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HVOR VANLIG ER TOLERANSE-
PROBLEMER HOS DINE PASIENTER?

Toleranseproblemer kan oppsta ved oppstart av sondeernzering, som falge av Konsekvensene av toleranseproblemene for barn og deres familier er ikke bare

sykdom eller medisinering, eller som en kombinasjon av mange arsaker*? fysiske, men kan ogsa pavirke de psykososiale og praktiske delene av livet®

LEGEMIDLER
Legemidler kan gi bivirkninger med
toleranseproblemer fra mage-

KRONISKE TILSTANDER tarmkanalen som resultat.

AKUTTE INFEKSJONER &
F.eks. Inflammasjon i tarmen,

SYKDOMSTILSTANDER
F.eks. Influensa, forkjalelse,
mageinfeksjoner m.m.

funksjonelle mage-tarmproblemer,
skadet tarmslimhinne, mangel pa
spaltende enzymer, kort-tarm og
bakteriell overvekst.

OPPSTART AV NY
MEDF@DTE FUNKSJONELLE TOLERANSE-

SONDEERNARING
HINDRINGER ELLER _. PROBLEM ER ._ Det er ikke uvanlig at
PROBLEMER barnet f&r toleranse-
problemer ved oppstart
eller bytte av produkt.

Psykososiale

Fysiologiske &

konsekvenser praktiske

konsekvenser

FEILHANDTERING AV

SONDEMATEN ELLER DVRIGE FAKTORER
ADMINISTRERINGSUTSTYRET Det kan innimellom veere
Selv en tilfeldig feilhdndtering tilsynelatende helt uforklarlige Toleranseproblemer kan gi gkt Toleranseproblemer kan gi redusert
kan fare til en negativ spiral av MATALLERGI &rsaker til plutselige oppkast, diaré og forstoppelse livskvalitet for barnet og familien
toleranseproblemer. En uoppdaget matallergi mot toleranseproblemer. som kan fere til feilerneering, samt g8 utover de sosiale og
f.eks. melk kan vaere &rsak til vekttap, veesketap og darlig praktiske delene av barnets liv®
toleranseproblemer. tilvekst*

TOLERANSEPROBLEMER KAN GI DIARE, FORSTOPPELSE, M.M."2, KONSEKVENSER VED TOLERANSEPROBLEMER- ET VIDERE PERSPEKTIV



ET BREDT SORTIMENT SOM MULIG-
GJOR INDIVIDTILPASSET ERNARINGS-
BEHANDLING

« Toleranseproblemer hos barnet kan gjere at man ma endre valget av sondeernaering for & forbedre
neeringsinntaket?.

« | sma trinn kan man legge til eller ta bort, gke eller redusere mengden kostfiber og/ eller energi, samt
vurdere hvilken proteinkilde og proteinstruktur som skal gis'.

Nutrini og Infatrini- godt ernaeringsmessig sammensatte sondeernaeringer, med

mulighet for variasjon i sma trinn ved toleranseproblemer

ET ALDERSTILPASSET SORTIMENT
SOM M@TER BEHOVET HOS BARN |
VEKST SLIK AT DE KAN NA SITT FULLE
POTENSIALE

Barns naeringsbehov varierer pa ulike stadier i livet, derfor finnes Infatrini fra fadselen, Nutrini fra 1 ar og
NutriniMax fra 7 &r, for 8 statte tilvekst, utvikling og gi energi hver dag®*.

SONDEERNARINGER MED MYSEPROTEIN FOR GOD TOLERANSE

« Nutrini har et hgyt myseinnhold med opptil 60 % (Nutrini Peptisorb og Nutrini Peptisorb Energy 100 %)

» Mysedominante sondeerneeringer er klinisk bevist & gi bedre toleranse gjennom en raskere mage-
sekktgmming, mindre kvalme og feerre episoder med oppkast®®.

« Mindre toleranseproblemer kan bidra til barnets og familiens totale velveere®,

INNEHOLDER EN UNIK KOSTFIBERBLANDING MF6™ ELLER GOS/FOS

FOR EN VELFUNGERENDE MAGE

« Nutricias patenterte fibersammensetning mf6™ med 6 ulike fiberkilder, er tilpasset barn og dokumentert
effektiv for & motvirke forstoppelse og diaré®™.

« En velfungerende mage er verdifult for barnets livskvalitet".

« Unik prebiotisk kostfiberblanding, GOS/FQOS, gir lignende effekt som brystmelkens kostfiber og dermed
velfungerende mage™.

ULIKE ENERGINIVAER FORDI BARN HAR FORSKJELLIGE BEHOV

« Barnets energibehov varierer og avhenger av feks. aktivitetsniva, grunnsykdom, tilvekst og alder™.

« Nutrinisortimentet med ulike energinivéer gir sterre fleksibilitet i den individtilpassede ernaeringsbehand-
lingen°,

MED DE LANGKJEDEDE FETTSYRENE EPA OG DHA SOM HAR

ANTIINFLAMMATORISKE EGENSKAPER OG FINNES | VANLIG MAT

« Nutrini inneholder de langkjedede fettsyrene EPA og DHA slik at barn som lever p& bare sondeernaering
ikke skal ga glipp av disse™. Med Nutrini far barnet derfor fett med hey kvalitet som fra vanlig mat.

» De langkjedede fettsyrene er blant annet viktige pga. sine antiinlammatoriske egenskaper'.



EN LOSNING FOR ALLE BARN

Unike produkter av fullverdig ernaering som gir deg mulighet for & individtilpasse sondeernaeringen og finne en lasning for
hvert enkelt barn fra fedsel og fremover.

PRODUKT VOLUM OG FORPAKNING SAMMENSETNING

ENERGIINNHOLD KOSTFIBER ANDEL MYSE LCP OG/ELLER MCT
PER FORPAKNING
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*Kommer i ny forpakning i 2020




BENYTT DEG AV NUTRICIAS BREDE UTVALG AV BARNE-
SONDEERNARING FOR EN ERNARINGSBEHANDLING
TILPASSET HVERT ENKELT BARN.

Infatrini, Nutrini og NutriniMax muliggjer forandringer i sma trinn for & lindre toleranseproblemer hos
sondeernaerte barn.

PRODUKTNAVN VARENR. ANTALL
INFATRINI 811283 24 x 125 ml

932400 12 x 500 ml
INFATRINI PEPTISORB 930262 24 x 200 ml
NUTRINI LOW ENERGY MULTI FIBRE 951179 12 x 500 ml
NUTRINI MULTI FIBRE 953283 12 x 500 ml
NUTRINI 979459 12 x 500 ml
NUTRINI ENERGY MULTI FIBRE 829883 12 x 500 ml
NUTRINI ENERGY 881150 12 x 500 ml
NUTRINI PEPTISORB 830896 12 x 500 ml
NUTRINI PEPTISORB ENERGY 887503 8 x 500 ml*
NUTRINIMAX MULTI FIBRE 897593 12 x 500 ml
NUTRINIMAX 944849 12 x 500 ml
NUTRINIMAX ENERGY MULTI FIBRE 841733 12 x 500 ml
NUTRINIMAX ENERGY 917067 12 X500 ml

*Kommer i ny forpakning i 2020

Nutricias produkter er registrerte naeringsmidler til spesielle medisinske formal og skal brukes i
samrad med helsepersonell.
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