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ORSALIT® jest doustnym ptynem nawadniajgcym (DPN)
o zmniejszonej osmolarnosci i sktadzie zgodnym z zalece-
niami Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, He-
patologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN). Stosowanie do-
ustnych ptynéw nawadniajgeych jest zalecane zaréwno
przez ESPGHAN jak iWHO / UNICEF* do uzupetniania
ptynéw i sktadnikéw mineralnych, gtéwnie podczas bie-
gunki lub wymiotéw.

ORSALIT® skutecznie nawadnia, dzieki wykorzystaniu naj-
bardziej efektywnego mechanizmu wspélnego wchtanic-
nia wody, sodu i glukozy.

*  Swiatowa Organizacja Zdrowia / Fundusz Narodéw Zjedno-

czonych Pomocy Dzieciom

W sprzedazy znajduja sie nastepujace wersje
ORSALIT®:

ORSALIT® (bez dodatkéw smakowych) przezna-
czony dla niemowlqgt ponizej 6 miesiqca zycia
oraz dzieci sktonnych do alergii.

ORSALIT® o smaku malinowym przeznaczony dla
dzieci od 6 miesigca zycia.
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ORSALIT® o smaku bananowym przeznaczony
dla dzieci od 6 miesigca zycia.

ORSALIT® dla dorostych o smaku malinowo-cytry-

nowym.

X, nowy, smaczny doustny ptyn
o nawadniajgcy o zredukowa-

SA".'T nym stonym smaku. ORSALIT®

nutris

nutris wzbogacony jest lakto-
albuming. Dzieki zawartosci
glukozy, soli mineralnych i laktoalbuminy ORSALIT® nutris
petni réwniez funkcje odzywcze. Laktoalbumina jest bial-
kiem wystepujgcym w mleku, dostarcza aminokwaséw
egzogennych, czyli aminokwaséw, ktére nie sq wytwa-
rzane przez organizm czlowieka i muszg byé podane
wraz z pozywieniem. Dzigki innowacyijnej formule, stony
smak jest stabo wyczuwalny. ORSALIT® nutris przezna-
czony jest dla dzieci od 6 miesigca zycia. ORSALIT® nutris
nie nalezy stosowaé u oséb ze stwierdzong alergig na
biatka mleka krowiego.

Ocena stopnia odwodnienia organizmu®

Brak lub lekkie |Umiarkowane |Cigzkie
odwodnienie  |odwodnienie  |odwodnienie
Ubytek <5% 5-10% >10%
masy ciata
Stan ogolny |Spokojne, Niespokojne, Senne lub nieprzytomne,
przytomne pobudzone® wiotkie™
Gatki oczne |Prawidtowo Tapadnigte Bardzo zapadniete
napigte (podkrgzone) | (podkrgzone
i podsychajqce)
tzy Obecne Brak Brak
llosé Prawidtowa Imniejszona, Mata ilos¢
wydalanego mocz zageszezony |lub brak moczu
moczu (ciemny)
Jama ustna, |Wilgotne Suche Bardzo suche
iezyk
Pragnienie |Normalne Piie tapczywie, | Pije stabo lub niezdolne
spragnione™ do samodzielnego picia™
Fatd skérny (Rozp ie sie | Rozpr je sie [Rozp e sie
szybko powoli* bardzo wolno™

* tak zwane ,duze” objawy odwodnienia; aby zakwalifikowaé

chorego do danej kategorii, nalezy stwierdzié co najmniej 2 ob-
jawy wymienione w odpowiedniej kolumnie, w tym 1 ,duzy”.

naciskamy pltytke paznokciowq,
az do zbledniecia

krew wraca diuzej niz 1,5 s
- cecha odwodnienia

Wydtuzony czas powrotu kapilarnego (>1,5-2 s) jest
najbardziej wiarygodny w ocenie stopnia odwodnienia
umiarkowanego.

Wiecej porad na wwwe.orsalit.pl

ISTOTNE INFORMACJE

ORSALIT® 0 smaku bananowym i ORSALIT® o smaku malino-
wym przeznaczone sq dla dzieci od 6 miesigca zycia. Nie-
mowlefom ponizej 6 miesigca zycia i dzieciom skfonnym do
alergii, nalezy poda¢ ORSALIT® bez dodatkéw smakowych.
Produkt powinien by¢ przyjmowany pod nadzorem lekarza.
Nie stosowaé pozajelitowo.

ORSALIT® jest niekompletnym $rodkiem spozywczym. Nie
moze byé stosowany jako jedyne zrédto pozywienia.
Produkt nie powinien by¢ stosowany u oséb, u ktérych nie
wystepuje ryzyko odwodnienia organizmu.

ORSALIT® jest dietetycznym $rodkiem spozywczym spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego, do postepowa-
nia dietetycznego w stanach odwodnienia organizmu,
szczegdlnie podczas biegunki lub wymiotéw oraz w sy-
tuacjach, w kiérych wystepuije ryzyko odwodnienia.
ORSALIT® uzupetnia ptyny i sktadniki mineralne w przy-
padku zaburzen gospodarki wodno-elekirolitowe;.

Zawarto$¢ substanciji odzywczych w ORSALIT®

Lawartos¢
w100 ml 1 .
produktu, uv%r(t]osc 1 .
Skfadniki sporzqdzonego v d kg uwuﬂolsc
2godie produkiu w mmol/1
ST w saszetkach
przygotowania
Glukoza 1,629 66,76 g 90
Cytrynian 019¢ 7,16 g 10
Chlorki 0,18¢g 749 ¢ 50
Sod 0,l4¢g 575¢ 60
Potas 0,08¢g 332¢ 20

Osmolarno$é roztworu: 230 (mOsm/I).

ORSALIT® 0 smaku malinowym i ORSALIT® o smaku bana-
nowym zawierajq aromaty, nie zawierajq owocéw.
Zadna z wersji preparaty ORSALIT® nie zawiera biatka
mleka, laktozy i glutenu.

ORSALIT® jest doustnym ptynem nawadniajgcym o zmniej-
szonej osmolarnosci i zredukowanej zawartoéci sodu,
zgodnie z zaleceniami ESPGHAN.
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SPOSOB PRZYGOTOWANIA

Zawartoé¢ jednej saszetki rozpuécié w 200 ml ciepte;j,
przegotowanej wody. Do odmierzenia odpowiedniej ilo-
4ci wody stuzy zatgczona do opakowania miarka. Plynu
nie nalezy dostadzaé¢. ORSALIT® mozna podawaé przez
rurke. Przed podaniem schlodzié. W przypadku wymio-
téw ptyn podawaé czesto, matymi porcjami (tyzeczkq).

DAWKOWANIE

Dawkowanie zalezy od stopnia odwodnienia i zalecer le-
karza. Zwykle zaleca sie podawaé 50-100 ml doustnego
ptynu nawadniajgcego na kg masy ciata w ciggu pierw-
szych 4 godzin oraz dodatkowo 5-10 ml na kg masy
ciala po kazdym biegunkowym stolcu i/lub wymiotach.
Na dalszym etapie nawadniania zaleca sie podawaé
5-10 ml doustnego ptynu nawadniajgcego na kg masy
ciata po kazdym biegunkowym stolcu i/lub wymiotach.

Przyktadowe dawkowanie preparatu ORSALIT®

FAZA NAWADNIANIA
Osoba otrzymujgca (Fii Z,e,gé‘w] N!ﬂﬂﬁ PODTRZYMUJACEGO

ORSALIT® p * gocziny (dalsze etapy

nawadniania) -
nawadniania)
1 saszetka rozpuszczona
. zgodnie z zaleceniem
ot | i
) 2l Podawaé w ciggu
3-4 godzin

2 saszetki rozpuszczone

1 saszetka rozpuszczona
zgodnie z zaleceniem

Masa ciata zgodnie z zaleceniem
od 4 do 8 kg (400 ml) Po dqﬁgq (I)]z)l)ml )
(wiek: do 6 miesiecy) Podawaé w ciggu Kaidvm biequnk P
A azdym biegunkowym

3 saszetki rozpuszczone

stolcu lub wymiotach

Masa ciata inie 2 aleceni
od 8012 kg 740 meé(z)éu eicemem
(wiek: od 6 miesiecy b d( ;m )
do 1 roku) ocawac w cagu
3-4 godzin
o | e
(?,\,dlgf 23 : 5,01;3, (809 ml). 1 sszetka rozpuszczona
do 2 lat) Podawat w ciagu zgodnie 7 zaleceniem
3-4 godzin (200 ml)
6 saszetek Podawac po kazdym
Masa ciata powyzej | rozpuszczonych zgodnie | biegunkowym sfolcu
15kg 7 zaleceniem (1200 ml) ub wymiotach
(wiek: powyzej 2 lat) Podawa w ciggu
3-4 godzin

W przypadku zastosowania schematu dawkowania
zgodnego z powyzszq tabelq, w pierwszej kolejnosci na-
lezy kierowaé sig podang masq ciata.

Profilaktyka (zanim dojdzie do odwodhnienia) - prepa-
rat stosowaé jak w fazie nawadniania podtrzymujgcego.

Stosowanie i dawkowanie ptynu nawadniajgcego
ORSALIT® zostato opracowane w oparciu o zalecenia
ESPGHAN, WHO/UNICEF.

llo$¢, dobowa dawka oraz czas stosowania preparatu
ORSALIT®, kiére wplywajq na uzyskanie efektu zdro-
wotnego, sq uzaleznione od wieku, masy ciata i fazy
nawadniania.

PRZECIWWSKAZANIA

Preparatu ORSALIT® nie nalezy stosowaé u oséb, u kté-
rych wystepuje niedroznosé jelit lub wstrzqs hemodyna-
miczny. Produkt moze byé spozywany przez diabetykéw,
konieczna jest jednak kontrola poziomu cukru we krwi.

SPOSOB PRZECHOWYWANIA

Przechowywaé w suchym miejscu, w temperaturze poko-
jowej, w miejscu niedostepnym dla dzieci.

WARTOSC ENERGETYCZNA / ODZYWCZA

Wartosé energetyczna 100 g produktu: 374 keal (1590 k).
Wartoéé odzywcza 100 g produktu: biatko <0,3 g; we-
glowodany - 93,5 g, w tym cukry 65,8 g; thuszcz <0,1 g,
w tym kwasy tluszczowe nasycone <0, 1 g; btonnik pokar-
mowy <0,5 g.

ZAWARTOSC OPAKOWANIA

ORSALIT® - 10 saszetek po 4,80 g. Masa netto 48 g.
ORSALIT® 0 smaku bananowym - 10 saszetek po 4,84 g.
Masa netto 48,4 g.

ORSALIT® o smaku malinowym - 10 saszetek po 4,87 g.
Masa netto 48,7 g.

Pojemnik z tworzywa do odmierzania wody oraz 2 rurki
do picia.

PRODUCENT

Instytut Biotechnologii Surowic i Szczepionek
BIOMED Spétka Akeyjna

Al. Sosnowa 8, 30-224 Krakéw

Tel.: +48 12 37 69 200

Fax: +48 12 37 69 205

e-mail: marketing@biomed.pl
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