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11. NUTRICAO a gt

11.1 NUTRICAO ENTERICA/SUPLEMENTOS DIETETICOS
11.1.1 SUPLEMENTOS DIETE'I_'ICOS ORAIS
11.1.11 COMPLETOS

|SUPLEMENTO HIPERPROTEICO E HIPERCALORICO

e = = — — P —

D 200m| . _F Solugao Oral V Oral ) _
SUPLEMENTO NUTR ESPEC TRATAMENTO ULCERAS DE PRESSAO
[D 200mt _ F Eollﬂgzﬁo_ral _ . ~V Oral o]
|SUPLEMENTO PARA ULCERAS DE PRESSAO i
lD 30gcarte|ras F Po V Oral

11.1.1.2_MODULARES
|SUPL MODULAR ENERGETICO ISENTO PROTEINAS E LIPIDOS

D 400mg F P ~V Oral
'SUPL. MODULAR PARA ENRIQUECIMENTO DE PROTEINAS ‘
_D 500mg - F_Po V Oral

11. 2 VITAMINAS E SAIS MINERAIS
11.2.1] VITAMINAS

COLECALCIFEROL

‘D 0,5mg/ml Fr.10ml F Solugdo Oral V Oral
'COMPLEXO B + BIOTINA

D F Comprimido V Oral
MULTIVITAMINAS + SAIS MINERAIS + ACIDO FOLICO

JD F Comprimido V Oral

11.2.2| SAIS MINERAIS
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