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BMI-TAULUKKO - Body Mass Index (BMI) = paino (kg)/pituus x pituus (m?)

Huom! Vahintaan 70-vuotiailla alipainoksi lasketaan

ESPEN-ohjeistuksen mukaan? BMI<21

Lahde. WHO

WHO:n painoindeksiluokitus:

BMI 25-29,9

BMI >30

Ylipaino:

BMI <18,5

Normaalipaino: BMI 18,5-24,9

Alipaino:
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Oikea tuote oikealle O i .
potilaalle - oras tuotTEISIMME VA S

Edessasi on opas ravintojuomiimme ja sakeuttamisaineisiimme.
Ne sopivat potilaille, joilla on vajaaravitsemus tai sen riski tai
pureskelu- ja nielemisvaikeuksia. Oppaassa kadymme myads lapi
vajaaravitsemuksen kasitteita, ohjeistuksia ja arviointikriteereja.
Toivomme, etta tama on kaytannollinen ja sujuva tyokalu
tarkeassa paivittdisessa tyossasil!

KLIINISET RAVINTOVALMISTEET!

Kaikki meidan ravintojuomat ja sakeuttamisaineet ovat luokiteltu
kliinisiksi ravintovalmisteiksi. Erityisiin ldakinnallisiin tarkoituksiin
tarkoitetulla elintarvikkeella eli kliinisella ravintovalmisteella
tarkoitetaan elintarviketta, joka on erityisesti valmistettu tai
koostettu ja tarkoitettu potilaiden ruokavaliohoitoon. Tuotteita
kaytetaan terveydenhuollon asiantuntijan ohjauksessa.

Kliininen ravintovalmiste on tarkoitettu ainoaksi tai osittaiseksi
ravinnoksi potilaille, joiden tavallisten elintarvikkeiden tai niiden
sisaltamien tiettyjen ravintoaineiden tai aineenvaihduntatuot-
teiden nauttiminen, sulatus, imeytyminen, aineenvaihdunta tai
erittaminen on puutteellista, huonontunutta tai hairiintynytta tai
joilla on muita laaketieteellisesti maaritettyja ravitsemuksellisia
tarpeita ja joiden ravinnonsaantia ei voida turvata pelkastaan
tavanomaista ruokavaliota muuttamalla.

Taysipainoinen vs epatadydellinen

Kliininen ravintovalmiste voi olla taysipainoinen tai epataydelli-
nen. Taysipainoinen tuote sisaltaa kaikki paivan aikana tarvittavat
ravintoaineet, joten se sopii kdytettavaksi ainoana ravinnonlah-
teena tai lisaravinnonlahteena. Epataydellinen tuote ei yksinaan
riita ainoaksi ravinnonlahteeksi, mutta se sopii usein lisaravinnon
lahteeksi muun ravinnon rinnalle.
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VAJAARAVITSEMUS

Vajaaravitsemus tai riittamaton ravinnonsaanti syntyy, kun kehon
ravinnonsaanti ja sen energian- ja ravintoaineiden tarve ovat
epatasapainossa. Vajaaravitsemus kattaa myds aliravitsemuk-
sen, ja se on laajamittainen ongelma vanhuksilla. Se voi alentaa
toimintakykya ja heikentad terveytta.2 Cereda et aliin tekemassa
meta-analyysissa 22 % vajaaravitsemuksesta esiintyi sairaala-
hoidossa, 29 % pitkaaikaishoidossa, kuntoutuksessa ja ensihoi-
dossaja 17 % vanhainkodeissa. Kotona asuvien vanhusten osalta
esiintyvyys oli alle 10 %.°

Vajaaravitsemuksen riskit

Vajaaravitsemus voi muun muassa heikentaa potilaan elaman-
laatua, toimintakykya, lihasmassaa ja lihasvoimaa, mika
vuorostaan lisaa haurastumisen, sarkopenian ja kaatumis-
onnettomuuksien riskia.?* Lisdksi vajaaravitsemus lisad komp-
likaatioiden riskia (esim. painehaavat, infektiot) ja voi hidastaa
parantumista, pidentaa sairaalajakson kestoa seka lisata kuol-
leisuutta ja sairaanhoitokuluja.?

Keinot vajaaravitsemusta vastaan

Henkilon ravitsemustilannetta on syyta arvioida, jos hanella

esiintyy jokin seuraavista kolmesta oireesta:*

» Tahaton painonlasku (viittaa huonoon energiatasapainoon)

e Syomisongelmat, esim. ruokahaluttomuus tai pureskelu- tai
nielemisvaikeudet

o Alipaino (painoindeksiluokituksen mukaan, s. 2)

Ikaantyneiden riittavan ravinnon- ja nestesaannin tukemiseksi
on tarjolla erilaisia tehokkaita toimenpiteita, joiden tarkoituk-
sena on yllapitaa tai parantaa ravitsemustilaa, kliinista tilaa ja
elaménlaatua.’ Nama toimenpiteet tulee ottaa rutiininomaiseksi
osaksi hoitokdytantoja. Lisatietoa sivulla 9.



AIKUISTEN ENERGIANTARVE

Energiantarve riippuu sukupuolesta, idsta, kehon koostumuk-
sesta, ravitsemustilasta, fyysisesta aktiivisuudesta ja terveyden-
tilasta. Energiantarve on yksilollinen ja voi vaihdella suurestikin
eri potilaiden valilld.*® Siksi paras tapa maarittaa henkilon
energiantarve on kayttaa epasuoraa kalorimetriaa tai yleisesti
validoituja laskuyht&lgita.?

Energiantarve yleensa laskee ian myota, kun lihasmassa ja
liilkunta véhenevat. Sen sijaan vammat ja sairaudet (esim. tuleh-
dus, kuume ja tietyt ladkkeet) voivat lisata energiantarvetta.®
ESPEN-suositusten mukaan ikadntyneiden energiantarve on
karkeasti arvioituna vahintaan 30 kcal/painokilo/pdiva, ja
32-38 kcal/painokilo/paiva alipainoisille ikdantyneille (BMI <21).
Tama tulee mukauttaa yksildllisesti ravitsemustilan, fyysisen
aktiivisuustason, terveydentilan ja sietokyvyn mukaan.®

Keskimaaradinen energiantarve®

kcal/painokilo/péiva

BMR (perusaineenvaihdunta) 20
BMR + 25 % (vuodepotilaat) 25
BMR + 50 % (muut kuin vuodepotilaat) 30
BMR + 75-100 % (toipumisajan ruokavalio) 35-40

Energiantarve maaritetdén seuraavasti: ¢

Laiha potilas +10 %
18-30-vuotias potilas +10 %
Potilas >70 vuotta -10 %
Jokaista ldmmadnnousuastetta kohden +10 %

Ylipainoinen potilas (BMI >25) Kaytd BMI=25 vastaavaa painoa
ja lisaa siihen 25 % ylimenevas-

ta painosta.

Energiantarpeen suuren yksiléllisen vaihtelun vuoksi
on tarkeaa, etta potilas punnitaan saannallisesti riittavan

energiansaannin varmistamiseksi.®

PROTEIININTARVE

Proteiinintarve vaihtelee yksilollisesti ja siihen vaikuttavat
ravitsemustila, fyysinen aktiivisuus, sairaudet ja sietokyky.*
Proteiinintarve kasvaa ian myota ja sen riittava saanti on tarkeaa
lihasmassan, kehon toimintojen ja terveyden yllapitamiseksi.®
Riittamaton energiansaanti lisaa proteiinintarvetta, joten molem-
pien riittdva saanti on tarkeaa.’ Lisaksi on tarkead, ettd proteiini
on korkealaatuista (esim. hera), silla silloin se imeytyy helpom-
min ja siind on suurempi maara valttdmattomia aminohappoja.’
Alempana tietoa herasta ja kaseiinista.

Lisdaantynyt proteiininkulutus

Sairaus, stressi ja vammat (esim. infektiot, tulehdukset, haa-
vat ja kudosvauriot) lisdavat proteiinin kulutusta ja sitd kautta
proteiinintarvetta (tarkkaa maaraa on kuitenkin vaikea arvioi-
da).*® Eraat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vakavasti sairailla
tai vakavasta vammasta tai vajaaravitsemuksesta karsivilla
ikdantyneilla proteiinintarve voi nousta jopa 2,0 g/painokilo/
paiva. Tieteelliset todisteet kyseisen ryhman proteiinintarpeen
vahvistamiseksi ovat kuitenkin toistaiseksi riittamattomat.®

Keskimaaradinen proteiinintarve Aikuiset Aikuiset
< 65 vuotta 2 65 vuotta

(g proteiinia/painokilo/paiva)

Terveet® 0,8 1,0
Vajaaravitsemuksesta karsivat/

Vajaaravitsemuksen riskiryhma? 1,2-1,5 1,2-1,5
Akuutisti tai kroonisesti sairaat*® 1,2-1,5 1,2-1,5
Hera

Maitoproteiinissa on noin 20 % heraproteiinia. Hera pysyy liu-
koisena vatsalaukussa ja kulkeutuu nopeasti eteenpain kehon
kayttoon. Hera sisaltaa runsaasti valttamattomia ja haaraketjuisia
aminohappoja, mukaan lukien leusiini. Haaraketjuisilla aminoha-
poilla ja etenkin leusiinilla on tarkea rooli lihasproteiinisynteesis-
sa.® Heran on myds osoitettu parantavan glykeemista vastetta,
insuliiniherkkyyttd ja sietokykya.”® 7



Kaseiini

Kaseiini on fosforipitoinen proteiini ja maitoproteiinin paaraken-
neosa (n. 80 %). Kaseiini koaguloituu vatsalaukussa, joten se
imeytyy heraproteiinia hitaammin."" Kaseiini stimuloi proteiini-
synteesia heraproteiinia hitaammin, mutta vapaita aminohappoja
riittaa proteiinisynteesiin pidemmaksi aikaa. Kaseiinin on myos
osoitettu hidastavan proteiinien hajoamista.’?

RAVINNONTARVE

Ravintoaineiden tarve on yksildllistd, ja mikali potilaalla ei ole
erityista vitamiinin tai kivennaisaineen puutosta, suositukset
ovat samat kuin terveelld henkilollda NNR:n* mukaan.*® Ravinto-
aineiden tarve ei muutu ian myota samassa maarin kuin ener-
gian- ja proteiinintarve mutta tietyt sairaudet voivat vaikuttaa
ravintoaineiden tarpeeseen ja niiden imeytymiseen kehossa.®
Yhdistettyna vahaiseen ravinnonsaantiin se voi aiheuttaa ikaan-
tyneilla vajaaravitsemusta.*®

NESTETARVE

Normaali nestetarve on 30 ml/painokilo/paiva. Saamme nes-
tettd myos ruoasta, mutta noin 70-80 % paivan nesteesta tulee
juomasta.® On tarkeaa nauttia tavallista enemman nesteits,

jos karsii kuumeesta, ripulista, pahoinvoinnista tai runsaasta
verenvuodosta. Tietyt kliiniset tilat voivat edellyttaa nesteiden
saannin rajoittamista, esimerkiksi munuaisen tai sydamen
vajaatoiminta.” Nestevaje on yleinen vaiva ikaantyneilla, ja silla
voi olla vakavia seurauksia terveydelle.®

ESPEN-suositusten mukaan ikddantyneiden naisten tulee juoda
vahintaan 1,6 litraa ja miesten 2,0 litraa nestetta paivassa,
mikali jokin kliininen tila ei toisin edellyta.®

*Pohjoismaiset ravitsemussuositukset

VAJAARAVITSEMUSRISKIN ARVIOINTI

ESPEN-suositukset tarjoaa tutkimuksiin perustuvia kliinisia
ravitsemus- ja nestesaantisuosituksia ikaantyneiden vajaara-
vitsemuksen ja nestevajeen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi.?
ESPEN-suositusten mukaan riskiarviointi on tehtdva 24-48
tunnin kuluessa ensimmaisesta hoitokontaktista, jotta yksilon
ravitsemukselliset ongelmat voidaan tunnistaa. Taman jalkeen
riskiarviointi tulee uusia saannéllisin valiajoin. Riskiarvioinnin
suorittajan tulee olla terveydenhoidon asiantuntija, jolla on
tehtavan kannalta riittavat tiedot ja koulutus. Arvioinnin tarkoi-
tuksena on tunnistaa vajaaravitsemuksen riskiryhmaan kuuluvat
potilaat.?

Jos potilas kuuluu riskiryhmaan, hanen ravitsemustilansa seka
mahdolliset ehkaisevét toimenpiteet tulee selvittaa tarkemmin.?*
Jos on syyta epailla pureskelu- tai nielemisvaikeuksia, myos ne
tulee selvittaa ja konsultoida puheterapeuttia.* EAT-10 (s. 12) on
tunnustettu arviointitydkalu nielemisvaikeuksien seulontaan."

ESPEN suosittelee alla olevia tunnustettuja
riskinarviointityokaluja:

* Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002)

» Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
lkdantyneille, = 65-vuotiaille:

e Mini Nutritional Assessment (MNA) tai MNA-SF (s.10)
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MITA ESPEN-SUOSITUKSISSA® SANOTAAN
RAVINTOJUOMISTA/RAVINTOLISISTA?

e |kaantyneille, joilla on sairauteen liittyva vajaaravitsemus
tai vajaaravitsemuksen riski, on tarjottava ravintojuomia/
ravintolisia, mikali ravitsemusneuvonta ja tavanomaisen
ruokavalion korjaaminen ei riita lisaamaan ravinnonsaantia
ja saavuttamaan ravitsemustavoitteita.

e Sairaalassa oleville ikaantyneille, joilla on sairauteen liittyva
vajaaravitsemus tai vajaaravitsemuksen riski, on tarjottava
ravintojuomia/ravintolisia parantamaan ravinnonsaantia,
lisdamaan painoa seka vahentamaan komplikaatioiden ja
uuden sairaalajakson riskia.

¢ Sairaalasta kotiutetuille ikaantyneille, joilla on sairauteen
liittyva vajaaravitsemus tai vajaaravitsemuksen riski, on
tarjottava ravintojuomia/ravintolisia parantamaan ravinnon-
saantia, lisaamaan painoa ja vahentamaan toimintakyvyn
alenemisen riskia.

e Tarjottavien ravintojuomien/ravintolisien tulee sisaltaa
vahintaan 400 kcal/paivaannos seka vahintdaan 30 g prote-
iinia/paivdaannos.

¢ Ravintojuomia/ravintolisia sisaltavan ravitsemushoidon
keston tulee olla vahintdaan 1 kuukausi. Ravintojuomien vaiku-
tusta ja odotettua hyotya tulee arvioida kerran kuukaudessa.

e Ravintojuomia/ravintolisia sisaltavassa ravitsemushoidossa
on saannollisesti arvioitava potilaan hoitomyonteisyytta.
Ravintojuoman tyyppi, maku, koostumus ja nauttimisajan-
kohta tulee raataloida potilaan maun ja syontikyvyn mukaan.

14

RAVINTOJUOMAT
RAVINTOLISAT
SAKEUTTAMISAINEET

Nestlé Health Science tarjoaa laajan valikoiman hyvanmakuisia
tuotteita. Niihin kuuluu seka hedelmamehupohjaisia, kirkkaita
ravintojuomia etta maitomaisia, ravitsemuksellisesti
taysipainoisia juomia, jotka soveltuvat ainoaksi ravinnonlahteeksi.
Lisdksi Nestlé Health Science tarjoaa mm. perioperatiivisia
tuotteita, sakeuttamisaineita ja ravintolisia. Ideana on, etta
valikoimastamme loytyy tuotteita jokaisen potilaan tarpeisiin ja
makumieltymyksiin.

15
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RESOURCE’-RAVINTOJUOMAT

TUOTE
Ravintosisalto
per 100 ml (per pullo)

Energia kcal
kJ
Rasva g
Hiilihydraatit g
Kuitu g
Proteiini g

E% proteiinia

SAIRAUTEEN LIITTYVA VAJAARAVITSEMUS JA SAMANAIKAISESTI:

Haavat/painehaavat
Keuhkoahtaumatauti
Syopa

Sydamen vajaatoiminta
Infektio

Sarkopenia
Imeytymishairio
Nesterajoitus

Osteoporoosi,
kaatumistaipumus, murtuma

Diabetes tyypit 1 & 2
Maku

Maara

Tutustu myds ravintojuomiimme, jotka sopivat yli 6 kuukautta vanhoille lapsille (s. 23),

Resource® Resource® Resource® Resource® Resource®
Ultra 2.0 2.0+fibre Protein Ultra Fruit
225(281) 200 (400) 200 (400) 125 (250) 150 (300)
941 (1176) 840 (1680) 835 (1670) 527 (1054) 637 (1274)
11,2(14) 8,7(17,4) 8,7 (17,4) 3,5/3,4*(7/6,8%)
15(18,8) 21,4 (62,8) 20 (40) 14 (28) 30,5 (61)
2,5(5) 0/<0,5* (0/<1,0%)

16 (20) 9(18) 9(18) 9.4(18,8) 7(14)
28% 18 % 18 % 30% 19 %
o [ J ([ J [ J [ J
([ J ( ( ( (
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Mansikka Aprikoosi Aprikoosi Aprikoosi Omena
Vanilja Vanilja Mansikka *Suklaa Appelsiini
Hasselpahkina Mansikka Metsamarja Mansikka Ananas
Kahvi Vanilja Metsamarja Vadelma-
Suklaa Vanilja Mustaherukka
Neutraali Kahvi
Kahvi
125 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml
(s. 24) ja muihin tuot

Resource®
Addera® Plus

150 (300)
637 (1274)

33,5 (67)

Omena
Appelsiini
Rypéle-Omena
Paaryna-Kirsikka
Ananas-Appelsiini
Vadelma-
Mustaherukka

200 ml

(s.25)
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RESOURCE® ULTRA

Ravitsemuksellisesti taysipainoinen runsaasti proteiinia ja
energiaa sisaltava tiivistetty ravintojuoma. Sisaltaa korkea-
laatuista proteiinia, jossa on suuri maara heraa (60 % heraa,

40 % kaseiinia), jossa luonnostaan on paljon leusiinia (1,7 g per
100 ml). Leusiini on mukana lihasproteiinisynteesin saatelyssa
ja on tutkimuksissa osoittanut voivansa tehokkaasti lisata
lihasmassaa ja lihastoimintaa.' Resource® Ultrassa on matala
glykeeminen indeksi (<55) ja alhainen hiilihydraattipitoisuus. Ei
sovellu ainoaksi ravinnonlahteeksi korkean proteiinipitoisuuden
takia. Soveltuu aikuisille ja lapsille 14 vuoden iasta alkaen.

MAUT: Mansikka, Vanilja, Hasselpahkina, Kahvi
PAKKAUS: 4 x 125 ml

RAVINTOSISALTO per 100 ml (1 pullo = 125 ml)

Energia 225 kcal
Rasva 11,2 g (45 E%)
Hiilihydraatit 15 g (27 E%)

Ravintokuitu 0 g
Proteiini 16 g (28 E%)
Laktoosi <0,5 g
Gluteeniton

Tarjottava maara ravintojuomaa tayttamaan ESPEN-suositukset:
Tarjottava ravintolisa tulee sisiltda vahintaan 400 kcalja30g
proteiinia per vuorokausi °

\188 ml \208ml

Resource® Vastaava Runsas-
Ultra markkinoilla proteiiniset
oleva perus-
18 ravintojuoma ravintojuomat

RESOURCE® 2.0

Taysipainoinen ravintojuoma, joka sisaltaa runsaasti

energiaa (2 kcal/ml) ja 18 grammaa proteiinia per pullo.

Sopii ainoaksi ravinnonlahteeksi. Soveltuu aikuisille

ja yli 3-vuotiaille lapsille.

MAUT: Aprikoosi, Vanilja, Mansikka regéurgg

PAKKAUS: 4 x 200 ml -lﬁ‘.’_
'(—¢w‘

RAVINTOSISALTO per 100 ml (1 pullo = 200 ml) Y

Energia 200 kcal
Rasva 8,7 g (39 E%)
Hiilihydraatit 21,4 g (43 E%)

Ravintokuitu 0 g
Proteiini 9,0 g (18 E%)
Laktoosi <0,5 g
Gluteeniton

RESOURCE® 2.0+FIBRE

Taysipainoinen ravintojuoma, joka sisaltaa runsaasti energiaa

(2 kcal/ml) ja 18 grammaa proteiinia per pullo. Sisaltaa sekoituk-
sen prebioottisia liukenevia kuituja, 50 % FOS:ia ja 50 % GOS:ia.
Tutkimuksissa on todettu, etta ne auttavat vahentamaan infektion,
ripulin ja ummetuksen riskia.'’> Sopii ainoaksi ravinnonlahteeksi.
Soveltuu aikuisille ja yli 3-vuotiaille lapsille.

MAUT: Aprikoosi, Mansikka, Metsamarja, Neutraali, —
Kahvi, Suklaa, Vanilja fesource

20+fibre
PAKKAUS: 4 x 200 ml

RAVINTOSISALTO per 100 ml (1 pullo = 200 ml) o

Ravintokuitu 2,5 g (3 E%)
Proteiini 9,0 g (18 E%)
Laktoosi <1,0 g
Gluteeniton

Energia 200 kcal
Rasva 8,7 g (39 E%)
Hiilihydraatit 20 g (40 E%)

Resource® ovat kliinisiad ravintovalmisteita, jotka ovat tarkoitettu ravitsemushoitoon
vajaaravituille tai sen riskissé oleville potilaille. Kytetdén terveydenhuollon ammattilaisen 19
suosituksesta.



RESOURCE® PROTEIN

Taysipainoinen ravintojuoma, jossa on korkea proteiini-
pitoisuus (18,8 g/pullo) ja suhteellisen matala rasvapitoisuus.
Sopii ainoaksi ravinnonlahteeksi. Soveltuu aikuisille ja yli

3-vuotiaille lapsille.

MAUT: Aprikoosi, Mansikka, Suklaa, Metsamarja,

Vanilja, Kahvi
PAKKAUS: 4 x 200 ml

RAVINTOSISALTO per 100 ml (1 pullo = 200 ml) o

Energia 125 kcal
Rasva 3,5/3,4* g (25 E%)
Hiilihydraatit 14 g (45 E%)

Vo

fesource

protein

Ravintokuitu 0/<0,5* g
Proteiini 9,4 g (30 E%)
Laktoosi <0,5

RESOURCE® ADDERA® PLUS

Kirkas, energiapitoinen ravintojuoma. Sisaltaa
hedelmamehua, minka ansiosta maku on
herkullinen ja raikas. Sopii mainiosti kay-
tettavaksi energiapitoisena vaihtoehtona
vedelle tai mehulle tai ruokajuomana. Rasvaton.
Ei sovi ainoaksi ravinnonlahteeksi. Soveltuu
aikuisille ja yli 3-vuotiaille lapsille.

MAUT: Omena, Rypale-Omena, Appelsiini, Paaryna- [ — )
Kirsikka, Ananas-Appelsiini, Vadelma-Mustaherukka
PAKKAUS: 4 x 200 ml

Uusi pakkaus,
jossaon
vahemman
muovia**

re =3
addera plus

RAVINTOSISALTO per 100 ml (1 pullo = 200 ml) o (

Energia 150 kcal Ravintokuitu 0 g

Gluteeniton Rasva 0 g (0 E%)
*Suklaa Hiilihydraatit 33,5 g (89 E%)

Proteiini 4,0 g (11 E%)
Laktoosi <0,5 g
Gluteeniton
RESOURCE® ULTRA FRUIT

Kirkas ja runsasenerginen ravintojuoma, jossa on enemman
proteiinia (100 % heraproteiinia)*. Virkistava ja hyvanmakuinen
vaihtoehto maitomaisille ravintojuomille. Voidaan kayttaa
ravitsevana vaihtoehtona vedelle ja mehulle seka ruokajuomana.
Rasvaton. Ei sovi ainoaksi ravinnonlahteeksi. Sopii aikuisille ja
lapsille 10 vuoden iasta alkaen.

MAUT: Omena, Appelsiini, Ananas, Vadelma- —
Mustaherukka  resource

PAKKAUS: 4 x 200 ml

*Sisgltdd hedelmdmehua tiivisteestd ja aromeja
**Vuoden 2025 alussa muovipullo vaihtuu Tetra Pak® -pakkaukseksi

VINKKI!

Kun pakastat Resource® Ultra
Fruit ja Resource®

Addera Plus —juomaa saat
maukasta jaateloa.

RAVINTOSISALTO per 100 ml (1 pullo = 200 ml)

Energia 150 kcal
Rasva 0 g (0 E%)
Hiilihydraatit 30,5 g (81 E%)

Ravintokuitu 0 g
Proteiini 7 g (19 E%)
Laktoosi <0,5 g
Gluteeniton

Voidaan % @ é@

tarjota kuplivana jddpaloina  jaatelonda  lampimana
juomana

20 *Verrattuna markkinoilla oleviin kirkkaisiin perusravintojuomiin 21



ORAL IMPACT®

Perioperatiivisille potilaille tarkoitettu taysipainoinen ravinto-
juomajauhe, joka sisaltaa arginiinia, omega-3-rasvahappoja ja
nukleotideja. Tutkimusten mukaan Oral Impact® vahentaa
postoperatiivisten infektioiden ja komplikaatioiden maaraa seka
lyhent&a sairaalajakson kestoa ja on kustannustehokas.?"?2
Sopii ainoaksi ravinnonlahteeksi. Sopii ainoastaan aikuisille.
Oral Impact® on tarkoitettu pre- ja postoperatiivisen

vaiheen ravitsemushoitoon vajaaravituille tai
vajaaravitsemuksen riskissa oleville potilaille*.

MAKU: Trooppinen hedelma
PAKKAUS:5x 74 g

RAVINTOSISALTO per 100 g (1 annos = 74 g) )

Energia 414 kcal
Rasva 13,5 g (29 E%)
Hiilihydraatit 46 g (45 E%)

Ravintokuitu 4,1 g (2 E%)
Proteiini 25 g (24 E%)
Laktoosi 0,5 g
Gluteeniton

MODULEN® IBD

Ravitsemuksellisesti taysipainoinen* jauhemainen ravintolisa,
joka edesauttaa vaurioituneen suolen limakalvon toipumista.?®2?*
Modulen® IBD on tarkoitettu Crohnin taudin ravitsemushoitoon,
soveltuu hyvin ainoaksi ravinnonlahteeksi Crohnin taudin
yhteydessa seka osana Crohn’s Disease Exclusion

Diet -ruokavaliota (CDED). Sopii aikuisille ja lapsille e
5 vuoden iasta alkaen. 4

MAKU: Neutral

PAKKAUS: 1 x400¢g

RAVINTOSISALTO per 100 ml

Energia 99 kcal
Rasva 4,6 (42 E%)
Hiilihydraatit 11 g (44 E%)

Ravintokuitu 0 g (0 E%)
Proteiini 3,5 g (14 E%)
Laktoosi <0,1 g
Gluteeniton

22 ‘Kliininen ravintovalmiste. Kéytetdan terveydenhuollon ammattilaisen suosituksesta.

RAVINTOJUOMAT LAPSILLE

RESOURCE® MINIMAX®

Ravitsemuksellisesti taysipainoinen ravintojuoma yli vuoden ikai-
sille lapsille. Sopii erityisesti lapsille, joilla on kohonnut energian-
tarve, vajaaravitsemus, vajaaravitsemuksen riski tai hidastunut
kasvu. Resource® MiniMax® perustuu luomumaitoon ja kermaan,
antamaan pydrean ja miedon maun. Sopii ainoaksi

ravinnonlahteeksi. —
MAUT: Kaakao, Mansikka, Banaani-Aprikoosi o

MiniMax

‘,ﬁ

RAVINTOSISALTO per 100 ml (1 pullo = 200 ml) o

PAKKAUS: 2 x 200 ml

Energia 120/121* kcal
Rasva 5,5/5,6* g (41/42* E%)
Hiilihydraatit 13,7 g (46/45* E%)

Ravintokuitu 0 g
Proteiini 3,8/3,9* g (13 E%)
Laktoosi <0,05 g
Gluteeniton

*Kaakao

MINIMAX® LASTEN LETKURAVINTO
Ravitsemuksellisesti taysipainoinen ravintojuoma 6 kuukauden
iasta alkaen. Sopii erityisesti lapsille, joilla on kohonnut energi-
antarve, vajaaravitsemus tai hidastunut kasvu. MiniMax® Lasten
letkuravinto perustuu luomumaitoon ja kermaan,

antamaan pyorean, miedon ja neutraalin maun. )
Sopii ainoaksi ravinnonlahteeksi. ﬁ
MAKU: Neutraali Winithas |
PAKKAUS: 2 x 200 ml

RAVINTOSISALTO per 100 mL (1 pullo = 200 ml)

Energia 120 kcal
Rasva 6,1 g (45 E%)
Hiilihydraatit 13,2 g (44 E%)

Ravintokuitu 0 g
Proteiini 3,2 g (11 E%)
Laktoosi 6,3 g
Gluteeniton

Resource®MiniMax® ja MiniMax® Lasten letkuravinto ovat kliinisid ravintovalmisteita, jotka
ovat tarkoitettu ravitsemushoitoon vajaaravituille tai sen riskissa oleville potilaille. Kdytetdan
terveydenhuollon ammattilaisen suosituksesta. 23



SAKEUTTAMISAINEET
THICKENUP® CLEAR

Sakeuttamisjauhe, joka muuttaa ruoan ja nesteiden koostumusta
vaikuttamatta makuun, tuoksuun tai variin. Jauhe on amylaasi-
resistentti, vaikuttaa valittomasti eika sakeudu lisaa mychemmin.
Tama lisaa dysfagiapotilaiden turvallisuutta, silla se
vahentaa aspiraation riskia.””-?° Kaytetaan dysfagi-
asta karsivien potilaiden ruokavaliossa. Soveltuu
aikuisille ja yli 3-vuotiaille lapsille.

PAKKAUS: 1x125¢g

THICKENUP®

Tarkkelyspohjainen sakeuttamisjauhe, jonka avulla on helppo
muuttaa ruokien ja juomien koostumusta. Soveltuu erityisen hyvin
ruoanlaittoon. Kaytetaan dysfagiasta karsivien

potilaiden ruokavaliossa. Soveltuu aikuisille ja yli —_—
3-vuotiaille lapsille. ~ ThickenUpP

PAKKAUS: 1x227 g

MITA ESPEN-SUOSITUKSISSA SANOTAAN DYSFAGIASTA?®

e Pureskelu- ja nielemisvaikeudet rajoittavat kykya syoda
normaalin koostumuksen ravintoa, jolloin vajaaravitse-
muksen riski kasvaa. Molemmat ongelmat ovat yleisia
ikaantyneilla.

e |kaantyneille, joilla on vajaaravitsemus tai vajaaravitse-
muksen riski seka orofaryngeaalisen dysfagian oireita ja/
tai pureskeluvaikeuksia, on tarjottava koostumuksellisesti
muokattuja ja ravintosisalloltaan taydennettyja ruokia
riittavan ravinnonsaannin tukemiseksi.

24

MUUT TUOTTEET
OPTIXPRESS®

Luumumehua tiivisteesta*. Jokainen pakkaus sisaltaa
200 ml hyvaa ja juomavalmista mehua, jokaon 100 % == A
kasvipohjainen. =

PAKKAUS: 1 x 200 ml

RAVINTOSISALTO per 100 ml (1 pullo = 200 ml)

Energia 55 kcal
Rasva 0,1 g (0 E%)
Hiilihydraatit 13 g (100 E%)

Ravintokuitu 0,5 g (0 E%)
Proteiini 0,3 g (0 E%)
Laktoosi 0 g

Gluteeniton

*Kuivatuista luumuista.

RESORB® ORIGINAL

Resorb® Original nesteytysvalmiste on hiilihydraatti-
elektrolyyttiliuos, jota kaytetaan tuomaan elimistoon nestetta
ja suoloja. Hiilihydraatti-elektrolyyttiliuos parantaa veden
imeytymista fyysisen harjoittelun aikana. Suositellaan
aikuisille ja lapsille 3 vuoden iasta alkaen.
Ravintolisa*. Sisaltaa sokeria ja makeutusainetta.

MAUT: Appelsiini, Vadelma, Paaryna
PAKKAUS: 2 putkiloa & 10 tablettia (90 g) .
*Ravintolisda ei tule kdyttda monipuolisen ruokavalion

korvikkeena. Tasapainoinen ja monipuolinen ruokavalio .
ja terveet eldmdntavat ovat tarkeita.

25



RAVINTOARVO

Resource®  Resource® Resource® Resource®
per 100 ml/100 g* 2.0 2.0+ fibre  Protein
Energia keal 225 200 200 125

kJ 941 840 835 527
Rasva g (E%) 11,2 (45) 8,7(39) 8,7(39) 3,5/3,4* (25)
- josta tyydyttyneet g 1,2 0,7 0,7/1,0* 0,5/0,7*
- josta kertatyydyttymattomat g 6,7 57 5,0 21/1,8*
- josta monityydyttymattomat g 2,6 2,3 2,3 09
n-6:n-3 -suhde 2] 27 2,7:1 sl
Hiilihydraatit g (E%) 15(27) 21,4 (43) 20 (40) 14 (45)
— josta sokerit g 9.0 4,6 6,0/2,8°6,7* |6,5/8,0°
- laktoosi g <0,5 <0,5 <1,0 <0,5
Ravintokuitu g 25 0/<0,5*
Proteiini g (E%) 16 (28) 9,0(18) 9,0(18) 9.4 (30)
Heran ja kaseiinin suhde 60:40 15:85 15:85 20:80 25:75
KIVENNAISAINEET
Natrium mg 150 100 100 80
Kalium mg 230 210 210/230° 155/190*
mg 130 110 110/120* 100/65*
mg 210 175 190/200* 120
Fosfori mg 175 120 130/145* 100/110*
Magnesium mg 30 20 20/27* 23
Rauta mg 18 15 1,51,7* 15
Sinkki mg 19 17 17 13
Kupari Hg 300 200 200/270* 170
Mangaani mg 0,19 0,32 0,32/0,43* 0,27/0,34*
Fluoridi mg 0,20 0,15 0,15 0,12/0,08*
Seleeni ug 10 12 12 7,5/8,0*
Kromi Hg 8,5 6,5 6,5/14° 5,5/11"
Molybdeeni ug 20 15 15 n
Jodi ug 22 20 20 17
A-vitamiini ug RE 120 165/128* 165/155* 120/100*/170*
D-vitamiini Hg 18 2,0 1,8/2,0* 13/1,2
E-vitamiini mg 2.2 4,0 4,0 2,3
K-vitamiini Hg 16 14 14 10/8*
mg 23 17 17/14* 16/14*
mg 0,65 0,20 0,20/0,18* 0,20/0,15*
mg 0,50 0,22 0,22/0,25* 0,23/0,20%
mg NE 45 30 30 1,6/31%
Bé-vitamiini mg 0,35 0,35 0,35 0,25/0,22*
Foolihappo Hg 54 40 40 35/30*
B12-vitamiini Hg 12 0,72 0,40/0,45* 0,65/0,20*
Bi Hg 3 7.0 7.0 5.0
Pantoteenihappo mg 0,7 0,88 0,88 0,65
mg
mg
L-ka mg
Osmolariteetti mOsm/L 730 520 520/470*/600*|390/450%/468"
Vesipitoisuus 9/100 ml 66 70 69 80/79*

*Riippuen mausta. Tarkemmat tiedot [0ytyvat tuotesivuilta. * Ravintosisalto per 100 g tuotetta.

26 ©2025 alkaen. © 74 g jauhetta 250 ml:aan vetta. ¢ Per 100 ml.

Resource®
Ultra Fruit

30,5(81)
8.8
<05

7,0 (19)
100:0

725
76

Resource® Resource®
Addera® Plus® MiniMax®
150 120/121*
637 500/504*
0(0) 5,5/5,6" (41/42°)
21
23
11/1,2*
9:1/8,18:1*
33,5(89) 13,7 (46/45%)
6,0 7.7
<0,5 <0,05
4,0 (11) 3,8/3,9* (13)
100:0 61:39
<15 60
150/180*
80
95/90°
70
10/15*
1,01,2*
0,80
100/140*
0,070/0,11*
0,080/0,10*
35
4,5/5,0*
8,5/7,0*
17 10
160 55
1.6 1.6
2,0 0,75
6,4 6,0
16 15
0,23 0,090
0,20 0,14
23 23
0,30 0,10
38 13
0,40 0,30/0,25*
6,0 j235]
0,40 0,60
n
8,0
14
600 550
75 83/82°

MiniMax®
Lasten
Letkuravinto
120

504

6,1 (45)
1.6

28

0,90

7.8:1

13,2 (44)
6,4

6,3

3.2(11)
48:52

100

9.0
35
369
82

Huom! Tarkista tiedot pakkauksesta aina ennen kayttoa.
NE: Niasiiniekvivalentti, RE: Retinoliekvivalentti

Oral
Impact®?
414

1739
135(29)
43

34

25 (24)
100:0

15

376°

MODULEN®
1BD?
493
2066
23 (42)
13

39

25
10,5:1
54 (44)
21
<0,5

17,5 (14)
0:100
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TILAUSTIEDOT

TUOTE MAKU

RESOURCE® m:cL\i
Ultra 125 ml

Hasselpahkina
Mansikka
Vanilja

RESOURCE® NIy G5}
2.0 Vanilja
Mansikka

RESOURCE® VI
2.0+fibre Mansikka
Metsamarja
Vanilja
Suklaa
Neutraali
Kahvi

2Dl Aprikoosi
Protein Suklaa
Mansikka
Metsamarja
Vanilja
Kahvi

PAKKAUS TUOTE
NRO

4x 125 ml
4x 125 ml
4x 125 ml
4x 125 ml

4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml

4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml

4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml

8000135
8000136
8000137
8000138

8000051
8000037
8000054

8000043
8000028
8000062
8000095
8000018
8000029
8000012

8000063
8000027
8000022
8000032
8000048
8000020

TUOTE MAKU
Resource® Omena
Addera® Appelsiini
Plus Rypéale-Omena
Paaryna-
Kirsikka
Ananas-
Appelsiini
Vadelma-
Mustaherukka

Kaakao

Mansikka
Banaani-
Aprikoosi

MiniMax®

Lasten

letkuravinto W\ETEE

q ®

Jibickselp Neutraali

Clear

WL Neutraali

Oral Trooppinen

Impact® hedelma

Modulen®

1BD Neutraali

OptiXpress® WRT,[VES
taysmehu

RB® Appelsiini
Original Vadelma
Paaryna

Resource®
MiniMax®

PAKKAUS

4x200mL
4x200mL
4x200mL
4x200mL
4x200mL
4x200m

2x200mlL
2x200mlL

2x200ml

2x200 mlL

1x125g
1x227g
5x74g
1x400g
1x200ml
2x10tabl.

2x10tabl.
2x10tabl.

TUOTE
NRO
8000 152

8000154
8000153

8000155
8000156

8000157

8000024
8000055

8000046
8000079
8000134
8000132
8000151

8000015
8000150
8000087

8000013
8000126
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Jos sinulla on kysyttavaa tuotteistamme, ota
yhteytta asiakaspalveluumme:

Puhelin: 010 3951 466
Sahkoposti: nestlehealthscience@fi.nestle.com

Verkkosivuiltamme loydat paivitetyt tiedot
tuotteistamme seka paljon muuta.
www.nestlehealthscience.fi

Tuotteita voi ostaa apteekista tai tilata
Magnum Medicalista:

Puhelin: 020 759 8897
Sahkdposti: info@magnummedical.fi
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