
Żywienie u dorosłych po zabiegach 

laryngologicznych i szczękowo-twarzowych 
 

Żywienie po zabiegach laryngologicznych i szczękowo-twarzowych ma istotne znaczenie dla 

procesu rekonwalescencji. W tym okresie pacjent często doświadcza trudności w 

przyjmowaniu pokarmów, wynikających z bólu, obrzęku lub ograniczeń w obrębie jamy 

ustnej i gardła. Odpowiednio dobrana dieta wspiera gojenie tkanek, ogranicza ryzyko 

niedożywienia i poprawia ogólny stan pacjenta w trakcie powrotu do zdrowia. 

Jakie znaczenie ma dieta po zabiegu laryngologicznym  

i szczękowo-twarzowym? 
Dieta po zabiegach w obrębie głowy i szyi odgrywa istotną rolę w procesie rekonwalescencji. 

W tym okresie organizm wymaga składników odżywczych, które wspierają gojenie 

tkanek oraz pomagają utrzymać prawidłowy stan odżywienia. Jednocześnie sposób 

przyjmowania pokarmów bywa ograniczony przez dolegliwości pooperacyjne. 

Najważniejsze znaczenie diety po zabiegu obejmuje: 

● wsparcie procesów gojenia tkanek, szczególnie w obrębie jamy ustnej i gardła; 

● utrzymanie odpowiedniego stanu odżywienia, co ma wpływ na przebieg 

rekonwalescencji; 

● zapobieganie utracie masy ciała, wynikającej z trudności w przyjmowaniu 

pokarmów; 

● ograniczenie podrażnień i bólu podczas jedzenia, poprzez odpowiedni dobór 

konsystencji i temperatury posiłków; 

● poprawę ogólnego stanu pacjenta, w tym wydolności organizmu w okresie 

pooperacyjnym. 

Jakie trudności żywieniowe mogą wystąpić po zabiegach? 
Po zabiegach laryngologicznych i szczękowo-twarzowych pacjent może doświadczać 

różnych ograniczeń w przyjmowaniu pokarmów. Wynikają one z lokalizacji operacji oraz 

zmian pooperacyjnych, takich jak obrzęk, ból czy zaburzenia funkcji jamy ustnej i gardła. 

Do najczęstszych trudności żywieniowych należą: 

● ból podczas połykania – odynofagia; 

● trudności w połykaniu – dysfagia; 

● ograniczone otwieranie jamy ustnej; 

● problemy z gryzieniem i żuciem pokarmów; 

● suchość w jamie ustnej; 

● zaburzenia smaku lub jego zmiana; 

● uczucie zalegania pokarmu w gardle; 



● zmniejszony apetyt. 

Jak powinna wyglądać dieta po zabiegach – najważniejsze 

zalecenia żywieniowe 
W pierwszym okresie pooperacyjnym często konieczne jest stosowanie diety o zmienionej 

konsystencji, która ułatwia jedzenie i zmniejsza ryzyko podrażnień. 

Najważniejsze zalecenia obejmują: 

● stosowanie diety płynnej lub półpłynnej, szczególnie w początkowym okresie 

rekonwalescencji; 

● wybieranie potraw o miękkiej, lekkostrawnej konsystencji, które nie wymagają 

intensywnego żucia; 

● unikanie potraw drażniących, takich jak bardzo gorące, ostre lub kwaśne dania; 

● spożywanie posiłków w małych porcjach, ale częściej w ciągu dnia; 

● dbanie o odpowiednią podaż płynów, np. w formie wody, napojów lub zup; 

● włączanie do jadłospisu produktów bogatych w białko, które wspierają proces 

gojenia; 

● stosowanie form takich jak koktajl lub zmiksowane dania, które ułatwiają 

przyjmowanie pokarmów; 

● stopniowe rozszerzanie diety, w miarę poprawy stanu i możliwości pacjenta. 

Czy konieczna jest modyfikacja konsystencji diety? 
Po zabiegach chirurgicznych w obrębie jamy ustnej, gardła lub twarzoczaszki modyfikacja 

konsystencji diety jest konieczna, szczególnie w początkowym okresie 

rekonwalescencji. Wynika to z ograniczeń w żuciu, połykaniu oraz obecności bólu lub 

obrzęku tkanek. 

Najczęściej stosuje się dietę płynną lub półpłynną, która zmniejsza obciążenie 

operowanych struktur i ułatwia przyjmowanie pokarmów. W miarę poprawy stanu pacjenta 

konsystencja diety może być stopniowo rozszerzana, zgodnie z zaleceniami lekarza lub 

dietetyka. 

Zakres i czas trwania modyfikacji zależą od rodzaju zabiegu chirurgicznego oraz 

indywidualnej tolerancji pokarmów. 

Przykładowy jadłospis 
Przykładowy jadłospis po zabiegach powinien uwzględniać łatwą do spożycia konsystencję 

potraw oraz odpowiednią wartość odżywczą. Oto przykładowe propozycje posiłków: 

● Śniadanie: koktajl mleczny z bananem i płatkami owsianymi lub jogurt naturalny z 

musem owocowym; 

● II śniadanie: zupa krem lub budyń mleczny; 

● Obiad: zmiksowana zupa z dodatkiem mięsa, np. krem z kurczaka i warzyw; 

● Podwieczorek: koktajl owocowy lub deser na bazie jogurtu; 

● Kolacja: kasza manna na mleku. 



Znaczenie stanu odżywienia przed i po zabiegu dla procesu 

rekonwalescencji 
Stan odżywienia pacjenta przed i po zabiegu ma istotny wpływ na przebieg 

rekonwalescencji. Odpowiednia podaż składników odżywczych wspiera procesy gojenia, 

regenerację tkanek oraz ogólną wydolność organizmu w okresie pooperacyjnym. 

U pacjentów z prawidłowym stanem odżywienia proces powrotu do zdrowia przebiega 

zwykle sprawniej. Z kolei niedożywienie może prowadzić do opóźnionego gojenia, 

większego ryzyka powikłań oraz pogorszenia tolerancji leczenia. Dlatego ocena stanu 

odżywienia przed zabiegiem oraz jego monitorowanie po operacji stanowią ważny element 

postępowania medycznego. 

W niektórych przypadkach konieczne jest wdrożenie indywidualnego wsparcia 

żywieniowego, dostosowanego do potrzeb pacjenta i rodzaju przeprowadzonego zabiegu. 


