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Wczesne i intensywne leczenie zywieniowe u pacjentéw niedozywionych
ESPEN FACT SHEETS zmniejsza nie tylko Smiertelnos$é i powiktania, ale takze koszty opieki zdrowotnej

LICZBA PACJENTOW, KTORYCH NALEZY LECZYC, ABY ZAPOBIEC JEDNEMU ZGONOWI
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Lecenie zywieniowe w szpitalu

doprowadzito do oszczednosci Pacjenci szpitalni otrzymujacy . N
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UNIKNIETY WYDATEK DZIEKI
BRAKOWI PONOWNEGO PRZYJECIA ZYSK NETO
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zmniejszenie liczby
ponownych hospitalizaciji i
poprawe jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem?®

Suplementy diety podawane doustnie (ONS)
po wypisaniu ze szpitala osobom starszym
cierpiacym na niedozywienie doprowadzity do
11% spadku liczby ponownych hospitalizacji®
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