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Nutrini Peptisorb – den første fl ytende 
hydrolyserte sondeløsningen for barn

100 % myseprotein som er velhydrolysert 

•	 Korte	peptidkjeder	øker	absorpsjon	av	protein1

•	 	Hydrolysert	myseprotein	er	assosiert	med	en	forbedret	toleranse	ved	
sondemating	av	barn	med	cerebral	parese/gastroøsofagal	refl	uks2,3

46 % av fettet i form av MCT fett

•	 	MCT	fett	fordøyes	og	absorberes	lett.	Derfor	forbedres	ernæringsstatus	
hos	pasienter	med	dårlig	mage-tarmfunksjon4–6

Lav osmolalitet – 345 mOsm/kg vann

•	 For	bedre	gastrointestinal	toleranse7

•	 Vel	tolerert	ved	enn	rekke	tilstander8

Næringsinnhold tilpasset barn 8–20 kg (1–6 år)

•	 	Nutrini	Peptisorb	inneholder	nivåer	av	vitaminer,	mineraler	
og sporstoff som er godt tilpasset aldersgruppen

•	 Det	er	den	eneste	fullverdige	hydrolyserte	sondeernæringen	
 som er spesielt utviklet for barn 8–20 kg



Den første og eneste flytende 
hydrolyserte sondeløsningen for barn 
på det norske markedet!

Enkel og sikker 

•	 Klar til bruk – behøver ikke blandes ut eller fortynnes

•	 �24-timers hengetid – Nutricias sondeløsninger i pose er testet ut for sikker 
kontinuerlig mating9

	 –	 Mindre risiko for feil ved tilberedning

	 –	 Mindre risiko for kontaminasjon10

	 –	 Enkel og trygg administrasjon

Nutrini Peptisorb – en unik sondeløsning for barn 
med redusert gastrointestinal funksjon

Varenummer: 899235
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