SPIS ROZDZIALOW

R01. Leczenie zywieniowe: Wprowadzenie « Rozpoznanie niedozywienia °
Wskazania do leczenia zywieniowego na OIT « Badania laboratoryjne ¢ Bilans
azotowy « Antropometria « Masa miesniowa ¢ Nastepstwa niedozywienia

w populacji krytycznie chorych « Refeeding syndrome, zesp6t szoku
pokarmowego, zespot ponownego odzywienia « Rozpoczecie leczenia
zywieniowego na OIT « Funkcja przewodu pokarmowego w chorobie
krytycznej

R0O2. Wydatek energetyczny i metody jego pomiaru: Wstep « Wydatek
energetyczny: sktadowe *« Réwnania predykcyjne ¢« Czynniki modyfikujgce
wydatek energetyczny ¢ Kalorymetria posrednia

R03. Zywienie dojelitowe: Wstep * Rodzaje diet przemystowych « Dostepy do
przewodu pokarmowego ¢ Potwierdzenie potozenia zgtebnika nosowo-
zotgdkowego * Zywienie dojelitowe « Biegunka na OIT « Zaparcie na OIT -
Btonnik pokarmowy * Diety wysokokaloryczne

R04. Zywienie pozajelitowe: Podstawy kliniczne « Problemy farmaceutyczne
zwigzane z zywieniem pozajelitowym ¢ Suplementarne zywienie pozajelitowe °
Biatko w chorobie krytycznej  Filozofia zapotrzebowania energetycznego:
wspotczynnik E/N « Sktad zywienia pozajelitowego

R05. Monitorowanie terapii zywieniowej na OIT: Wprowadzenie ¢
Monitorowanie kliniczne « Monitorowanie ilosci dostarczanych substratow:
makrosktadnikow, mikrosktadnikow, wody * Glikemia i insulinoterapia ¢
Monitorowanie poziomu krytycznych jonow « Strategie optymalizacji zywienia
na OIT

R06. Zywienie podczas ciagtej terapii nerkozastepczej: Wstep * AKI «
Planowanie zywienia podczas terapii nerkozastepczej « Mikrosktadniki ¢
Witaminy rozpuszczalne w wodzie « Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach ¢
Elektrolity » Karnityna

R0O7. Substancje immunomodulujgce: Wstep * Glutamina * Arginina « Kwasy
ttuszczowe w ¢ Antyoksydanty ¢ Nukleotydy

R08. Zywienie w fazie zdrowienia i rekonwalescencji: Wstep « Propranolol
* Testosteron i oksandrolon ¢ Inne interwencje wspierajgce anabolizm

w fazie post-ICU * Zywienie w gojeniu ran i odlezyn * PICS + Zastosowanie i
rola B-hydroksymetylomaslanu « Kwasy ttuszczowe w-3

R09. Zastosowanie doustnych suplementow diety na OIT: Wstep « Podziat
doustnych suplementoéw diety « Sktad ONS « Zastosowanie ONS * Ocena
dysfagii na OIT « Strategia optymalizacji zywienia doustnego



R10. Zasady podawania lekéw przez sztuczne dostepy: Wstep * Zasady
podawania lekow przez sztuczne dostepy * Doustne systemy terapeutyczne ¢
Przyktady lekéw doustnych uzywanych na oddziale intensywnej terapii

R11. Pacjent otyly — zywienie w chorobie krytycznej: Wstep
Przekarmianie ostre a przewlekte « Tkanka ttuszczowa « Obesity paradox
Ocena stanu odzywienia * Pogtebiona ocena stanu odzywienia °
Zapotrzebowanie na energie * Zapotrzebowanie na biatko « Immunozywienie
| btonnik

R12. Zywienie w ciezkich chorobach watroby: Wprowadzenie » Badanie
przesiewowe i ocena stanu odzywienia ¢ Ostra niewydolnos¢ watroby e
Encefalopatia watrobowa ¢ Transplantacja watroby « Zaawansowana marskos¢
watroby ¢ Leczenie zywieniowe pacjentéw z zaawansowang marskoscig
watroby

R13. Zapalenie trzustki: Ostre zapalenie trzustki « Przewlekte zapalenie
trzustki

R14. Zywienie w COVID-19: Wstep « Niedozywienie w populadcji pacjentéw z
COVID-19 « Niedobory mikrosktadnikdéw e Interwencja zywieniowa * Zywienie
pozajelitowe * Prone position « ECMO « Postepowanie po ekstubaciji

R15. Zywienie na oddziale intensywnej terapii
neurologicznej/neurochirurgicznej: Wstep « Urazy gtowy ¢ Dieta ketogenna
* Immunozywienie ¢ Rola probiotykow w leczeniu zywieniowym na NOIT -
Zywienie w udarze « Dysfagia

R16. Zywienie pacjenta paliatywnego na OIT: Wstep » Ograniczanie terapii
w warunkach OIT ¢ Leczenie zywieniowe w warunkach ograniczenia terapii
Zakonczenie terapii zywieniowej: mozliwe czy niemozliwe



