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Diben DRINK

For forbedret glykemisk kontroll Med modifisert karbohydratkilde med
lav glykemisk indeks for forbedret

Energi- og proteinrik naeringsdrikk med lav glykemisk indeks. glykemisk kontrolf**

Til erneeringsbehandling av pasienter med eller i risiko Balansert fettprofil: rik p4 enumettede
for sykdomsrelatert underernaering og med forstyrret fettsyrer for & forbedre glykemisk
glukosemetabolisme og vanskelig regulert blodglukose. kontroll*” og insulinsensitivitet®™,

med fiskeolje for kardiovaskulaer

Med dokumentert gunstig effekt pa langtidsblodsukkeret'? ,
beskyttelse™

Lavt innhold av natrium og
kolesterol i overensstemmelse
med diabetesretningslinjer®

QhLA

SERTIFISERT

fos; we®

Med fiber




Diben DRINK

—

Tilgjengelig i 200 ml EasyBottle

Gjennomshnittlig naeringsinnhold

100 ml 200 ml
Energi kcal 150 300
(kJ) (630) (1260)
Fett g 70 14,0
hvorav mettede fettsyrer g 17 34
hvorav triglyserider av middels kjedelengde (MCT) g 12 24
hvorav enumettede fettsyrer g 38 76
hvorav flerumettede fettsyrer g 15 3,0
hvorav linolsyre g 1,02 2,04
hvorav a-linolensyre g 0,39 0,78
hvorav eikosapentaensyre (EPA) g 0,038 0,076
hvorav dokosahexaensyre (DHA) g 0,016 0,032
hvorav kolesterol g <0006 < 0,012
Karbohydrater g 131 26,2
hvorav stivelse g 5.3 10,6
hvorav sukkerarter g 25 50
hvorav fruktose g 19 38
hvorav laktose g <05 <10
Fiber g 20 4,0
hvorav lgselige g 192 384
hvorav ulgselige g 0,08 0,16
hvorav fermenterbare g 1,72 344
Protein g 75 15,0
hvorav myse g 13 2,6
hvorav kasein g 6,2 124
hvorav soya g 0 0
Salt (Nax25) g 016%/018 0,32:¢/0,36
Vann ml 79 158
Osmolaritet mosmol/l  350/360°/390°
Osmolalitet mosmol/kg HoO  440/460:/490°
Mineraler og sporelementer
Natrium mg  65%/70 130¢/140
Kalium mg 130 260
Klor mg 55 10
Kalsium mg 150 300
Magnesium mg 15 30
Fosfor mg 95 190
Jern mg 2,0 4,0
Sink mg 15 3,0
Kobber ug 300 600
Mangan mg 04 0.8
Jod ug 30 60
Fluor mg 0,2 04
Krom ug 10 20
Molybden ug 15 30
Selen ug 10 20
Vitaminer og andre substanser®
Vitamin A ug RE® 170 340
hvorav 3-karoten ug RE® 50 100
Vitamin D3 ug 2,0 4,0
Vitamin E mga -TE°° 30 6,0
Vitamin K ug 16,7 334
Vitamin B; mg 0,23 0,46
Vitamin B, mg 0,32 0,64
Niacin mag/mg NE®°° 15/2,76  3,0/5,52
Vitamin Bg mg 0,33 0,66
Vitamin By ug 0,6 12
Pantotensyre mg 12 24
Biotin ug 75 150
Folsyre ug 50 100
Vitamin C mg 15 30
Cholin® mg 26,7 534
Koffein® mg 0,5 1,0°
Energiprosentfordeling (E%)
Fett Karbohydrater Fiber Protein
42 E% 35E% 3E% 20 E%

a = Skogsbeer, b = Cappuccino, ¢ = Vanilje, d = Nougat
°RE = retinolekvivalenter, °°a-TE = alfatokoferolekvivalenter, °*°NE = niacinekvivalenter
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Forskrivningsinformasjon

Nzringsmiddel til spesielle medisinske formal:

Ernaeringsmessig komplett, energirik(1,5 kcal/ml) og proteinrik (20 E%)
neeringsdrikk med fiber. Med fiskeolje. Hoyt innhold av enumettede fettsyrer.
Modifisert karbohydratprofil med lav glykemisk indeks for forbedret glykemisk
kontroll. Laktoseredusert. Glutenfri. Lavt innhold av natrium og kolesterol. Med
sukker og sgtningsmiddel. Kun for smaken av Cappuccino: Inneholder spor av
koffein (0,5 mg/100 ml). Til ernaeringsbehandling av pasienter med eller i risiko
for sykdomsrelatert undererneering, ved samtidig forstyrret glukosemetabolisme.

Dosering:

Ma vurderes ut i fra pasientens behov av relevant helsepersonell. Anbefalt
dosering som supplerende ernaering er 2-3 flasker (600-900 kcal) per degn,
eller som fullverdig ernzering 5 flasker (1500 kcal) per dggn.

Viktig informasjon:

Skal anvendes under medisinsk kontroll. Egnet som eneste naeringskilde.

Ikke egnet til barn < 3 ar. Anvendes med forsiktighet til barn < 6 ar. Ikke egnet
til pasienter med galaktosemi. Tilstrekkelig vaeskeinntak ma sikres.

Lagring og handtering:

Oppbevares ved romtemperatur. Omrystes godt for bruk. Apnet flaske kan
oppbevares inntil 24 timer i kjgleskap. Drikkes langsomt! Pakket i beskyttende
atmosfeere.

Kontraindikasjoner:

Skal ikke benyttes dersom enteral ernaering er kontraindisert, som ved akutt
gastrointestinal bledning, ileus og sjokk. Brukes med forsiktighet ved alvorlige
former for nedsatt fordgyelse og absorpsjon. Ikke egnet for pasienter med medfadt
manglende evne til & metabolisere noen av naeringsstoffene i Diben DRINK.

Flerkulturell egnethet:
Diben DRINK er halal- og kosher sertifisert. Sertifikat kan fremvises pa forespersel.

Ingredienser

Diben DRINK alle smaker: Vann, melkeprotein, modifisert stivelse, maltodekstrin’,
vegetabilske oljer (rapsolje, solsikkeolje)’, fruktose, triglyserider av middels
kjedelengde (MCT), aromater, kaliumcitrat, fiskeolje, fargestoff (E 150 c***),
emulgatorer (E 471", soyalecitiner’), redbetepulver”, natriumklorid,
cholinhydrogentartrat, vit. C', surhetsregulerende middel (£ 524)", sptningsmidler
((E 952 (natriumcyklamat), E 954 (sakkarin-natrium)), magnesiumoksid,
jernpyrofosfat, sinksulfat, niacin, vit. E, pantotensyre, manganklorid, kobbersulfat,
vit. B, vit. Be, natriumfluorid, vit. By, -karoten, vit. A, folsyre, kromklorid,
kaliumjodid’, natriummolybdat’, natriumselenitt, vit. Ky, biotin, vit. D3, vit. B.

Mengde avhenger av smak. ~ Gjelder smaken Skogsbaer. ~ Gjelder smaken Nougat

Smaker

Cappuccino, Skogsbaer, Nougat, Vanilje.
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Produktinformasjonen er gjeldende fra januar 2019 og oppdatert i henhold
til gjeldende EU retningslinjer. Avvik mellom denne produktinformasjonen

og etiketten pa flasken kan forekomme i en overgangsperiode for innhold

av niacin, vitamin A og B-karoten, samt for aldersindikasjon.
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