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MDOSZ Tudastar célja: egy-egy kiemelt téma Osszetett irodalmi megkozelitése és gyakorlat orientalt feldolgozasa.

« sz

Osszefoglalé Dietetikai kisokos 2. szdamanak attanulmanyozdsat.
A cukorbetegséggel kapcsolatos 3 téma (perioperativ allapot, tumoros betegek és geriatria betegek dietetikai ellatasa)
hasonlé szerkezeti felépitésben keriil bemutatasra, kiemelve az egyes terdpias teriiletek sajatossagait.

CUKORBETEGEK DIETETIKAI ELLATASANAK PERIOPERATIV VONATKOZASAI

BEVEZETES, HELYZETELEMZES

A cukorbetegség a XXI. szazad egyik legjelentGsebb népegészségiigyi problémdja. A diabetes mellitus (cukorbetegség,
cukorbaj, DM) olyan anyagcsere-betegség, amelynek kézpontjaban a szénhidrat-anyagcsere zavara all, de a korfolyamat
kovetkezményesen érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserét is. (1) A cukorbetegek kérében gyakrabban fordulnak el
kardiovaszkularis betegségek, periférids érbetegségek és neuropdtia, és ezek a cukorbetegség mikrovaszkularis
szovédményeivel egyltt gyakran vezetnek sebészeti beavatkozasokhoz. (2)

A nagymltétek katabolikus valaszreakcidt valtanak ki, amely gyulladast, fehérje katabolizmust és
nitrogénvesztést eredményez. A perioperativ elldtdsban tortént paradigmavaltdsnak koszonhetGen az éhezési
periddusok, a mlitéti stressz és a fehérje katabolizmus csokkentésére, illetve a sé és folyadék-tulterhelés elkeriilésére
irdnyuld intézkedések terjedtek el. A modern megkdzelités nagy hangsulyt fektet tobbek kozt a paciens korai taplaldsara
és a korai mobilizdlas 6sztonzésére. Ezek az intézkedések csdkkentik a szov6dményeket, roviditik az apolasi id6t, és
tamogatjak a funkciondlist gydgyulast. (3)

A kozepes vagy nagy elektiv mitét utani miel6bbi felépiilés, valamint a m(itét kivaltotta metabolikus stressz és
szovédmények csdkkentése érdekében a beteg tapanyag- és folyadék-ellatottsagara fokozottan figyelni sziikséges a
teljes perioperativ ellatds soran. A malnutricidban szenved6 betegeknél a nagy sebészeti beavatkozasok utan
gyakrabban fordulnak elé nozokomialis fert6zések, lassabb a sebgydgyulds, a rekonvaleszcencia, hosszabb a kérhazi
tartézkodasi idé, és a koltségek is ndvekednek.

A cukorbetegség noveli a perioperativ kockdzatokat, kiilondsen nagy a rizikdja a glikémids kontroll
karosodasanak a mtét utdn. A vércukorszint optimalizaldsa csokkentheti szévédmények kockazatat, a mortalitast, és
felgyorsithatja a betegek gydgyulasi idejét. (4) A glikémias kontroll és a megfeleld taplalas létfontossagu a cukorbetegek
szamara, kilonos figyelmet kell forditani rdjuk a perioperativ ellatas soran. A dietetikai gondozas elengedhetetlen
eleme a betegek vércukorszint menedzsmentjének és a megfeleld taplalasterdpianak.

A cukorbetegek perioperativ gondozasa komplex megkozelitést és az orvosok, apolok, gydgyszerészek,
dietetikusok megfelel6 kommunikacidjat, egylttmdakodését igényli.

Cukorbetegek perioperativ kezelésének célkitlizései:
e ajavasolt glikémias célértékek elérése
o hiperglikémia megsziintetése
e hipoglikémia megelGzése
e mlitét el6tt az energia- és tdpanyaghiany helyreallitasa
e karos gyogyszermellékhatasok elkerilése
o miitéti szovédmények megel6zése
e ataplaltsagi allapot (testtomeg és testdsszetétel) javitasa
e koros taplaltsagi allapot kialakuldsanak megel6zése, sziikség esetén id6ben torténd kezelése
e beteg altalanos j6 kozérzetének és életminségének a megteremtése/megérzése
o funkcionalis gyégyulds tdmogatdsa
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Glikémias céltartomany (5):
e Asebészeti beavatkozas alatt és a posztoperativ szakaszban: 80-180 mg/dl
o <180 mg/dl a kritikus beteg
o <140 mg/dl a stabil beteg esetében

Heveny anyagcsere-kisiklas formai 2-es tipusu diabetesben (1):
e diabeteses ketoacidosis

e hyperglykaemias hyperosmolaris allapot
o kifejezett katabolizmussal jaré allapotok:
o diabetes jellemzd panaszai és/vagy jelent8s laboratériumi eltérések:
= éhomi vércukor >13,9 mmol/Il, és/vagy
= random vércukor >16,7 mmol/l, és/vagy
= HbA1lc>10,0 %, és/vagy
= ketonuria

A malnutricié sulyossaganak megitélésekor a BMI értékét az életkortol fiiggben sziikséges megitélni (6):

Sulyossagi szintek Fenotipus szerinti kritérium

Testtomegvesztés (%) BMI (kg/m?) Alacsony izomtomeg
Kozepes malnutricio 5-10% 6 hénapon beliil vagy <20,0 ha< 70 év Enyhe vagy kozepes deficit
10-20% 6 honapon tul <22,0 ha=>70 év

Sulyos malnutricio >10% 6 honapon beliil vagy  <18,5 ha < 70 év Sulyos deficit

>20% 6 honapon tul <20,0 ha>70év

1. tablazat. A malnutricio sulyossagi szintjei a GLIM kritérium alapjan (6)



4

MDOSZ Tudastar

CUKORBETEG PERIOPERATIV DIETETIKAI ELLATASA (NUTRITION CARE PROCESS; NCP) ALAPJAN (8-10)

Az ellatas Altalanos megallapitasok

Témaspecifikus megallapitasok a perioperativ

lépései cukorbetegséggel kapcsolatosan id6szakra vonatkozéan
I. Kéros taplaltsagi = A koros taplaltsagi allapot kialakulasanak kockazatat validalt modszerrel sziikséges felméri (3-13).
allapotok sziirése Egyes mddszerek esetén mar a sulyossagi szintek is diagnosztizalasra kertilnek.
és diagnosztizalasa
1, Malnutricié
szlirése: .

gyakran hasznalt kérdSivek: MUST, NRS2002, e Minden sebészeti beteg esetében elvégzend6

MNA
A MUST COVID-19 pandémia alatti

Nincs sebészet-specifikus modszer.

o Az ESPEN a NRS2002-t javasolja
alkalmazdsdra vonatkozd gyakorlati fekvbetegek szlirésére. (3)
utmutatot készitett a BAPEN. (7) o Egy portugél tanu|ma’ny a MUST-ot és
az NRS-2002 mddszert javasolja
sebészeti betegek felmérésére. (11)
stlyossag
diagnosztizalasa:
2, Szarkopénia GLIM kritériumrendszer (6).
szlirése:
diagnosztizalasa: SARC-F validalt kérdsivvel (12,13)
o BIA mobil eszkoz fekvé betegek

3, Esenddségi
(frailty) szindroma
sziirése:

4, Obezitas
diagnosztizalasa

5, Mikrotapanyag
abnormalitas
mérése

6, Egyéb sziirések,
felmérések

antropometriai mérésekkel

BIA (bioelektromos impedancia analizator)
stabil all9, illetve mobil BIA eszkdzokkel.
képalkotd késziilékekkel: CT, MRI, DEXA, UH,
stb. (14,15)

id&seknél javasolt a sz(irés elvégzése

szarkopén obezitas
centralis obezitds

rendszeres mérés sziikséges

mérésére is alkalmas, ha dgymérleg is
rendelkezésre all. Olyan készilékkel
torténjen a mérés, amely képes az
0déma jelenlétére figyelmeztetni.

A zsirmentes testtomeg (FFM)
csokkenés metabolikus kockazatot
idéz el6, ezért felismerése, terapiaja
kiilondsen fontos a sebészeti és
daganatos betegek esetében. (16)

hazdnkban még nem terjedt el a sz(irés,
inkdbb kutatdsok soran hasznaljak

diszfagia sz(irése, sulyossag felmérése
felfekvés (nyomasi fekély) kockazatanak és
sulyossaganak felmérése
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e Alternativ antropometriai mérési mddszerek
(17-19):

o testmagassag becslésére: ulnahossz,
térdmagassag, Demispan - fesztav

o BMl becslésére: felkar korfogat
(MUACQ)

o zsirmentes testtomeg becslésére:
felkar izom kérfogat (MAMC)

o zsirtdmeg becslésére: tricepsz
bGrred6 (TSF)

o Amputdcid esetén tomegkorrekciod
szlikséges a testszegmensek
témegének aranya alapjan:
becsiilt testtomeg= jelenlegi
testtémeg/ (1-amputdcios %)
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e Preoperativ szérum albumin szint (16): a
m{itéti szovédmények prognosztikai
tényezbje, és 6sszefliggésben all a nem
megfelels taplaltsagi allapottal. Ennek
értelmében az albumin szint is informativ
lehet sebészeti betegek taplalkozasi
kockazatdnak meghatarozasanadl, a kovetkez6
kritériumok legalabb egyikének jelenléte
mellett:

o testtomegcsokkenés 10-15% 6 hdnapon
beldl
o BMI<18,5 kg/m?

SGA C fokozat vagy NRS> 5

o mi(itét el6tti szérumalbumin <30 g/I (ha
nincs majbetegség vagy veseelégtelenség)

O

Fontos a taplaltsagi allapot nyomon kovetése a
teljes perioperativ id6szakban! (16)

Il. Részletes Attdl fliggben, hogy milyen mddszerekkel és eszkozokkel torténtek a szlirések, illetve, hogy tortént-e
taplaltsagi allapot  konkrét diagnosztizalds és sulyossag szint szerinti besorolas, tovabba, hogy ki végezte a szliréseket, a
felmérése dietetikus tovabbi részletes taplaltsagi allapot felmérést végezhet.
lll. Energia- és o taplalkozasi naplé kiértékelése o M(itét el6tt és utdn is javasolt a felmérés,
tapanyagbevitel ® napi energia és tapanyagsziikséglet kiléndsen nagym(itéten atesett betegek
felmérése kiszdmitésa, a sziikséglet és a valds fogyasztas kérében. (16)

kozotti kiilonbség meghatarozasa e taplalkozasi anamnézis, 24 6ras recall (3)

Az ellatas Altalanos megallapitasok Témaspecifikus megallapitasok a perioperativ
lépései cukorbetegséggel kapcsolatosan id6szakra vonatkozéan
IV. Dietetikai PES (Problem, Ethiology, Sign/simptoms) probléma, hattér, ok, objektiv paraméterek, tliinetek - leiras
diagnozisok alapjan. (8-10)
e Elégtelen energia bevitel (P), amely oka a e Elégtelen energia bevitel (P), amely oka a
Elégtelen energia szénhidratforrasok (gabonafélék, kenyerek, gyakori puffadds és hasi fajdalom miatt

bevitel péksttemények) indokolatlan elhagyasa (E) az kialakult étvagytalansag, étkezést6l vald
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Elégtelen fehérje
bevitel

Egyéb probléma

V. Dietetikai
intervencio, a
taplalasterapia
megtervezése,
kivitelezése

étrendbdl. A 3 napos taplalkozasi napld
alapjan hidnyoznak a gabonafélék az
étrendbdl, alultaplaltsag igazolt (BMI
16,5kg/m?) (S).

Elégtelen komplett fehérje bevitel (P), amely
oka a szigoru vegan étrend kovetése (E). A
tapldlkozdsi anamnézis alapjan az étrendbdl
hidnyoznak az allati eredet( fehérjék, BMI:
18,0 kg/m?, FFMI: 15,5 kg/m?, a férfi kliens

alultaplalt, és szarkopénia jelenléte igazolt (S).

Tulzott zsirbevitel (P), amely a gyakori magas
zsirtartalmu fast-food jellegli ételek
fogyasztasabodl adddik (E). A 3 napos
tapldlkozasi napld alapjan elmondhato, hogy
minden nap fogyaszt fast-food ételt, BMI: 33
kg/m?, FM%: 39%, a kliens elhizott, (S).

Dietetikai intervencio célja:

Megfelel6 taplaltsagi allapot elérése és

megtartasa

o BMI =20-25 kg/m?

Megfelel6 testosszetétel elérése:

o FFMI: férfiaknal >17 kg/m2 és néknél >15
kg/m2;

o illetve a nemhez, életkorhoz és BMI-hez
viszonyitott FFMI percentilis érték >10
percentilis érték

Eletkornak, taplaltsagi allapotnak,
fizikaiaktivitasnak és betegségeknek
megfelel6 energia-, tdpanyag-, és
folyadéksziikséglet biztositasa.

s

félelem (E). A taplalkozasi anamnézis és a 24
Oras recall alapjan az étrend egyhangu, az
adagnagysag nem megfeleld, hianyoznak a
z6ldségek és a tejtermékek; BMI: 18 kg/m?,
alultaplaltsag igazolt (S).

Elégtelen teljes érték(i fehérjebevitel (P),
amelynek hatterében indokolatlan tiltdsokat
tartalmazo divatdiéta kovetése all (E). A
taplalkozdsi anamnézis és 24 6ras recall
alapjan elmondhaté, hogy hidnyoznak a
tejkészitmények, tejtermékek és a hiivelyesek
az étrendbdl; BMI: 17 kg/m?, FFMI: 15 kg/m?,
ndi betegnél malnutricié és szarkopénia
igazolddott (S).

Tulzott zsirbevitel (P), amely elsGsorban a
gyakori magas zsirtartalmu husok,
huskészitmények és a zsirszegény
konyhatechnoldgia mell6zésébél adddik (E). A
taplalkozdsi anamnézis és a 24 6ras recall
alapjan elmondhaté, hogy majdnem minden
étkezés tartalmaz magas zsirtartalmu ételt,
mint példdul siilt burgonya, kolbdsz vagy
zsiros sajt; BMI: 30 kg/m?, FM%: 25, a férfi
beteg elhizott (S).

Dietetikai intervencio célja:

A malnutricio és a katabolizmus megel6zése,
kezelése

A m(itét soran és utdana megjelené
szovédmények gyakorisaganak csdkkentése

Taplalasterapia indokolt lehet a pre- és a
posztoperativ idészakban egyarant. (16)

Azonnali taplalasterapia indikacidi sebészeti
betegeknél (16):
o Fennallé malnutricié
o Malnutricid rizikdja
o Varhatdan a szdjon keresztiili
tdplalkozas a perioperativ id6szakban
akadalyozott lesz (> 5 nap)
o Varhatdan az oralis tdpldlkozds nem
megfelelS: 7 napon tul a sziikséglet
50%-a nem fedezhet6

A dietetikai diagndzison alapuld, vércukor-
kontrollal 6sszeegyeztetett taplalas terv
szlikséges.
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Az ellatas

Altalanos megallapitasok Témaspecifikus megallapitasok a perioperativ

lépései

cukorbetegséggel kapcsolatosan

Dietoterapia és taplalasterapia:

id6szakra vonatkozdan

2-es tipusu cukorbeteg taplalasterapiaja miitét

el6tt és utan:

A cukorbetegség minden formajaban szlikséges az
egyénre adaptalt és az érintett személlyel
egyeztetett dietoterdpia és szlikség esetén
taplalasterapia alkalmazasa.

Preoperativ szakasz

O

Preoperativ taplalasterapia sziikségessége

esetén a javasolt idGtartam minimum 7-14

nap.

M(itét el6tti elGkészités:

Szilard taplalék a m(itét el6tti 6 6raban mar

ellenjavalt. (16)

Preoperativ folyadék- és szénhidrattoltés az

anyagcsere-kondicionalas érdekében

(20,21):
Az ideadlis ordlis készitmény tiszta
szénhidrat alapu ital, amely az ozmotikus
terhelés minimalizalasa és ezaltal a gyomor
Uritési idejének csokkentése érdekében
nem tartalmaz mds makrotdpanyagot.
Javasolt alkalmazasa:

» A mitét el6tti nap (délutan-este): az
orvos altal meghatdrozott mennyiség(i
szénhidratot (altaldban 50 g) tartalmazé
folyadék fogyasztdsa javasolt.

» A m(tét napjan:

— Az anesztézia el6tt 2-3 draval: az orvos
altal meghatarozott mennyiség
szénhidratot (altaldban 50 g) tartalmazé
oldatot javasolt meginni.

— Az anesztézia elG6tt 2 éraval mar semmit
sem szabad fogyasztani.

Posztoperativ szakasz

Posztoperativ fazisban mielGbb fel kell
épiteni a taplalast a vércukorszint
ellen6rzésének folytatasa mellett.

A tdpldlkozas folytatasa:

o A betegeket folyadékfogyasztasra kell
0sztonozni, amint felébrednek és
hanyingert6l mentesek. (Kivételt
jelenthetnek a felsé emésztérendszeri és
hasnydlmirigymlitéten dtesettek) (3)

o A nagy mtéten atesett cukorbetegek a
m(itét utan tobb mint 4 déraval, a kisebb
mtéten atesettek pedig kevesebb, mint
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Energiasziikséglet: 25-30 kcal/ttkg naponta (felnétt, atlagos
testalkatu és fizikai aktivitasu cukorbetegeknél)
Fehérjebevitel: 0,8-1,0 g/ttkg/ naponta
Dusitds javasolt: amennyiben a szikséglet kb. 75%-at képes

elfogyasztani a beteg

Per os fogyaszthatd, = Amennyiben a pdciens a szikséglet 50-75%-at

specialis, képes elfogyasztani.

gyogyaszati célra o Cukorbetegség esetén a  kifejezetten
szant élelmiszer cukorbetegek szamara kifejlesztett termékek
alkalmazasa kozil javasolt valasztani.

javasolt:

Mddositott texturaju = e  enyhe vagy kdzepes oropharyngeal dysphagia
diéta javasolt: esetén
e vagy ragasi problémak esetén

Suritéporok alkalmazasakor a stiritGpor szénhidrat
tartalmat bele kell szdmolni a napi
szénhidratbevitelbe.

4

4 6raval a m(tét utan folytathatjak a per
os taplalkozast. (5)
A posztoperativ taplalasterapia a
hazabocsatast kovetben is folytathatd, 1-3
hdénapig, beteg allapotatdl fliggben.

25-30 kcal/ttkg naponta (ideadlis testtomegre
szamitva) (16)

1,2-1,5 g/ttkg

A sebészeti betegek, a csokkent fizikai
aktivitas kovetkeztében, fokozottan ki
vannak téve a zsirmentes testtomeg
vesztésébdl adddd negativ hatdsoknak (pl.
lassult sebgydgyulas). Cukorbetegség esetén
ez még kifejezettebb lehet.

A szarkopénids izomveszteség megelGzése
vagy lassitasa érdekében hangsulyt kell
fektetni arra, hogy a betegek minden
étkezéshez elegendé mennyiségli fehérjét
fogyasszanak. EI6nyosek az eldgazd
szénldncld aminosavakat tartalmazé
élelmiszerek pl. tejtejtermék, tejsavok, és a
fehérjék bolus adagolasa (egy étkezésre
nagyobb adag fehérje fogyasztas, a
vérplazmaban magasabb aminosav
koncentracio érhet6 el, ami maximalizalja az
id6sek izomzatdban a fehérjeszintézis. (22)

A megnodvekedett fehérjeigény miatt
el6nyosek a magas fehérjetartalmu,
cukorbetegeknek kifejlesztett termékek
Volumenintolerancia esetén a magasabb
energia- és tapanyag-denzitasu termékek
javasoltak.
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Szondataplalas
javasolt:

Sulyos diszfagia esetén szondatdpldlas javasolt.

amennyiben a szikséglet <50%-at képes
elfogyasztani a beteg

vagy nem biztonsagos a nyelés pl. sulyos
diszfagia esetén, fej-nyak m(itét utan

vagy egyéb indok miatt kontraindikalt a per
os taplalkozas

Cukorbetegség esetén a kifejezetten
cukorbetegek szamara kifejlesztett szondatermék
alkalmazdsa javasolt.

4

Amennyiben a betegnél nem lehet megkezdeni
a szajon keresztili tdplalast, illetve, ha
varhatdan hosszu ideig (> 7 nap) nem tolerélja
az oralis taplalast, korai (24 éran beldl
megkezdett) enteralis szondataplalast kell
alkalmazni, szlikség esetén parenteralis
kiegészitéssel. (16)
F6 kockazati csoportok:
o sulyos fej-, nyak- vagy gyomor-
bélm(itéten atesett, daganatos betegek
o sulyos traumat, beleértve agysériilést
szenvedd betegek
o amutétidején alultapldltsagban
szenvedd betegek

Megnovekedett fehérjeigény esetén a magas
fehérjetartalmd, cukorbetegek szdmara
kifejlesztett szondatermék alkalmazasa javasolt.

Enterdlis immuntaplalas (3, 23)

o Tépldlasterapiaban hasznalt specialis
tdpanyagkomponensek: arginin, glutamin,
omega-3 zsirsavak, pre- és probiotikumok,
nukleotidok.

o A sebészeti betegek immuntaplalasanak
hatasardl sz616 tudomanyos eredmények
nem egyértelmek.

o  Glutamin: csokkentheti korhazi tartézkodas
id6tartamat.

o A gyomor-bélrendszeri daganatos
megbetegedésekben alkalmazott
preoperativimmuntdpldldsra fokuszald
meta-analizis megallapitotta a fert6z4
szovédmények gyakorisaganak csdokkenését
és a kdérhazi tartdzkodds rovidiilését az
immuntaplalasban részesiilé betegek
korében.

o Nagy hasi m(itéten atesett betegek
immuntdaplalasanak hatékonysagat vizsgalo
meta-analizis alapjan a mortalitast nem
befolyasolja, ugyanakkor csokkentheti a
szovédményeket és a kdrhazi tartdzkodas
idejét.

o Pro/pre/szinbiotikumok:

A probiotikumok és a szinbiotikumok
biztonsdgosak az elektiv emészt6rendszeri
m(itétekben, és a fert6z6 szov6dmények
jelentds csokkenésével jarhatnak. (Egy térzs
sikere vagy kudarca nem extrapoldlhatd
mds térzsekre.)
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V. Monitorozas, o Koros taplaltsagi allapot rizikdjanak
dokumentalas, rendszeres felmérése és a valtozasok
hatékonysag kovetés dokumentalasa.

o Ataplaltsagi allapot rendszeres felmérése és
a valtozasok dokumentalasa.

e \ércukor és a HbAlc rendszeres vizsgalata és
az értékek dokumentalasa.

e A taplalasterapia hatékonysaganak vizsgdlata,
dokumentaldsa és sziikség esetén modositasa
a kontrollvizsgalatok soran.

EGYEB KIEGESZITES

Hosszas éheztetés helyett: preoperativ folyadék- és szénhidrattoltés (20,21)

o o Elénye:
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A taplaltsagi allapot valtozasanak
monitorozasa, koros taplaltsagi allapot
rizikdjanak és az energia-és tapanyagbevitel
rendszeres felmérése, taplalasterapia
hatékonysaganak vizsgdlata, dokumentaldsa
és szlikség esetén mddositasa szlikséges a
teljes perioperativ ellatas soran.

e Csokkenti a posztoperativ inzulin rezisztenciat, csokkentve a hiperglikémia kockazatat a mdtét
utani taplalkozas sordn, illetve fenntartja a glikogénraktarakat, csokkenti a fehérjelebontdst és

javitja az izomer6t.

e Csokkentheti a szomjusagot, az éhséget, a perioperativ fesziiltséget és a szorongast, az

émelygést, a hanydst és mas szovédményeket.

o A koriltekintéen alkalmazott mitét el6tti szénhidrattoltés hatékony és biztonsdgos a cukorbetegségben

szenveds sebészeti betegek szdmadra is.
o Kontraindikacio:
e SlirgGsségi beavatkozas
e Gl motilitasi zavar, lassult gyomorurilés

Dietetikai tanacsadas modszertana

Az egyéni tanacsadas soran a szébeli beszélgetést irdsos tajékoztatoval szikséges kiegésziteni.
Az egyéni tanacsadas soran, amennyiben lehetséges, javasolt bevonni a hozzatartozokat (hazastarsat, gyermekeket)
vagy a gondozdkat. A tajékoztatd jol olvashatd legyen (megfeleld betliméret és tagolas), valamint kozérthet6 abrakat

és tablazatokat is tartalmazzon.

Fizikai aktivitas

o Javasolt minden cukorbeteg felnéttnek hetente legaldbb 150 percnyi kdzepes intenzitdsu aerob mozgas (a
maximalis szivfrekvencia 50-70%-aval), lehet&ség szerint napi rendszerességgel. Fizikai aktivitas ndvelése
j6 hatdsu az izomtdmegre, izomerdre, metabolikus valtozasokra, igy kiilondsen a diabeteszes betegeknek

ajanlott. (1)

o A sebészeti betegek gondozasi protokolljdnak tartalmazni kell a fizikai aktivitadsra vonatkozo tervet is.
Malnutricié fenndlldsa esetén a m(itét el6tti kondicionalds részeként, mennyiben lehetséges, rezisztencia
edzés végzését javasolja az ajanlas. (16) A mtét el6tti megfelel taplaltsagi allapot és erénlét kedvezd

hatassal van a rehabilitaciora.

o A sebészeti beavatkozast kdvet6en mihamarabbi mobilizalds és torna (keringésjavito és légzétorna)

javasolt a beteg allapotatdl és a mitéttdl fliggden.

Cukorbetegek perioperativ gondozasa

A perioperativ idGszakban tapasztalt alultaplaltsag multifaktorialis eredetd, szerepe lehet a rossz étvagynak, a mitét
utani fajdalomnak és a csokkent tudatszintnek. A csalad altal nyujtott tamogatas gyakran kulcsfontossagu a perioperativ
taplalékbevitel optimalizalasdhoz és a korabbi étkezési szokdsok mddositasahoz. A kommunikacié fontossagat nem
lehet eléggé hangsulyozni, az egészségligyi szakemberek és a beteg, a csaldd és a gondozdk szoros egytttmikodésére

van szikség a bonyolult posztoperativ folyamatok lekiizdéséhez. (3)
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