
Choroby ostre, przewlekłe, stan po zabiegach operacyjnych, leczenie onkologiczne,
rekonwalescencja i rehabilitacja często wymagają dodatkowej podaży kalorii i skład-
ników pokarmowych, których organizm człowieka nie jest w stanie przyjąć poprzez
żywienie doustne. 

Istnieje kilka sposobów na dostarczenie pacjentowi dodatkowej porcji kalorii oraz niezbędnych
składników odżywczych, mineralnych i witamin. 

JEDNYM Z NICH JEST ŻYWIENIE  POZAJELITOWE, DOŻYLNE. 

Żywienie pozajelitowe, dożylne polega na dostarczaniu, bezpośrednio do naczyń
krwionośnych, z pominięciem przewodu pokarmowego, wszystkich niezbędnych
substancji odżywczych, takich jak: aminokwasy, węglowodany, emulsje tłuszczowe
oraz pierwiastków śladowych, witamin i wody.

Żywienie takie może być prowadzone do naczyń centralnych (szyjnych, nadoboj-
czykowych, założenie cewnika odbywa się w warunkach sali operacyjnej i musi
być wykonane przez specjalistę anestezjologa) a także do naczyń obwodowych 
np. na przedramieniu. Preparaty przeznaczone to żywienia dożylnego są gotowe,
przygotowywane przemysłowo lub w aptece szpitalnej w aseptycznych warunkach.
 

Więcej informacji można uzyskać od lekarza, 
pielęgniarki lub dietetyka.

ŻYWIENIE POZAJELITOWE
W wielu chorobach żywienie jest integralną 
częścią leczenia pozwalająca na wyleczenie, 
poprawę stanu ogólnego, krótszy pobyt w szpitalu,
szybsze odzyskanie sił fizycznych i psychicznych. 

PACJENT ZAKWALIFIKOWANY DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO MUSI BYĆ TAKŻE WNIKLIWIE
MONITOROWANY PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY. 
 

Oceniany jest stan pacjenta (np. wydolność serca, układu oddechowego) a także kontrolowane są
parametry laboratoryjne takie jak poziom elektrolitów, poziom cukru. 
Ocenie podlega także funkcja nerek i wątroby . 

Żywienie dożylne ma wiele zalet. Jedną z nich jest uzyskanie dość szybkich jego efektów
wpływających na wyrównanie niedoborów i poprawę stanu odżywienia pacjenta a w dalszej
perspektywie leczenia choroby. 
Niesie za sobą także powikłania, gdyż ingeruje w procesy metaboliczne chorego organizmu. 


