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Prehabilitacja moze poprawi¢ rokowania zwiazane z hospitalizacja. U pacjentow, ktorzy sa
przygotowywani do operacji m.in. pod katem dietetycznym, wydolnoSciowym, psychologicznym,
zaobserwowano mniejsze ryzyko powiktan 1 szybszy powrot do zdrowia. Jak podkreslaja eksperci,
procedura prehabilitacji powinna by¢ dobierana indywidualnie przez wielodyscyplinarny zespot
specjalistéw. Srodowisko medyczne postuluje, aby stata si¢ ona czescig systemowej opieki
okotooperacyjnej w Polsce. Obecnie jest oferowana tylko w niektorych szpitalach.

Prehabilitacja obejmuje kompleksowe przygotowanie do hospitalizacji, w szczegdlnosci do operacji. Jej
celem jest osiagnigcie takiej poprawy stanu ogélnego pacjenta, ktdra pozwoli zmniejszy¢ ryzyko
powiktan 1 skréci¢ czas rekonwalescencji.

- Prehabilitacja jest niezwykle wazna dla pacjenta, ktory staje w obliczu zabiegu operacyjnego.
Sprowadza sie do tego, Ze nie tylko rozmawiamy z pacjentem przed zabiegiem operacyjnym, ale staje sie
on dla nas partnerem, a wiec przyczyniamy sie do tego, Zeby zaangazowat sie w operacje, w proces
leczenia, ale rowniez jest przygotowywany przez caty zespot specjalistow — mowi dr Milena Lachowicz,
psychoonkolog kliniczny i seksuolog z Katedry 1 Kliniki Onkologii 1 Radioterapii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Okres oczekiwania na hospitalizacje wiaze si¢ u pacjenta z duzym stresem, ale czgsto jest to tez moment,
w ktorym chory postanawia zmieni¢ swoj styl zycia. Odpowiednie wsparcie od catego zespotu
specjalistow moze si¢ przyczyni¢ do poprawy kondycji psychofizycznej pacjenta nie tylko w ramach
opieki przedoperacyjnej, ale i dlugofalowo.

- Pracujemy nad obnizaniem poziomu leku, stresu i przepracowujemy niepozqdane emocje, ktore wiqzq
sie z trudnq sytuacjq, chorobq, diagnostykq. Druga czes¢ prehabilitacji to edukowanie na temat
aktywnosci fizycznej. Jesli pacjent jest przed zabiegiem, powinien zadbac¢ o swojq sprawnosé: czy to bedq
spacery, rower, aktywnoS¢ fizyczna na swieZym powietrzu czy na sitowni. Chcemy, Zeby zwiekszyta sie
jego wydolnos¢ krqzeniowo-oddechowa i sita miesniowa — ttumaczy dr Milena Lachowicz.

Lekarka podkresla, ze w przygotowaniu do zabiegu operacyjnego duze znaczenie ma odpowiednia podaz
biatka w diecie. Jako podstawowy budulec organizmu przede wszystkim zapobiega ono spadkowi sity 1
masy migsniowej u pacjenta.

- Biatko wptywa na funkcjonowanie wszystkich naszych narzqdow i co najwazniejsze, na prace
najwazniejszego narzqdu, rownowaznego z sercem, czyli mozgu. Poprawia funkcje poznawcze, pamied,
koncentracje, skupienie. Dieta bogata w biatko w polqczeniu z aktywnosciq fizycznq przektada sie na nasz
dobrostan psychofizyczny, lepsze nastawienie do Zycia i funkcjonowanie. Podkreslamy to u pacjentow,
ktorzy poddawani sq wszelakim zabiegom operacyjnym, ale jest to niezwykle istotne dla nas wszystkich —
wskazuje ekspertka z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Przegladowi badan na temat roli prehabilitacji w chirurgii przyjrzeli si¢ naukowcy z Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jak podaja w artykule opublikowanym w 2022
roku na famach ,,Polish Journal of Surgery”, dzialania przygotowujace pacjenta do zabiegu w istotny
sposOb poprawiaja odsetek powiktan pooperacyjnych, skracaja czas pobytu w szpitalu 1 podnosza
pooperacyjna aktywnos$¢ fizyczna. Zauwazaja, ze prehabilitacja jest najskuteczniejsza u pacjentdw z grup
wysokiego ryzyka — moze by¢ wrecz kluczowa dla przezycia, a im bardziej odwracalne czynniki (np.
nalogi), tym wigksza moze by¢ skutecznos¢ takiej procedury. Udowodniono, ze u os6b naduzywajacych
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alkoholu 1 natogowych palaczy czgSciej pojawiaja si¢ komplikacje pozabiegowe zwigzane z gojeniem ran,
zakazeniami pooperacyjnymi czy powiktania kragzeniowo-oddechowe.

Autorzy podkreslaja, ze programy prehabilitacyjne powinny by¢ szyte na miar¢ indywidualnych potrzeb
pacjenta, z uwzglednieniem wieku, kondycji, sprawnosci fizycznej i innych czynnikow. Wprowadzenie
nawet kilku zalecen moze przynie$S¢ pewne korzysci, ale najwyzsza skutecznos¢ osiaga si¢ poprzez
zastosowanie wielodyscyplinarnych dziatan.

- Pacjent in spe, ktory dowiaduje sie, Ze za jakis czas ma planowany pobyt w szpitalu, musi wiedziec, co
ma zrobié, zeby sie dobrze przygotowad. Nie ma znaczenia, czy to jest zabieg, czy operacja, czy pobyt
typu interny, czy neurologii bezzabiegowej. Po pierwsze, musi wyleczy¢ zeby, dlatego Ze niektore leki w
przypadku problemoéw stomatologicznych nie dziatajq albo dziatajq stabo. Po drugie, powinien sie
zaszczepic. Szpital to jest takie miejsce, gdzie gromadzq sie bardzo rozne bakterie, wirusy, grzyby, a
pacjenci sq ostabieni i przez to bardzo tatwo ich zaatakowaé — méwi dr n. farm. Leszek Borkowski,
farmakolog kliniczny ze Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie.

Farmakolog zwraca uwage na jeszcze jedno istotne ryzyko nieszczepienia si¢ przed planowanym
pobytem w szpitalu.

- Niektore leki w pewnych chorobach stymulujq na przyktad gruZlice, potpasiec, wirusowe zakaZenie
watroby i wiele, wiele innych choréb. W pewnym momencie dochodzi do takiej sytuacji, ze przychodzqcy
do szpitala niezaszczepiony pacjent tapie te wszystkie rzeczy — przestrzega Leszek Borkowski 1 thumaczy,
ze taka sytuacja bardzo komplikuje leczenie podstawowej choroby.

W 2023 roku réwniez na famach ,,Polish Journal of Surgery” ukazaly si¢ rekomendacje w zakresie
stosowania prehabilitacji przygotowane przez 45 specjalistow: chirurgdw, anestezjologéw, specjalistow
intensywnej terapii, fizjoterapeutéw, psychologéw, dietetykdw, pielegniarki oraz farmaceutg. Autorzy
zauwazaja, ze operacja nie jest celem samym w sobie, ale jedynie Srodkiem do osiagnigcia celu.
Przygotowanie do zabiegu powinno by¢ elementem kompleksowej opieki okotooperacyjnej w chirurgii
planowej i nalezy wprowadzi¢ je zawsze wtedy, kiedy jest to mozliwe.

Specjalisci podkreslaja duza role interwencji zywieniowej, fizjoteraputycznej 1 psychologicznej, ale
podkreslaja, ze pewne dziedziny medycyny zabiegowej moga wymagac¢ wprowadzenia specyficznych
strategii prehabilitacji. Przyktadem sa operacje jelita grubego 1 odbytnicy, ktére moga si¢ wigzac z
wylonieniem stomii. Udowodniono, ze w takim wypadku duze znaczenie dla stanu psychicznego
pacjenta, a takze dla poprawy efektow funkcjonalnych i zmniejszenia powiktain ma przedoperacyjna
opieka stomijna prowadzona przez wykwalifikowany w tej dziedzinie personel pielggniarski.

Eksperci rekomenduja, aby prehabilitacje prowadzity interdyscyplinarne zespoty, z udziatlem lekarzy
POZ 1 specjalistow w zakresie leczenia chor6b wspotwystepujacych. Dziatania edukacyjne
przygotowujace pacjentow do operacji powinny si¢ opiera¢ na wszystkich mozliwych metodach, w tym
poradnikach, portalach czy aplikacjach.

Nowoczesne technologie z powodzeniem wykorzystali Brytyjczycy. Opracowana z inicjatywy
tamtejszego resortu zdrowia aplikacja Surgery Hero pomaga pacjentom oczekujacym na operacjg
przygotowac si¢ do zabiegu. Za jej pomoca dla kazdego chorego przygotowywany jest specjalistyczny
plan prehabilitacji. Pacjenci otrzymuja instruktaz w postaci lekcji, filmikow oraz planéw zywieniowych.
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Aplikacja umozliwia ponadto monitorowanie snu, liczby krokéw i innych wskaznikéw dotyczacych
zdrowia. Z Surgery Hero najpierw pilotazowo skorzystato 2000 pacjentow oczekujacych na operacjg.
Odnotowano u nich szesciokrotny spadek liczby powiklan, o potowe mniejszy wskaznik ponownych
rehospitalizacji, brak nieplanowanych przyje¢ na oddziat intensywnej terapii.

Autorzy rekomendacji opublikowanych w ,,Polish Journal of Surgery” wskazuja, ze prehabilitacja
wymaga rozwiazan systemowych i refundacyjnych. Takie juz istnieja w krajach Europy Zachodniej, ale
w Polsce nadal ich brakuje.

- Jakis czas temu probowatem przekonac resort zdrowia, Zeby zechciat sie pochyli¢ i wspdlnie
popracowac nad systemem przygotowania pacjenta do szpitala. To tez jest kwestia przygotowania po
szpitalu, przygotowania w okresie remisji. Kiedy sie pozornie nic nie dzieje, ludzie zapominajq o swojej
podstawowej chorobie, a ona gryzie, powoli, ale gryzie. Trzeba by tez przygotowac rozwiqzania dla
pacjentow w stanie paliatywnym — mowi Leszek Borkowski.

Jak podkresla, chorzy musza szuka¢ pomocy na wilasng reke, a powinni ja uzyskaé¢ w ramach opieki POZ
1 farmaceutyczne;.

- Bytoby najprosciej, Zeby pacjent, ktory nie jest zwiqzany z ochronqg zdrowia, nie ma okreslonej wiedzy i
tatwosci poruszania sie w systemie, poszedt albo do lekarza opieki podstawowej, albo do najbliiszej
apteki i tam porozmawiat 7 osobami kompetentnymi, zapytat, co powinien zrobi¢, idqc za jakis czas do
szpitala — radzi farmakolog.

Niektore szpitale uruchomity poradnie prehabilitacji. Taka funkcjonuje na przyktad w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Czg¢stochowie 1 Szpitalu Kopernika w f.odzi. Pierwsza poradnig
prehabilitacji onkologicznej otwarto w 2022 roku w Brzozowie w wojewddztwie podkarpackim. Pacjenci
moga tam skorzysta¢ m.in. z opieki dietetyka, fizjoterapeuty czy psychoonkologa.
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