
128 Algorytmy żywienia dzieci

Algorytm żywieniowy noworodków na oddziałach 
intensywnej terapii noworodka

Żywienie noworodków na oddziałach intensywnej terapii noworodka

 

Przyjęcie na oddział intensywnej terapii 
noworodka.

Masa urodzeniowa ≤ 2 kg.

D10W (10% wodny 
roztwór glukozy), 
2% roztwór AA.

Płyny dożylnie.

Karmienie przez zgłębnik 
nosowo-żołądkowy.

Całkowite żywienie 
pozajelitowe 

(parenteralne).

20 ml/kg/dobę mleka 
matki lub preparatu 

Similac Advance.

Standardowe 
zwiększanie 

porcji oraz kalo-
ryczności (zob. 

wskazówki).

Gotowy 
do karmienia.

Całkowite żywienie 
pozajelitowe 

(parenteralne).

Żywienie
troficzne.

Całkowite żywienie 
pozajelitowe 

(parenteralne).
Mleko matki lub 20 cal/oz 
[29,57 ml] = 0,68 kcal/ml] 

Enfamil Premature.

Standardowe zwiększanie 
porcji oraz kaloryczności 

(zob. wskazówki).

Nietolerancja pokarmowa.

Wstrzymanie 
karmienia.

Ustąpienie objawów.

Wznowienie karmienia.

Stopniowe zwiększanie porcji i kalorycz-
ności, osiągnięcie pełnego żywienia.

Wprowadzenie całkowitego żywienia pozajelitowego (paren-
teralnego), wykluczenie choroby jelitowej: NEC, perforacja 

jelita, przerostowe zwężenie odźwiernika.

Gotowy 
do karmienia.
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