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hospitalizowani, z ryzykiem 
żywieniowym, 30 dni

EMPAGLIFLOZIN
incukrzyca typu II, wys. 

ryzyko ch. wieńcowejj, 5 lat

Alek na cukrzycę

RAMIPRIL
w grupie wysokiego ryzyka Ch. wieńcowej przez 5 lat

Inhibitor ACE

SIMVASTATYNA
w grupie wysokiego ryzyka CV przez 5 lat

Statyny

Wczesne i intensywne leczenie żywieniowe u pacjentów niedożywionych 
zmniejsza nie tylko śmiertelność i powikłania, ale także koszty opieki zdrowotnej

UNIKNIĘTY WYDATEK DZIĘKI 
BRAKOWI PONOWNEGO PRZYJĘCIA

Przykłady skuteczności 
innych rodzajów terapii

year

37 27 3056
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Leczenie Żywieniowe 
jest SKUTECZNE w poprawie

wyników leczenia,
a jednocześnie 

ZMNIEJSZA KOSZTY opieki 
zdrowotnej
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Wsparcie żywieniowe 
skróciło czas pobytu na OIT i 

zmniejszyło koszty 
intensywnej opieki medycznej

Suplementy diety podawane doustnie (ONS)
po wypisaniu ze szpitala osobom starszym 

cierpiącym na niedożywienie doprowadziły do 
11% spadku liczby ponownych hospitalizacji

ze względu na 
zmniejszenie liczby 

ponownych hospitalizacji i 
poprawę jakości życia 
związanej ze zdrowiem

Pacjenci szpitalni otrzymujący 
leczenie żywieniowe 

doświadczali mniej zakażeń 
szpitalnych

Lecenie żywieniowe w szpitalu 
doprowadziło do oszczędności 

kosztów przede wszystkim dzięki 
zmniejszeniu częstości 
występowania zakażeń

i skróceniu pobytu w szpitalu


