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Zywienie dojelitowe
Okoto 60% Jeszcze trudniejsze Rezerwuarem {nawet troficzne)
zakazern bakteriami do leczenia pateczek G- wzmachia bariere
wieloopornymi sg zakazenia oraz drozdzakéw jelitowg, zmniejsza
{MDR) powodujg wieloopornymi jest przewdd ryzyko translokacji
pateczki G-.3 grzybami.* pokarmowy.* oraz sepsy G-
i grzybiczej.*

Wczesne zywienie enteralne (EEN)

Ryc. 1. Obraz histologiczny jelit w zaleznosci od rodzaju zywienia w OIT.*

Zywienie dojelitowe nalezy wdrozy¢ w okresie 24-48 godzin od przyjecia do OIT.®
Podaz zywienia dojelitowo nalezy rozpoczgc od najmniejszej dawki (10 ml/godz.) i w kolejnych
dobach stopniowo zwieksza¢ do maksymalnej dawki tolerowanej przez przewod pokarmowy.®

Zapotrzebowanie biatkowo-kaloryczne, ktérego nie mozna w catosci podac droga dojelitows,
halezy uzupetni¢ drogg pozajelitowy nie przekraczajgc dawki tolerowanej przez metabolizm
{limit metaboliczny).®

Preferowang dietg jest mieszanina ztozona z czedciowo hydrolizowanych makrosktadnikéw
o dziataniu anabolicznym z wysokg proporcjg biatka do energii (Q< 110 kcal/1 g azotu).

Jest to dieta dobrze tolerowana przez przewodd pokarmowy i dopasowana do potrzeb
metabolicznych krytycznie chorych pacjentéw.
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