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SmofKabiven extra Nitrogen
emulsie perfuzabila

Pionier in nutritia parenterala a pacientilor
adulti cu afectiuni critice
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Pacientii cu afectiuni critice au nevoi

nutritionale specifice

* In faza initiala a afectiunilor critice, organismul utilizeazd masa musculara pentru a furniza
substraturi si aminoacizi necesari in procesul de vindecare.”

e Aceasta duce la eliberarea depozitelor
endogene de energie Tmpreuna cu
pierderi rapide ale masei musculare.”™

e Tn plus, pacientii dezvolts
hiperglicemie indusa de stres,
din cauza rezistentei la insulina.’

Alimentarea
corespunzatoare a
pacientilor critici

poate contracara
consecintele negative
ale stresului catabolic.>'21®

Pierderile de masa musculara
Pacientii adulti cu afectiuni critice pot
pierde panala 850 g/zi

din masa muscularg, in special in
primele 5 zile de stationare In ATI®

Hiperglicemia o
se asociaza cu

cresterea ratei de
mortalitate®”

> Tn consecintd, pacientii adulti cu afectiuni critice aflati in faza catabolica au nevoi
proteice crescute si cerinte energetice mai reduse."”

Cu toate acestea, atingerea
concomitenta a obiectivelor
proteice si energetice

cu produsele existente

in prezent reprezinta

o provocare.>'”




Ghid pentru furnizarea optima de proteine si
energie pentru pacientii adulti cu afectiuni critice

Ghidurile pentru Ingrijirea pacientilor critici''® si opiniile expertilor'?® ofera indrumari privind
alimentatia adecvata pentru acesti pacienti, pentru care este indicat un suport nutritional.

Este recomandat un aport mare Este recomandat un aport

de aminoacizi / proteine moderat de energie

¢ Ghidurile ESPEN in nutritia parenterala:
Terapie intensiva: 1,3-1,5 g aminoacizi/kg/zi'®

e Ghidurile ASPEN pentru pacientii critici:

1,2-2,0 g proteine/kg/zi' e Opinia expertilor: 20-25 kcal/kg/zi"?
in faza initiala de stationare in
e Opinia expertilor: 1,5 g proteine/kg/zi'™ sectia de terapie intensiva (ATI)

in faza initiala de stationare in sectia de
terapie intensiva (ATI)

1,59 : 20-25 kcal ki

proteine energie

Utilizarea pungilor tricamerale este

sustinuta de ghidurile terapeutice

Ghidurile ESPEN privind nutritia parenterala:
Terapie intensiva: ,,Amestecurile pentru nutritia
parenterala trebuie sa fie administrate sub forma
unei pungi complete standardizate, de tipul ,,all-in-
one".'®

Se recomanda initierea in timp util

a alimentatiei

Ghidurile ESPEN si ASPEN precum si opiniile expertilor
pledeaza pentru initierea in timp util a nutritiei
parenterale (suplimentare) la pacientii adulti cu afectiuni
critice care sunt la risc din punct de vedere nutritional

si la care este putin probabil sa se atinga obiectivele
nutritionale prin intermediul caii enterale.”'4181



SmofKabiven extra Nitrogen - Initierea nutritiei
parenterale cu un nivel de siguranta suplimentar

SmofKabiven extra Nitrogen

- furnizeaza un raport optim de
proteine-energie

- ajuta la satisfacerea nevoilor metabolice ). aminoacizi
specifice, de exemplu ale pacientilor adulti -
. A . s 20kcal
cu afectiuni critice aflati in faza catabolica> energie

i

- optimizat pentru initierea alimentatiei
parenterale, de exemplu la pacientii
adulti cu afectiuni critice

9

SmofKabiven’
®@ cxtra Nitrogen = L

Compozitia SmofKabiven extra Nitrogen ofera diverse
beneficii pentru pacientul critic

pentru a contracara deficitul proteic™2°2
pentru a evita supraincarcarea cu fluide

Continut proteic
ridicat

Continut moderat pentru a reduce riscul de depasire a
de energie necesarului energetic>2131

Continut moderat pentru a reduce riscul de hiperglicemie si
de glucoza si lipide hipertrigliceridemie™

*ENP = Energie non-proteica

SmofKabiven extra Nitrogen reduce complexitatea manevrelor de

administrare a nutritiei parenterale, in conditiile metabolice specifice
ale pacientilor critici adulti.

SmofKabiven extra Nitrogen emulsie perfuzabila este indicat ca nutritie parenterala la adulti, adolescenti si copii cu varsta de 2 ani sau
mai mare, atunci cand alimentatia orala sau enterala este imposibila, insuficientd sau contraindicata.



SmofKabiven extra Nitrogen - Pionier in
nutritia pacientului critic

SmofKabiven extra Nitrogen: o cantitate mare de aminoacizi per 20 kcal/kg/zi
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Fig 1. Aportul proteic furnizat odata cu administrarea unei cantitati de energie de 20 kcal/kg/zi.

SmofKabiven extra Nitrogen: furnizeaza o cantitate mica de glucoza
per 1,5 g aminoacizi/kg/zi*
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Aportul de glucoza pentru a atinge un necesar de aminoacizi de 105 g/zi*

Fig 2. Aportul de glucoza la un aport de aminioacizi de 1,5 g/kg/zi*.
*Calculul este efectuat la un pacient standard de 70 kg care primeste 1,5 g/kg/zi aminoacizi, corespunzand la un total de 105 g aminoacizi/zi

SmofKabiven extra Nitrogen va ajuta sa atingeti necesarul de aminoacizi

si energie al pacientului dumneavoastra, reducand in acelasi timp aportul
de glucoza.




SmofKabiven extra Nitrogen are in compozitie
macronutrienti speciali

SMOFlipid® a dovedit ca are efecte pozitive la pacientii

adulti cu afectiuni critice:

+ Raspuns inflamator favorabil in comparatie
cu o emulsie lipidica din ulei de masline/soia?’

SMOFlipid® si o emulsie lipidica din ulei de soia®®

Un amestec echilibrat « Impact pozitiv asupra functiei si integritatii
din 4 emulsii lipidice, celulelor hepatice fn comparatie cu o
ce contine si ulei natural emulsie lipidica din ulei de masline / soia®
SUIMIIEEL 2 pegiie= si 0 emulsie lipidica din ulei de soia*®

Aminoven®
. O compozitie
® r
.’& SmOfKablven bine echilibrata Aminoven® contine taurina, care
. extra N |trogen de aminoacizi, poate'fl un r!utrlent'cond.l'tlonat
ce contine si esential in diverse situatii

taurina> asociate cu pierderi crescute

si / sau nevoi suplimentare®,
cum ar fi in afectiunile critice®.
Glucoza

pentru furnizarea
necesarului energetic




SmofKabiven extra Nitrogen - nevoi diferite
volume diferite ale pungilor

SmofKabiven extra Nitrogen /
1518 ml 2025 ml 1000 ml

SmofKabiven extra Nitrogen fara electroliti 1012 ml

Aminoacizi (g)

Glucoza (g)
Total energie (aprox.) (kcal) 1350 1800

Raport glucoza : lipide o
[kcal; % ENP*] S4:46

* ENP = Energie non-proteica
** = valori pentru SmofKabiven extra Nitrogen fard electroliti (per punga)

Pentru mai multe informatii despre SmofKabiven extra Nitrogen va invitam sa vizitati site-ul
www.fresenius-kabi.com/ro sau sa contactati un reprezentant medical Fresenius Kabi Romania.
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Rezumatele caracteristicilor produselor

SmofKabiven extra Nitrogen emulsie perfuzabila. Compozitie: punga cu trei compartimente. Fiecare punga contine per 1000 ml: Sol. de aminoacizi 10 % cu electroliti: 654 ml; Glucoza 42%: 202 ml;
Emulsie lipidicd 20%: 144 ml. Alanind 9,2 g; Arginina 7.9 g; Glicina 7,2 g; Histidina 2,0 g; Izoleucina 3,3 g; Leucina 4,8 g; Lizina (sub forma de acetat) 4,3 g; Metionina 2,8 g; Fenilalanina 3,3 g; Prolina 7,3 g;
Serind 4,3 g; Taurina 0,65 g; Treonina 2,9 g; Triptofan 1,3 g; Tirozina 0,26 g; Valind 4,1 g; Clorura de calciu 0,28 g; Glicerofosfat de sodiu 2,3 g; Sulfat de magneziu 0,61 g; Clorura de potasiu 2,3 g; Acetat de
sodiu1,6 g; Sulfat de zinc 0,0066 g; Glucoza 85 g Ulei de soia rafinat 8,7 g; Triqliceride culant mediu 8,7 g; Ulei de masline rafinat 7.2 g; Ulei de peste bogat in acizi grasi omega 3-4,3 g. Indicatii terapeutice:
Nutritie parenterald la adulti, adolescenti si copii cu varsta de 2 ani sau mai mare, atunci cand alimentatia orala sau enterala este imposibila, insuficienta sau contraindicata. Doze si mod de administrare:
trebuie individualizate in functle de starea clinica, greutatea, necesarul nutritional si de energle Si aJustate in functie de aportul oral/enteral suplimentar. Adulti: Dozele cuprinse intre 13 - 31 ml /kg corp/zi
furnizeaza 0]4-0,32g azot/kg corp/zi (corespunzator 1a 0,85-2,00 g amlnoacm/kg corp/zi) si un aport energetic de12-28 kcal/kg corp/zi (8 -19 kcal/kg corp/Z| energie neproteica) si acopera necesitatile
majoritdtii pacientilor. La pacientii obezi, doza trebuie calculata la greutatea ideala estimata. Viteza de perfuzare: nu trebuie sa depaseasca 1,5 ml/kg corp/ora (corespunzator la ‘013 g glucoza, 0,10 g
aminoacizi si 0,04 g lipide/kg corp/oré). Durata recomandata a perfuziei: 14 - 24 ore. Doza maxima zilnica: 31 ml/kq corp si zi si zi furnizeaza 2,0 g aminoacizi/kg corp si zi (corespunzator la 0,32 g azot/kg
corpsizi), 2,6 g qlucoza/kq corp si zi, 09 g lipide/kg corp si zi si un aport energetic total de 28 kcal/kq corp si zi (corespunzator la 19 kcal/kg corp si zi energle non-proteica). Copii (2 - 11 ani): Doza maxima
de 31 mI/kg corp si zi trebuie aJustata in mod regulat, in functle de necesitatile copilului, care variaza mai mult decat la pacientii adulti. Viteza maximd de perfuzare recomandata: este de 1,8 mi/kg corp/
ora (corespunzator la 0,12 g aminoacizi/kg corp/ora, 0,15 g glucoza/kg corp/ora si 0,05 g lipide/kg corp/ora) cuoduratda perfu2|e| ce nu trebuie s& depaseasca 17 ore, cu exceptia situatiilor deosebite si cu
monitorizare atentd. Durata recomandata a perfuziei: 12 - 24 ore. Doza maxima Zilnica: 31 mi/kg corp/zisi zi furnizeaza 2,0 g aminoacizi/kg corp/zi (corespunzator la032g azot/kg corp/zD, 2649 qlucoza/
kg corp/zi, 09 g lipide/kg corp/zi si un aport energetic total de 28 kcal/kg corp/zi, respectiv 19 kcal/kg corp/zi energie non-proteica. Adolescenti (12 - 16/18 ani): poate fi utilizat la fel ca la adulti. Modul de
administrare: intravenos, Intr-o vena centrala. Cele cinci marimi diferite de ambalaj sunt destinate pacientilor cu necesar nutritional crescut, moderat crescut si normal. Pentru o nutritie parenterala
completa trebuie addugate oligoelemente, electroliti si vitamine, Tn functie de necesarul pacientului. Contraindicatii: Hipersensibilitate la proteine din peste, oua, soia sau arahide sau la oricare dintre
substantele active sau excipientii; Hiperlipidemie severd; Insuficientd hepatica severd; Coagulopatii severe; Tulburari congenitale ale metabolismului aminoacizilor; Insuficientd renald severd, daca
hemofiltrarea sau dializa nu sunt disponibile; Soc; Hiperglicemie necontrolatd; Concentratii plasmatice patologic crescute ale oricaruia dintre electrolitii continuti de medicament; Edem pulmonar acut,
hiperhidratare si insuficienta cardiaca decompensata; Sindrom hemofaqocitar Conditii clinice instabile (de exemplu, stare posttraumaticé diabet zaharat decompensat infarct miocardic acut, accident
vascular cerebral, embolie, acidozd metabolica, septicemie severa, deshidratare hlpotuna si coma hiperosmolard); Sugari si copii cu varsta mai mica de 2 ani. Atentionari si precautii speciale pentru
utilizare: Capacitatea de eliminare a Ilpldelor trebuie monitorizata prin verificarea concentratnlor plasmatlce ale trlgllcerldelor care nu trebuie sa depaseasca 4 mmol/Iin tlmpul perfuzarii. Supradozajul
poate produce sindrom de supraincarcare lipidica. Trebuie administrat cu precautie in condltnle unui metabolism lipidic deficitar, care poate aparea la pacienti cu insuficienta renala, diabet zaharat,
pancreatita, disfunctie hepaticd, hipotiroidism sau septicemie. Contine ulei de soia, ulei de peste si fosfolipide din ou, care pot determina, rar, reactii alergice. Au fost observate reactii alergice incrucisate
intre soia si arahide. Pentru a evita riscurile asociate vitezelor de perfuzare prea rapide, se recomanda utilizarea unei perfuzii continue si bine controlate daca este posibil, prin Utilizarea unei pompe
volumetrice. Tnaintea 7 inceperii perfuzarn trebuie corectate dezechilibrele balantei hidro-electrolitice. Trebuie administrat cu precautie la paaentu predlspu5| la retentie de electroliti. La |nceputu| oricarei
perfuzari intravenoase, este necesara o monitorizare clinica foarte atenta. Perfuzia trebuie opritd la aparitia oricarui semn anormal. Trebuie luate masuri stricte de asepsie pentru a evita orice contaminare
n timpul inserarii sau manipularii cateterului. Este necesara monitorizarea glicemiei, electrolitilor si a osmolarité‘gii, a balantei hidrice, echilibrului acido-bazic si a valorilor serice ale enzimelor hepatice.
Daca se administreaza lipide pentru o perioada mai lunga de timp, este necesara monitorizarea hemoleucogramei si a coagulogramei. La pacientii cu insuficienta renala, pentru a preveni hiperfosfatemia
si hiperkaliemia, trebuie controlat cu atentie aportul de fosfat si potasiu. Administrarea suplimentara de electroliti individuali se va facen functie de starea clinicaa pamentulw si sub o monitorizare regulata
a concentratiilor plasmatice ale acestora. "Trebuie administrat cu precautie la pacientii cu acidoza lactica, aport insuficient de oxigen la nivel ‘celular si osmolaritate serica crescuta. Aparitia oricarui semn
sau 5|mptom de reactie anafilactica (cum sunt febrg, frison, eruptie cutanata tranzitorie sau dispnee) impune intreruperea imediata a perfuziei. Daca este recoltat sanqe Tnainte ca ||p|de|e sa fie eliminate
adecvat din fluxul sanguin, componenta lipidica poate interfera cu anumite teste de laborator (de ex. dozarea bilirubinei, lactat dehidrogenazei, saturatiei in oxigen, hemoglobinei). La majoritatea
pacientilor, lipidele sunt eliminate dupa un interval liber de 5 - 6 ore. Perfuzarea intravenoasa de aminoacizi se nsoteste de cresterea excretiei urinare a oligoelementelor, in special, Cu si Zn. Acest fapt
trebuie luat in considerare la stabilirea dozelor de oligoelemente, n special in timpul nutritiei parenterale de lunga durata. Trebuie luata in considerare cantitatea de Zn pe care o contine SmofKabiven extra
Nitrogen. La pacientii malnutriti, initierea nutritiei parenterale poate precipita schimbul de lichide, determinand edem pulmonar si insuficienta cardiaca congestiva, scaderea concentratiei plasmatice a K,
P, Mg si a vitaminelor hidrosolubile. Aceste modificari pot s& apara pe parcursul a 24 - 48 ore si la acesti pacienti se recomanda initierea nutritiei parenterale lent, asigurandu-se monitorizarea strictd si
ajustarea corespunzatoare a aportului de lichide, electroliti, minerale si vitamine. Datorita riscului de pseudoaglutinare, SmofKabiven extra Nitrogen nu trebuie administrat simultan cu sange integral, prin
acelasi dispozitiv de perfuzare. La pacientii cu hiperglicemie ar putea fi necesara administrarea de insulina. Este recomandat cu tdrie sa nu se adauge alte solutii in punga daca nu a fost demonstrata
compatibilitatea. Copii si adolescenti: nu este recomandat la nou-ndscuti sau copii cu vérsta sub 2 ani. Nu exista experienta clinica la copii si adolescenti cu vérsta intre 2 ani si 16/18 ani. Reactii adverse:
Frecvente >1/100 si < 1/10: Crestere usoara a temperaturii corporale. Mai putin frecvente >1/1000 si < 1/100: Inapetentd, greatd, varsaturi; Valori serice crescute ale enzimelor hepatice; Frisoane, ameteli,
cefalee. Rare >1/10000 si< 1/1000: Tahicardie; Dispnee; Hipotensiune arteriala, hlpertensmne arterials; Reactii de hipersensibilitate (de ex. reactii anafilactice sau anafilactoide, eruptii cutanate tranzitorii,
urticarie, eritem facial tran2|tor|u cefalee), senzatie de cald sau rece, paloare, cianoza, durere la nivelul gatulm spatelui, oaselor, toracelui si zonei lombare. Perfuzia trebuie oprita sau, daca este necesar,
continuatd cu o doza mai micd, daca apar aceste reactii adverse. Sindromul de supraincarcare lipidica: determinat de capacitatea redusa de eliminare a trigliceridelor sau supradozaj. Etiologia poate fi
geneticd sau data de boli concomitente sau anterioare. Poate sa apara in caz de hipertrigliceridemie severd, chiar la viteza de perfuzare recomandatd si in asociere cu o modificare brusca a starii clinice a
pacientului (de ex. insuficientd renald, o infectie). Se caracterizeaza prin hiperlipidemie, febra, infiltrare lipidica, hepatomegalie cu sau fara icter, splenomegalie, anemie, leucopenie, trombocitopenie,
tulburari de coagulare, hemoliza si reticulocitozd, valori anormale ale testelor functionale hepatice si comd. De regula, simptomele sunt reversibile la intreruperea perfuziei cu emulsie lipidica. Perfuzarea
in exces a aminoacizilor: componenta care contine aminoacizi poate determina reactu adverse, daca viteza de perfuzare recomandata este depasita: greata, varsaturi, frison si transpiratie. Perfuzia cu
aminoacizi poate determina cresterea temperaturn corporale. In caz de msuflmenta renald, pot sa apara concentratii plasmatice crescute ale metabolitilor care contin azot (de ex. creatining, uree).
Perfuzareain exces a glucozei:in ‘cazulin care capacitatea organismului pacientului de a elimina glucoza este depdsitd, apare hiperglicemie. Detinatorul autorlzatlel de punere pe piata: FRESENIUS KABI
ROMANIA SRL, Strada Henri Coandd, Nr. 2, Oras Ghimbav, Judet Brasov, Romania. Data revizuirii textului: Mai 2019.

SmofKabiven extra Nitrogen fara electroliti emulsie perfuzabila. Compozitie: punga cu trei compartimente. Fiecare punga contine per 1000 ml: Sol. de aminoacizi 10 %: 654 ml; Glucoza 42%: 202 ml;
Emulsie lipidica 20%: 144 ml. Alanina 9,2 g; Arginina 7.9 g; Glicina 7,2 g; Histidina 2,0 g; Izoleucina 3,3 g; Leucind 4,8 g; Lizina (sub forma de acetat) 4,3 g; Metionina 2,8 g; Fenilalanina 3,3 g; Prolina 7.3 g;
Serind 4,3 g Taurind 0,65 g; Treonina 29 g; Triptofan 1,3 g; Tirozind 0,26 g; Valina 4,1 g; Glucoza 85 g; Ulei de soia rafinat 8,7 g Tr|g||cer|de cu lant mediu 87 g; Ulei de masline rafinat 7.2 g; Ulei de peste
bogat 1n acizi grasi omega-3 4,3 g. Indicatii terapeutice: Nutritie parenterala la adulti, adolescenti si copii cu varsta de 2 ani sau mai mare, atunci cand alimentatia orala sau enterala este imposibila,
insuficienta sau contraindicata. Doze si mod de administrare: trebuie individualizate in functie de starea clinic, greutatea, necesarul nutritional si de energie si ajustate in functie de aportul oral/enteral
suplimentar. Adulti: dozele cuprinse intre 13 - 31 ml /kg corp/zi furnizeaza 0,14 - 0,32 g azot/kg corp/zi (corespunzator la 0,85 - 2,00 g amlnoauzl/kg corp/zi) si un aport energetlc total de 12 - 28 kcal/kg
corp/zi (8 -19 kcal/kq corp/zi energie neproteicd). Aceasta doza acopera necesitatile majoritatii pacientilor. La pacientii obezi, doza trebuie calculata la qreutatea ideala estimata. Viteza de perfuzare: nu
trebuie sa depaseasca 1,5 ml/kg corp/ora (corespunzator la 0,13 g glucoza, 0,10 g aminoacizi si0044g Iipide/kq corp si ord). Durata recomandata a perfuziei: 14 - 24 ore. Doza maxima zilnica: 31 mi/kg corp/
zi si zi furnizeaza 2,0 g aminoacizi (corespunzétor la0,32 g azot/kg corp/zi), 2,6 g glucoza, 09 g lipide si un aport energetic total de 28 kcal/kg corp si zi (corespunzator la 19 kcal/kg corp/zi energie non-

protelca) Copii (2 - 11 ani): Doza maxima de 31 mI/kq corp si zi trebuie ajustata in mod regulat, in functie de necesitatile copilului, care variaza mai mult decat la pacientii adulti. Viteza maxima de perfuzare:

1,8 ml/kg corp/ora (corespunzator la 0,12 g aminoacizi, 015 g qlucuza si 0,05 g lipide/kg corp siord) i iar durata perfu2|e| nu trebuie sa depaseasca 17 ore, cu exceptia S|tuat||I0r deosebite si cu monitorizare
atentd. Durata recomandata a perfuziei: 12 - 24 ore. Doza maxima Zilnica: 31 mi/kg corp si zi SI zi furnizeaza 2,0 g aminoacizi (corespunzator la 0,32 g azot/kg corp si zi), 2, 6 g glucoza, 09 qlipide si zi siun
aport energetic total de 28 kcal/kg corp si zi (corespunzator la 19 kcal/kg corp si zi enerqie non-proteicé). Adolescenti (12 - 16/18 ani): poate fi utilizat |a fel ca la adulti. Modul de administrare: intravenos,
ntr-o vend centrald. Cele cinci marimi diferite de ambalaj sunt destinate pacientilor cu necesar nutritional crescut, moderat crescut si normal. Pentru o nutritie parenterald completa trebuie adaugate
oligoelemente, electroliti si vitamine, in functie de necesarul pacientului. Contraindicatii: Hipersensibilitate la proteine din peste, oud, soia sau arahide sau la oricare dintre substantele active sau excipientii;
Hiperlipidemie severd; Insuficientd hepatica severa; Coagulopatii severe; Tulburari congenitale ale metabolismului aminoacizilor; Insuficienta renala severa, daca hemofiltrarea sau dializa nu sunt
disponibile; Soc; Hiperglicemie necontrolats; Concentratii plasmatice patologic crescute ale oricaruia dintre electrolitii continuti de medicament; Edem pulmonar acut, hiperhidratare siinsuficienta cardiaca
decompensata Sindrom hemofagocitar; Conditii clinice instabile (de ex. stare posttraumatlca diabet zaharat decompensat infarct miocardic acut, accident vascular cerebral, embolle acidoza metabollca

septicemie severa, deshidratare hipotona si coma hiperosmolard); Sugari si copii cu varsta mai micd de 2 ani. Atentionari si precautii speciale pentru utilizare: Capacitatea de eliminare a lipidelor trebuie
monitorizata prin verificarea concentragiilor plasmatice ale trigliceridelor, care nu trebuie sa depaseasca 4 mmol/l in timpul perfuzarii. Supradozajul poate produce sindrom de supraincarcare lipidica.
Trebuie administrat cu precautie n conditiile unui metabolism lipidic deficitar, care poate apdrea la pacienti cu insuficienta renald, diabet zaharat, pancreatita, disfunctie hepatica, hipotiroidism sau
septicemie. Contine ulei de soia, ulei de peste si fosfolipide din ou, care pot determina, rar, reactii alergice. Au fost observate reactii alergice incrucisate intre soia si arahide. Pentru a evita riscurile asociate
vitezelor de perfuzare prea rapide, se recomanda utilizarea unei perfuzii continue si bine controlate, daca este posibil, prin utilizarea unei pompe volumetrice. Trebuie luate masuri stricte de asepsie pentru
a evita orice contaminare in timpul inserdrii sau manipuldrii cateterului. Este necesara monitorizarea glicemiei, electrolitilor si a osmolaritatii, precum si a balantei hidrice, echilibrului acido-bazic si a
valorilor serice ale enzimelor hepatice. Daca se administreaza lipide pentru o perioada mai lunga de timp, este necesara monitorizarea hemoleucoqramel sia coaguloqram9| Nu contine aproape deloc
electroliti, fiind destinat pacientilor cu necesitati speciale si/sau reduse de electroliti. Na, K, Ca, Mg si cantitati suplimentare de fosfat trebuie adaugate, in functle de conditiile clinice ale pacientului si sub
o monitorizare reqgulata a concentratiilor pIasmaUce ale acestor electroliti. La pamentn cu msuflmenta renald, pentru a preveni hiperfosfatemia si hiperkaliemia, trebuie controlat cu atentie aportul de fosfat
si K. Administrarea suplimentara de electroliti individuali se va face n functie de starea clinica si sub monitorizare regulatd a concentratiilor plasmatice ale acestora. Trebuie administrat cu precautie la
pacientii cu acidoza lactica, aport insuficient de oxigen la nivel celular si osmolaritate serica crescuta. Aparitia oricarui semn sau simptom de reactie anafilactica (febrd, frison, eruptie cutanata tranzitorie
sau dispnee) impune ntreruperea imediata a perfuziei. Daca este recoltat sange Tnainte ca lipidele sa fie eliminate adecvat din fluxul sanguin, componenta lipidica poate interfera cu anumite teste de
laborator (de ex. dozarea bilirubinei, lactat dehidroqenazei saturatiei In oxigen, hemoglobinei). La majoritatea pacientilor, lipidele sunt eliminate dupa un interval liber de 5 - 6 ore. Perfuzarea intravenoasa
de aminoacizi se |nsoteste de cresterea excretiei urinare a ollgoelementelor in special Cu 5| Zn, fapt ce trebU|e luat in con5|derare la stablllrea dozelor de ollgoelemente |n speC|aI in timpul nutrltlel
plasmatice a K, P, Mg si a wtammelor hldrosolublle modificari ce pot sa apara pe parcursul a 24 - 48 ore. La acestl pacienti se recomanda |n|t|erea nutrltlel parenterale lent, cu monitorizare stricta si
ajustarea corespunzatoare a aportului de lichide, electroliti, minerale si vitamine. Datorita riscului de pseudoaqlutlnare nu trebuie administrat simultan cu sange integral, prin acelasi dispozitiv de perfuzare
La pacientii cu hiperglicemie ar putea fi necesara administrarea de insulina. Este recomandat cu tarie sa nu se adauge alte solutii daca nu a fost demonstrata compatibilitatea. Copu si adolescenti: nu este
recomandat la nou-nascuti sau copii cu varsta sub 2 ani. Nu exista experienta clinica la copii si adolescenti cu varsta cuprinsa ntre 2 ani si 16/18 ani. Reactii adverse: Frecvente > 1/100 si< 1/10: Crestere
usoara a temperaturii corporale. Mai putin frecvente > 1/1000 si < 1/100: Inapetenta greata, varsaturi; Valori serice crescute ale enzimelor hepatice; Frisoane, ameteli, cefalee. Rare > 1/10000 si< 1/1000:
Tahicardie; Dispnee; Hipotensiune arteriala, h|perten5|une arterlala Reactii de hlpersen5|b|lltate (de ex. reactii anafilactice sau anafilactoide, eruptii cutanatetran2|tor|| urticarie, eritem facial tran2|tor|u

cefalee), senzatie de cald sau rece, paloare, cianoza, durere la nivelul qatulw spatelui, oaselor, toracelui si zonei lombare. Perfuzia trebuie oprita sau continuata cu o doza mai mica, daca apar aceste reactii
adverse. Sindromul de supraincarcare lipidica: determinat de capacitatea redusa de eliminare a trigliceridelor sau supradozaj. Etiologia poate fi genetica sau data de boli concomitente sau anterioare. Poate
sa apara in caz de hipertrigliceridemie severa, chiar la viteza de perfuzare recomandata si in asociere cu o modificare brusca a starii clinice a pacientului (de ex. insuficienta renald, o infectie). Se
caracterizeaza prin hiperlipidemie, febra, infiltrare lipidica, hepatomegalie cu sau fara icter, splenomegalie, anemie, leucopenie, trombocitopenie, tulburari de coagulare, hemoliza si reticulocitoza, valori
anormale ale testelor functionale hepatice si coma. De reguld, simptomele sunt reversibile la intreruperea perfuziei cu emulsie lipidicd. Perfuzarea in exces a aminoacizilor: poate determina reactii adverse,
daca viteza de perfuzare recomandata este depasita: greata, varsaturi, frison si transpiratie. Perfuzia cu aminoacizi poate determina cregterea temperaturii corporale. n caz de insuficienta renala pot sa
apara concentratii plasmatice crescute ale metabolltllor care contin azot (de exemplu, creatinina, uree). Perfuzarea in exces a glucozei: In cazul in care capacitatea organismului pacientului de a elimina
glucoza este depa5|ta apare hiperglicemie. Detlnatorul autorlzatlel de punere pe piata: FRESENIUS KABI ROMANIA SRL, Strada Henri Coandd, Nr. 2, Oras Ghimbav, Judet Brasov, Romania. Data
revizuirii textului: Mai 2019 .
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