
NOVÝ NÁZOV!

Nové objednávacie kódy! 

Vysokoproteínová 
sondová výživa

Vhodná hlavne 
pre kriticky chorých 
pacientov v postakútnej 
fáze kritickej starostlivosti.

NOVÝ NÁZeV...  NOVÝ NÁZOV...

•	zloženie 
•	 indikácie 
•	kvalita 
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infolinka: 0800 444 006
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Prípravky Nutrison Protein intense a Nutrison Protein Advance sú potraviny na osobitné lekárske účely na diétny režim pri podvýžive súvisiacej s ochorením u kriticky chorých pacientov.  
Nutrison energy Multi Fibre je potravina na osobitné lekárske účely na diétny režim pri podvýžive súvisiacej s ochorením u pacientov s vyššou potrebou energie. Prípravky sa musí používať 
pod lekárskym dohľadom. Materiál je určený len pre odbornú verejnosť – nie je určený pre pacientov ani širokú verejnosť. Viac informácií na obaloch prípravkov.

ProteÍnY A enerGiA Pre reKonVALeScenciU2,7,11,12 

PRÍPRAVKY VYsOKOPROteÍNOVeJ sONDOVeJ VÝŽiVY

APRÍl 2020: ZMeNA NÁZVu A ObJeDNÁVAcÍch KóDOV

s proteínovou zmesou P4 pre 
•	optimálnu toleranciu v hornom Git13

•	Maximálnu stráviteľnosť a využiteľnosť aminokyselín14,15

s vlákninou MF6 tM pre
•	Podporu a zachovanie funkcií čreva16,17

•	dobrú toleranciu v dolnom Git18,19,20

Zloženie prípravku – fľaša 500 ml:
Proteín 50 g
energia 630 kcal
nPc:n 53:1 
Vláknina < 0,5 g
osmolarita 275 mosmol/l

Zloženie prípravku – fľaša 500 ml:
Proteín 37,5 g
energia 640 kcal
nPc:n 81:1
Vláknina 7,5 g
osmolarita 270 mosmol/l

NutRisON Protein AdVAnce 

NutRisON 
Protein intenSe  

NutRisON 
Protein AdVAnce

iNteNZÍVNA stAROstliVOsŤ - 
AKÚtNA FÁZA

POstAKÚtNA stAROstliVOsŤ/
štANDARDNÁ stAROstliVOsŤ

balenie Proteín 
g/100ml

energia 
kcal /100ml

Vláknina 
g/100ml

Osmolarita 
mOsmol/l ADc kód eAN Nutricia 

kód

cena 
výrobcu 
bez DPh

Kolapsibilná optri 
fľaša 500 ml 

(12 ks/kt)
7,5 128 1,5 270 28B29B6d-5207-4823-8c94-

Fee4325562dF 8 716 900 579 493 656 327 7,65 eUr



OhROZuJe AŽ  
50 % 

PAcieNtOV1

NAJčAsteJšiA KOMPliKÁciA
KRiticKÉhO OchOReNiA,

ZMeNA hMOtNOsti, 
PReJDeNeJ VZDiAleNOsti 

A NÁVRAt DO PRÁce POčAs
12 MesiAcOV PO ARDs.8

1 KG 
NetuKOVeJ 
telesNeJ 
hMOtY2,3 

 stRAtiŤ AŽ 

ZA JeDeN DeŇ 

PObYtu NA Jis
MÔŽe PAcieNt

ÚbYtOK 
sVAlstVA,  
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Zmena hmotnosti
vs. východiskový stav

Prepustenie 3 mesiace 6 mesiacov 12 mesiacov

Prejdená vzdialenosť
(za 6 min)

Návrat do
práce

sVAlOVÁ slAbOsŤ
A ÚbYtOK sVAlstVA 

sú podkladom pretrvávajúceho 
funkčného obmedzenia preživ-
ších pacientov dlhšie ako rok 

po prepustení z JiS 

Rok po prepustení z Jis sú pacienti
schopní prejsť iba 66 % predikovanej

vzdialenosti.8

1

2

3

Ďalšie štúdie rozšírili tieto zistenia tak, 
že funkčné obmedzenia môžu trvať až 5 

rokov.9,10

šPeciFicKé odPorÚČAniA Pre PoStintenZÍVnU
StAroStLiVoSŤ DOPOsiAľ NebOli PubliKOVANÉ

Všeobecné odporúčania sú 25-30 kcal/kg/deň energie 
a ~ 1,5 g/kg/deň proteínu podľa klinického stavu2,4,5,6

Návrhy proteínových a energetických cieľov pre pacientov 
po Jis založené na najlepších dostupných dôkazoch 
a konsenzoch expertov7

DOstuPNÉ VšeObecNÉ ODPORÚčANiA: eNeRGiA PROteÍN

eSPen odporúčania pre výživu onkologických pacientov (2017)4 25–30 kcal/kg/deň 1–1,5 g/kg/deň

eSPen odporúčania: Klinická výživa v chirurgii (2017)5 25–35 kcal/kg/deň 1,5 g/kg/deň

eSPen odporúčania pre klinickú výživu a hydratáciu v geriatrii6 30 kcal/kg/deň
>1 g/kg/deň, počas 
ťažkého ochorenia a pri 
malnutrícii: až 2 g/kg/deň

PO PRePusteNÍ 
DOMOV

Rehabilitácia
Zvýšiť k 150% podľa 

prediktívnej rovnice alebo 
nepriamej kalorimetrie, 

prípadne na 35 kcal/kg/deň. 

Zvýšiť dávku proteínu
na 2,0-2,5 g proteínu/kg/

deň. Uvažovať v pokračovaní 
podávania enterálnej výživy, 

orálnych nutričných doplnkov 
alebo proteínových suplementov. 

Progresívne živenie
(prevencia overfeedingu)

AKÚtNA FÁZA
DeŇ 1-4

POstAKÚtNA 
FÁZA NA Jis

>DeŇ 5 
Včasná mobilizácia

KALórie:
70 % podľa prediktívnej rovnice 
alebo 100 % podľa kalorimetrie

ProteÍn:
min. 1,3 g/kg/deň

Pri enterálnom príjme pod 
80-85 % zvážte 1,5 g/kg/deň.

PO PRePusteNÍ 
Z Jis

cvičenie
Zvýšiť k 125% podľa 

prediktívnej rovnice alebo 
hodnoty kalorimetrie alebo 30 

kcal/kg/deň

cieľ PRe  
ReKONVAlesceNciucieľ  

– PO PReKlADe Z Jis100 %

DeŇ 1 

DeŇ 2 

DeŇ 3 

DeŇ 4 50 %
75 %

PRePusteNie Z Jis

25 % Zvýšiť dávku proteínu na 
1,5-2 g proteínu/kg/deň. Zvážiť 
pokračovanie enterálnej výživy, 
orálne nutričné doplnky alebo 

proteínové suplementy.

iba 49 % pacientov sa počas
12 mesiacov vrátilo do zamestnania.8
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