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SPECJALISTYCZNY PREPARAT
ZYWIENIA MEDYCZNEGO

Cubitan - dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego u pacjentéw z odlezynami
i trudno gojacymi sie ranami. Dodatkowa suplementacja argining nie jest zalecana: w czerniaku, raku watroby, miedzybtoniaku optucnej, raku nerki,
raku prostaty. Stosowac pod nadzorem lekarza.

W zaleznosci od rodzaju udaru, jego lokalizacji i rozlegtosci
obserwujemy rézne powiktania, ktére dzieki rehabilitacji,
odpowiedniemu  leczeniu i  Swiadome] opiece mozna
przezwyciezyc. Istotng role odgrywa takze wtasciwie odzywianie
sie Pacjenta dostosowane do mozliwosci potykania i aktualnego
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze. Nalezy podkresli¢, ze
Pacjent po udarze w okresie rekonwalescencji nadal wykazuje
ryzyko niedozywienia. W jednym z badarn odnotowano, ze:

nawet 93% chorych w wieku powyzej 65 lat w okresie
rekonwalescencji wykazywato ryzyko niedozywienia.

Gtéwnym czynnikiem ryzyka niedozywienia i jednoczesnie
znaczaco utrudniajgcym wtasciwie zywienie pacjenta jest dysfagia,
czyli zaburzenia potykania, ktére wystepuja w tej grupie chorych
od 64 do 78%. Poza zaburzeniami potykania nalezy wymienic
ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu chorego, w tym takze
trudnosci w samodzielnym spozywaniu pokarméw (np. niedowtad
strony dominujacej lub trudnosci w przyjeciu pozycji siedzacej).
Depresja poudarowa nalezy do kolejnych czynnikow istotnie
obnizajagcych apetyt chorego. Takze trudnosci w komunikacji
z chorym spowodowane zaburzong mowa moga determinowac
wspotprace z opiekunem, miedzy innymi w kwestii zywienia.

Profilaktyke niedozywienia nalezy rozpoczac jak najwczesniej od
momentu wystapienia udaru.

Okres do 7 dni po incydencie udarowym uwazany jest za
stan ostry zwigzany z podwyzszonym zapotrzebowaniem na
energie i biatko.

Niedozywienie bedace skutkiem niewystarczajgcej podazy
energii i biatka wzgledem zapotrzebowania znaczaco wptywa na
opdznienie procesu zdrowienia i regeneracji mézgu po udarze.
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Warto podkresli¢, ze biatko wchodzi w sktad wszystkich komorek
W naszym organizmie, a jego niedobdr nie tylko wigze sie
z niedozywieniem, ale takze obnizeniem odpornosci, dtuzszym
gojeniem ran, w tym takze odlezyn. Niedobory biatka,
i w efekcie niedozywienie, prowadzg do czestszych zakazen
uktadu moczowego oraz zapalenia ptuc. Ponadto nieuwzglednienie
zwiekszonych potrzeb biatkowo-energetycznych skutkuje utrata
bezttuszczowej masy ciata, w tym masy miesniowej nawet o 6%
w ciaggu 10 dni pobytu w szpitalu.

Badania wskazujg, ze odsetek pacjentéow niedozywionych
po ostrym udarze mozgu zwiekszyt sie z 9 do 65% w ciggu

10 dni hospitalizacji bez wdrozonego planu postepowania
dietetycznego.

Zatem niepodjeta wczesna interwencja zywieniowa, ktoérej
celem jest pokrycie potrzeb energetycznych i biatkowych
chorego bedzie skutkowata ryzykiem niedozywienia lub
niedozywieniem. Nalezy podkresli¢, ze niedozywiony Pacjent
z utratg bezttuszczowej masy ciata, w tym masy miesniowej,
z wiekszym trudem bedzie realizowat program rehabilitacyjny.
W przypadku pacjentow lezacych, kierowanych czesto do
zaktaddw  opiekunczo-leczniczych, niedozywienie pogtebia
ryzyko powstawania odlezyn. Niedozywienie, tak jak
w przypadku kazdej innej choroby moze wptywac na czas
przezycia, skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji lub czas
powrotu do zdrowia. Ponadto wspodtistnienie niedozywienia,
zaburzenn potykania i zte] higieny jamy ustnej stwarza ryzyko
zachtystowego zapalenia ptuc (dotyczy to nawet 30% chorych),
co zwieksza ryzyko zgonu.

Pamietajmy, ze osoby otyte rowniez moga by¢ niedozywione.

Mimo, ze otytosc¢ stanowi jeden z czynnikdw ryzyka udaru mozgu,
to bez watpienia ani zaawansowany wiek, ani okres hospitalizacji
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po przebytym udarze czy tez czas rehabilitacji nie sg dobrymi
momentaminapodejmowanieredukcjimasy ciata. Niedozywienie
rozpatrujemy w kontekscie niedoborow energii, biatka, ale takze
innych sktadnikow odzywczych. W przypadku niedoboréow ww.
sktadnikdw moze dojs¢ do rozwoju sarkopeniil, co znaczgco
utrudnia powrdt do sprawnosci, w tym takze rzutuje na
rehabilitacje procesu potykania. Poza tym zaniedbujac zywienie
0sob otytych, ostabiamy dziatanie uktadu odpornosciowego
narazajac chorych na wieksze ryzyko infekcji, odlezyn.

Stopien ciezkosci choroby, wystepowanie zaburzen potykania,
ograniczenia funkcjonalne oraz wiek warunkujg stan odzywienia
chorego. Stad wczesne wsparcie zywieniowe poprzez
zastosowanie doustnego zywienia medycznego, jako uzupetnienie
diety moze pomodc w profilaktyce niedozywienia przez caty
okres powrotu do zdrowia. Kazdy Pacjent w tym czasie wymaga
odpowiedniego wsparcia zywieniowego lub leczenia zywieniowego
(w przypadku ciezkiej dysfagii) bez wzgledu na wyjsciowy stan
odzywienia.

1. Sarkopenia - utrata masy i sity miesniowej
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JAK ROZPOZNAC NIEDOZYWIENIE
W WARUNKACH DOMOWYCH?

Wedtugdefinicji Europejskiego Towarzystwa ZywieniaKlinicznego
i Metabolizmu niedozywienie diagnozujemy gdy:

@ BMI 1<18,5kg/m?

e niezamierzona utrata masy ciata w ciggu 3 miesiecy wyniesie
powyze] 5% wyjsciowej masy ciata lub powyzej 10%
w nieokreslonym czasie i jednoczesnie Pacjent do 70 roku

Zycia bedzie miat BMI < 20 kg/m2, a Pacjent w wieku powyzej
70 lat BMI ponizej 22 kg/m?

Jak obliczy¢ % utraty masy ciata?

Lwyczajowa masa ciata [kg] — aktualna masa ciata [kg] x 100

% utraty masy Ciata =
ey ey Iwyczajowa masa ciata [kg]

Przyktad: Pacjent zazwyczaj wazyt 70 kg, jednak w ciggu

ostatnich 3 miesiecy schudt 5 kg. Zatem aktualnie wazy 65 kg

(70 kg—65kg) x 100 5kgx 100
% utraty masy ciata = = =7,1%
T0kg 70kg

Interpretacja wyniku: Pacjent jest niedozywiony i wymaga
konsultacji z lekarzem i dietetykiem celem identyfikacji czynnikéw
ryzykaileczenia niedozywienia

2.BMI (Body Mass Index) = masa ciata (kg)/wysokos¢ ciata (m?)
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W  monitorowaniu stanu odzywienia pacjenta po udarze
kluczowg role odgrywa monitorowanie masy ciata przynajmniej
raz w tygodniu i odnoszenie zmian do wartosci wyjsciowej.
Dodatkowo warto odpowiedzie¢ na ponizsze pytania
przynajmniej raz w tygodniu:

(+ Czy apetyt chorego pogorszyt sie?
(+ Czy pacjent zjada mniejsze porcje niz w zesztym tygodniu?

G Czy rytm wyprdéznien jest prawidtowy? Czy Pacjent nie ma
zaparc?

(+ Czy pacjent wypija zalecong ilos¢ ptynow?

(+ Czy pacjent ma problemy z zuciem, gryzieniem?

(+ Czy pacjent ma depresje, obnizony nastroj?

(Jr Czy pacjent ma ktopot z utrzymaniem sztuc¢cow lub kubka?
(+ Czy pacjent pamieta o spozywaniu regularnych positkow?

Jesli Pacjent odmawia positkéw, zjada mniej niz catg porcje,
wypija mniej niz 1,5 | ptyndw w ciggu dnia, ma zaparcia oraz nie
wykazuje ochoty na jedzenie, to swiadczy o ryzyku niedozywienia
i koniecznosci konsultacji z dietetykiem, lekarzem oraz wtaczeniu
wsparcia zywieniowego w postaci doustnych diet medycznych
(przy dobrej tolerancji konsystencji nektaru). Jesli Pacjent moze
bezpiecznie potykac gestsze konsystencje mozna po konsultacji
z dietetykiem potaczy¢ preparaty zywienia medycznego ze
specjalnie przygotowanymi potrawami np. zupami, puree. Takze
obnizony nastrdj, nieche¢ do rozmowy, samotnos¢ sg sygnatami,
ktorych nie powinnismy zlekcewazy¢. Problem z trzymaniem
sztuccow czy kubka mozna rozwigzac poprzez dobranie sztu¢cow
z grubszymi uchwytami lub zapinanymi wokdt reki oraz kubkami
z obustronnymi uchwytami.
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Do pojenia pomocne mogg byc¢ kubki z ustnikiem lub wycieciem na
nos, aby utatwic picie ptyndw bez odchylania gtowy do tytu.

SPOSOB ZYWIENIA PACJENTOW POD UDARZE

Sposéb zywienia oraz zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze
i energetyczne pacjentow po udarze zaleza od wystepowania
powiktan takich jak: zaburzenia potykania, wystepowanie ryzyka
niedozywienia, odlezyn, stopnia samodzielnosci, prowadzonej
rehabilitacji, a takze obecnosci choréb wspdtistniejgcych.

Pacjent z zaburzeniami potykania nie moze spozywac wszystkich
produktéw, czes¢ z nich moze by¢ trudna do pogryzienia
i kontrolowania w jamie ustnej. Inne moga powodowac zbyt
szybkie potkniecie lub zaleganie w jamie ustnej lub gardle.
Te wszystkie problemy moga doprowadzi¢ do zachtysniecia
lub przedostania sie pokarmu do drog oddechowych (tzw.
aspiracji), co jest niebezpieczne dla pacjenta. W przypadku
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dysfagii (czyli zaburzen potykania) o lekkim lub umiarkowanym
nasileniu stosuje sie metody adaptacyjne polegajace na wyborze
bezpieczne] dla chorego konsystencji produktéw statych,
ptyndw i oczywiscie rozne ¢wiczenia oraz manewry utatwiajace
potykanie, a przede wszystkim poprawiajace bezpieczenstwo
potykania. Pamietajmy, ze dysfagie mozna i nalezy leczy¢ we
wspotpracy z wyspecjalizowanym w tym zakresie logopedg oraz
lekarzem laryngologiem.

JAK ROZPOZNAC ZABURZENIA POLYKANIA?

Badania w kierunku wystepowania zaburzen potykania powinny
by¢ przeprowadzone u wszystkich pacjentéw po udarze
jeszcze przed podaniem czegokolwiek doustnie. W przypadku
rozpoznania problemdw z potykaniem, Pacjent powinien
by¢ skierowany do szczegdtowych badan. Opiekun petni
niezwykle wazna role w procesie opieki nad chorym po udarze,
poniewaz spedza z chorym najwiecej czasu, dzieki czemu moze
przekazac¢ istotne w procesie leczenia informacje. Opiekun
powinien obserwowac chorego podczas positkdw. Objawy takie
jak zmiana gtosu po wypiciu ptynoéw, kaszel w trakcie i po positku,
zachtystywanie sie, odczucie zalegania jedzenia lub ptynow
w gardle, wyciekanie sliny lub ptyndw przez usta swiadcza
o problemach z potykaniem (Tabela 1).

Dla wielu chorych ktopot z kontrolg potykania jest stresujacy
i chorzy ograniczajg positki lub rezygnujg z nich. Ponadto
czas spozywania positku znaczaco sie wydtuza. Odrebnym
problemem sg trudnosci z potknieciem tabletek. Wdéwczas
forme przyjmowanych lekéw nalezy skonsultowac z lekarzem
i farmaceuta, nie mozna bez konsultacji rozdrabnia¢ wszystkich
lekéw i podawac z jedzeniem lub ptynami.
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‘ WAZNE! Obserwuj zachowania
swojego podopiecznego

Tabela 1. Objawy $wiadczace o zaburzeniach potykania

Woyciekanie pokarmu przez usta

Zalegania pokarmu w jamie ustnej i na jezyku

Problem z potknieciem, kilkukrotne proby

Zachtysniecia

Odchrzakiwanie

Kaszel w trakcie positku

Uczucie zalegania ,czegos” w gardle

Zmiana gtosu po wypiciu ptyndw na tzw. mokry, gulgoczacy

Woydtuzenie czasu trwania positku

Bol przy potykaniu

Problem z potykaniem tabletek

Kazdy epizod krztuszenia sie wymaga przerwania positku,
sprawdzenia konsystencji, tekstury diety i konsultacji z lekarzem.
Jesli przy prawidtowo dobranej konsystencji ptyndw i potraw
chory nadal odchrzakuje, ma uczucie =zalegania pokarmu
w gardle, kaszle w trakcie positku lub nawet 30 min po
skoriczonym positku nalezy skonsultowac te objawy z lekarzem.
Opiekun powinien zadbac¢ o pozycje siedzacg chorego podczas
karmienia, ewentualnie podparcie poduszkami lub przytrzymanie
gtowy w bezpiecznej do karmienia pozycji.

Zaburzenia potykania zawsze stwarzaja ryzyko rozwoju
zachtystowego zapalenia ptuc i/lub rozwoju niedozywienia
i odwodnienia. Propozycja bezpiecznej konsystencji diety zawsze
musi byc¢ zaproponowana przez lekarza we wspotpracy z logopeda

po przeprowadzaniu szczegdtowych badan. Nastepnie dietetyk
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opracowuje plan postepowania dietetycznego z wytgczeniem
produktow ryzykownych tj. produkty z wtdknami, o matych
kulistych ksztattach, sypkie, suche, o ostrych krawedziach
(Tabela 2.). Potrawy powinny by¢ zazwyczaj o gtadkiej, spdjnej
i jednolitej teksturze np. kremy o réznym stopniu zageszczenia,
koktajle smoothie. Ptyn nie powinien oddziela¢ sie od potrawy.
Istotnym elementem jest dostosowanie konsystencji ptynow
poprzez uzycie preparatu zageszczajagcego na bazie gumy
ksantanowej, ktéry stwarza mozliwos¢ uzyskania ptynu
o konsystencji nektaru, ptynnego miodu i puddingu. Takie
dziatania majg szczegdlne znaczenie dla chorego, poniewaz
wypijanie zalecanej ilosci ptynéw ok. 1,5 = 2 | (przy braku innych
przeciwwskazan), pozwala utrzymac prawidtowy stan nawodnienia
organizmu.

Potrawy lub napoje przygotowane z uzyciem preparatu na bazie
gumy ksantanowe] sg bezpieczniejsze dla pacjenta, poniewaz
nie rozwarstwiajg sie w kontakcie ze slina.

Ponadto preparaty te nie zmieniajg wygladu, smaku i zapachu
potrawy. Jednak bezwglednie przed wyborem witasciwej
konsystencji nalezy skonsultowac sie z lekarzem, neurologopeda
i dietetykiem. Nalezy uwaznie czytac instrukcje przygotowania
ptyndw, zwracajac uwage na ilos¢ zageszczanego ptynu oraz
ilos¢ miarek zageszczacza. Zageszczanie gestych ptynow, zup
wymaga konsultacji z dietetykiem dotyczacej ilosci dodawanego
preparatu.

Kiedy zywienie doustne z rdéznych przyczyn, lezacych po
stronie zarowno Pacjenta, jak i Opiekuna, jest niewystarczajace
i chory traci mase ciata, wowczas nalezy siegna¢ po
wsparcie zywieniowe dietami przemystowymi i stosowacd
je jako uzupetnienie diety. Oczywiscie przy ciezkiej dysfagii
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(zaburzeniach potykania) wprowadzane jest zywienie dojelitowe,
a wybor diet zalezy od potrzeb chorego. Positki domowe nie
zawsze sg wtasciwie zbilansowane pod wzgledem istotnych
sktadnikéw energetycznych i odzywczych. W dodatku czesto
liczne wykluczenia produktow z powodu choroby powoduja,
ze trudno jest przygotowac urozmaicone, atrakcyjne positki.
Poza tym chory moze odmawia¢ spozywania positkéw lub
po prostu mie¢ obnizony apetyt. Te czynniki moga wptywac
na obnizenie ilosci przyjmowanego pokarmu, a tym samym
prowadzi¢ do braku pokrycia zapotrzebowania na energie,
biatko i inne kluczowe sktadniki odzywcze. Wéwczas taki chory
wymaga wsparcia zywieniowego, ktére polega na witaczeniu
doustnych preparatow zywienia medycznego jako formy
uzupetnienia diety doustnej. Diety te w niewielkie] objetosci,
sg skoncentrowanym Zrodtem sktadnikéw energetycznych
i budulcowych (biatka, ttuszczéw i weglowodandw), ale takze
sktadnikéw funkcjonalnych tj. arginina, cynk - istotnych
W procesie gojenia ran czy kwasy omega 3, cholina oraz
witaminy z grupy B, ktore sg niezbede w funkcjonowaniu uktadu
nerwowego. Zwiekszenie podazy biatka u kazdego pacjenta
nalezy skonsultowac z lekarzem i dietetykiem.

Diety przemystowe dobiera sie miedzy innymi w zaleznosci od
chordéb wspotistniejgcych, rytmu wyprdznien i zapotrzebowania
na energie i biatko. Nalezy pamieta¢, iz ich konsystencja
odpowiada pierwszemu stopniowi zageszczania ptynéw czyli
nektarowi.
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Tabela 2. Przyktadowe produkty wykluczone w diecie pacjenta

z zaburzeniami potykania

Grupa produktow Przyktady (lista produktéw nie jest wyczerpana)

Owoce

Rabarbar, cytrusy, owoce z drobnymi pestkami, ananas

Warzywa

Seler naciowy, kapusta kiszona, produkty tykowate,
lisciaste, kukurydza, groszek

Produkty mleczne

Produkty z ziarnami, pestkami i kawatkami owocow

Produkty zbozowe

Pieczywo chrupkie, ze skorka, z nasionami, z sojg (ogé-
tem pieczywo stwarza najwieksze ryzyko zachtysniecia!),
Kasze sypkie, twarde

Drobne makarony

Ryz

Groszek ptysiowy

Ryby, mieso i przetwory

Ryby z 0$¢mi, niezmiksowane
Mieso suche, twarde, z wtdknami i $ciegnami

Jaja Jajecznica
Inne Galaretki, popcorn, chipsy, orzechy, wiérki kokosowe,
wafle, herbatniki, przyprawy
WYKLUCZONE
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PROFILAKTYKA UDARU
NIEDOKRWIENNEGO MOZGU

Poza adaptacjg diety wazna jest profilaktyka kolejnego udaru,
stad zalecenia zywieniowe powinny dodatkowo koncentrowac
sie na modelu diety srodziemnomorskiej. Ograniczeniu powinna
podlega¢ takze podaz soli (maksymalnie % mate] tyzeczki od
herbaty w ciggu dnia) tagcznie dodawana do potraw i w gotowych
produktach. Woda mineralna takze powinna by¢ niskosodowa.
Nalezy unika¢ mieszanek przypraw, ktére zawieraja dodatkowo
w sktadzie sol i/lub glutaminian sodu. Zalecana podaz miesa
czerwonego, w tym wedlin wynosi do 500 g w ciggu tygodnia, przy
czym nalezy wybierac wytacznie chude czesci bez widocznego
ttuszczu. W przypadku miesa drobiowego wyklucza sie mieso
z gesi i kaczki, natomiast mieso z indyka i kurczaka powinno by¢
spozywane bez skory. Z diety nalezy wykluczy¢ zrodta kwasow
ttuszczowych nasyconych, czyli gtownie produkty pochodzenia
zwierzecego tj. smalec, stonina, masto oraz kwasy ttuszczowe
trans obecne m. in. w ttuszczach utwardzonych (nalezy czytaé
etykiety sktadu produktu), waflach, ciastkach, krakersach.

Dominujgcymi produktami w diecie powinny by¢ produkty
petnoziarniste (ryz brazowy, makaron petnoziarnisty,
pieczywo Graham), a takze warzywa (do 600 - 800 g/dzien)
orazowoce (do 200 g/dzien). Szczegdlnieistotne sgwarzywa

i owoce koloru czerwonego oraz fioletowego ze wzgledu na
duza zawartos¢ sktadnikéw pozytywnie wptywajacych na
uktad sercowo-naczyniowy (tzw. polifenoli). Istotne sa takze
swieze ziota.

Rekomendowane oleje to olej rzepakowy, oliwa z oliwek i, do
spozywania wytacznie na zimno, olej Iniany. Zaleca sie podaz 2
porcji 150 g ryb w tygodniu i do 4 szt. jaj w tygodniu. Natomiast
czesciej nalezy wprowadza¢ soczewice, fasole, ciecierzyce.
PORADNIK DLA PACJENTOW PO UDARZE MOZGU

Produkty mleczne musza by¢ niskottuszczowe czyli zawierajace
do 3 g ttuszczu w 100 g produktu (kefiry, jogurty, chude sery)
i zaleca sie 2 porcje 100-150 g/dzien (Tabela 3).

Tabela 3. Lista produktéw przeciwwskazanych i zalecanych w programie
profilaktyki udaru moézgu (przy braku zaburzen potykania)

pG::)jgjktéw Produkty zalecane “ Produkty wykluczone ,‘
Produkty Pieczywo graham, Pieczywo pszenne, cukiernicze
zbozowe petnoziarniste, razowe (tj. chatki, precle, rozki francuskie),
Makarony ze 100 % pumpernikel,
semoliny ugotowane pieczywo barwione karmelem,
al dente, makarony ryz biaty,
petnoziarniste. makaron jajeczny.
Kasze: gryczana, owsiana,
jeczmienna.
Ryz: basmati,
petnoziarnisty, dziki.
Produkty Jogurty naturalne, Jogurty petnottuste pow. 4% ttuszczu,
mleczne kefiry, jogurty owocowe,
mleko 0,5 - 2%, mleko pow. 2% ttuszczu,
sery twarogowe ziarniste, | sery twarogowe ttuste,
sery twarogowe chude Smietankowe.
i potttuste, Sery: topione, sery podpuszczkowe
serki homogenizowane ,201te”, ser mascarpone, feta,
naturalne. serki homogenizowane stodzone,
sery plesniowe, serki do smarowania
typu fromage,
$mietana, Smietanka do kawy, mleko
w proszku,

Mleko skondensowane pow. 4% ttuszczu.

Mieso Chude czesci wotowiny, Ttuste miesa (np. podgardle, zeberka,
i przetwory chude czesci wieprzowiny | boczek, schab karkowy),
miesne (np. schab srodkowy), ges, kaczka,
kurczakiindyk bez skéry. | kietbasy, wedliny ,gotowy wyréb”,
Wedliny i pasztety kaszanka,
domowego wypieku. podroby (np. serca, watroba, zotadki),

pasztet, paréwki, serdelki, salami,
mortadela, mielonka, salceson,
konserwy miesne.
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Przekaski

(OKAZJONALNIE)
ciasta domowe, chipsy
warzywne bez soli,
chipsy owocowe,
orzechy wtoskie,
czekolada gorzka pow.
70% kakao,

lody sorbetowe
(okazjonalnie).

Paczki, faworki, krakersy, ptysie, frytki,
Czekolada nadziewana, biata, mleczna
ciasta gotowe, wafle, herbatniki, kremy
czekoladowe, orzechowe, desery z bitg
$mietang,

lody petnomleczne, chatwa.

Ryby tosos, halibut, pstrag, ryby wedzone,
i przetwory dorsz, mintaj, makrela, ryby w puszkach,
sieja, sielawa, szczupak, paluszki rybne,
sandacz. ryba maslana, panga.
Ttuszcze oliwa z oliwek, olej Olej kokosowy, palmowy, masto,
rzepakowy, olej Iniany margaryna twarda, miksy masta
(tylko na zimno! Np. i margaryny,
do satatek), margaryna pozostate oleje roslinne, smalec,
miekka. majonez.
Warzywa wszystkie tolerowane warzywa konserwowe, kiszone,
w ograniczonych ilosciach,
warzywa bez zasmazki, bez butki tartej.
Owoce wszystkie tolerowane suszone, w syropie, konserwowe,
winogrona, dojrzate banany, owoce
kandyzowane, w polewie czekoladowe;j.
Napoje woda mineralna Napoje alkoholowe, z dodatkiem cukru,
niskosodowa, syropu glukozowo-fruktozowego
kawa zbozowa, ptynna czekolada,
soki owocowo-warzywne | mleko zageszczane,
$Swiezo wycisniete, mocne kawa i herbata, napoje gazowane,
soki owocowe $wiezo soki owocowe z kartonu.
wycidniete rozcienczone
woda 1:1,
herbata owocowa,
herbata czarna staby
napar, herbata zielona.
Przyprawy Kurkuma, imbir, cynamon, | Mieszanki przypraw z glutaminianem
kardamon, pieprz sodu lub solg,
kolorowy, $wieze ziota sol (nie wiecej niz 0,5 tyzeczki/dzien).
lisciaste, majeranek,
tymianek, bazylia, mieta,
stodka papryka.
Potrawy zupy na wywarach zupy na wywarach miesnych, kostnych

warzywnych lub chudym
miesie,

sosy na bazie oliwy, soku
z cytryny,

zupy zabielane chudym
mlekiem lub jogurtem.

zupy z zasmazkami, zaprawiane Smietang
zupy na kostkach rosotowych,

zupy owocowe z cukrem,

sosy na bazie majonezu,

krokiety, placki ziemniaczane, racuchy,
bigos z ttustym miesem, pierogi z okrasa,
SOS SOjowy.

PORADNIK DLA PACJENTOW PO UDARZE MOZGU

ZALECANE W DIECIE

/
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Notatki pacjenta/opiekuna:
ZADANIA OPIEKUNA:

obserwacja chorego podczas spozywania positkow,

zadbanie o pozycje siedzaca nawet 30 min po positku,

sprawdzanie poprawnosci konsystencji podawanych
ptyndw i potraw,

dbanie o poprawnosc¢ wykonywanych manewréw
podczas potykania,

prowadzenie dziennika spozycia produktow
i wypijanych ptynow,

ocena apetytu chorego,
pomiar masy ciataraz na 7 dni,
higiena jamy ustnej po kazdym positku,

profilaktyka odlezyn (np. specjalny materac, czeste
zZmiany pozycji chorego, odpowiedni stan odzywienia).
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2005; 36 (12): 2756 - 2763
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stroke patients undergoing enteral nutrition. Secondary analysis of a multicentre survey (the APPLE study). Clinical
Nutrition, 2017; 36 (4): 1089 - 1096
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Zardzewiaty A, Ktek S. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe w udarze mozgu — stanowisko Grupy Ekspertow Sekcji
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interdyscyplinarnej grupy ekspertow Czesc |. Zasady ustalania wskazan do leczenia zywieniowego. Polski Przeglad
Neurologiczny 2017; 3(13): 106-119
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NUTRICIA Polska Sp. z 0.0.,
ul. Bobrowiecka 8,
00-728 Warszawa, Polska.

Serwis Konsumencki:
infolinia: (22) 55 00 155,
e-mail: serwis@nutriciamedyczna.pl;

Optata za potaczenie zgodna
z taryfg operatora.

Serwis Konsumencki czynny
od poniedziatku do pigtku

w godz. 9.00 - 17.00




