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Zywienie drogg przewodu pokarmowego (ZDPP)

> jest preferowang metoda podazy skiadnikow
odzywczych u krytycznie chorych dzieci z zachowang
funkcjg przewodu pokarmowego??
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Zywienie pozajelitowe konieczne jest ,
W razie przeciwwskazan do stosowania -
zywienia dojelitowego’
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2 Zywienie droga przewodu pokarmowego

Zmniejszenie liczby
powiktan poinfekcyjnych

..................................................... o
Wczesne
wprowadzenie Skrocenie czasu pobytu
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D Zalety ZDPP jako drogi fizjologicznej:35¢

Zachowana mtegralnosc
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translokacji bakteryjnej
Poprawa przeptywu krW|
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W naczyniach krezkowych
Zmnlejszenle
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I|czby zakazen
o......capobieganie atrofii o
btony Sluzowej przewodu
Utrzymanle aktywnosci pokarmowego
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hormonalnej przewodu .
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I Wskazania do ZDPP!

. prawidtowo funkcjonujgcy przewod pokarmowy
. (nawet czgsciowo)

* brak mozliwosci zywienia doustnego

W Przeciwwskazania bezwzgledne!

¢ wstrzas
¢ niestabilno$¢ hemodynamiczna
¢ niedrozno$¢ przewodu pokarmowego

‘ ryzyko niedokrwienia sciany jelita
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I Najnowsze wytyczne zalecajg wdrozenie zywienia droga
przewodu pokarmowego jak najwczesniej*’

od przyjecia do OITD

Anestezjologia | 2 4 , L
Intensywna Terapia - zaleca sie wdrozenie zywienia
Anaesthesiology Intensive Therapy 5+ gOlenv

drogg przewodu pokarmowego

w tym czasie zaleca sie uzyskanie
CO najmnie| 25% zapotrzebowania
energetycznego
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B Zasady ZDPP w planowaniu procedur zabiegowych!

Dzieci
zaintubowane™

Dzieci
niezaintubowane

karmienie powinno by¢

wstrzymane zgodnie z procedurg powinny byc karmione

do momentu przekazania

anestezjologiczng zwana Py ey

regufa 2-4-6

(i)

*Podana regufa 2-4-6 obowiazuje z wyjatkiem sytuacji kiedy dziecko zywione jest przez zgtebnik nosowo
’ NUTRICIA — jelitowy, wtedy zywienie moze by¢ kontynuowane do momentu przekazania do sali operacyjnej
\ Advanced Medical Nutrition **Jezeli procedura nie dotyczy drog oddechowych ani nie wigze si¢ z wymiang rurki intubacyijnej lub tracheostomijnej
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I Zasady ZDPP w planowaniu procedur zabiegowych!®

Dzieci niezaintubowane X

Wstrzymywanie pokarmoéw (requfa 2, 4, 6)

......................................................... OPERACJA

mleczne mieszanki sztuczne, mleko matki woda,
dieta przemysfowa piyny klarowne
| pokarmy stafe
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