ORSALIT® |

SKLAD:

ORSALIT® jest doustnym ptynem nawadniajacym (DPN)
0 zmniejszonej osmolarnosci i sktadzie zgodnym z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologiii Zy-
wienia Dzieci (ESPGHAN). Stosowanie doustnych ptyndw na-
wadniajacych jest zalecane zaréwno przez ESPGHAN jak
i WHO | UNICEF* do uzupetniania ptynow i sktadnikow
mineralnych, gtéwnie podczas biegunkii/lub wymiotow.

ORSALIT® skutecznie nawadnia, dzigki wykorzystaniu najbar-
dziej efektywnego mechanizmu wspdlnego wchtaniania wody,

soduiglukozy.
W sprzedazy znajduja sig nastepujace wersje smakowe:

& ORSALIT® (bez dodatkow smakowych),

&
P

ORSALIT® o smaku malinowym,

ORSALIT® o smaku bananowym,

ORSALIT® dla dorostych (o smaku malinowo-

e
cytrynowym i skfadzie zgodnym z zaleceniami
WHO).
ISTOTNE INFORMACJE: |

ORSALIT® o smaku bananowym i ORSALIT® o smaku malino-
wym przeznaczone s3 dla dzieci od 6 miesiaca Zycia.
Niemowlgtom ponizej 6 miesiaca zycia i dzieciom sktonnym do
alergii, nalezy poda¢ ORSALIT® bez dodatkéw smakowych.
Produkt powinien by¢ przyjmowany pod nadzorem lekarza.

Nie stosowa¢ pozajelitowo.

ORSALIT® jest niekompletnym $rodkiem spozywczym.
Nie moze by¢ stosowany jako jedyne Zrédto pozywienia.
Produkt nie powinien by¢ stosowany u osdb, u ktorych nie
wystepuje ryzyko odwodnienia organizmu.

WSKAZANIA: |

ORSALIT® jest dietetycznym $rodkiem spozywczym specjal-
nego przeznaczenia medycznego, do postepowania dietety-
cznego w stanach odwodnienia organizmu, szczegdlnie podczas
biegunki i/lub wymiotéw oraz w sytuacjach, w ktorych wyste-
puje ryzyko odwodnienia. ORSALIT® uzupetnia ptyny i sktadniki
mineralne w przypadku zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowe;.

Zgodnie z zaleceniami ESPGHAN ORSALIT® zawiera
zredukowang zawartos¢ sodu. Petny sktad preparatu

przedstawiono w tabeli ponizej:

Sktad
Sktadniki 100g 100 ml produktu,
mmol/l | produktu sporzadzonego zgodnie
w saszetkach |z instrukeja przygotowania
Glukoza 90 66,76 g 1,62g
Chlorki 50 7499 0,18g
Cytrynian | 10 931g 022¢g
Sod 60 5759 0,14g
Potas 20 3,32¢g 0,08g

Osmolarnosé roztworu: 230 (mOsm/l)

ORSALIT® o smaku malinowym , ORSALIT® o smaku bana-
nowym oraz ORSALIT® dla dorostych zawieraja dodatkowo
aromaty.

Zadna z wersji preparatu ORSALIT® nie zawiera biatka mleka,

laktozy i glutenu.

SPOSGB PRZYGOTOWANIA:

Zawarto$¢ 1 saszetki rozpuscic w 200 ml cieplej, prze-
gotowanej wody. Przed podaniem schtodzi¢.

Plynu nie nalezy dostadzac.

Do odmierzania odpowiedniej objetosci wody stuzy zataczona
miarka. W celu poprawy walorow smakowych ptyn moina
podawac przez rurke.

200 ml

DAWKOWANIE:

Dawkowanie zalezy od stopnia odwodnienia i zalecen lekarza.
Zwykle zaleca sig podawa¢ 50-100 ml doustnego ptynu
nawadniajacego na kg masy ciata w ciagu pierwszych 4 godzin
oraz dodatkowo 5-10 ml na kg masy ciata po kazdym
biegunkowym stolcu i/lub wymiotach. Na dalszym etapie
nawadniania zaleca sie podawa¢ 5-10 ml doustnego ptynu
nawadniajacego na kg masy ciata po kazdym biegunkowym
stolcuiflub wymiotach.

*S$wiatowa Organizacja Zdrowia | Fundusz Narodéw Zjednoczonych Pomocy Dzieciom
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Przyktadowe dawkowanie preparatu ORSALIT® przedstawiono w ponizszej tabeli.

ORSALIT®
W przypadku wymiotéw, plyn podawaé czesto, matymi porcjami (tyzeczka)

Osoba otrzymujaca ORSALIT®

FAZA NAWADNIANIA
(pierwsze 3 - 4 godziny nawadniania)

FAZA NAWADNIANIA PODTRZYMUJACEGO
(dalsze etapy nawadniania)

Masa ciata do 4 kg
(wiek: do 4 miesigcy)

1 saszetka rozpuszczona zgodnie
z zaleceniem (200 ml)
Podawac w ciagu 3-4 godzin.

Masa ciata od 4 do 8 kg
(wiek: do 6 miesigcy)

2 saszetki rozpuszczone zgodnie
z zaleceniem (400 ml)
Podawac w ciagu 3-4 godzin.

1 saszetka rozpuszczona zgodnie
z zaleceniem (200 ml)
Podawac 100 ml po kazdym biegunkowym
stolcu lub wymiotach.

Masa ciata od 8 do 12 kg
(wiek: od 6 miesigcy do 1 roku)

3 saszetki rozpuszczone zgodnie
z zaleceniem (600 ml)
Podawac w ciagu 3-4 godzin.

Masa ciata od 12 do 15 kg
(wiek: od 1 roku do 2 lat)

4 saszetki rozpuszczone zgodnie
z zaleceniem (800 ml)
Podawac w ciagu 3-4 godzin.

1 saszetka rozpuszczona zgodnie
z zaleceniem (200 ml)

Masa ciata powyzej 15 kg
(wiek: powyzej 2 lat)

6 saszetek rozpuszczonych zgodnie
z zaleceniami (1200 ml)
Podawac¢ w ciagu 3-4 godzin.

Podawac po kazdym biegunkowym stolcu
lub wymiotach.

W przypadku zastosowania schematu dawkowania
zgodnego z powyisza tabela, w pierwszej kolejnosci
nalezy kierowac sig podang masa ciafa.

Profilaktyka (zanim dojdzie do odwodnienia) - preparat
stosowac jak w fazie nawadniania podtrzymujacego.
Stosowanie i dawkowanie ptynu nawadniajacego
ORSALIT® zostato opracowane w oparciu o zalecenia
ESPGHAN, WHO i UNICEF.

llos¢, dobowa dawka oraz czas stosowania preparatu
ORSALIT®, ktdre wplywaja na uzyskanie efektu
zdrowotnego, sa uzaleznione od wieku, masy ciata i fazy

nawadniania.

PRZECIWSKAZANIA: |

Preparatu ORSALIT® nie nalezy stosowat u osdb,
u ktérych wystepuje niedrozno$c jelit lub wstrzas

hemodynamiczny.

SP0SOB PRZECHOWYWANIA: |

ZAWARTOSC OPAKOWANIA:

Opakowanie: 10 saszetek preparatu ORSALIT®,
pojemnik z tworzywa do odmierzania wody oraz 2 rurki
do picia.

Masa netto saszetek:

ORSALIT®-4,80g

ORSALIT® o smaku bananowym-4,84 g

ORSALIT® o smaku malinowym - 4,87 g

PRODUCENT:

Instytut Biotechnologii Surowic i Szczepionek BIOMED
Spétka Akcyjna

Al. Sosnowa 8, 30-224 Krakéw, tel: 012 376 92 00,
fax: 012 376 92 05, e-mail: marketing@biomed.pl
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