ZYWIENIE MEDYCZNE

Twoje positki w walce z choroba

Informacja prasowa

Syndrom poszpitalny moze trwac nawet kilka miesiecy — jak mu
zapobiegac?

Poznajcie historie Marcina ,,Borkosia” Borkowskiego

Mimo przewidywan lekarzy, ze po wypadku na wiasnych nogach stanie dopiero po roku lub nawet jeszcze
Mowa o Marcinie Borkowskim, znanym réwniez jako ,,Borkos”, ratowniku medycznym i spoteczniku
propagujacym idee pomocy medycznej. Wspomina on, Zze w tym przyspieszonym procesie
rekonwalescencji duza role odegraty determinacja, rehabilitacja, ale réwniez zywienie medyczne, ktére
pozwolito szybciej wrdci¢ do sit.

Marcin ,,Borkos” Borkowski to ratownik medyczny, ktéry po godzinach kieruje Ambulansem Szybkiego
Reagowania i udziela pomocy poszkodowanym na warszawskich drogach. To wtasnie w czasie akgji
ratunkowej, ponad rok temu ulegt powaznemu wypadkowi, wskutek ktérego spedzit 21 dni w $pigczce
farmakologicznej. Dzi$ znéw jest aktywny zawodowo. Sam proces hospitalizacji i powrotu do petnej
sprawnosci taczyt sie w jego przypadku z czasem intensywnej rehabilitacji, wtaczeniem zywienia
medycznego oraz zaangazowaniem i ogromnym wsparciem ze strony najblizszych.

- Dwie ztamane kosci udowe, siedem zeber, kos¢
ramienna  prawa, staw  tokciowy, sepsa,
niewydolnos¢ oddechowa — lekarze dawali mi tylko
4% szans na przezycie. Po 21 dniach zaczeto mnie
jednak wybudzac — to byfo wybudzanie i ponowne
wprowadzanie w  Spigczke, poniewaz nie
reagowatem pozytywnie naotaczajgcg mnie
rzeczywistosc i bytem pod wptywem bardzo silnych
lekéw. W tym czasie bardzo stracitem na wadze —
masa ciata zmniejszyta sie o ponad 20 kg. Zupetnie
nie miatem sit, nie bytem tym Marcinem, ktérego
do tej pory wszyscy znali. Na szczescie lekarze
wpore zlecili mi preparaty do Zywienia
medycznego. Zona, osoby bedgce ze mnqg na tej
samej sali i lekarze musieli pomagac
mi w otwieraniu buteleczek... To obrazuje, jak
bardzo bytem staby. - wspomina Marcin
Borkowski, ratownik medyczny, ktéry ulegt
wypadkowi.

Syndrom poszpitalny - powrét do domu
po pobycie na oddziale — czy na pewno nic sie nie zmienito?

Marcin Borkowski po wypadku spedzit kilka miesiecy w szpitalu, rowniez na OIOM-ie, gdzie liczba
pacjentéw, ktorych potrzeby zywieniowe z réznych powoddw nie sg zaspokajane, jest szczegdlnie wysoka.
Okazuje sie, ze od 15% do nawet 60% hospitalizowanych dorostych nie otrzymuje wystarczajacego
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zywienia® - podczas pobytu w szpitalu 60% pacjentéw zjada mniej niz potowe positku? a ponadto sktad
pozywienia w szpitalach jest niedostosowany do potrzeb pacjentéw?. To wptywa na ostabienie organizmu i
moze prowadzi¢ do jego wyniszczenia, a tym samym utrudniac proces powrotu do zdrowia po chorobie,
wypadku czy operacji. To rowniez jeden z czynnikéw sktadajgcych sie na syndrom poszpitalny — pojecie,
ktére w Polsce jest stabo rozpoznawane, cho¢ w krajach europejskich pojawia sie juz od kilku lat.

Syndrom poszpitalny moze wystgpi¢ po opuszczeniu placéwki medycznej i najogdlniej mozna
go zdefiniowaé jako nabytg stabos$é po pobycie w szpitalu, trwajgcg zazwyczaj do siedmiu tygodni
po wypisie pacjenta, jednak w przypadku niektdrych z nich, np. krytycznie chorych, po ciezkiej chorobie lub
powaznych operacjach odzyskanie sit moze trwac miesigcami a nawet latami. Dzieje sie tak, poniewaz mimo
korzysci medycznych, ktére niesie za sobg hospitalizacja i leczenie, wptywaja one réwniez na fizyczng
i emocjonalng réwnowage chorego. Zaburzenie rytmu okotodobowego (gorszy i krétszy sen, zmiana
codziennej rutyny), niewystarczajace zywienie, zmniejszony poziom aktywnosci fizycznej, stres czy skutki
uboczne wywotane lekami i terapig — to najtrudniejsze ze zmian pojawiajacych sie w sytuacji nowej dla
pacjenta. Te czynniki ryzyka negatywnie wptywajg na proces zachowania rownowagi w organizmie oraz
na wiele uktadéw, np. oddechowy, krazenia czy immunologiczny. Narazajg tez na ponowng hospitalizacje,
czesto nietozsama z pierwotng przyczyng przyjecia do szpitala. W konsekwencji znacznie wydtuzajg proces
rekonwalescencji pacjenta.

Biatko i ruch trampoling dla organizmu po chorobie, operacji lub wypadku

W szpitalu dosy¢ czesto obserwuje sie sytuacje, kiedy chory po kilku dniach lezenia w t6zku prébuje usigs¢
i ma z tym spore trudnosci. Jego miesnie ulegly czesciowemu zanikowi, m.in. dlatego ze w trakcie choroby
organizm siegnat po biatko w nich zgromadzone — a miesnie to przeciez najbardziej dostepny magazyn tego
budulca, m.in. niezbednego dla uktadu odpornosciowego do walki z chorobg! Podczas ciezkiej choroby
pacjent moze traci¢ nawet kilogram miesni dziennie, a odbudowa i odzyskanie sit trwa bardzo dtugo —
miesigcami, a nawet latami. | wiasnie to ostabienie jako element opisanego syndromu poszpitalnego
czesto wptywa na przebieg rekonwalescencji. Dlatego tak istotng role odgrywajgq aktywnos¢ fizyczna
dostosowana do mozliwosci pacjenta oraz odpowiednie wsparcie zywieniowe. To ostatnie odbudowuje
nadszarpniete podczas choroby rezerwy energii, biatka i niezbednych sktadnikéw odzywczych.
Rownocze$nie wptywa na skutecznosci terapii, ograniczenie ryzyka wystgpienia wielu powiktan czy
skrécenie czasu rekonwalescencji.

W czasie rekonwalescencji — niezaleznie czy bedzie ona zwigzana z chorobg, powrotem do formy po operacji
lub po wypadku — dieta pacjenta powinna by¢ petnowartosciowa, czyli dostarcza¢ organizmowi niezbedne
do prawidfowego funkcjonowania sktadniki odzywcze. Mam na mysli przede wszystkim biatko, tluszcze,
weglowodany, witaminy i sktadniki mineralne, w odpowiednich ilosciach i proporcjach. Przy tym
szczegdlng role odgrywa biatko m.in. ze wzgledu na funkcje budulcowe i regeneracyjne. W czasie choroby
i rekonwalescencji odpowiednia podaz tego sktadnika wynosi jednak nawet dwa razy wiecej niz u zdrowego
dorostego i moze byc trudna do uzyskania w tradycyjnej diecie. W takich przypadkach lekarz moze podjgc
decyzje o wiqczeniu wsparcia zywieniowego w postaci doustnych preparatow odzywczych, ktore w matej
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objetosci zawierajq niezbedne sktadniki odzywcze — radzi Karolina tukaszewicz-Marszat, dietetyczka
kliniczna z Fundacji Nutricia.

Przyznam, ze chociaz jestem pracownikiem ochrony zdrowia, to na poczqtku nie wiedziatem, jak wazne
w procesie powrotu do zdrowia jest wsparcie zywieniowe. Prawidfowe odzywienie organizmu moze miec
bowiem wptyw na skrdcenie czasu rekonwalescencji. Jestem tego Zywym przyktadem. Rehabilitacja
i zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego byly nieodigczng czescig mojego procesu
rekonwalescencji. Cho¢ niewystarczajqgce Zywienie zwigzane z chorobq lub zabiegami zazwyczaj jest
kojarzone z ludZmi starszymi, to w rzeczywistosci problem ten dotyczy rowniez ludzi mtodych - tak jak
dotyczyt mnie — dodaje Marcin Borkowski.

Historia powrotu do zdrowia Marcina Borkowskiego zostata opisana na profilu @JestemOpiekunem

na Instagramie.
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O kampanii ,,Zywienie medyczne — Twoje positki w walce z choroba”

Kampania edukacyjna ,Zywienie medyczne — Twoje positki w walce z chorobg” ma na celu budowanie $wiadomosci
na temat zywienia medycznego jako integralnego elementu opieki zdrowotnej oraz wsparcie pacjentow i ich
opiekundw w procesie leczenia. Od pierwszej edycji zrealizowanej w 2016 dziatania obejmowaty edukacje na temat
wsparcia zywieniowego w chorobie nowotworowej. W kolejnych latach kampania zostata poszerzona o aktywnosci
dedykowane neurologii, a takze dotyczgce zywienia dojelitowego przez specjalny dostep do przewodu pokarmowego
(bezposrednio do zotadka lub jelita) z uwzglednieniem réznych jednostek chorobowych, w ktérych jest ono stosowane.
Inicjatywa zostata powotana w 2016 roku przez firme Nutricia. Od V edycji realizowana jest przez Fundacje Nutricia.

Kampanie od poczatku powstania wspiera wiele towarzystw naukowych i organizacji pacjentow.

www.zywieniemedyczne.pl

O Fundacji Nutricia

Fundacja Nutricia zostata powotana w 1996 r. przez firme Nutricia Polska Sp. z 0.0. Od poczatku swojej dziatalnosci
Fundacja podnosi swiadomos¢ na temat roli zywienia, poczatkowo angazujac sie m.in. w edukacje zywieniowg w
okresie 1000 pierwszych dni zycia dziecka. Od 2019 r. misjg Fundacji Nutricia jest edukacja o roli zywienia na réznych
etapach zycia cztowieka. Swoje dziatania Fundacja kieruje do dzieci i rodzicéw, pacjentdw oraz ich bliskich,
przedstawicieli srodowiska medycznego, instytucji publicznych i organizacji pozarzagdowych. Fundacja prowadzi
ogdlnopolskie programy edukacyjne, takie jak: , 1000 pierwszych dni dla zdrowia” czy kampania ,,Zywienie medyczne
— Twoje positki w walce z chorobg”. Realizuje takze ogdlnopolski konkurs grantowy, umozliwiajgc naukowcom
prowadzenie badan naukowych z zakresu zywienia cztowieka.

www.fundacjanutricia.pl
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