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Nutrition péri-opératoire des patients adultes
dénutris ou a risque de dénutrition ayant une
chirurgie colorectale carcinologique.

Des etudes cliniques qui demontrent l'efficacite
d’atémpero™
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Recommandations de prise en charge

NUTRITION PREOPERATOIRE :

° L'apport oral a domicile est a privilégier. La voie entérale est a utiliser quand la voie orale
est impossible.

° La durée proposée est de 7 jours.
e Un apport moyen de 1000 kcal/jour est recommandé en plus de lalimentation spontanée.

NUTRITION POSTOPERATOIRE :

* La voie d’administration est en principe uniquement entérale. Un relai par voie orale peut
8tre envisagé dans certains cas vers le cinquiéme jour postopératoire.

° La durée ne doit pas étre inférieure a 7 jours et doit étre poursuivie jusqu’'a reprise d'une
alimentation orale assurant au moins 60 % des besoins nutritionnels.

* Un apport moyen de 1500 kcal/jour est recommandé.

VALEURS NUTRITIONNELLES

MOYENNES i
Vitamines
Vitamine A ug RE 400
Vitamine D ug 7,2
Vitamine K ug 58
Vitamine C mg 66
Thiamine mg 0,90
Riboflavine mg 0,98
Vitamine Bé mg 1,28
Niacine mg NE 4,4
Acide Folique ug 141
Vitamine B12 ug 2,0
A Acide Pantothénique mg 4,4
Biotine ug 9,0
Vitamine E mg a-TE 8,8
Minéraux
Valeur energétique < 1268 Sodium mg 256
keal 302 Clorure mg 200
Matiéres grasses g 10 Potassium mg 500
Acides gras aturés 9 24 Calcium mg 230
Acides gras mono-insaturés g 4,6 Phosphore mg 240
Acides gras polynsaturés g 312 Magnésium mg 60,0
Omega-6 g 1,6 Fer mg 4,6
Omega-3 g 1,54 Zinc mg 4.4
EPA+DHA mg 798 Cuivre ug 676
Glucides g 34,6 lode ug 102
Sucres g 2,0 Sélénium ug 28
Fibres alimentaires g 3.4 Manganése mg 1,36
Protéines g 16,6 Chrome ug 22
L-Arginine g 2,0 Molybdéne Hg 34
Taurine mg 20 Fluorure mg 0,54
L-Carnitine mg 20 Autres nutriments
Sel g 0,64 Nucléotides mg 400
UMp* mg 300
GMPp** mg 50
Osmolarité mOsm/L 366
Vanille Pack de 4 briques de 200 ml * Uridine monophospahte ** Guanosine monophosphate

*** Adénosine monophosphate

Doit étre utilisé sous controle medical

La prise en charge nutritionnelle fait intégralement
partie du traitement péri-opératoire
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ALIMENTO PARA USOS MEDICOS |

DENUTRITION ET MORBI-MORTALITE

Les +d atémpero’

(PROFIL PROTEIQUE ([

NovoPRO®*%/ 16,69/200ml o Haute efficacité nutritionnelle dans la synthése
proteique.

50% de caséinates, 25% de

lactosérum et 25% de protéines © Aide a atténuer la réponse hypermétabolique, a

inverser un état de perte de masse maigre. >"

végétales.
J
[ PROFILGLUCIDIQUE | [ « Absorption lente: améliore La réponse
HCNovo®5¢/ 34,69/200ml glycémique et insulinique.
Sans fructose. © Aide a contréler U'hyperglycémie post-chirurgicale.
FIBRES / 3,49/200ml ¢ Effet prébiotique : améliore les défenses
Solubles (FOS) et 20% non immunitaires du patient.
\solubles (cellulose). ) o Régule le transit intestinal.
4

PROFIL DE LIPIDES"#
109/200ml

Enrichi en EPA+DHA
K[7‘7"8mg/200mll

NS
(" N
L-ARGININE TOTALE ® Accoit la cicatrisation et améliore limmunité é
cellulaire.??
K29/200ml ) U
4 : N oNUTp
NUCLEOTIDES ¢ Effet immunostimulant aux niveaux systémique 3 ‘“51
K400mg/200ml )L et intestinal.” O\ 47
o

Profils soutenus par des études cliniques qui démontrent sa
qualite et son efficacite.
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