Nutridrink Skin Repair zawiera sktadniki, ktére odzywiaja,
dzieki temu wspomagajg gojenie ran:”
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Odpowiada za regeneracje
uszkodzonych tkanek.!
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Nutridrink
Skin Repair

Aminokwas, ktéry wspiera proces gojenia.’

Jego niedobér zaburza gojenie ran.

ODZYWIA, DZIEK) TEMU

GOJENIE RAN*

Dziatanie przeciwutleniajace, niezbedne
0 smaku truskawkowym

Do stosowania jako uzupetnienie diety:
pomiedzy positkami lub jako dodatek do dan.

w przewlektym stanie zapalnym.!

Nutridrink Protein to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w niedozywieniu i ryzyku niedozywienia zwigzanym z chorobg,
szczegblnie u pacjentdw ze zwigkszonym zapotrzebowaniem biatkowym. ****Nutridrink Skin Repair to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepo-
wania dietetycznego w przypadku odlezyn i innych trudno gojacych ran. Do stosowania pod nadzorem lekarza. ***** Dodatkowa suplementacja argining nie jest zalecana
w: czerniaku, raku watroby, miedzybtoniaku optucnej, raku nerki, raku prostaty.

1. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego, Scientifica, Krakéw 2013
Materiat przeznaczony dla oséb posiadajacych kwalifikacje z zakresu medycyny, farmacji i zywienia.
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[V NUTRIDRINK PROTEIN

Nasza rekomendacja
na rekonwalescencje

Nutridrink Protein - odzywia
i dzieki temu wspiera leczenie i rekonwalescencje

Dlaczego warto zastosowa¢ Nutridrink Protein, gdy pacjent
wymaga wsparcia zywieniowego?
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Najwieksza ilo$¢ biatka w najmniejszej objetosci
- 18 g biatka w 125 ml produktu™**

Duza porcja energii - 306 kcal w 125 m[*™**
.4
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Niezbedne sktadniki odzywcze skoncentrowane
w najmniejszej butelce 125 ml***

Ptynna forma, tatwa do spozycia
przez osoby chore
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Proponowane stosowanie:

2x114

x l Nutridrink Protein = 306 kcal i 18 g biatka

dziennie d .
przez minimum ONI

L] . *x *Zalecane stosowanie 1-3 butelki dziennie przez minimum 14 dni. Wsparcie zywieniowe
eee d o 6 m l es ' Qcy powinno by¢ zalecone przez lekarza w takiej ilosci i na tak dtugo jak pacjent tego potrzebuje
(najlepiej przez caty okres trwania leczenia i rekonwalescencji po chorobie).
***Sposréd innych produktéw do zywienia medycznego dostepnych na polskim rynku
(11/2022).
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AKTYWNOSC FIZYCZNA DOSTOSOWANA
DO MOZLIWOSCI PACJENTA'S

Odbudowa utraconej masy i sity miesniowej to proces
dtgotrwaty - przyrost tkanki mie$niowej okoto 15 kg trwa
$rednio az 6 miesiecy®.

SYNDROM Dodatkowo, regeneracja tkanek wymaga zwiekszonej

POSZPITALNY

Stresujace $rodowisko

szpitalne' \a Niedobér snu

(zaburzenie rytmu

(]

fmy  podazy biatka. W czasie choroby i rekonwalescencii
odpowiednia podaz biatka wynosi nawet 2 g/kg m.c.°

Nieodpowiednie okotodobowego') ang. post-hospital syndrome, | 3
sywienie ; KONSEKWENC.JE (ana.p s | ODPOWIEDNIE WSPARCIE ZYWIENIOWE,
| NP. DOBRANIE ONS DOPASOWANEGO
i i to nabyty i przej$ciow 1
zaburzenie homeostazy c;rgal:llz;nu, ) Y{)’bp ) : y | DO POTRZEB PACJENTA!
negatywny wptyw na wiele uktadéw, okres ostabienia zdrowia ! , . . .
gatywny wpty . ’ .. Korzysci ze stosowania wysokobiatkowych ONS®:
zwtaszcza oddechowy, krazenia obserwowany po wypisie
2 i immunologiczny™: ze szpitala.
' @@ Spadek masy i ostabienie sity miesniowej Jest to niezalezny :
| (takze serca i miesni oddechowych?® : . |
: czynnik ryzyka ponownej
Choroba » i ? Zwigkszone ryzyko upadkéw hospitalizacji i pOWik{aﬁW i ZnaCZélca poprawa ZnaCZélca redukcja Znaczqca redukcja
podstawowa!' | (ztamania, kontuzje)’ 3 sity miesniowej mierzona - ponownych prayje¢  powiktar (np.infekcji
; 1 ; sitg uscisku dtoni do szpitala opbznien w gojeniu ran)
. \e ! !
Niery mie® ! s :
cho {% Zwigkszone ryzyko infekcji' pacjentéw wypisywanych ze szpitala
1 / 5 wymaga kolejnej hospitalizacji
B w ciggu 30 dni od wypisu’.
@ Nawet w przypadku zdrowych dorostych unieruchomienie wiaze sie z utratg F’L Pogorszenie procesu gojenia®
i miesniowei IOWO.2 p T ceni Poprawa
ok. 1.4 kg tkanki miesniowej tygodniowo. powiktar i rehospitalizacji ‘ Znaczace slfr?cenle Znaczaca poprawa ~ Poprawa
Zwiekszone ryzyko - . ; dtugosci sktadu ciata, jakosci zycia
> Choroba oraz stres dodatkowo nasilaja ten proces - przyktadowo pacjenci % be i l'ky y_q 900/ n!e jest tozsama z poczatkowa hospitalizacji w tym masy ciata
/\l% w stanie krytycznym lub poddani rozlegtej operacji moga traci¢ nawet 1 kg zaburzen glikemll O diagnoza i przyczyna pobytu ‘
masy mieéniowej dziennie.’ @ Negatywny wptyw w szpitalu”. p
E;%] Negatywny wptyw na organizm ma réwniez niewtasciwe zywienie, na psychike starszych pacjentéw cierpi na : D N UTR I DRI N K PROTEI N
. a wykazano, ze podczas hospitalizacji 60% pacjentéw zjada mniej niz potowe ‘ @% Pogorszenie jakosci zycia 5 O% dtugotrwaty (ponad miesiac) nasza re komendaCja
positku* a ponadto wg. raportu NIK sktad pozywienia w szpitalach jest niedosto- [ i zaleznoé¢ od oséb trzecich® spadek sprawnosci po wypisie?. k l .
sowany do potrzeb pacjentow.® Na reKkonwalescen CJ Q
ONS - ang. oral nutritional supplements, doustne preparaty odzywcze | 1. Caraballo et al, Post hospital syndrome: is the stress of hospitalization causing harm?. Revista espanola de cardiologia (English ed,): 2019,72(11), 896-898; 2. Di Girolamo et al,, The aging muscle in experimental bed rest: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in nutrition, 2021, 204; 3. Wischmeyer P, Are we creating survivors... or vwchm‘s in critical care? Delivering targeted nutrition to improve outcomes. Current opinion in critical care, 2016, 22.4: 279-284; 4. Ostrowska J et al, Fight against malnutrition (FAM): Selected results of 2006-2012

nutrition day survey in Poland. Rocz Panstw Zakl Hig. 2016; 67(3): 291-300; 5. Raport Zywienie pacjentéw w szpitalach: Lata: 2015-2018. Najwyzsza Izba Kontroli. Warszawa, 2018; 6. Sobotka L., Podstawy zywne‘h\a klinicznego: Scientifica, 2013; 7. Krumholz H, Post-hospital syndrome - a condition of generalized risk. The New England Journal of Medicine, 2013, 368.2,100; 8. Dirks M. et al. One week of bed rest leads to substaqtlal muscle atrophy and induces whole-body insulin resistance in the absence of skeletal muscle lipid accumulation. Diabetes, 2016, 65.10: 2862-2875; 9. Cawood A. et al, Systematic review and meta-analysis
of the effects of high protein oral nutritional supplements. Ageing Research Reviews, 2012, 11 (2): 278-296.



