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Nutritia enterala precoce
la pacientii cu afectiuni critice \\

Importanta suportului nutritional




Beneficiile
nutritiei
enterale

precoce

O alimentatie enterala precoce la
pacientii critici ajuta la atingerea
rapida a tintelor nutritionale,
evitand aparitia unui deficit

de energie si de proteine.

In plus, ofera o serie de alte
beneficii importante.

Nutritia enterala:

sustine integritatea structurald a intestinului,
mentinand jonctiuni stranse intre celulele
intraepiteliale #*

stimuleaza fluxul sangvin gastrointestinal ##

sustine raspunsul imun prin tesutul limfoid
asociat intestinului (GALT) ¢, care la randul sau
sustine tesutul limfoid asociat mucoaselor
(MALT) din plamani, ficat si rinichi. Acest lucru
poate reduce riscul de insuficientd multipla de
organe 24

conserva masa musculard si functia musculara,
elemente care sunt deosebit de importante
pentru evolutia pacientilor critici &7

Ghidurile recomandd Tnceperea precoce a
alimentatiei enterale, in primele 24-48 ore &0,
dupa stabilizarea hemodinamica.

Beneficiile clinice certe ale alimentatiei enterale
precoce:

reducerea semnificativa a complicatiilor
infectioase °

reducerea semnificativa a duratei de spitalizare "
reducerea semnificativa a ratei de mortalitate °



Raport proteine-energie
optimizat

Bogat in proteine (10 g/100 ml)

Continut moderat de energie (1,2 kcal/ml)

Cu proteine cu valoare biologica mare
(100% proteine din zer)

Toleranta gasgro-intestinalé
bine dovedita,
pentru a facilita alimentatia enterala
precoce:

Proteine hidrolizate din zer si continut redus

de grasimi, inclusiv MCT pentru o absorbtie
fmbunatatita

De ce sa administrat
pacientilor critici pe ¢

‘ Frasubin t

Gandit pentru Imbunatdtirea
controlului glicemic:

Profil modificat de carbohidrati, cu indice
glicemic scazut

Sustine
functiaimuna
si controleaza inflamatia :

Contine EPA si DHA din ulei de peste si
micronutrienti cu efect antioxidant



Fresubin® Intensive
are i tratat

Fresubin® Intensive respecta cele
mai recente recomandari alé
ASPEN si ESPEN'IN ceea ce
priveste nutritia enterala precoce.

Cantitatea de proteine si energie livrate cu 1litru de solutie enerald
pe sonda versus necesar, pentru un pacient de 65 kg

keal [l [l o proteine
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Necesar Fresubin® Alternativa cu cel mai Solutie
calculat” Intensive mare continut proteic standard
disponibil

* Pe baza recomandarilor ASPEN / ESPEN - necesar energetic de 20 kcal / kgcorp si necesar proteic de1,5 g / kgcorp

Fresubin® Intensive furnizeaza un AP0 rt 9 roteic
suficient, faraaexcede NE€CESArul energetic!



La pacientul critic, aportul precoce
de proteine conteaza!

Administrarea enterald precoce de proteine, mai ales
in faza acuta, poate avea efecte benefice asupra
metabolismului proteic .

Tn primele 10 zile de spitalizare pacientii critici pot
pierde pand la 20% din masa musculard scheletica®.

Administrarea de 1]-1,5 g proteine per kg de masa
musculara pe zi a aratat ca poate reduce cu 50%
catabolismul proteic pe o perioada de 10 zile imediat
dupd admiterea in sectia ATI™.

Ghidurile terapeutice recomanda un aport ridicat

de proteine de 1,2-2 g / kgcorp / zi la pacientii cu
afectiuni critice'?. Realizarea precoce a acestui

aport proteic ridicat la pacientii critici se pare cd are

efecte semnificative asupra evolutiei pacientilor.

Atingerea obiectivelor proteice si energetice
printr-o alimentatie enterala precoce este
asociata cu reducerea cu 50% a ratei
mortalitatii la 28 de zile. Atingerea doar a

obiectivelor energetice nu reduce mortalitatea’™

(Figura 1)

Un aport precoce crescut de proteine pe cale
enterala (146 + 0,29 g / kgcorp / zi) poate
reduce probabilitatea de deces, chiar si dupd
ajustarile pentru severitatea bolii si varsta'®

Un deficit de proteine poate fi cel mai bine
prevenit printr-o alimentatie enterala cat mai
precoce, cu o solutie pe sonda cu un continut
ridicat de proteine.

Proteinele reprezinta cel mai important
macronutrient pentru:

Vindecarea leziunilor

Functia imund

Conservarea masei musculare scheletice
(Ghidurile SCCM)

Obiectivele proteice si energetice versus mortalitate
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Tn afectiunile critice acute nevoile
proteice sunt mai ridicate decat
cerintele energetice si nu pot fi atinse
cu usurinta prin administrarea unor
formule de solutii enterale standard'.
Tn plus, pacientii aflati in faza acuta
primesc adesea calorii si din alte surse,
incluzand aici fluide ce contin glucoza
si medicamente pe baza de lipide™.



Fresubin® Intensive

Informatii pentru prescriere

Aliment destinat unor scopuri medicale speciale.

Aliment cu administrare pe sond&, complet din punct de vedere nutritiv, cu12
kcal/ml, cu peptide din zer, sarac in fibre. Bogat in proteine (33 % din valoarea
energeticd), cu MCT. Continut clinic nesemnificativ de lactozd, nu contine gluten,
Recomandat pentru regimul dietetic al pacientilor cu malnutrifie sau cu risc de
malnutritie, in mod particular celor cu necesar proteic crescut si necesar
energetic moderat

Doza:

Trebuie stabilita de catre un profesionist din domeniul medical, in concordanta cu
nevoile pacientului. Pentru suplimentarea alimentatiei 500 ml (610 kcal)/zi) sau
pentru nutritie enterald completa 1000 ml (#1220 kcal)/zi

Atentionari speciale:

A se utiliza sub supraveghere medicald. A se monitoriza ritmul de administrare.
Poate fi utilizat ca si unica sursa de nutritie. Luati in considerare continutul
proteic crescut. Produsul nu este recomandat copiilor cu varsta <10 ani. Nu se
administreaza pacientilor cu galactozemie. Asigurati un aport suficient de lichide.
A nu se administra pe cale parenterala (iv.).

Instructiuni de pastrare:

A se pastra la temperatura camerei. Pungile desigilate trebuie utilizate in decurs
de 24 de ore. Agitati bine inainte de utilizare! A nu se utiliza daca punga este
ruptd, curge sau continutul este coagulat. A nu se amesteca cu alte
medicamente.

Contraindicatii:

A nu se administra atunci cand exista contraindicatii pentru nutritia enterald,
cum ar fi sdngerdrile acute gastrointestinale, ileus, etc. Utilizati cu precautie in
forme severe de malasimilatie. A nu se administra pacientilor cu incapacitate
congenitald de a metaboliza nutrienti continuti de Fresubin Intensive. Utilizati cu
precautie la pacientii cu insuficienta renald severa, in functie de toleranta
acestora la azot
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Abrevieri:
MCT - Trigliceride cu lant mediu
EPA - Acid eicosapentanoic

DHA - Acid docosahexanoic

ATI - Anestezie si terapie intensiva

Fresenius Kabi Romania

Str. Henri Coandd, Nr. 2
RO-507075, Ghimbay, jud. Brasov
Romania

Tel: +40 (0) 268 406 260

Fax: +40 (0) 268 406 263
office@fresenius-kabi.ro
www.fresenius-kabi.com/ro

FRESENIUS
KABI

caring for life

EN-VA-034-00 / mai 2018



