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1. Matoinwazyjne operacje jamy brzusznej

Przyktady:

* laparoskopowe wyciecie pecherzyka
zotciowego (cholecystektomia),

* operacja przepukliny pachwinowej,

* operacja przepukliny brzusznej,

* resekcja prostaty.

Kiedy rozpoczynaé zywienie przez
przewdd pokarmowy?

Juz w dniu zabiegu pozwala sie pic
klarowne ptyny (woda, bulion, herbata),
przyjmowac¢ Zywnos¢ Specjalnego
Przeznaczenia Medycznego (dawniej
nazywang ONS-ami) i jes¢ pokarmy state.
O rodzaju wprowadzonego zywienia
(ZSPM, dieta tatwostrawna) decyduje
stan 0gdlny pacjenta, odstep czasu

od zabiegu, wystepowanie nudnosci,
wymiotow oraz wystepowanie uczucia
gtodu.

W typowym przebiegu po zabiegu
laparoskopowym, bez powiktan, jesli
zabieg byt wykonany w godzinach
porannych pacjent moze jes¢ po kilku
godzinach, zwykle po 3-4 godzinach,
o ile jest stabilny hemodynamicznie,
wyrazi checd jedzenia i nie ma nudnosci
ani wymiotow.

Nastepnie: lekkostrawne, raczej
niskottuszczowe positki przez pierwsze
dni (czasem dtuzej), bo po usunieciu
pecherzyka zot¢ ptynie do jelita cienkiego
W sposob ciggty i tuszcz moze byc

gorzej tolerowany, co moze prowadzi¢
do biegunki, wzde¢ i kurczowych bolow
brzucha.

Nie nalezy podawac potraw smazonych
W sposob tradycyjny, ttustych sosow,
petnottustego nabiatu i bardzo ttustych
mies; rekomenduje sie stopniowo
rozszerzac diete, dostosowujac jg do
toleranc;ji.

Kilka praktycznych zasad:

* zacznij od matej porcji
i niskottuszczowych potraw
(np. zupa krem, puree z ziemniakow,
jogurt naturalny, gotowany ryz + chude
biatko), nastepnie stopniowo rozszerzaj
diete

* jedz czesciej, mniejsze porcje;
jesli pojawiag sie nudnosci, cofnij sie
do klarownych ptynow;

* przez pierwsze dni wyklucz bardzo
ttuste/smazone potrawy
(moga nasila¢ biegunke/wzdecia po
usunieciu pecherzyka).

Wyijatki, w ktérych nalezy poczekac

i zastosowacé schemat: klarowne ptyny
= potptynne = dieta lekkostrawna:
nasilone PONV postoperative nausea
and vomiting - pooperacyjne nudnosci

i wymioty), konwersja do laparotomii,
powiktania srodoperacyjne lub zalecenie
lekarza, by odroczy¢ state positki.



C Czym s klarowne ptyny?

)

To napoje przezroczyste, bez czastek, miazgi i ttuszczu.

Przyktady zalecane:

* woda (niegazowana lub delikatnie gazowana),

* ORS/roztwdr nawadniajgcy, napoje izotoniczne,

* herbata staba (czarna, zielona, ziotowa) bez mleka,

* kawa czarna bez fusdéw (jesli nie nasila nudnosci),

» klarowny bulion/rosét odttuszczony (bez oczek ttuszczu),

» soki bez migzszu/pulpy

* woda smakowa, kompot przecedzony,

* galaretka klarowna (bez owocow, bez nabiatu) - jesli jest dobrze tolerowana.

Niezalecane:

* mleko, kefir, jogurt, kakao, koktajle mleczne,
* soki z migzszem (pomaranczowy, grejpfrutowy, multiwitamina z pulp3a),

* smoothie, zupy-kremy, napoje metne.

Wskazéwki po zabiegu:

* pij matymi tykami co kilka minut; jesli masz nudnosci, wybierz napoje
niegazowane w temperaturze pokojowej,
* unikaj bardzo ttustych buliondw i bardzo stodkich napojow

(moga nasila¢ mdtosci),

* przy sktonnosci do luznych stolcow lub po ileostomii preferuj ORS
(oral rehydration solution - doustny roztwdr nawadniajacy)

zamiast duzych ilosci ,,zwyktej wody”.

Nastepnego dnia (24 godziny po zabiegu)
zwykle wolno przejs¢ na diete lekkostrawna,
nastepnie w kolejnych dniach na zwykta zdrowa
diete, dostosowang do toleranc;.

Po operacjach przepuklin bardzo duze
znaczenie odgrywaja btonnik oraz nawodnienie.

Ciekawostka:

Chodzi o to, zeby zapobiegac zaparciom

i parciu (parcie = ryzyko bdélu w ranie).
Zalecenia obejmuja produkty bogate w biatko,
wspierajagce gojenie, oraz btonnik - poczatkowo
rozpuszczalny, stopniowo uzupetniany o btonnik
nierozpuszczalny - aby ztagodzi¢ zaparcia po
lekach przeciwbolowych.

Zarowno przedtuzone gtodzenie przed zabiegiem, jak i utrzymywanie
pacjenta w nieuzasadnionym gtodzeniu po operacji wigze sie ze zwiekszonym
dyskomfortem (gtdd, pragnienie, ostabienie) oraz wyzszg czestoscig nudnosci
i wymiotow. W wytycznych ESPEN oraz protokotach ERAS podkresla

sie koniecznosc¢ jak najwczesniejszego rozpoczecia zywienia doustnego

lub dojelitowego po zabiegu, poniewaz wczesne doustne przyjmowanie
pokarmow nie zwieksza ryzyka powiktan chirurgicznych, a skraca
hospitalizacje i poprawia komfort pacjentow.

Pacjenci z rozpoznang chorobg refluksowa przetyku stanowia grupe

o podwyzszonym ryzyku pooperacyjnych nudnosci i wymiotow.

2. Operacje w jamie brzusznej z otwarciem przewodu pokarmowego
i zespoleniem, ale bez duzej przebudowy anatomii

Przyktady:

* wyciecie fragmentu jelita grubego
lub cienkiego z zespoleniem (np.
hemikolektomia, resekcja esicy,
poprzecznicy, resekcja odbytnicy,
kolektomia, proktokolektomia),

* klasyczne planowe operacje jelit
z odtworzeniem ciggtosci (bez zespotu
krotkiego jelita),

» czesciowa resekcja zotgdka (usuniecie
fragmentu zotgdka, ale nie catosci),

» cze$¢ zabiegdw trzustki/drog
zotciowych o mniejszym zakresie
(np. dystalna pankreatektomia).

Kiedys standardem byto:
,Czekamy az ustyszymy perystaltyke/
gazy, zanim damy ptyny”.

Aktualne zalecenia ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) / ESPEN
(European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism): zywienie doustne lub
dojelitowe (zaleznie od stanu pacjenta)
zywienie trzeba zaczaé mozliwie wczesnie
(w pierwszych godzinach po operacji
lub w ciggu pierwszej doby), ile

pacjent jest przytomny, stabilny
hemodynamicznie i nie ma
przeciwwskazan chirurgicznych.
Wstrzymywanie zywienia grozi
niedozywieniem.

W chirurgii jelita grubego zaleca sie
zaoferowanie pacjentowi normalnej diety
doustnej w ciggu 24 godzin po planowej
resekcji jelita grubego, przyspiesza to
powrot funkciji jelit, skraca hospitalizacje
i nie zwieksza ryzyka nieszczelnosci
zespolenia.

Proponowany schemat:

kilka godzin po wybudzeniu

= klarowne ptyny + napoje weglowodanowe;
dzien po operacji

— dieta lekkostrawna,

2. dzien

— zdrowa, lekkostrawna dieta szpitalna.

Po resekcji jelita zwykle zaczyna

sie od tzw. light diet: mate, miekkie,
niskottuszczowe i stosunkowo
niskobtonnikowe positki, zeby unikngcé
przepetnienia jelit, wzdec i bolu brzucha.
Po operacjach jelitowych (zwtaszcza
kiedy pacjent ma sSwieze zespolenie
albo nowg stomie) zaleca sie przez
pierwsze dni ograniczy¢ surowe
warzywa, petne ziarna, pestki, strgczki
- bo moga zwiekszaé objetosé stolca/
ilos¢ gazdw. W kolejnym etapie btonnik
i petnoziarniste produkty nalezy

Z powrotem stopniowo dodawag,
indywidualnie, zaleznie od tolerancji,
np. przy biegunce lub zaparciu.

Kluczowy cel zywieniowy:

Biatko i energia umozliwiajg gojenie rany
i zespolenia jelitowego. W ERAS ktadzie
sie nacisk na wysokobiatkowg zywnosc¢
specjalnego przeznaczenia medycznego
wczesnie po operacji, zeby pacjent
pokryt zapotrzebowanie na makro-

i mikrosktadniki.




3. Bardzo duze operacje rekonstrukcyjne jamy brzusznej. Przyktady:

» catkowita gastrektomia (usuniecie
catego zotadka),

* pankreatoduodenektomia (Whipple),

* bardzo rozlegte resekcje jelita
(ryzyko zespotu krotkiego jelita),

» catkowita pankreatektomia.

Nalezy pamietaé, ze anatomia trawienia
jest zasadniczo inna po operacji:

brak zbiornika zotgdkowego

- ryzyko dumpingu, uposledzone
mieszanie pokarmu z enzymami
trzustkowymi

= ryzyko biegunki ttuszczowej, szybkie
przechodzenie tresci do jelita cienkiego,
opdznione oproznianie zotgdka

po zabiegu Whipple’a itd.

ERAS rowniez w tym przypadku promuje
bardzo wczesne zywienie doustne.

W wielu protokotach po gastrektomii
totalnej/gastrektomii laparoskopowej
zaleznie od POD (postoperative day/
doba pooperacyjna):

e PODT1: tyki wody (do 500 ml/dobe)

* POD2-3: dieta ptynna (ptyny nie tylko
klarowne), do 1000 ml/dobe

* POD4-5: dieta miekka/papkowata,
jesli pacjent toleruje (brak nudnosci,
brak wzdecia brzucha, brak objawdw
nieszczelnosci).

Po Whipple’u / pankreatoduodenektomii:

* Réwniez dazy sie do wczesnego
podania ptyndw doustnych
i stopniowego przechodzenia do
pokarmow statych w ciggu pierwszych
kilku dni, zamiast rutynowego, dtugiego
zywienia wytacznie dojelitowego lub
pozajelitowego. Jest to element ERAS
w chirurgii trzustki i jest oceniany jako
bezpieczny, skracajacy czas do petnego
zywienia doustnego oraz czas pobytu
w szpitalu.

Po operacji bariatrycznej zgodnie
z protokotem ERAS-B
(ERAS Bariatric Surgery)

* PODO (2-6 godzin po zabiegu):
klarowne ptyny (mate tyki; wg tolerancji)
- zwykle mozna rozpoczac ,kilka godzin”
poO operacji.

* PODO/POD1: po uzyskaniu tolerancji
klarownych ptyndow = przejscie na ptyny
odzywcze (kompletne FSMP), nadal
mate porcje i stopniowe zwiekszanie.

* POD1-2: kontynuacja ptyndéw
odzywczych jako podstawy, dalsze
rozszerzanie diety wedtug protokotu
osrodka.

Zasady zywienia specyficzne dla danego
narzadu.

a) Gastrektomia

* Mate, czeste positki (6-8 na dobe),
jedzenie powoli, doktadne przezuwanie.

* Unikanie duzych tadunkdéw cukru
prostego (stodkie napoje, desery) na raz
- profilaktyka dumpingu (tachykardia,
poty, biegunka po szybkim przesycie
osmotycznym).

* Biatko w kazdym positku, bo szybciej
pojawia sie uczucie sytosci i tatwo
o niedozywienie.

b) Pankreatoduodenektomia
(resekcja trzustki)

* Mate porcje co 2-3 godziny, 5-6
positkdow dziennie, duzo biatka. Popijaj
matymi tykami miedzy positkami; nalezy
unika¢ duzej objetosci naraz, poniewaz
uczucie petnosci i opdznione oproznianie
zotgdka sg czeste przez pierwsze
tygodnie.

UWAGA!

Odejscie gazdw nie jest warunkiem rozpoczecia zywienia.
Poczatek zywienia doustnego - tego samego dnia po zabiegu, wg tolerancji.

Zalecenie (ERAS - po operacjach kolorektalnych): zucie gumy bez cukru
=10 minut, 3-4 razy dziennie, rozpoczynajgc w dniu operacji (o ile brak
przeciwwskazan), daje niewielkg poprawe powrotu funkcji przewodu
pokarmowego i moze skroci¢ hospitalizacje.

* Ograniczenie bardzo ttustych, smazonych
dan i bardzo stodkich napojow na
poczatku, gdyz ttuszcz i cukier sg trudniej
trawione i mogg prowokowac biegunke
ttuszczowg, wzdecia i tzw. objawy typu
dumping.

4. Operacje ginekologiczne planowe

Przyktady:

* laparoskopia torbiel jajnika,

* histerektomia laparoskopowa /
laparotomia,

e operacje endometriozy,

* miomektomia, klasyczna ginekologia
niezwigzana z onkologia.

ERAS dla ginekologii
(zarowno ogolnej, jak i onkologicznej):

* doustne ptyny i lekka dieta nalezy
rozpoczac¢ w dniu operacji, tak wczesnie
jak pacjent toleruje;

* nie ma potrzeby czekania ,az odejda
gazy”. Wczesne karmienie zmniejsza
czas utrzymywania kroplowek i skraca
hospitalizacje, bez wzrostu powiktan.

W praktyce wyglada to jak w mato
inwazyjnych operacjach jamy brzusznej.

Zalecenia zywieniowe po wypisie

* Duza ilos¢ ptynéw + btonnik
rozpuszczalny (ptatki owsiane, zupy
krem) = profilaktyka zaparc i parcia
przy wyproznieniu (wazne przy swiezej
ranie w powtokach i dnie miednicy).

* Czesto potrzebne enzymy trzustkowe
z kazdym positkiem/przekaska.

* Biatko w kazdym positku (gojenie rany).
Celem jest komfort jelitowy i gojenie
tkanek.

Duza chirurgia ginekologiczno-
onkologiczna jamy brzusznej

Przyktady: radykalna histerektomia

z limfadenektomia miedniczna/paraortalna,
usuniecie macicy + przydatkow +
fragmentdw otrzewnej, czasem resekcje
guzow jajnika z ,,debulkingiem”, czasem
drobne resekcje otrzewnej jelitowe;.

Rozpoczynanie zywienia

» doktadnie tak jak w protokole ERAS dla
chirurgii jelit: zacznij doustnie bardzo
wczesnie, najlepiej tego samego dnia,

a na pewno <24 h po zabiegu;

* przy dobrej tolerancji - ptyny doustne;
* podaz wysokobiatkowych ONS-6w;

Czyli zywienie po rozlegtej operacji
ginekologicznej przebiega podobnie

jak po operacjach w jamie brzusznej

z otwarciem przewodu pokarmowego

i zespoleniem, ale bez duzej przebudowy
anatomii.



* wystepuje realne ryzyko porazennej
niedroznosci,

* wazne jest tempo rozszerzania
diety o kolejne konsystencje
(klarowne = potptynne = miekkie
- state w ciggu 24 godzin),

* wczesnie doktadamy biatko doustne

w ciggu okoto 60 minut, jesli pacjentka
jest stabilna hemodynamicznie, nie ma
nudnosci i nie byto powiktan,

state jedzenie, czyli normalny positek,
zwykle w ciggu 1-2 godzin od
zakonczenia zabiegu albo w tej samej
dobie, bez czekania na ,,gazy”. Karmienie

W ciggu pierwszych 2 godzin vs ,,pdzniej”
nie zwieksza ryzyka nudnosci, wymiotow,
czy niedroznosci, a przyspiesza powrot
perystaltyki, pionizacje, oddanie gazdéw

i skraca czas hospitalizacji.

jako interwencje terapeutyczna.

Ciecie cesarskie

Zgodnie z ERAC

(Enhanced Recovery After Cesarean): Czyli po cesarskim cieciu nie obowigzuje

juz stary schemat: ,woda po 12 godzinach,
Zupa po 24 godzinach, normalna dieta
po 48 godzinach”. To jest przestarzate.

Bezposrednio po cesarskim cieciu

 klarowne ptyny doustnie praktycznie
od razu po wyjsciu z sali operacyjnej /

UWAGA!

Nie zaleca sie rutynowego podawania kleiku w ramach rozszerzania diety po
zadnym zabiegu. Jest to element przestarzatej praktyki, ktéry nie znajduje
potwierdzenia we wspodtczesnych wytycznych ani w dostepnych danych
naukowych. Zamiast wprowadzania ,,diety kleikowej” rekomenduje sie
stopniowe rozszerzanie jadtospisu o produkty o odpowiedniej konsystencji,
ONS-y dostosowane do stanu klinicznego pacjenta.

Stosowanie kleiku jako gtownego elementu diety po zabiegu prowadzi

do zbyt matej podazy energii i biatka, co sprzyja utrwalaniu lub pogtebianiu
niedozywienia, opdznia gojenie ran oraz zwieksza ryzyko powiktan.
Dodatkowo sztuczne wydtuzanie etapu ,diety kleikowej” niepotrzebnie
ogranicza réznorodnosc i konsystencje positkdw, co moze zaburzac¢ powrot
do petnowartosciowego zywienia doustnego i pogarsza¢ komfort pacjenta.
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