NUTRISON PROTEIN ADVANCE  (Nutricia
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NUTRISON
PROTEIN
ADVANCE

S proteinovou zmesou P4 pre
¢ Optimalnu toleranciu v hornom GIT"

Vysokoproteinova
sondova vyziva

e Maximalnu stravitelnost a vyuzitelnost aminokyselin™™

S vlédkninou MF6 ™ pre
e Podporu a zachovanie funkcii ¢reva'®"

Vhodn4 hlavne

pre kriticky chorych | ' N
pacientov v postakgtnej PRIPRAVKY VYSOKOPROTEINOVEJ SONDOVEJ VYZIVY

faze kritickej starostlivosti.

e Dobru toleranciu v dolnom GIT8™920

POSTAKUTNA STAROSTLIVOST/
STANDARDNA STAROSTLIVOST

NUTRISON
PROTEIN ADVANCE

Zlozenie pripravku - flasa 500 ml:

0 INTENZiIVNA STAROSTLIVOST -
AKUTNA FAZA

[e] o]

NUTRISON
PROTEIN INTENSE

Zlozenie pripravku - flasa 500 ml:

Protein 509 Protein 3759
Energia 630 kcal Energia 640 kcal
NPC:N 53:1 NPC:N 811

Vlaknina <05¢9
Osmolarita 275 mOsmol/!

Vléknina 759
Osmolarita 270 mOsmol/l

o . . . Cena
Vlaknina | Osmolarita ADC kéd Nutricia .

bez DPH

Protein Energia
9/100ml | kcal /100ml | g/100ml | mOsmol/l kéd

Balenie

Kolapsibilng OpTri

< 28B29B6D-5207-4823-8C94- ’ ’
flasa 500 ml 75 128 15 270 8716 900 579 493 | 656 327 | 765EUR
(Ruricia ..ROVNAKE 525001 FEE43255620F NOVY NAZOV...
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Pripravky Nutrison Protein Intense a Nutrison Protein Advance su potraviny na osobitné lekarske Gcely na diétny rezim pri podvyzive suvisiacej s ochorenim u kriticky chorych pacientov.

Nutrison Energy Multi Fibre je potravina na osobitné lekarske Ucely na diétny rezim pri podvyZive suvisiacej s ochorenim u pacientov s vy$3ou potrebou energie. Pripravky sa musi pouzivat
pod lekarskym dohladom. Materiél je urceny len pre odbornu verejnost - nie je uréeny pre pacientov ani $iroky verejnost. Viac informacii na obaloch pripravkov.

Distribicia v SR:
Nutricia s.r.o., Prievozské 4, 821 09 Bratislava
Infolinka: 0800 444 006
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™T
UBYTOK
SVALSTVA,

NAJCASTEJSIA KOMPLIKACIA
KRITICKEHO OCHORENIA,

OHROZUJE AZ
50 %
PACIENTOV'

ZA JEDEN DEN

POBYTU NA JIS

MOZE PACIENT

STRATIT AZ

1KG
NETUKOVE)J
TELESNE)J
HMOTY=?

SPECIFICKE ODPORUCANIA PRE POSTINTENZIVNU
STAROSTLIVOST DOPOSIAL NEBOLI PUBLIKOVANE

Vseobecné odporicania si 25-30 kcal/kg/dei energie
a ~ 1,5 g/kg/den proteinu podla klinického stavu?*5¢

DOSTUPNE VSEOBECNE ODPORUCANIA:

ESPEN odporucania pre vyzivu onkologickych pacientov (2017)*

ESPEN odporucania: Klinicka vyziva v chirurgii (2017)°

ESPEN odporucania pre klinicky vyzivu a hydrataciu v geriatrii®

25-30 kcal/kg/den

25-35 kcal/kg/der

30 kcal/kg/der

PROTEIN

1-1,5 g/kg/den

1,5 g/kg/den

>1 g/kg/den, pocas

tazkého ochorenia a pri
malnutricii: az 2 g/kg/den

Navrhy proteinovych a energetickych cielov pre pacientov
po JIS zaloZzené na najlepsich dostupnych dékazoch

a konsenzoch expertov’

POSTAKUTNA
FAZA NA JIS
>DEN 5

Progresivne Zivenie V¢éasna mobilizacia
(prevencia overfeedingu) KALORIE:
70 % podla prediktivnej rovnice
alebo 100 % podla kalorimetrie

AKUTNA FAZA

DEN 1-4

PO PREPUSTENI

Zvysit k 125% podla
prediktivnej rovnice alebo
hodnoty kalorimetrie alebo 30

CIEL
- PO PREKLADE Z JIS

DEN 4

PROTEIN:
min. 1,3 g/kg/deri
Pri enterdlnom prijme pod
80-85 % zvazte 15 g/kg/den.

DEN1

Zvysit davku proteinu na
15-2 g proteinu/kg/den. Zvazit
pokracovanie enteralnej vyzivy,
oralne nutri¢né doplnky alebo

proteinové suplementy.

PO PREPUSTENI
DOMOV

Rehabilitacia
Zvysit k 150% podla
prediktivnej rovnice alebo
nepriamej kalorimetrie,
pripadne na 35 kcal/kg/den.

CIEL PRE
REKONVALESCENCIU

Zvysit davku proteinu
na 2,0-2,5 g proteinu/kg/
den. Uvazovat v pokracovani
podavania enteralnej vyZivy,
oralnych nutri¢nych doplnkov

alebo proteinovych suplementov.
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n Zantenet al. 2019

Volne podla va

SVALOVA SLABOST
A UBYTOK SVALSTVA
sU podkladom pretrvavajuceho
funkéného obmedzenia preziv-
Sich pacientov dlhsie ako rok
po prepusteni z JIS

Rok po prepusteni z JIS su pacienti
schopni prejst’ iba 66 % predikovanej
vzdialenosti.®

Iba 49 % pacientov sa pocas
12 mesiacov vratilo do zamestnania.®

Dalsie studie rozsirili tieto zistenia tak,
Ze funkéné obmedzenia moézu trvat’ az 5
rokov.%©

ZMENA HMOTNOSTI,
PREJDENEJ VZDIALENOSTI
A NAVRAT DO PRACE POCAS
12 MESIACOV PO ARDS.2

M Prepustenie 3 mesiace [ 6 mesiacov 12 mesiacov

100%
— il .

Zmena hmotnosti Prejdena vzdialenost Navrat do
vs. vychodiskovy stav (za 6 min) prace

80%

60%

40%

20%

0%

-20%



