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Starzenie sie organizmu to nieodwracalny proces, ktéry zachodzi przez cate doroste
zycie. Zwiazane z tym zmiany fizjologiczne sa odczuwalne i obnizajg komfort zycia
w pozniejszym okresie. Warto jednak pamietac, ze nasze funkcjonowanie zalezy

od wielu czynnikdéw, na ktére mamy wptyw. Takim czynnikiem jest m. in. jakos$¢
codziennej diety - prawidtowe zywienie sprzyja zdrowemu i dtuzszemu zyciu.

Dowiedz sie, jak powinna wygladac codzienna dieta osoby, ktéra ukonczyta 65 lat
i jakie wsparcie zywieniowe mozna jej zapewnic, zaréwno w zdrowiu, jak i w chorobie.




@ Praktyczne wskazowki zywienia osob starszych

W diecie osob starszych mozna wyrézni¢ uniwersalne
zasady, ktore nie tylko moga mie¢ pozytywny wptyw

na skutecznos¢ potencjalnego leczenia, ale tez wptywaja
pozytywnie na ogélne samopoczucie seniora.

Oto najwazniejsze sposréd nich:

ﬁ@ﬂ Spozywanie 5-6 positkow co 2-3 godziny.

@ Picie co najmniej 2 | ptyndw dziennie, najlepiej w postaci wody.
Polecana jest takze niestodzona herbata i kawa.

@) Spozywanie warzyw i owocow tak czesto jak to mozliwe. llos¢ warzyw w diecie
Oﬁ' powinna by¢ trzykrotnie wigksza niz owocéw.

Spozywanie w gtéwnych positkach produktéw zbozowych, zwtaszcza petnoziarnistych
takich jak petnoziarniste pieczywo i makaron, grube kasze, czy brazowy ryz.

Spozywanie produktéw mlecznych - gtéwnie fermentowanych (jogurty, kefiry).

Spozywanie ryb, jaj, chudego migsa przy jednoczesnym ograniczaniu spozycia migsa
czerwonego, przetworzonych produktéw miesnych i ttuszczéw zwierzecych.

Stosowanie olejow roslinnych.
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Ograniczanie cukru i stodyczy na korzy$¢ owocéw i orzechéw.

=

Ograniczenie uzywania soli, picia alkoholu i napojéw stodzonych.

Codzienna suplementacja diety witaming D (2000 j.m./dobe).
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Codzienna aktywnos¢ fizyczna i umystowa.

Powyzsze zalecenia kierowane sg do oséb zdrowych. Istnieje konieczno$¢ modyfikacji
ogolnych zalecen zywieniowych, pod katem indywidualnego stanu zdrowia i mozliwosci
konkretnej osoby, w przypadku wystepowania u niej dolegliwosci lub powaznej choroby.



@ Starzenie sie organizmu - teoria a praktyka

Tak jak z wiekiem zmieniaja sie nasze oczekiwania

i upodobania, tak samo zmieniaja sie mozliwosci naszego
organizmu. Proces starzenia powoduje liczne modyfikacje
w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego, ktére utrudniaja
realizacje zalecen zywieniowych opisanych w rozdziale
pierwszym.

Wsréd najwazniejszych z nich mozna wymienic:

Choroby zebéw i jamy ustnej

Braki w uzebieniu lub dyskomfort w jamie ustnej, wywotany
przez protezy zebowe, uniemozliwiaja swobodne zucie

i rozdrabnianie pokarmow. Wywotuje to spadek przyjemnosci ze
spozywania potraw, unikanie pokarméw twardych, suchych,

czy widknistych i w efekcie ograniczenie jedzenia.

Mniejsza ilos¢ sliny

. Mniejsza ilos¢ $liny to nie tylko dyskomfort podczas positku,
to takze mniejsza ilo$¢ enzymdw trawiennych, powodujaca
ktopoty Zzotagdkowe, a w efekcie ograniczanie jedzenia.

Zaburzenia odczuwania smaku i zapachu

Zmiany funkcjonowania zmystéw smaku i wechu powoduja
brak apetytu, co moze skutkowac niedozywieniem.



Problemy z potykaniem

Spozywanie pokarméw mogg utrudniaé takze problemy

z potykaniem tzw. dysfagia, ktéra moze by¢ konsekwencja
ostabienia sity miesni przetyku lub przebytej choroby
neurologicznej, jak np. udar. U 0séb z problemami z potykaniem
konieczna moze by¢ modyfikacja konsystencji podawane;j
zywnosci na ptynng o odpowiedniej gestosci.

Refluks zotadkowo-przetykowy

Refluks zotagdkowo-przetykowy jest odpowiedzialny za uczucie
zgagi, ktora skutecznie zniecheca do jedzenia i jest kolejng
przyczyna ograniczania spozycia niektérych wartosciowych
produktow.

Zmniejszenie wydzielania sokow zotadkowych

Zmiany wynikajgce z wieku dotykaja takze zotadek. Zanik btony
sluzowej zotadka prowadzi do zmniejszania wydzielania soku
zotadkowego, co przyczynia sie do mniejszych zdolnosci
trawiennych i gorszego samopoczucia po niektérych positkach.

Zmiany w dziataniu watroby i trzustki

Postepujaca utrata okoto 20% masy watroby ogranicza mozliwosci
radzenia sobie z przyjmowanymi lekami, powodujac czestsze
dziatania niepozadane. Dodatkowo, ograniczona aktywnos$c¢ enzyméw
trzustkowych pogarsza tolerancje positkdw, a uposledzone wydzielanie
insuliny przez ten organ, wraz z obnizong wrazliwosciag organizmu

na ten hormon, prowadzi do czestszego wystepowania cukrzycy

typu 2 w tej grupie wiekowej.



Zmniejszenie perystaltyki jelit

Ostabienie miesni przetyku oraz dalszych odcinkéw przewodu
pokarmowego przyczynia sie do pogorszonej perystaltyki jelit
powodujac czeste w tym wieku zaparcia i nietrzymanie stolca.

Liczne choroby

Liczne choroby, jak nadcisnienie, cukrzyca typu 2, choroby
nowotworowe maja szczegdblnie negatywny wptyw na stan
odzywienia organizmu. Proces terapeutyczny moze powodowac
dziatania niepozadane, np.: brak apetytu, nudnosci, wymioty, zmiany
W jamie ustnej, zmiany odczuwania smaku i zapachu i wiele innych.

Przyjmowanie lekow

Gorszy stan zdrowia w wyniku choréb przewlektych to wieksza
liczba przyjmowanych lekéw, ktére réwniez niekorzystnie wptywaja
na apetyt i stan odzywienia.

Negatywny wptyw na nawyki zywieniowe majg samotnosc,
depresja i zaburzenia funkcji uktadu nerwowego.

Zmiany w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego i obecnos¢ innych dolegliwosci
stanowig niewatpliwie przeszkode w realizacji zalecen zywieniowych dla oséb starszych.



Mniejsze mozliwosci a wieksze potrzeby -
na co zwroci¢ uwage w zywieniu osdb starszych

BIALtKO

Jednym z najwazniejszych sktadnikéw odzywczych w diecie oséb
po 65. roku zycia jest wysokiej jakosci biatko.

1
Zdrowa osoba starsza potrzebuje dziennie przynajmniej i Wozrost zapotrz'ebowa.nia
1,0-1,2 g biatka na kazdy kilogram masy ciata, to jest i na petnowartosciowe biatko
0 25% wiegcej niz zdrowa osoba dorosta ponizej 65. roku zycia. !
1

Operacje
Znaczny wzrost zapotrzebowania na biatko u oséb starszych i zabiegi
- zaréwno zdrowych jak i chorych - wynika, miedzy innymi,

Rany
ze zmniejszonych rezerw tego sktadnika w organizmie, przewlekte
gdyz wraz z wiekiem dochodzi do naturalnej i postepujacej
utraty masy miesniowej. Zjawisko to nosi nazwe sarkopenii.

W przypadku choréb, w tym onkologicznych, wystepowania
ran przewlektych, czy zabiegéw operacyjnych
zapotrzebowanie na ten sktadnik moze wzrosnac¢ od 1,2 g az
do 2,0 g na kazdy kg masy ciata.

Sarkopenia przyczynia sie do:

@ zwigkszonej ilos¢ upadkow, @ niepetnosprawnosci,

prowadzacych do ztaman, @ obnizenia odpornosci,
@ trudnosci z oddychaniem, ® wiekszej zachorowalnosci
i Smiertelnosci.




l@ ZAPOTRZEBOWANIE NA ENERGIE

U oséb starszych, na skutek zmian sktadu ciata, z roku — - —
na rok wzrasta zawartos$¢ tkanki ttuszczowej, co z kolei <Zmn|ejszf¢lazn;§za:‘lgywnosu>
powoduje zmniejszenie tempa przemiany materii,

tym samym zmniejsza sie zapotrzebowanie na energie
(kalorie). Mniejsze zapotrzebowanie na kalorie to takze masy miesniowej
wynik zmniejszonej aktywnosci fizycznej na tym etapie
zycia. Warto jednak w tym miejscu podkresli¢, ze mniejsze
potrzeby energetyczne, w obliczu licznych ograniczen
organizmu, okazuja sie by¢ czesto trudne do zaspokojenia.

Spadek zapotrzebowania
naenergie

Wiele oséb starszych na co dzien spozywa znacznie mniej, niz wskazuja wytyczne,
a kalorycznosc ich jadtospisu nie zbliza sie nawet do granic podanych w normach. E
To wiasnie dlatego duza grupa oséb powyzej 65. roku zycia boryka sie z niedoborem !
masy ciata. E

WITAMINY | SKEADNIKI MINERALNE

Zapotrzebowanie o0séb starszych na wiekszos¢ witamin i sktadnikéw mineralnych
nie rézni sie znacznie od zapotrzebowania mtodszych oséb dorostych.

Zgodnie z zaleceniami zywieniowymi dla 0oséb w wieku
starszym, wazna jest suplementacja witaminy D. Wraz
z wiekiem obniza sie zdolnos¢ jej przeksztatcania

do form aktywnych w organizmie cztowieka.

Ponadto, organizm osoby starszej potrzebuje zwiekszonej
ilosci wapnia, na skutek ubytku sktadnikéw mineralnych
w masie kostnej i obnizonej zdolnosci wchtaniania go.

Mimo braku wzrostu zapotrzebowania na takie sktadniki,
jak zelazo, cynk, witamina B6, B12 i kwas foliowy, czesto
stwierdza sie ich niedobory w grupie oséb starszych.

W diecie os6b po 65. roku zycia szczegélnie cenne sa produkty o duzej gestosci
odzywczej, zawierajace znaczng ilos¢ cennych sktadnikéw odzywczych w matej objetosci.

Wymog ten spetnia m.in. Zzywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, szczegolnie
polecana osobom starszym, ktére jedza niewiele i moga by¢ zagrozone niedozywieniem.
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@ Ryzyko niedozywienia osob starszych -

bagatelizowany problem

Trudnosci z przyjmowaniem, Czesto$¢ wystepowania niedozywienia:
trawieniem i wchtanianiem
pokarmdw oraz stany chorobowe N\
utrudniaja osobie w wieku
%
2 5 - 60 o osoby starsze

podesztym przyjecie odpowiedniej
ilosci kalorii oraz niezbednych
sktadnikow odzywczych. Stanowi
to jedna z przyczyn rozwoju
niedozywienia.

3 5 = 65 % przeb?/svegjgcset%sggpitalu
J

Niedozywienie ilosciowe (biatkowo-kaloryczne) to wynik niedostatecznego
przyjmowania pozywienia. Prowadzi do utraty masy ciata oraz pogorszenia sie stanu
odzywienia. To, jak znaczny bedzie stopien niedozywienia iloSciowego, zalezy

m.in. od stopnia i czasu trwania ograniczenia przyjmowania pozywienia, wyjsciowych
zasobow sktadnikéw odzywczych organizmu oraz ogdlnego stanu zdrowia.

1
Warto wiedziec, ze problem niedozywienia u oséb starszych wystepuje niezwykle -
czesto, mimo mniejszego zapotrzebowania na energie w tej grupie wiekowe;j. i
Woynika to z faktu, ze wraz ze zmniejszeniem zapotrzebowania na energie, rosna !
trudnosci w realizacji zalecer Zywieniowych. Innymi stowy - duza grupa oséb starszych
spozywa znacznie mniej, niz wynika to z zapotrzebowania. i

Niedozywienie jako$ciowe jest efektem niedopasowania sktadu odzywczego diety
do potrzeb organizmu - w pozywieniu moze wystepowac zaréwno niedobor,

jak i nadmiar poszczegélnych sktadnikéw odzywczych.

Moze to wynikac z nieprawidtowych nawykéw zywieniowych, zwiekszonego
zapotrzebowania w wyniku choroby, zaburzen wchtaniania i/lub przyswajania
sktadnikow odzywczych, a takze zwiekszonej utraty poszczegdlnych sktadnikow.

Niedozywienie jakosciowe moze wystepowac w powiazaniu z niedozywieniem
ilosciowym, moze jednak wystapic¢ réwniez u oséb z prawidtowa lub zwiekszona
mas3 ciata.

1




Niewykryte i nieleczone niedozywienie ma liczne negatywne skutki:

@ przyczynia sie do pogorszenia jakosci zycia i zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania;
@ nasila zmiany zwiagzane z sarkopenia;

@ przyspiesza utrate masy kostnej, przektadajac sie na zwiekszong liczbe ztaman;
® moze powodowac niedokrwistosé;

@ pogarsza odpornos¢ organizmu;

@ spowalnia gojenie ran;

@ utrudnia powrd6t do petni sit po zabiegach operacyjnych;

@ manifestuje sie w postaci odlezyn;

@ negatywnie wptywa na zdolnosci poznawcze, takie jak pamie¢, czy koncentracja.

Niedozywienie to takze jeden z czynnikéw wystepujacy w tzw. zespole kruchosci
(frailty), ktérego obecnos¢é moze przyczynic sie do zwiekszenia ryzyka smiertelnosci
0s6b starszych. Wéréd oséb dotknietych zespotem kruchosci, obok niedozywienia
obserwuje sie takze:

® wystepowanie sarkopenii,

@ zmniejszenie sity i tolerancji wysitku,

® spowolnienie ruchowe,

® zaburzenia réwnowagi,

® zmniejszong aktywnosc fizyczna,

® pogorszenie funkcji poznawczych,

® zwiekszona wrazliwo$¢ na dziatanie czynnikéw stresogennych.

Ryzyko wystapienia niedozywienia lub rozwijajace sie niedozywienie, powinno E
by¢ zdiagnozowane jak najwczesniej, w celu wdrozenia odpowiedniego wsparcia .
2ywieniowego. E

JAK ROZPOZNAC NIEDOZYWIENIE?

W celu szybkiej identyfikacji niedozywionych oséb starszych lub zagrozonych
niedozywieniem stworzono specjalistyczne skale, wykorzystywane w badaniach
przesiewowych przez dietetykow, lekarzy i inny wykwalifikowany personel medyczny. .
Na skale sktada sie zestaw pytan, pozwalajacy na szybka ocene stanu odzywienia

i skierowanie na pogtebione badania.
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Czy niedozywienie moze dotyczy¢ mnie lub mojego podopiecznego?

Sprawdz, odpowiadajac na ponizsze stwierdzenia!

1. W ciggu ostatnich trzech miesiecy wystapito u mnie/mojego podopiecznego
ograniczenie ilosci spozywanych positkéw, zwigzane z utratg apetytu, problemami
z potykaniem, zuciem lub trawieniem.

G (i)

2. W ostatnim czasie wystapit u mnie/mojego podopiecznego spadek masy
ciata (widoczna utrata kilogramoéw, za luzne ubrania, konieczno$¢ noszenia paska,
zsuwajace sie pierécionki lub obraczka).

G (i)

3. W ostatnim czasie zmniejszyta sie aktywnos¢ ruchowa moja/mojego podopiecznego.

o (e

4. W ciagu ostatnich trzech miesiecy ja/mdj podopieczny doswiadczytem/doswiadczyt
stresu psychicznego lub ciezkiej choroby.

G (i)

5. Ja/m¢j podopieczny doswiadczam/doswiadcza problemoéw z pamiecia lub depresji.

o ()

Powyzsze stwierdzenia wzorowane sa na jednej ze skal: Mini Nutritional Assessment
(MNA), stosowanej w badaniu przesiewowym ryzyka niedozywienia osob starszych.
Jesli zgadzasz sie z wiekszoscia z nich, koniecznie skonsultuj sie z lekarzem

lub dietetykiem, ktéry przeprowadzi doktadna ocene ryzyka niedozywienia i zaleci
odpowiednio dobrane wsparcie zywieniowe.

13




Jak zapewnic¢ dodatkowe wsparcie zywieniowe

po 65. roku zycia?

Wsparcie zywieniowe to wprowadzenie, obok tradycyjnych positkow lub zamiast nich,
Zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego.

Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego moze mie¢ forme doustnych
preparatéw przeznaczonych do picia lub proszku przeznaczonego do rozpuszczania
w ptynie albo wykorzystania w tradycyjnych potrawach.

Czym jest zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego?

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego zostata stworzona
dla osob, ktoére nie sa w stanie dostarczyc¢ sobie wszystkich sktadnikéw
odzywczych w odpowiednich ilo$ciach i proporcjach, stosujac
standardowe positki i produkty spozywcze.
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Czym rozni sie Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego od tradycyjnej zywnosci?

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego:

Moze zawiera¢ wszystkie sktadniki odzywcze i w razie potrzeby stanowi¢ wytaczne
zrédto pozywienia.

Dostarcza skoncentrowang ilo$¢ energii (kalorii) w matej objetosci. Ma to znaczenie
w sytuacji, gdy wystepuje ograniczony apetyt, a jednoczesnie potrzeby zywieniowe
organizmu w wyniku choroby sg zwiekszone.

Moze by¢ pozbawiona jednego lub kilku sktadnikéw, ktére sg obecne
w tradycyjnej'zywnosci (np. laktoza, gluten). Jest to istotne w przypadku
nietolerancjitych sktadnikow.

Moze zawiera¢ dodatek lub zwiekszone ilosci wybranego sktadnika. Przyktadem jest
biatko lub arginina, czyli aminokwas egzogenny szczegdlnie wazny m.in. w diecie
pacjentéw w okresie okotooperacyjnym.

Moze zawierac tylko jeden wybrany celowo sktadnik. Moze to by¢ np. tylko biatko
lub nawet jeden budujacy je aminokwas, jak np.: glutamina.

Zawiera sktadniki ,zwyktej” Zzywnosci, ale w tatwej do wchtaniania formie.

Ma forme tatwa do spozycia niezaleznie od sktadu. Czesto jest to forma
ptynna, pomocna u 0séb z trudnosciami z przetykaniem, suchoscia
czy bolesnoscig w jamie ustnej.

o200 S 9 8 e

Powinna by¢ stosowana wytacznie pod kontrolg lekarza i zgodnie z jego zaleceniami.

s AN N N
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Podawanie doustnych preparatéw
odzywczych (ONS) powinno by¢
prowadzone przynajmniej przez miesiac.
Sktad i smak nalezy dostosowac

do zapotrzebowania organizmu

na sktadniki odzywcze i preferencji
smakowych.

Doustne preparaty odzywcze (ONS)

sg wazne dla wszystkich oséb starszych
niedozywionych lub z ryzykiem
niedozywienia: zaréwno mieszkajacych

we wtasnych domach, jak i przebywajacych
w Domach Seniora. Jeszcze wieksze
znaczenie ma ich podawanie w okresie
choroby i hospitalizacji, poniewaz ich
regularne stosowanie moze przynies¢
korzysci:

@ zwiekszenie spozycia sktadnikéw odzywczych,
@ zwiekszenie masy ciata,

@ zmniejszenie powiktan pooperacyjnych,

@ zmniejszenie ryzyka ponownej hospitalizacji.




Poznaj doustne preparaty odzywcze (ONS) marki

(eSOUrce’ i IMPACT,

Oral

Kompletny pod wzgledem odzywczym produkt

Warto, poniewaz:

pee: = Zwieksza ilos¢ petnowartosciowego biatka w diecie
' NSt -
resource Zwigksza ilo$¢ energii w diecie
20 Zapobiega monotonii positkdw
o E— - Osmolarno$é: 520 mOsm/|
7@?
W Do postepowania dietetycznego w stanach
Sy niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka
m'ﬂm“ niedozywienia np.:
Shcak W W chorobach przewlektych
o (T05) 5 W chorobach nowotworowych

W zaburzeniach zucia i potykania
W okresie rekonwalescencji

Kompletny pod wzgledem odzywczym produkt

wysokoenergetyczny (2,0 kcal/ml) z dodatkiem btonnika.

Warto, poniewaz:

® Zwieksza ilo$¢ petnowartosciowego biatka w diecie

(1 opakowanie to 18 g biatka)

® Zwieksza ilo$¢ energii w diecie (1 opakowanie to 400 kcal)

® Zwieksza ilo$¢ btonnika w diecie

(1 opakowanie to 5 g btonnika)
® Zapobiega monotonii positkow (rozne smaki)
® Osmolarnos$¢: 520 mOsm/I

Do postepowania dietetycznego w stanach
niedozywienia i/lub w przypadku

ryzyka niedozywienia np.:

® W chorobach przewlektych

® W chorobach nowotworowych

® W zaburzeniach pasazu jelitowego (zaparcia)
® W okresie rekonwalescencji

+ Nestie

resource
2.0+flUf' e
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L
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Kompletny pod wzgledem odzywczym produkt wysokobiatkowy;

Warto, poniewaz:

® Zwieksza ilo$¢ petnowartosciowego biatka w diecie o m—
(1 opakowanie to 18,8 g biatka i az 30% energii z biatka) ' Nestig -
® Zwieksza ilo$¢ energii w diecie (1 opakowanie to 250 kcal) [ESOU['CB’
® Zapobiega monotonii positkéw (rozne smaki) protein
® Osmolarnosé: 390 mOsm/I* " —
Do postepowania dietetycznego w stanach "
niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka =
niedozywienia, ktéremu moze towarzyszyc o T
zwiekszone zapotrzebowanie na biatko np.: o foou

W chorobach nowotworowych
W zaburzeniach zucia i potykania
U oséb w wieku podesztym

U o0séb przewlekle lezacych

* wariant o smaku czekoladowym osmolarno$¢ 450 mOsm/I

Kompletny pod wzgledem odzywczym produkt wysokobiatkowy
i wysokoenergetyczny (1,6 kcal/ml) z dodatkiem btonnika.

Warto, poniewaz:

R mm— @ Wspiera réwnowage i kontrole glikemii
NS 2 ® Zwigksza ilos¢ petnowartosciowego biatka w diecie
resource . (1 o‘pakovx'/an‘l'e to 18 g'blaﬂ‘(a)
U\Gbet DIUS Posiada niski indeks glikemiczny
<3 oy ®/Zapobiega monotonii positkéw (rézne smaki)
Y/ —> | ® Zwieksza zawartos¢ btonnika w diecie

(1 opakowanie to 5 g btonnika)
® Osmolarnos¢: 300 mOsm/|

o Ermla ey Ko Do postepowania dietetycznego w przypadku

Whowy | Strawberry 3™ . . . . . . . . . P
‘ﬁ.ﬁ,ﬁ, s @ niedozywienia lub ryzyka niedozywienia u pacjentéw
" @:-&« z zaburzeniami metabolizmu glukozy np.:

® W chorobach przewlektych
® U oséb w podesztym wieku
® W okresie rekonwalescencji
® U chorych przewlekle lezacych



Koncentrat biatka w proszku. Produkt niekompletny
pod wzgledem odzywczym.

o+ Nestie Warto, poniewaz:
reS ources Jest catkowicie rozpuszczalny w zimnych i cieptych
, e otrawach i napojach
1 stant DI'OtEIn eutralny - nie zmienia smaku, konsystenciji i koloru

potraw i napojéw
Dawkowanie dostosowane do potrzeb pacjenta

Do postepowania dietetycznego u pacjentéw w stanach
niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia,
u ktérych moze wystepowac zwiekszone
zapotrzebowanie na biatko zwigzane np. z:

® Oparzeniami

® Odlezynami

® Ranami

Kompletny pod wzgledem odzywczym produkt:
® wysokobiatkowy: 18 g/237 ml
@ wysokoenergetyczny: 341 kcal/237 ml

Warto, poniewaz:

® Impact Oral to immunozywienie

@® To produkt o unikalnym sktadzie

® Zawiera kwasy ttuszczowe omega-3, arginine
i nukleotydy

® Osmolarnos¢: 680 mOsm/|

Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia
i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia u pacjentéw
chirurgicznych w okresie okotooperacyjnym np.:

® W sytuacji stresu metabolicznego (np. urazy)

® Przed i po zabiegu
® Z odlezynami

Ny

19



Jak stosowa¢é doustne preparaty odzywcze

(esouUrce’ i IMPACT) or=i1?

—a—

Zamkniete opakowania nalezy
przechowywac w chtodnym
i suchym miejscu. Po otwarciu
niewykorzystang porcje zamknac,
przechowywac w lodéwce, zuzy¢
w ciggu 24 godzin. Porcje produktu,
ktora zostata przelana do innego
opakowania nalezy szczelnie
zamknac i spozy¢ w ciggu 6 godzin.

D

Najlepiej spozywac schtodzone.

o

Produkty Resource moga by¢
dodawane do tradycyjnych potraw
w celu zwiekszenia ich odzywczosci.

)

Nalezy pi¢ powoli, matymi tykami.

©)
W przypadku produktéw w proszku
np. Resource Instant Protein nalezy
kierowac sie sposobem

przygotowania podanym
na opakowaniu.

Resource 2.0, Resource 2.0+Fibre, Resource Protein, Resource Diabet:
® Jako uzupetnienie diety: 1-3 butelki na dobe lub jako jedyne Zrédto pozywienia,

zgodnie z zaleceniami specjalisty.

Impact Oral:

® 3 opakowania dziennie jako uzupetnienie diety przez 7 dni przed operacja.

Resource Instant Protein:

@® Na 150 ml ptynu lub 150 g potrawy nalezy doda¢ 10-15 g
® llos¢ nalezy dostosowac do wieku, potrzeb oraz stanu pacj

® Zgodnie z zaleceniem specjalisty.

nta.




@ Praktyczna realizacja zalecen Europejskiego

Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN) z wykorzystaniem produktéw marki Resource

1 o STOLOWE : =
- E—=7. — 31,59
e - =

400 kcal 57 kcal 560 mg
18 g biatka s 13,5 g biatka

350 mg wapnia 210 mg wapnia

STOLOWE

— 31,59
biatka

=
m.li?:;;re
400 kcal 57 kcal 590 mg
18 g biatka .|. 13,5 g biatka wapnia
380 mg wapnia 210 mg wapnia +5¢
btonnika

=

Toue

g*. STOLOWE

= - 40,5¢g
3 : — biatka

320 kcal 95 kcal 614m
18 g biatka .|. 22,5 g biatka
264 mg wapnia 350 mg wapnia +5g

btonnika
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250 kcal
18,8 g biatka
240 mg wapnia

t
i
|

37,69
biatka

250 kcal 480 mg
18,8 9 biatka wapnia

240 mg wapnia

{

:
84

i@
'1

&

400 kcal
18 g biatka
350 mg wapnia

y
rBsoufEE'
protein
S — 36,89
&K - biatka
250 kcal
18,8 g biatka 5‘33,:\?&?

240 mg wapnia

< N4 —
1BSOUICe -
e =

400 kcal
18 g biatka
380 mg wapnia

8 36,8
bia'tkag

250 kcal
18,8 g biatka 590 mg
240 mg wapnia wapnia
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Dowiedz sie wiecej na:

www.poradnikzywieniamedycznego.pl
gdzie znajdziesz nasze pozostate poradniki:

. wsparcie w okresie . wsparcie w chorobach .wsparcie w chorobach
okotooperacyjnym nowotworowych neurologicznych

Wisparcie okolooperacyine

Porackh e pacrrrite | oot

Zywienie w chorobach
neurologicznych

i

Nestlé Polska S.A., ul. Domaniewska 32, 02-672 Warszawa

Centrum Obstugi Konsumenta Nestlé
Zapraszamy od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-18:00
Infolinia: 801 333 000 lub na adres mailowy cs@pl.nestle.com

Wszystkie znaki towarowe naleza do Societe des Produits Nestlé S.A.,
Vevey, Szwajcaria.

Zywno$¢ Specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowaé pod kontrola lekarza. Resource
2.0, Resource 2.0 + Fibre: Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub ryzyka
niedozywienia. Resource Protein: Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia
i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia, ktéremu moze towarzyszy¢ zwiekszone zapotrzebowa-
nie na biatko. Resource Instant Protein: Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia
lub w przypadku ryzyka niedozywienia, ktéremu moze towarzyszy¢ zwiekszone zapotrzebowanie
na biatko. Resource Diabet Plus: Do postepowania dietetycznego w przypadku niedozywienia
u pacjentéw z zaburzeniami metabolizmu glukozy.
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