii, naczyniach zaroodpornych).to rekomendowane metody obrobki.
Unikaj smazenia 1 duszenia z wcze$niejszym obsmazaniem. Gotowe potrawy miksuj
lub przecieraj.

11. Zadbaj o odpowiednig ilo§¢ pelmowartosciowego biatka, ktére wspiera gojenie,

odpornos¢ 1 zapobiega niedozywieniu. Kazdy positek powinien zawiera¢ biatko: chude
miegsa (kurczak, indyk, krolik, cielgcina), ryby (np. dorsz, toso$, sola), jaja, mleko,

jogurty, twarogi.

Nabiat - Twarog i serki wiejskie powinny by¢ miksowane z mlekiem lub §mietanka,

aby uzyska¢ gladka konsystencje.

Jaja gotowane na migkko nalezy miksowa¢ z niewielkg ilo$cig mleka, wywaru

warzywnego lub rosotu az do uzyskania jednolitej konsystencji.

Migso powinno by¢ dobrze ugotowane 1 doktadnie zmielone lub zmiksowane. Lacz

je z wywarem warzywnym lub rosotem, az powstanie jednolita, ptynna zawiesina.

Dieta moze by¢ uzupetiona zywnoscia specjalnego przeznaczenia medycznego (FSMP),

bedace skoncentrowanym zrodlem biatka 1 energii. Moga mie¢ posta¢ proszku lub

gotowego plynu — mozna je miesza¢ z zupami, koktajlami, budyniami, dodawa¢ do

positkow lub spozywac¢ samodzielnie. W przypadku produktéw w proszku, warto dzienng

porcje (np. 1 miarke/saszetke) podzieli¢c na 2-3 porcje w ciaggu dnia, by nie zagescié

nadmiernie konsystencji potraw.

12.

Surowe warzywa 1 owoce spozywaj tylko w postaci: sokéw przecierowych lub koktajli

(np. z mlekiem/napojem roslinnym), bez skorek, pestek i1 grudek — zawsze
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13.

14.

15.

16.

17.

przecedzonych lub zmiksowanych. Nie zaleca si¢ surowych owocow i warzyw w formie

statej do czasu pelnej adaptacji do stentu.

Nie gotuj zupy zbyt dlugo — zapobiegnie to nadmiernemu odparowaniu wody. Zupy

powinny by¢ doktadnie zmiksowane i gltadkie. Wzbogacaj je o:

biatko np. gotowane migso, ryby, jaja, nabial, nasiona ro$lin straczkowych - tylko

dobrze ugotowane na mi¢kko i zmiksowane);
tluszcze: oliwa z oliwek, masto, zottko, Smietana.

Regularnie kontroluj masg¢ ciata i stan odzywienia — najlepiej pod opieka dietetyka

klinicznego lub zespotu zywieniowego.

W niektérych przypadkach lekarz moze zaleci¢ suplementacje (np. witaminy D3, B12,

wapnia, cynku), zwlaszcza jesli dieta jest uboga lub monotonna.

Prowadzenie dzienniczka zywieniowego moze pomodc w identyfikacji problemow
z konkretnymi produktami lub konsystencjami. Notuj godziny, sklad i ilo$¢
spozywanych positkow, objawy (np. bol, dyskomfort, krztuszenie si¢, zaleganie
pokarmu), objetos¢ przyjetych ptynéw. Pomaga to w $ledzeniu reakcji organizmu i

umozliwia szybsze dopasowanie diety przez dietetyka lub lekarza.

Utrzymywanie lekkiej, dostosowanej aktywnos$ci fizycznej moze wspieraé trawienie
1 zapobiega¢ zaleganiu pokarmu w przetyku. Zalecane sg spacery po positkach (ok. 10—
15 minut), unikanie dtugiego siedzenia bez ruchu. Niewskazane s3 ¢wiczenia zgigciowe

tutowia 1 pozycje odwrocone (np. lezenie na brzuchu lub glowie).
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