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PRI ADMINISTRACI VYZIVY U SVYCH
PACIENTU NEZAPOMINEJTE NA
VYZIVU STREVA!

— Casna enteralni vyziva je volbou &. 1u kriticky nemocnych pacientd.?
— Parenteralni vyziva (PV) by méla byt indikovana, az kdyz neni mozny pfijem oralni
nebo enteralni cestou."

— Troficka vyziva pro zachovani funk&nosti stfeva pfinasi pacientdm klinicky benefit."*-

NUTRISON PROTEIN INTENSE

VYUZIJTE DOBRE GASTROINTESTINALNI
TOLERANCE NUTRISONU PROTEIN INTENSE?

PRO POKRYTi POTREB TROFICKE VYZIVY3+48

Q Slozeni pro jednoduchou kalkulaci
celkového proteinkalorického pfijmu
v kombinaci s PV

° Jiz mnozstvi 400 ml/24 h
je dostacujici pro trofickou
vyZivu stieva®*8

Q Optimalni osmolarita a viskozita
pro bezproblémové kontinualni
podéani s pumpou Flocare Infinity
a dobrou tolerabilitu v GIT

Pripravek Nutrison Protein Intense je p avina pro zvlastni
VyZivu - pot a pro zvlas lk k lyp nou dietni
VyZivu pfi podvy’Zlve sou se1|’cisn u krit ky nemocnych
pacientU. Je urcen k podani pod dohle; d m & k

Materiél je urcen pro odbornou vefejnost, neni uréen pro
pacienty ani irokou vefejnost.




NUTRISON
PROTEIN INTENSE

- o
Soucasna klinick4 evidence povazuje €asnou enteralni vyZivu do 48 h u kriticky ' 5 orotain
nemocnych pacientd za zlaty standard reprezentovany nejnovéjsimi ASPEN ¢ 50¢

i ESPEN doporucenimi. . T,
G\LITRICI.A
| Nutrison
Protein Intense

1.26 keal/ml

Parenteralni vyziva (PV) by méla byt nasazena az v pfipadg, ze selzou veskeré strategie pro toleranci
enteralni vyzivy? resp. by méla byt PV zvazovéana az od 7. dne (u pacientd v nutri¢nim riziku) pfi
nemoznosti splnit vyssi nez 60% proteinkalorické cile enteralni cestou'. Jednim z ddvodu je i fakt, %m
7e Casna enteralni vyZiva je spojena s mensi mirou infekénich komplikaci ve srovnéni s vyzivou
parenteralni’.

V piipadé funkénosti gastrointestinalniho traktu, enteralni vyziva alespon v rozsahu trofickém,
pomahd udrzovat funkéni integritu gastrointestinlniho traktu zachovanim funkénich struktur
sliznice, enzymatické sekrece, imunitnich funkci a bréni tak bakteridlni translokaci a naslednym 3asua}u] utR)oId
systémovym septickym stavam.'? S

TROFICKA VYZIVA

Troficka vyziva je tak doporucena viem pacientdm se syndromem akutni dechové tisné nebo akutnim plicnim poskozenim (ARDS/ALI) s ocekavanou
mechanickou ventilaci delsi 72 hodin' nebo u pacientd s akutnim poranénim gastrointestinalniho traktu®. V pfipadé moznosti zavedeni trofické vyzivy je
pak v porovnénis plnou enterélni vyZivou klinicky efekt srovnatelny - doba na ventilaci, doba pobytu na ICU, 60-denni mortalita, rozvoj nosokomialnich
infekci®, skore fyzické funkénosti®. Trofické vyziva je ale asociovana s mensi gastrickou intoleranci.*®

Troficka vyziva je definovéna jako vyziva administrovana v rezimu 10-20 kcal/kg nebo do 500 kcal za 24 hodin.>*8

Control

Indikujte  trofickou  vyzivu
U svych pacientd se zave-
denou parenteralni  vyZivou
a funkénim gastrointestinalnim
traktem - zachovejte integritu
streva a zlepsSete tak prdbéh
rekonvalescence a Casného
pfechodu na plnou enteralni
VyZivu.24e
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Enteralni vyziva (EV) Uplné parenteréalni vyziva (UPV):
Ukdzka poskozeni sliznice streva: o Al o
Control - enterdlni vgziva @ k[ky vitalni @ atrofie klkd
vs TPN - plnd parenterdlni vyZiva. @ sliznice stfeva neztencena @ ztenceni sliznice stieva
Animdlni model.
Volné poolle Guzman® @ zachovana funkénost stfeva @ omezena funkénost stieva
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