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PROTOCOLO MANEJO HIPOGLICEMIA4-48 h

Dx4-48h
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Continuar
= <35 mg/dl 35-45 mg/dl > 45 mg/dl | =———> monitoreo Dx

Sintomatico
Temblor
Letargia

Convulsiones

No succiona

| Glucosa ev 200 mg/Kg
) Hospitalizar si Dx 35 -45 mg/dl
. en 2 controles luego de alimentarse

Férmula 30 ml

Férmula 30 ml
Control Dx en 60 min

Continuar
Monitoreo Dx
PLD+ Férmula c/3 h

Control Dx en 30 min

En Rn con 1 Dx < 45 mg/dl :
) + controlDxc/3 hpor12hyluegoc/é6h |
. por12h !
. En RN que se hospitaliza por Hipoglicemia:

i Controlar Dx c/3 h por 24 h
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