
• Normoproteic: 16% din energie provenită din proteine
• Proteine 100% din zer, parțial hidrolizate
• Normocaloric: 1 kcal/ml
• Osmolaritate scăzută: 220 mOsm/l

• intoleranță la alimentația enterală de cauză neprecizată
• ineficiența nutriției enterale cu formule polimerice
• tranziția de la nutriția parenterală la cea enterală
• nutriție combinată parenterală și enterală
• sindrom de malabsorbție refractar la tratament și/sau
diaree cronică 
• golire gastrică întârziată
• boli inflamatorii intestinale (BII)
• sindrom de intestin scurt
• fistule intestinale
• enterită postradică
• pancreatită
• afecțiuni hepatice

SCHEMĂ ORIENTATIVĂ DE ADMINISTRARE A DIETEI *1

* Schema trebuie adaptată în funcție de starea clinică a pacientului și de toleranța digestivă
 ** doar în condițiile unei toleranțe bune și în absența stazei gastrice

Stomac*

Duoden*

Zona de 
administrare

Bolus

Mod de
administrare

Perfuzie 
continuă

Ziua I 

6 x 50ml

20-50 ml/oră

10–20 ml/oră în
primele 12 ore;

20 ml/oră în
următoarele 12 ore

Ziua II 

50-70 ml/oră

30-40 ml/oră

Ziua III

70-90 ml/oră

50-60 ml/oră

creștere treptată a bolusului 
cu 25–50 ml/doză**

Ziua IV 

70-80 ml/oră

90-110 ml/oră

max.
100-120 ml/oră

Zilele 
următoare

max. 6–8 doze
pe zi, până la

300 ml fiecare

110-120
ml/oră

Destinată pacienților malnutriți sau
cu risc de malnutriție, cu tulburări
de absorbție și/sau digestie, 
de exemplu:

Perfuzie 
continuă



Conținut ridicat de MCT 
70% din fracția lipidică, pentru
a facilita absorbția și a
îmbunătăți toleranța2

Normoproteic
100% proteine din zer
parțial hidrolizate, pentru
a facilita absorbția și a
îmbunătăți toleranța3,4

 

51%

 

33%
energie din lipide

 3,7 g/100 ml

 
Normocaloric

1 kcal/ml

Material destinat profesioniștilor din domeniul sănătății.  Aliment destinat unor scopuri medicale speciale. A se utiliza sub supraveghere medicală.
Peptamen: pentru managementul dietetic al malnutriției sau al riscului de malnutriție la pacienții cu tulburări de absorbție și/sau digestie.
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16%
energie din

proteine
 4 g/100 ml

energie din carbohidrați
 12,7 g/100 ml

Ingrediente
Apă, maltodextrină, proteine din zer hidrolizate (din lapte), trigliceride cu lanț mediu (MCT), ulei de soia, săruri minerale (fosfat de sodiu, citrat de
calciu, clorură de magneziu, clorură de potasiu, citrat de sodiu, citrat de potasiu, clorură de sodiu, oxid de magneziu, fosfat de calciu, sulfat feros,
sulfat de zinc, sulfat de mangan, sulfat de cupru, fluorură de sodiu, iodură de potasiu, clorură de crom (III), molibdat de sodiu, selenat de sodiu),
emulgatori (lecitină din soia, E471), stabilizatori (E412, E407), vitamine (C, E, niacină, acid pantotenic, B6, A, tiamină, riboflavină, acid folic, K, D,
biotină), clorură de colină, taurină, L-carnitină.
Produs fără gluten. Sterilizat UHT. Ambalat în atmosferă protectoare.
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