
For helsepersonell

Peptamen® Junior 1.5  er en ernæringsmessig fullverdig 
næringsdrikk med en spesifikk sammensetning utviklet for 
å møte behovet hos pasienter med redusert gastrointes-
tinal funksjon, ved f.eks. cerebral parese, cystisk fibrose, 
korttarm syndrom, kreft og kronisk diaré. 1–4

Peptamen® Junior 1.5 er spesielt tilpasset for barn fra 1 år 
og består av delvis hydrolysert 100 % myseprotein – for god 
toleranse og økt proteinsyntese,5–7 samt for raskere tøm-
ming av magesekken og redusert refluks. 8,9

Peptamen® Junior 1.5 inneholder 60 % av total mengde fett 
fra MCT-fett og er beriket med omega-3-fettsyrer – for opti-
mal absorpsjon10 og redusert produksjon av inflammatoriske 
metabolitter. 11,12

Peptamen® Junior 1.5 inneholder 1 E % fra frukooligosak- 
karider (FOS) og inulin – for en prebiotisk effekt. 13,14

Peptamen® Junior 1.5 finnes i smakene vanilje og banan.  
  
BRUKSOMRÅDE
Næringsmiddel til spesielle medisinske formål. For  
kostbehandling av pasienter med sykdomsrelatert un-
derernæring, malabsorpsjon og/eller dårlig fordøyelse. 
Brukes i samråd med lege eller klinisk ernæringsfysio-
log. Egnet som eneste næringsskilde eller kosttillegg. 
Kan også gis via sonde. Til barn fra 1 år. Ikke egnet for 
pasienter med kumelkproteinallergi. 

Rist flasken før bruk.

PEPTAMEN® JUNIOR 1.5

Peptidbasert næringsdrikk for barn med redusert 
gastrointestinal funksjon

DOSERING
1–3 flasker per dag som kosttillegg eller som eneste 
næringskilde, i henhold til anbefaling fra lege eller  
klinisk ernæringsfysiolog.

OPPBEVARING / HENGETID
Uåpnet forpakning oppbevares svalt og tørt. Åpnet for-
pakning oppbevares lukket og i kjøleskap, brukes innen 
24 timer. Dersom helt ut av forpakningen, tildekkes det 
godt og brukes innen 6 timer. UHT-behandlet. Pakket i 
beskyttet atmosfære.

NÆRINGSFAKTA per 100 ml 

Energi	 151 kcal	

Fett	 39 E% eller 6,6 g fra MCT-fett,  
	 raps-, soyabønne- og fiskeolje  

Karbohydrat	 48 E% eller 18 g fra maltodekstrin, 	
	 sakkarose og stivelse   

Fiber 	 1 E% eller 0,7 g fra 			 
	 fruktooligosakkarider (FOS)  
	 og inulin

Protein	 12 E% eller 4,5 g fra delvis 			
	 hydrolysert myseprotein

Laktose	 < 0,2 g 

Gluten	 Glutenfri

• 1,5 kcal/ml 

• 60 % MCT-fett

• 9 g delvis hydrolysert myseprotein*

• 1,4 g løselige fibre*

*per 200 ml
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Forts. på baksiden



NÆRINGSDEKLARASJON per 100 ml
Energi	 kcal	 151 
			  kJ	 632

Fett (39 E%)	 g	 6,6	  
– hvorav mettet	 g	 4,0 
	 – MCT	 g	 4,0 
– hvorav enumettet	 g	 0,86 
– hvorav flerumettet	 g	 0,92 
– hvorav linolsyre 	 g 	 0,73 
– hvorav a-linolensyre 	 g 	 0,15 
– Omega-3  	 mg	 215 
Forhold n-6:n-3			   3,9:1 

Karbohydrater (48 E%)	 g	 18 
– hvorav sukkerarter	 g	 4,3  
– hvorav laktose	 g	 <0,2

Fiber (1 E%)	 g	 0,7 
– hvorav løselige 	 g 	 0,7 
– hvorav uløselige 	 g 	 0

Protein (12 E%)	 g	 4,5

MINERALER 
Natrium	 mg	 85 
Kalium	 mg	 200	  
Klorid	 mg	 150 
Kalsium	 mg	 135	  
Fosfor	 mg	 70 
Magnesium	 mg	 30 
Jern	 mg	 1,5 
Sink	 mg	 1,0 
Kobber	 mg	 0,15 
Mangan	 mg	 0,22 
Fluorid	 mg	 0,13 
Selen	 µg	 7,0 
Krom	 µg	 4,2 
Molybden	 µg	 7,0 
Jod	 µg	 18

VITAMINER	  
Vitamin A	 µg	 82 
Vitamin D	 µg	 3,0 
Vitamin E 	 mg 	 2,0 
Vitamin K	 µg	 7,0 
Vitamin C	 mg	 10 
Tiamin	 mg	 0,14 
Riboflavin	 mg	 0,2 
Niacin	 mg/mg NE	 1,7/2,4 
Vitamin B6	 mg	 0,25 
Folsyre	 µg	 30 
Vitamin B12	 µg	 0,28 
Biotin	 µg	 4,0 
Pantotensyre	 mg	 0,8

ØVRIGE NÆRINGSSTOFFER	  
Kolin 	 mg 	 25 
Taurin 	 mg 	 8,0 
L-karnitin 	 mg 	 7,0

Osmolaritet	 mOsm/L 	 465 
Osmolalitet 	 mOsm/kg H

2
O 	 560 

Vann	 g/100 ml	 76

NE: Niacinekvivalent 

BESTILLING  

Produkter kan kjøpes via apotek, 
bandagist eller leverandør av medisinsk 
forbruksmateriell. Grossister bestiller hos: 

Nestlé Sverige AB,  
Box 7173, 250 07 Helsingborg 

Bestilling: orders@no.nestle.com 
Spørsmål ang. bestilling:  
kundeservice@no.nestle.com 
Tlf. kundeservice: 67 81 73 99 

SMAK	 FORPAKNING	 BEST.NR.	
Vanilj 	 4 x 200 ml 	 90 06 65 
Banan	 4 x 200 ml	 90 06 82

INGREDIENSER

Vann, maltodekstrin, delvis hydrolysert myseprotein 
(melk), MCT-olje, sakkarose, vegetabilske oljer (raps, 
soyabønneolje), mineraler (kalsiumsitrat, kalium- 
fosfat, kaliumklorid, magnesiumklorid, natrium- 
fosfat, natriumklorid, magnesiumoksid, jernlaktat, 
sinksulfat, jernsulfat, kobberglykonat, mangansulfat, 
natriumfluorid, kaliumjodid, kromklorid, natrium-
molybdat, natriumselenit), stivelse, fruktooligo-
sakkarider, emulgeringsmiddel (soyalecitin, E471), 
fiskeolje, aroma, inulin, fortykningsmiddel (E412), 
surhetsregulerende middel (E330, E525), kolin-
bitartrat, vitaminer (C, E, niacin, pantotensyre, B6, 
riboflavin, tiamin, A, folsyre, K, biotin, D, B12, taurin, 
L-karnitin.

Kontrollér alltid informasjonen på forpakningen  
før bruk. 
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