Baxter

Der Stellenwert klinischer Ernahrung fur

Hamodialyse-Patienten

Was versteht man unter terminalem Nierenversagen (ESKD)?

Das terminale Nierenversagen (ESKD) ist das letzte und irreversible Stadium einer
chronischen Nierenerkrankung und erfordert zum Uberleben eine

Nierentransplantation oder Dialyse

der ESKD Patienten sind auf eine Hamodialyse angewiesen?

Wie wirkt sich Mangelernahrung auf die Patienten
aus ?

Die Auswirkungen von Nierenversagen und Dialyse gehen
mit dem Risiko einer Mangelerndhrung einher, die
unbehandelt zu einem sogenannten Protein Energie Wasting
(PEW) flhren kann.

Der ungefahre
Prozentsatz von HD-
Patienten, mit einem
gewissem Grad

von PEW.2*
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IDPN: eine einfach durchzufiihrendeStrategiezur ergédnzenden
Nahrstoffzufuhr

Intradialytische Parenterale Ernahrung (IDPN) fiir Patienten, bei

denen die Nahrungsaufnahme trotz Diatberatung und/oder
oraler Trinknahrung nicht ausreichend ist.*®
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Die ESPEN Leitlinien empfehlen
fir HD-Patienten:

Lipide
“In outpatients,

if nutritional counselling
and oral nutrition
supplements (ONS) are
unsuccessful, IDPN
should be proposed.”™
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Aminosauren

Baxter steht fir die Optimierung der Versorgung von ESKD Patienten

Neben ESKD gibt es
europaweit 33 Millionen
Erwachsene, die von

Mangelernahrung bedroht
sind.®
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PEW kann zu erh6hten Raten von
Infektionen, kardiovaskularen
Erkrankungen, Gebrechlichkeit

und Depression fiihren.?

Félle von Mangelernahrung
gibt es in allen Bereichen des
Gesundheitswesens und
kosten die europaischen

Gesundheitssysteme jahrlich
170 Milliarden Euro.10

Mangelernahrung und PEW bei HD-Patienten sind mit
erhéhter Morbiditat und Mortalitat, beeintrachtigtem
Funktionsstatus, geringerer Lebensqualitat und einer
erhéhten Haufigkeit und Dauer von Krankenhaus-
aufenthalten verbunden.

PEW ist ein unabhangiger
Indikator fur Morbiditat und
Mortalitat bei HD-Patienten..*

Ready-to-use Lésungen
kénnen helfen...

v/ die Vorbereitungszeit um
65% zu reduzieren®

7 das Risiko von
Medikationsfehlern zu
senken

V] das Infektionsrisiko um
16% zu senken’

Eine mittels IDPN optimierte Erndhrung kann zu einem
besserem klinischen Outcome fiihren und Kosten fiir die
Gesundheitssysteme einsparen:

40%

Verkdrzte
Krankenhausaufenthaltsdauer
im Vergleich zur Vorbehandlung ®

Verringerte
Hospitalisationsrate®

Unser Erfahrungsschatz in der
klinischen Ernahrung

— Mehr als 70 Jahre als weltweit

flhrendes Unternehmen in der
0 klinischen Erndhrung.
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