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Optimal glykemisk kontroll

1,5 kcal/ml proteinrikt kosttillagg for nutritionsbehandling
av patienter med, eller med risk fér, underndring, som
aven lider av nedsatt glukosmetabolism, t.ex. nedsatt
glukostolerans, stressinducerad hyperglykemi eller
diabetes mellitus.

Kliniskt dokumenterat i en multicenterprévning
som visade forbattrad langsiktig glykemisk kontroll,
minimerade blodglukossvangningar och sankt
insulinbehov.'?

Denna information &r avsedd fér halso- och sjukvardspersonal.
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Modifierad kolhydratprofil med lagt
glykemiskt index for forbattrad
glykemisk kontroll**, med fibrer

Balanserad fettprofil: rik pa
enkelomadttade fettsyror (MUFA) for
att forbattra glykemisk kontroll*” och
insulinkanslighet®™, med fiskolja for
hjart-karlskydd™

Natrium- och kolesterolfattig i
enlighet med diabetesriktlinjer”
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Finns i fyra olika smaker: Cappuccino, Nougat,
Skogsbar och Vanilj i 200 ml EasyBottle.

Naringsdeklaration
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Produktinformation

Innehall flaska =
100 ml 200 ml

I kJ 630 1260
Energivarde (kcal) (150) (300)
Fett g 7.0 14,0
varav mattade fettsyror g 1,7 34
varav medellanga triglycerider g 12 2,4
varav enkelomdttade fettsyror g 3,8 76
varav fleromattade fettsyror g 1,5 30
varav EPA* + DHA** g 0,054 o
varav kolesterol mg <6 <12
Kolhydrater g 13,1 26,2
varav stdrkelse g 53 10,6
varav sockerarter g 2,5 50
varav fruktos g 19 3,8
varav laktos g <05 <10
Fibrer g 2,0 4,0
Protein g 75 15,0
varav kasein/vassle % 83/17 83/17

Salt (Na x 2,5)

g 0,16%/0,180,32+“/0,36

Vatten ml 79 158
Osmolaritet mosmol/I 350/360°/390°
Osmolalitet mosmol/ H,0  440/460°/490°
Mineraler och sparamnen

Natrium mg 65¢/70 130°¢/140
Klorid mg 55 10
Kalium mg 130 260
Kalcium mg 150 300
Fosfor mg 95 190
Magnesium mg 15 30
Jarn mg 2,0 4,0
Zink mg 1,5 3,0
Koppar ug 300 600
Jod ug 30 60
Selen ug 10 20
Mangan mg 04 0,8
Krom ug 10 20
Molybden ug 15 30
Fluor mg 0,2 04
Vitaminer och andra* &mnen

Vitamin A ug RE® 170 340
varav f-karoten ug RE® 50 100
Vitamin D3 ug 2,0 4,0
Vitamin E mg a -TE®° 30 6,0
Vitamin K ug 16,7 334
Vitamin C mg 15 30
Tiamin (vitamin By) mg 0,23 0,46
Riboflavin (vitamin By) mg 0,32 0,64
Vitamin Bg mg 0,33 0,66
Niacin mg/mg NE®°° 1,5/2,75 3/5,5
Folsyra ug 50 100
Vitamin By ug 0,6 1,2
Pantotensyra mg 1,2 2,4
Biotin ug 7.5 15,0
Kolin* mg 26,7 53,4
Koffein* mg 0,5° 1,0°

Energiférdelning (E %)

Fett 42 E %, kolhydrater 35 E %, fibrer 3 E %, protein 20 E %

a = Skogsbarssmak, b = Cappuccinosmak, ¢ = Vaniljsmak, d = Nougatsmak

*eikosapentaensyra (EPA), **dokosahexaensyra (DHA)

°retinolekvivalenter (RE), °°alfa-tokoferolekvivalenter (a-TE), ©°°niacinekvivalenter (NE)

Fettkalla: rapsolja, MCT, solrosolja, fiskolja.

Proteinkalla: mjolk.

Kolhydratkalla: starkelse, maltodextrin, fruktos.

Fiberkalla: tapioka dextrin.
Omega-3/omega-6 ratio: 1,2:3.

Livsmedel for speciella medicinska &ndamal:

Naringsmassigt komplett, energi- (1,5 kcal/ml) och proteinrikt (20 E %)
kosttillagg med fibrer. Med fiskolja, rik p& enkelométtade fettsyror, modifierad
kolhydratprofil med lagt glykemiskt index fér férbattrad glykemisk kontroll.

Lag laktoshalt, glutenfri, Idg natrium- och kolesterolhalt. Med socker och
sétningsmedel.

Endast for Cappucinosmaken: Innehaller spar av koffein (0,5 mg/100 ml).

For nutritionsbehandling av patienter med, eller med risk for, sjukdomsrelaterad
underndring, sarskilt de med nedsatt glukosmetabolism.

Dosering:

Faststélls av sjukvardspersonal enligt patientens behov. Som kosttillagg
rekommenderas 2-3 flaskor (600-900 kcal) / dag eller som fullvérdig naring
5 flaskor (1500 kcal) / dag.

Viktigt:

Ska anvandas under medicinsk dvervakning. Lamplig som enda naringskalla.
Ej 1amplig fér barn under 3 ar. Anvands med férsiktighet till barn under 6 ar.
Ej Idmplig for patienter med galaktosemi. Sakerstall tillrackligt vatskeintag.

Hantering och férvaring:

Forvaras i rumstemperatur. Oppnad flaska kan férvaras i kylskap i upp till 24
timmar. Skaka flaskan val innan den dppnas. Drick ldngsamt! Serveras bast kyld.
Férpackad i skyddande atmosfar.

Kontraindikationer:

Ej ldmplig nar enteral nutrition inte &r tilldten, t.ex. vid akut gastrointestinal
blddning, ileus och chock. Anvands med férsiktighet vid svar organsvikt med
férsamrad metabolism och svara former av malassimilation. Ej Iamplig for
patienter med medfédd oférmaga att metabolisera naringsamnen som finns i
Diben DRINK

Ingredienser

Diben® Drink Vatten, mjolkprotein, modifierad starkelse, maltodextrin®,
vegetabiliska oljor (rapsolja, solrosolja)”, fruktos®, medelldnga triglycerider (MCT),
smakamnen®, kaliumcitrat®, fiskolja®, fargamne (E 150¢)*, emulgeringsmedel

(E 4717, sojalecitin®), rédbetspulver**, natriumklorid, kolinvatetartrat,
surhetsreglerande medel (E 524), vitamin C, sétningsmedel (natriumcyklamat,
sackarinnatrium), magnesiumoxid, jarnpyrofosfat, zinksulfat, vitamin E, niacin,
pantotensyra, manganklorid, kopparsulfat, vitamin B, vitamin By, vitamin

Bg, natriumfluorid, B-karoten, vitamin A, folsyra, kromklorid, kaliumjodid,
natriummolybdat, natriumselenit, vitamin K;, biotin, vitamin D3, vitamin By,.
“mangd/position beror p& smaken, *finns bara i smaken "Nougat", ** finns bara i smaken "Skogsbar"

Smaker

Cappuccino, Nougat, Skogsbar, Vanilj

| férpackning om 4x200 ml

Cappuccino (828247/7800601), Nougat (828248/7806601)
Skogsbér (828249/7793601), Vanilj (828250/7783601)
Minsta bestallningsmultipel Tamro: 6 x 4 x 200 ml

Minsta bestallningsmultipel Apotek: 1x 4 x 200 ml.
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Fresenius Kabi AB

Tel: 020-116 68 44
kundservice@fresenius-kabi.com
fresenius-kabi.se

Ordermottagning Tamro:

tel: 031-767 76 43, e-post: order@tamro.com
For produktinformation, vanligen kontakta
Fresenius Kabis medicinska information.
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