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tagodne OZT jest samoograniczajgcym procesem.

Ciezkie OZT, jest chorobg dtugotrwatg | wyniszczajgca, a zywienie pozwala nha
dotrwanie pacjenta do konca leczenia.

Ciezkie OZT stanowi 15-20% wszystkich przypadkéw choroby.t
Smiertelno$é¢ >20%.1

Gtodzenie w OZT przyspiesza katabolizm, postep choroby, niewydolnosc jelit i translokacje bakterii.?

t AGODNE OZT

Zmniejsza ryzyko progresji choroby, powiktan i pobytu na OIT
WCZESNE
ZYWIENIE DOUSTNE Skraca czas hospitalizacji
W LAGODNYM OZT?°
Zmniejsza ryzyko ponownych przyjec do szpitala

JESLI PACJENT NIE JEST W STANIE POKRYC DOUSTNIE >50% ZAPOTRZEBOWANIA
W CZASIE >3 DNI OD PRZYJECIA DO SZPITALA —> WLACZ ZYWIENIE ENTERALNE.*

CIEZKIE OZT

Wczesnhe zywienie dojelitowe

Selektywna rola antybiotykow profilaktycznych
AKTUALNE STANDARDY
5
LECZENIA Unikanie operacji u pacjentow z jatowg martwicag

Konserwatywne podejscie do zakazonej martwicy
Z 0pOzniong interwencjg endoskopowag lub chirurgiczng

Zalecane jest zywienie dojelitowe, poniewaz zapobiega niewydolnosci jelita | powaznym powiktaniom
septycznym. Zywienie pozajelitowe (uzupetniajgce) stosujemy wtedy kiedy zywieniem dojelitowym
hie jesteSmy w stanie w petni pokry¢ zapotrzebowania biatkowo-kalorycznego pacjenta.

Sktad mieszaniny zywieniowej powinien bycC oparty na limitach metabolicznych.

‘!, Ryzyko zgonu ‘!, Ryzyko powiktan septycznych

47 Ryzyko niewydolhosci wielonarzgdowe] Skraca czas hospitalizacji

PODSUMOWUJAC:

W tagodnym OZT wczesnhe wtgczenie diety doustnej z kontrolg tolerancji zmniejsza ryzyko
progresji choroby | skraca czas hospitalizacji.

Zywienie pozajelitowe pozwala na uzupetnienie czesci zywienia nietolerowanego enteralnie,
a sktad mieszaniny zywieniowej powinien by¢ oparty na limitach metabolicznych.

W ciezkim OZT nalezy wczesnie witgczyc zywienie enteralhe po ustabilizowaniu pacjenta.
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