FRESENIUS
KABI

caring for life

Ghidurile ESPEN 20

orivind nutritia clinica in terapia intensiva' - focus pe nutritia parenterala (PN

Toti pacientii in stare critica care sunt internatiin ATl mai mult de 48 de ore
ar trebui sa fie considerati ca avand risc de malnutritie.
Screening si evaluare

.. . .. Dacad se utilizeaza calorimetria P— Daca sunt utilizate ecuatiile predictive:

Deflnlre.a obiectivelor indirecta (Cl): . (] . dupad estimarea nevoilor energetice, In prima

energetice in locul nutritiei hipocalorice este de  In faza initiala a bolii acute ar trebui  Dupa ziua 3, aportul caloric poate — @ 2 saptdamana de sedere in ATl o nutritie hipocalorica
preferat nutritia izocalorica, care  administrata o nutritie hipocalorica fi marit pana la 80-100% din EE — P (sub 70% din nevoile estimate) ar trebui sd fie

poate fi implementata progresiv, (care nu depaseste 70% din EE). (O) masurata. (0) e preferata in locul unei nutritii izocalorice. (B)

dupa faza initiala a bolii acute. (0)
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in absenta masuratorilor Cl, VO2 sau VC02", utilizati ecuatii simple bazate pe greutate (cum ar fi 20-25 kcal / kg / zi): poate fi utilizata optiunea cea mai simpla.”

|C5"d ar ttr,?l;l," ﬂligté PN Imediat AT B IEEEIEAREEEIEE  Suplimentare cu PN in decurs de 3-7 zile (SPN). In cazul pacientilor care in
CH el LG L LG La pacientii cu malnutritie severa ce au contraindicatii pentru de trei pana la sapte zile, cursul primei sdptadmani de internare in ATl nu tolereaza doza completa de EN,
EN, In locul nealimentdrii poate fi recomandata administrarea daca exista contraindicatii pentru siguranta si beneficiile initierii PN ar trebui sa fie cantdarite de la caz la caz. (GPP).

i V3 it = it = = Atunci cand la 3 zile dupa admiterea n ICU energia furnizata prin EN este <60%, ar trebui initiata SPN pentru a atinge
precoce si progresiva de nutritie parenterala (PN). (O) nutritia orala sau enterala (EN). (B) T 003h gl A e R i 1 0ol At el BSte DSOS

Maxim 1,5 g lipide/kg/zi
Aportulde . echivalentul a13 g proteine/kg/zi (0) - Max 5 mg (incluzand surse lipidice non-nutritionale). La pacientii care primesc PN pot s fie furnizate
macronutrienti atunci ce corespund cu 1,56 g aminoacizi/kg/zi glucoza/kg/min Emulsiile lipidice ar trebui s& emulsii lipidice parenterale imbogdtite cu EPA +

cand se administreaza PN (100 g arinoaciz pecolo parenteral (GPP) fie, In general, parte d|(r(13 Eg) DHA (doza de ulei de peste de 00,2 g/kg/zi). (0)

... recomandarile recente ale expertilor’ au indicat faptul cd ar trebui luat in considerare un amestec de acizi grasi; incluzand trigliceride cu lant mediu (MCT), MUFA® w-9 si PUFAY w-3...”

Grade de recomandare (SIGN)
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PP - A : tia finta: tiei tinta: : : studii evaluate ca 2++ sau 2+. practici recomandate, bazate pe experienta
requirements. JPEN 2016,40:46074 | 4. RCP Smofkabiven extra Nitrogen emulsie perfuzabils, oct 2017 | *Comentariu in textul ghidului ESPEN' | 4V02 constand i principal din studii evaluate ca 1+, care se aplica direct populatiei direct aplicabile populatiei tintd si care demonstreaza coerenta generald a clinica a grupului de dezvoltare a ghidurilor.
consumul de oxigen, VCO2 productia de dioxid de carbon | "MUFA acizi grasi mononesaturati | ¥ PUFA acizi grasi polinesaturati tinta si care demonstreaza coerenta generald a rezultatelor. rezultatelor: sau dovezi extrapolate din studii evaluate ca 1++ sau 1+.

n acord cu Ghidurile ESPEN pentru ATI:

SmofKabiven® extra Nitrogen

Pionier in optimizarea nutritiei parenterale
a pacientilor adulti cu afectiuni critice

Continut mare
aminoacizi - de aminoacizi

20kcal
energie

Continut moderat
de energie

Continut moderat
de lipide si glucoza

SMOFlipid, un amestec
special cu 4 tipuri de

‘ 7 I emulsii lipidice, cu un
“’1 r“" : y continut bine echilibrat
J h de acizi grasi, inclusiv EPA
] si DHA din ulei natural

purificat de peste.

SmofKabiven extra Nitrogen emulsie perfuzabild. Compozitie: pungd cu trei compartimente. Fiecare pungd contine per 1000 ml: Sol. de aminoacizi 10 % cu
electroliti: 654 ml; Glucozd 42%: 202 ml; Emulsie lipidics 20%: 144 ml. Alaning 9,2 g; Argining 7.9 g; Glicina 7.2 g; Histidina 2,0 g; Izoleucina 3,3 g; Leucin 4.8 g; Lizing
(sub forma de acetat) 43 g; Metionin 2.8 g; Fenilalanin 3,3 g; Prolin 7.3 q; Serind 4,3 g; Taurina 0,65 g; Treonina 29 g; Triptofan 13 g; Tirozin 0.26 g; Valin® 41 g;
Cloruré 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 sodiu 1,6 g; Sulfat de zinc 0,0066 g; Glucoza 85 g;
Ulei de soia rafinat 87 g; Trigliceride cu lant mediu 87 g; Ulei de mdsline rafinat 7.2 g; Ulei de peste bogat in acizi grasi omega-3 4,3 . Indicatii terapeutice: Nutritie
parenterald la adulti, adolescenti si copii cu varsta de 2 ani sau mai mare, atunci cand alimentatia orald sau enterald este imposibils, insuficientd sau contraindicata.
Doze si mod de administrare: Adulti: intre 13 - 31 ml /kg corp/zi. Viteza de perfuzare: nu trebuie s3 depdseascd 15 mi/kg corp/ord. Durata recomandatd a
perfuziei: 14 - 24 ore. Doza maxima zilnica: 31 mi/kg corp si zi i zi. Copil (2 - 11 ani): Doza maxima de 31 mi/kg corp si zi trebuie ajustatd in mod regulat, in functie
de necesitatile copilului. Viteza maxima de perfuzare recomandata: 1.8 mi/kg corp/ord cu o durata a perfuziei ce nu trebuie 3 depdseasca 17 ore, cu exceptia
situatiilor deosebite si cu monitorizare atentd. Durata recomandatd a perfuziei: 12 - 24 ore. Adolescenti (12 - 16/18 ani): poate fi utilizat la fel ca la adulti. Modul
de administrare: intravenos, ntr-o vend centrald. Contraindicatii: Hipersensibilitate la proteine din peste, oud, soia sau arahide sau la oricare dintre substantele
active sau excipientii; Hiperlipidemie severs; Insuficients hepaticd severs; Coagulopatii severe; Tulburairi 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 insuficientd cardiacd decompensatd; Sindrom hemofagocitar; Conditii clinice instabile
(de ex. stare posttraumaticd, diabet zaharat decompensat, infarct miocardic acut, accident vascular cerebral, embolie, acidozd metabolicd, septicemie severd,
deshidratare hipotond si coma hiperosmolard); Sugari si copii cu varsta mai mica de 2 ani. Atentionari si precautii speciale pentru utilizare: Monitorizati
capacitatea de eliminare a lipidelor. Supradozajul poate produce sindrom de supraincarcare lipidica. Administrati cu precautie in conditiile unui metabolism lipidic
deficitar. Au fost observate reactii alergice incrucisate ntre soia si arahide. Se recomandd utilizarea unei perfuzii continue si bine controlate. Tnaintea inceperii
perfuzdrii, corectati dezechilibrele balantei hidro-electrolitice. Administrati cu precautie la pacientii predispusi la retentie de electroliti. Perfuzia trebuie opritd la
aparitia oricarui semn anormal. Luati mdsuri stricte de asepsie pentru a evita orice contaminare in timpul inserdrii sau manipulirii cateterului. Este necesard
monitorizarea glicemiei, electrolitilor s a osmolaritatii, a balantei hidrice, echilibrului acido-bazic si a valorilor serice ale enzimelor hepatice. La pacientii malnutriti,
initierea nutritiel parenterale poate precipita schimbul de lichide, de aceea se recomands initierea nutritiei parenterale lent, asigurandu-se monitorizarea stricts si
ajustarea corespunzatoare a aportului de lichide, electroliti, minerale si vitamine. Datorit riscului de pseudoaglutinare, nu trebuie administrat simultan cu sange
integral, prin acelasi dispozitiv de perfuzare. Este recomandat sd nu se adauge alte solutii in pungd daca nu a fost demonstratd compatibilitatea. Reactii adverse:
Frecvente: Crestere usoard a temperaturii corporale. Mai putin frecvente: Inapetentd, greats, varsaturi; Valori serice crescute ale enzimelor hepatice; Frisoane,
ameteli, cefalee. Rare: Tahicardie; Dispnee; Hipotensiune arteriald, hipertensiune arteriald; Reactii de hipersensibilitate, senzatie de cald sau rece, paloare, cianoza,
durere la nivelul gatului, spatelui, oaselor, toracelui si zonei lombare. Sindromul de supraincarcare lipidica: poate s3 apard in caz de hipertrigliceridemie severs, chiar
la viteza de perfuzare recomandata siin asociere cli o modificare bruscd a starii clinice a pacientului De requld, simptomele sunt reversibile la intreruperea perfuziei
Perfuzarea in exces a aminoacizilor: poate determina reactii adverse, dac viteza de perfuzare recomandata este depdsita: greafd, varsaturi, frison si transpiratie;
poate determina cresterea temperaturi corporale. in caz de insuficientd renals, pot s apard concentratii plasmatice crescute ale metabolitilor care contin azot (de
ex. creatinind, uree). Perfuzarea Tn exces a glucozei: apare hiperglicemie. Detinatorul autorizatiei de punere pe piata: S.C. Fresenius Kabi Romania SRL, Strada
Fanarului nr. 2A, 500646 Brasov, Romania, Telefon: + 40 (0)268 40 62 60, Fax: + 40 (0)268 40 62 63. Data revizuirii textului: Octombrie 2017,

Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala - PR. Acest material publicitar este destinat exclusiv profesionistilor din domeniul sanatatii.
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