
Algorytm doboru preparatów  
do żywienia niemowląt

Pamiętaj:
•	 1 – mleko początkowe do końca 6. m.ż.
•	 2 – mleko następne powyżej 6. m.ż. 
•	 3 – produkt na bazie mleka po 1. r.ż
•	 4 – produkt na bazie mleka po 2. r.ż
•	 5 – produkt na bazie mleka po 2,5. r.ż.

Dziecko do 6. m.ż. 

Czy opiekun zgłasza dolegliwości u dziecka? 

Wywiad rodzinny 
w kierunku AZS

NAN® EXPERTPRO TOTAL COMPLETE 

Objawy 
nietolerancji 

laktozy

•	 Zawiera unikalny kompleks 5 HMO, 
którego efekty wykazano klinicznie: 
wspiera prawidłowy wzrost, kształtowanie 
mikrobiomu jelitowego i rozwój układu 
odpornościowego.[4,7-9] 

•	 Zawiera szczep probiotyczny L. reuteri[10] 

DSM 17938* przebadany klinicznie 
u niemowląt jako wsparcie zrównoważonej 
mikrobioty jelitowej.[11] 

•	 Optymalna ilość białka dopasowana do 
wieku niemowlęcia.[4]

To produkt zbożowy bez białka mleka 
krowiego, glutenu, soi i laktozy. Jest 
odpowiedni na etapie rozszerzania 
diety niemowląt, także tych z alergią lub 
nietolerancją na wymienione składniki. 

•	 Żywność specjalnego przeznaczenia 
medycznego. 

•	 Zawiera bakterie L. reuteri[10] 
DSM 17938* zmniejszające kolki, 
zaparcia i ulewania.[14-18] 

•	 Częściowo hydrolizowane białko 
serwatkowe przyspieszające 
opróżnianie żołądka.[19] 

•	 Błonnik GOS/FOS poprawiający 
jakość stolca.[20-22] 

•	 Magnez poprawiający częstotliwość 
jego oddawania.[23-25] 

•	 Skrobia ziemniaczana zagęszcza 
pokarm.[26,27]

•	 Do stosowania pod nadzorem lekarza.

Jako mleko następne po 6. miesiącu życia  
możesz polecić

•	 Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego, 
która zawiera częściowo hydrolizowane białko, 
szczepy probiotyczne B. lactis[1] i długołańcuchowe 
wielonienasycone kwasy tłuszczowe. 
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•	 Receptura premium od Nestlé, dla najbardziej 
wymagających rodziców. 

•	 Dla niemowląt po porodzie naturalnym i przez 
cesarskie cięcie.

•	 Synergistyczne połączenie kompleksu 6 HMO 
i 2 probiotyków (B. infantis[2] oraz B. lactis[1]). 

•	 Częściowo hydrolizowane białko, które jest 
łatwiejsze do strawienia.[3] 

•	 Optymalna ilość białka dopasowana do wieku 
niemowlęcia.[4]

•	  Wspiera 6 filarów zdrowego rozwoju, w tym 
odporność i rozwój mózgu.[5,6] 

NAN® SUPREMEPRO

Zaparcia, kolki 
i ulewania

Czy osiągnęło masę ciała 
>1800 g i lekarz zlecił preparat 

do żywienia wcześniaków?

•	 Dla opiekunów, których niepokoi zakończenie diety eliminacyjnej ich dzieci 
może stanowić etap w stopniowym przechodzeniu dziecka na pełne białka mleka 
krowiego.

NAN® OPTIPRO®

•	 Zawiera przebadany klinicznie szczep 
probiotyczny B. lactis[1] wspomagający 
zdrowy układ pokarmowy.[12] 

•	 Optymalna ilość białka dopasowana do 
wieku niemowlęcia.[4]

NAN® OPTIPRO® Plus

Jakie to dolegliwości?

KARMIENIE PIERSIĄ JEST NAJLEPSZYM SPOSOBEM ŻYWIENIA NIEMOWLĄT. MATERIAŁ PRZEZNACZONY DLA PRACOWNIKÓW OCHRONY ZDROWIA

•	 Mleko następne dla niemowląt powyżej 6. m.ż.
•	 Unikalna kompozycja składników, dopasowana 

do potrzeb delikatnych brzuszków.
•	 Zawiera L. reuteri[10] DSM 17938*, błonnik 

GOS/FOS i skrobię.

Ulewania

NIE

NIECzy zostało 
urodzone 
o czasie?

TAK

Nestlé® Sinlac®

•	 Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego przeznaczona dla niemowląt z ulewaniem. 
•	 Zawiera skrobię i mączkę chleba świętojańskiego (karob) – dwa składniki zagęszczające.
•	 Bakterie L. reuteri DSM 17938* zmniejszają ulewania oraz przyspieszają opróżnianie żołądka.[28]

•	 Do stosowania pod nadzorem lekarza.

•	 Mleko początkowe bez laktozy.
•	 Zawiera L. reuteri[10] DSM 17938*, szczep probiotyczny przebadany klinicznie pod kątem 

łagodzenia kolek.
•	 Może być stosowane w diecie eliminacyjnej z wykluczeniem laktozy.

TAK

Po 6. miesiącu życia przy objawach alergii** 
w ramach rozszerzania diety możesz polecić
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*Zgodnie z licencją BioGaia AB.
**Dla niemowląt i dzieci z alergią lub nietolerancją na białka mleka krowiego, gluten i soję oraz laktozę. 
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Dowiedz się więcej o żywieniu 
i rozwoju dzieci na portalu dla 

środowiska medycznego www.nestlenutrition-medical.pl 

Nestlé Nutrtion Medical to bezpłatny dostęp do webinarów z ekspertami, doniesień 
naukowych oraz informacji o rozwiązaniach żywieniowych  

Nestlé.

Wszystkie preparaty 
do żywienia niemowląt 
NAN® zaprezentowane 
na tej stronie zawierają 

probiotyki – bakterie L. reuteri[5] 
lub B. infantis[2] lub B. lactis[1].

Czy wiesz, że....?
Zielony stolec u niemowląt to najczęściej 
zjawisko fizjologiczne. Może być 
związane m.in. z przyjmowaniem mleka 
modyfikowanego z hydrolizowanym 
białkiem, które jest łatwe do strawienia.


