Zalecenia:

Pi¢ powoli, 1 butelke do 2 godzin. Preparat
mozna rozcienczac z wodg lub dodawac
do potraw.

Powiktania:
biegunka, wzdecia, nudnosci, wymioty, zgaga,
bdle brzucha, ostabienie, omdlenia i poty.

Najczestszymi przyczynami powiktan jest
zbyt szybkie spozycie doustnej diety
przemystowej, nieodpowiednia temperatura
oraz alergie pokarmowe.
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OKRES OKOLOOPERACYJNY
ZYWIENIE KLINICZNE

PACJENT DOBRZE ODZYWIONY
(brak utraty masy ciata, biegunek, wymiotdw,
dobry apetyt)

Przed operacja: 3 x 1 butelka na dobe przez 5 -7
dni - doustna dieta przemystowa wysokobiatkowa
zawierajgca sktadniki immunomodulujgce

- arginina, glutamina, kwasy omega 3, nukleotydy.
Dieta dostosowana do jednostki chorobowej oraz
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze.

Po operaciji: 3 x 1 butelka na dobe przez 5 -7 dni
doustna dieta przemystowa wysokobiatkowa
zawierajgca sktadniki immunomodulujgce

- arginina, glutamina, kwasy omega 3, nukleotydy.
Dieta dostosowana do jednostki chorobowej oraz
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze.

<Tils

PACJENT NIEDOZYWIONY

LUB ZAGROZONY NIEDOZYWIENIEM
(duza utrata masy ciata, biegunki, wymioty
lub brakapetytu).

Jezeli pacjent wykazuje cechy niedozywienia/
wyniszczenia wskazane jest odzywienie pacjenta,
uzupetnienie niedobordéw sktadnikdw
odzywczych przez czas okoto 2 - 3 tygodni

- nawet kosztem przesuniecia terminu zabiegu
operacyjnego.

Przed operacja: 2 - 3 x 1 butelka na dobe przez
14 - 21 dni (w zaleznosci od stanu odzywienia)
doustna dieta przemystowa wysokobiatkowa
zawierajgca sktadniki immunomodulujgce

- arginina, glutamina, kwasy omega 3, nukleotydy.
Dieta dostosowana do jednostki chorobowej oraz
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze.

Po operaciji: 2 - 3 x 1 butelka na dobe przez 5 - 21
dni (w zaleznosci od stanu odzywienia) doustna
dieta przemystowa wysokobiatkowa zawierajgca
sktadniki immunomodulujgce - arginina,
glutamina, kwasy omega 3, nukleotydy. Dieta
dostosowana do jednostki chorobowej oraz
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze.

OPRACOWANIE: mgr Anna Kaminiska

Pacjenci niedozywieni/wyniszczeni
z dysfagig i/lub niewydolnym uktadem
pokarmowym kwalifikowani bedg

do zywienia klinicznego drogg dojelitowg
lub pozajelitowa.

RYZYKO NIEDOZYWIENIA/NIEDOZYWIENIE:

® BMI 18,5 < kg/m2 (dla wieku 18 - 65lat), lub
< 22kg/m2 (dla wieku > 70lat) jezeli wczesniej
wartosci BMI byty wyzsze (podane wartosci BMI
oznaczajg niedowage, w tej grupie osob czesciej
moze wystepowac niedozywienie),
niezamierzony ubytek masy ciata > 6kg (>10%) w
ciggu ostatnich
6 miesiecy, lub > 3kg (5%) w ciggu ostatnich 3
miesiecy,
zmniejszone przyjmowanie pozywienia (< 60 %)
przez okres > 10dni, wynik > 3 punkty w skali NRS
2002.

DUZE RYZYKO ZYWIENIOWE

duze ryzyko powiktan zwigzanych z niedozywieniem,
rozpoznane gdy u chorego stwierdza sie spetnienie
przynajmniej jednego z ponizszych kryteriow:

zmniejszenie masy ciata o 10-15 % w ciggu

6 miesiecy,

wskaznik BMI < 18,5 kg/m2, jezeli wezesniej wskaznik
byt > 18,5 kg,

wynik >3 punkty w skali NRS 2002,

stezenie albumin w surowicy <30g/I u chorych bez
uposledzenia czynnosci watroby lub nerek.

WYNISZCZENIE (KACHEKSJA)
ztozony zespot metaboliczny spowodowany
przewlektg chorobga, charakteryzujacy sie:

@ utratg masy ciata > 10% (czesto maskowang przez
zatrzymanie ptyndw) u dorostych, zahamowaniem
wzrostu u dzieci,
brakiem apetytu, zmeczeniem,
obecnoscig zapalenia (wzrost stezenia biatka
c-reaktywnego >10mg/I i interleukiny 6), opornoscia
na insuline,
zwiekszonym rozpadem biatek miesni,
niedokrwistoscig niedobarwliwg (Hb <12g/dl),



