
PONV – (postoperative nausea and vomiting) pooperacyjne nudności i wymioty.  
ONS – (oral nutritional support) doustne preparaty odżywcze, żywność medyczna.
1. Oparte na wytycznych ERAS oraz ESPEN (aktualizacja 2025).
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PO WYPISIE: 
pacjenci niedożywieni  

2 x ONS przez 8-12 tygodni 
+ ćwiczenia oporowe

Małoinwazyjne operacje  
jamy brzusznej

Operacje z otwarciem przewodu  
pokarmowego i zespoleniem  
(w zakresie jelita grubego),  
ginekologiczne planowe

Duża chirurgia rekonstrukcyjna 
(gastrektomia, Whipple,  
ginekologiczno-onkologiczna 
jamy brzusznej)

POD0: płyny + ONS
Już po 3-4 h: dieta lekkostrawna  
wg tolerancji (+ ew. ONS)
POD1: dieta lekkostrawna (+ ew. ONS)
POD2+: dieta zwykła (+ ew. ONS)

<24 h: płyny doustne + ONS
POD1: dieta lekkostrawna (+ ew. ONS)
POD2: rozszerzanie wg tolerancji  
(+ ew. ONS)

POD1: 	 Picie wody lub ONS – małe łyki
POD2-4: Dieta płynna + ONS
POD5+: �	� Dieta łatwostrawna/miękka  

(+ ew. ONS)

KIEDY ZWOLNIĆ TEMPO?
 nasilone PONV, konwersja do laparotomii, podejrzenie  

powikłań śródoperacyjnych. W tych sytuacjach przejdź na schemat:  
  klarowne  półpłynne  lekkostrawne.

1. 3.

2.

Nie czekaj na odejście gazów
Nie stosuj rutynowo diety kleikowej
Nie przedłużaj głodówki  
„profilaktycznie”

✘
✘
✘

Nie skraca to ryzyka powikłań,  
a opóźnia powrót funkcji jelit.!

Wstrzymaj,  
decyzja indywidualna

Wstrzymaj,  
decyzja indywidualna Stabilny hemodynamicznie?

Przytomny, brak przeciwwskazań chirurgicznych?

Nudności/wymioty?

START żywienia  
w dniu zabiegu  

wysokobiałkowy ONS 

NIE

NIE
TAK

TAK

TAKNIE

PACJENT PO OPERACJI JAMY BRZUSZNEJ

Klarowne płyny / 
/ wstrzymaj 

+ leczenie PONV

Pełna treść  
artykułu:


