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* EDUKACJA PACJENTOW PO HOSPITALIZACJI

@)laczego edukacja po wypisie jest wazna?
T Pacjenci po hospitalizacji (zawal, udar, nadci$nienie, cukrzyca, 10,
otytos¢, zaburzenia lipidowe) sg w ,,oknie motywacyjnym” — to moment,
kiedy tatwiej wprowadzaja zmiany.
® 60-80% pacjentow wraca do starych nawykow w ciagu 3 miesigcy, jesli
nie dostang prostych, jasnych zasad.
@ Celem jest nauka stylu zycia, ktory sprawdza si¢ w kazdej z chordb

przewlektych.

@odstawy — zrozumienie makrosktadnikow

Makrosktadniki —,,z czego zbudowane sg positki”

e Bialko d\: buduje tkanki, syci, zwalnia wchtanianie glukozy.
Zrédta: Jjaja, chude migso, ryby, nabiat naturalny, tofu, stragczki

o Weglowodany ﬁ"%:g}éwne zrodto energii.
Zrodta: pieczywo, kasze, ryz, makaron, ziemniaki, owoce

e Tluszcze ‘\‘1 @ : energia, hormony, wchianianie witamin ADEK.
Zrodia: oliwa, orzechy, pestki, awokado, tluste ryby; unikaé thuszczow
trans i nadmiaru nasyconych.

e Blonnik " stabilizuje glikemie, obniza cholesterol, syci.
Zrodta: warzywa, owoce, petne ziarna, straczki, orzechy.

Im wigcej btonnika — tym nizsze skoki cukru




! Wazne:
Biatko + tluszcz + btonnik = wolniejsze uwalnianie glukozy — czyli: mniej
skokow cukru, mniejszy wyrzut insuliny, lepsze wyréwnanie

po CC/Zawatach/Nadcis$nieniu.

e;glowodany proste vs. ztozone
@ Weglowodany proste

— powoduja szybki wzrost glukozy
— zwigkszajg wyrzut insuliny

— sprzyjajg stanowi zapalnemu

Przyktady: biaty chleb, kajzerki, stodycze, soki, miéd, dzem, biaty ryz, platki
kukurydziane.

@ Weglowodany zlozone
— wolne wchlanianie
— stabilniejsza glikemia

— poprawa profilu lipidowego

Przyktady: petnoziarniste pieczywo, kasza gryczana, peczak, brazowy ryz,

makaron pelnoziarnisty, warzywa, straczki.

[ Indeks glikemiczny i tadunek glikemiczny (IG i LG)

»* 1G = jak szybko rosnie cukier po produkcie

# LG = IG + wielkos¢ porcji = najwazniejsze dla pacjentow
= [G = predkos¢ biegu

B® 1.G = predkosé + ile pakunkéw niesiesz




Przyktad:
e arbuz ' — |G wysoki, ale LG niski, bo w 100g jest mato
weglowodandw

e pelne ziarna — IG niski, ale LG wysoki, jesli zjemy duza ilos¢
Dlatego najwazniejsze: (3 porcja + komponowanie positkéw

5 Rola btonnika w diecie pacjentéw po hospitalizacji
"N Dlaczego jest kluczowy?
® obniza cholesterol LDL (fermentacja — krétkotancuchowe kwasy
thuszczowe)
e stabilizuje glikemig, bo wydtuza oprdznianie zotadka
e wspomaga redukcje masy ciala

® poprawia pracg jelit (czgste po lekach, antybiotykach, hospitalizacji)

raktyczne zasady dla wszystkich pacjentow:

1. Regularnos¢ positkow: 3 gtéwne + 1-2 mniejsze, przerwy 3—4h,
kolacja 2—3h przed snem
22 Komponowanie talerza — zasada 2—'4—"
@  talerza warzywa
d\ Y bialko (ryba, drob, jaja, tofu, straczki)
Ry weglowodany ztozone,
+ tyzka zdrowego thuszczu (olej rzepakowy, oliwa)

23 Ograniczanie soli, bo zatrzymywanie wody = wyzsze cisnienie.




4. Ograniczanie cukru, tgczenie:
biatko + tluszcz + btonnik obok czegos$ stodkiego — mniejszy skok glikemii
M 5. Thuszeze — zmiana jakosci
v oliwa, orzechy, pestki, awokado, ttuste ryby
X tluszcze trans, margaryny twarde, fast foody
Zmiana tluszczow poprawia profil lipidowy juz po 4-6 tygodniach.
6. Odpowiednia podaz biatka (rekonwalescencja, gojenie ran, prewencja
sarkopeniti)
/® 7. Nawodnienie: cel: 1,5-2 1 dziennie (przy niewydolnosci serca lekarz
ustala limit!)

8. Aktywnos¢ fizyczna (po akceptacji lekarza).

/. 9. Sen.
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