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OBJETIVO

METODO

SISTEMATICA DE TRABAJO DESDE ENERO 2008

1. Registro del paciente: peso, superficie corporal total guemada (SCT), superficie corporal
total profunda quemada (SCP), existencia de inhalacidn, localizacion de la sonda.

2.Calculo del aporte caldrico necesario — formula simplificada de Harris-Benedict.
3. Ajuste de los requerimientos segun el factor de estrés (SCT, inhalacion, cirugias y fiebre). Eleccién:
4.Calculo del aporte proteico necesario en pacientes quemados (2-2,59/KQg). » Tipo NE

5.Seguimiento diario de analiticas (electrolitos, hemograma) y registro semanal de parametros « Ritmo de
nutricionales (prealbumina, proteina ligadora de retinol) infusion

6. Seguimiento semanal de los niveles de trigliceridos (TG) de pacientes sedados con propofol
/.Consenso diario con los médicos y personal de enfermeria de la unidad

8. Analisis cuatrimestral de los datos: enero-abril 2008

Variacion Ritmo de infusion
segun reguerimientos calculados
y tolerancia

Si requerimientos calculados < 50%

Si no
- 1. Uso de
Soporte y prealbumina <5 mg/dL procinéticos tolerancia

nutrl_c:lonal 5 cambio a
mIxto SNY

Calculo de los ritmos de infusion,
evitando el riesgo de Sindrome de
Sobrealimentacion.

RESULTADOS

SOPORTE
< SEGUIMIENTO USO DE '
SISTEMATICA DE TRABAJO NUTRICIONAL INICIO CON NE PROCINETICOS CAMBIO A SNY NUTI\I;|2|I>((3_II_CC))NAL NPT SIN LIPIDOS

CONCLUSIONES
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