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INTRODUCTION 

With the development of neonatal intensive care units 

(NICUs) in the late 1960s and early 1970s, a significant role in 

the care of very sick infants was developed (Fagin, 1992).  

There are important principles and specific methods of 

fluid, electrolyte, and nutrition (FEN) management in 

newborns especially those with complex fluid and electrolyte 

requirements including premature, very low birth weight 

(VLBW) and, extremely low birth weight (ELBW) neonates, 

as well as patients who have undergone abdominal surgery and 

who have sepsis (Bin-Nun et al., 2005).  
  

Fluid, electrolyte and nutrition (FEN) management is 

important because most infants in NICU require intravenous 

(IV) fluids and have shifts of fluids between intracellular, 

extracellular and vascular compartments. Therefore careful 

attention to fluid and electrolyte balance is essential. If 

inappropriate fluids are administered, serious morbidity can 

result from fluid and electrolyte imbalance. Inadequate 

attention to nutrition in the reonatal period leads to growth 

failure, osteopenia of prematurity and other complications 

(Agren, 2003). 

There are numerous perceived risks to initiation of 

adequate nutritional support. Current nutritional support does 

not prevent extrauterine growth restriction and there is 

evidence that changes in nutritional support may have a 

positive influence on growth. These include early 

administration of intra venous aminoacids and lipids, minimal 

enteral nutrition as well as supplementary formula and human 

milk (Clark et al., 2003). 

The need to avoid prolonged starvation in patients is well 

recognized. It has been realized that without intralumina
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fuels, intestinal integrity may deteriorate and allow 
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translocation of gut bacteria (American Gastroen-terological 

Association, 1994). 

Evidence-based practice guidelines are essential in 

managing critically ill infants. This might allow establishing a 

practical feeding guideline avoiding complications and making 

best use of available resources (Smith, 2005). 
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Aim Of The Work 
 

 

The aim of this work is to study   the different methods of 

enteral and parcntcral nutrition in the NICU emphasizing 

indications, contraindications, best technique, adverse effects 

and recent advances guided by evidence based studies. 
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Methods 
 

 The study will include variable methods and components 

of enteral and parenteral nutrition in NICU discussing :  

- Indications.  

- Contraindications. 

- Technique. 

- Complications.  

 

The research will concentrate on evidence based evaluation 

of the important issues in clinical practice.  
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مقدمة 
 مع تطور وحدات الرعاية المركزة للأطفال حديثي الولادة في أواخر 

الستينات وأوائل السبعينات تطور معيا الدور الميم ليذه الوحدات في رعاية ىؤلاء 
.  الأطفال

 فيناك العديد من الوسائل والطرق الخاصة لمعالجة احتياجات الأطفال 
المبتسرين المعقدة من السوائل والمعادن الحيوية والغذاء، وبخاصة ذو الحالات 
الحرجة منيم، مثل نقص الوزن بدرجاتو المتفاوتة الشدة وأولئك الذين يحتاجون 

.  لإجراء جراحات عاجمة بالجياز اليضمي أو يعانون من تسمم بالدم
 يعد التعامل مع احتياجات الأطفال حديثي الولادة في وحدات الرعاية 

المركزة من سوائل ومعادن حيوية وغذاء أمراً ضرورياً لأن معظم الأطفال في 
المحضن يحتاجون إلى سوائل عن طريق الوريد نظراً لمتحولات في حركة السوائل 

فيما بين داخل الخلايا وخارجيا والأوعية الدموية، وعميو فإن الاىتمام بتوازن 
فمو أن كمية السوائل المعطاة لمطفل . السوائل والمعادن في الجسم يعتبر أمراً حيوياً 

غير مناسبة يترتب عمييا حدوث اضطرابات نتيجة لمخمل في توازن السوائل 
والمعادن بالجسم، كما أن التغذية الغير مناسبة تؤدي إلى فشل بالنمو وحدوث 

.  ىشاشة العظام الخاصة بالأطفال ناقصي النمو بالإضافة إلى تعقيدات أخرى
 ىناك العديد من المخاطر الملاحظة عند بدء التغذية، فالتغذية الحالية 

المتداولة لا تمنع حدوث القصور في النمو خارج الرحم، وىناك أدلة عمى أن 
تغيرات في الإمداد الغذائي من الممكن أن تحدث تأثيراً إيجابياً عمى النمو، وىذا 

يتضمن الإمداد المبكر بالأحماض الأمينية والدىون عن طريق الوريد والحد الأدنى 
.  من التغذية المعوية والمستحضرات الغذائية المكممة بالإضافة إلى حميب الأم

 ولقد أصبحت الحاجة إلى تجنب الحرمان من التغذية بالفم لفترات طويمة 
معروفة تماماً، بل وحديثاً تم إدراك أن عدم وجود غذاء في التجويف المعوي قد 

.  يضر بسلامة الأمعاء، مما يؤدي إلى عبور البكتريا المعوية خلاليا



-ix- 

 لذلك فإن عمينا الرجوع للإرشادات القائمة عمى التجربة والممارسة في 
تعاممنا مع تغذية الأطفال ذوي الحالات الحرجة مما يتيح لنا وضع ميثاق عممي 

.  لتجنب المضاعفات والاستفادة المثمى من الإمكانيات المتاحة
 

هدف الدراسة  
 ييدف ىذا العمل إلى دراسة الوسائل المختمفة لمتغذية الجوفية والوريدية في 

وحدات الرعاية المركزة للأطفال حديثي الولادة مع التركيز عمى الدواعي والموانع 
وأفضل الطرق والآثار الجانبية والتطورات الحديثة استناداً إلى الدراسات المبنية عمى 

.  الدلائل
 

طرق الدراسة  
 ىذه الدراسة سوف تشمل وسائل وعناصر التغذية الجوفية والوريدية في 

:  وحدات الرعاية المركزة للأطفال حديثي الولادة وستناقش التالي بالنسبة لكل طريقة
 دواعي الاستخدام  .
 موانع الاستخدام . 

 التقنيات المختمفة . 

 مضاعفات كل نوع  .
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