FRESENIUS
KABI

caring for life

FatH At @ s b i

- i CH hewing Mo e et Dl |

7 i § b 50 B chb pe v parmstines (17
i e Wl v et el (TH) gk ]

Yy s

£+ 500 ml

Fresubin®
INntensive

Korkeaproteiininen enteraalinen letkuravintoliuos
kriittisesti sairaiden varhaiseen ravitsemukseen.'s

1.2 kcal/ml letkuravintovalmisteen siséltama proteiini on biologiselta
arvoltaan korkea (10 g/100 ml). Proteiinisisalldltaan rikas valmiste
sisaltaa valttamattomia ja haaraketjuisia aminohappoja lihasmassan
yllapitamiseksi ja katabolian vahentamiseksi.?

Valmiste on tarkoitettu ruokavaliohoitoon potilaille, joilla on
aliravitsemus tai aliravitsemuksen riski ja joilla on suuri proteiinin
tarve, esimerkiksi kriittisesti sairaille, joilla on trauman, leikkauksen,
sepsiksen tai palovamman aiheuttama ravitsemuksellinen vaje.

Valmiste sisaltda 100 %:sti hydrolysoitua
heraproteiinia, matala rasvapitoisuus,
mukana MCT-6ljy&4 parantamaan

ruuan sulamista, imeytymista seka
gastrointestinaalitoleranssia*®

Modifioitu hiilihydraattiprofiili, alhainen
glykeeminen indeksi glykeemisen
kontrollin parantamiseksi ja verensokerin
heilahtelun tasoittamiseksie’

Sisdltaa 3:n gramman paivittdisannoksen
kaladljystd saatavaa EPAAA ja DHA:taA44
sekd antioksidantteja nopeuttamaan
immuunitehosteisia vaikutuksia® ja
lisddntyneeseen tehohoitopotilaan
stressitilan aiheuttamaan tarpeeseen®®




Fresubin Intensive
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kliininen ravintovalmiste, kayttovalmis 500 ml Easybag

Ravintosisalto

Annostus ja antotapa

Ravintosisalto 100 mi
Energiaa kJ 512
(= keal) (122)
Rasvaa g 32
josta tyydyttyneitd rasvahappoja g 1.66
josta MCT:ta4 g 128
josta kertatyydyttomia rasvahappoja g 0.82
josta monityydyttémia rasvahappoja g 072
josta EPAAA + DHAAA rasvahappoja g 0.30
Hiilihydraatteja g 129
josta sokeria g 80
josta laktoosia g <05
Kuitua g 0.64
Proteiinia g 10.0
Suolaa (Na x 2.5) g 0.44
Vetta ml 80.5
Osmolariteetti mosmol/I 600
Osmolaliteetti mosmol/kg H,0 740
Mineraalit ja hivenaineet
natrium mg/mmol 175/7.6
kalium mg/mmol 295/75
Kloridi mg/mmol 160/4.5
kalsium mg/mmol 105/2.6
magnesium mg/mmol 30/1.2
fosfori mg/mmol 70/2.3
rauta mg 2.0
sinkki mg 15
kupari ug 230
mangaani mg 0.48
jodi ug 220
fluori mg 0.20
kromi ug 1.0
molybdeeni ug 14.0
seleeni ug 10.5
Vitamins
A-vitamiini ug RE 130
-karoteeni ug 300
Ds-vitamiini ug 2.0
E-vitamiini mg a-TE™ 3.0
Ki-vitamiini ug 9.0
Bi-vitamiini mg 0.23
Bo-vitamiini mg 0.24
niasiini mg NE™ 24
Be-vitamiini mg 0.27
Biz-vitamiini ug 0.50
pantoneenihappo mg 090
biotiini ug 6.8
foolihappo ug 315
C-vitamiini mg 22

Energiansaanti (energia %):

Rasvasta 24, hiilihydraateista 42, kuidusta 1, proteiinista 33

A MCT: Keskipitkaketjuiset triglyseridit, 44 EPA: eikosapentaeenihappo,

444 DHA: dokosaheksaeenihappo
*RE: retinoliekvivalentti; ** a-TE: tokoferoliekvivalentti; ***NE: niasiiniekvivalentti

Elintarvike erityisiin lddkinnallisiin tarkoituksiin (kliininen ravintovalmiste):
Ravitsemuksellisesti taysipainoinen vahakuituinen 1,2 kcal/ml
herapeptidiravintovalmiste potilaan letkuruokintaan. Sisdltéda runsaasti
proteiinia (33 E%) ja kaladljyperaisia rasvahappoja (EPA, DHA) seka MCT-6ljya.
Vahalaktoosinen ja gluteeniton. Ruokavaliohoitoon potilaille, joilla on sairauteen
liittyva vajaaravitsemus tai sen riski, erityisesti potilaille, joilla on suuri proteiinin
tarve ja vahainen tai kohtalainen energiantarve.

Annostus:
Tdydelliseen tai tdydentavaadn ravitsemukseen. Taydellisessa ravitsemuksessa
>1000 mi/vrk (1220 kcal). Riittava nesteen saanti on varmistettava.

Téarkeda:

Kaytto vain ladkarin valvonnassa. Antonopeutta on valvottava. Soveltuu
ainoaksi ravinnonlahteeksi. Runsas proteiinisisalto otettava huomioon. Ei sovi
alle 10-vuotiaille lapsille. Ei sovi galaktosemiaa sairastaville potilaille. Varmista
riittava nesteen saanti. Ei suonensisdiseen kayttoon!

Kasittelyohjeet:

Sailyta huoneenlammaossa. Avattu pakkaus on kaytettdva 24 tunnin kuluessa.
Ravista hyvin ennen kayttoal Ald kayta, jos pussi on vahingoittunut, pullistunut
tai sen sisdltd on saostunut. Ei saa sekoittaa ladkkeiden kanssa.

Kontraindikaatiot:

Ei sovellu potilaille, joilla enteraalinen ravitsemus on kielletty, esim. akuutin
gastrointestinaalivuodon, tai suolitukoksen tai muun vastaavan syyn takia.
Kaytettdva varoen potilailla joilla vakava malassimilaatio. Kaytettava varoen
potilailla, joilla vakava munuaisten vajaatoiminta.

Ainesosat

Fresubin Intensive: Vesi, heraproteiinihydrosylaatti, isomaltuloosi*, maltodekstriini,
muunneltu tarkkelys, keskipitkaketjuiset triglyseridit (MCT), kaladljy, rapsidljy,
natriumkloridi, kalsiumsitraatti, kaliumvetyfosfaatti, kaliumdivetyfosfaatti,
kalsiumkloridi, kaliumkloridi, C-vit., emulgointiaine (E 472¢), stabilointiaineet

(E 460, E 466), happamuudensaatdaine (E 524), magnesiumoksidi, rautasulfaatti,
sinkkisulfaatti, E-vit., niasiini, mangaanikloridi, pantoteenihappo, Bi-vit., kuparisulfaatti,
Bo-vit., natriumfluoridi, Bg-vit., 3-karoteeni, A-vit., foolihappo, kromikloridi,
natriummolybdaatti, natriumseleniitti, kaliumjodidi, biotiini, Ki-vit., D3-vit., Bi-vit.

*Isomaltuloosi on glukoosin ja fruktoosin lahde.
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