Протокол энтерального питания недоношенных ОНМТ. 
1. Обязательное строгое следование протоколу детям массой менее 1000г!
2. Всемерное содействие питанию грудным молоком хотя-бы часть кормлений! Сохранение грудного вскармливания является показанием для раннего перевода в ОРИТН 2. 
Питание детей массой менее 750 г. 

· Ввести назогастральный зонд (НГ) 3-4 Fr.

· Начать минимальное энтеральное питание (МЭП) на следующий день после поступления: 0.5 мл каждые 4 часа. Кормить грудным молоком или Альфаре.  

· 2-3 сутки питания: 0.5 мл каждые 2 часа. 

· 4-5 сутки питания: 0.5 мл/час.

· 6-7 сутки питания: 1.0 мл/час.

· С 8 суток: увеличиваем на 10 мл/кг/сут каждые сутки. 

· После достижения объема 150 мл/кг/сут капельно, переводим с Альфаре на смесь для недоношенных. 

· Через 3 суток переводим на дробное питание. 

Питание детей массой 750–1000 г. 

· Ввести НГ зонд. 3-4 Fr.

· Начать МЭП на следующий день после поступления. 1 мл каждые 4 часа. Кормить молоком или Альфаре.  

· 2-3 сутки питания: 1.0 мл каждые 2 часа. 

· 4-5 сутки: 1.0 мл/час.

· 6 сутки: увеличиваем питание на 10 мл/кг/сут микроструйно. 

· После достижения объема 150 мл/кг/сут капельно, переводим с Альфаре на смесь для недоношенных. 

· Через 3 суток переводим на дробное питание. 

Питание детей массой 1000 – 1500 г. 

· Ввести НГ зонд. 3-4 Fr.

· Начать кормление в первые 24 – 48 часов жизни: 2 мл каждые 3 часа. Кормить Альфаре или грудным молоком.
· Увеличиваем на 20 мл/кг/сут. Кормим микроструйно. 

· После достижения объема 150 мл/кг/сут капельно, переводим с Альфаре на смесь для недоношенных. 

· Через 2 суток переводим на дробное питание. 
· При удовлетворительном состоянии возможен более либеральный подход, особенно у детей массой более 1250 г. 
Признаки сниженной толерантности к энтеральному питанию:

· Большой остаточный объем в желудке (более 30 – 50 % предыдущего при дробном [2–3 кормления], больше ежечасного при микроструйном). 
· Вздутие живота.
· Срыгивания.
· Видимые петли кишечника. 
· Содержимое желудка окрашено желчью.  
· Рвота больше 3 раз в сутки не связанная с отрыжкой воздухом. 
· Значительные апное/брадикардии связанные с кормлением. 
Ведение низкой толерантности к ЭП: 

· Снижение объема питания. 

· Увеличение интервала между питанием.
· Пропуск 1 питания.
· Изменение состава. 
· Временный перевод на ПЭП – сутки и более. 

· В\в (1-3 мг/кг 3-4 раза в сут) или per os (10 мг/ кг 4 раза в сут 2 дня, 4 мг/кг – 5 дней) прокинетик - эритромицин. 
Проверять содержимое желудка  каждые 6 часов при дробном питании, каждые 8 часов при микроструйном, чаще при плохой толерантности. 
Наличие остаточного объема до 5 мл/кг и примеси зелени в желудочном аспирате при отсутствии других симптомов ЯНЭК (вздутие живота, отсутствие перистальтики, интестинальный пневматоз на рентгенограмме),  не может служить поводом к прекращению энтерального питания.
При тяжёлой сердечно-легочной нестабильности – временно отменить или снизить объем питания до 1-2 мл каждые 3 час. 
Отмена энтерального питания:
· Язвенно-некротический энтероколит.
· «Безгазовый» живот с отсутствием самостоятельного стула и перистальтики. 

· ОАП + индометацин на 1 сутки или на весь курс. 

Максимальный объем энтерального питания:
· 150–170 мл/кг.
· 120 ккал/сут.
