
NUTRISON ADVANCED  
DIASON ENERGY HP

Megfelelő táplálásterápiás megoldás diabetes mellitusos
vagy hiperglikémiás betegek számára, akiknél emelkedett 
a fehérjeszükséglet1 
Klinikailag bizonyított,  hogy szignifikánsan javítja a plazma glukózparamétereit1

ÚJ

Ajánlott napi 
mennyiség 1500-2000 ml

100 ml-re vonatkoztatott tartalom
Energia (kcal) 150,0

Fehérje (g) 7,7 (20 en%)

Szénhidrát (g) 11,7 (31 en%)

Zsír (g) 7,7 (46 en%)

Rost (g) 1,5 (2 en%)

Kiszerelési egység 1000 ml

Javasolt adagolás:
Kizárólag táplálásra: 1000-1500 ml (1500-2250 kcal)
Kiegészítő táplálásra: 500-1000 ml (750-1500 kcal)
Orvosi utasításra, a fentiektől eltérő adagolásban is alkalmazható.



A HIPERGLIKÉMIA KÓRHÁZI MORTALITÁS 
ÉS MORBIDITÁS EMELKEDÉSÉHEZ VEZETHET2-6

Milyen betegek részére előnyös,
a NUTRISON ADVANCED DIASON ENERGY HP 
szondatáplálásra alkalmas termék?

Enterális táplálásban részesülő, kórházi 
betegek 34,5%-ánál fordult elő magas 
vércukorszint.2

Hiperglikémia következtében:
•	 Elhúzódhat a kórházi tartózkodás;2-6

•	 A járulékos, ápolási költségek emelkedhetnek;5
•	 Sebészeti betegek esetében emelkedhet a mortalitás.4

Hipeglikémiás és diabeteses 
betegek számra, akiknél:

•	 Emelkedett a fehérjeszükséglet.
•	 Folyadék megszorítás szükséges.
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