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Ecalta

Nu este necesard ajustarea dozei’

Anidulafungin nu este metabolizat
la nivel hepatic®

Concentratiile serice ale anidulafungin
la subiecti sanatosi (control) $i la
pacient! cu Insuficientd hepaticd
usoard, moderatd sau severd.?

Control {n=8)

Insuficientd hepaticd ujoand (n=6)
-0 [nsuficientd hepatich modenatd (n=6]
-~ [nsuficienta hepatica severd (n=6}

Concentratia de anidulafungin (ug/mL)
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criterii clinice relevante pentru a alege Ecalta®
atunci cand tratati candidoza invaziva la pacientii
dumneavoastrd, internati in cadrul departamentului ATIT*

Anidulafungin are un nivel al clearance-ului renal

neglijabil’
Concentratiile serice ale anidulafungin la
sublecti sndtosi (control) si la pacienti cu
insuficientd renald usoard, moderatd sou
severd,?
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P o Al dord unicd de atac de 200 mg in ziva 1 urmatd de o doed rilnicd de 100 mg , numai pentru administrare intravenoasd

Nu se cunosc interactiuni relevante clinic cu alte medicamente, in tratamentul adultilor.’

Substanta activa anidulafungin sufera
degradare chimica

Anidulafungin nu este un substrat, inductor
sau inhibitor, relevant clinic al izoenzimelor
citocromului P450

Mu sunt necesare ajustar ale dozei pentru niciunul dintre
medicamente atunci cand anidulafungin este administrat
concomitent cu amfotericina B, ciclosporing, rifampicing,
tacralimus sau voriconazol,

Prin ruperea lantului, substanta activa este transformata
consecutiv in produsi peptidici de transformare si eliminata in
principal prin excretie billard,

Ecalta® a fost studiat la pacientii internati in cadrul departamentelor ATI?

Pacientii din ATI au profiluri clinice eterogene
si extrem de complexe
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Tipuri de pacienti specifici AT]

Aceal sluchu clinic a conflirmat eficaditatea s buna tolerabilitate o anidulafundgin
Tn tratamentul candidozed invazive.

" ATT = Anestezle 5| Terapie Intensiva
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ECALTA®™ 100 mg pulbere si solvent pentru concentrat pentru
solutie perfuzabilé.

Fiecare flacon contine anidulafungin 100 mg. Solutia
reconstituitd contine anidulafungin 3,33 mag/ml si solutia diluata
contine anidulafungin 0,77 mg/ml. Excipient cu efect cunoscut:
Fructoza 102,5 mg per flacon. Forma farmaceutica: Pulbere
pentru concentrat pentru solutie perfuzabila. Liofilizat solid de
culoare albé sau aproape albd. Solutia recanstituité are pH-ul de
3.5 pand la 5,5. Indicatii terapeutice: Tratamentul candidozei
invazive la pacienti adulti. Doze si mod de administrare:
Tratamentul va fi initiat de un medic specializat in abordarea
terapeuticd a infectiilor fungice invazive. Inainte de initierea
tratamentului trebuie obtinute mostre de culturd fungicd.
Tratamentul poate fi initiat Tnainte de obtinerea rezultatelor
culturii celulare si poate fi gjustat corespunzdtor dupd ce acestea
devin disponibile. Doze: in ziua 1 trebuie administrata o dozd
unica de atac de 200 mg, urmata de o doza zilnica de 100 mag.
Durata tratamentulul este Tn functie de rdspunsul clinic al
pacientului. In general, tratamentul antifungic trebuie continuat
cel putin 14 zile dupd ultima cultura cu rezultate pozitive. Durata
tratamentului: Nu existd date suficiente care sa susting utilizarea
dozei de 100 mg pentru mai mult de 35 de zile de tratament.
Pacienti cu insuficientd renald si hepaticG: Nu sunt necesare
ajustdr ale dozei la pacientii cu insuficientd hepaticd usoard,
moderatd sau severd. Mu sunt necesare gjustari ale dozei la
pacientii cu orice grad de insuficientd renald, inclusiv pacienti
dializati. ECALTA® poate fi administratd indiferent de momentul
hemodializei. Mu sunt necesare ajustdri ale dozei la pacientii
adulti in functie de sex, greutate. etnie, prezenta infectiei cu HIV
sau varstnicl, Copii si adolescenti: Siguranta si eficacitatea
ECALTA® la copiii cu varsta sub 18 ani nu au fost stabilite, nu
poate fi fiicutd nicio recomandare privind doza. Reactiile adverse
asociate administrarii perfuziel sunt putin frecvente atunci cand
viteza cu care se administreazd perfuzia cu anidulafungin nu
depaseste 1.1 mg/ minut. Nu trebuie administrata sub forma de
injectie in bolus. Contraindicatii: hipersensibilitate la substanta
activd sau la oricare dintre excipienti; hipersensibilitate la alte
medicamente din cdasa echinocandinelor, Atentionari  si
precautii speciale pentru utilizare: nu a fost studiata la pacientii
cu Condida endocarditis, osteomielitd sau meningitd, iar
eficacitatea a fost evaluatd doar la un numar limitat de pacient
neutropenici. In timpul tratamentului cu anidulafungin, pacientii
cu valori crescute ale enzimelor hepatice trebuie monitorizati
pentru depistarea semnelor de agravare a deteriorarii functiel
hepatice si trebule evaluat raportul beneficiu/ risc Tn cazul
continudrii tratamentului cu anidulafungin. Reactii anafilactice
incluzéind socul au fost raportate la utilizarea anidulafungin. In
cazul in care aceste reactii apar, anidulafungin trebuie intrerupt si
trebuie administrat tratamentul adecvat. Acest medicament nu
trebuie administrat pacientilor cu probleme ereditare rare de
intolerantd la fructozd., Interactiuni cu alte medicamente:
ECALTA® nu este un substrat, inductor sau inhibitor, relevant clinic
al izoenzimelor citocromului P45S0 (1A2, 2B6, 2C8, 209, 2C19,
206, 3A). Nu sunt necesare ajustari ale dozei pentru niciunul
dintre medicamente atunci cénd anidulafungin este administrat
concomitent cu amfotericina B, ciclosporing, rifampicing,
tacrolimus sau voriconazol. Sarcina si alaptarea: Nu existd date
privind utilizarea anidulafungin la gravide. Prin urmare, nu se

recomandd administrarea anidulafungin in timpul sarcinii. Nu se
cunoaste dacd anidulafungin este excretat in laptele matern la
om. Trebuie luatd o decizie referitoare lo oportunitatea
continudrii/ intreruperli  al@ptdrii sou  trotomentului  cu
anidulafungin lugnd in considerare beneficiul alaptarii pentru
copil si beneficiul administrérii anidulafungin pentru mamé.
Fertilitatea: In studiile efectuate pentru anidulafungin nu au
existat efecte asupra fertilitatii. Efecte asupra copacitatii de a
conduce vehicule sau de a folosi utilaje: Nu s-au efectuat studii
privind efectele asupra capacitatii de a conduce vehicule sau de a
folosi utilaje. Reactii adverse: au fost de obicei de intensitate
usoard panél la moderatd si au determinat rar intreruperec
tratamentului. in timpul tratamentului cu anidulafungin au fost
raportate reactii adverse asociate perfuziei in studiile clinice,
incluzand eruptii tranzitorii cutanate, eritem facial, senzatie de
clldurd, prurit, dispnee, bronhospasm, hipotensiune arteriald si
urticarie. Supradozaj: trebuie aplicate masur standard de
sustinere a functiilor vitale, dupa cum este necesar. Anidulafungin
nu este dializabil. Lista excipientilor: Fructozd, Manitol,
Polisorbat 80, Acid tartric, Hidroxid de sodiu (pentru ajustarea
pH-ului), Acid cdorhidric  (pentru  ajustarea  pH-ului).
Incompatibilitati: ECALTA® nu trebule amestecat cu alte
medicamente sau electroliti, cu exceptia solutiei perfuzabile de
clorurd de sodiu 9 mg/ml (0,9%) sau solutiei perfuzabile de
glucozét 50 mag/ml(5% ). Perioada de valabilitate: 3 ani. Sunt
permise expuneri de pand la 96 de ore la temperaturi de péna la
25°C, dupd care pulberea poate fi pastratd in continuare la
frigider. Solutia reconstituitd poate fi pastratd si utilizatd la
temperaturi de pand la 25°C pand la 24 de ore. Solutia
perfuzabila poate fi utilizatd panda la 48 de ore de la preparare,
dacd este pdstratd la 25 °C. A se pdstra la frigider (2°C — 8°C).
Precautii speciale pentru eliminarea reziduurilor si alte
instructiuni de manipulare: Nu sunt cerinte speciale pentru
eliminarea reziduurilor. ECALTA® trebuie reconstituitd cu apé
pentru preparate injectabile si diluatd ulterior NUMAI cu solutie
injectabild de dorurd de sodiu 9 mg/ml (0,9%) sou cu solutie
perfuzabila de glucozd 50 mg/ml (5% ). A se reconstitui aseptic
fiecare flacon cu 30 ml apd pentru preparate injectabile pentru a
obtine o concentratie de 3,33 mg/ml. Timpul de reconstituire este
de pana la 5 minute. Dupd diluare ulterioard, solutia trebuie
aruncatd dacd sunt identificate particule sau modificari de
culoare ale solutiel. Diluarea si perfuzarea: se transferd aseptic
continutul flaconului reconstituit intr-o0 pungd (sau flacon) de
perfuzie intravenoasd continand solutie perfuzabila de clorurd de
sodiu 9 mg/ml (0.9%) sau solutie perfuzabila de glucozd S0
mag/mi (5% ), pentru a se obtine o concentratie de anidulafungin
de 0,77 mg/ml. Viteza perfuziei nu trebule sa depdseasca 1,1
mg/min (echivalent cu 1,4 mlf minut atunci cnd se reconstitule
si se dilueazd dupd instructiuni). Data reinnoirii autorizatiei: 23
august 2012, Data revizuirii textului: iunie 2016.

Acest medicament se elibereaza pe bazda de prescriptie
medicalad in conditii restrictive - PR. Pentru informatii
complete de prescriere consultati Rezumatul Caracteristicilor
Produsului. Acest material promotional este destinat exclusiv
profesionistilor din domeniul medical.

Pfizer Romania S.R.L.

Willbrook Platinum Business and Convention Center
Sos. Bucuresti-Ploiesti 172-176, Cladirea B, Etaj 5,
Sector 1, 013686, Bucurest!

Tel +40 21 20T 28 00; Fax +40 21 20T 28 01
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Mesaj de bun venit
Welcome Message

Dragi colegi,

W& urez bun wenit la un nou simpozion de nuthtie
clinicd, Am ajuns la edtia cu numarul 17, ne
apropriem de majorat Sl sper 53 trecem cu
maturitate de acest prag.

Societatea Rom&na de MNutritie Parenterald  si
Enterald BOSFEM) a avut de-a lungul anilor un
singur scop —educatiaih acest domeniu — carecum
waduvit Th peisajul medical autohton,

In cadrul simpozionului nostru s-au facut primele
cursuri de nutritie clinicd, Am pornit modest, dar cu
tenacitate, ambitie si foarte multd munca, zic eu cd
am ajuns la performanta.

Anul trecut am organizat Cursul European de
Mutritie Clinicd la Bucuresti, cu sprijinul Societatii
Europens de Mutritie Clinicd, care a dewvent un
moment de referintd Th istoda acestui curs., Am
demonstrat ¢ putem fi patensarin educatie, printr-
un curs care a fost gandt initial tocmal pentru a
(sterge” diferentele dintre est si vest, A fost cu atat
mal gred cu c&t momentul a coincis temporar cu
o tragedie fard precedent a societatii noastre, care
ne-a marcat sufletul si mintea prin suferinta.,

Insd am decis c& trebuie s& mergem Tnainte —
datordm asta Tn primul rdnd pacientilor nostri —
care au dreptul s4 fie Tngrijitl de medici informati, cu
interesin a adduga bagajului personal cunostinte de
caltate, chiective, pe baze dtiintifice, Th defavoarea
balastului  informational ce umple paginile de
internet,

W& multumesc pentru participarea record din acest
an, cesa ce ntr-un fel Tmi confirma speranta cd
scopul cu care am pornit la drum a fost macar
partial atins!

loana Marina Grintescu
Fresedinte ROSFEN

Dear colleagues,

| welcome you to a new edtion of the clinical
nutrition symposium, We have reached the 17th
edition, approaching thus the legal age of 18, and |
hope to pass this threshold successfully,

The Romanian Society of Farenteral and Enteral
Mutrtion [FOSFEM) has had a single goal over
these years — to focus on the education in the
nutrition domain — somehow abandoned in our
local medicine field.

In this respect, | am proud to say that the first
clinical nutrition training was realised within our
symposium. WWe started out modestl, but with
tenacty, ambition and hard worls, we have reached
performance.

Last year we organised the European Clinical
Mutrition Course in Bucharest, being suppoted by
the Eurcpean Clinical Mutrition Society, course that
became a milestone in its history, We showed that
we can be partners for education, through a course
that was initially designed to erase” the differences
between East and West, It was maore difficult than
we expected as the period in which the course was
organised synchronized with a major tragedy in our
society, that filled our souls and minds with sorrow,

But we decided we have to go forward — we owe
thiz, first, to our patients —who deserve to be taken
care of by informed doctors, being concerned of
adding gualty information, based on scientific
research, to their personal knowledge, against the
online information ballast.

Thank wou for the high participation, which
somehow confinns my hope that our purpose for
this symposium is at least partially reached.

loana Marina Grintescu
ROSFPEN President



Informatii generale

Data si locul de desfasurare
Al XVll-lea Simpozion National
de Nutritie Clinica ROSPEN

4 - 6 noiembrie 2016, Complex Sport,
Poiana Brasov

Organizatorul evenimentului

e

ROMANIA
TRAVEL PLUS

organizator profesional de congrese
www. rotravelplus.com

Secretariatul organizatoric

Va functiona in holul Hotel Sport, astfel;

* vineri, 4 noiembrie; 09:30 - 19:00
o simbata, 5 noiembrie; 08:30 - 19:00
* duminica, 6 noiembrie: 08:30 - 14:00

Tot aici va functiona si un birou unde se poate
achita cotizatia de membru sau se pot face
nscrieri in ROSPEN.

Reprezentanti:
Mihaela Agaficioaie si loana Lazérescu

Expozitie
In cadrul Simpozionului se va desfasura o

expozitie medicala.

Limbile oficiale

Roméana si engleza.

Ecusoane

Participantii la Simpozion trebuie sa poarte
ecusoanele atat in sala de Simpozion, ¢ét siin
expozitie. Persoanele fara ecuson nu vor avea
acces la conferinte.

Politica antifumat

Participantii sunt rugati sa nu fumeze in locul de

desfasurare al evenimentului, incluzand salile de

Simpozion, zona expozitiei si holurile.

Telefoane mobile

Participantii sunt rugati insistent sa-si inchida
telefoanele mobile la intrarea in silile de curs si de
conferinte.

Diploma

Participantii la Simpozion vor primi un Certificat de
Participare cu credite EMC acordate de Colegiul
Medicilor din Roméania (CMR).

Creditele EMC vor fi acordate in functie de
punctajul obtinut de fiecare participant, prin
mdsurarea timpului efectiv de sedere in sali.

Participantii sunt rugati sa scaneze ecusoanele
la intrarea si iesirea din sala pentru a-si asigura
punctajul corespunzator prezentel,

Certificatul de Participare se va putea ridica
duminica, 6 noiembrie, intre orele 12:00 si 14:00,
de la biroul organizatoric. Certificatul se va acorda
numai dupa achitarea taxei de inregistrare si a
cotizatiei de membru ROSPEN pentru anul in curs
(pentru membrii ROSPEN).

V& reamintim c& trebuie s& ne comunicati codul
dumneavoastra de parafa, pentru ca certificatul s&
fie validat de Colegiul Medicilor din Roméania.

Medici rezidenti

Participarea la Simpozion este gratuita.

Nota: Eliberarea materialelor de Simpozion (mapa,
caiet program si diploma) pentru medicii rezidenti
se va face pe baza dovezii de plata a cotizatiei de
membru in Societatea Romana de Nutritie Clinica
Parenterala si Enteralda (ROSPEN), pe anul 2016,
Cuantumul cotizatiei este de 100 lei,

Informatii tehnice

Pe toata durata Simpozionului va fi disponibila
aparatura de proiectie multimedia. Lectorii sunt
rugati sa predea din timp lucrarea in format
electronic personalului special dedicat spre a fi
Tncéarcata in computerul de proiectie. Astfel se

va putea evita schimbarea computerelor intre
prezentarn si disfunctionalitatile de proiectie si timp
ce pot aparea pe parcursul programului stiintific.
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Inscriere in ROSPEN si ESPEN

Cum pot deveni membru al Societatii
Europene de Nutritie Clinica (ESPEN) ?

Societatea Roméana de Nutritie Parenterala

si Enterala va ofera posibilitatea de a deveni
membru ESPEN cu taxa redusa, 80 EUR/an, prin
optiunea “blockmembership” (taxa uzuald este
de 110 EUR/an). Pentru a beneficia de aceasta
oportunitate trebuie sa fiti membrii ROSPEN.

Beneficiile sunt similare cu cele ale membrilor
ESPEN individuali:

e 20% reducerere pentru inregistrarea la
Congresul anual ESPEN

e Acces nelimitat la materialele revistei Clinical
Nutrition {versiunea on-line si printatd, care se
expediazd prin posté la adresa mentionata de
dumneavoastra)

¢ Acces on-line la revistele Clinical Nutrition
ESPEN si Clinical Nutrition Experimental

¢ Acces la informérile periodice ESPEN

e Taxdredusa la modulele LLL live

*  Acces la materialele educationale de pe site-ul
LLLnutrition.com (prin configurarea unui cont
individual protejat de parold)

¢ Acces la materialele educationale din arhiva
congreselor ESPEN (incepand cu anul 2001)

¢ Acces la competitii pentru obtinerea de granturi
si premii de cercetare

»  Acces la competitii pentru obtinerea de

subventii pentru participarea cu lucréri la
congresele ESPEN

Pentru medicii rezidenti cu varsta sub 32 de ani
exista posibilitatea Tnregistrarii ca junior membru,
cu o taxa de 30 EUR/an.

10

Cum pot deveni membru al Societatii
Romane de Nutritie Parenterala si Enterala
(ROSPEN]) ?

Se poate face la secretariatul Simpozionului,
din holul Complex Sport. Cotizatia de membru
ROSPEN este diferentiatd dupa cum urmeaza:

¢ medici specialisti si primari: 200 lei
e medici rezidenti, pensionari, asistente: 100 lei

ESPEN

Pentru medicii pensionari cu varsta peste 85 ani

exista posihilitatea Tnregistrarii ca senior membru,
cu o taxa de 30 EUR/an.

Calitatea de membru ESPEN ncepe cu data de 1
ianuarie si se terminé la data de 31 decembrie a
aceluiasi an.

Inscrierile in blockmembership se fac pan& in luna
decembrie 2016 pentru anul 2017,

Pentru detalii suplimentare contactati Societatea
Homana de Nutritie Parenterald si Enterala:
Liliana Mirea, secretar ROSPEN,

email: imirea@yahoo.com
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Conferentiar, Clinica de Pediatrie si Neurologie
Pediatrica, Spitalul Clinic de Copii "Victor
Gomoiu", UMF “Carol Davila", Bucuresti

Marek KUNECKI

Center of Parenteral Nuirition M Pirogowa
Specialized Hospital, Lodz, Poland

Dan LONGROIS

Profesor, Department Department of
Anaesthesia and Surgical Infensive Care,
Hopital Bichat, Assistance Publique Hépitaux de
Paris, Université Paris Diderot, Franta

Gabriel MIRCESCU

Profesor, Spitalul Clinic de Nefrologie “Dr.
Carol Davila”, Bucuresti, UMF “Carol Davila",
Bucuresti

Daniel MIREA

Sectia ORL, Spitalul Universitar de Urgenta
Flias, Bucuresti

Liliana MIREA

Sef de lucrari, Clinica ATl Spitalul Clinic
de Urgenta Bucuresti, UMF ,Carol Davila”
Bucuresti

Alida MOISE
Sectia ATl Spitalul ,Prof D. Gerota”, Bucuresti

Cornelia NITIPIR

Sef de lucrari, Clinica de Oncologie Medicald
si Radioterapie, Spitalul Universitar de Urgentd
Elias, Bucuresti, UMF *Carol Davila", Bucuresti

Daniela OLOGOIU
Clinica ATI, Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

Daniela PAVELESCU
Clinica ATI, Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

Doina Ana PLESCA

Profesor, Clinica de Pediatrie si Neurologie
pediatrica, Spitalul Clinic de Copii "Victor
Gomoiu", UMF "Carol Davila", Bucuresti

Angela POPA
Clinica ATI, Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

Bogdan POPESCU

Asistent universitar, Clinica ORL, Spitalul Clinic

Coltea, Bucuresti, UMF "Carol Davila", Bucuresti

Irina RISTESCU

Sef de lucrari, Clinica AT, Institutul Regional de
Oncologie, lasi, UMF ,Gr. T. Popa”, lasi

Dorel SANDESC

Profesor, Clinica All, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta, UMF Victor Babes, Timisoara

Reto STOCKER

Profesor, Klinik Hirslanden, Zurich, Flvetia

lulia TINCU

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Gopii "Grigore
Alexandrescu”, Bucuresti

Radu Ciprian TINCU

Asistent universitar, Clinica All-Toxicologie,
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, UMF ,Carol
Davila” Bucuresti

Raluca lleana UNGUREANU

Asistent universitar, Clinica ATI, Spitalul Clinic
de Urgenta Bucuresti, UMF ,Carol Davila™
Bucuresii

Mihaela VARTIC
Clinica ATI, Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

Roxana VADAN

Clinica de Gastroenterologie si Hepatologie,
Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti
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PRIMUL ANTIBIOTIC CU v xQdalbaw
d

ADMINISTRARE UNICA PENTRU IBAPSE' albavancina

‘.'t‘l.rps: medicament face obiectul unei monitorizin suplimentare, Acest lucru va permite identificarea rapidi de noi informatii referitoare la siguranta,
Profesionistii din domeniul sandrigii sunt rugafi si raporteze orice reactii adverse suspectate. Vezi per. 4.8 pentru modul de rapormare a reactiilor adverse
DENUMIREA COMERCIALA A MEDICAMENTULLUE: Xydalba 500 mg pulbere pemtru concentrat pentru solugie perfuzabill COMPOZITIA CALITATIVA 51
CANTITATIVA: Fiecare flacon congine hidroclorurd de dalbavancing, ucsraiv.tfum cu dalbavancind 500 me. Dupd reconstituire, 1 ml conjine dalbavancingd 20 mg
Solugia perfuzabild diluatd webuie 53 aibi o concentratie finald de dalbavancing de 1 mg/ml pindla 5 mg/ml. FORMA FARMACEUTICA: Pulbere pentru concentrat
pentru solugie perfuzabil (pulbere pentru concentrat) Pulbere de culoare alba pani la aproape alba si galben deschis. Indicagi ierapeutice: Xyd ﬂﬁ;:l este indicatdin
ratamentul infectiilor bacreriene acute ale pielii i ale structurii epiteliale {iil;"&l"Si-F la aduli. Trebuie avute Tn vedere ghidurile oficiale privind urilizarea
corespunzitoare a medicamentelor antibacteriene, Grupa farmacoterapeutica; antibacteriene pentru uz sistemic, antibacteriene gfimp?rﬂdlrr. codul ATC:
[01XA04. Doze 5i mod de administrare: Doza recomandatd $i durata ratamentului la adulii; Doza de dalbavancind recomandad la paciengi adulgi cu IBAPSE este de
1.500 mg, administracd fie ca o perfuzie unici de 1.500 mg, fie ca o perfuzie de 1.000 mg urmatd de administrarea unei perfuzii de 500 mg dupl o sdprimind
Viarstnici - Nu este necesard ajustarca doeei, Insuficientd renald : Nu este necesard ajustarea dozelor la pacienyin cu insuficientd renald usoard sau moderatd
{clearance-ul creatininer == 30 ml/min pana la 78 ml/min}. Ajustarea dozelor nu este necesard la pacientii care urmeazd o schemd de hemodializa programard in
mod regulat {de 3 ori/sdptamani), iar dalbavancina poate fi administratd independent de programarea in timp a hemaodializei, La paciengii cu insuficienjd renala
cronic, care prezintd un clearance al creatininei < 30 mi/min i care nu urmeaza o schema de hemodializi programard in mod regulat, doza de dalbavancin
recomandatd este redusd fie la 1.000 mg. adminisratd ca o perfusie unicl, fie la 750 mg. urmatd de administrarea unei doze de 375 me dupd o sdprimind
Insuficiend hepaticd: Mu se recomandd ajustarea dozelor de dalbavancing la paciengii cu insuficientd hepatici ugoard (Child-Pugh A). Prescrierea dalbavancinei la
pacienti cu insuficienta hepaticd moderata pina la severd (Child-Pugh B & C) trebuie efeciuatd cu atentic intrucit nu existd date disponibile privind determinarea
schemei de tratament adeevate. Copii 3i adolesceni Siguranta siefic acitatea dalbavancineila capii cu vdrsta cuprinsdintre 0 5i < 18 ani nu a fostined stabilitd. Mod de
administrare: Administrare intravenoasd Xydalba rrebuie reconstituit i ulterior diluarinainte de a fi administrar !1r|n perfuzie intravennasa pe durata a 30 de minute
Instructiuni pentru reconstituire si diluare: Pentru reconstituirea si diluarea Xydalba trebuie si se wtilizeze o tehnicd asepricd. 1. Conginutul fiecirui flacon rebuie
reconsttuit addugind lent 25 ml deapd pentru injectil, 2. A nu se agita, Pentru a evita formarea spumed, altérnagi intre rotirea lened §i rdstrnarea flaconului pind la
dizolvarea completd a continutului acestuia. Timpul de reconstituire poate fi de piani la 5 minute. 3. Concentratul reconstituit in Mlacon contine dalbavancini 20
mg/ml. 4. Concentrawl reconstituit trebuie s3 fie o solugie transparentd, incolord pand la galbend, fard particule vizibile. 5. Concentrarul reconstituit trebuie apoi
diluat cu solugie de glucozd pentru perfuzii 50 mg/ml (5%:). 6. Pentru a dilua concentratul reconstituit, volumul adecvar de concentrat din concentratul de 20
mg/ml trebuie transterat din Hacon intr-o pungd sau sticld pentru perfuzie intravennasa, care congine solufie de glucozd pentru perfuzii 50 mg/ml (546). De exemplu;
25 ml de concentrat confine dalbavancind 500 ml. 7. Dupa diluare, solutia perfuzabili rrebuie 53 aibd o concentragie finald de dalbavancing de 1 mg/ml pindla 5
mg/ il 8. Solugia perfuzabild rebuie s4 fie ransparentd, incolord piand la galbend, (el pamicule vizibile. 9. Dacd se observd prezentaunor particule sau o decolorare a
solugiei, aceasta trebuie eliminatd. Conaindicagii: Hipersensibilivare la substanga activd sau la oricare dintre excipientii. Reacyii adverse: I studii chinice de fazd 2/3,
dalbavancinaa fost administratd, fie ca o perfuzie unic de 1.500 mg, fie ca o perfuzie de 1.000 mg urmard de administrarea une
perfuzii de 500 mg dupi o s3ptamand, la 2.473 de pacient), Cele mai frecvente reactii adverse apanae la == 1% dintre pacientii
tratagi cu dalbavancing au fost greatd (2,4%), diaree (1,9%) si cefalee (1,3%) si, in general, au avut o severitate ugoard pind la
rnr.ld?r.‘llﬁ MNUMARLIL/NUMERELE ALUTORIZA [VE1 DE PLIMERE PE PIA] Az EU//A14/986/001 DATA PRIMEI AUTORIZARI SAU A
REINNOIRI AUTORIZATIEL Data primei autorizdri: 19 febroarie 2015, Acest marerial este destinat profesionistilor din domeniul
sdmitdgii. Pentru prescrippie va rugdm s consultagii Rezumatul Caracteristicilor Produsului. Acest medicament se elibereazd pe

bara de prescripiie medicala. A N G E I_ I N l




Vineri, 4 noiembrie / Friday, November 4", 2016

10:00 - 13:30

Curs Long Life Learning sub egida ESPEN:
Suportul nutritional in perioada perioperatorie
ESPEN Long Life Learning Course:

Nutritional Support in the Perioperative Period

Organizator: Prof. Dr. loana Marina Grintescu, presedinte ROSPEN
Director: Dr. Raluca Ungureanu

Lectori: Lilliana Mirea, Daniela Ologoiu, Raluca Ungureanu, loana Marina Grintescu

Sala Sport 4, etaj IV
Room Sport 4, floor IV

10:00 - 10:30 11:30 - 12:00
Raspunsul metabolic la stresul chirurgical Strategia de combatere a ileusului
Metabolic response to surgical stress postoperator
Prof. Dr. loana Marina Grintescu Making the gut work

10:30-11:00 Raluca Ungureanu

Obiectivele suportului nutritional in

perioada perioperatorie 12:00 - 12:20 Pauza de cafea/ Coffee break
Nutritional Support in the Perioperative
Period
Daniela Ologoiu 12:20-13:10
11:00-11:30 Prezentari cazuri clinice

o Clinical Case Discussions
Managementul stresului chirurgical:

principiile ERAS si implicatiile asupra 13:10-13:30
prognosticului

Managing surgical stress: Principles of
Enhanced Recovery

Liliana Mirea

Test de evaluare
Evaluation test
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14:30

Deschiderea oficiala
Opening Ceremony
Speaker: loana Marina Grintescu, Presedinte ROSPEN

Sala Ana Ballroom, etaj Il
Room Ana Ballroom, floor Il

15:00 - 17:00

Nutritia clinica la pacientul pediatric
Clinical nutrition in pediatric patient

Moderator: Prof. Doina Anca Plesca, Conf. Tatiana Cioméartan

Suportul nutritional la nou-nascutul si sugarul cu enterocolita necrozanta
Nutritional support in newborns and infants with necrotizing enterocolitis

Tatiana Ciomartan

Nutritia in bolile inflamatorii intestinale la copil
Nutritional support in pediatric inflamatory bowel disease

Felicia Galos

=)
F
=)
N
==-' -
=
B
L
A
=
Lot
-
Q
=
>
3
=
™
Li.
——
@
™
od
=
IE
=
=
=
~
L
=
]

Strategii nutritionale precoce pentru preventia obezitatii pediatrice
Early nutrition strategies for pediatric obesity prevention

lulia Florentina Tincu, Cristina Becheanu, Dumitru Oraseanu

Managementul nutritional al sindromului de intestin iritabil in practica pediatrica
Nutritional management for children with irritable bowel syndrome

Victoria Hurduc, Luiza Bordei, Doina Anca Plesca

Recomandari nutritionale in alergiile alimentare
Nutritional recommendations for children with alimentar allergies

Doina Plesca

17:00 - 17:15 Pauza de cafea / Coffee break

20



17:15 -17:30

Conferinta
Conference

Dalbavancin — un nou antibiotic, cu profil farmacocinetic unic
Dalbavancin — a novel antimicrobial with unique pharmacokinetic profile

Liliana Mirea

17:30 - 18:15

Nutritia clinica la pacientul cu boala cronica de rinichi (BRC)
Clinical Nutrition in Chronic Kidney Disease (CKD)

Moderator: Prof. Gabriel Mircescu

Dieta hipoproteica suplimentata cu cetoanalogi la bolnavii cu BCR — actualitati
Hypoproteic diet supplemented with ketoanalogues in CKD patients — up-to-date

Liliana Garneata

Aportul proteic, cetoanalogii si boala cronica de rinichi — prezent si viitor.
Protein intake, keto-analogues and CKD — present and future

Gabriel Mircescu

18:15 - 19:45

Nutritia clinica la pacientul oncologic
Clinical nutrition in oncologic patient

Moderator Prof. Dr. loana Grigoras

"Patient empowerment" in oncologie
Patient empowerment in oncology

loana Grigoras

Disfunctia musculara la pacientul critic oncologic
Muscle dysfunction in critically ill oncologic patient

Irina Ristescu

Nutritia si malnutritia pacientilor cu cancer de cap si gat
Nutrition and malnutrition of the patient with head and neck cancer

Serban Bertesteanu

Nutritia clinica la pacientul oncologic — noi ghiduri terapeutice
New guidelines for nutritional support in oncologic patients

Cornelia Nitipir
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DRINK

Delicios.

PANA LA ULTIMA PICATURA!

Solutie nutritiva hipercalorica
bogata in proteine, destinata
pacientilor:

- varstnici

- cu leziuni de escare

- cu boli cronice consumptive
- In perioadele peri - operatorii

Caracteristici:

- Gust excelent dovedit'

- 10 g proteine per 100 ml

- 150 kcal per 100 m|

- 6 arome delicioase

- Flacoane Easy Bottle de 200 ml
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Sambata 5 noiembrie / Saturday, November 5, 2016

08:30 - 10:00

Deficitele de vitamine si microelemente
Vitamins and oligoelements deficits

Moderator: Prof. loana Marina Grintescu

Homeostazia fosforului la pacientul critic
Phosphate Homeostasis in critically ill patients
Ovidiu Bedreag

Managementul slabiciunii musculare dobandite la pacientul critic
Management of aquired weakness in |CU

Daniela Pavelescu

Anemia si deficitul de fier la pacientul critic
Anemia and iron deficiency in critically ill patient

Liliana Mirea

Vitamina D — obezitatea — boala Alzheimer
Vitamin D — Obesity — Alzheimer's disease
Alida Moise

10:00 - 10:30 Pauza de cafea / Coffee break

10:30 - 12:30

Terapia volemica
Volemic therapy

Moderatori: Prof. Reto Stocker, Prof. Dan Longrois

Predictia raspunsului debitului cardiac la umplere la pacientul in respiratie spontana:

0 continua provocare
Predicting fluid responsiveness in spontaneous breathing patients:
a continuous challenge

Serban Bubenek

Tratamentul hipotensiunii perioperatorii — repletie volemica sau suport vasopresor?
Perioperative hypotension — volume or vasopressor?

Dan Longrois
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Sambéta, 5 noiembrie / Saturday, November 5%, 2016
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Farmacoterapia: studii clinice versus realitate
Pharmacotherapy: clinical study vs real life

Dorel Sandesc

Serul fiziologic versus solutii balansate in terapia volemica
Saline versus balanced solution for volemic therapy
Reto Stocker

12:30 - 14:30 Pauza de pranz / Lunch break

14:30 - 15:00

Adunare generala ROSPEN
ROSPEN General Assembly

15:00 - 16:00

Conferinta
Conference

Programul de "Home parenteral nutrion".
Sindromul de intestin scurt — noi alternative de tratament

Home parenteral nutrition unit.
Short bowel syndrome — new treatment alternatives

Marek Kunecki

16:00 - 17:30

Nutritia in gastroenterologie
Nutrition in gastroenterology

Moderatori: Prof. Cristian Gheorghe, Roxana Vadan

Suportul nutritional in bolile hepatice
Nutritional support for liver diseases
Liana Gheorghe

Managementul nutritional la boala inflamatorie intestinala
Nutritional management in IBD

Roxana Vadan



Boala celiaca — epidemiologie, tablou clinic si tratament
Spectrum of celiac disease: epidemiology, clinical presentation and treatment
Cristian Gheorghe

Evaluarea riscului nutritional la pacientul spitalizat
Nutrition risk profile in a university hospital population

R Vadan, S lacob, B Stoica, S Ichim, M Lita, C Cijevschi, A Trifan, D Dobru,
E Dumitru, M Tantau, C Brisc, M Diculescu, C Gheorghe, L Gheorghe
on behalf of the “Nutrition Day in Gastroenterology” Group

17:30 - 18:00 Pauza de cafea / Coffee break

18:00 - 19:30

Nutritia clinica in perioada perioperatorie
Perioperative nutritional support

Moderator: Prof, Mircea Beuran, Prof. Sanda Maria Copotoiu

Evaluarea nutritionald preoperatorie la pacientul cu chirurgie abdominala majora
Preoperative nutritional assessment in major abdominal surgery

Sanda Maria Copotoiu

Riscuri si beneficii in nutritia enterala la pacientul cu chirurgie abdominala majora
Enteral nutrition in major abdominal surgery — risks and benefits
Angela Popa

Programul de recuperare rapida in chirurgia abdominala — "dupa 20 de ani"
Enhance recovery after surgery — "After Twenty Years"
Mihaela Vartic

Suportul nutritional in chirurgia polului abdominal superior
Nutritional suport in upper abdominal tract surgery

Mircea Beuran

19:30 - 19:45

Acordarea Diplomei ,,Cornel lofcea” pentru excelenta in nutritia clinica
"Cornel lofcea" Award for Excelency in Clinical Nutrition

25
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Nutritia parenterala suplimentara in
Terapia Intensiva

SmofKabiven®

THE MIX FOR LIFE

O punga mica, un impact mare

- Chiar si cu o toleranta Gastrointestinala
limitata, targetul caloric poate fi atins

- O perioada scurta de perfuzie
este suficienta pentru administrarea
unei pungi de 500 ml, de ex. 3.5 h
pentru un pacient de 70 kg

- Emulsia lipidica provenita din 4
surse de lipide a demonstrat efecte

benefice asupra functionari si
integritatii celulelor hepatice

h e

caring for life



Duminica 6 noiembrie / Sunday, November 6, 2016

09:00 - 11:00

Importanta nutritiei clinice in perioada perioperatorie
Role of nutritional support in perioperative period

Moderator: Raluca Ungureanu, Daniela Ologoiu

Efectele toxice dupa ingestia de bulbi de Narcissus tazetta — prezentare de caz
Toxic side effects after Narcissus tazetta bulbs ingestion — case presentation

Radu Ciprian Tincu, Cristian Cobilinschi, Zoie Ghiorghiu, Radu Alexandru Macovei

Importanta nutritiei clinice la pacientul cu fistula faringiana — prezentare de caz
Role of nutritional support in pharyngeal fistula — case presentation

Bogdan Popescu

Importanta nutritiei clinice la pacientul cu fistula digestiva — prezentare de caz
Role of nutritional support in intestinal fistula — case presentation

Dragos Ene

Importanta nutritiei clinice la pacientul varstnic cu fractura de sold — prezentare de caz
Role of nutritional support in elderly patient with hip fracture — case presentation

Daniela Ologoiu
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Complicatiile nutritiei parenterale la pacientul cu sepsis abdominal
Parenteral nutrition complications in abdominal sepsis

Raluca Ungureanu

Sonda nazo-gastrica — indicatii si contraindicatii
Nasogastric tube placement. Indications and contraindications

Bogdan Popescu, Alexandra Qana Paun, Alexandru Nicolaescu, Paula Pascu,
Catrinel Antonie, Raluca Grigore, Serban Vifor Gabriel Bertesteanu, Radu Cristian Popescu

Rolul N-acetil cisteinei in hepatotoxicitatea indusa de intoxicatiile acute
Benefits of N-acetylcysteine in drug-induced liver injury

Radu Ciprian Tincu, Cristian Cobilinschi, Zoie Ghiorghiu, Radu Alexandru Macovei

11:00 - 11:30 Pauza de cafea / Coffee break
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11:30 - 13:00

Glutamina — prieten sau dusman
Glutamin — friend or foe?

Moderator: Prof, loana Marina Grintescu

Glutamina la pacientul critic
Glutamin supplementation in critically ill patient

loana Marina Grintescu

Glutamina la pacientul traumatic si ars
Glutamin supplementation in burns and trauma

loana Cristina Grintescu

Glutamina la pacientul cu neoplazii in sfera ORL
Glutamin supplementation in head and neck cancer

Daniel Mirea

13:00

Inchiderea Simpozionului
Closing Ceremony
Speaker: loana Marina Grintescu, Presedinte ROSPEN

Duminica, 6 noiembrie / Sunday, November 6", 2016




Urager

Solutii complete pentru blocul
operator si terapia intensiva

« Aparate de anestezie pentru
adulti si copii

« Aparate de ventilatie
mecanica, stationare si de
transport, pentru nou nascuti,
copii si adulti

+ Monitoare de terapie intensiva
si bloc operator

« Incubatoare si mese radiante
pentru nou nascuti

« Lampi pentru salile
de operatie

« Instalatii de gaze medicale,
console pat si brate
suspendate de alimentare
cu gaze si electricitate

DRAGER MEDICAL ROMANIA SRL

Str. D. Danielopolu, nr.42A, sector 1, Bucuresti
Tel: 021 233 1060, 233 0901; Fax: 021 233 1130
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Blomedical Devices

SACETT - sonda de intubatie pentru prevenirea P.A.V

Sonda cu lumen de aspiratie deasupra balonasului de etansare SACETT de |la Portex
reprezinta o noua imbunatatire adusa gamei “Blue
Line” de sonde traheale, imbinand toate standardele
de calitate din gama "Blue Line cu capacitateadea %
elimina secretiile de deasupra balonasului in timp ce .
sonda ramane “in situ". Acesta se realizeaza datorita
incorporarii unui lumen suplimentar posterior cu o
deschidere de evacuare situata deasupra
balonasului pentru a permite aspirarea continua a
secretiilor subglotice.
Caracteristica unica a SACETT este incorporarea unui
balonas de etansare "Profile Soft-Seal” de volum mare si presiune scazuta inversat a carui
forma favorizeaza acumularea secretiilor in jurul orificiului de evacuare.

STER 02 - sistem inchis umidificator de barbotare cu apa sterila

Flacon de plastic transparent cu apa sterila

pentru barbotare oxigen, cu supapa reductoare de '
presiune calibrata la 5 P3l si alarma sonora in cazul '

aparitiei unei scaderi a fluxului de oxigen. |

Cu adaptor inclus pentru debitmetru si conector pentru
tubul de alimentare cu oxigen a pacientului. B
Disponibil in flacoane de 350 si 550 ml. EEE

Grazy Price Medical Import Export s.r.l

Bucuresti, Str. Armmoniei Nr. 4, Sector 2

TellFax: +4 021.212.46.49; +4 021.212.46.48
e-mail; office@grazy-price.ro PORT E X
wWWw.grazy-price.ro




= Vifor Pharma ) ferinject’

carboximaltoza ferica

Ferin J e Ct® Cum face Ferinject® diferenta?
este o alternativa
cost-eficienta pentru
reducerea nevoii de

transfuzii de singe |

Date de eficacitate si tolerabilitate dovedite clinic
27 de studii interventionale publicate

Regim de doze convenabil
Doza unica pana la 1000 mg
Flexibilitate in administrare: sub forma de injectie
sau perfuzie

D lume ntveoan
. “y
I a.jsfw.pfa.

Administrare rapida
Administrare a 1000 mg fierin 15 minute

Eliberare controlata a fierului
Complex carbohidrat stabil, care asigura
o eliberare controlata a fierului pentru
metabolizare

Refacere rapida a depozitelor de fier
Refacerea depozitelor de fier este mult mai
eficienta cu Ferinject” decat cu fier oral
Crestere mai rapida a nivelului Hb cu Ferinject®
decat cu fier oral

g 1faconatom) Impact de durata

L ; < = .
E:g%: ;: _,.,,,,‘5':“'“”' 4 Intarzie recidiva anemiei feriprive
bt

4

E i o:Z ;_ e Disponibilitate crescuta a fierului in tesuturile tinta
R Rata de utilizare este de pana la 99%

Informatii despre produs:

Ferinject® 50 mg fer/ml solutie injectabila/ perfuzabild « carboximaltoza ferica

¥ Acest medicament face obiectul unei monitorizari suplimentare. Acest lucru va permite identificarea rapida de nai
informatii referitoare la siguranta. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactii adverse
suspectate.Forma farmaceutica si concentratia: Un ml de solutie injectabila/ perfuzabila contine fer 50 mg sub
forma de carboximaltoza ferica. Fiecare flacon a 10 mi contine fer 500 mg sub forma de carboximaltoza ferica. Un ml
de solutie contine sodiu pana la 5,5 mg (0,24 mmaol). Indicatii terapeutice: Ferinject este indicat pentru tratamentul
carentei de fier cand preparatele de fier orale nu sunt eficace sau nu pot fi utilizate. Diagnosticul trebuie sa se
bazeze pe analize de laborator. Nr. APP: 5232/2012/01-07. Data revizuirii textului RCP: lulie 2016. Pentru informatii
suplimentare, consultati Rezumatul Caracteristicilor Produsului Ferinject. Acest medicament se elibereaza pe baza
de prescriptie medicald PRF. Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

Vifor Pharma Remania 5.R.L.

The Office, Cladirea A« Bd, 21 Decembrie 1989, nir, 77,

camera 6.3 « 400604 Cluj-Napoca « Tel.: +40 204 449 556 « Fax: +40 264 550 230

office.romania@viforphamma.com « Medinfo_Romania@viforpharma.com

www.viforpharma.ra BP0-FER-PAM. soptembiric 2016



PROCALCITONINA

- Test Cantitativ Integral
~ Sange Integral |
~ Rezultat Rapid: 15 minute |

« Complet Automat

+ Interval de masurare:
0.3-100 ng/ml

Easy READER +

TESTARE SIMPLA IN DOAR TREI PASI

1. Adauga 2 picaturi 2. Adauga 4 picaturi )' 3. Introdu testul in aparat
de sange M de diluant
' i
: ‘ , . | ¢ f’
‘.?&ij"f:p “'"eia-j:f:'"

Alti Parametri: Markeri Cardiaci,
Markeri Tumorali, Markeri Hormonali

PRIME | Healthcare

office@primehealthcare.ro Tel:+40212316372 Fax:+40212339266



Solutii inteligente
de administrare IV

in NICU

Injectomatul Alaris CC Plus cu soft Guardrails
aduce numeroase avantaje prin monitorizarea
in linie a presiunii.

Monitorizareain timp  Reducerea timpului Editorul Protectie inteligenta

real a presiunii in linie  de alarmare Alaris - Control al cu software-ul de

Imbunatiteste detectia Ajutd la prevenirea configuratiilor siguranta Guardrails

timpurie a ocluzillor, printr-o administrdrii in doze gresite  centralizate Siguranta medicatiei este o

monitorizare in timp real a medicatiei si evitarea Pana la 30 de profile posibile conditie indispensabila

foarte precisa. riscului de complicatii Panala 3000 protocoale de pentru sistemele de
datorate perfuziilor sau a medicamente, administrare.

bolusurilor post-ocluzie,

MONITORIZAREA PERFUZIEI LA NDUFNEASCUTI PRIN MONITORIZAREA PRESIUNII

* 18 nou-nascutl, (480g- 2 480 g); Aceste presiuni ridicate sunt considerate a fi rezultatul
« 43 catetere : 13 venoase ombilicale, 16 PICC lines (brat), presiunilor arteriale mari la nou-nascuti la care comunicarile
7 branule, 7 ace cu fluturas; intracardiace nu sunt inca inchise complet.
= Ritmuri: 1.3 mli/h to 8,3 mlfh; - Mu existd cresterf semnificative ale presiunilor cand se
+ Qbiectiv: sa verifice eficienta monitorizarii presiunii creste ritmul de perfuzie.
«  Rezultate: — Mu exista cresteri importante a presiunilor cand se
- Presiunile medii la nivelul cateterelor: perfuzeazs lichide viscoase (singe, de exemplu).
« Catetere venoase ombilicale : 30 cm H:O - Exista variatii sernnificative ale presiunii depinzand de tipul
+* Catetere percutane (PICC lines): 45 cm H*O de cateter utilizat: cateterele percutane lungi necesita in
* Branule ; 45 cm H'O general o presiune mai mare.
» Ace cu Auturas: 40 cm HAHO - Crestere semnificativd a presiunilor in cursul zilei: cand se
- Variatiile presiunii pentru acelasi cateter : perfuzeaza ser fiziologic in timpul serii, presiunea revine la
* minimum ; - 43 cm H*O valoarea de dimineata.
« maximum: + 191 cm HED - Crestere semnificativd a presiunilor pe parcursul mai
multor zile,

. Presitne sufiients 3 - ? a‘eﬁte_:_re sernniﬂca!l:iv& a presiunilor apare cand apar
S I e COpproRi. infiltratiile sau ocluziile.

N - FigITEnT /“Hﬂm

X eamteenilil naiitif Maonitorizarea presiunii este eficlentd pentru a obtine
HW o imagine a lumenului cateterului.

cand alarmele sunt setate la 30 cm H'O peste

presiunea de perfuzie, nu mal existd ocluzil sau
infiltrari semnificative,

’ Str. lon Urdareanu nr. 34, Bt 1, Cod 050688, Sect. 5, Bucuresti Bistribuitor
A MED'ST Tel +40 21 41070 26, Fax +40 21 410 7O 28 autorizat

I ma g in g E-mail: imaging@medist.ro, www.medist-imaging.ro

Screening The Future O companle MEDIST Group m m & B D



Fdwards

EV 1000
MONITORIZARE CONTINUA HEMODINAMICA LA SUPERLATIV

GEF

ITBV
EVLW

. s -+
e T i - -
.“" B J— <«
e (e i %\‘L\
PreSep/PediaSat FloTrac Volume View Nexfin
cateter de oximetrie CCO/CCI, SV/SVI, CCO/CCI, SV/SVI, CO, CI, MAP, HR, SV,
SV SV, SVR/SVRI, SV, PPV, SVR
EVLW/ELWI,
GEDV/GEDI, GEF,
PVPIL, ITBV/ITBL

Distribuitor exclusiv:

Gadagroup Romania SRL

Str. Barbu Vacarescu nr. 241A, Et. 1, 020285 Bucuresti
Tel. 021-3172102, Fax 021-3172105
office@gadagroup.ro, www.gadagroup.ro

a company of S&T group



DISPOZITIVE MEDICALE

Aparatura medicala si consumabile
pentru terapia intravenoasa

Aparatura medicala si consumabile
pentru nutritia enterala

* Siguranta

* Eficienta

e Calitate

FAD D0 100

1 B

www.fkr-shop.ro caring for life



Numerosi pacienti cu situatii complicate
Sute de medicamente

Diverse posibile cai terapeutice

Un nivel mare de responsabilitate
Decizii critice ce trebuiesc luate

1 singura solutie

pentru nutritie

Fresubin® Intensive

Solutia enterala hiperproteica de prima intentie,
pentru pacientii din AT

i o

caring for life



