
PRODUKTGUIDE
Sondeernæring til voksne

For sundhedsfagligt personale



Brug af sondeernæring

Ernæring gennem sondeernæring er et alternativ, når mave- 
tarmkanalen fungerer, men sygdom eller funktionsnedsættelse 
påvirker evnen til at indtage næring via den normale kost. Alle vores 
sondeernæringsprodukter er fødevarer til særlige medicinske for- 
mål og skal anvendes under lægelig overvågning. Produkterne er 
godkendt med tilskud, undtagen Peptamen® Intense.

ANVENDELSESOMRÅDER 

Voksne: Peptamen® Neutral, Peptamen® HN, Peptamen® AF,  
Peptamen® Intense og Peptamen® 2.0. 
Voksne og børn fra 3 år: Isosource® Standard, Isosource® Standard 
Fibre, Isosource® Protein, Isosource® Protein Fibre, Isosource® Energy, 
Isosource® Energy Fibre, Compleat® Mix, Novasource® GI  
Control og Novasource® GI Advance.  
Voksne og børn fra 15 år: Compleat® Mix Protein. 

OPBEVARING/HÆNGETID

Uåbnet emballage opbevares tørt og køligt. Når produktet er koblet 
til et ernæringssæt, skal det indgives inden for 24 timer. Åbnet flaske 
med låget på kan opbevares i køleskab og anvendes inden for 24 timer.

Compleat® Mix Bolus: Åbnet emballage skal anvendes inden for 12 
timer. Opbevar evt. resterende mængde på køl imellem tilførslerne. 
Kassér rester 12 timer efter åbning af emballage.

Alle sondenæringsprodukter fra Nestlé Health Science er glutenfri. 
Produkterne er fødevarer til særlige medicinske formål og kan  
ordineres på grøn recept.

Kontrollér altid informationerne på emballagen før brug.

Isosource® Compleat® Novasource® Peptamen®

ER ENTERAL ERNÆRING  
EN MULIGHED?

Kontraindikationer for 
enteral ernæring
• Manglende tarm-

funktion
• Obstruktion af tarm
• Ikke muligt at bruge 

tarmen
• Store tab via intestinal 

fistel
• Etiske hensyn

* Fiberholdig EN eller ONS kan anvendes hos klinisk stabile patienter. Valg af ernæringsmæssig 
håndtering med eller uden fiber bør individualiseres og baseres på gastrointestinal funktion, 
sygdomstilstand og tolerance. Volkert et al 2018.  
Kilde flowchart: Basics in clinical Nutrition (ESPEN), 2011. 
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Overvej peptidbaseret  
sondeernæring 
Fungerer det?

Har tarmen fuld 
kapacitet?

• Væskerestriktion
• Højt energibehov

• Energirig sondeer-
næring

• Overvej en sygdoms-
specifik sondeernæring

• Sondeernæring 
med fibre*

• Sygdomsspecifik 
sondeernæring

• Gastrointestinale   
   tolerance- 
   problematikker

• Normalt 
ernærings-
behov

• Standard- 
sondeernæ- 
ring med 
eller uden 
fibre

• Kostrestriktioner
• Andre ernærings-

behov

Parenteral ernæring

Fortsæt eller juster ud fra 
patientens behov

Kombination af  
enteral og parenteral 

ernæringEnteral ernæring 
med helprotein

Fungerende tarm

Vælg den rigtig ernæringsløsning



ISOSOURCE®ISOSOURCE® STANDARD/STANDARD FIBRE
Isosource® Standard sondeernæring fås både  
med og uden fibre. Begge typer sondeernæring  
indeholder fiskeolie med de essentielle fedtsyrer 
EPA og DHA. 20 % af fedtet udgøres af MCT-fedt, 
som optages lettere end LCT (MCT = Mellem- 
kædede fedtsyrer, LCT = langkædede fedtsyrer). 

Isosource® Standard Fibre indeholder desuden 
IS50TM, en fiberblanding med 50 % opløselige 
og 50 % uopløselige fibre.

ISOSOURCE® ENERGY/ENERGY FIBRE
Isosource® Energy sondeernæring fås både  
med og uden fibre. Begge typer sondeernæring 
indeholder fiskeolie med de essentielle fedt- 
syrer EPA og DHA. 20 % af fedtet er MCT-fedt,  
optages lettere end LCT.

Isosource® Energi Fiber indeholder desuden  
IS50TM, en fiberblanding med 50 % opløselige og 
50 % uopløselige fibre.

ISOSOURCE® PROTEIN/PROTEIN FIBRE
Isosource® Protein sondeernæring fås både  
med og uden fibre. Begge typer sondeernæring 
indeholder fiskeolie med de essentielle fedt 
syrer EPA og DHA. 20 % af fedtet er MCT-fedt,  
som optages lettere end LCT.

Isosource® Protein Fibre indeholder desuden 
IS50TM, en fiberblanding med 50 % opløselige og 
50 % uopløselige fibre.

Energi 100/103* kcal
Fedt 30 E% eller 3,4 g
Kulhydrat 54/52* E% eller 13,5 g

Kostfibre 0/3* E% eller 1,5* g
Protein 16/15* E% eller 3,9 g
Laktose <0,05 g

Energi 157/160* kcal
Fedt 35 E% eller 6,2 g
Kulhydrat 49/48* E% eller 19,3 g 

Kostfibre 0/2* E% eller 0/1,5* g
Protein 16/15* E% eller 6,1 g
Laktose <0,05 g

Energi 130/133* kcal
Fedt 30 E% eller 4,4 g
Kulhydrat 49/48* E% eller 16 g

Kostfibre 0/2* E% eller 0/1,5* g
Protein 21/20* E% eller 6,7 g
Laktose <0,05 g

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

* Isosource® Standard Fibre
* Isosource® Energy Fibre

* Isosource® Protein Fibre

Fuld referenceliste findes bagerst i folderen!

Isosource® sondeernæringerer er beregnet til ernæringsmæssig håndtering af patienter med 
underernæring eller i ernæringsmæssig risiko. 
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NÆRINGSDEKLARATION  
pr. 100 ml

RE = Retinolækvivalent. NE = Niacinækvivalent

Isosource® 
Standard

Isosource® 
Standard 

Fibre

Isosource® 
Protein

Isosource® 
Protein  
Fibre

Isosource® 
Energy

Isosource® 
Energy 
Fibre

Compleat® 
Mix

Compleat® 
Mix Protein

Peptamen® 

Neutral
Peptamen® 

HN
Peptamen® 

AF
Peptamen® 

Intense
Peptamen® 

2.0
Novasource® 

GI Control
Novasource® 

GI  
Advance

Energi kcal 100 103 130 133 157 160 110 150 100 133 152 100 200 110 155
kJ 422 434 549 561 661 673 461 625 421 559 638 420 841 462 652

Fedt g (E%) 3,4 (30) 3,4 (30) 4,4 (30) 4,4 (30) 6,2 (35) 6,2 (35) 3,7 (30) 7,3 (44) 3,7 (33) 4,9 (33) 6,5 (38) 3,7 (34) 8,4 (38) 3,5 (28) 4,7 (27)
heraf mættet g 1,2 1,2 1,3 1,4 2,0 2,0 1,6 2,9 2,6 3,4 3,8 2,2 6,0 1,3 1,5
– heraf MCT g 0,70 0,70 0,88 0,88 1,2 1,2 0,70 1,5 2,6 3,4 3,4 1,8 5,9 0,72 0,9
heraf enkeltumættet g 1,5 1,5 2,1 2,0 2,8 2,9 1,4 1,2 0,22 0,45 0,65 0,58 0,50 1,5 1,9
heraf flerumættet g 0,7 0,70 1,0 1,0 1,4 1,3 0,70 1,0 0,50 0,55 1,2 0,49 1,2 0,70 1,2
– heraf Omega-3 g 0,16 0,15 0,18 0,18 0,29 0,26 0,13 0,19 0,06 0,08 0,36 0,20 0,16 0,11 0,3
Kulhydrat g (E%) 13,5 (54) 13,5 (52) 16 (49) 16 (48) 19,3 (49) 19,3 (48) 14 (51) 12,7 (34) 12,7 (51) 15,6 (47) 14 (37) 7,3 (29) 22 (44) 14,5 (53) 17,5 (45)
– heraf sukkerarter g 1,2 1,2 1,4 1,5 1,7 1,9 1,4 1,4 0,48 1,4 1,4 0,75 2,3 1,3 1,8
– heraf laktose g <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 ≤0,1 <0,20 <0,30 <0,30 <0,50 <0,50 <0,05 ≤0,5
Kostfibre g (E%) 0 (0) 1,5 (3) 0 1,5 (2) 0 (0) 1,5 (2) 1,4 (3) 1,5 (2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2,1 (4) 2,2 (3)
Protein g (E%) 3,9 (16) 3,9 (15) 6,7 (21) 6,7 (20) 6,1 (16) 6,1 (15) 4,4 (16) 7,5 (20) 4,0 (16) 6,6 (20) 9,4 (25) 9,3 (37) 9,2 (18) 4,1 (15) 9,6 (25)
MINERALER
Natrium mg (mmol) 80 (3,5) 80 (3,5) 90 (3,9) 120 (5,2) 120 (5,2) 120 (5,2) 100 (4,3) 130 (5,6) 74 (3,2) 90 (3,9) 130 (5,6) 100 (4,3) 140 (6,1) 70 (3) 67 (2,9)
Kalium mg (mmol) 135 (3,45) 135 (3,45) 150 (3,8) 120 (3) 190 (4,85) 190 (4,85) 130 (3,3) 180 (4,6) 115 (2,9) 180 (4,6) 270 (6,9) 177 (4,5) 280 (7,2) 155 (4) 177 (4,5)
Chlorid mg (mmol) 75 (2,1) 100 (2,8) 70 (2) 75 (2,1) 105 (3) 100 (2,8) 85 (2,4) 100 (2,8) 67 (1,9) 60 (1,7) 55 (1,5) 38 (1) 190 (5,3) 100 (2,8) 80 (2,3)
Calcium mg (mmol) 70 (1,7) 70 (1,7) 100 (2,8) 90 (2,5) 110 (2,7) 110 (2,7) 80 (2,0) 110 (2,75) 50 (1,2) 75 (1,9) 85 (2,1) 63 (1,6) 140 (3,5) 100 (2,5) 105 (2,6)
Phosphor mg 60 60 75 75 90 80 70 90 50 75 60 46 93 65 100
Phosphat mmol 1,9 1,9 2,4 2,4 2,9 2,6 2,3 2,9 1,6 2,4 1,9 1,5 3,0 2,1 3,2
Magnesium mg (mmol) 17 (0,7) 17 (0,7) 12 (0,5) 14 (0,6) 18 (0,7) 18 (0,7) 18 (0,7) 29 (1,2) 20 (0,83) 27 (1,1) 30 (1,2) 17 (0,7) 42 (1,7) 14 (0,6) 21 (0,9)
Jern mg 1,1 1,1 1,1 1,1 1,6 1,6 1,5 1,6 1,1 1,6 1,6 1,6 2,2 1,2 1,7
Zink mg 1,1 1,1 1,1 1,1 1,5 1,5 1,2 1,3 1,0 1,5 1,5 1,3 2,1 1,1 1,8
Koppar mg 0,17 0,17 0,17 0,17 0,24 0,24 0,19 0,16 0,11 0,17 0,18 0,17 0,26 0,17 0,24
Mangan mg 0,24 0,24 0,30 0,30 0,36 0,36 0,29 0,37 0,23 0,30 0,34 0,14 0,48 0,26 0,36
Fluorid mg 0,13 0,13 0,16 0,16 0,21 0,21 0,15 0,075 0,09 0,16 0,16 0,16 0,20 0,11 0,16
Selen µg 7,0 7,0 8,5 8,5 10 10 8,2 12 6,3 8,6 10 8,0 12 7,0 10
Chrom µg 11 11 11 11 15 15 11 9,0 6,5 8,5 9,0 6,0 12 11 15
Molybdæn µg 13 13 13 13 18 18 14 11 11 16 25 17 18 13 18
Jod µg 16 16 19 19 23 23 17 16 14 18 20 12 25 17 22
VITAMINER
A-vitamin μg RE 110 110 140 140 170 170 130 150 119 150 170 65 200 125 170
D-vitamin µg 1,5 1,5 1,8 1,8 2,2 2,2 1,6 2,5 1,1 1,8 1,7 1,4 3,0 1,7 2,2
E-vitamin mg 1,6 1,6 1,9 1,9 2,6 2,6 2,0 2,5 1,5 2,3 2,9 1,4 3,5 1,7 2,7
K-vitamin µg 7,0 7,0 9,0 9,0 12 12 8,5 13 6,6 9,0 9,9 4,4 14 7,8 11
C-vitamin mg 11 11 14 14 16 16 11 13 14 18 18 8,0 24 11 19
Thiamin mg 0,14 0,14 0,19 0,19 0,24 0,24 0,16 0,30 0,15 0,23 0,28 0,10 0,40 0,16 0,25
Riboflavin mg 0,17 0,17 0,23 0,23 0,27 0,27 0,19 0,28 0,15 0,22 0,22 0,13 0,30 0,19 0,27
Niacin mg NE 1,7 1,6 2,5 2,5 2,7 2,7 2,2 3,3 2,2 3,3 4,0 3,0 3,7 2,2 3,1
B6-vitamin mg 0,17 0,17 0,25 0,25 0,28 0,28 0,2 0,38 0,21 0,30 0,29 0,17 0,35 0,21 0,28
Folsyre µg 29 29 37 37 45 45 31 60 28 43 60 30 88 32 45
B12-vitamin µg 0,38 0,38 0,6 0,6 0,58 0,58 0,37 0,69 0,25 0,40 0,8 0,29 0,80 0,40 0,7
Pantothensyre mg 0,6 0,6 0,72 0,75 0,86 0,90 0,80 0,90 0,65 0,96 0,94 0,45 1,2 0,70 0,8
Biotin µg 4,6 4,6 5,8 5,8 7,0 7,0 5,5 8,5 3,6 5,5 5,4 3,0 8,0 5,5 7,0
ØVRIGE NÆRINGSSTOFFER
Kolin mg 38 38 50 50 60 60 42 48 21 35 - 67 65 42 57
Osmolaritet                  mOsm/L 239 266 283 311 372 411 315 390 220 350 425 279 560 285 335
Osmolalitet                   mOsm/kg H2O 240 275 350 395 485 550 380 500 280 450 550 334 844 344 423
Vand g/100 ml 86 85 81 79 77 76 84 78 85,3 80 78 83 71 83 75



COMPLEAT® MIXCOMPLEAT® MIX
Compleat® Mix er en sondeernæring som  
indeholder ingredienser fra almindelige råvarer*  
såsom kylling, grøntsager, fersken, appelsin samt  
olier – råvarer, som maven genkender. Studier  
viser, at sondeernæring med ingredienser fra  
almindelige råvarer kan bidrage til forbedret  
gastrointestinal tolerance. Compleat® findes også  
til bolustilførsel med SimpLink®-systemet. En dosis på 1500-2000 ml/
dag dækker dagsbehovet for patienten, afhængigt af anbefaling fra  
læge eller diætist.

Energi 110 kcal
Fedt 30 E% eller 3,7 g
Kulhydrat 51 E% eller 14 g

Kostfibre 3 E% eller 1,4 g
Protein 16 E% eller 4,4 g
Laktose <0,05 g

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

Energi 150 kcal
Fedt 44 E% eller 7,3 g
Kulhydrat 34 E% eller 12,7 g

Kostfibre 2 E% eller 1,5 g
Protein 20 E% eller 7,5 g
Laktose ≤0,1 g

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

COMPLEAT® MIX PROTEIN
Compleat® Mix Protein er en energi- og proteinrig sonde- 
ernæring som indeholder ingredienser fra almindelige  
råvarer* såsom kylling, grøntsager, fersken, appelsin samt 
olier - råvarer, som maven genkender. Studier viser, at  
sondeernæring med ingredienser fra almindelige råvarer 
kan bidrage til forbedret gastrointestinal tolerance.  
En dosis på 1000-1500 ml/dag dækker dagsbehovet for 
patienten, afhængigt af anbefaling fra læge eller diætist.

Undgå spild 
og vælg den 

mindre flaske

SIMPLINK®SIMPLINK® – system til direkte bolustilføsel
SimpLink®-systemet kommer i en flaske på 250 ml  
med et låg, som gør det muligt at tilslutte flasken 
direkte til ernæringssonden. På den måde kan man 
give direkte bolustilførsel uden brug af sprøjte eller 
andet tilbehør – bare ryst flasken, tilslut den til 
ernæringssonden, vend flasken op og ned og tryk  
på den for at tilføre sondeernæringen.

Ved at bruge SimpLink® kan man mindske risikoen for 
kontaminering, lettere håndtering og reducere spild. Det giver  
også større frihed for både patienter og personale, da denne 
løsning er let at bruge og nem at anvende, når man har brug for  
at få sondeernæring uden for hjemmet.

* Rehydreret kyllingekød og rehydrerede grøntsager, ferskenmos og appelsinjuice fra koncentrat 
samt olier (raps, solsikke/soja, fisk).

Compleat® Mix sondeernæringsprodukter er beregnede 
til ernæringsmæssig håndtering af patienter med under- 
ernæring eller i ernæringsmæssig risiko. 



PEPTAMEN®PEPTAMEN® NEUTRAL
Peptamen® Neutral er sondeernæring med en særlig  
sammensætning. Den er udviklet til at opfylde særlige behov 
hos patienter med nedsat gastrointestinal funktion og mal- 
absorption. Peptamen® Neutral er peptidbaseret, hydrolyseret 
og med 100 % valleprotein, og 70 % af fedtet består af MCT, 
som giver en lettere absorption og fordøjelse.

Energi 100 kcal
Fedt 33 E% eller 3,7 g
Kulhydrat 51 E% eller 12,7 g

Kostfibre 0 g
Protein 16 E% eller 4,0 g
Laktose <0,20 g

Energi 133 kcal
Fedt 33 E% eller 4,9 g
Kulhydrat 47 E% eller 15,6 g

Kostfibre 0 g
Protein 20 E% eller 6,6 g
Laktose <0,30 g

Energi 152 kcal
Fedt 38 E% eller 6,5 g
Kulhydrat 37 E% eller 14 g 

Kostfibre 0 g
Protein 25 E% eller 9,4 g
Laktose <0,30 g

Energi 100 kcal
Fedt 34 E% eller 3,7 g
Kulhydrat 29 E% eller 7,3 g

Kostfibre 0 g
Protein 37 E% eller 9,3 g
Laktose <0,50 g

Energi 200 kcal
Fedt 38 E% eller 8,4 g
Kulhydrat 44 E% eller 22 g

Kostfibre 0 g
Protein 18 E% eller 9,2 g
Laktose <0,50 g

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

PEPTAMEN® HN
Peptamen® HN er særligt egnet til patienter med forhøjet 
proteinbehov og samtidig nedsat gastrointestinal funktion. 
Peptamen® HN er peptidbaseret, hydrolyseret og med  
100 % valleprotein, og 70 % af fedtet er MCT, som giver en 
lettere absorption og fordøjelse.

PEPTAMEN® AF
Peptamen® AF er udviklet til at imødekomme intensiv- 
patientens ernæringsmæssige behov efter den akutte fase. 
Peptamen® AF passer til de patienter, som fortsat har højt 
proteinbehov, men hvor energiindtaget bør øges.  Peptamen® 
AF er peptidbaseret, hydrolyseret og med 100 % valleprotein, 
og 50 % af fedtet består af MCT, som giver en lettere absorp- 
tion og fordøjelse.

PEPTAMEN® INTENSE
Peptamen® Intense er tilpasset behovet for kritisk syge 
patienter med et øget proteinbehov og samtidigt lavt  
kulhydratbehov. Peptamen® Intense er peptidbaseret,  
hydrolyseret og med 100 % valleprotein, og 50 % af fedtet er 
MCT, som giver en lettere absorption og fordøjelse.

PEPTAMEN® 2.0
Peptamen® 2.0 er en peptidbaseret sondeernæring med  
højt energi- og proteinindhold. Sammensætningen er 
hensigtmæssig for patienter med nedsat gastrointestinal 
funktion, malabsorption og/eller væskerestriktion.  
Med Peptamen® 2.0 kan patienternes daglige energi- og  
proteinbehov dækkes med en mindre mængde sonde- 
ernæring eller ved væskerestriktion. Peptamen® 2.0 er 
peptidbaseret, hydrolyseret og med 100 % valleprotein,  
hvoraf 70 % af fedtet består af MCT for give lettere absorption  
og fordøjelse.

Peptamen® Neutral er beregnet til ernæringsmæssig håndtering af patienter med under- 
ernæring eller i ernæringsmæssig risiko og samtidig malabsorption. Peptamen® HN er  
beregnet til ernæringsmæssig håndtering af patienter med sygdomsrelateret underernæring 
eller i ernæringsmæssig risiko, som har højt proteinbehov med samtidig malabsorption.  
Peptamen® AF er beregnet til ernæringsmæssig håndtering af alvorlig syge patienter, patienter 
med eller i ernæringsmæssig risiko og/eller patienter som har højt proteinbehov med samtidig 
malabsorption. Peptamen® Intense er beregnet til ernæringsmæssig håndtering af kritisk syge 
patienter, patienter med eller i ernæringsmæssig risiko og/eller patienter som har højt protein- 
behov samtidig med energi-/kulhydratrestriktion. Peptamen® 2.0 er beregnet til ernærings- 
mæssig håndtering af patienter med dokumenteret malabsorption som samtidigt kan have 
sygdomsrelateret underernæring eller væskerestriktion.



NOVASOURCE®NOVASOURCE® GI CONTROL
Novasource® GI Control er en sondeernæring, som  
indeholder opløselige fibre. Novasource® GI Control kan 
være en løsning til patienterne, der har behov for en  
sondeernæring med fibre.

NOVASOURCE® GI ADVANCE
Novasource® GI Advance er en energi- og proteinrig  
sondeernæring, som indeholder opløselige fibre.  
Til ernæringsmæssig håndtering af underernærede  
patienter eller patienter i risiko for underernæring samt ved 
gastrointestinale problemer. Novasource® GI Advance er til 
patienterne, der har behov for en sondeernæring med fibre 
samt højt energi- og proteinindhold.

Energi 155 kcal
Fedt 27 E% eller 4,7 g
Kulhydrat 45 E% eller 17,5 g

Kostfibre 3 E% eller 2,2 g
Protein 25 E% eller 9,6 g
Laktose ≤0,5 g

Energi 110 kcal
Fedt 28 E% eller 3,5 g
Kulhydrat 53 E% eller 14,5 g

Kostfibre 4 E% eller 2,1 g
Protein 15 E% eller 4,1 g
Laktose ≤0,5 g

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

ERNÆRINGSFAKTA  
pr. 100 ml

Novasource® GI Control er beregnet til ernæringsmæssig håndtering af patienter med  
normalt energi- og proteinbehov med samtidig underernæring eller i ernæringsmæssig risiko 
ved samtidige gastrointestinale problemer. Novasource® GI Advance er beregnet til ernærings- 
mæssig håndtering af patienter med underernæring eller i ernæringsmæssig risiko ved  
samtidige gastrointestinale problemer.
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Ved spørgsmål kan Kundeservice kontaktes på tlf. 35 46 03 20.

Patienter/borgere/plejehjem bestiller på apoteket, hos Simonsen 
& Weel (tlf. 70 25 56 10), MEDIQ Danmark A/S (tlf. 36 37 91 30) eller 
DanuCare (tlf. 71 99 47 10).

PRODUKT PAKNING VARENR.

Isosource® Standard 12 x 500 ml 22 61 23 

Isosource® Standard Fibre 12 x 500 ml 21 33 10 

Isosource® Protein 12 x 500 ml 22 61 58

Isosource® Protein Fibre 12 x 500 ml
9 x 1000 ml 

21 33 12
21 60 36

Isosource® Energy 12 x 500 ml 22 60 77

Isosource® Energy Fibre 12 x 500 ml 
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21 33 13 
21 43 90 

Compleat® Mix 24 x 250 ml (bolus)
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22 90 33
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Compleat® Mix Protein 12 x 500 ml 22 89 73

Peptamen® Neutral 12 x 500 ml 21 41 33 
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Peptamen® 2.0 12 x 500 ml 22 46 58
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Novasource® GI Advance 12 x 500 ml 21 81 16
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Ved spørgsmål omkring produkter eller 
bestilling af materialer: 
Nestlé Health Science
Forbrugerkontakt: tlf. 35 46 01 67
nestlehealthscience@dk.nestle.com

Du finder de senest opdaterede
informationer om vores produkter  
og meget andet på
www.nestlehealthscience.dk


