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| benefici della nutrizione medica
nei pazienti con Covid-19 |
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La nutrizione medica puo portare ad una riduzione della
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associati nei pazienti con Covid-19 ospedalizzati non y
ventilati. X

Il supporto della nutrizione medica ai

pazienti ospedalizzati con Covid-19 non
ventilati meccanicamente puo risultare in:
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Risparmio di costo per i sistemi sanitari

L’introduzione della nutrizione medica ai pazienti con Covid-19
ospedalizzati non ventilati meccanicamente risulta in un risparmio di
€6.013 a paziente.

Si stima che i costi totali per un paziente ospedalizzato non ventilato
meccanicamente che non ha ricevuto il supporto della nutrizione medica
ammontino a €16.135 a paziente.

Si stima che i costi totali per un paziente ospedalizzato non ventilato
meccanicamente che ha ricevuto il supporto della nutrizione medica
ammontino a €10.122 a paziente.

Riduzione della durata di degenza

La somministrazione della nutrizione medica ai pazienti con Covid-19
ospedalizzati non ventilati meccanicamente porta ad unariduzione della
durata di degenzafino a 11,8 giorni.

| pazienti ospedalizzati che non hanno avuto il supporto della nutrizione
medica hanno avuto una degenza della durata media di 27,5 giorni.

| pazienti ospedalizzati che hanno avuto il supporto della nutrizione
medica hanno avuto una degenza della durata media di 15,7 giorni.

Costo del ricovero in ospedale
L’introduzione della nutrizione medica a pazienti con Covid-19
ospedalizzati non ventilati meccanicamente porta ad un risparmio di
€5.759 a paziente, principalmente per la riduzione della degenza.

Il costo per la durata totale della degenza dei pazienti che non hanno
ricevuto nutrizione medica € pari a €13.402 a paziente.

Il costo per la durata totale della degenza dei pazienti che hanno
ricevuto nutrizione medica € pari a €7.643 a paziente.
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Il supporto della nutrizione medica ai pazienti con Covid-19 ospedalizzati non ventilati meccanicamente puo portare per il SSN ad un
risparmio medio di €6.000 a paziente, la riduzione di 12 giorni del periodo di degenza e del tasso di ri-ospedalizzazione.

a cambiare oltre la lunghezza del ricovero & i

i di ri-ospedalizzazione

on nutrizione m si suppone sia uguale alla lunghezza

Costo di ri-ospedalizzazione entro 3 mesi

Il costo di ri-ospedalizzazione dei pazienti che hanno ricevuto il
supporto della nutrizione medica & di €1.923 inferiore rispetto ai
pazienti che non hanno ricevuto il supporto della nutrizione medica.

Il costo totale della ri-ospedalizzazione dei pazienti ospedalizzati
che non hanno ricevuto il supporto della nutrizione medica e di
€2.734 a paziente.

Il costo totale della ri-ospedalizzazione dei pazienti ospedalizzati
che hanno ricevuto il supporto della nutrizione medica & di €811 a
paziente.

Durata della ri-ospedalizzazione

| pazienti con Covid-19 non ventilati che hanno ricevuto il supporto
della nutrizione medica hanno avuto un’ospedalizzazione 4 giorni piu
breve rispetto a coloro che non hanno avuto il supporto della nutrizione
medica.

La durata media del periodo di ri-ospedalizzazione dei pazienti
che non hanno avuto il supporto della nutrizione medica era di 6
giorni.

La durata media del periodo di ri-ospedalizzazione dei pazienti
che hanno avuto il supporto della nutrizione medica era di 2 giorni.

Periodo totale di ospedalizzazione

Il periodo totale di ospedalizzazione (ospedalizzazione principale e ri-
ospedalizzazione) dei pazienti che hanno avuto il supporto della
nutrizione medica e stato fino a 16 giorni piu breve rispetto ai pazienti
che non hanno ricevuto questo supporto.

Il periodo totale di ospedalizzazione approssimativo dei pazienti
che non hanno avuto il supporto della nutrizione medica e di 33
giorni.

Il periodo totale di ospedalizzazione approssimativo dei pazienti
che hanno avuto il supporto della nutrizione medica e di 17 giorni.
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