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Brug af sondeernzering

Erneaering gennem sondeernzring er et alternativ, nar mave-
tarmkanalen fungerer, men sygdom eller funktionsnedsaettelse
pavirker evnen til at indtage naering via den normale kost. Alle vores
sondeernaringsprodukter er fedevarer til sarlige medicinske for-
mal og skal anvendes under laegelig overvagning. Produkterne er
godkendt med tilskud, undtagen Peptamen® Intense.

ANVENDELSESOMRADER

Voksne: Peptamen® Neutral, Peptamen® HN, Peptamen® AF,
Peptamen® Intense og Peptamen® 2.0.

Voksne og bgrn fra 3 ar: Isosource® Standard, Isosource® Standard
Fibre, Isosource® Protein, Isosource® Protein Fibre, Isosource® Energy,
Isosource® Energy Fibre, Compleat® Mix, Novasource® Gl

Control og Novasource® Gl Advance.

Voksne og barn fra 15 ar: Compleat® Mix Protein.

OPBEVARING/HZANGETID

Uabnet emballage opbevares tort og keligt. Nar produktet er koblet
til et ernzeringssaet, skal det indgives inden for 24 timer. Abnet flaske
med laget pa kan opbevares i kgleskab og anvendes inden for 24 timer.

Compleat® Mix Bolus: Abnet emballage skal anvendes inden for 12
timer. Opbevar evt. resterende mangde pa kel imellem tilfgrslerne.
Kassér rester 12 timer efter abning af emballage.

Alle sondenaringsprodukter fra Nestlé Health Science er glutenfri.
Produkterne er fadevarer til serlige medicinske formal og kan
ordineres pa gren recept.

Kontrollér altid informationerne pa emballagen fer brug.

Isosource® Compleat® Novasource® Peptamen®
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* Fiberholdig EN eller ONS kan anvendes hos klinisk stabile patienter. Valg af ernaringsmaessig
handtering med eller uden fiber bor individualiseres og baseres pa gastrointestinal funktion,
sygdomstilstand og tolerance. Volkert et al 2018.

Kilde flowchart: Basics in clinical Nutrition (ESPEN), 2011.



ISOSOURCE® STANDARD/STANDARD FIBRE

Isosource® Standard sondeernaering fas bade
med og uden fibre. Begge typer sondeernaering Q Q
indeholder fiskeolie med de essentielle fedtsyrer
EPA og DHA. 20 % af fedtet udgeres af MCT-fedt,
som optages lettere end LCT (MCT = Mellem-
kaedede fedtsyrer, LCT = langkaedede fedtsyrer).

Isosource® Standard Fibre indeholder desuden

IS50™, en fiberblanding med 50 % oplgselige
og 50 % uopleselige fibre.

ERNARINGSFAKTA Energi 100/103* kcal Kostfibre 0/3* E% eller 1,5* g
pr. 100 ml Fedt30E%eller 3,49 Protein 16/15*E% eller 3,9 g
Kulhydrat 54/52*E% eller 135g  Laktose <0,05 g

*Isosource” Standard Fibre

ISOSOURCE® PROTEIN/PROTEIN FIBRE

[ isosource
i

Isosource® Protein sondeerneering fas bade Q LC}L Q
med og uden fibre. Begge typer sondeernaering —
indeholder fiskeolie med de essentielle fedt | isoirce [ isosurce
syrer EPA og DHA. 20 % af fedtet er MCT-fedt, i

soom.

som optages lettere end LCT.

Isosource® Protein Fibre indeholder desuden
IS50™, en fiberblanding med 50 % oplgselige og
50 % uoploselige fibre.

ERNZARINGSFAKTA Energi 130/133* kcal Kostfibre 0/2* E% eller 0/1,5* g
pr. 100 ml Fedt30E%eller4,49g Protein 21/20*E% eller 6,7 g
Kulhydrat 49/48*E% eller 16 g Laktose <0,05¢

*Isosource’ Protein Fibre

Fuld referenceliste findes bagerst i folderen!

G

ISOSOURCE® ENERGY/ENERGY FIBRE

Isosource® Energy sondeernzaering fas bade
med og uden fibre. Begge typer sondeernaering
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
IS50™, en fiberblanding med 50 % oplgselige og
50 % uoplgselige fibre.

ERNZARINGSFAKTA  Energi 157/160* kcal Kostfibre 0/2*E% eller 0/1,5* g
pr. 100 ml Fedt35E%eller 6,29 Protein 16/15* E% eller 6,1 g
Kulhydrat 49/48*E% eller 19,3g  Laktose <0,05g

* Isosource” Energy Fibre

o “"

Isosource® sondeerneringerer er beregnet til ernaeringsmaessig handtering af patienter med
underernzering eller i ernaeringsmaessig risiko.




NZRINGSDEKLARATION

Isosource® Isosource® Isosource® Isosource® Isosource® Isosource®

Compleat® Compleat® Peptamen® Peptamen® Peptamen® Peptamen® Peptamen® Novasource®Novasource®|
HN AF .0 1

pr. 100 ml Standard Standard  Protein Protein Energy Energy Mix MixProtein Neutral Intense Gl Control

Fibre Fibre Fibre LUIEL T

Energi kcal
kJ

Fedt g (E%)
heraf maettet g
—heraf MCT g
heraf enkeltumaettet g
heraf flerumaettet g
- heraf Omega-3 g ., ) ) N , , L A 3 . N . 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) il 3 (29) 22 (44) 14,5 (53) 17,5 (45)
- heraf sukkerarter g 1,2 1.2 1.4 1.5 1.7 19 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 <01 <0,20 <0,30 <0,30 <0,50 <0,50 <0,05 <0,5
Kostfibre g (E%) 0(0) 15(3) 0 15(2) 0(0) 15(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(52) | 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,) 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 (45) | 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(19) 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(2,00 | 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 19 2,4 2,4 29 2,6 2,3 29 1.6 2,4 1.9 15 3,0 21 3,2
Magnesium mg (mmol) 7(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(1,7) 30(1,2) 17(0,7) 42(1,7) 14(0,6) 21(0,9)
Jern mg 1.1 1.1 1.1 11 1.6 1.6 15 1.6 11 1.6 1.6 1.6 2,2 1,2 17
Zink mg 1.1 1.1 1.1 1.1 {135 {25 1.2 3 1.0 1,5 5] 15 21 11 1.8
Koppar mg 0,17 0,17 0,17 017 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 0,30 036 0,36 0,29 0,37 0,23 0,30 0,34 014 0,48 0,26 0,36
Fluorid mg 0,13 0,13 0,16 0,16 0,21 0,21 0,15 0,075 0,09 016 0,16 0,16 0,20 0,11 0,16
Selen ug 7,0 7.0 8,5 8,5 10 10 8,2 12 63 8,6 10 8,0 12 7,0 10
Chrom ug 1 n 1 " 15 15 1 9,0 6,5 8,5 9.0 6,0 12 " 15
Molybdzn ug 13 13 13 13 18 18 14 " " 16 25 17 18 13 18
Jod ug 16 16 19 19 23 23 17 16 14 18 20 12 25 17 22
A-vitamin ug RE 110 10 140 140 170 170 130 150 19 150 170 65 200 125 170
D-vitamin ug 15 15 18 1.8 2,2 2,2 1,6 25 11 18 1.7 1,4 3,0 17 2.2
E-vitamin mg 1.6 1.6 19 19 2,6 2,6 2,0 2,5 15 2,3 29 1,4 3,5 17 2,7
K-vitamin Hg 7.0 7.0 9.0 9.0 12 12 8,5 13 6,6 9.0 9.9 4,4 14 7.8 "
C-vitamin mg 1 n 14 14 16 16 1 13 14 18 18 8,0 24 1 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 1.6 219 215, 2,7 2,7 2,2 3.3 22 23 4,0 3,0 S 22 33
B,-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 ug 29 29 37 37 45 45 31 60 28 43 60 30 88 32 45
B ,-vitamin ug 0,38 0,38 0,6 0,6 0,58 0,58 0,37 0,69 0,25 0,40 08 0,29 0,80 0,40 07
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 08
Biotin ug 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
Kolin mg 38 38 50 50 60 60 42 48 21 35 - 67 65 42 57
Osmolaritet mOsm/L 239 266 283 3 372 4n 315 390 220 350 425 279 560 285 335
Osmolalitet mOsm/kg H,0 240 275 350 395 485 550 380 500 280 450 550 334 844 344 423
Vand 9/100 mL 86 85 81 79 77 76 84 78 85,3 80 78 83 7 83 75

RE = Retinolakvivalent. NE = Niacinakvivalent




Undga spild

COMPLEAT® MIX

| compe: og vaelg den
Compleat® Mix er en sondeernaring som é aea @l mindre flaske
indeholder ingredienser fra almindelige ravarer* =
sasom kylling, grantsager, fersken, appelsin samt (| compieat
olier — ravarer, som maven genkender. Studier %
viser, at sondeernaring med ingredienser fra
almindelige ravarer kan bidrage til forbedret
gastrointestinal tolerance. Compleat® findes ogsa
til bolustilfersel med SimpLink®-systemet. En dosis pa 1500-2000 ml/
dag daekker dagsbehovet for patienten, afhangigt af anbefaling fra
leege eller diaetist.

N p—

ERNZRINGSFAKTA  Energi 110 kcal
pr. 100 ml Fedt30E%eller3,7 g
Kulhydrat 51 E% eller 14 g

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

SIMPLINK® - system til direkte bolustilfgsel

SimpLink®-systemet kommer i en flaske pa 250 ml
med et lag, som gor det muligt at tilslutte flasken
direkte til ernaeringssonden. Pa den made kan man
give direkte bolustilfgrsel uden brug af sprajte eller
andet tilbehgr - bare ryst flasken, tilslut den til
ernzringssonden, vend flasken op og ned og tryk
pa den for at tilfere sondeernzeringen.

Ved at bruge SimpLink® kan man mindske risikoen for
kontaminering, lettere handtering og reducere spild. Det giver
ogsa sterre frihed for bade patienter og personale, da denne
lesning er let at bruge og nem at anvende, nar man har brug for
at fa sondeernzring uden for hjemmet.

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

COMPLEAT® MIX PROTEIN

Compleat® Mix Protein er en energi- og proteinrig sonde- g
ernzring som indeholder ingredienser fra almindelige .
ravarer* sasom kylling, grentsager, fersken, appelsin samt l G

@ .
V4

olier - ravarer, som maven genkender. Studier viser, at
sondeernaring med ingredienser fra almindelige ravarer
kan bidrage til forbedret gastrointestinal tolerance.

En dosis pa 1000-1500 ml/dag daekker dagsbehovet for
patienten, afhaengigt af anbefaling fra laege eller dizetist.

ERNZERINGSFAKTA Energi 150 kcal Kostfibre 2E% eller 1,5 g
pr. 100 ml Fedt44E%eller 7,3 g Protein 20 E% eller 75 g
Kulhydrat 34 E% eller 12,7 g Laktose <0,1g

Compleat® Mix sondeernaringsprodukter er beregnede
til ernaeringsmaessig handtering af patienter med under-
ernaring eller i ernaringsmaessig risiko.



PEPTAMEN® NEUTRAL

Peptamen® Neutral er sondeernaering med en sarlig
sammensatning. Den er udviklet til at opfylde szerlige behov -
hos patienter med nedsat gastrointestinal funktion og mal- ;"f‘f’ﬂ"
absorption. Peptamen® Neutral er peptidbaseret, hydrolyseret >
og med 100 % valleprotein, og 70 % af fedtet bestar af MCT,
som giver en lettere absorption og fordgjelse.

ERNZRINGSFAKTA Energi 100 kcal Kostfibre 0 g
pr. 100 ml Fedt33E%eller3,7g Protein 16 E% eller 4,0 g
Kulhydrat 51 E% eller 12,7 g Laktose <0,20 g

PEPTAMEN® HN

Peptamen® HN er saerligt egnet til patienter med forhgjet
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 fordgjelse.

ERNZRINGSFAKTA Energi 133 kcal Kostfibre 0 g
pr. 100 ml Fedt33E%eller4,9g Protein 20 E% eller 6,6 g
Kulhydrat 47 E% eller 15,6 g Laktose <0,30 g

PEPTAMEN® AF

Peptamen® AF er udviklet til at imgdekomme intensiv-
patientens ernaringsmaessige behov efter den akutte fase. g
Peptamen® AF passer til de patienter, som fortsat har hgjt

proteinbehov, men hvor energiindtaget bagr gges. Peptamen® L pepTAMEN
AF er peptidbaseret, hydrolyseret og med 100 % valleprotein, | -
og 50 % af fedtet bestar af MCT, som giver en lettere absorp- W e
tion og fordgjelse.

ERNZARINGSFAKTA Energi 152 kcal Kostfibre 0 g
pr. 100 ml Fedt 38 E% eller 6,59 Protein 25 E% eller 9,4 g
Kulhydrat 37 E% eller 14 g Laktose <0,30 g

PEPTAMEN® INTENSE g

Peptamen® Intense er tilpasset behovet for kritisk syge

patienter med et gget proteinbehov og samtidigt lavt PEPTAMEN
kulhydratbehov. Peptamen® Intense er peptidbaseret, (3-

hydrolyseret og med 100 % valleprotein, og 50 % af fedteter = ==
MCT, som giver en lettere absorption og fordgjelse.

ERNZRINGSFAKTA Energi 100 kcal Kostfibre 0 g
pr. 100 ml Fedt34E%eller3,7g Protein 37 E% eller 9,3 g
Kulhydrat 29 E% eller 7,3 g Laktose <0,50 g

PEPTAMEN® 2.0

Peptamen® 2.0 er en peptidbaseret sondeernaering med

hejt energi- og proteinindhold. Sammensaetningen er
hensigtmaessig for patienter med nedsat gastrointestinal
funktion, malabsorption og/eller vaeskerestriktion.

Med Peptamen® 2.0 kan patienternes daglige energi- og
proteinbehov daekkes med en mindre mangde sonde-
ernzring eller ved vaeskerestriktion. Peptamen® 2.0 er
peptidbaseret, hydrolyseret og med 100 % valleprotein,

hvoraf 70 % af fedtet bestar af MCT for give lettere absorption
og fordgjelse.

ERN/ZAERINGSFAKTA Energi 200 kcal Kostfibre 0 g
pr. 100 ml Fedt38E%eller 8,4 g Protein 18 E% eller 9,2 g
Kulhydrat 44 E% eller 22 g Laktose <0,50 g

Peptamen® Neutral er beregnet til erneeringsmeessig handtering af patienter med under-
ernzring eller i ernaeringsmeessig risiko og samtidig malabsorption. Peptamen® HN er
beregnet til ernaeringsmeessig handtering af patienter med sygdomsrelateret underernaring
eller i ernaringsmaessig risiko, som har hajt proteinbehov med samtidig malabsorption.
Peptamen® AF er beregnet til ernaringsmaessig handtering af alvorlig syge patienter, patienter
med eller i ernaringsmaessig risiko og/eller patienter som har hgjt proteinbehov med samtidig
malabsorption. Peptamen® Intense er beregnet til ernaeringsmaessig handtering af kritisk syge
patienter, patienter med eller i ernaeringsmaessig risiko og/eller patienter som har hajt protein-
behov samtidig med energi-/kulhydratrestriktion. Peptamen® 2.0 er beregnet til ernzerings-
meessig hdndtering af patienter med dokumenteret malabsorption som samtidigt kan have
sygdomsrelateret underernzering eller vaeskerestriktion.



NOVASOURCE® GI CONTROL Q

Novasource® Gl Control er en sondeernaring, som
indeholder oplgselige fibre. Novasource® Gl Control kan imgﬁﬁﬁg

vare en lgsning til patienterne, der har behov for en i
i som.

sondeernzring med fibre.

ERN/ZERINGSFAKTA Energi 110 kcal Kostfibre 4 E% eller 2,1 g
pr. 100 ml Fedt 28 E%eller3,5g Protein 15 E% eller 4,1 g
Kulhydrat 53 E% eller 14,5 g Laktose <0,5g

NOVASOURCE® Gl ADVANCE

Novasource® Gl Advance er en energi- og proteinrig
sondeernzring, som indeholder oplgselige fibre.

Til ernaeringsmaessig handtering af underernzrede
patienter eller patienter i risiko for underernaering samt ved
gastrointestinale problemer. Novasource® Gl Advance er til
patienterne, der har behov for en sondeernaring med fibre
samt hgjt energi- og proteinindhold.

ERNZARINGSFAKTA Energi 155 kcal Kostfibre 3 E% eller 2,2 g
pr. 100 ml Fedt 27 E% eller 4,7 g Protein 25 E% eller 9,6 g
Kulhydrat 45 E% eller 17,5 g Laktose<0,5¢g

Novasource® Gl Control er beregnet til ernaringsmaessig handtering af patienter med

normalt energi- og proteinbehov med samtidig underernaring eller i ernaringsmeaessig risiko
ved samtidige gastrointestinale problemer. Novasource® Gl Advance er beregnet til ernaerings-
maessig handtering af patienter med underernaring eller i ernaringsmaessig risiko ved
samtidige gastrointestinale problemer.
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BESTILLING

Hospitaler bestiller ernzringsprodukter fra Nestlé Health Science

hos Nestlés Kundeservice pa mail ordre@dk.nestle.com.
Ved spergsmal kan Kundeservice kontaktes pa tlf. 35 46 03 20.

Patienter/borgere/plejehjem bestiller pa 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

Isosource® Standard 12 x 500 ml
Isosource® Standard Fibre 12x500 ml

Isosource® Protein Fibre 12x500 ml
9x 1000 ml
Isosource® Energy 12 x500 ml
Isosource® Energy Fibre 12 x 500 ml
9 x 1000 ml

24x 250 ml (bolus)
12 x500 ml
9 x 1000 ml
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218116






Ved spargsmal omkring produkter eller
bestilling af materialer:

Nestlé Health Science
Forbrugerkontakt: tif. 35 46 01 67
nestlehealthscience@dk.nestle.com

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

NHS/Produktguide sondeernaring voksen/05-2026 DK/NUT-153

Nestlé DanmarkA/S, h I_ ~
Kay Fiskers Plads 10,2300 KBH S . estle

Nestlé Health Science, R
Forbrugerkontakt: tlf. 35 46 01 67 %" HealthScience



