Hiperproteica

Normocalorica HC= Hipercalorica NP= Normoproteica HP=

NC=

POLIMERICA NORMOCALORICA - NORMOPROTEICA

Estandard segons Nutrison 500 ml 4 12,3 3,9
requorments Multifibre 1000 ml 1 .59 (16%) (4% (35%) 100mg 150 mg

POLIMERICA HIPERCALORICA - NORMOPROTEICA

Restriccio hidrica

L:Br[ggllmen? nutricional %’r'}‘s’uégl 200 mi 2 19 (186%890) (‘2‘51’"’2) (‘%?290) 80mg 175mg
g/lraeliiBSOdo de Fresubin Jucy 200 ml 1,5 - (141 9/0) ?83953&% - 6 mg 7mg
e equeriments  Jevity HiCal 500 15 229 ({459 208 (429, 1omg  165mg
POLIMERICA HIPERCALORICA - HIPERPROTEICA

ggé%nndsa;equerimems Egég:l%glus 220ml 1.5 0849 (2%’%%/0) (lg:goo) (248,86‘(;}0) 160mg =~ 270 mg

oneoi0gcs Bt 200m 15 189 () B2 Gl 47smg  128mg

S tequermens | EwgRcT o™ 18 - B d8H @B wome wsomg

OLIGOMERICA (proteines en forma de péptids o aminoacids lliures)

i Nutrison Advance _ 4 17.6 1.7
NC-NP  Enteropaties Peptisorb 500 ml 1 (16%0) (69%% (150/9) 100mg 150 mg
HC-NP = Pancreatitis  Vital 1.5 200 ml 15 - (167799@ (jlg:‘z‘og) (35259% 169mg | 200 mg
ESPECIALS
- 7,2 12, 49
HC-HP Elevat esirés Atempero 500 m 1,25 179 &5%) (558 (358 100mg 200 mg
metapolic
HC-Hp  Tpacients quirdrgics | atempero 200 ml 15 179 338 e (30%) 100mg 250 mg
_ : Novasource Gl 41 145 3,56
NC-NP ' Diarrees Jovaso 500 ml 1,1 219 (1502) (55% (300/9) 70 mg 155 mg
Encefalopatia i 4 15,5 5.8
HC-NP  hepatica Hg}{;“'“p 500 ml 1.3 069 (129/0) (47%%’ (41%) 91mg 156 mg
Insuficiencia renal 8,1 14,7 9,8
HC-NP ' en dialisi Nepro HP 220 mi 18 139 (17.9%) (33.2%) (489%) 70mg 1068 mg
Insuficiencia respiratoria
HC-NP  g'Ventilacio mecanica OXepa 500 ml 1.5 - (166?5%,) (;91800) (595%65}0) 131mg 196 mg
- 4.4
NC-HP  Alteracions Diaba HP 500 ml 1 189 58 o (@598  70mg | 200mg
gellmetlabohsme 77 17 27
e la glucosa Nutrison Advance , , .
HC-HP ¢ Diacon HP 500 mi 15 159 (1%) (35% (47%) 131mg  200mg
Calculs corresponen a 100ml de producte reconstituit (una cullerada equival 8,3 g)
NC-NP  Malaltia de Crohn Resource IBD 400 g 1 - (31’,2302) (212102) (ig%g) 35 mg 122 mg
MODULS
Sﬁoﬁ'gg”em Desnutricio proteica  yegenat Med 109 37,4 Kcal/10 g - 91g/10g 003g/10g 01g/10g 3mg i
Habitualment 1-7 cullerades (una cullerada equival a 4g)
Nutilis
Espessidor Disfagia Clear 1759 290 Kcal/100g 28 g/100g 0,8 g/100g 57,6 g/100 g - 1150 mg/100 g 40 mg/100 g
Calculs per una tarrina (125g)
Problemes masticacio Resource 1259
HC-HP i/o deglucio Diabet Crema tarrina 175 Kcal 459 Mg 179 69 75mg 175 mg

njes €| 8p e[eyed sy

[eNdsoH _ |
lolnd 1 sell] suewuay) 7.\'

ejoewe |
BAISUS1U| BUIDIPSIA 8P 18I9S
211140 jualoed |9 ud
jeuolounu podn ~Ln
: S e

- JWZ N

SNIIND9SUOD SBIP SoW O

seJ} Jueinp e1e|dwod [0 BJeIp BUN 8Igel
InBnd ou enb eladss,s uenb | aidwaes
10N B sa1bul,| op 'Y 8i-vg satewnd so| ug

ezyeroadsa
leuolounu podns Jeidiul uenp

Controls Gener 2018

Balang nitrogenat (un cop per setmana) )
Triglicerids ¥ Escaneja
Perfil hepatic : el codi QR
Glucémia: mantenir entre 140-180 mg/d| per consultar
Pes diari la versié més

Analitica nutricional setmanal actualitzada

Risc de Sindrome de realimentacio
(si es compleixen un o més)

e |IMC < 18 kg/m?
e Peérdua de pes > 15% els darrers 3-6 mesos
e Escassa o nulla ingesta els darrers 7-10 dies

e Analitica d’'ingrés a UCI (abans d’iniciar la nutricié) amb nivells baixos
de P, KiMg

e Alcoholisme cronic
e Anorexia nerviosa
* Malnutricioé cronica

e Obesitat morbida (IMC >40 kg/m2)

HGT-FAR-4-160519

’@ Generalitat de Catalunya
N Departament de Salut



Seleccio del suport nutricional

Valoracié
nutricional

Decisio d'iniciar
suport nutricional
especialitzat

Revaluar
diariament

Tracte
gastrointestinal
funcionant

Pacient sense requeriments especials

Volum (ml)
Nitrogen (g)
Proteines (g)

Lipids (g)
Glucosa (g)

Calories
totals (kcal)

Calories no
proteiques
(kcal)

Calories
NP/gN (kcal)

Sodi (mmol)

Potassi
(mmol)

Calci (mmol)

Magnesi
(mmol)

Fosfor (mmol)
Clorur (mmol)

Zinc (mmol)

Si

No

625
5
35,9
25 (lipoplus)
90

740

600

120
33,5
23,5
2,65
2,65

10

30

0,02

Nutricié enteral

Nutricié parental

Caracteristiques pacient

Aporta >80%
requeriments
calorics i proteics

Si Mantenir NE +/-
suplements
No Permet optimitzar
tolerancia
Valorar nutricid
parenteral No Si

complementaria

Pacient amb requeriments especials
(Restriccio volum, alteracié funcié

hepatica i hipertrigliceridemia)

1000
8
50
38 (Smoflipid)
125
1100
870
108
40 -
30 -
2,5 -
5 R
12 -
35 -
0,04 -

1477
12
75
56 (Smoflipid)
187
1600
1300
108
60
45
3,8
7,5
19
52
0,06

75 (Smoflipid)

1970

16
100

250

2100

1740

108

Valorar sonda
nasojejunal

Férmula individualitzada

2000
18
113
80 (ClinOleic)
220

2140

1680

93

70

60

- 30

- 90

Calcul index
de Massa Corporal
IMC = pes/altura [kg/m?]

Pes ideal (PI)

Homes Pl = 48,08 + [altura (cm) — 152,4/2,54] x 2,72
Dones Pl = 45,35 + [altura (cm) — 152,4/2,54] x 2,26

Contactar amb especialista

2000 2000
11,6 8
70 50,6
0 60 (ClinOleic)
200 150
1080 1400
800 1200
69 150
- 42
- 32
- 4
- 4,4
- 17
- 49

IMC < 18

IMC 18 - 30

IMC 30 - 35

IMC > 35

Calcul dels requiments nutricionals - Passos a seguir

Pes habitual

Pes habitual

Pes ajustat (PA)
PA = Pl+ (pes real - PI) x 0,25

Calcul aportacié calorica

20-25 Kcal/kg/dia la primera setmana i
posteriorment 25-30 Kcal/kg/dia

Calcul aportacid proteica per grau estrés
Lleu: 1-1,2g prot/kg/dia

Moderat: 1,2 - 1,4 g prot/kg/dia

Greu: 1,4 - 1,8 g prot/kg/dia

Calcul aportacié calorica (segons PA)

18-20 Kcallkg/dia

Calcul aportacié proteica per grau estrés (segons PI)

Lleu: 1,8 -2,1 g prot/kg/dia
Moderat: 1,9 - 2,3 g prot/kg/dia
Greu: 2 - 2,5 g prot/kg/dia

Requeriments de macronutrients

e Hidrats de carboni: maxim 5 g/kg/dia

e |ipids: entre 0,7 - 1 g/kg/dia (maxim 1,5 g/kg/dia)

- En cas d'hipertrigliceridemia (>400 mg/dl) no es recomana superar

els 0,5 g/kg/dia

- Vigilar grams de lipids aportats pel propofol

e Aminoacids: entre 1,5 - 1,8 g/kg/dia

- Insuficiencia renal: 1,5 g/kg/dia

- Insuficiencia hepatica: 1,2-1,5 g/kg/dia (control nivells d’amoni)
- Hemodialisi i dialisi peritoneal: 1,2-1,5 g/kg/dia
- Técniques de recanvi renal continu: 2 - 2,2 g/kg/dia

Possibilitat d’additivacié a nutricié parenteral

* Aminoplasmal 15% en requeriments proteics augmentats

e Dipeptid glutamina — alanina: En fase critica a 0,5g/kg/dia

(ajustant a fraccions de 50 ml)

e Vitamines hidrosolubles: Afegir habitualment

e Vitamines liposolubles: Afegir habitualment. En fracas renal en tractament
conservador o dialisi intermitent administrar cada 48-72 hores

e Oligoelements: Afegir habitualment. En fracas renal en tractament
conservador o dialisi intermitent administrar cada 48-72 hores

e Seleni-molibde: Requeriments augmentats en fistules

e Oligozinc: Requeriments augmentats en fistules



