PROTOCOLO DE ADMINISTRACION
DE NUTRICION ENTERAL

Acuna D. 2020

Paciente semisentado
Iniciar féormula a 20 cc/hr

;o ges:gluo >.5]?0 .'T“: la mi Sj Medicion de residuos: No
sl USSRl e Férmula estandar a las 4 hrs 1. Aumentar 20 ml/hr c/4 hrs
velocidad [ Férmula hiper-hiper a las 12 hrs (2. Medir residuos c/4 hrs
Contro! S G Residuo > 500 mi?
2° Residuo >500 ml?
Si Si v
Residuo >500 ml?
\4
1.. Continuar infusién a la misma No
velocidad AVISAR A RESIDENTE
Control en 4 hrs. Si 1. Considerar complicacién médica *
2. Iniciar prokineticos # 5|2 No interrumpir infusién =
3° ReS|duo >500 ml? 3. Considerar avanzar sonda a AI "egar a meta:
) gosiC_ign poiltﬁérica Suspender medicion
;. onsigerer de residuos
No O medir ¢/24 hrs
\4
Avanzar hasta meta * Dolor y distensién abdominal, diarrea, vomitos

# Metoclopramida 10 mg ¢/8 hrs EV - Eritromicina 500 mg c/8 hrs por SNE
NPT: Nutricion parenteral total

PROTOCOLO DE NUTRICION
EN EL PACIENTE CRITICO

Acuna D. 2020

Paciente Critico
Puede comer en los proximos 3-4 dias?

Evaluar Riesgo Nutricional
NRS-2002, NutricScore, US muscular, GLIM

Primeros 7 dias L
Energia:

Siusa: Calor. Indirecta/25-30 kcal/kg/d
- Cl aportar 100% requerimientos Proteinas:

- Férmula 70% de requerimiento 1,3-2,0 gr/kg/d
calérico l

Nutricion Enteral/Parenteral

Dia 7
Nutricion Parenteral \
suplementaria (o)
Suplemento proteico Cumlffgogﬂas'?
enteral 0

Aminoacidos EV A partir de dia 8

Si

- Aportar 100% requerimientos
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Continuar aporte
Seguimiento de aporte



