ZALECENIA DIETETYCZNE PO OPERACJI PRZEPUKLINY BRZUSZNEJ

1. Pierwsze Dni Po Operacji
e Dzien operacji (wieczor): Mozesz rozpoczg¢ picie ptyndw przezroczystych (woda, herbata, rosoét) —
wytacznie za zgodg lekarza.

e Dzien 1 - 2 po operaciji: Stopniowo wprowadzaj petne ptyny (mleko, jogurt pitny, zupy kremowe) i
lekkie positki, zgodnie z tolerancja.
2. Dieta w Pierwszych 2 Tygodniach

PREFERUJ:
Positki lekkostrawne, gotowane na parze lub pieczone.
Zrédta biatka: ryby, dréb, jajka. Docelowo: 1-1,2 g biatka na kg masy ciata dziennie, jedz biatko przy
kazdym positku.
Warzywa gotowane (sa fatwiej strawne niz surowe).
Owoce migkkie, np. banany, brzoskwinie, gruszki.
e Zupy, rosét, produkty mleczne (jesli dobrze tolerowane).

UNIKAJ PRZEZ 2 TYGODNIE:

e Miesa (szczegodlnie twardego, trudnego do przezucia).
e Pieczywa (moze powodowac wzdecia).
e Napojéw gazowanych (moga powodowac wzdecia i dyskomfort).

3. Zapobieganie Zaparciom — BARDZO WAZNE
Zaparcia sg czeste i mogg powodowaé nadmierne napinanie brzucha.
NAWODNIENIE

e Pij co najmniej 1,5 - 2 litry ptynéw dziennie (okoto 6-8 szklanek).
e Woda jest najlepsza, ale mozna tez pi¢ herbate lub rozcienczone soki owocowe. Odpowiednie
nawodnienie jest kluczowe dla dziatania btonnika.

BLONNIK POKARMOWY

e Zwiekszaj spozycie btonnika stopniowo (o okoto 5 g tygodniowo, aby unikngé wzdeg).
e Docelowo: 25 g dziennie (kobiety), 38 g dziennie (mezczyzni).
¢ Najlepsze zrodta: otreby, owoce, warzywa, orzechy, nasiona.

LEKI PRZECZYSZCZAJACE (jesli potrzebne)

e Jesli dieta i ptyny nie wystarczajg, lekarz moze zaleci¢ leki pierwszego wyboru, takie jak: Makrogol
(Forlax), Laktuloza (Srodki osmotyczne) lub preparaty btonnika (np. tuski babki ptesznik).

e WAZNE: Nie stosuj lekdw przeczyszczajgcych bez konsultaciji z lekarzem. Zawsze najpierw
wyprobuj diete i nawodnienie.

4. Dodatkowe Wskazéwki Zdrowego Odzywiania

ZASADY OGOLNE

Jedz 5 porcji roznorodnych owocow i warzyw dziennie.

Witamina C (cytrusy, papryka, truskawki) i Cynk (mieso, orzechy, nasiona) wspomagaja gojenie.

Jedz powoli i doktadnie przezuwaj positki.
Unikaj duzych positkow — lepiej jeS¢ mniejsze porcje czesciej.

Lekka aktywnos¢ fizyczna (spacery) pomaga w pracy jelit.



CZEGO UNIKAC
Palenia tytoniu (znaczgco opdznia gojenie ran).
Nadmiernego spozycia alkoholu.

Produktow wywotujgcych wzdecia, jedli sg Zle tolerowane (np. kapusta, brokuty, cebula, fasola).

5. Powroét do Normalnej Diety

Po 2 - 4 tygodniach wiekszos¢ pacjentdéw moze wrdci¢ do normalnej, zréwnowazonej diety.
Utrwalaj zdrowe nawyki: Regularne positki (3-5 dziennie), wysokie spozycie btonnika

i odpowiednie nawodnienie.

Utrzymuj zdrowg mase ciata — nadwaga zwieksza ryzyko nawrotu przepukliny.

Ustal regularny rytm wypréznieh (najlepiej rano po sniadaniu).

6. Kiedy Skontaktowac Sie z Lekarzem

Skontaktuj sie z lekarzem, jesli wystgpig ponizsze objawy:

Brak wyprdznienia przez 3 - 4 dni pomimo stosowania sie do zalecen.
Silne bodle brzucha, nudnosci lub wymioty.

Nasilajgce sie wzdecie brzucha.

Wszelkie obawy dotyczgce odzywiania.
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