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Cykl: Leczenie żywieniowe - ab ovo

Przygotowanie żywieniowe do operacji z powodu choroby
nienowotworowej przed przyjęciem do szpitala
Nutritional support before surgical procedure in non–cancer patients⁰
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Streszczenie
Wstęp: Wśród chorych kwalifikowanych do zabiegów chirurgicznych, zwłaszcza z patologią przewodu pokarmowego od-

setek niedożywionych sięga 60%. Przygotowanie chorego przed operacją powinno być kompleksowe i obejmo-
wać optymalizację stanu odżywienia.

Opis przypadku: W artykule opisano przypadek 72–letniego chorego z przepukliną brzuszną pooperacyjną oraz cechami prze-
puszczającej niedrożności przygotowywanego do zabiegu plastyki przepukliny. Omówiono elementy postępowa-
nia przedoperacyjnego i zalecenia żywieniowe. Przedstawiono dostępne doustne suplementy diety stosowane
w okresie przedoperacyjnym i zasady ich stosowania.

Wnioski: U chorych z prawidłowym stanem odżywienia lub niedożywionych w stopniu lekkim lub umiarkowanym nie
należy odraczać zabiegu operacyjnego ani włączać leczenia żywieniowego natomiast niezwykle korzystna jest
suplementacja białka i innych składników pokarmowych w postaci doustnych suplementów diety stosowanych
krótko (5–7 dni) przed przyjęciem do szpitala. W tym okresie wskazane jest wsparcie dietetyka klinicznego.
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Abstract
Background: The percentage of malnurished paƟents being prepared for major abdominal surgery reaches 60. PreparaƟon

for surgery should obligatory be complex and include nutriƟonal support.

Case Report: The case of a 72–years old men with major abdominal hernia and recurrent incomplete bowel obstrucƟon
was described. Elements of preoperaƟve preparaƟon and nutriƟonal support were discussed. Oral nurƟƟonal
supplements used in the preoperaƟve period and their usage were presented.

Conclusions: PaƟents with good status of nutriƟon or with mild / average malnutriƟon should not be qualified for clinical
nutriƟon and surgical procedure should not be postponed. However nutriƟonal support with oral nutriƟonal
supplements reach in proteins and other nutrients administered shortly before admission (5–7 days) is recom-
mended. The support of a clinical dieƟcian is highly recommended.
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