WAAROM CUBITAN® AANBEVELEN?

Cubitan®, een unieke samenstelling voor een snelle
en bewezen verbetering van de wondheling.

Cubitan® en Cubison® zijn in overeenstemming met de EPUAP-aanbevelingen®
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Wat is arginine ?071®

« Een aminozuur (semi-essentieel)

» Betrokken bij de biosynthese van
eiwitten (inclusief collageen)

« Bevordert de bloedcirculatie

« Stimuleert de immuun-functie en
celgroei

Start zo snel mogelijk met een passende voedingszorg zodra
de eerste tekenen van decubitus zichtbaar zijn®.
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Cubitan® en Cubison® zijn voedingen voor medisch gebruik. Dieetvoedingen in geval van ondervoeding in verband met decubitus. Te gebruiken onder medische toezicht.

Deze informatie is uitsluitend bestemd voor (para)medici. » V.U. N.V. Nutricia Belgi¢, Werkhuizenkaai 160, 1000 Brussel « Februari 2021 « 5004270NAM

Wenst u meer informatie?
Neem contact op met de diétisten van Nutricia Careline.

> +32 (0)800 99 486 (gratis nummer)

™ medical.nutrition@nutricia.be
@ www.nutricia.be
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HOE DECUBITUS OF RISICO OP DECUBITUS BELANG VAN EEN MULTIDISCIPLINAIRE AANPAK
BlJ PATIENTEN HERKENNEN? VOOR PATIENTEN MET DECUBITUS
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