
Terveydenhuollon asiantuntijoille

Peptamen® Junior Advance on runsasenerginen ja ravit-
semuksellisesti täysipainoinen letkuravintovalmiste. Se on 
kehitetty vaikeasti hoidettaville potilaille, joilla on heikentynyt 
ruoansulatuskavan toiminta.

Peptamen® Junior Advance on tarkoitettu lapsille 1-vuoden 
iästä alkaen. Se koostuu 100 % osittain hydrolysoidusta 
heraproteiinista – hyvään siedettävyyteen ja edistämään 
proteiinisynteesiä 1-3 sekä nopeuttamaan mahalaukun  
tyhjenemistä ja vähentämään refluksia.4-5

Peptamen® Junior Advancen rasvojen kokonaismäärästä  
60 % tulee MCT-rasvasta, se sisältää omega-3-rasvahappoja 
optimaaliseen imeytymiseen 6 ja vähentämään inflammato-
risten metaboliittien tuotantoa.7-8

Peptamen® Junior Advance sisältää kuituja, frukto-oligosak-
karideja ja inuliinia, - prebioottiseen vaikutukseen. 9-10  

KÄYTTÖ
Kliininen ravintovalmiste. Enteraalinen letkuravintoval-
miste ruokavaliohoitoon potilaille, joilla on sairaudesta 
johtuva vajaaravitsemus sekä imeytymishäiriö ja/tai 
ruoansulatushäiriö. Ei sovi potilaille, joilla on maitoaller-
gia. Sopii ainoaksi ravinnonlähteeksi. Lapsille, 1-vuoden 
iästä alkaen, joilla on lisääntynyt energiantarve.

Ravista pulloa ennen käyttöä.

PEPTAMEN® JUNIOR ADVANCE

Letkuravintovalmiste lapsille, joilla on
heikentynyt ruoansulatuskanavan toiminta

ANNOSTELU
SimpLink™ on ainutlaatuinen järjestelmä bolusannos-
teluun, se on helppokäyttöinen, hygieeninen ja helposti 
mukaan otettava.11 Ravista pulloa ja liitä se ruokintalet-
kuun. Käännä pakkaus ylösalaisin ja purista pulloa let-
kuravinnon annostelemiseksi. Purista pulloa vähitellen, 
jotta saat annosteltua 250 ml 10-20 minuutissa, riippuen 
ravinnontarpeesta ja siedettävyydestä. Tarvittaessa pyydä 
neuvoja lääkäriltä tai ravitsemusterapeutilta. Ainoastaan 
enteraaliseen käyttöön ENFit-liitännän kautta.

ANNOSTUS
Suositeltava vuorokausiannos on 500 – 1500 ml riippuen 
lapsen tarpeesta tai terveydenhuollon ammattilaisen 
ohjeiden mukaisesti.

SÄILYTYS
Avaamaton pakkaus säilytetään viileässä ja kuivassa. 
Avaamisen jälkeen tuote tulee käyttää 12 tunnin kuluessa. 
Säilytä mahdollinen käyttämättä jäänyt annos jääkaapissa 
syöttöjen välissä. Heitä pois käyttämättä jäänyt tuote  
12 tuntia avaamisen jälkeen.

RAVINTOSISÄLTÖ per 100 ml 

Energia	 151 kcal	

Rasva	 39 E% tai 6,6 g MCT-rasvaa ja 		
soijapapu-, kala- ja rapsiöljyä  

Hiilihydraatit	 48 E% tai 18 g maltodekstriiniä  

Ravintokuitu 	 1 E% tai 0,7 g frukto-			
	 oligosakkaridit ja inuliini

Proteiini	 12 E% tai 4,5 g hydrolysoitu 		
heraproteiini

Laktoosi	 < 0,20 g 

Gluteeni Gluteeniton

SIMPLINK™ 

LIITÄ LETKUUN 
& ANNOSTELE

• 	250 ml pakkaus

• 	Lisää luotettavuutta
ravinnonsiirtoon11

• 	�Enemmän vapautta
potilaille ja hoitajille 11



				   RAVINTOARVO per 100 ml
Energia kcal 151 

kJ	 632

Rasva (39 E%)	 g 6,6	
– josta tyydyttynyttä	 g	 4,0 

– MCT	 g	 4,0 
– josta
		 kertatyydyttymättömät	 g	 0,86 

– josta
		 monityydyttymättömät	 g 0,92 

– Omega-3 mg	 200 
– 	n6:n3-suhde 3,9:1

Hiilihydraatit (48 E%)	 g	 18 
– josta sokereita g 2,1  
– josta laktoosi g <0,20

Ravintokuitu (1 E%)	 g 0,70 
– josta liukoinen g 	 0,70 
– josta liukenematon g 	 0

Proteiini (12 E%) g 4,5

KIVENNÄISAINEET 
Natrium mg 95 
Kalium mg 180
Kloridi mg 150 
Kalsium mg 160
Fosfori mg 80 
Magnesium mg 30 
Rauta mg 1,5 
Sinkki mg 1,0 
Kupari mg 0,12 
Mangaani mg 0,21 
Fluoridi mg 0,19 
Seleeni µg 7,0 
Kromi µg 4,0 
Molybdeeni µg 11 
Jodi µg 16

VITAMIINIT	
A-vitamiini µg 102 
D-vitamiini µg 2,0 
E-vitamiini 	 mg 2,0 
K-vitamiini µg 8,0 
C-vitamiini mg 18 
Tiamiini mg 0,16 
Riboflaviini mg 0,17 
Niasiini	 mg NE	 2,6 
B6-vitamiini mg 0,20 
Foolihappo µg 36 
B12 -vitamiini µg 0,28 
Biotiini µg 3,6 
Pantoteenihappo mg 0,70

MUUT RAVINTOAINEET	
Tauriini mg 11 
L-karnitiini mg 5,5  
Koliini mg 24

Osmolariteetti	 mOsm/L 415 
Osmolaliteetti 	 mOsm/kg H

2
O 	 540 

Vesi	 g/100 ml	 76,5

NE: Niasiiniekvivalentti 

TILAUKSET 

Tuotetta voi ostaa apteekista tai 
tilata Magnum Medicalista: 
Puhelin: 020 759 8897 
Sähköposti: info@magnummedical.fi  

MAKU	
Neutraali 	

 PAKKAUS VNR-NRO 
2 x 12 x 250 ml   8 000 149

AINESOSAT

Vesi, maltodekstriini, hydrolysoitu heraproteiini  
(maito), MCT-öljy, kasviöljyt (soijapapu, rapsi),  
kivennäisaineet (kalsiumsulfaatti, magnesiumkloridi, 
natriumsitraatti, kalsiumsitraatti, kaliumsitraatti,  
kaliumkloridi, natriumkloridi, natriumfosfaatti,  
kaliumfosfaatti, kaliumhydroksidi, magnesium- 
oksidi, rautasulfaatti, sinkkisulfaatti, kuparigluko-
naatti, mangaanisulfaatti, natriumfluoridi, kalium- 
jodidi, kromikloridi, natriumseleniitti, natrium- 
molybdaatti), kuidut (frukto-oligosakkaridit, inuliini), 
emulgointiaineet (soijalesitiini, E471), kalaöljy, aromi, 
vitamiinit (C, E, niasiini, pantoteenihappo, B6, ribo- 
flaviini, tiamiini, A, foolihappo, K, biotiini, D), koliini- 
kloridi, tauriini, sakeuttamisaine (E412), L-karnitiini, 
stabilointiaine (E407). 

Tarkista aina pakkauksen tiedot ennen käyttöä.
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