Leczenie zywieniowe

w oddziale internistycznym ltllgtiiftlign
— zywienie dojelitowe Institute
Autor tresci infografiki: Prof. dr hab. n. med. Jacek Sobocki Zapraszamy

do obejrzenia wyktadow
prof. Jacka Sobockiego:

W oddziatach internistycznych niedozywienie dotyczy %4 pacjentéw
geriatrycznych.! Co czwarty prawidtowo odzywiony rozwinie
hiedozywienie w trakcie hospitalizacji w oddziale internistycznym.?
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