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Streszczenie:

Praktyki ?ywienia drog? przewodu pokarmowego wcze?niakówoceniono w oparciu o odpowiedzi na 
pytaniaankiety wys?anej w 2008 roku. Odpowiedzi na pytaniaankiety udzieli?o 23 OITD (oddzia?ów 
intensywnej terapiidzieci) i 117 ON (oddzia?ów neonatologicznych): 80 o?rodkówII stopnia i 37 
oddzia?ów III stopnia referencyjnego. 
Wnioski s? nast?puj?ce: 1. wdro?enie oceny zalega? ?o??dkowychpowinno dotyczy? wi?kszo?ci ON i 
prawie po?owyOITD; 2. zasady ?ywienia noworodków urodzonychprzedwcze?nie z PDA odzwierciedlaj? 
brak powszechnieprzyj?tych regu? post?powania; 3. stosowanie rozcie?czonegomleka nadal jest 
stosowane w blisko 1/3 OITDi w niektórych ON pomimo obowi?zuj?cej wiedzy, ?ejest to praktyka 
niekorzystna; 4. konieczne s? badanianad bezpiecze?stwem stosowania ?ywienia enteralnegou 
noworodków z kaniulacj? naczy? p?powinowych.

Abstract:

Enteral nutrition in prematurely born infants was assessedon the basis of questionnaire sent in 2008. 
Answerswere received from 23 PICU (pediatric intensivecare units) and 117 NW (neonatal wards): 80 
NW of thesecond degree of reference and 37 NW of third degreeof reference. In conclusion: 1. 
Assessment of gastric residuals should be applied in the majority of NW andnearly half of PICU. 2. 
Current feeding practices in prematureswith PDA reflect lack of commonly acceptedrules. 3. Diluted milk 
is still used in 1/3 PICU and in someNW, despite the knowledge that it is not beneficial forneonates. 4. 
Studies concerning safety of enteral nutritionin neonates with umbilical catheter are required.


