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Niedozywienie najczesciej wynika ze specyfiki choroby nowotworowej, zwiekszonego zapotrzebowania na energie, a
jednoczesnie ze zmniejszonego apetytu u chorujgcego. Skutkiem niedozywienia moga by¢ trudnosci w gojeniu sie
ran, pogorszenie skutecznosci farmakoterapii, zwiekszenie ryzyka rozwoju powiktan tj. zapalenie ptuc, zakazenie
uktadu moczowego.

Niedozywienie najczesciej grozi osobom w podesztym wieku, osobom z chorobami uktadu oddechowego, chorym z
nowotworami ztosliwymi i z chorobami uktadu pokarmowego, zwtaszcza jelit, osobom z bardzo niskg masg ciata
przed chorobg, osobom z przewlektymi chorobami metabolicznymi tj. cukrzyca.

Niedozywienie moze wystgpic réwniez w trakcie i po chemioterapii, radioterapii, po operacji onkologicznej. W takiej
sytuacji skutkiem niedozywienia sg dolegliwosci tj. wymioty, nudnosci, brak apetytu, biegunki, zaparcia, zaburzenie w
odczuwaniu smakdéw, nadwrazliwos$é na zapachy, problemy z przetykaniem, zbyt szybkie pojawienie sie uczucia

sytosci.

Objawy niedozywienia

spadek masy ciata spowodowany ubytkiem masy miesniowej

ostabienie sity miesni

niedokrwistos$¢

zaburzenie funkcji oddychania, krazenia, trawienia i wchtaniania pokarmu
suchos¢ skory

starcze rysy twarzy

obnizona temperatura ciata

utrata wtoséw

widoczne obrzeki

wystajacy (gtodowy) brzuch, co za tym idzie wodobrzusze
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Wazne zalecenia w przypadku niedozywienia


http://stage.bliskochorego.pl/
https://bliskochorego.pl/taxonomy/term/17
https://bliskochorego.pl/opieka/kiedy-chory-nie-chce-jesc.html
https://bliskochorego.pl/opieka/nudnosci-i-wymioty-u-chorego.html
https://bliskochorego.pl/opieka/kiedy-chory-nie-chce-jesc.html
https://bliskochorego.pl/opieka/biegunki-u-chorego.html
https://bliskochorego.pl/opieka/zaparcia-u-chorego.html
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Odpowiednie odzywienie chorego jest bardzo wazne ze wzgledéw terapeutycznych i musi by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb, stanu i dolegliwosci chorego.

Czasami odmowa jedzenia przez chorego i niedozywienie moze wynikac ze stosowania
niesmacznej i niskokalorycznej diety, ubogiej w sktadniki pokarmowe.

Jezeli chory jest w kontakcie, rozmawiaj z nim na temat diety, ustalcie wspdlnie co powinien
jes¢, zaoferuj jego ulubione potrawy.

Obserwuj i notuj wdzienniczku zywieniowym choregoilos¢ spozywanych positkéw i napojéw.
Bedziesz wiedzie¢, czy chory zjadt i wypit wystarczajaca ilo$¢ pozywienia.

Najkorzystniejszym sposobem zywienia jest sposéb fizjologiczny tzn.dieta domowa,
odpowiednio dobrana do potrzeb chorego, oparta na swiezych, tatwo dostepnych i
nieprzetworzonych produktach, uzupetniona o preparaty specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego.

Wazne, aby positki byty bardzo mate objetosciowo, ale przyjmowane przez chorego bardzo
czesto (nawet co 2 godziny). Wtedy wystarczy, ze chory zje jednorazowo 50-100ml
wysokoenergetycznego positku.

Jakos¢ zywienia mozna poprawié przez przygotowywanie positkdéw z produktéw jak najmniej
przetworzonych, wzbogacajac je o zdrowe kwasy ttuszczowe pochodzace z mastai olejow
roslinnych, tj. olej Iniany, oliwa z oliwek; dodajac do positkéw biatko w proszku (do kupienia w
aptece) lub biatko serwatkowe.

Jezeli chory nie ma ochoty na produkty state, podawaj produkty miksowane: tagodne ptyny,
soki, zupy, przeciery.

Przy wystepujacych dolegliwosciach najbardziej polecana jestdieta ptynna: buliony, rosét z
warzyw, klarowny sok jabtkowy, klarowne napoje gazowane, napoje owocowe, napoje
izotoniczne, woda z cytryng i imbirem; potrawy ptynne: zupa pomidorowa, zupa jarzynowa,
kisiel, rozcienczony budyn, galaretki, puddingi; potrawy i napoje wysokokaloryczne: zupy
kremowe wzbogacone o biatko w proszku, zupy z soczewicy lub zielonego groszku,
esencjonalny rosét na wotowinie.

W chorobie zmniejsza sie pragnienie, chory potrzebuje przypominania o regularnympiciu
ptynéw.

Staraj sie zachowac regularne pory proponowania choremu positkéw.

Staraj sie wprowadzi¢ w zycie chorego wiecej aktywnosci fizycznej, proponuj spacery, pomoz
éwiczyé w pozycji siedzacejilezacej.

Jezeli chory nie wraca do jedzenia, niezbedna jest wizyta u lekarza, ktory zaproponuje leczenie
zywieniowe. O leczeniu zywieniowym dowiesz sie wiecej tu Polskie Towarzystwo Zywienia

Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu.

Unikaj:

karmienia chorego na site, nie ponaglaj w jedzeniu


https://bliskochorego.pl/opieka/jaka-diete-stosowac-u-chorego.html
https://bliskochorego.pl/opieka/dolegliwosci-chorego-lezacego.html
https://bliskochorego.pl/opieka/kiedy-chory-nie-chce-jesc.html
https://bliskochorego.pl/opieka/dzienniczek-zywieniowy-chorego.html
https://bliskochorego.pl/opieka/zasady-zywienia-chorego.html
https://bliskochorego.pl/opieka/dieta-plynna-w-chorobie-nowotworowej.html
https://bliskochorego.pl/opieka/jak-poic-chorego.html
https://bliskochorego.pl/opieka/zestaw-cwiczen-dla-chorego-w-pozycji-siedzacej.html
https://bliskochorego.pl/opieka/zestaw-cwiczen-dla-chorego-lezacego.html
https://polspen.pl/dla-pacjentow/

zmuszania swojego bliskiego do jedzenia potraw, produktéw, ktérych nie lubi
zmuszania do jedzenia zbyt duzych objetosciowo positkéw, zwtaszcza gdy ma jadtowstret

rozmow w trakcie positkow, ktére moga wzbudzi¢ konflikt - wzmacnia to napiecia psychiczne i
pogarsza relacje miedzy chorym a opiekunem

podawania ptynéw podczas karmienia, moze to nasili¢ niestrawnos¢, zmniejszy¢ ilos¢
przyjmowanego jedzenia

OISy

Materiaty zamieszczone w serwisie bliskochorego.pl sg opracowane przez ekspertéw z dziedziny opieki paliatywnej,
zgodnie z ich najlepszg wiedzg i doswiadczeniem. Materiaty te nie stanowig porady lekarskiej i psychologicznej, maja
wytacznie charakter informacyjny i nie mogg zastgpi¢ bezposredniej konsultacji ze specjalista. W razie koniecznosci
uzyskania pomocy medycznej nalezy zgtosic sie do wtasciwego specjalisty.
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