ARSI ERVINNE AN O S FHPAD, CLINIQUES ET GROUPEMENTS

HOSPITALIERS, NUTRISENS ACCOMPAGNE DESORMAIS LES EQUIPES
OFFICINALES DANS LA PRISE EN CHARGE DE LA NUTRITION SANTE.

Nutrisens®
PARCE QUE LEFFICACITE NUTRITIONNELLE PASSE AUSSI PAR LE 6OUT,

Nutrisens milite pour une nutrition médicale au-dela de sa simple dimension fonctionnelle.
Notre gamme, alliance d’une expertise nutritionnelle et culinaire, a été spécifiquement développée

pour optimiser « I'observance » de vos patients.

Je suis Mme Nutri !

Je collabore avec une équipe
de chercheurs, médecins

Moi, c'est M. Sens
Lefficacité du produit

ntterflftllco?wﬂéﬁe et diéteticiens qui m'épaulent  du pre
dans la formulation des produits. ne me suffit pas, il faut
aussi qu'il soit bon!
Mon objectif ?
Créer des innovations en réponse J'ajoute mon grain de sel
a des problématiques chaque nouvelle recette pour
réveiller vos sens!

nutritionnelles specifiques.

Nutrisens®
PARCE QUE VOUS ETES AU COFUR DE L'ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS,

Nutrisens vous accompagne dans la prise en charge des enjeux nutritionnels
de votre patientéle. Une offre experte, claire et innovante, des outils

de formation, des web-conférences, un acces professionnel & notre plateforme
sur la nutrition, une hotline de diététiciennes; Nutrisens est votre partenaire
pour un conseil nutritionnel efficace.

Pour passer une commande, contactez
votre délégué GSA Healthcare ou le service
prise de commande au 03802425 25. .
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Nutrisens

LES EXPERTS DE LA NUTRITION $anté BIEN CUISINEE

3, chemin des Cytises - 69340 Francheville
www.nutrisens.fr
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Nutrisens

Les experts
de la nutrition santé
bien cuisinée
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PRENDRE EN CHARGE LA DENUTRITION, (R EERNEIEN:

Avec les Compléments Nutritionnels Oraux, en supplément des repas,
pour apporter au moins 400 kcal et 30 g de protéines/jour o

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), la dénutrition Ce déséquilibre entraine des pertes tissulaires,
protéino-énergétique résulte d’un déséquilibre notamment au niveau du muscle, qui fragilisent
chronique entre apports et besoins de I’'organisme I’organisme et induisent des complications favorisant la
en protéines et en énergie. survenue de morbidités chez la personne hospitalisée.

LA DENUTRITION EST UNE PRIORITE DE SANTE PUBLIQUE

2 millions de personnes sont concernées en France. Respectivement 10 %, 45 % et 70 %
des enfants, des adultes et des personnes agées hospitalisées souffriraient de dénutrition.

COMMENT AGIR AU QUOTIDIEN ?

DES APPORTS EN PROTEINES PRISE EN CHARGE

Pesée réguliére des patients,

ET EN ENERGIE OPTIMISES un outil simple de dépistage

de la dénutrition protéino-énergétique !

PREVENTION R oumno

Conjuguer goit et nutrition

pour les patients dénutris Bl A i e

Limportance des qualités organoleptiques est

renforcée pour les personnes hospitalisées en perte - 595”; d;ﬂo:ﬂzs - Ee;f)eu/dzg‘fd:m.s
d’appétit. Le moment du repas devient en effet un o2 10% an é s s 150 en 'mois
véritable challenge a relever au quotidien. e b
L'alimentation proposée doit donc répondre a certaines - Albuminémie < 35/ - Albuminémie < 30/

notions indispensables : bien rythmée, équilibrée,
suffisante, adaptée aux degrés d’autonomie... et en
adéquation avec les golits de chacun.

| |
.................................................. Enrichissement de Alimentation orale
. " I I'alimentation possible ?
Congilier le goiit aux contraintes de chaque ‘ ‘

patient, en proposant des solutions simples Si insuffisant Oui
et variées qui allient le plaisir aux besoins

¥ coveivents |
NUTRITIONNELS ORAUX

- MNA global < 17

nutritionnels.

Les compléments nutritionnels oraux sont des mélanges nutritifs & administrer par voie orale, hyperénergétiques et/ou
hypercaloriques, aux godts et textures variés.

1A3CNO lIs doivent &tre consommes lors de collation (3 distance d‘au moins 2 h
LNV d'un repas) ou pendant e repas (en complément). Les CNO doivent &tre

adaptés aux habitudes et spécificités des patients (godts, pathologies, handicaps), pour
permettre datteindre un apport supplementaire de 400 Kcal et 30 g de protéines par jour.

La durée initiale du traitement est de 15 a 30 jours suivants I'état nutritionnel du patient, et doit étre réévalué en fonction
de son poids, son statut nutritionnel, sa tolérance et observance du traitement, ses ingestas et I'évolution de sa/ses pathologie(s).




