Essenflex®. P:SA

Bolsas tricAmara con mezcla para nutricion parenteral estandarizada’

Glucosa 7 Lipidos
Bolsa tricamara con mezcla para la nutricion |
parenteral por medio de infusion intravenosa. i { =
Provee energia en forma de glucosa, lipidos, ’ 2 - Pusriode nusn

electrolitos y aminoacidos los cuales son

esenciales para la recuperacién?. / 3

Aminoacidos

<

Indicaciones Terapéuticas

Para el aporte de los requerimientos diarios de

energia, acidos grasos esenciales, aminoacidos, Modo de empleo?
electrolitos y fluidos en la nutricién parenteral de

pacientes cuando la nutricién oral o enteral es

imposible, insuficiente o esta contraindicada y

se hallan en estado de catabolismo3®“.

*Leve a moderadamente severo: Essenflex®

*Moderado a severo: Essenflex® Sonder

2. Sacar y colocar
la bolsa en una
superficie plana.

¢Por qué elegir Essenflex®?

Las emulsiones contienen zinc, elemento traza
esencial para la nutricibn humana cuya presencia

ayuda a prevenir diversas patologias®.

» Puertos seguros que siguen las medidas a nivel

global de seguridad el estar diferenciados por 3. Presionar la 4. Presionar la cama-
: 6 camara de glucosa ra de lipidos para
color y con sistema de autosellado®. para mezolarla con  mezolar con fa de

» Fuente de lipidos con dos elementos protectores la de amino4cidos.  aminoacidos/glucosa.
de peroxidacion, los cuales son los Triglicéridos —_—
de Cadena Media (mayor solubilizacion) y el Alfa
tocoferol, Vitamina E (antioxidante)’.

» Uso para distintos casos, por ejemplo, reducir la
pérdida de peso postoperatoria: estudios y
revisiones han hallado que el uso de Nutricion

. s, T N 5. Mezclar suave- 6. Administrar.
Parenteral condujo a una reduccion significativa mente los conte-

en la pérdida de peso postoperatoria en compa- nidos de las 3

L. P . . . camaras.
racion con liquidos intravenosos cristaloides®.




Tenemos el portafolio de nutricion parenteral para cada necesidad

Sin posibilidad de alimentar por via enteral

Tracto gastrointestinal no funcional o paciente valorado
con riesgo o en desnutriciéng
| Tiempo de
Necesidades o requerimientos especificos incluyendo | No—| administracion
aditivos o cambios en p:oporcmnes de electrolitos <7 dias, >10 dias,
Si Via de
| administracion
q A q . Intravenosa Intravenosa
Se sugiere personalizar en casos para pacientes en: periférica e
Estados criticos* | '
+ Falla renal" " (= , (i
* C!rugla.r’nayor“’ o Contactanos para una e et
+ Disfuncion hepatica mezcla nutricional = e
+ Colelitiasis aguda'™ parenteral personalizada =7 =
+ Baja tolerancia a glucosa/ SAFE ESSENFLEX® ESSENFLEX ® Sonder
hiperglicemia®™ e

Composicion por presentaciones,

ESSENFLEX® ESSENFLEX ® SONDER Consideraciones

Administracion Periférica Central Hecha la mezcla, el producto
Volumen (ml) 1250 1875 625 1250 1875 se conserva maximo durante
. 48 horas a temperatura

740 1475 2215

Calorias (Kcal) 955 1435 ambiente (25 °C) o durante
Kcal No Protéicas 795 1195 600 1195 1795 7 dias en refrigeracion
Aminoéacidos (g) 40 60 359 71.8 107.7 (2°a 8°C)".
Nitrégeno (g) 57 8.6 5 10 15

ipi 25 50 75
Lipidos (g) 50 & %0 180 270 Hecho en Alemania.
Glucosa (g) 80 120 El producto cuenta con una
Osmolaridad (mOsm/)* 840 840 1545 1545 1545 caducidad de 24 meses de
Electrolitos (mmol) planta (rr?t'enos IEEED de
Sodio 50 75 335 67 1005 Imponac‘lnon y Analisis de

Calidad)™.
Potasio 30 45 23.5 47 70.5 )
Magnesio 3 45 2.65 5.3 7.95
Calcio 3 45 2.65 53 7.95 Empaque en cajas de 5
Zinc 0.03 0.045 0.02 0.04 0.06 piezas, cada una en bolsa
30 50 %0 individual, lo que evita la
Cloruro 48 72 activacion de la bolsa antes
Acetato 40 60 30 60 90 de tiempo™.
Fosfato 75 11.25 10 20 30
Dosis diaria méaxima ® 45 mi/kg 25 ml/kg S T (T
. . e z. b

Dosis diaria méaxima 30 ml/kg 17.5 ml/kg g g ————
Dosis diaria maxima © 40 ml/kg 35 mi/kg de lipidos MCT/LCT™.
Velocidad de R
infusion maxima” 2.5 mi/kg 1.7 ml/kg

“Conversion de osmolalidad a osmolaridad

Publicidad dirigida para profesionales de la salud.
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