Ipérieure.

Solution a base de lactosérum pour les petits

Plus de 15 % des enfants hospitalisés souffrent de dénutrition.®
Les enfants hospitalisés en soins intensifs ont un besoin en énergie plus éleve,
allant jusqu'a 120-150 % des besoins, comparé a des enfants en bonne santé."
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Peptamen® Junior et Junior Advance ont été congus spécialement

pour les besoins nutritionnels des enfants et sont particulierement adaptés:
@ en cas de problémes de tolérance et de malabsorption

& en cas de dysfonctionnement du systéeme digestif

@ en cas de diarrhées chroniques

@ pour une alimentation entérale précoce
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Peptamen® Junior 500 ml: Peptamen® Junior Advance 500 ml:
Faible poids moléculaire, isocalorigue Faible poids moléculaire, hypercalorique, riche
— B en protéines, contient des acides gras (13 et un
905 ke -‘i 15 g de proteines de lactoserum mélange de fibres nutritives Prebio™
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ANALYSE GLOBALE

Principaux nutriments

Peptamen®
AF

100 ml

Protéines g 9.4
Glucides q 135
Fibres alimentaires | g 0
Lipides q 6.5
Eau ] 78
Energie keal/kJ 150/630
Vitamine A pg RE 115
dont béta-caroténe |pg RE 20
Vitamine D Hg 1.4
Vitamine E mg a-TE 23
Vitamine K Hg 7.8
Vitamine B: mg D.28
Vitamine Bz mg 0.22
Vitamine B mg 0.29
Biotine Hg 4.2
Acide folique g 36
Niacine mg NE 4.0
Acide pantothénique | mg 0.94
Vitamine Bi: ug 0.45
Vitamine C m 18

Peptamen®

HN
100 ml

6.6
15.6
0
49
80

133/559

150
30
1.5
1.9
7.4

0.23
0.22
03
4.5
35
33
0.96
0.40
18

Peptamen®

7
85
100/421

90
15
D.88
1.2
5.2
0.15
0.15
0.21
3

28
2.2
0.65
0.25
14

100 ml

Peptamen®
JUNIOR

100 ml

3

132
<0.1

4

85
1017423
5

4

Sodium mg 100 90 70 50 95 74
Potassium mg 230 165 115 150 180 115
Calcium mg 100 75 50 100 160 50
Magneésium mg 30 27 20 12 30 20 £
Phosphare mg 84 75 50 66 80 50 :
Chlorures mg 80 60 75 &0 150 75 E
Oligo-éléments :
Fer mg 1.6 1.6 1.1 11 2.0 ¥l E:
Cuivre Jg 130 140 90 100 160 110 ;
Manganese ug 240 280 200 90 150 230 £
Zinc mg 145 1.5 1 0.9 1.7 1 *
Fluor Hg 110 130 70 90 130 90
lode Hg 141 15 1 9 12 14
Chrome ng 6 i 4 3.3 4.2 5
Molybdéne Hg 125 14 9 10 13 1"
Sélénium Hg 74 7 5 4 65 6.3

. _

Peptamen®
ORAL

100 ml

Peptamen®
JUNIOR ADVANCE

100 ml

4.5 4
18 T
0.54 0
6.6 37
78 85
150/631 1007420
82 19

- 20

1.8 14
1.6 15
78 6.6
0.16 0.15
017 0.15
0.2 0.21
28 3.6
36 38
2.4 2.2
0.65 0.65
0.25 0.3

18 14

Les produits Peptamen® sont des aliments diététiques destinés a des fins médicales spéciales. Sans gluten, pauvre en lactose.

La gamme la plus compléte de solutions nutritives a faible poids moléculaire

=
g, 12 x 500 ml
(F™= 12x500ml
==
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12 x 500 ml
L]
W= 12x500ml
_1!.-
(= 12 x 500 ml
4% 200 ml

Neutre

Neutre

Neutre

Neutre

Neutre

Neutre

12172357

12172353

12172215

2172259

12183041

12142836

Peptamen®AF

Peptamen®HN

Peptamen®

Peptamen® JUNIOR

Peptamen®
JUNIOR ADVANCE

Peptamen® ORAL
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