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BMI-TABELL - Body Mass Index (BMI) = vekt (kg)/hgyde x hgyde (m?)
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Merk! For personer =70 ar regnes undervekt fra BMI <21 iht. ESPEN

Guidelines? og <22 iht. retningslinjene fra Helsedirektoratet.®

Ref. WHO

BMI 25-29,9
BMI >30

WHO:s klassifisering av BMI:
Undervektig: BMI <18,5
Normalvekt: BMI 18,5-24,9

Overvektig:
Fedme

()
Hjelp til 3 velge riktig /
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- EN GUIDE TIL VARE PRODUKTER WA

Her far du en oversikt over vare ulike naringsdrikker, berik-
ningspulver og fortykningsmidler som kan brukes som kost-
behandling til pasienter som har tygge- og svelgevansker, eller
som lider av eller er i faresonen for underernaering. Vi gar ogsa
gjennom ulike definisjoner, retningslinjer og evalueringskriterier
for underernaering. Vi haper at guiden vil vaere et praktisk og
anvendelig hjelpemiddel i det viktige arbeidet du gjer hver dag!

NZRINGSMIDDEL TIL SPESIELLE MEDISINSKE FORMAL'

Alle vare naeringsdrikker, berikningspulver og fortyknings-
midler er klassifiserte som nzaringsmiddel til spesielle medi-
sinske formal. Naeringsmiddel til spesielle medisinske formal
(FSMP = Food for Special Medical Purposes) er naringsmidler
som er tilberedt eller sammensatt spesifikt for a brukes som
kostbehandling til pasienter med begrenset eller nedsatt evne
til a innta, fordgye, absorbere, metabolisere eller utsondre
vanlige nazringsmidler eller visse nzaeringsstoffer.

FSMP-produkter kan ogsa brukes pa pasienter som har andre
medisinsk dokumenterte naeringsbehov, og som trenger en mer
omfattende kostbehandling enn det som er mulig a fa til gjennom
en tilpasning av den vanlige kosten. FSMP-produkter skal
brukes under medisinsk tilsyn.

Komplett versus Ikke-komplett

Et FSMP-produkt kan vaere naeringsmessig fullverdig eller
ikke-fullverdig. Et fullverdig produkt inneholder alle naerings-
stoffene som en person trenger i lgpet av en dag, og kan dermed
brukes som eneste nzeringskilde, eller som supplement. Et ikke-
fullverdig produkt skal ikke brukes som eneste naringskilde,
men er ofte egnet som supplement ved behov for ekstra naering.
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UNDERERNZRING

Underernaring oppstar nar naeringsinntaket ikke star i for-
hold til det kroppen trenger av energi og naeringsstoffer, og

er et utbredt problem hos eldre. Problemet gker med svekket
funksjonsevne og darligere helse.? | en metaanalyse av Cereda
et al. ble prevalensen av underernaring beregnet a vaere 22 %
pa sykehus, ca. 29 % innenfor langtidspleie, rehabilitering og
akuttpleie, samt 17 % pa aldershjem. For hjemmeboende eldre
var prevalensen under 10 %.}

Risikoer forbundet med underernzering

Underernaring virker negativt inn pa blant annet livskvalitet,
funksjonell status, muskelmasse og -styrke, som i sin tur gker
risikoen for skjerhet, sarkopeni og fallskader.?* | tillegg vil
underernaring gke risikoen for komplikasjoner (f.eks. trykksar,
infeksjoner), lengre tilhelingstid, lengre sykehusopphold, gkt
dedelighet, og gkte utgifter til helsetjenester. En rapport fra
Avdeling for helseledelse og helsegkonomi ved Universitetet i
Oslo viser at malrettet forebygging og behandling av under-
ernzring i sykehus kan bidra til en besparelse i spesialisthel-
setjenesten pa rundt 800 millioner i aret.’

Det er pa tide a ta et krafttak mot underernzring

En utredning av ernaeringsstatus anbefales i falgende tilfeller:®

o Utilsiktet vekttap (tegn pa negativ energibalanse)

e Spisevansker, f.eks. manglende appetitt eller tygge- og
svelgevansker

e Undervekt (iht. BMI-klassifisering, s.2)

Det finnes en rekke effektive tiltak for @ fremme et adekvat
naerings- og vaeskeinntak hos eldre i den hensikt a bevare eller
forbedre ernaeringsstatus, klinisk utfall og livskvalitet.® Disse
tiltakene bgr implementeres i klinisk praksis og brukes rutine-
messig. Les mer pa s.9.



ENERGIBEHOV FOR VOKSNE

Behovet for energi avhenger av kjgnn, alder, kroppssammenset-
ning, ernaringsstatus, grad av fysisk aktivitet og fysiologisk
status. Energibehovet er individuelt og kan variere betydelig fra
pasient til pasient.*” Av den grunn anbefales det a bruke indi-
rekte kalorimetri eller validerte ligninger for a beregne energi-
behovet til en person.?

Med stigende alder vil energibehovet vanligvis avta som folge
av redusert muskelmasse og fysisk aktivitet. Traume og syk-
dom (f.eks. ved betennelse, feber og bruk av visse legemidler)
kan motsatt gi gkt energibehov.” ESPEN Guidelines anbefaler
minst 30 kcal/kg kroppsvekt/dag som grov retningslinje for
energibehov hos eldre, og 32-38 kcal/kg kroppsvekt/dag til
eldre med undervekt (BMI < 21). Dette ma tilpasses individuelt
med hensyn til ernaeringsstatus, fysisk aktivitetsniva, sykdoms-
status og toleranse.”

Gjennomsnittlig energibehov® kcal/kg kroppsvekt/dag

Sengeliggende 30
Oppegaende 35
Oppbyggingsfase (vektoppgang) 40
Mager pasient +10 %
Overvektig pasient (BMI >25) -10 %
Pasient 18-30 ar +10 %
Pasient >70 ar -10 %
For hver grad temperaturgkning +10 %

Pa grunn av de store individuelle variasjonene nar
det gjelder energibehov, er det viktig a veie pasienten

kontinuerlig for & sikre tilstrekkelig energiinntak.’

o

PROTEINBEHOV

Behovet for protein er individuelt og pavirkes av ernaeringssta-
tus, fysisk aktivitet, sykdom og toleranse.* Proteinbehovet gker
med alderen og et tilstrekkelig inntak er avgjgrende for & bevare
muskelmasse, kroppsfunksjon og god helse.” Ettersom et util-
strekkelig energiinntak vil gi gkt behov for protein, er det viktig a
sikre at bade protein- og energiinntaket er adekvat.” Proteinene
ma dessuten vaere av hgy kvalitet, (f.eks. myse), slik at de er
enklere & absorbere og har en stgrre andel essensielle aminosy-
rer’ Les mer om myse og kasein nedenfor.

@kt tap av protein

Ved sykdom, stress og skader (f.eks. infeksjoner, betennelse,
sarleging og regenerering av vev) gker proteintapet og dermed
0gsa proteinbehovet (omfanget er imidlertid vanskelig & ansla).*”
Visse studier indikerer et gkt proteinbehov pa oppimot 2,0 g/kg
kroppsvekt/dag for eldre med alvorlig sykdom, skade eller under-
ernaring, men man har fortsatt for lite vitenskapelig evidens til
a fastsla proteinbehovet hos denne gruppen.’

Gjennomshnittlig proteinbehov® g protein/kg kroppsvekt/dag

Friske 0,8-1,0

Syke 1,0-1,5

Kritisk syke 1,5-2,0
Myse

Melkeprotein bestar av ca. 20 % myseprotein. Myse forblir lgselig
i magesekken, og gir hurtig temming av magesekken og opptak i
kroppen. Myse inneholder en hgy andel essensielle og forgrenede
aminosyrer, inkl. leucin. De grenede aminosyrene og spesielt
leucin spiller en viktig rolle i muskelproteinsytensen.”® Myse har
dessuten vist seg a kunne forbedre den glykemiske responsen og
insulinfglsomheten i tillegg til & ke toleransen.''?



Kasein

Det fosforholdige proteinet kasein er den stgrste bestanddelen

i melkeprotein (ca. 80 %). Kasein «koagulerer» i magesekken og
gir dermed et saktere opptak sammenlignet med myseprotein.'”®
Proteinsyntesen stimuleres saktere etter inntak av kasein enn
etter myseprotein, men frie aminosyrer er tilgjengelige for
proteinsyntesen i et lengre tidsrom. Kasein har ogsa vist seg

a hemme proteinnedbrytningen.'

NARINGSBEHOV

Behovet for naeringsstoffer er individuelt. Forutsatt at det ikke
foreligger spesifikk vitamin- eller mineralmangel, skal anbefa-
lingen for friske personer fglges, NNR*.*” Behovet for naerings-
stoffer endres ikke like mye som energi- og proteinbehovet

ved gkende alder, men visse sykdomstilstander kan pavirke
naeringsbehovet og evnen til 3 absorbere bestemte naerings-
stoffer.” Kombinert med et redusert matinntak gker dette risikoen
for underernaering hos visse eldre.*”

VASKEBEHOV

Normalt vaeskebehov er 30 ml/kg kroppsvekt/dag.t Vi fari oss
vaeske gjennom bade mat og drikke, men ca. 70-80 % av det
totale vaeskeinntaket kommer fra drikke.” Ved vaesketap i forbin-
delse med feber, diaré, oppkast og alvorlig bledning er det viktig
a kompensere med ekstra vaeske. Motsatt kan kliniske tilstander
som for eksempel nyre- og hjertesvikt kreve at vaeskeinntaket
begrenses.* Dehydrering er et utbredt problem blant eldre, og
det far alvorlige konsekvenser for helsen.’

Ifalge ESPEN Guidelines, skal eldre kvinner og menn innta minst
henholdsvis 1,6 L og 2,0 | vaeske daglig gjennom drikke, forutsatt
at det ikke foreligger en klinisk tilstand som krever annet inntak.’

*Nordiske ernaeringsanbefalingene

EVALUERING AV RISIKOEN FOR UNDERERNZRING

ESPEN Guidelines gir evidensbaserte anbefalinger for klinisk
ernaring og vaeskeinntak hos eldre, for a forebygge og/eller
behandle underernaring og dehydrering.? I henhold til ESPEN
Guidelines skal det utfgres en risikoevaluering innen 24-48
timer etter farste pleiekontakt for a identifisere eventuelle
ernzringsrelaterte problemer. Deretter skal det gjgres jevnlige
risikoevalueringer. Risikoevalueringen skal utferes av helse- og
omsorgspersonell med tilstrekkelig kunnskap og oppleering for
oppgaven, med det mal a identifisere pasienter som er i fareso-
nen for underernaring.? Dette er i samsvar med anbefalingene
fra Helsedirektoratet.

Personer som anses a vare i faresonen, ma utredes videre

for a fa evaluert ernaeringsstatus og eventuelle ngdvendige fore-
byggende tiltak.>¢ Ved mistanke om tygge- og svelgevansker ma
0gsa dette utredes og en logoped ma kobles inn.2 EAT-10 er et
validert screeningverktgy for evaluering av svelgefunksjon.’ (s.12).

ESPEN anbefaler de validerte screeningverkteyene for
risikoevaluering nedenfor:

o Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002)

e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

For personer 265 ar:

e Mini Nutritional Assessment (MNA) eller MNA-SF (s. 10)
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HVA SIER ESPEN GUIDELINES’ OM
NZARINGSDRIKKER/NZARINGSTILSKUDD?

14

Eldre personer som lider av, eller er i faresonen for syk-
domsrelatert underernaering, skal tilbys naeringsdrikker/
naeringstilskudd i tilfeller der kostholdsrad og tilpasning av
den vanlige kosten ikke er tilstrekkelig for a gke nzerings-
inntaket og na ernzeringsmalene.

Eldre personer som er innlagt pa sykehus og lider av, eller
er i faresonen for underernzring, skal tilbys naeringsdrikker/
naringstilskudd for & forbedre nzringsinntaket, gke
kroppsvekten og redusere risikoen for komplikasjoner og
nye innleggelser.

Etter utskrivning fra sykehus skal eldre personer som lider
av, eller eri faresonen for underernaring, tilbys naerings-
drikker/naeringstilskudd for a forbedre naeringsinntaket, gke

kroppsvekten og redusere risikoen for nedsatt funksjonsevne.

Naeringsdrikkene/naeringstilskudd som tilbys, skal gi minst
400 kcal/dag inklusive 230 g protein/dag.

Ved kostbehandling med nzeringsdrikker/nzeringstilskudd
skal disse inntas i minst én maned. Effektivitet og forventet
nytte av naeringsdrikkene skal evalueres en gang i maneden.

Ved kostbehandling med naeringsdrikker/kosttilskudd skal
det gjgres regelmessige evalueringer av hvor godt pasienten
folger behandlingsopplegget. Type naringsdrikk, smak,
konsistens og konsumeringstid skal tilpasses etter hva
pasienten liker og klarer a ta til seg.

®
o

NZARINGSDRIKKER
BERIKNINGSPULVER
FORTYKNINGSMIDDEL

Nestlé Health Science tilbyr et bredt og velsmakende sortiment
med bade fruktjuice baserte, klare naringsdrikker og melke-
lignende, naeringsmessig fullverdige naeringsdrikker som kan
brukes som eneste nzaringskilde. Utover dette tilbyr Nestlé
Health Science berikningspulver, perioperative produkter og
fortykningsmiddel m.m. Tanken er at det skal finnes noe for
alle pasienter ut fra behov og smak.

15
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PRODUKT
Néringsvarde RESOURCE’ RESOURCE’ RESOURCE’ RESOURCE" RESOURCE’ RESOURCE"
per 100 ml (per flaska)  Ultra 2.0 2.0+fibre Protein Ultra Fruit Addera Plus

Energi keal  225(281) 200 (400) 200 (400) 125 (250) 150 (300) 150 (300)
kJ 944 (1180) 840 (1680) 835 (1670) 527 (1054) 637 (1274) 637 (1274)

Fett g 8,7 (11) 8,7 (17,4) 8,7(17,4) 3,5/3,4*(7/6,8%)

Karbohydrater g 22,6 21,4 (42,8) 20 (40) 14 (28) 30,5 (61) 33,5(67)

Kostfiber g 2,5(5) 0/<0,5*(0/<1,0")

Protein g 14(17,5) 9(18) 9(18) 9,4(18,8) 7 (14) 4(8)

E% protein 25% 18 % 18 % 30 % 19 % 1%

SYKDOMSRELATERT UNDERERN/ARING 0G SAMTIDIG:

Sartilheling/trykksar @ (] [ [ ] (] [
KOLS ([ J ([ J [ [ (] [
Kreft (] { ] [ ] [ J ([ J [ J
Hjertesvikt o o [ ) { ] [ ]
Infeksjon o o [ ) o { ] [ ]
Sarkopeni o o [ ) o { ] [ ]
Malabsorpsjon o o [ ]
Vaskerestriksjon ( ] o [ ) { ] [ ]
Osteoporose,
falltendens, fraktur ° ° L4 ° °
Diabetes type 1 & 2 o ([ ]
Smak Jordbaer Aprikos Aprikos Aprikos Eple Eple
Vanilje Vanilje Jordbeer *Sjokolade Appelsin Appelsin
Karamell Jordbaer Skogsbaer Jordbaer Ananas Drue-Eple
Kaffe Vanilje Skogsbaer Bringebaer-Solbaer Pzere-Kirsebaer
Sjokolade Vanilje Ananas-Appelsin
Noytral Kaffe Bringebaer-Solbaer
Kaffe
Volum 125 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml

Les om vare naeringsdrikker tilpasset for barn fra 6 maneder (s. 23), berikningspulver (s. 24), fortykning smiddel (s. 25) og evrige produkter (s. 26)
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RESOURCE® ULTRA RESOURCE® 2.0

Konsentrert naeringsdrikk med hgyt protein- og energiinnhold. Naeringsmessig fullverdig naeringsdrikk med hgyt energiinn-
Inneholder hgykvalitativt protein med stor andel myseprotein hold (2 kcal/ml) og 18 g protein per flaske. Egnet som

(42 % myse, 58 % kasein), som er naturlig rik pa leucin (3 g per eneste naeringskilde. Egnet for voksne og barn fra 3 ar.

200 ml). Leucin er en del av reguleringen av muskelproteinsyn- SMAKER: Aprikos, Vanilje, Jordbaer =

tesen, og har i studier vist seg effektivt a kunne gk muskel-
masse og muskelfunksjon."*'* Resource® Ultra har

en lav glykemisk indeks (<55). Egnet for voksne og («‘k 0 |
barn fra 3 ar. Ikke egnet som eneste naeringskilde. N/ERINGSINNHOLD per 100 ml (1 flaske = 200 ml) i

SMAKER: Jordbeaer, Vanilje, Karamell, Kaffe

resource |
FORPAKNING: 4 x 200 ml 204

- Energi 200 kcal Kostfiber 0 g
FORPAKNING: 4 x 125 ml e Fett 87 g (39 E%) Protein 9,0 g (18 E%)
i Karbohydrat 21,4 g (43 E%) Laktose <0,5 g
NERINGSINNHOLD per 100 ml (1 flaske = 125 ml) Glutenfri
Energi 225 kcal Kostfiber 0 g i
Fett 8,7 g (35 E%) Protein 14 g (25 E%) RESOURCE® 2.0+FIBRE
Karbohydrat 22,6 g (40 E%) Laktose <0,5g Naeringsmessig fullverdig naeringsdrikk med hgyt energiinnhold
Glutenfri (2 kcal/ml) og 18 g protein per flaske. Inneholder en blanding av
prebiotiske lgselige fibre, 50 % FOS og 50 % GOS, som i studier
har vist seg a bidra til redusert risiko for infeksjoner, diaré
og forstoppelse.””'® Egnet som eneste naeringskilde. Egnet for
e S5 S < S voksne og barn fra 3 ar.

Fordel gjerne SMAKER: Aprikos, Jordbaer, Skogsbaer, Ngytral, |
Resource® Ultra Kaffe, Sjokolade, Vanilje A=l

i sma porsjoner (esource |

FORPAKNING: 4 x 200 ml 2-0*fi0f9(/

utover dagen

¥ 4
\
¥ 4
AN\
1 4
A\

NZERINGSINNHOLD per 100 ml (1 flaske = 200 ml)

Energi 200 kcal Kostfiber 2,5 g (3 E%)

Fett 8,7 g (39 E%) Protein 9,0 g (18 E%)

Karbohydrat 20 g (40 E%) Laktose <1,0 g
Glutenfri
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RESOURCE® PROTEIN

Nzringsmessig fullverdig naeringsdrikk med hgyt proteininnhold
(18,8 g per flaske) og relativt lavt fettinnhold. Egnet som eneste
naringskilde. Egnet for voksne og barn fra 3 ar.
SMAKER: Aprikos, Sjokolade, Jordbzer, Skogsbezer,
Vanilje, Kaffe =&

(eSOUICe’
FORPAKNING: 4 x 200 ml protein

NZRINGSINNHOLD per 100 ml (1 flaske = 200 ml) ’

Energi 125 kcal Kostfiber 0/<0,5* g

Fett 3,5/3,4* g (25 E%) Protein 9,4 g (30 E%)

Karbohydrat 14 g (45 E%) Laktose <0,5
Glutenfri

*Sjokoladesmak

RESOURCE® ULTRA FRUIT
Klar og energirik naeringsdrikk med ekstra protein (100 %
myseprotein). Inneholder 75 % mer protein enn andre klare
naringsdrikker pa markedet. Et leskende og velsmakende
alternativ til melkelignende nzeringsdrikker. Fettfri. Ikke
egnet som eneste nzaringskilde. Egnet for voksne og
barn fra 10 ar.

SMAKER: Eple, Appelsin, Ananas, Bringebar-Solbaer

FORPAKNING: 4 x 200 ml

NZRINGSINNHOLD per 100 ml (1 flaske = 200 ml)

Energi 150 kcal Kostfiber 0 g

Fett 0 g (0 E%) Protein 7,0 g (19 E%)

Karbohydrat 30,5 g (81 E%) Laktose <0,5 g
Glutenfri

20

RESOURCE® ADDERA PLUS
Klar, energirik naeringsdrikk med myseprotein som inneholder
fruktjuicer*, som gir den gode og friske smaken. Drikken kan
med fordel brukes som maltidsdrikk og naeringsrikt alternativ til
vann og saft. Fettfri. Ikke egnet som eneste nzaringskilde. Egnet
for voksne og barn fra 3 ar.

SMAKER: Eple, Appelsin, Drue-Eple, Paere-Kirsebeer,
Ananas-Appelsin, Bringebaer-Solbeer T
FORPAKNING: 4 x 200 ml o

Energi 150 kcal Kostfiber 0 g

Fett 0 g (0 E%) Protein 4,0 g (11 E%)

Karbohydrat 33,5 g (89 E%) Laktose <0,5 g
Glutenfri

*Inneholder fruktjuice fra konsentrat og aromaer

TIPS!

Resource® Ultra Fruit og
Resource® Addera Plus
kan fryses ned til en god
is! Kan ogsa fryses

til sorbet.

o D
serveres
som fizz isbiter is varm drikk

21



NZARINGSDRIKKER FOR BARN

RESOURCE® MINIMAX®

Naeringsmessig fullverdig, energirik naeringsdrikk tilpasset
barn fra 1 ar. Spesielt egnet for barn med gkt energibehov,
underernzring, i risiko for underernzaring eller hemmet vekst.
Resource® MiniMax® er basert pa gkologisk melk og med

flate for runde og milde smaker. Egnet som eneste

nzringskilde.

{

SMAKER: Sjokolade, Jordbaer, Banan/Aprikos N :

FORPAKNING: 2 x 200 ml

NZERINGSINNHOLD per 100 ml (1 flaske = 200 ml)

Energi 120/121* kcal
Fett 5,5/5,6* g (41/42* E%)
Karbohydrat 13,7 g (46/45* E%)

MINIMAX® BARNESONDENARING

fesource
MiniMax

Kostfiber 0 g
Protein 3,8/3,9* g (13 E%)
Laktose <0,05 g
Glutenfri

*Sjokoladesmak

Naeringsmessig fullverdig, energirik sondenaring/naeringsdrikk
tilpasset barn fra 6 maneder. Spesielt egnet for barn med gkt
energibehov, underernzring eller hemmet vekst. Egnet som
eneste naeringskilde. MiniMax® Barnesondenzering

er basert pa gkologisk melk og med flgte for en rund

og mild smak.
SMAK: Ngytral
FORPAKNING: 2 x 200 ml

-
)
NZRINGSINNHOLD per 100 ml (1 flaske = 200 ml) e

Energi 120 kcal
Fett 6,1 g (45 E%)
Karbohydrat 13,2 g (44 E%)

o B8

MiniMax

Kostfiber 0 g
Protein 3,2 g (11 E%)
Laktose 6,3 g
Glutenfri




BERIKNINGSPULVER
RESOURCE® COMPLETE

Naeringsmessig fullverdig pulver med hgyt proteininnhold for
berikning av matretter eller drikker. Pulveret har en ngytral smak
og pavirker ikke smaken eller konsistensen pa maten. Egnet

som eneste naeringskilde. Egnet for voksne og barn

fra 3 ar. | E—
FORPAKNING: 1 x 400 g (e |
NZERINGSINNHOLD per 100 g (1 porsjon = 50 g) ‘

- @y

Energi 386 kcal
Fett 3,8 g (9 E%)
Karbohydrat 65 g (68 E%)

Kostfiber 0 g

Protein 22,6 g (23 E%)
Laktose 6,0 g
Glutenfri

RESOURCE® ENERGIPULVER

Karbohydratbasert berikningspulver basert pa maltodekstrin.
Brukes for a gke energiinnholdet i mat og drikke. Pulveret er lett-
lgselig og har en ngytral smak. Sakkarose- og fruktosefritt. Kan
brukes som slaggfri rgntgenkost. Ikke egnet som eneste naering-
skilde. Egnet for voksne og barn fra 3 ar. —

FORPAKNING: 1x 450 g

resoUrCe
rgipulVer

ene rgglm une
« 4

o

T
e

NZRINGSINNHOLD per 100 g (1 porsjon = 25 g)

sag

Energi 376 kcal Kostfiber 0 g
Fett <0,1 g (0 E%) Protein <0,15 g (0 E%)
Karbohydrat 94 g (100 E%) Laktose*

Glutenfri

*Produktet kan inneholde melk fra krysskontaminering
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FORTYKNINGSMIDDEL
THICKENUP® CLEAR

Fortykningsmiddel som endrer konsistensen i mat og vaeske uten
a pavirke smak, lukt eller farge. Pulveret er amylaseresistent,
virker umiddelbart og ettertykner ikke. Dette gker sikkerheten
for dysfagipasienter ved a gi mindre risiko for

aspirasjon.'”-?2 Brukes som kostbehandling av —_—
pasienter med dysfagi. Egnet for voksne og barn L Thiceete |
fra 3 ar. Glutenfri. =22
FORPAKNING: 1x 125 g

THICKENUP®
Stivelsesbasert fortykningsmiddel som gjer det enkelt a
konsistenstilpasse mat og drikke. Brukes med fordel ved
matlaging. Brukes som kostbehandling av pasienter

med dysfagi. Egnet for voksne og barn fra 3 ar. s

Glutenfri. | Thidkenur

FORPAKNING: 1x 227 g y (5%
e

R o=
« ®@:

HVA STAR DET | ESPEN GUIDELINES OM DYSFAGI?’

e Tygge- og svelgevansker begrenser evnen til & spise mat
med normal konsistens og gker dermed risikoen for under-
ernaring. Begge disse problemene er utbredt blant eldre.

e Eldre som lider av eller er i faresonen for underernaring,
eller viser tegn pa orofaryngeal dysfagi og/eller tyggevan-
sker. Disse skal tilbys teksturmodifiserte, berikede
naringsmidler som kompensasjonsstrategi for a bidra
til et tilstrekkelig matinntak.
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@VRIGE PRODUKTER
ORAL IMPACT®

Naeringsmessig fullverdig naeringsdrikk i pulverform med argi-
nin, omega-3 fettsyrer og nukleotider for perioperative pasienter.
Oral Impact® har i studier vist & redusere antall postoperative
infeksjoner, komplikasjoner, antall sykehusdager og dermed
kostnadseffektivt & bruke.?®? Egnet som eneste naringskilde.
Egnet kun for voksne.

SMAK: Tropisk frukt
FORPAKNING: 5 x 74 g

NZRINGSINNHOLD per 100 g (1 porsjon = 74 g)

Energi 418 kcal
Fett 10 g (21 E%)
Karbohydrat 56 g (54 E%)

Kostfiber 4,1 g (2 E%)
Protein 24 g (23 E%)
Laktose 1,2 g
Glutenfri

OPTIXPRESS®
Katrinplommejuice fra konsentrat. Katrinplomme er en terket
sviske, en blafiolett plommesort med eldgammel
opprinnelse. Hver flaske inneholder 200 ml god,
drikkeferdig juice som er 100 % plantebasert.

FORPAKNING: 1 x 200 ml

NZERINGSINNHOLD per 100 ml (1 porsjon = 200 ml)

Energi 55,1 kcal
Fett 0,10 g (0 E%)
Karbohydrat 13,5 g (100 E%)

Kostfiber 0,5 g
Protein 0,4 g (0 E%)
Laktose 0 g
Glutenfri
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RESORB® ORIGINAL

Vaskeerstatning i form av brusetabletter som brukes for a tilfere
vaesker og salter. Resorb® Original er et kosttilskudd*, egnet for
voksne og barn fra 3 ar.

SMAKER: Appelsin, Bringebaer T st
FORPAKNING: 2 ror a 10 tabletter (90 g) Resorb
Original

*Kosttilskudd bor ikke brukes som alternativ til en
balansert og variert kost. Det er ogs4 viktig med en
sunn livsstil.
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NARINGSDEKLARASJON MiniMax® RESOURCE®

per 100 ml/100 g* RESOURCE® RESOURCE® RESOURCE® RESOURCE® RESOURCE® RESOURCE® RESOURCE® Barne- RESOURCE® Energi- Oral
Ultra 2.0 2.0+ fibre Protein Ultra Fruit AdderaPlus MiniMax® sondenzring Complete® pulver®® Impact®*
Energi kcal 225 200 200 125 150 150 120/121* 120 386 376 418
kJ 944 840 835 527 637 637 500/504* 504 1637 1598 1763
Fett g (E%) 8,7(35) 8,7(39) 8,7(39) 3,5/3,4" (25) 0(0) 0(0) 5,5/5,6" (61/42%) |6,1 (45) 3.8(9) <0,1(0) 10(21)
- hvorav mettet fett g 0,75 0,7/1,1* 0,7/1,0 0,5/0,7* 21 1.6 1.4 51
- hvorav enumettet fett g 55 5,7/5,0* 5.0 2,1/1,8* 23 2,8 13 21
~hvorav flerumettet g 2.2 2,3/2,2* 23 09 11/1,2* 090 090 32
Forhold n-6:n-3 2,71 220 2,71 21 9:1/8,18:1* 7.8:1 8,4:1 11,3
Karbohydrater g (E%) 22,6 (40) 21,4 (43) 20 (40) 14 (45) 30,5 (81) 33,5(89) 13,7 (46/45%) 13,2 (44) 65(68) 94 (100) 56 (54)
~hvorav sukkerarter g 9.6/9.9* 4,6 6,0/2,8/6,7* 6,5/8,0° 8.8 6,5 7.7 64 18 8 30
- hvorav laktose g <0,5 <05 <1.0 <0,5 <05 <05 <0,05 6,3 6,0 ° 12
Kostfiber 9 25 0/<0,5* 41
Protein g (E%) 14(25) 9,0 (18) 9,0 (18) 9,4 (30) 7,0 (19) 4,0 (11) 3,8/3,9° (13) 3,2 (1) 22,6 (23) <0,15 (0) 24 (23)
MINERALER
Natrium mg 25 100 100 80 <15 <15 60 55 300 14 434
Kalium mg 150 210 210/230* 155/190* 150/180* 146 720 543
Klorid mg 33 110 110/120* 100/65* 80 100 440 608
Kalsium mg 240 175 190/200* 120 95/90* 88 500 324
Fosfor mg 140/180%/150* 120 130/145* 100/110* 125 70 67 260 292
Magnesium mg 25 20 20/27* 23 10/15* n 70 70
Jern mg 31 15 1,5/1,7* 135 1,0/1,2* 10 35 49
Sink mg 2,6 17 17 13 0,80 0,80 3.8 5,0
Kobber ug 500 200 200/270* 170 100/140* 100 400 690
Mangan mg 0,40 0,32 0,32/0,43* 0,27/0,34° 0,070/0,11* 0,068 04 0,81
Fluorid mg 0,30 0,15 0,15 0,12/0,08* 0,080/0,10* 0,0050 0,04 0,54
Selen ug 16 12 12 7,5/8,0* 35 6,3 24 25
Krom ug 16 6,5 6,5/14* 5,5/11* 4,5/5,0* 12 41
Molybden ug 19 15 15 1 8,5/7,0* 7.0 40 50
Jod ug 38 20 20 17 16 17 10 27 75 61
e
Vitamin A ug RE 200/280* 165 165/155* 120/100*/170* 160 160 55 100 400 520
Vil nD ug 2,5 2,0 1,8/2,0* 13/1.2* 2,0 18 16 3.0 4,0 4,2
Vitamin E mg 5.0 4,0 4,0 23 23 2,0 0,75 1.2 4,0 12
Vitamin K ug 17 14 14 10/8* 6,5 6,4 6,0 7.4 45 27
Vitamin C mg 30 17 17/14* 16/14* 17 16 15 20 45 105
Tiamin mg 0,34/0,68* 0,20 0,2/0,18* 0,20/0,15* 0,25 0,23 0,090 0,10 090 0,49
Riboflavin mg 0,40 0,22 0,22/0,25* 0,23/0,20° 0,20 0,20 014 015 090 0,80
Niacin mg NE 55 30 3.0 1,6/31* 3.4 72 23 2} 7.0 65
Vitamin B6 mg 0,56 0,35 0,35 0,25/0,22* 0,30 0,30 0,10 0,12 0,80 0,70
Folsyre ug 72 40 40 35/30* 45 45 13 16 75 140
Vitamin B12 ug 076 07 0,40/0,45% 0,65/0,20* 05 0,50 0,30/0,25* 0,30 1.4 2,5
Biotin ug 15 7.0 7.0 5.0 55 6,0 25 5.0 18 20
Pantotensyre mg 13 0,88 0,88 0,65 08 0,60 0,60 0,70 35 4,0
Kolin mg n 40 165
Taurin mg 8,0 9.0
L-karnitin mg 14 35
Osmolaritet mOsm/L 634/655*/620* 520 520/470°/600* 390/450°/468" 725 690 550 369 234 520¢
Vanninnhold g/100 ml 66 70 69 80/79* 76 75 83/82° 82
*Avhengig av smak. Se de respektive produktfaktabladene for mer detaljert informasjon. "Produktet kan inneholde melk fra krysskontaminering. < 25 g pulver i 100 ml vann.
28 @Neeringsdeklarasjon per 100 g produkt. 74 g pulver i 250 mlvann. Merk! Les alltid informasjonen pé forpakningen noye for bruk. 29

NE: Niacinekvivalent, RE: Retinolekvivalent
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BESTILLINGSINFORMASJON

PRODUKT SMAK

(01U (W= Jordbaer

Ultra 125 ml  I'ELTTY
Karamell
Kaffe

RESOURCE® WIS
2.0 Vanilje
Jordbaer

RESOURCE® [W.VJ4I11]
2.0+fibre Jordbaer
Skogsbaer
Vanilje
Sjokolade
Noytral
Kaffe

RESOURCE® WVIIGH
Protein Sjokolade
Jordbzer
Skogsbaer
Vanilje
Kaffe

RESOURCE® QW=IG)

Ultra Fruit Appelsin
Ananas
Bringebaer-
Solbaer

RESOURCE® I8
CULELERUERY  Appelsin
Drue-Eple

Ananas-
Appelsin
Bringebaer-
Solbaer

Pzere-Kirsebaer

FORPAK.

4x125ml
4x125ml
4x125ml
4x125ml

4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml

4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml

4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml

4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml

4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml

4x200m

VARE-

973618
970658
863583
870315

828094
869212
907187

9585 66
953960
948293
951073
999816
859834
935205

919520
951360
878786
974548
870184
960687

843332
969057
854991
814983

9949 06
962712
980811
904957
96 8250

911573

PRODUKT SMAK

=DM Sjokolade

MiniMax® Jordbzer
Banan-Aprikos

MiniMax®

Barne-

sondenzring WG]l

RESOURCE®

Complete Noytral

RESOURCE®

Energi-

pulver Noytral

ThickenUp®

Clear Noytral

ThickenUp® Noytral

TR Tropisk frukt

OptiXpress®

Resorb Appelsin
Original® Bringebaer

Katrinplomme

VARE-
FORPAK.

2x200ml 854725
2x200ml 890318
2x200ml 967843
2x200ml 970347
1x400g 984719
1x450g 903543
1x125g 930110
1x227g 906777
5x74g 826095
1x200ml 988235
2x10tabl. 889034
2x10tabl. 903448
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Hvis du har spersmal om produktene vare, kan du
kontakte kundeservice pa telefon eller e-post:

Telefon: 800 31 425
E-post: nestlehealthscience@no.nestle.com

Pa hjemmesiden var finner du oppdatert
informasjon om produktene vare samt mye annen
informasjon. www.nestlehealthscience.no

Produkter kan kjgpes via apotek, bandagist eller
leverander av medisinsk forbruksmateriell.
Grossister bestiller hos:

Nestlé Sverige AB, Box 7173, 250 07 Helsingborg
Bestilling: orders@no.nestle.com

Spersmal ang. bestilling:
kundeservice@no.nestle.com

NHS/Produktguide ONS / 2304 NO

For helse- og omsorgspersonell

—-—
Nestlé Health Science, I\I tI
Postboks 683, Skayen, 0214 Oslo . es e
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