
                                                                                                           
 

 
 
 

  

Nazwa scenariusza Karmienie wcześniaka metodą złożoną: przez smoczek i założony zgłębnik. 

Cele 
Nabycie umiejętności karmienia noworodka przez smoczek, rozpoznawania potrzeb 

noworodka oraz karmienia przez założony wcześniej zgłębnik. 

Opis scenariusza 

W oddziale patologii noworodka przebywa trzytygodniowy wcześniak Kurek „s” 

Katarzyny, urodzony w 31/6TC, wagi 1640g, oceniony na 5/6/7/7 pkt w Apgar.  

Zlecenia lekarskie: karmienia 8x 45 ml pok mamy/BMK. 

 

Po skończonym 34 TC zbadano gotowość do ssania odżywczego – konsultacja 

neurologopedy wykazała, że wcześniak w porach karmienia jest aktywny, podejmuje 

szukanie, a następnie ssanie, koordynując przy tym proces oddychania i połykania. 

Jednorazowo wypija około 10-15 ml. 

Wyposażenie/ wykaz 
sprzętu dla technika do 

przygotowania 

1. Wyposażenie stanowiska/oddziału  noworodkowego: 

• stanowisko do mycia i dezynfekcji rąk,  

• kosze na śmieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne, 

• ssak elektryczny, 

• inkubator zamknięty/ otwarty, 

• monitor/pulsoksymetr, 

• wózek zabiegowy 

2. Sprzęt drobny: 

• dren do ssaka, 

• czujnik do monitora, 

• zgłębniki/sondy różnej wielkości CH6, CH8, 

• strzykawki o różnej pojemności 2,5,20 ml; 

• butelki do karmienia, 

• smoczki, różne rodzaje, 

• cewniki do odsysania różnej wielkości CH6, CH8, CH10, 

• rękawiczki lateksowe, niejałowe, 

3. Sprzęt; 

• fantom noworodka z możliwością zakładania sondy przez usta i nos; 

• pampers, prześcieradełko, pieluszka, „maciczka”, 

• karta obserwacji noworodka, 

• indywidualna karta zleceń lekarskich. 

Informacje dla technika 

jak rozstawić sprzęt 

(rysunek) 

1. w inkubatorze leży fantom noworodka: 

• na prześcieradełku, „ maciczce”, w pampersie, 

• z założonym czujnikiem saturacji i tętna, 

• z opaskami identyfikacyjnymi, 

• przy inkubatorze znajduje się stetoskop umieszczony w taki sposób aby 

głowica była utrzymywana w cieple, 

2. obok inkubatora stoi: 

• ssak elektryczny., 

3. na blacie/wózku zabiegowym znajduje się: 

• pudełko rękawiczek,  

• strzykawki różnej wielkości, 

• cewniki do odsysania różnej wielkości, 

• butelka z pokarmem podpisana nazwiskiem dziecka , z datą, godziną 

odciągnięcia pokarmu, 

• smoczki różne rodzaje, 

• karta obserwacji noworodka. 

• karta zleceń lekarskich, 



                                                                                                           
 

 
 
 

  

Przebieg scenariusza 

1. Sprawdzenie zlecenia lekarskiego i w zależności od aktywności wcześniaka 

podjęcie decyzji o sposobie karmienia. 

2. Przygotowanie pomieszczenia (zamknięcie drzwi, zabezpieczenie przed 

hałasem, nadmiernym oświetleniem); 

3. Higieniczne mycie i/lub dezynfekcja rąk.  

4. Sprawdzenie tożsamości pacjenta. 

5. Przygotowanie sprzętu do karmienia, sprawdzenie ilości pokarmu w butelce; 

6. Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rąk, założenie rękawic 

jednorazowych niejałowych. 

7. Przygotowanie noworodka do zabiegu, ułożenie w odpowiedniej, stabilnej, 

pozycji – półwysokiej, lekko na boku, zabezpieczenie rączek (owinięcie, 

„zebranie noworodka”), sprawdzenie parametrów życiowych, zabarwienia 

powłok skórnych, oddechów noworodka. 

8. Sprawdzenie położenia końcówki zgłębnika (założonego przez nos), jego 

oklejenia. 

9. Drażnienie ust i ich okolic w celu sprawdzenia odruchu szukania. 

10. Podanie smoczka, z jednoczesną obserwacją parametrów ogólnych  

i zabarwienia powłok skórnych; 

11. Obserwacja aktu ssania (w cyklach 3-5 zazsań-oddech) i parametrów ogólnych; 

12. Wyciągnięcie smoczka po zaprzestaniu ssania; 

13. Sprawdzenie ilości wypitego przez smoczek pokarmu.  

14. Sprawdzenie położenia końcówki zgłębnika przez aspirację treści żołądkowej 

strzykawką; 

15. Odłączenie strzykawki od zgłębnika i wyciągnięcie z niej tłoka; 

16. Nalanie pozostałego pokarmu do strzykawki celem uzupełnienia zleconej 

dawki, grawitacyjne spływanie pokarmu . 

17. Zamknięcie sondy, obserwacja noworodka. 

18. Uporządkowanie sprzętu, materiału, otoczenia oraz segregacja odpadów 

medycznych zgodnie z rozporządzeniem i procedurami. 

19. Higieniczne umycie i/lub zdezynfekowanie rąk. 

20. Udokumentowanie wykonania zabiegu. 

Informacja dla studenta 

 

Dokonując wyboru sposobu karmienia wcześniaka należy : 

• sprawdzić, w którym TC skorygowanym znajduje się wcześniak; 

• pamiętać, że gotowość do ssania odżywczego pojawia się u wcześniaków 

około 34TC; 

• mimo skończonego 34TC, zbadać u wcześniaka gotowość do ssania 

odżywczego przez specjalistę neurologopedę lub doświadczoną położną; 

 

W oddziale patologii noworodka przebywa trzytygodniowy wcześniak Kurek „s” 

Katarzyny, urodzony w 31/6TC, wagi 1640g, oceniony na 5/6/7/7 pkt w Apgar.  

Zlecenia lekarskie: karmienia 8x 45 ml pok mamy/BMK. 

Po skończonym 34 TC zbadano gotowość do ssania odżywczego – konsultacja 

neurologopedy wykazała, że wcześniak w porach karmienia jest aktywny, podejmuje 

szukanie, a następnie ssanie, koordynując przy tym proces oddychania i połykania. 

Jednorazowo wypija około 10-15 ml. 

Proszę przygotować noworodka i otoczenie do karmienia a następnie wykonać je 

zgodnie z zasadami. 

Kwestie do omówienia 

(Podsumowanie po 

ćwiczeniu) 

• powikłania zabiegu, obserwacja noworodka; 

• droga założenia zgłębnika; 

 


