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BMI-TABEL - Body Mass Index (BMI) = vaegt (kg)/hgjde x hgjde (m?) HJ&lp med at V&lge / ‘
rigtigt for din patient O ®
"
- EN GUIDE TIL VORES PRODUKTER

I hdnden holder du en guide til vores forskellige ernzringsdrikke
og fortykningsmidler, der kan anvendes som ernzaringsbehand-
ling til patienter, som er underernarede, i ernaeringsmaessig
risiko eller lider af tygge- og synkebesvaer. Guiden gennemgar
ogsa forskellige definitioner, retningslinjer og vurderingskri-
terier for underernzaering. Vi haber, at den vil fungere som et
praktisk og enkelt hjeelpemiddel i hverdagen i dit vigtige arbejde!

FODEVARER TIL SERLIGE MEDICINSKE FORMAL'

Alle vores ernzringsdrikke og Optifibre® er klassificerede som
fedevarer til seerlige medicinske formal. Fedevarer til szerlige
medicinske formal (FSMP = Food for Special Medical Purposes)
er fgdevarer, som er sarligt forarbejdede eller sammensat og
beregnet til ernzeringsbehandling af patienter med begranset,
forringet eller nedsat evne til at indtage, fordgje, optage, omsaet-
te eller udskille almindelige fadevarer eller visse naeringsstoffer.
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Bemaerk! For personer 270 ar beregnes undervagt fra BMI <21

ifalge ESPEN Guidelines.?

Ref. WHO

FSMP-produkter kan ogsa anvendes til patienter, som har andre
laegeligt diagnosticerede ernaringsbehov, og hvis ernarings-
behandling ikke kan opnas ved tilpasning af den almindelige kost.
FSMP-produkter skal anvendes under lagelig overvagning.
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Fuldgyldigt kontra Ikke-fuldgyldigt

Et FSMP-produkt kan vaere ernaringsmaessigt fuldgyldigt

eller ikke-fuldgyldigt. Et fuldgyldigt produkt indeholder alle de
naringsstoffer, som en person har brug for i lgbet af en dag, og
det kan dermed benyttes som eneste naringskilde eller som et
supplement. Etikke-fuldgyldigt produkt skal ikke anvendes som
eneste neeringskilde, men er ofte velegnet som supplement, nar
der er behov for ekstra ernaering.

BMI <18,5
BMI 25-29,9
BMI >30

Normalveegt: BMI 18,5-24,9

WHO's klassificering af BMI:

Underveagt:
Overveagt:

Fedme
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UNDERERNZRING

Underernaering opstar, nar der er ubalance mellem nzringsind-
tag og kroppens behov for energi og naeringsstoffer, og det er et
udbredt problem hos aldre. Problemet gges i takt med nedgang
i funktionsevne og forringet helbred.? | en metaanalyse foretaget
af Cereda et al. beregnede man malnutritions praevalens til 22 %
pa sygehuse, ca. 29 % inden for langtidspleje, rehabilitering og
akutpleje samt 17 % pa plejehjem. Hos hjemmeboende zldre var
praevalensen under 10 %.3

Risici forbundet med underernaring

Underernaering har blandt andet en negativ indvirkning pa livs-
kvalitet, funktionsevne, muskelmasse og muskelstyrke, hvilket
gger risikoen for skrgbelighed, sarkopeni og faldskader.?* Der-
udover gger underernaering risikoen for komplikationer (f.eks.
tryksar, infektioner), langsommere bedring, leengere sygehus-
ophold, gget mortalitet og sggede omkostninger til sygepleje.?

En rapport fra Kost- og Ernaeringsforbundet og Arla viser, at
malrettet forebyggelse og behandling af underernaring kan
bidrage til besparelser for 1,5 milliard kroner arligt.®

Pa tide med en samlet indsats mod underernaring

En persons ernaringstilstand bgr undersgges, hvis vedkom-
mende viser tegn pa en eller flere af fglgende tilstande:*¢

o Utilsigtet vaegttab (tyder pa en negativ energibalance)

e Spisebesveer, f.eks. appetitlgshed eller tygge- og synkebesvaer
e Undervaegt (ifolge BMI-klassificering, s. 2)

Der findes en raekke effektive interventioner, som kan under-
statte et sufficient naerings- og vaeskeindtag hos aldre med det
formal at opretholde eller forbedre deres ernaringsstatus, det
kliniske udfald og deres livskvalitet.® Disse interventioner ber
implementeres i klinisk praksis og anvendes rutinemaessigt.
Laes mere pas. 9.



ENERGIBEHOV FOR VOKSNE

Behovet for energi afhanger af kon, alder, kropssammensaetning,
ernzaringsstatus, fysisk aktivitetsniveau og fysiologisk status.
Energibehovet er individuelt og kan variere meget fra patient

til patient.“” Derfor er indirekte kalorimetri eller validerede
ernarings-beregningsmodeller at foretraekke, nar man skal
beregne en persons energibehov.?

Pa grund af tab af muskelmasse og nedsat fysisk aktivitet har
energibehovet en tendens til at falde, i takt med at alderen stiger.
Til gengeeld kan traume og sygdom (f.eks. i forbindelse med
inflammation, feber og visse laegemidler) @age energibehovet.’
ESPEN Guidelines anbefaler min. 30 kcal/kg kropsvaegt/dag
som en grov retningslinje for energibehovet hos zeldre, og 32-38
kcal/kg kropsvaegt/dag til undervaegtige aeldre (BMI < 21). Dette
skal tilpasses individuelt pa baggrund af ernzeringsstatus, fysisk
aktivitetsniveau, sygdomsstatus og tolerance.’

Gennemshnitligt energibehov, kJ/dag®

Aktuelle vaegt Vedligeholdelse Vagtegning**
Sengeliggende* Oppegaende Sengeliggende* Oppegaende
90 kg 9.000
10.000 11.000
85 kg . 13.000
80 kg !
9.000 10.000
75 kg
11.000
70k 7.000 8.000 9.000
65 kg : :
10.000
60 kg
8.000
55kg 6.000 7.000 -
50 kg !
45 kg 7.000
40kg 5.000 6.000 8.000
Ved adipositas (BMI>30) Energi: Energi:
aktuel vaegt aktuel vaegt
x 85kJ x 100 kJ

Ved 3 dages feber

38°C: 1,2 x energi ved veaegtvedligeholdelse
39°C: 1,3 x energi ved vaegtvedligeholdelse
40°C: 1,4 x energi ved vaegtvedligeholdelse

*Kategorien sengeliggende benyttes ved beregning af energi- og proteinbehov hos patienter, der ligger i sengen
hele dagen. **Energi- og proteinbehov til vaegtegning anvendes til patienter, der er i ernzeringsmaessig risiko som

ikke er stressmetabole.

PROTEINBEHOV

Behovet for protein er individuelt og pavirkes af ernaeringsstatus,
fysisk aktivitet, sygdom og tolerance.* Proteinbehovet stiger i takt
med alderen, og et tilstraekkeligt indtag er vigtigt for at opretholde
muskelmasse, kropsfunktion og helbred.” Ved et utilstraekkeligt
energiindtag stiger behovet for protein, hvilket ggr det vigtigt at
sikre et sufficient indtag af bade protein og energi.” Det er desuden
vigtigt, at proteinet er af hgj kvalitet (f.eks. valle), da det absorberes
bedre og indeholder en stgrre andel af essentielle aminosyrer.®
Laes mere om valle og kasein herunder.

@get tab af protein

Ved sygdom, stress og skader (f.eks. i forbindelse med infektio-
ner, inflammation, sarheling og vaevsregenerering) stiger tabet af
protein og dermed gges proteinbehovet (det er dog sveert at ansla
i hvilken udstraekning).*’ Visse studier har pavist et gget protein-
behov pa op til 2,0 g/kg kropsvaegt/dag for aldre med alvorlig
sygdom, skade eller underernaring, men der findes endnu ikke
tilstraekkelig videnskabelig evidens til at fastsla proteinbehovet
hos denne gruppe.”

Gennemshnitligt proteinbehov® g protein/kg kropsvagt/dag

Raske’ 0,8-1,0
lkke stress-metabole patienter 1,0-11
Underernarede kronisk syge 1,0-1,5
Sveer akut sygdom (stress-metabole) 1,3-1,8
Genopbygning efter sygdom 1,2-1,5

For hver grad af temperaturstigning: +10 %

Valle

Malkeprotein bestar af ca. 20 % valleprotein. Valle forbliver flyd-
ende i mavesakken, som fgrer til en hurtig ventrikeltemning og
optagelse i kroppen. Valle indeholder en hgj andel af essentielle og
forgrenede aminosyrer. De forgrenede aminosyrer og isar leucinen
spiller en vigtig rolle i muskelproteinsyntesen.’ Valle har ogsa vist



sig at kunne forbedre den glykaemiske respons og insulinfalsomhe-
den samt give bedre tolerance.®"

Kasein

Kasein er et fosforholdigt protein og er den primzare bestanddel i
maelkeprotein (ca. 80 %). Kasein "koagulerer” i mavesakken, hvil-
ket giver en langsommere optagelse sammenlignet med vallepro-
tein.”? Proteinsyntesen stimuleres langsommere efter indtagelse af
kasein end af valleprotein, men der er frie aminosyrer tilgeengelige
for proteinsyntesen i la&engere tid. Man har ogsa set eksempler pa,
at kasein har hammet proteinnedbrydningen.”

ERNZARINGSBEHOV

Behovet for mikronaeringsstoffer er individuelt, og forudsat at der
ikke forekommer nogen specifik vitamin- eller mineralmangel, skal
anbefalingen felge den, der gaelder for raske (NNR*).*” Behovet for
mikronaringsstoffer forandres ikke med stigende alder i samme
udstraekning som energi- og proteinbehovet, men visse sygdomstil-
stande kan pavirke ernaeringsbehovet og evnen til at optage visse
mikronaringsstoffer.’” Dette i kombination med et mindsket fedeind-
tag @ger risikoen for mangel pa naering hos visse aldre.*”

VASKEBEHOV

Det normale vaeskebehov er 30-40 ml/kg kropsvaegt/dag.® Vi
indtager vaeske via bade mad og drikke, og cirka 70-80 % af det
samlede vaeskeindtag far vi ved at drikke.” Det er vigtigt at kom-
pensere med ekstra vaeske ved vaesketab i forbindelse med feber,
diarré, opkastning og kraftig bladning. Andre kliniske tilstande
kan krzeve, at vaeskeindtaget begranses, f.eks. ved nyresvigt og
hjertesvigt.* Dehydrering er et udbredt problem hos zldre, og det
kan fa alvorlige konsekvenser for helbreddet.’

Ifalge ESPEN Guidelines skal sldre kvinder og maend have
minimum hhv. 1,6 og 2,0 liter vaeske fra drikkevarer om dagen,
forudsat at der ikke foreligger en klinisk tilstand, som kraevet et
andet indtag.’

*Nordiske naringsstofanbefalinger

VURDERING AF RISIKO FOR UNDERERNZRING

ESPEN Guidelines angiver evidensbaserede anbefalinger for kli-
nisk naerings- og vaeskeindtag hos aldre for at forhindre og/eller
behandle underernaring og dehydrering.? Ifslge ESPEN Guideli-
nes skal der inden for 24-48 timer efter den fgrste plejekontakt
foretages en risikovurdering for at identificere ernaeringsrelate-
rede problemer hos et individ. Derefter skal der foretages en ny
risikovurdering med jeevne mellemrum. Risikovurderingen skal
udfgres af sundheds- og plejepersonale med adakvat viden og
traening til opgaven med det formal at identificere patienter

med risiko for malnutrition.? Dette fglger Fodevarestyrelsen,
Sundhedsstyrelsen og DTU Fagdevareinstituttet anbefalinger.®

Personer, som vurderes at ligge i risikozonen, skal udredes
yderligere med henblik pa at vurdere ernaringsstatus og de
forebyggende tiltag, der eventuelt skal iveerksaettes.?* Ved
mistanke om tygge- og synkeproblemer skal der foretages en
udredning og tilknyttes en ergoterapeut.® EAT-10 er et valideret
screeningsvaerktgj til vurdering af synkeevne." (s. 12).

ESPEN anbefaler nedenstaende validerede screenings-
varktgjer til risikovurdering:

e Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002)

e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Til =ldre individer 265 ar:

e Mini Nutritional Assessment (MNA) eller MNA-SF (s. 10)
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HVAD SIGER ESPEN GUIDELINES’ OM
ERNZARINGSDRIKKE/ERNZARINGSTILSKUD?

e /ldre, som har, eller har risiko for at udvikle, sygdomsrela-
teret underernzering, skal tilbydes ernaeringsdrikke/ernae-
ringstilskud i de tilfaelde, hvor kostrad og tilpasning af den
normale kost ikke er tilstraekkeligt til at ege naeringsindtaget
og na ernzeringsmalene.

e /Eldre, som er indlagt med, eller har risiko for at udvikle,
underernaring, skal tilbydes ernaeringsdrikke/ernaringstil-
skud for at forbedre nzringsindtaget og gge kropsvaegten
samt for at mindske risikoen for komplikationer og genind-
leggelse.

e Efter udskrivning skal &ldre, som har, eller har risiko for at
udvikle, underernzring, tilbydes ernzringsdrikke/ernae-
ringstilskud for at forbedre nzringsindtaget og ege krops-
vaegten samt for at mindske risikoen for svaekkelse af
funktionsevnen.

e De tilbudte ernzringsdrikke/ernzringstilskud skal give
mindst 400 kcal/dag inklusive 230 g protein/dag.

e Ved ernaringsbehandling med ernzaringsdrikke/ernarings
tilskud skal disse indtages i mindst en maned. Ernzerings- ERNARINGSDRIKKE
drikkenes effektivitet og forventede nytte skal vurderes en FORTYKNINGSMIDDEL

gang om maneden.

KOSTTILSKUD

Nestlé Health Science tilbyder et bredt og velsmagende udvalg
af bade saftbaserede ernaeringsdrikke og malkebaserede, er-
naeringsmaessigt fuldgyldige ernaeringsdrikke, der kan anvendes
som eneste ernaringskilde. Derudover tilbyder Nestlé Health
Science perioperative produkter, fortykningsmidler og kosttil-
skud m.m. Tanken er, at der skal vaere noget for enhver patients

..
.—\ behov og smag.
/

e Ved ernaringsbehandling med ernzringsdrikke/ernzarings-
tilskud skal compliance jaevnligt vurderes. Ernaeringsdrik-
kens type, smag, konsistens og indtagelsestidspunkt skal
tilpasses efter patientens smag og spiseevne.:

14 15



RESOURCE’ ERNARINGSDRIKKE

P
3 baserede
ernarings-
drikke

PRODUKT
Naeringsindhold
pr. 100 ml (pr. flaske)
Energi kcal
kJ
Fedt [*]
Kulhydrat g
Kostfibre g
Protein g

E% protein

SYGDOMSRELATERET UNDERERNARING 0G SAMTIDIG:

Sarheling/tryksar
KoL

Cancer
Hjerteinsufficiens
Infektion
Sarkopeni
Malabsorption
Vaeskerestriktion

Osteoporose,
faldtendens, fraktur

Diabetes type 1 & 2
Smag

Volumen

RESOURCE®
Ultra

225 (450°/281°)
944 (1888°/1180°)
8,7(17,4°/11°)
22,6 (45°/28")

14 (28°/17,5°)
25%

Jordbaer
Vanille
Karamel
Kaffe

200 ml, ®125 ml

RESOURCE®
2.0

200 (400)

840 (1680)

8,7 (17,4)

21,4/21* (42,8/42%)
0/1,0** (0/2,0%*)
9(18)

18 %

Abrikos

Vanille

Jordbaer
Ananas-
*Mango
**Mintchokolade

200 ml

RESOURCE® RESOURCE®
2.0+fibre Activ

200 (400) 160 (320)
835 (1670) 670 (1340)
8,7(17.4) 7.4 (14,8)

20 (40) 12,6 (25,2)
2,5(5) 1,5(3)

9(18) 10 (20)

18 % 25%

[ J [ J

[ J ([ J

([ J [ J

[ J ([ J

([ J [ J

[ J [ J

([ J

([ J [ J

([ J [ J
Abrikos Ananas
Jordbaer Vanille-Mango

Skovbaer Toffee-Banan
Vanille

Chokolade

Neutral

Kaffe

200 ml 200 ml

Laes ogsa om vores ernaringsdrikke tilpasset barn fra 6 méneder (s. 24), fortykningsmiddel (s. 25) og

RESOURCE®
Protein

125 (250)

527 (1054)
3,5/3,4* (7/6,8*)
14(28)

0/<0,5% (0/<1,0%)
9,4(18,8)

30 %

Abrikos
*Chokolade
Jordbaer
Skovbaer
Vanille
Kaffe

200 ml

ovrige produkter (s. 26)

RESOURCE®

Komplett RESOURCE®
Naering 1.5 Ultra Fruit
151 (302) 150 (300)
637 (1274) 637 (1274)
5(10)

21 (42) 30,5 (61)

5,6 (11,2) 7(14)

15% 19 %

[ J
[ J [ J
([ J [ J
[ J [ J
([ J ([ J
[ J
([ J
[ J
([ J
Abrikos /Eble
Banan Appelsin
Chokolade Ananas
Kaffe Hindbaer-Solbaer
Vanille
Jordbaer-
Hindbaer
200 ml 200 ml

RESOURCE®
Addera Plus

150 (300)
637 (1274)

33,5 (67)

4(8)
1%

\

/Eble

Appelsin
Drue-4ble
Paere-Kirsebaer
Ananas-Appelsin
Hindbaer-Solbaer
Multifrugt

200 ml
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RESOURCE® ULTRA
Koncentreret ernaeringsdrik med hgjt protein- og energiindhold.
Indeholder hgjkvalitativt protein med hgj andel af valleprotein
(42 % valle, 58 % kasein), som er naturligt rig pa leucin (3 g pr.
200 ml). Leucin er en del af reguleringen af muskelprotein-
syntesen, og det har i studier vist sig effektivt at kunne gge
muskelmasse og muskelfunktion.'' Resource® Ultra har et lavt
glykeemisk indeks (<55). Egnet til voksne og bern fra 3 ar.

Ilkke egnet som eneste ernaeringskilde.

SMAGSVARIANTER: Jordbeer, Kaffe, Karamel,
Vanille

PAKNING: 4 x 125 ml, 4 x 200 ml

NZERINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 125 ml, 200 ml)

Energi 225 kcal Kostfibre 0 g

Fedt 8,7 g (35 E%) Protein 14 g (25 E%)

Kulhydrat 22,6 g (40 E%) Laktose <0,5 g
Glutenfri

RESOURCE® ULTRA - SA TET PA ESPEN GUIDELINES SOM MULIGT
MED BARE EN FLASKE!

Ifglge ESPEN's Guidelines skal ernaeringstilskud indeholde min.
400 kcal, heraf 30 g protein, pr. dag.’ En flaske Resource® Ultra
200 mlindeholder 450 kcal og 28 g protein, og er dermed sa taet
pa ESPEN Guidelines som muligt med bare én flaske!

Fordel gerne
Resource® Ultra

i sma portioner
henover dagen
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RESOURCE® ACTIV AYHED
Ernaeringsmaessigt fuldgyldig, energirig ernaerings- £ iEA0:
drik, som er rig pé protein af hgj kvalitet, omega-3 2021!
(DHA og EPA), D-vitamin og calcium. Disse naerings-
stoffer er iszer vigtige for opretholdelsen af muskelmasse,
muskelstyrke og staerke knogler.” Indeholder prabiotiske kost-
fibre fra FOS og inulin. Egnet som eneste ernaringskilde.

Egnet for voksne.

SMAGSVARIANTER: Ananas, Vanille-Mango, g
Toffee-Banan 2

PAKNING: 4 x 200 ml

NZERINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml) .

Energi 160 kcal
Fedt 7,4 g (42 E%)
Kulhydrat 12,6 g (31 E%)

Kostfibre 1,5 g (2 E%)
Protein 10 g (25 E%)
Laktose <0,5g
Glutenfri

RESOURCE® PROTEIN
Ernaeringsmaessigt fuldgyldig ernaeringsdrik med et hgjt
proteinindhold (18,8 g pr. flaske) og et relativt lavt fedtindhold.
Egnet som eneste ernaringskilde. Egnet til voksne og

bgrn fra 3 ar.

SMAGSVARIANTER: Abrikos, Chokolade, Jordbeer,
Skovbeer, Vanille, Kaffe

PAKNING: 4 x 200 ml

NZERINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml)

Kostfibre 0/<0,5* g
Protein 9,4 g (30 E%)
Laktose <0,5/0,5* g
Glutenfri

Energi 125 kcal
Fedt 3,5/3,4* g (25 E%)
Kulhydrat 14 g (45 E%)

*Chokoladesmag



RESOURCE® 2.0

Ernaeringsmaessigt fuldgyldig ernaeringsdrik med et hgjt energi-
indhold (2 kcal/ml) og 18 g protein pr. flaske. Egnet som eneste
ernaringskilde. Egnet til voksne og born fra 3 ar.
SMAGSVARIANTER: Abrikos, Vanille, Jordbeer, T
Ananas-Mango, Mintchokolade ;BSOUNCHY

PAKNING: 4 x 200 ml AN
'- : :
Kostfibre 0/1,0* g

Protein 9,0 g (18 E%)
Laktose <0,5 g
Glutenfri

NZERINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml)

Energi 200 kcal
Fedt 8,7 g (39 E%)
Kulhydrat 21,4/21* g (43/42* E%)

*Mintchokoladesmag

RESOURCE® 2.0+FIBRE

Ernaeringsmaessigt fuldgyldig ernaeringsdrik med et hgjt
energiindhold (2 kcal/ml) og 18 g protein pr. flaske. Indeholder
en blanding af prabiotiske oplgselige fibre, 50 % FOS og 50 %
GOS, som i studier har vist sig at bidrage til at mindske risikoen
for infektioner, diarré og forstoppelse.'*’” Egnet som eneste
ernaringskilde. Egnet til voksne og bern fra 3 ar.

SMAGSVARIANTER: Abrikos, Jordbeer, Skovbeer, ——
Neutral, Kaffe, Chokolade, Vanille 'E:;ﬁ i%:

PAKNING: 4 x 200 ml

NZERINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml) .

Kostfibre 2,5 g (3 E%)
Protein 9,0 g (18 E%)
Laktose <1,0 g
Glutenfri

Energi 200 kcal
Fedt 8,7 g (39 E%)
Kulhydrat 20 g (40 E%)
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RESOURCE® 2.0 & RESOURCE® 2.0+FIBRE

1 flaske med 200 mlindeholder:

ENERGI (400 kcal)

PROTEIN (18 g)

CALCIUM (350-460 mg)

ZINK (3,4 mg)

JERN (3,0 mg)

FIBER (5 g)*

*Kun Resource® 2.0+fibre

SVARER TIL ENERGIINDHOLDET |
En portion

o "1
kgdsovs @:j

spaghetti med

SVARER TIL PROTEININDHOLDET |

Ca.3ag &

SVARER TIL CALCIUMINDHOLDET |
Ca.3glas

maslk 111
SVARER TIL ZINKINDHOLDET I
Ca.125¢g

oksekgd i
SVARER TIL JERNINDHOLDET I
Ca.125¢g

oksekgd i
SVARER TIL FIBERINDHOLDET I

gaaébler .
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RESOURCE® KOMPLETT NARING 1.5 RESOURCE® ADDERA PLUS

Ernzringsmaessigt fuldgyldig, energirig standardernaeringsdrik Saftbaseret, energirig ernaeringsdrik med valleprotein, som
med en sammensatning, som pé en balanceret méde tilfgrer indeholder frugtjuice®, hvilket giver en laekker, frisk smag. Kan
ekstra energi, protein, fedt, vitaminer og mineraler. Egnet som med fordel anvendes som et naringsrigt alternativ til vand og

saft og som maltidsdrik. Fedtfri. Ikke egnet som eneste ernze-
ringskilde. Egnet til voksne og bgrn fra 3 ar.

SMAGSVARIANTER: £ble, Appelsin, Drue-Zble
Pare-Kirsebar, Ananas-Appelsin, Hindbaer-Solbaer
Multifrugt

PAKNING: 4 x 200 ml

eneste ernzringskilde. Egnet til voksne og bern fra 3 ar.

SMAGSVARIANTER: Jordbar-Hindbaer, Chokolade,
Banan, Vanille, Kaffe, Abrikos

PAKNING: 4 x 200 ml

NZRINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml) .
Energi 151 kcal Kostfibre 0 g NZRINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml)
Fedt 5,0 g (30 E%) Protein 5,6 g (15 E%)
Energi 150 kcal Fiber 0 g
Kulhydrat 21 g (55 E% Lakt 0,5
P 2 IR ) ctotonten ¢ Fedt 0 g (0 E%) Protein 4,0 g (11 E%)
Kulhydrat 33,5 g (89 E%) Laktose <0,5g
Glutenfri

RESOURCE® ULTRA FRUIT

Saftbaseret og energirig ernaringsdrik med ekstra meget

protein (100 % valleprotein). Indeholder 75 % mere protein end

andre saftbaserede ernzeringsdrikke pa markedet. Et forfriskende
o : ; TIPS!

og velsmagende alternativ til maelkebaserede ernaeringsdrikke. o .

Fedtfri. Ikke egnet som eneste ernzeringskilde. Egnet til Resource U(E)tra Fruit

voksne og barn over 10 &r. og Resource® Addera

Plus bliver til laekker is,
SMAGSVARIANTER: Ananas, Appelsin, Hindbzr- hvie du fryeer damnad!
Solbeer, Able '

Det kan ogsa fryses

*Indeholder frugtjuice fra koncentrat og aroma

PAKNING: 4 x 200 ml til sorbet.
NZRINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml) . g
Energi 150 kcal Kostfibre 0 g %
Fedt 0 g (0 E%) Protein 7,0 g (19 E%) Kan
Kulhydrat 30,5 g (81 E%) Laktose <0,5 g serveres D@
Glutenfri
som medbrus  isterninger varm drik
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ERNZARINGSDRIKKE TIL BORN

RESOURCE® MINIMAX®

Ernzeringsmaessigt fuldgyldig, energirig ernaeringsdrik, til-
passet bgrn fra 1 ars alderen. Szrligt egnet til barn med gget
energibehov, underernaring, i ernaringsmaessig risiko eller
vaeksthaeemning. Resource® MiniMax® er baseret pa 1
gkologisk maelk og med flgde, som giver en rund og —_
mild smag. Egnet som eneste ernaeringskilde. rBsCUICE

SMAGSVARIANTER: Chokolade, Jordbzer, Banan/Abrikos Minithar
PAKNING: 2 x 200 ml

NZERINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml) .

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

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

*Chokoladesmag

MINIMAX® BORNESONDEERNZ£RING

Ernaeringsmaessigt fuldgyldig, energirig sondeernaring/ernze-
ringsdrik, tilpasset bgrn fra 6 maneders alderen. Szrligt egnet til
bgrn med gget energibehov, underernaering eller veeksthamning.
MiniMax® Bgrnesondeernaring er baseret pa gkologisk malk og
med flode, som giver en rund og mild smag.
Egnet som eneste ernzeringskilde.

SMAGSVARIANTER: Neutral
PAKNING: 2 x 200 ml

NZERINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml)

Energi 120 kcal
Fedt 6,1 g (45 E%)
Kulhydrat 13,2 g (44 E%)

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

FORTYKNINGSMIDDEL
THICKENUP® CLEAR

Fortykningsmiddel, som forandrer fadevarer og vaeskers konsi-
stens uden at pavirke smag, lugt og farve. Pulveret er amylasere-
sistent, virker omgadende og efterfortykker ikke. Egnet til

voksne og bgrn fra 3 ar. Glutenfri. ——r]

PAKNING: 1x 125 ¢

=
TIPS! @é«
® =

Du kan fortykke en hel kande vand/saft og stille
det i kgleskabet. Vaesken kan opbevares i kanden
i op til et dagn.

HVAD SIGER ESPEN GUIDELINES OM TYGGE-
0G SYNKEBESV/AER?5

e Tygge- og synkebesvar begranser evnen til at indtage
fedevarer med normal konsistens, hvilket gger risikoen for
underernaring. Begge problemer er udbredt hos zldre
personer.

e /Eldre, som har, eller har risiko for at udvikle, underernae-
ring og udviser tegn pa orofaryngeal dysfagi og/eller tygge-
besveer, skal tilbydes konsistensmodificerede, berigede
fedevarer som en kompensationsstrategi for at statte et
tilstraekkeligt fedeindtag.
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OVRIGE PRODUKTER

ORAL IMPACT®

Ernaeringsmaessigt fuldgyldig ernaeringsdrik i pulverform med
arginin, omega-3 og nukleotider til perioperative patienter. Oral
Impact® har i studier vist sig at reducere antallet af postoperative
infektioner og komplikationer samt antal sengedage, og produktet
er omkostningseffektivt.'®'” Egnet som eneste ernaeringskilde.
Kun egnet til voksne.

SMAGSVARIANTER: Tropisk frugt
PAKNING: 5 x 74 g

N/ERINGSINDHOLD pr. 100 g (1 portion = 74 g) Y

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

Energi 418 kcal
Fedt 10 g (21 E%)
Kulhydrat 56 g (54 E%)

OPTIFIBRE®

Oplgselige fibre af delvist hydrolyseret guargummi (PHGG). PHGG
virker stabiliserende ved at gere affgringen blgdere samt ved at
gge tarmmotorikken.? PHGG har ogsa god effekt pa tarmmik-
robiotaen.” Fibrene er letoploselige, har en neutral smag og er
lugtfri. Ikke egnet som eneste ernzeringskilde.
Egnet til voksne og bern fra 3 ar.

PAKNING: 6 x 250 g

NZRINGSINDHOLD pr. 100 g (1 skefuld =5 g)

Energi 202 kcal Kostfibre 86 g (85 E%)
Fedt 0 g (0 E%) Protein <1,5 g (3 E%)
Kulhydrat 6 g (12 E%) Glutenfri

OPTIXPRESS®
Sveskeblommejuice fra koncentrat. Sveskeblommen er en tgrret
sveske, en blaviolet blommesort med gamle aner. Hver

flaske indeholder 200 ml drikkeklar juice af sveske-
blommekoncentrat, som er 100 % plantebaseret.

PAKNING: 1 x 200 ml

NZRINGSINDHOLD pr. 100 ml (1 flaske = 200 ml)

Energi 58 kcal
Fedt 0,10 g (0 E%)
Kulhydrat 13,5 g (100 E%)

Kostfibre 0,5 g
Protein 0,4 g (0 E%)
Laktose 0 g
Glutenfri

RESORB® ORIGINAL

Vaskeerstatning i form af brusetabletter, som hjaelper til at
genoprette vaeske- og saltbalancen i kroppen. Resorb® Original
er et kosttilskud* og anbefales til voksne og til bgrn fra 3 ar.

SMAGSVARIANTER: Appelsin, Hindbaer, Mango R
PAKNING: 2 rgr a 10 tabletter (90 g) . /==

*Kosttilskud bor ikke anvendes som alternativ til afbalanceret
og varieret kost. Det er ogsa vigtigt med en sund livsstil.

% @
o/
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NZERINGSDEKLARATION RESOURCE®  RESOURCE® RESOURCE® RESOURCE®
pr. 100 ml/100 g° Ultra 2.0 2.0+ fibre Activ
Energi keal 225 200 200 160

kJ 944 840 835 670
Fedt g (E%) 8,7 (35) 8,7 (39) 8,7(39) 7.4 (42)
- heraf maettet fedt g 0,75 0,7/1,1* 0,7/1,0* 12
- heraf enkeltumzttet fedt g 55 5,7/5,0* 5,0 4,0
~ heraf flerumzettet g 2.2 2,3/2,2* 23 1.6
Forholdet n-6:n-3 P28l A7) 2,07 2131
Kulhydrat g (E%) 22,6 (40) 21,4/21% (43/42") 20 (40) 12,6 (31)
~heraf sukkerarter g 9.6/9.9* 4,6/5,6* 6,0/2,8/6,7* 6,7
- heraf laktose g <0,5 <0,5 <10 <0,5
Kostfibre g 0/1,0* 2,5 15
Protein g (E%) 14 (25) 9,0 (18) 9,0 (18) 10 (25)
Natrium mg (mmol) | 25(1,1) 100 (4,3) 100 (4,3) 65(2,8)
Kalium mg (mmol)  |150(3,8) 210 (5,4) 210/230°(5,4/5,9*) |320(8,2)
Chlorid mg (mmol)  |55(1,6) 110(3,1) 110/120* (3,1/3,4*) | 165 (4,7)
Calcium mg (mmol) | 240 (6,0) 175/200* (4,4/5,0°) |190/200° (4,8/5,0) | 240 (6,4)
Phosphor mg (mmol) FORDE | 130/145° (4,2/4,7%) [120(3,9)
Phosphat mo(mmel) 4297652 160" | B6SMETIS | 3991045 4,2147) | 368 (35)
Magnesium mg (mmol) | 25(1,0) 20/24*(0,83/0,99%) |20/27*(0,83/1,1%) [28(1,2)
Jern mg 31 1,5/2,0* 1,5/1,7* 18
Zink mg 2,6 17 17 2,0
Kobber ug 500 200/270* 200/270* 220
Mangan mg 0,40 0,32/0,43" 0,32/0,43* 0,30
Fluorid mg 0,30 0,15 0,15 0,20
Selen ug 16 12 12 20
Krom Hg 16 6,5/4,5° /14" 6,5/14" 10
Molybdzn ug 19 15 15 12
Jod ug 38 20 20 18
Vitamin A ug RE 200 165/130* 165/155* 145/215%/115*
Vitamin D ug 215] 2,0 1.8/2,0* 68
Vitamin E mg 5.0 4,0 4,0 3.6
Vitamin K Hg 17 1411 14 18
Vitamin C mg 30 17 17/14* 16
Thiamin mg 0,34/0,68* 0,20 0,2/0,18* 0,26
Riboflavin mg 0,40 0,22/0,25°/0,32* 0,22/0,25* 0,45
Niacin mg NE 55 3,0/3,6" 30 37
Vitamin B6 mg 0,56 0,35 0,35 0,55
Folsyre ug 72 40/32* 40 70
Vitamin B12 ug 0,76 0,72/0,50°/0,55* 0,40/0,45* 11
Biotin ug 15 7,0 70 72
Pantothensyre mg 1,3 0,88 0,88 11
Kolin mg 75/70*
Taurin mg 85
L-karnitin mg 14
Osmolaritet mOsm/L 634/655*/620* 520 520/470*/600* 730
Vand g/100 ml 66 70 69 75

Afhaengigt af smag. Se det respektive produktfaktablad for mere detaljerede informationer.
2 Neeringsdeklaration pr. 100 g produkt. ® 74 g pulver i 250 ml vand.

RESOURCE® Minimax®
RESOURCE® Komplett Nering RESOURCE® RESOURCE® RESOURCE® Bornesonde- Oral
Protein 1.5 Ultra Fruit AdderaPlus Minimax® ernzring Impact®?
125 151 150 150 120/121* 120 418
527 637 637 637 500/504* 504 1763
3,5/3,4* (25) 5,0 (30) 0(0) 0(0) 5,5/5,6" (41/42°) 6,1 (45) 10(21)
0,5/0,7* 07 2,1 16 5,1
2,11,8* 19 248] 28 21
09 23 11/1,2* 0,90 32
21 71 9:1/8,18:1* 7.8:1 113
14 (45) 21 (55) 30,5(81) 33,5(89) 13,7 (46/45%) 13,2 (44) 56 (54)
6,5/8,0* Gy 8.8 10 7.7 6,4 30
<0,5/0,5* <05 <05 <05 <0,05 6,3 12
0/<0,5* 41
9,4 (30) 5,6 (15) 7.0 (19) 4,0 (1) 3,8/39* (13) 3,2 (1) 24 (23)
80(3,5 80/64*(3,5/2,8°) <25(<1,1) 60(2,6) 55(2,4) 434 (18,9)
155/190* (4,0/4,9%) 170 (4,3) 60(1,5) 150/180" (3,8/4,6°) | 146 (3,7) 543(13,9)
100/65% (2,8/1,8%) | 185/85"(5,2/2,4%) 80(2,3) 100(2,8) 608(17,2)
120 (3,0 80(2,0 44(1,1) 95/90% (2,4/2,2°) 88(2,2) 324 (8,1)
100/110%(3,2/3,6%) |80 (2,6) 140 (4,5) <25(<0,81) 70(2,3) 67(2,2) 292(9,4)
307/337°(3,2/3,6°) | 245 (2,6) 429 (4,5) <76,7(<0,81) |215(2,3) 205(2,2) 895 (9,4)
23(0,9) 28(1,2) <15(<0,6) 10/15*(0,4/0,6°) 11(0,5) 70(29)
15 17 1,0/1,2* 1.0 4,9
13 17 0,80 0,80 5.0
170 190/220* 100/140* 100 690
0,27/0,34* 0,35 0,070/0,11* 0,068 0,81
0,12/0,08* 0,15 0,080/0,10* 0,0050 0,54
7,5/8,0* 8,0 &3 6,3 25
5,5/11* 7,5/12% 4,5/5,0* 41
n 13 8,5/7,0* 7.0 50
17 16 22 16 10 27 61
e A I
120/100* 138 160 150 55 100 520
1,2/1,3* 1.8 2,0 1.8 16 30 4,2
23 3.0 23 19 0,75 1.2 12
10/8* 14 6,5 6,0 6,0 7.4 27
16/14* 15 17 16 15 20 105
0,20/0,15* 0,23 0,25 0,30 0,090 0,10 0,49
0,23/0,20* 0,22 0,20 0,20 0,14 0,15 0,80
1,6/31" 2,5/21* 4,2 2,0 78 25 65
0,25/0,22* 0,35 0,30 0,30 0,10 0,12 0,70
35/30" 45 45 45 13 16 140
0,65/0,20* 0,22/0,40* 0,50 0,50 0,30/0,25* 0,30 2,5
5.0 63 &5 6,0 25 5.0 20
0,65 0,85 0,80 0,70 0,60 0,70 4,0

n 40 165

8,0 9.0

14 35
390/450* 488 725 850 550 369 520°
80/79* 77 76 76 83/82* 82

NE: Niacinakvivalent, RE: Retinolaekvivalent.
Bemark! Kontroller altid informationerne pa emballagen for brug.
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BESTILLINGSINFORMATION

PRODUKT

RESOURCE®

RESOURCE®

Ultra 125 mL

RESOURCE®
2.0

RESOURCE®
2.0+fibre

RESOURCE®
Protein

RESOURCE®
Activ

RESOURCE®
Komplett
Nzring 1.5

Ultra 200 ml ELIGLE:TS

SMAG PAKNING
Vanille 4 %200 ml

4x200 ml
Karamel 4 %200 ml
Kaffe 4x200 ml
Kaffe 4x125 ml
Karamel 4x125ml
Jordbzer 4x125ml
Vanille 4x125ml
Vanille 4% 200 ml
Jordbaer 4% 200 ml
Abrikos 4% 200 ml
Ananas-Mango 4 x200ml
Mintchokolade 4 x 200 mlL
Mix-karton 6 x4 x 200 ml
Abrikos 4x200ml
Jordbzer 4x200ml
Kaffe 4x200ml
Neutral 4x200ml
Skovbaer 4x200ml
Chokolade 4x200ml
Vanille 4x200ml
Startkit 4x200ml
Mix-karton 6 x4 x 200 mlL
Kaffe 4x200 ml
Vanille 4x200 ml
Skovbaer 4x200 ml
Chokolade 4x200 ml
Aprikos 4x200 ml
Jordbaer 4x200 ml
Mix-karton 6 x4 x200 ml

VARE-

222875
222876
222878
222879

222880
222881
222882
222883

216226
216227
216228
218463
218464
208408

215943
215948
215949
215950
215951
214428
222217
223734
208889

216221
216222
216223
216224
216225
216245
207538

Kan bestilles fra september 2021

Ananas
Vanille-Mango
Toffee-Banan

Vanille
Banan
Chokolade
Kaffe
Jordbaer-
Hindbaer
Abrikos

4x200ml
4x200ml
4x200ml

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

4x200 ml
4x200 ml

223385
223386
223387

209703
209704
209705
209706

209707
209708

PRODUKT

RESOURCE®
Ultra Fruit

RESOURCE®
Addera
Plus

RESOURCE®

Minimax®

Minimax®
Bgrnsonde-
ernzring

ThickenUp®
Clear

Oral
Impact®
OptiXpress®

Resorb
Original®

SMAG PAKNING.
Appelsin 4x200 ml
/ble 4x200 ml
Hindbaer-

Solbaer 4x200 ml
Ananas 4x200 ml
Ananas-

Appelsin 4x200 ml
Appelsin 4% 200 ml
Hindbaer-

Solbaer 4x200ml
Pzere-

Kirsebaer 4x200ml
Vindrue-/&ble 4 x 200 ml
/Able 4x200ml
Multifrugt 4% 200 ml
Mix-karton 6 x4 x200 ml
Chokolade 2x200ml
Jordbaer 2x200ml
Banan-Abrikos 2 x 200 ml
Neutral 2x200 mlL
Neutral 1x125g
Tropisk frugt  5x74g
Neutral 6x250g
Sveske-

blomme 1x200 ml
Hindbaer 2x10 tabl.
Appelsin 2x10 tabl.
Mango 2x10 tabl.

VARE-

223381
223382

223383
223384

218639
218640

218641

218642
218643
218645
222218
219315

216235
216236
216237

216238
221175
216485
223541
223540
215942

216220
222552
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Hvis du har spergsmal om vores
produkter, kan du ringe eller skrive til:

TIf.: 35 46 01 67
Mail: nestlehealthscience@dk.nestle.com

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

Hospitaler bestiller ernaringsprodukter 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).

NHS/Produktguide ONS /05-2021 DK/NUT-158

For sundhedsfagligt personale

-—
Nestlé Health Science, I\I tI
Arne JacobsensAllé 7,2300KBH S . es e

www.nestlehealthscience.dk o HealthScience



