PROTOCOLO NUTRICIONAL 750 — 1500 g

Ingreso del paciente:

1) Colocar acceso Venos{ ¢rq iere CATETER . | Evaluar
UMBILICAL ? » NO | colocar
percutanea
2) Indicar: | ppp 65/0/0] 5.6 Tension arterial normal
1.5.g/k/dia. (15 ml/k.) -
PUEDE PASAR POR PERIFERICA
CONTROLAR CON DEXTRO CADA 6 hs f'
Calostro 10 ml/k/dia
Cada 4 hs
12 hs de vida:
Control de dextro menor a
120 mg/dl
l Tiene via No es posible
Sl ™ central > NO Colocar percutanea
PHP 75/0/1 6.5 +
Paralelo AA 1.5
S g/k/dia.
v
Aumentar el flujo a 6.5 mg/k/min
manteniendo el volumen en 65 ml/k
Concentracion de glucosa 14.5 %
Dia H20 y Electrolitos Glucosa Aminoacidos Lipidos
65 - 90 cc/kg. 5,5- 6,5 mg/kg./min.
1 | lonograma c/12 hs para Dxt ¢c/6 hs para 15g/kg./dia | -
mantener natremia entre Mantener gluc. 90-120
135 — 145 mEq/L si la glucosuria es --
100 cc/kg. 6,5-7,5 mg/kg./min.
lonograma c/12 hs para Dxt c/6 hs para 2 g/kg./dia 0,5 g/kg./dia
2 | Mantener natremia entre mantener gluc. 90-120
135 — 149 mEqg/L si la glucosuria es --
100 —120 cc/kg. 7,.5-8,5 mg/kg./min
3 | lonograma c/24 hs para Dxt ¢c/6 hs para 2,5g/kg/dia 1 g/kg./dia
mantener natremia entre mantener gluc. 90-120
135 - 149 mEq/L si la glucosuria es --

LOS VOLUMENES DE LIQUIDOS SON ORIENTATIVOS PUDIENDSEGUN CRITERIO CLINICOY
LA PATOLOGIA DEL PACIENTE MODIFICARSE MANTENIENDO E APORTE CALORICO Y LA

RELACION ENTRE LOS NUTRIENTES
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Dextro menor de Aumentar el flujo 1 mg/k/minuto
120 mg/dl. por dia.

A 4
%

NO — Dextro entre 120
- y 150 mg

A 4

No aumentar el flujo

Dextro mayor a 150 . :
mg/dl 6 glucosuria ,| Disminuir progresivamente
++ el flujo hasta 7 mg/k/min

A 4

Persiste con hiperglucemia
Mayor de 170 mg 6 glucosuria + H

Controles: Cada 2 hs y cada 4hs una vez — i
lograda la normoglucemia mientras «— Com.enzar infusion de
reciba insulina Insulina 0,025u/k/horg

AMINOACIDOS: SE PROGRESARAN 0.5 g/k/dia Hasta un a porte maximo de
4 g/k/dia.

LIPIDOS: SE PROGRESARAN 0.5 g/k/dia hasta un aporte de 3.5 g/k/dia.

Se controlaran los trigliceridos con cada gramo de aumento de los lipidos (Dias 4, 6 y 8)

HIPERTRIGLICERIDEMIA

TG:170 a 200 mg/dI .
Velocidad de infusion ,| Disminuir el aporte en
correcta 0.5 g/k/dia

Suspender los lipidos y controlar TG
Valores cada 24 hs.Para vy reiniciar con valores
mayores a 200 » inferiores a 170 mg/dl a
mg/dl 1g/k/dic
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PLAN CALOSTRO:

] Se comenzara el primer dia
DIA1 10ml/k/dia c/4hs excepto contraindicacion medica

DIA2 15ml/k/dia c/3 hs. En caso de distension abdomindl
catarsis negativa, y clinica no
compatible con NEC
Realizar estimulacion con

DIA 3 15 mi/k/dia ¢/3hs. supositorios de glicerina.

Desde el dia 4 al 7 aumentar los aportes a 10 ml/k/  dia

Dia 4 25ml/k/dia

Dia 5 35 ml/k/dia.
Dia 6 45 ml/k/dia
Dia 7 55 ml/k/dia.

Desde el dia 8 en adelante aumentar 15 a 20 ml/k/di a.

La nutricion parenteral se comenzara a descender al lograr un
aporte enteral de 80 Kcal /k/dia. Para suspender en 48 hs.

ALIMENTACION ENTERAL :

50% Leche humana
Aporte 100 ml/k 50% F6rmula para prematuros
81 Kcal / 100

v

1/3 Leche humana
2/3  Formula para prematuros
81 Kcal / 100rr

Aporte 150 ml/k

v

Apartir de los 30 dias , | /4 Leche humana
3/4  Formula para prematuros

81 Kcal / 100ml
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