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Preferowaną dietą jest mieszanina złożona z częściowo hydrolizowanych makroskładników 
o działaniu anabolicznym z wysoką proporcją białka do energii (Q< 110 kcal/1 g azotu).
Jest to dieta dobrze tolerowana przez przewód pokarmowy i dopasowana do potrzeb 
metabolicznych krytycznie chorych pacjentów.

Zapotrzebowanie białkowo-kaloryczne, którego nie można w całości podać drogą dojelitową, 
należy uzupełnić drogą pozajelitową nie przekraczając dawki tolerowanej przez metabolizm 
(limit metaboliczny).6

Żywienie dojelitowe należy wdrożyć w okresie 24-48 godzin od przyjęcia do OIT.5

Podaż żywienia dojelitowo należy rozpocząć od najmniejszej dawki (10 ml/godz.) i w kolejnych 
dobach stopniowo zwiększać do maksymalnej dawki tolerowanej przez przewód pokarmowy.6
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Ryc. 1. Obraz histologiczny jelit w zależności od rodzaju żywienia w OIT.4
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