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Serdeczne  podzigkowania  kieruje do mojego
promotora Pana prof. nadzw. dr hab. n. med.
Mikotaja  Spodaryka, ktorego pomoc, wsparcie
| zaangazowanie byly kluczowymi elementami podczas
powstawania mojej pracy.

Sktadam rowniez serdeczne podzigkowania
Pani dr. n. med. Elzbiecie Gabrowskiej
za okazalq zyczliwos¢ i cenne wskazowki.



Praca wykonana w Szpitalu Psychiatrycznym im dr J. Babinskiego w Krakowie.
Wszelkie informacje dotyczace szpitala, jego struktury organizacyjnej, zasad zywienia
pacjentdw zamieszczono w opracowaniu za zgoda dyrektora Szpitala, Stanistawa Kracika.
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1. Wstep

»Zdrowie psychiczne jest nieodtgcznym sktadnikiem, dobrostanu cztowieka. Zaburzenia psychiczne
wystepuja w ciagu zycia u wysokiego odsetka osob z populacji ogdlnej, towarzysza takze licznym chorobom
somatycznym i majg istotny wplyw na ich przebieg ™!

W szpitalu psychiatrycznym im dr J. Babinskiego w Krakowie przebywaja pacjenci o rdznej
charakterystyce zaburzen, nie tylko z zaburzeniami psychicznymi jako choroba zasadnicza ale takze
z schorzeniami somatycznymi, dla ktorych zaburzenia psychiczne stanowig problem wspdtistniejacy.
Aktualnie w opiece szpitalnej pozostaje ponad 1000 pacjentow, hospitalizowanych w oddziatach
stacjonarnych i dziennych. Dzial zywienia przygotowuje positki dla ponad 800 pacjentdéw, pozostali
hospitalizowani w oddziatach dziennych zazwyczaj z positkow nie korzystaja. Specyfika schorzen u tych
pacjentdbw wymaga zastosowania odpowiednich diet, ktore stanowia wazny element w procesie leczenia.

1.2 Historia Szpitala

Od pierwszych dni funkcjonowania Szpital byl ukierunkowany na leczenie pacjentéw

z zaburzeniami psychicznymi.
W 1907r Sejm Krajowy przyjat projekt budowy Zaktadu dla Nerwowo i Umystowo Chorych w Kobierzynie
pod Krakowem. Prace nad tym planem trwaty duzo wcze$niej bo juz od roku 1903. W przygotowaniach brali
udziatl wybitni polscy psychiatrzy m.in. doc. dr med. J. Mazurkiewicz, dr med. W. Kolberg, prof. dr med.
H. Halban, prof. dr med. J. Piltz.

Szpital zostat wybudowany z wykorzystaniem koncepcji samowystarczalnego miasta-ogrodu i byt
zaliczany wowczas do najtadniejszych, nowoczesnych i bardzo funkcjonalnych obiektow tego typu catlej
Europie. Na terenie 52 hektarow bedacego w zatozeniu duzym parkiem wybudowano kompleks, ktory
sktadat si¢ z 15 pawilonéw przeznaczonych dla 800 pacjentow, a takze 40 budynkéw administracyjnych,
gospodarczych i mieszkalnych. W Szpitalu funkcjonowata wiasna kuchnia, rzeznia, piekarnia, pralnia,
elektrocieplownia, warsztaty techniczne i roznego typu warsztaty terapii zajeciowej. Dodatkowo od samego
poczatku funkcjonowalo przy szpitalu gospodarstwo rolne, ogrod, budynek teatralny, boisko, kaplica
i cmentarz. Do momentu wybuchu I wojny $wiatowej wszystkie budynki zaktadu psychiatrycznego byty
ukonczone, jednak dziatania wojenne sprawity, ze zostal oddany do uzytku w pdzniejszym terminie. Jego
oficjalnie otwarcie nastgpito w 1917 roku, a pierwszym dyrektorem zostat doc. dr med. J. Mazurkiewicz.
Postawil on wtedy ta nowa instytucje psychiatryczng na odpowiednim poziomie pod wzgledem leczniczym
i bytowym. W 1917 r Zaktad dla Umystowo Chorych uznawany byt za jedna z najnowoczes$niejszych
placowek tego typu w Europie.

Zaktad poczatkowo byt zaprojektowany dla 800 chorych, ale ze wzgledu na duzg ilo$¢ pacjentow,
w okresie migdzywojennym, w szpitalu leczonych byto 1200 chorych. Produkcja positkéw prowadzona byta
w osobnym i samodzielnym budynku Kuchni Glownej, ktory posiadat pelne i nowoczesne wyposazenie
gastronomiczne oraz zaplecze magazynowe i niezalezne drogi komunikacyjne, gwarantujace zachowanie
zasad braku kontaktu drog czystych z brudnymi. Przygotowane positki rozwozone byly przy pomocy kolejki
waskotorowej, ktora dostarczata je do oddziatow szpitalnych rozmieszczonych na terenie parku.
W kuchenkach oddziatowych positki porcjowano na talerze i wydawano pacjentom.

W okresie wojennym szpital niestety zostat przejety przez wladze okupacyjne, dalej jednakze byto
kontynuowane leczenie psychiatryczne. W 1939-1942 r. hitlerowcy sukcesywnie obnizali normy zywieniowe
dla chorych prowadzac tym samym eksterminacje pacjentow przez ztagodzenie. W czerwcu 1942 r. Niemcy
zlikwidowali Zaktad, cze$é pacjentdéw zostala zamordowana i pochowana na cmentarzu szpitalnym,
a pozostatych wywiezli do Obozu w Auschwitz. Pod koniec wojny okupant zabratl ze szpitala cate
wyposazenie, a obiekty szpitalne zostaly zdewastowane. Po wyzwoleniu Krakowa wiladze zabezpieczyly
obiekt przez ostateczna dewastacja. W okresie 1945 - 1946 w obiekcie utworzono szpital radziecki.
1 czerwca 1946 r. podjeto trud ponownego otwarcia obiektu dla chorych psychicznie pod nazwa szpitala.
W latach 1946-1990 w Szpitalu Babinskiego leczylo sie ok. 1600 pacjentow, a od 1991 r. zmniejszono liczbe
16zek. W czerwcu 2013 r. leczonych catodobowo bylo 786 pacjentéw, ktorym zagwarantowane byto
catodzienne wyzywienie. Produkcja positkow nadal odbywata si¢ w budynku Kuchni Gléwnej, a dystrybucja
do oddziatéw leczniczych prowadzona transportem wewnetrznym - samochodami dostawczymi. Od czerwca
2013 r. po rozstrzygnigciu postgpowania na zamoéwienie publiczne produkcje i transport positkow
powierzono firmie zewngtrznej. Szpital zajmowal si¢ tylko porcjowaniem i dystrybucjg positkéw na
oddziaty. Od czerwca 2016 r kuchnia szpitalna ponownie zostala zwrdcona do struktury i zarzadzania
Szpitala?.

1 Jarema M., :Psychiatria Polska Wydawnictwo PZWL Warszawa 2011.

2Szpital Specjalistyczny im. Dr J. Babinskiego Procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig
Zasady Nadzoru Nad Bezpieczenstwem Zywnosci P-06/08 Krakow 2016.
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1.2.1. Charakterystyka i specjalizacja Oddzialéw Szpitalnych

Szpital specjalistyczny im dr J Babinskiego jest obecnie najwigksza placowka w Matopolsce, ktora
specjalizuje si¢ w leczeniu pacjentdOw z zaburzeniami psychicznymi, a takze leczeniem o0séb uzaleznionych
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Pacjenci na terenie szpitala rozlokowani sg w siedemnastu
oddziatach stacjonarnych o réznych specjalno$ciach oraz w dwéch oddziatach dziennych®.

1.2.2. Oddzialy Psychiatryczne

W oddzialach tych leczeni sg pacjenci z réznymi problemami psychiatrycznymi, z zespotami
urojeniowymi, zaburzeniami depresyjnymi, zaburzeniami adaptacyjnymi, a takze o charakterze zaburzen
zachowania i afektywnych, oraz szeroko poje¢ta diagnostyke psychiatryczng ukierunkowang na
rozpoznawanie ostrych psychoz i psychoz z kregu schizofrenii. #

W oddziatach realizowane s3 programy leczenia farmakologicznego, psychoterapeutycznego,
psychospolecznego, prowadzona jest takze psychoedukacja, treningi umiejetnoéci spolecznych®. Wszystkie
stosowane procedury terapeutyczne dostosowane sg do potrzeb i specyfiki zaburzen kazdego pacjenta®.

3 http://babinski.pl/misja/
4 https://babinski.pl/5h-oddzial-psychiatryczny-krakow-podgorze-ii /28.12.2017
5 http://babinski.pl/oddzial-psychiatryczny-malopolska-poludnie28./12.2017
® http://babinski.pl/3b-oddzial-psychiatryczny-krakow-nowa-huta-ii/28.12.2017
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1.2.1.2. Oddzialy Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
I Oddzial Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu

W oddziale leczeni sa pacjenci wobec, ktorych jest wykonany $rodek zabezpieczajacy. Leczenie
obejmuje farmakologie, psychoterapi¢ grupows i indywidualna, rehabilitacje i resocjalizacj¢, psychoedukacje
na temat choroby psychicznej. Oddziat roztacza kompleksowa opieka nad pacjentami podczas stosowania
srodka zabezpieczajacego (pacjenci w oddziale) jak réowniez po jego uchyleniu przez Sad (pacjenci
w oddziale rehabilitacyjnym ,,Domek’) i nastepnie w Ambulatorium oddziatu’.

1.2.1.3. Oddzialy Psychogeriatryczne

Oddzial przyjmuje do leczenia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi po ukonczeniu 60 roku
zycia. Diagnozowani sg chorzy z zespotami otepiennymi o roznej etiologii wynikajace z choroby
podstawowej (psychicznej), a nie somatycznej (zaburzenia psychiczne mogg si¢ pojawié nagle przy
somatycznych schorzeniach ). Leczenie to kompleksowa opieka farmakologiczna, psychoterapia
indywidualna i grupowa. Na potrzeby terapii tworzone sa: spoteczno$¢ terapeutyczna, terapia zajgciowa,
rehabilitacja usprawniajgca ruchowo, treningi wspomagajace umiejgtnosci zyciowe®,

1.2.1.4. Oddzial Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic

Oddziat specjalizuje si¢ w leczeniu pacjentéw z glebokimi zaburzeniami osobowosci, specyficznymi
zaburzeniami osobowosci, ktorych patologia dotyka sfery charakteru (osobowos$¢ paranoiczna, a takze
bordeline, schizoidalnej, histrionicznej. Pacjenci przewaznie sa juz po kilkakrotnej hospitalizacji
psychiatrycznej ze wzgledu na podejmowane proby samobojcze, samouszkodzenia, depresj¢ oraz zaburzenia
odzywiania (jadtowstret, bulimia). Metody leczenia to indywidualna psychoterapia, psychoanalityczna
spotecznosé terapeutyczna, analitycznie zorientowana psychoterapia grupowa®.

1.2.1.5. Oddzial Terapii Uzaleznionych od Alkoholu w tym Innych
Dysfunkcji

Do leczenia przyjmowani s3 pacjenci z rozpoznanym uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami od alkoholu z wspoélistniejgcymi innymi zaburzeniami i chorobami
psychicznymi, ktéore nie wymagaja specjalistycznego leczenia oraz z uzaleznieniem od alkoholu
z wspolistnieniem choréb somatycznych.

Terapia trwa ok. 7 tygodni i obejmuje psychoterapie grupowa — pracowanie nad motywacja
utrzymania abstynencji, praca nad rozpoznawaniem swojego uzaleznienia oraz jego mechanizmow
psychologicznych, treningi radzenia z glodem alkoholowym, zloscia, indywidualne konsultacje
psychiatryczne i innych specjalistow?°.

7 https://babinski.pl/2a-i-3a-oddzial-psychiatrii-sadowej-o-wzmocnonym-zabezpieczeniu /28.12.2017.
8 https://babinski.pl/9a-oddzial-psychogeriatryczny-i// 28.12.2017

% https://babinski.pl/7f-oddzial-leczenia-zaburzen-osobowosci-i-nerwic/28.12.2017

10 https://babinski.pl/5c-oddzial-terapii-uzaleznienia-od-alkoholu/28.12.2017
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1.2.1.6. Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych

W oddziale leczeni sa pacjenci, ktorzy przerywaja ciag alkoholowy. Leczenie polega na
bezpiecznym przejéciu i przetrwaniu okresu odstawienia alkoholu, ktory moze by¢ niebezpieczny dla
zdrowia 1 zycia pacjenta. Pobyt trwa ok. 10 dni jest wytacznie leczenie farmakologicznym. Prowadzona jest
rowniez terapia grupowa i indywidualna, ktéra ma na celu motywowanie pacjentéw do dalszej walki
Z natogiem?®.

1.2.1.7. Oddzialy Rehabilitacyjne

Oddzial prowadzi rehabilitacje i readaptacje psychospoteczng pacjentdow, ktorzy zostali zwolnieni z
detencji psychiatrycznej oraz pacjentdw z oddzialdéw psychiatrycznych. Rehabilitacja ma na celu m.in.
przygotowanie pacjentow do samodzielnego zycia i radzenia sobie z zaspokajaniem wtasnych potrzeb,
umiejetnosci spotecznych, umiejgtnosci komunikowania si¢, umiejetnosci behawioralne (przygotowanie
samodzielne positku oraz zazywania lekow) poprzez rézne formy terapii'?.

1.2.1.8. Oddzial Rehabilitacji dla Uzaleznionych od Substancji
Psychoaktywnych ze Wspolistniejacymi Zaburzeniami Psychicznymi

Pacjenci zakwalifikowani do leczenia w oddziale podlegaja 12 miesigcznym cyklom programu
terapii, u ktorych rozpoznano uzaleznienie od substancji psychoaktywnych ze wspotistnieniem zaburzen
psychicznych?®,

11 http://babinski.pl/5d-oddzial-leczenia-alkoholowych-zespolow-abstynencyjnych-ii/ 28.12.2017.
https://babinski.pl/31a-oddzial-psychiatryczny-rehabilitacyjny-ii/28.12.2017 28.12.2017.
Bhttp://babinski.pl/oddzial-rehabilitacji-dla-uzaleznionych-od-substancji-psychoaktywnych-ze-
wspolistniejacymi-zaburzeniami-psychicznymi-oru-3/ 28.12.2017.
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2. Cel Pracy

Celem pracy jest:

1.

2.

3.
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Dokonanie analizy sposobu zywienia poprzez przedstawienie problemu jakim byta zta organizacja
zywienia szpitalnego wynikajacego w gtéwnej mierze z braku usystematyzowania diet szpitalnych
Przedstawienie przegladu dotychczas stosowanych diet, ich anachronicznego nazewnictwa,
nazywanych zwyczajowo czgsto od nazw jednostek chorobowych

Przedstawienie sposobu usprawnienia pracy i komunikacji poprzez opracowanie nowej systematyki
diet dedykowanych pacjentom w zaleznoS$ci od profilu problemu.



3.0rganizacja kuchni szpitalnej

Organizacja zywienia zbiorowego w szpitalu to przede wszystkim zywienie wszystkich
hospitalizowanych w oddziatach pacjentéw. Polega na wspoéldziataniu wszystkich elementow, ktore sa
sktadowymi w procesie realizacji przygotowania i wydania positkow majacych przyczyni¢ si¢ do
zapewnienia prawidtowego zywienia i zdrowia pacjentow. Proces ten musi zabezpiecza¢ wiele zagadnien
miedzy innymi infrastrukture, procesy technologiczne, zasoby ludzkie, oraz ekonomike zywienia. Zywienie
w szpitalu odgrywa bardzo wazng rolg, nie tylko jako zaspokajanie potrzeb Zywieniowych, ale rowniez jako
cze$¢ procesu terapeutycznego, ktora niejednokrotnie wptywa na poprawe ostatecznych wynikéw leczenia
oraz o mozliwym powrocie do zdrowia4,

Zywienie w szpitalu Babinskiego realizowane jest w formie wiasnego bloku zywienia,
umiejscowionego w strukturze lokalowej szpitala. Produkowane positki sg tylko na potrzeby szpitala. Jest
wiele zalet wynikajgcych z takiej struktury organizacyjnej m.in. fatwa i szybka identyfikacja potrzeb
pacjenta, (mozliwy szybki wywiad zywieniowy ), krotka droga positku z kuchni do pacjenta, skrocenie czasu
oczekiwania na positek w przypadku pacjentdow nowoprzyjetych.

14 Jarosz M..Biatkowska M.,Chabros E.,wsp.:Zasady prawidlowego Zywienia chorych w szpitalach Wydawca
Instytut Zywnosci i Zywienia Warszawa 2011.
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3.1. Schemat struktury organizacyjnej zywienia w Szpitalu Babinskiego

Tablica 1. Schemat struktury organizacyjnej zywienia Szpitala Babinskiego®®.
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15 Szpital Specjalistyczny im. Dr J. Babinskiego Procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig
Zasady Nadzoru Nad Bezpieczenstwem Zywnosci P-06/08 Krakow 2016.
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3.1.1. Schemat struktury organizacyjnej zywienia w Szpitalu Babinskiego

Tablica 2 Schemat struktury organizacyjnej Zespotu ds. Zywienia®,
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SYWIENLA MAGAZYNIER, REFERENT

k4
KUCHARZ ZMIANOWY
¥
KUCHARZ
ODPOWIEDZIALNY ZA KUCHARZ
DIETY SPECJALNE

¥

POMOC KUCHENNA

16Szpital Specjalistyczny im. Dr J. Babinskiego Procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania JakoScig
Zasady Nadzoru Nad Bezpieczenstwem Zywnosci P-06/08 Krakow 2016.
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3.2. Procesy technologiczne Dzialu zywienia

Zespot ds. Zywienia Szpitala Babinskiego tworza: Kierownik, dietetycy ,magazynier, kucharze, pomoc
kuchenna. Naczelne miejsce w Dziale Zywienia zajmuje kierownik, ktory jest odpowiedzialny za calg
organizacj¢ 1 proces realizacji zywienia, on z kolei podlega Kierownikowi Dzialu Inwestycji I Logistyki.
Prowadzenie proceséw technologicznych, produkowanie roznego rodzaju positkow przeznaczonych dla
pacjentow z uwzglednieniem ich potrzeb zywieniowych nie jest tatwe, zeby przebiegaly one prawidtowo
wymaga to zachowania odpowiedniej kolejnosci dziatan®’.

Punktem wyjsciowym jest zaplanowanie jadtospisu dla poszczegolnych grup pacjentow
z uwzglednieniem obowiazujacych norm zywieniowych oraz wymagan dietetycznych z wykorzystaniem
klasyfikacji diet. Bardzo duzym ulatwieniem pracy dietetyka zar6wno w ukladaniu jadlospisow jak
i wocenie pod wzgledem wartoéci odzywczych (analiza zawartosci bialka, ttuszczu, weglowodandw,
witamin, skladnikdw mineralnych), warto$¢ energetyczna produktow i potraw, grupowaniu produktow
i potraw, okreslenie wspotczynnika strat technologicznych jest zakupiony dla Szpitala program komputerowy
»MAPI jadlospis 2”. Program ten posiada licencj¢ bazy danych wartosci odzywczych produktow Instytutu
Zywnosci i Zywienia. Dzieki temu, mozna na biezagco dokonywaé korekty, aby zaplanowany jadtospis byt
zgodny z zatozeniami diet dla pacjentow.

Jadlospis uktadany jest na 7 dni. Takie planowanie pozwala na okreSlenie potrzeb zakupienia
zywnosci (towaru), pozwala na uniknigcie powtarzalno$ci potraw, zestawienia positkow nie tylko pod
wzgledem wartosci odzywczych, ale 1 smaku, kolorystyki, atrakcyjnosci oraz pod wzgledem techniki
przygotowania’®,

Na podstawie zaplanowanego okresowego jadlospisu, sporzadzane jest zamowienie produktow
spozywczych. Zamawianie towaru jest realizowane w ramach poétrocznych lub catorocznych przetargow
zawartych w formie umow.

Dostarczone produkty spozywcze przez dostawcow przekazywane sa bezposrednio do magazynu
zywno$ciowego, gdzie s3 przechowywane w odpowiednich warunkach, a wczesniej poddane ocenie
organoleptycznej i wizualnej czy sa odpowiedniej jakosci i przydatnosci do zywienia pacjentow. Wydawanie
towaru z magazynu odbywa si¢ na podstawie asygnaty zywno$ciowej sporzadzonej przez dietetyka,
wygenerowanej przez program po wprowadzeniu do komputera jadtospisu i stanu zywionych w danym dniu.
Produkty zywnoséciowe wydaje magazynier, a pobiera kucharz zmianowy odpowiedzialny za proces
technologiczny.

Przygotowywanie positkoéw dla pacjentéw realizowane jest wg. standw i rodzajow zlecanych diet.
Codziennie rano do godz. 8.00 droga elektroniczng z Oddziatéw szpitalnych wplywaja do Dziatu zywienia
zapotrzebowania zywnosciowe tzw. Relewy, w ktorych jest podana informacja o ilosci pacjentow na danym
oddziale oraz rodzaju zleconych diet przez lekarza. Na podstawie tych dokumentow dietetyk sporzadza
sumariusz zbiorczy, ktory zawiera juz ilo§¢ wszystkich zywionych pacjentow oraz wszystkie rodzaje diet.

Potrawy wchodzace w sklad diet sporzadzane sa przez kucharzy na podstawie precyzyjnie
opracowanych receptur potraw. Wykonanie diet specjalnych powierzone jest osobie odpowiedzialnej za ich
przygotowanie czyli kucharzowi, ktory jest przeszkolony w tym zakresie. Nadzor nad prawidtowym
procesem technologicznym sprawuje kierownik lub dietetyk, ktory czuwa nad prawidlowym i zgodnym
Z zalozeniami diety procesem kulinarnym. Po zakonczonej obrobce kulinarnej i sporzadzeniu wszystkich
zaplanowanych potraw nastepuje ocena organoleptyczna wykonanych dan (na tym etapie dokonuje si¢ oceny
smaku, wygladu, konsystencji i temperatury positku) Bardzo istotng rzeczg jest przygotowanie positkow
bezpiecznych w odpowiednich warunkach higienicznych, dlatego tez wdrozony jest system HACCP
z asadami GHP/GMP

HACCP (skrot od ang. hazard analysis and critical control points) — oznacza prawidlowe
postepowanie podczas proceséw technologicznych majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci
przez identyfikacje i oszacowanie skali zagrozen, krytycznych punktow kontroli z punktu widzenia wymagan
zdrowotnych zywno$ci.*®

GHP (z ang. Good Hygienic Practice) i GMP (z ang. Good Manufacturing Practice) oznacza Dobrg
Praktyke Higieniczng i Dobrg Praktyke Produkcyjng. Te dwa podstawowe systemy majg na celu utrzymanie
odpowiedniej kontroli higieny $rodowiska pracy i proceséw technologicznych podczas produkcji positkow 2.

17 Jarosz M.Biatkowska M. Chabros E.wsp.,: Zasady prawidlowego zywienia chorych w szpitalach
Wydawca Instytut Zywnoéci i Zywienia Warszawa 2011.

8 Gawecki J., Berger S., Brzozowska A., wsp.: Zywienie Czlowieka Wydawnictwo Naukowe PWN
Warszawa 2012.

1 Turlejska H., Pelzner U.,Konecka-Matyjek E., wsp: Przewodnik do wdrazania zasad GMP/GHP i systemu
HACCP w zaktadach zywienia zbiorowego.

2Turlejska H., Pelzner U.,Konecka-Matyjek E., wsp: Przewodnik do wdrazania zasad GMP/GHP i systemu
HACCP w zaktadach zywienia zbiorowego
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Gotowe dania obiadowe, jak i $niadania i kolacje rozdzielane sa na podstawie sumariusza (wg ilosci
pacjentdow i rodzajow diet) i pakowane zbiorczo do termosdéw. Osoby odpowiedzialne czyli kucharz
zmianowy, dietetyk czuwaja nad prawidlowo$cia przebiegu tego procesu (czy jest odpowiednia ilo$¢ porcji
zgodna z iloécig zamdéwiong, odpowiednia temperatura positkow — zupy 75° C, drugie dania 65 °C, gorace
napoje 85° C, potrawy serwowane na zimno: surdwki, wedlina, nabial 4° C, oraz nad prawidlowym
zachowaniem wymogdéw higienicznych tj. czysto$§¢ termosow i naczyn zbiorczych a takze pojemnikow
jednorazowego uzytku). 2

Termosy z positkami rozwozone sa do oddziatdéw szpitalnych i1 dostarczane do kuchenek
oddziatlowych. Personel obstugujacy kuchenke oddzialowa jest odpowiedzialny za przyjecie i o oceng
dostarczonego positku (czy jest odpowiednia temperatura, czy pojemniki nie sg uszkodzone podczas
transportu czy jest zgodna ilo§¢ porcji zamoéwionych), a nastgpnie zajmuje si¢ porcjowaniem wedlug
odpowiedniej gramatury i wydawaniem positkow dla pacjentow. Personel kuchni oddzialowe;j
odpowiedzialny jest rowniez za odpowiednie i zgodne z zasadami przechowywanie produktéw spozywczych
wydawanych pacjentom w poézniejszym czasie m.in dodatkéw przeznaczonych na drugie $niadanie
i podwieczorek dla chorych na cukrzyce. Dodatki te przywozone sg rownocze$nie ze $niadaniem i kolacja.
Transportem positkow pomiedzy kuchnig a oddziatami szpitalnymi zajmuje si¢ firma zewngtrzna. Brudne
termosy zabierane s3 z oddzialow i przewozone do zmywalni, z zachowaniem zasady nie krzyzowania si¢
drog transportowych a zwrdcone w ten sposob naczynia s3 myte i wyparzane 22,

21Szpital Specjalistyczny im. Dr J. Babinskiego Procedura Zintegrowanego Systemu Zarzqdzania Jakoscig
Zasady Nadzoru Nad Bezpieczenstwem Zywnosci P-06/08 Krakow 2016.
22Szpital Specjalistyczny im. Dr J. Babifiskiego Procedura Zintegrowanego Systemu Zarzqdzania Jakoscig
Zasady Nadzoru Nad Bezpieczenstwem Zywnosci P-06/08 Krakow 2016.
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3.3. Przedstawienie problemu organizacji Zywienia pacjentéw w Szpitalu

Specyfika Szpitala jest leczenie chorych z zaburzeniami psychicznymi, czgsto z wspoétistniejacymi
Z chorobami ogdlnomedycznymi, somatycznymi w zwigzku z tym wymaga to zastosowania odpowiednich
diet leczniczych, ktore majg wptyw na efektywnos$¢ leczenia i szybkos$ci powrotu do zdrowia.

U jednych pacjentdéw wymaga to zastosowania diety latwostrawnej, u innych diety niskottuszczowej,
niskokalorycznej, bogatoresztkowej, diety o zmienionej konsystencji, bogatobiatkowej, badz podstawowe;j
U pacjentdow nie majacych wskazan do zastosowania innych diet.

Dieta to okreslony sposob zywienia czlowicka o odpowiednim doborze pokarméw pod wzglgdem
ilosci, jakosci, ktory jest dostosowany do potrzeb organizmu i z uwzglednieniem wieku, plci, trybu zycia,
aktywnosci fizycznej, stanu fizjologicznego.

Dieta zdrowego czlowieka to dieta podstawowa. Zadaniem tej diety jest dostarczenie optymalnej ilo$ci
energii oraz skladnikow odzywczych takich jak biatka, weglowodany, tluszcze, skladniki mineralne,
witaminy w ilo$ciach dostosowanych do indywidualnych potrzeb organizmu.

Dieta lecznicza stanowi medycznie uzasadniong modyfikacje diety podstawowej, ktoéra jest pod
wzgledem ilosciowym i jakosciowym dostosowana do potrzeb niedomagania organizmu i wystepujacej
choroby?®.

Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zywienie ludzi chorych nie powinno
odbiega¢ od zywienia ludzi zdrowych, a jedynie stanowi¢ modyfikacje prawidlowego zywienia, ktore
obejmuje tylko np. zmiany konsystencji, zmniejszenia warto$ci energetycznej, sposobu przygotowania,
obrobki technologicznej ,zmiany zawartosci niektorych sktadnikéw odzywczych, badz ich eliminacja co ma
miejsce np. w przypadku alergii pokarmowej?.

Istotnym problemem i bardzo utrudniajacym organizacje Zywienia pacjentom w szpitalu byt przede
wszystkim brak usystematyzowania diet. Diety byly nazywane przypadkowo, zazwyczaj ich nazwy
nawigzywaly do jednostek chorobowych i nazw narzadow (dieta watrobowa, nerkowa, wrzodowa),
przyczyniato si¢ to do blednej interpretacji i realizacji zywienia dietetycznego, dodatkowo niedostateczne
i nieprecyzyjne, czesto mylace informacje wprowadzaly duze zamieszanie i duze utrudnienie
W organizowaniu pracy w dziale zywienia i kuchni przygotowujacej positki dla pacjentow. . Przypadkowos¢
tych diet i ich wybor nierzadko byt absurdalny i niejednokrotnie zezwalat aby pacjent sam sobie wybierat
rodzaj leczenia dietetycznego na ktore lekarz prowadzacy czgsto wyrazal zgode, mimo tego ze czgsto diety te
nie mialy uzasadnienia klinicznego. Taka swoboda organizacyjna powodowala sytuacje, ze pacjent
terroryzowal kuchnie szpitalng wymaganiami trudnymi do zrealizowania. Pomimo, ze kuchnia ma
odpowiednie warunki do produkcji duzej ilosci positkow to nie byto mozliwosci przygotowywaé tak wielu
rodzajow diet. Bylo to tez o tyle trudne, Ze pacjenci czgsto zmieniali diety na wlasng prosbe (jednego dnia
otrzymywali diete¢ podstawowa, innego na zadanie wegetarianska, a w kolejnych dniach bezglutenowe;j.
Wprowadzato to ogromny chaos informacyjny i dezorganizacj¢ pracy zar6wno na oddziale jak i catym
Dziale zywienia.

Poza tym ograniczony asortyment produktow spozywczych (wyznaczony w przetargach) nie zawsze
pozwalat na przygotowanie odpowiednio zbilansowanego positku uwzgledniajacego gestos¢ odzywceza np.
diety weganskiej lub wegetarianskiej z ograniczeniem wigkszosci produktow pochodzenia zwierzgcego np.
wegetarianska bez ryb, jaj, mleka. Stosowanie diet réznych, ktorych nie dato si¢ usystematyzowaé oraz ich
rézna gestos¢ energetyczna i odzywcza powodowaly duze zamieszanie, czego efektem byly min.
niezadowolenie i pretensje pacjentow (vide list protestacyjny pacjentdow z oddzialu odwykowego w Aneksie).

Brak systematyki diet ograniczal réwniez mozliwo$¢ odmoéwienia diety, ktora nie miala
uzasadnienia klinicznego, poniewaz nie bylto procedury prawnej uprawniajacej do jej odmowy. Taka sytuacja
wymusita stworzenie prawidtowej systematyki diet i opracowanie jej wedtug okreslonych zasad:

e zapotrzebowania energetycznego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze specyfiki i problemow
chorobowych pacjentow trafiajacych do szpitala.

e Opracowanie zapisu prawnego ograniczajacego mozliwos¢ wyboru diety, eliminujac przez to te, dla
ktorych nie ma wskazan klinicznych.

Przeprowadzajac taki zabieg, stawalo si¢ logicznym i mozliwym utworzenie katalogu diet
przemystowych. Konieczno$cig stojacg u podstaw zmian bylo ustalenie odpowiedniego zapotrzebowania
energetycznego 1 na podstawowe sktadniki odzywcze: biatka, ttuszcze, weglowodany oraz dostosowanie
dziennych racji pokarmowych. W trakcie analizy dotychczas stosowanych diet stwierdzono, ze stosowane
normy zywienia byly za wysokie (ponad 3000 kcal/dobe) dla pacjentdw w réznych przedziatach wiekowych
oraz z mata aktywnos$cig fizyczng .powodowato to duze ilosci zwrotow pokarmu stanowigcych resztki
pokonsumpcyjne co dodatkowo podnosito koszty Zzywienia pacjentow.

Wykorzystujac aktualng klasyfikacje diet Instytutu Zywnosci i Zywienia usystematyzowatam diety
szpitalne wedtug najczgstszych problemow klinicznych wystgpujacych u pacjentow leczonych w szpitalu. Te

2 nhttp://docplayer.pl/9999002-Podstawy-dietetyki-zywienie-dietetyczne-w-szpitalach-i-sanatoriach-roman-
cichon-katedra-zywienia-i-dietetyki-cm-umk-bydgoszcz-2014.html 10.01.2018.

24 Jarosz i wsp. Praktyczny podrecznik dietetyki 127 2010

str. 16


http://docplayer.pl/9999002-Podstawy-dietetyki-zywienie-dietetyczne-w-szpitalach-i-sanatoriach-roman-cichon-katedra-zywienia-i-dietetyki-cm-umk-bydgoszcz-2014.html
http://docplayer.pl/9999002-Podstawy-dietetyki-zywienie-dietetyczne-w-szpitalach-i-sanatoriach-roman-cichon-katedra-zywienia-i-dietetyki-cm-umk-bydgoszcz-2014.html

najczgstsze problemy chorobowe oprocz zaburzen psychicznych to schorzenia przewodu pokarmowego,
cukrzyca insulino-zalezna i insulino-niezalezna, zaburzenia zucia i potykania przebiegajace z réznego
stopnia—dysfagia od umiarkowanej az po ci¢gzkg, zaburzenia odzywienia z otyloscia (istotny wptyw lekow
psychotropowych) i niedozywieniem. Takie zatozenia wstgpne pozwolily na poszeregowanie diet wedtug
odpowiedniego schematu. Dlatego biorgc pod uwage charakter pacjentow wyszczegodlnitam diety wedlug
najczestszych problemow klinicznych, a wiec diety podstawowe dedykowane dla chorych niewymagajacych
ograniczen dietetycznych, diety latwostrawne, latwostrawne o zmienionej konsystencji w tym mielone,
niskottuszczowe, ubogoenergetyczne, bogatoresztkowe, bogatobiatkowe, tak stworzong systematyczng grupe
diet rozszerzono o diety ze zmieniong konsystencja np. papkowate, oraz do Zzywienia przez zglebnik.
Dodatkows grupe stanowiag diety wegetariafiskie, oraz diety eliminacyjnie (bez laktozy, bezglutenowa)
a takze diety specjalne indywidualnie przygotowywane na zlecenie lekarskie .

3.4. Diety wg. nazewnictwa przed zmiang i diety wg. nowej klasyfikacji

Tabela 3. Diety wg. poprzedniej i nowej klasyfikacji?.

Nazwy Diet Przed Wprowadzona Zmiang Nowa Klasyfikacja Diet

NORMALNA 1. D.PODSTAWOWA

NORMALNA BEZ MLEKA

2. D.LATWO STRAWNA

NORMALNA BEZ MLEKA | JAJEK

2aD. LATWO STRAWNA
MIELONA

NORMALNA BEZ WIEPRZOWINY

3. D.LATWO STRAWNA Z
OGRANIECZENIEM
SUBSTANCII
POBUDZAJACYCH
WYDZIELANIE ZOLADKOWE

LATWO STRAWNA

4. D.LATWO STRAWNA
NISKOTLUSZCZOWA

LATWOSTRAWNA MIELONA

5. D.Z OGRANICZENIEM
LATWOPRZYSWAJALNYCH
WEGLOWODANOW

LATWOSTRAWNA BEZ MLEKA

5a D. Z OGRANICZENIEM
LEATWOPRZYSWAJALNYCH
WEGLOWODANOW ( MIELONA)

WRZODOWA 6. D.LATWO STRAWNA
BOGATOBIALKOWA
WATROBOWA 7. D.LATWO STRAWNA
NISKOBIALKOWA
TRZUSTKOWA 8. D.UBOGOENERGETYCZNA
WATROBOWA MIELONA 9. D.BOGATORESZTKOWA

%Ciborowska H, Rudnicka A.,:Dietetyka: Zywienie zdrowego i chorego czlowieka \WWydawnictwo lekarskie

PZWL 2014
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WATROBOWA BEZ MLEKA 10. D. PLYNNA, PAPKOWATA
(MIKSOWANA)
CUKRZYCOWA 10a D. DO ZYWIENIA PRZEZ

ZGLEBNIK (SONDA)

CUKRZYCOWO-WATROBOWA

11. D. WEGETARIANSKA

CUKRZYCOWO-MIELONA

12. D. ELIMINACYJNE
BEZGLUTENOWA, BEZ LAKTOZY

CUKRZYCOWA BEZ MLEKA I PRODUKTOW
MLECZNYCH

13.D. SPECJALNE
NISKOPURYNOWA

CUKRZYCA LATWOSTRAWNA

CUKRZYCA NISKOKALORYCZNA

10

CUKRZYCA WEGETARIANSKA

NISKOKALORYCZNA (1200 KCAL,1500 KCAL,1600
KCAL
1800 KCAL)

WYSOKOBIALKOWA

WYSOKOBIALKOWA MIELONA

NERKOWA

DIETA PRZY DNIE MOCZANOWEJ

13

WEGETARIANSKA

11

WEGETARIANSKA EATWO STRAWNA

WEGETARIANSKA BEZ MLEKA I PRZETWOROW
MLECZNYCH

WEGETARIANSKA BEZ MLEKA | JAJEK

WEGETARIANSKA BEZ SOLI ,SERA BIALEGO
WJAJEK

WEGANSKA

BEZGLUTENOWA

12

BEZGLUTENOWA BEZ MLEKA

12

BEZGLUTENOWA BEZ MIESA

BEZGLUTENOWA BEZ PRODUKTOW MLECZNYCH
1 ZIEMNIAKOW




DIETAW HASHIMOTO

LATWOSTRAWNA MIKSOWANA

10

SONDA

10.a

CUKRZYCA MIKSOWANA

10
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4. Metodyka i sposob obliczenia zaloZen na energie¢ i podstawowe
skladniki odzywcze.

Kolejnym etapem bylo opracowanie zatozen na realizacj¢ podazy adekwatnej ilosci energii
i podstawowych sktadnikow odzywczych oraz dopasowanie tych wartosci do planowanych diet.
Wedtug prof. Jarosza zywienie chorych hospitalizowanych powinno pokrywac ich zapotrzebowanie na
energie 1 niezbedne sktadniki pokarmowe, a jednoczesnie wspomagac leczenie i rekonwalescencje.
Nalezy zawsze pamigtac, ze pacjenci przebywajacy w szpitalu stanowig niejednorodna grupe pod wzgledem
wieku i pici, dlatego zapotrzebowanie na energi¢ i podstawowe sktadniki odzywcze musi by¢ obliczane na
podstawie $redniowazonej normy zywienia. 28

Do jej obliczenia korzystano z Norm Zywienia na poziomie zalecanego spozycia (RDA) dla
umiarkowanej aktywnosci fizycznej (PAL) 1,6 do (PAL) 1,75
Dane dotyczace ilosci chorych w poszczegdlnych grupach pacjentéw przygotowane przez Dziat ds.
Rozliczen i Statystyk Medycznych pozwolily na obliczenie procentowego udziatu kazdej grupy, i w efekcie
koncowym obliczona zostala $rednia norma zapotrzebowania na energi¢ i podstawowe sktadniki odzywcze.

4.1. Normy na energie i podstawowe skladniki odzywcze dla
poszczeglolnych grup wiekowych pacjentow

Tabela 4. Zapotrzebowanie na energi¢ i skladniki odzywcze na podstawie Norm Zywienia dla
poszczegdlnych grup wiekowych 7.

KCAL BIALKO TLUSZCZE WEGLOWODAN
PLEC GRUPA Y
WIEKOWA | (PAL)1, | (PAL) (PAL)1, | (PAL)L7 | (PAL), | (PAL)L7 | (PAL)L, | (PAL)L7
6 1,75 6 5 6 5 6 5
19 - 30 3100 3350 80 80 103 112 450 507
30 - 50 2800 3100 80 80 93 103 410 463
MEZCZYZ
NI 50 - 65 2600 2800 80 80 85 93 378 417
L 2450 2650 80 80 82 88 347 384
65 1 wigcej
19 - 30 2650 2700 72 72 88 90 393 400
30 - 50 2300 2450 72 72 75 82 406 365
KOBIETY 2100 2300 72 72 70 77 295 329
50 - 65
Lo 2000 2200 72 72 67 73 277 313
65 1 wigcej

% Ciborowska H, Rudnicka A, Dietetyka: ,,.Zywienie zdrowego i chorego cziowieka” Wydawnictwo lekarskie
PZWL 2014.

27 Jarosz M., Traczyk 1., Sto$ J., wsp. : Normy Zywienia dla populacji polskiej, Wydawca Instytut Zywnosci i
Zywienia Warszawa 2012.
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4.2. Liczba pacjentow w poszczegolnych wiekowych grupach

PLEC GRUPA WIEKOWA | TLOSC 0SOB % GRUPY
19 - 30 121 12,31
LICZBA 30-50 329 33,46
LECZONYCH
MEZCZYZN 50 - 65 153 15,56
65 1 wiecej 58 5,91
19 - 30 67 6,81
LICZBA 30-50 116 11,81
LECZONYCH
KOBIET 50 - 65 68 6,92
65 1 wiecej 71 7,22
983 100
RAZEM

Zrodto: Szpital Specjalistyczny im. Dr J. Babifiskiego :Dziat ds. Rozliczen i Statystyk Medycznych 2.

4.3. Sposéb obliczenia norm na energie i podstawowe skladniki

Korzystajac ze wzoru na $redniag norme¢ na energi¢ i skladniki odzywcze, dokonano obliczen

zapotrzebowania na energi¢ i podstawowe skladniki odzywcze dla roznorodnej grupy pacjentdw
hospitalizowanych w szpitalu Babinskiego.

Wzbr:
Z=(S1+U1 /100 )+(S2xU2/100 )+.....( Sx-Ux/100)

gdzie:

Z — $rednia norma na energi¢ lub sktadnik odzywczy w przeliczeniu na 1 osobe
S1,S2, Sx — norma na energi¢ lub sktadnik odzywczy

U1, Uz, Ux-procentowy udziat poszczegdlnych grup zywionych?.

28 Szpital Specjalistyczny im. Dr J. Babinskiego :Dzial ds. Rozliczen i Statystyk Medycznych

2Ciborowska H., Rudnicka A .:Dietetyka — zywienie zdrowego i chorego cztowieka \WWydawnictwo lekarskie
PZWL 2014.
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4.4. Nowa Kklasyfikacja Diet i Zalozenia

Tabela 5 Nowa klasyfikacja diet oraz zatozenia .

Rodzaj Diety

Zalozenia Diety

1 DIETA PODSTAWOWA

Energia 2600- 2800 kcal
Biatko 78-85 ¢

Thuszez 86-93 g
Weglowodany 377-405 g

2. DIETA LATWO STRAWNA

Energia 2600 kcal
Biatko 78 g

Thuszcz 86 ¢
Weglowodany 377 g

3. DIETA EATWO STRAWNA Z
OGRANICZENIEM SUBSTANCJI
POBUDZAJACYCH WYDZIELANIE SOKU
ZOLADKOWEGO

Energia 2600 kcal
Biatko 78 g

Thuszcz 86 ¢
Weglowodany 377 g

4. DIETA LATWO STRAWNA Z
OGRANICZENIEM TLUSZCZU

Energia 2600 kcal
Biatko 78 g

Thuszcz 40 g
Weglowodany 480 g

5. DIETA Z OGRANICZENIEM LEATWO
PRZYSWAJALNYCH WEGLOWODANOW

Energia 2600 kcal
Biatko 93 g

Thuszez 72 g
Weglowodany 350 g

Energia 2600 kcal

6. DIETA LATWO STRAWNA Biatko 93 9-120 g

BOGATOBIALKOWA Thuszez 72 g
Weglowodany 350 g

7. DIETA LATWO STRAWNA Energia 2600 kcal

NISKOBIALKOWA Biatko 45 g -50 g
Thuszcz 86 g
Weglowodany 405 g

8. DIETA UBOGOENERGETYCZNA Energia 1600-1800 kcal
Biatko 60 g -68 g
Thuszcz 45-50 g
Weglowodany 240-270 g

9. DIETA BOGATORESZTKOWA Energia 2600 kcal
Biatko 93 g-120 g
Thuszez 72 g
Weglowodany 377 g

10. DIETA O ZMIENIONEJ KONSYSTENCJI- Energia 2200 kcal

PAPKOWATA, PLYNNA Biatko 85 g
Thuszez 75 g
Weglowodany 260 g

11. DIETA DO ZYWIENIA PRZEZ ZGEEBNIK Energia 2000 kcal

LUB PRZETOKE Biatko 80 g
Thuszez 75 g
Weglowodany 250 g

12. WEGETARIANSKA Energia 2600- 2800 kcal

Biatko 78-85 ¢
Thuszcz 86-93 g
Weglowodany 377-405 g

30 Obliczenia wiasne
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4.5 Charakterystyka i zastosowanie diet wg. nowej klasyfikacji

Tabela nr 6 Charakterystyka diet 3

RODZAJ DIETY

CHARAKTERYSTYKA
DIETY

NAJCZESCIEJ
ZASTOSOWANIE

1.DIETA PODSTAWOWA

W diecie podstawowej dozwolone
sa wszystkie produkty i potrawy
oraz wszystkie techniki
sporzadzania positkow.

Dieta podstawowa stosowana
jest u osob nie wymagajacych
zywienia dietetycznego, spelnia
wymagania racjonalnego
zywienia ludzi zdrowych
pokrywa zapotrzebowanie
pacjenta na energi¢ oraz na
wszystkie niezbedne sktadniki
odzywcze potrzebne do
prawidtowego funkcjonowania
organizmu, utrzymania naleznej
masy ciala i zachowania
zdrowia

2.DIETA LATWO STRAWNA

Dieta jest modyfikacja zywienia
racjonalnego o0s6b zdrowych,
pokrywa zapotrzebowanie na
energi¢ i sktadniki odzywcze w
ilosci jak dieta podstawowa.
Roznica polega na doborze
produktow tatwostrawnych, a takze
technik sporzadzania positkow
,ktore powoduja, ze potrawa jest
latwiej przyswajalna. Ograniczeniu
podlegaja produkty thuste, smazone
dhugo zalegajace w zotadku ,
wzdymajace , ostro przyprawione

Chorzy dhugo lezacy u ktorych
jest zaburzenie pracy przewodu
pokarmowego

W stanach zapalnych btony
sluzowej zotadka

U pacjentow w podesztym
wieku

W nadmiernej pobudliwosci
jelita grubego

W chorobach infekcyjnych
przebiegajacych z goraczka

W zaburzeniach krazenia
phucnego (zawat)

W chorobach nowotworowych
przewodu pokarmowego

W wyréwnanych chorobach
nerek

W przewlektych chorobach
uktadu oddechowego

2a. DIETA ELATWO STRAWNA
(MIELONA)

Charakterystyka diety
tatwostrawnej j. W

Dodatkowo modyfikacji podlegaja
produkty, i potrawy na bardziej
rozdrobnione , utatwiajace
gryzienie (mielone mig¢so drobno
starte surowki

Zastosowanie j. w w diecie
latwostrawnej , dodatkowo u
pacjentow u ktorych jest
problem z gryzieniem
pokarméw

Pacjenci w podesztym wieku z
problemem gryzienia

3. DIETA LATWO STRAWNA Z
OGRANICZENIEM
SUBSTANCIJI
POBUDZAJACYCH
WYDZIELANIE ZOLADKOWE

Dieta tatwostrawna z
ograniczeniem produktow i potraw
, ktére dziataja pobudzajaco na
wydzielanie kwasu solnego ,
ograniczenie produktow i potraw
draznigcych mechanicznie
chemicznie, i termicznie btone
Sluzowg zotadka

Choroba wrzodowa zotadka i
dwunastnicy

Przewlekty nadkwasny niezyt
zotadka

Refluks zotagdkowo-przetykowy

4. DIETA LATWO STRAWNA
NISKOTLUSZCZOWA

Modyfikacja diety tatwostrawne;j
polegajaca na ograniczeniu
produktow zawierajacych wigksze
ilo$ci tluszczu pochodzenia
zwierzgcego oraz cholesterolu.

Przewlekle zapalenie i kamica
pecherzyka zotciowego i drog
zotciowych

Przewlekte zapalenie trzustki
Przewlekle zapalenie watroby ,

31Ciborowska H., Rudnicka A.,: Dietetyka — zywienie zdrowego i chorego cztowieka Wydawnictwo

lekarskie PZWL 2014.
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Zawartos¢ thuszczu w diecie
wynosi 50g /dobg . Ma to na celu
ochrong narzagdow poprzez
zmniejszenie ich aktywnosci
wydzielniczej

marsko$¢ watroby

5. DIETA Z OGRANICZENIEM
LATWOPRZYSWAJALNYCH
WEGLOWODANOW

Wykluczeniu lub ograniczeniu
podlegaja produkty zawierajace
cukry proste (glukoza, sacharoza
fruktoza

Zwigkszeniu podlegaja produkty
zawierajace weglowodany ztozone
;(skrobia .btonnik pokarmowy)

W diecie uwzgledniane sa produkt
i potrawy o niskim indeksie
glikemicznym .Positki podawane
sa 5 razy dziennie ,u pacjentéw
leczonych insuling 6 razy dziennie.

Cukrzyca
Uposledzona tolerancja glukozy

5a. DIETA Z OGRANICZENIEM
EATWOPRZYSWAJALNYCH
WEGLOWODANOW
(MIELONA)

Charakterystyka diety
fatwostrawnej j. w

Dodatkowo modyfikacji podlegaja
produkty, i potrawy na bardziej
rozdrobnione, utatwiajace
gryzienie (mielone mig¢so drobno
starte surowki )

Zastosowanie j w diecie
latwostrawnej , dodatkowo u
pacjentéw u ktorych jest
problem z gryzieniem
pokarméw

Pacjenci w podesztym wieku z
problemem gryzienia

6. DIETA LATWO STRAWNA
BOGATOBIALKOWA

Modyfikacja diety tatwostrawne;j
polegajaca na zwigkszeniu ilosci
biatka do 2,0g/kg mc to jest 100 do
120g /dobg. Zadaniem diety jest
dostarczenie organizmowi
odpowiedniej ilosci biatka
,wysokiej warto$ci odzywczej dla
celow anabolicznych przede
wszystkim do budowy i odbudowy
komorek i tkanek organizmu,
tworzenie ciatl odpornosciowych,
hormonéw, enzyméw. Zrodiem
biatka o wysokiej wartosci
biologicznej sg produkty
pochodzenia zwierzecego.

U os6b wyniszczonych’,
niedozywionych, sarkopenia
Choroby nowotworowe
Rekonwalescenci po przebytych
chorobach

W rozleglych oparzeniach
Choroby przebiegajace z
goragczka

7. DIETA ELATWO STRAWNA

Dieta fatwostrawna ze zmniejszong
iloscia biatka ok 40-50g/dobe

Choroby nerek i choroby
watroby przebiegajace z ich

NISKOBIALKOWA .Ustalana indywidualnie niewydolno$cia
Zadaniem diety jest zmniejszenie Otytos¢

8. DIETA masy ciata poprzez ograniczenie Nadwaga

UBOGOENERGETYCZNA ogolnej ilosci spozywanych

pokarméw co w efekcie daje
ujemny bilans energetyczny.
Zmniejszona warto$¢ energetyczna
uzyskana jest poprzez ograniczenie
ilosci thuszczu 1 produktow
bogatych w weglowodany
(glownie prostych-cukier), przy
rownoczesnym odpowiednim
zbilansowaniu sktadnikow
odzywczych

9. BOGATORESZTKOWA

Modyfikacja diety podstawowej
polegajaca na zwigkszeniu
btonnika pokarmowego do ilosci
40-50g/dobg. Celem diety jest
pobudzenie motoryki jelit i
uniknigcie stosowania §rodkow
farmakologicznych

Zaparcia nawykowe
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10. DIETA PLYNNA,

PAPKOWATA (MIKSOWANA)

Dieta polega na modyfikacji diety
latwostrawnej, produkty i potrawy
podawane sg w formie nie

wymagajacej gryzienia

Choroby jamy ustnej i przetyku
Zwezenia, przetyku, zapalenia,
jamy ustnej przetyku

W utrudnionym gryzieniu i
polykaniu ( osoby starsze)
dysfagia

10a. DIETA DO ZYWIENIA
PRZEZ
ZGLEBNIK (SONDA)

Dieta musi mie¢ konsystencje ,
ktéra nie utrudni jej podawania
przez zglebnik, a takze zapewnic
pacjentowi odpowiednig ilos¢
energii i sktadnikow odzywczych.

Chorzy nieprzytomni
Zaburzenia potykania na tle
neurologicznym

Urazy twarzo-czaszKi
Niedrozno$¢ gornej czgsci
przewodu pokarmowego
Oparzenia jamy ustnej i
przetyku

11. DIETA WEGETARIANSKA

Polega na §wiadomym i
dobrowolnym wylaczeniu z diety
migsa.

Dieta z wyboru

13. DIETY ELIMINACYJNE
(BEZ LAKTOZY, BEZ
GLUTENU)

Zadaniem diety jest eliminacja
sktadnika bedacego przyczyna
dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego, przy jednoczesnym
dostarczeniu odpowiedniej ilo$ci
energii i sktadnikow odzywczych

Nietolerancja laktozy
Nietolerancja glutenu
celiakia

14.DIETY SPECJALNE (NA
ZLECENIE LEKARSKIE)

Diety na zlecenie lekarskie majace
swoje uzasadnienie kliniczne.

Alergie pokarmowe
Dna mocznowa
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5. Charakterystyka grup klinicznych oraz dedykowane im diety

W szpitalu najwicksze wykorzystanie bo u ok 600 osob ma dieta podstawowa, stosowana
U pacjentow, u ktorych nie jest wymagane zywienie dietetyczne. Pozostale ok 200 osdéb, to pacjenci
z zaburzeniami psychicznymi wraz z wspdlistniejgcymi chorobami, ta grupa pacjentow wymaga
zastosowania odpowiedniej diety leczniczej uwzgledniajacej zmienione przez chorobe wspotistniejaca
potrzeby lub tolerancjg.

5.1 Pacjenci geriatryczni

Cecha charakterystyczng dla tej grupy pacjentow jest wykorzystanie réznych diet niz te ktore sa
dostepne dla ogoétu pacjentéw Szpitala. Thumaczy to fakt, gdyz u pacjentéw w podesztym wieku spotykamy
si¢ z wielochorobowos$cia czyli jednoczesnym wspolistnieniem réznych standw chorobowych, oraz
polipragmazja czyli przyjmowaniem wielu $rodkéw farmaceutycznych®.

Zmiany zachodzace w organizmie zwigzane z jego starzeniem si¢ powoduja zaburzenia funkcji

roznych uktadéw i narzgdow, co wptywa na sposob i jako$¢ zywienia ludzi w podesztym wieku®3.
W tej grupie chorych mozna wyr6znié rozne problemy kliniczne, 14.$r6d nich najczesciej obserwowane jest
otepienie starcze (demencje), chorobe Alzheimera, niedozywienie pierwotne lub wtoérne, zaburzenia
odczuwania smaku i zapachu (dysgeusja), zaburzenia gryzienia i polykania —o charakterze dysfagii r6znego
stopnia od umiarkowanej az po cigzka, cukrzyce, otylos¢, zaparcia. Wszystkie te problemy wymagaja
réznych modyfikacji diety lub zastosowania odpowiedniej diety ustalanej indywidualnie.

Najwigksze wykorzystanie w grupie pacjentdw geriatrycznych ma dieta latwo strawna i jej
modyfikacje (fatwo strawna mielona, tatwo strawna bogatobiatkowa, fatwo strawna miksowana). Niekiedy
niezbedna jest zamiana produktow, oraz zastosowanie innej techniki kulinarnej, czego celem jest poprawa
akceptacji diety lub zwigkszenie jej przyswajania.

Zaburzenia o charakterze otepiennym (demencie) to przewlekle obnizenie czynnosSci
intelektualnych, utrudniajgce funkcjonowanie spoteczne i zdrowotne. W zalezno$ci od rdéznego stopnia
nasilenia choroby istnieje szereg zaburzen utrudniajgcych i uniemozliwiajagcych spozywanie pokarmoéw
i powodujacych trudno$ci w karmieniu tych oséb. Chorzy maja problem z samodzielnym jedzeniem, mimo,
ze positek lezy na talerzu przed nimi, pacjenci zazwyczaj rozpoznajg talerz, sztucce, ale nie wiedzg jak i do
czego ich uzyé¢. Chorzy czesto zaciskajg usta, nie polykaja, przetrzymujg pozywienie w ustach, odwracaja
glowe, wypluwajg pokarm. Trudno sie z nimi porozumie¢ poniewaz czesto u nich wystepuje afazja.
Dodatkowo na obraz choroby naktada si¢ wiele objawow, ktore zwigzane sa z samym procesem starzenia si¢
organizmu jak uposledzona praca wielu narzadow wewngtrznych, utrata masy migsniowej, gorsza motoryka
przewodu pokarmowego, mniejsza aktywno$é enzymow i hormonéw, wplyw zazywania wielu lekow®4,

Dla tych pacjentow przeznaczona jest dieta (2) tatwo strawna, dieta (2a) tatwostrawna mielona dla
pacjentoéw z utrudnionym gryzieniem pokarméw, lub dieta (10) papkowata, miksowana. Pacjenci
z zaawansowang demencja, ktorzy odmawiajg jedzenia i picia, wymagaja zastosowania jednej z technik
leczenia zywieniowego jakim jest zywienie przezigbnik nosowo zotadkowy. W takich przypadkach
zastosowanie ma dieta (10a) do zywienia przez sondg.

Czgstym problemem pacjentdow geriatrycznych jest niedozywienie wystepujace w przebiegu chordb
neurodegeneracyjnych, czesto nowotwordw, gorszej sprawnosci, zaburzen smaku, utrudnionego gryzienia
i biedy. Nastgpstwem jest zmniejszenie i ostabienie masy mig$niowej (sarkopenia), pogorszenie sprawnosci
wielu uktadow min. pokarmowego, oddechowego, kostnego, krazenia, odlezyny co z kolei wydtuza czas
terapii i wzrostu kosztu leczenia®.

Pacjenci ci otrzymuja diete latwostrawng bogatobiatkowa, wspomagang czesto dieta przemystowy ,
ktora jest dostgpna w aptece szpitalnej, oraz suplementami zywieniowymi (kompletne diety polimeryczne
0 akceptowanym przez pacjenta smaku i zapachu) dostarczanymi sporadycznie przez rodziny pacjentow.

Dysfagia u pacjentow w podesztym wieku wynika z naturalnego procesu starzenia si¢ organizmu
lub w przebiegu zaburzen czynno$ciowych uktadu mig$niowo nerwowego. Zaburzenie gryzienia, zucia,

32 Wernio E., Dardzinska J., Matgorzewicz S., :Anoreksja wieku podesztego-epidemiologia, przyczyny,
konsekwencje zdrowotne Geriatria 2016; s. 32-38.

33 Jarosz M.,Rychlik E., Wolnicka K., wsp: Zywienie 0s6b w wieku starszym ,Wydawnictwo Lekarskie
2016.

3 Babiarczyk M ,Kolonko J. : Decyzje zwigzane ze sztucznym odzywianiem i nawadnianiem chorych na
zaawansowang demencje Geriatria Polska 2009; 6(2):71-80

3 Skokolska.B, Dyk.D,., Miechowicz.l: Realizacja zapotrzebowania kalorycznego u chorych w podesztym
wieku Nowiny Lekarskie 2013, 82, 1,s. 108-111
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potykania lub ich koordynacji jest uposledzeniem sprawnego aktu potykania co w konsekwencji musi
prowadzié¢ do postgpujacego w czasie niedozywienia lub powiktah aspiracyjnych®.

U pacjentow z dysfagia wazna jest odpowiednia dietoterapia uzalezniona od stopnia zaburzen

potykania i istotg modyfikacji diety jest zmiana jej konsystenc;ji®.
Dlatego dla grupy pacjentéw przygotowane sg diety miksowane, papkowate, a w przypadkach ci¢zkiej
dysfagii, gdy istnieja przeciwwskazania do karmienia droga naturalng - dieta do zywienia przez zglgbnik .
Poniewaz w ofercie Szpitalnej nie ma suplementéw do zaggszczania ptynow dla pacjentow z ryzykiem
zachty$nigcia, jedynym rozwiazaniem jest przygotowywanie przez kuchnie ptynow o konsystencji kisielu
zageszczanych skrobig ziemniaczang.

Cukrzyca to kolejne czeste schorzenie pacjentow oddziatlow psychogeriatrycznych.

Wraz z wiekiem obniza sig tolerancja glukozy prowadzac do wystepowania cukrzycy insulino niezaleznej®.
Pacjenci z tej grupy otrzymuja diet¢ z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow
z uwzglednieniem 5 positkow w ciagu dnia. Przy wspotistnieniu dodatkowo schorzen watroby, trzustki —
diete z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodandow niskottuszczows.

Czgstym réwniez problemem pacjentdw geriatrycznych sg zaparcia. Na ich czgsto$§¢ wystepowania
istotny wplyw ma zmniejszona aktywnos$¢ ruchowa, niedostateczna ilo§¢ przyjmowanych przez chorego
ptyndéw, wspoltistniejgce schorzenia, oraz czesta w tej grupie polipragmazja®®,

Rozwigzaniem jest dieta bogatoresztkowa . W zwyczaju oddzialow Geriatrycznych jest tzw.
»dopajanie chorych” i w zwigzku z tym na te oddzialy przeznaczana jest wigksza ilo$¢ herbaty oraz wody
mineralnej niegazowanej. Pozytywny wplyw ma réwniez codzienna gimnastyka ruchowa prowadzona przez
fizjoterapeutow dostosowana do mozliwosci starszego cztowieka.

Nietolerancje pokarmowe, a w szczegdlnosci nietolerancja laktozy to rowniez czesta dolegliwosé
pacjentow. W przypadku potwierdzenia wystgpowania takiej nietolerancji pacjenci otrzymujg diete
tatwostrawna z ograniczeniem mleka i produktow mlecznych.

5.2. Pacjenci oddzialow psychiatrycznych

W tej grupie pacjentéw najwicksze wykorzystanie ma dieta podstawowa. Nie mniej jednak czgstym
problemem o0s6b z choroba psychiczng jest nadwaga i cukrzyca .

Leczenie przeciwpsychotyczne ma duzy wpltyw na powstawanie otyloéci trzewnej, ktora wigze si¢
ze spadkiem wrazliwo$ci na insuling i predysponuje do rozwoju chorob uktadu krazenia, nadci$nienia
i cukrzycy. Pacjenci ci ze wzgledu na zastosowane leczenie i istote choroby sa bardziej narazeni na
wystapienie zaburzen metabolicznych. Problem otylosci nasila mata aktywnos¢ fizyczna, oraz odczucia takie
jak przygnebienie, cierpienie psychiczne, strach przed nasileniem si¢ objawow sprawiaja, ze chorzy chetnie
siegaja po jedzenie jako $rodek rekompensujacy im zle samopoczucie.”® Z czasem staje si¢ to nawykiem
i moze na zasadzie utrwalonego zachowania prowadzi¢ do jedzenia kompulsywnego. Pacjenci z cukrzyca
i otylodcig otrzymuja diete z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow oraz dietg
ubogoenergetyczng .

Na oddziatach psychiatrycznych wykorzystywana jest takze dieta (10a) do zywienia przez zglgbnik
w sytuacji, gdy pacjent z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi, np. z urojeniami przesladowczymi trucia lub
urojeniami ksownymi (odnoszace si¢ do siebie ,, mam moc, ze nie musze nic jes¢”,” jestem kosciotrupem nic
nie musze jes¢” lub pod wptywem halucynacji, omaméw stuchowych o réznej etiologii pigtnujacych jedzenie
i picie, odmawia kategorycznie spozywania positkow i picia.

% Kulczynski B., Grden., M., Gramza-Michatowska A.,: Czynniki Predykcyjne Probleméw Zywieniowych U
Osob Starszych; Postegpy Dietetyki W Geriatrii | Gerontologii 2016; 3: s. 18-23

37 Lewandowicz M., Krzymifiska - Siemaszko R.:Zaburzenia Polykania w Praktyce Dietetyka Postepy
Dietetyki W Geriatrii | Gerontologii ;2016;1(3);25-30

% Sobotka.,Ktek S.,Korta T.,wsp: Podstawy zywienia Klinicznego 2013

3 D. Cibor., H. Pocztar.,T. Mach, : Przewlekle zaparcia-aktualne mozliwosci leczenia Gastroenterologia
Praktyczna 2012:4(2) s.28-33

40 Lech M.,L. Ostrowska.,: Otytosé u pacjentow ze schizofreniq Forum Zaburzenn Metabolicznych 2015,tom
6, nr3,s.103-111
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5.3. Pacjenci Oddzialu Terapii Uzaleznionych od Alkoholu w tym Innych
Dysfunkcji i  Oddzialu  Leczenia  Alkoholowych  Zespolow
Abstynencyjnych

W tej grupie pacjentdw najczestsze zastosowanie z diet leczniczych ma dieta (2) tatwo strawna, (4)
fatwo strawna niskotluszczowa, (5) z ograniczeniem toatwoprzyswajalnych weglowodandéw. Intensywna
intoksykacja alkoholowa wywotuje zaburzenia o charakterze psychicznym i somatycznym. Alkoholizowanie
wywotuje negatywne skutki w obrebie przewodu pokarmowego spowodowane przewleklymi stanami
zapalnymi blony $luzowej, zaburzong perystaltyka i uposledzeniem wchianiania. Przewlekte zapalenia
trzustki powoduja zaburzenia czynno$ci zewnatrzwydzielniczej oraz wewnatrzwydzielniczej zwigkszajac
ryzyko cukrzycy i postepujacym wyniszczeniem wtéornym do deficytu trzustkowych enzymoéw trawiennych.
Alkohol ma wplyw na powstanie zespotu tzw. ,dziurawego jelita”- co poprzez zaburzenie wchlaniania
w jelitach powoduje dysfunkcje metaboliczne. Istotnym problemem o znaczeniu epidemiologicznym sg
zmiany histopatologiczne watroby*.

Pozostali pacjenci w wigkszej ilo$ci otrzymuja diety wchodzace w zakres zywienia podstawowego.
Grupa tych pacjentéw, jest najbardziej najbardziej ucigzliwa pod wzgledem planowania zywienia, Wigkszo$¢
pacjentéw uwaza ze wyzywienie dla nich powinno by¢ duzo wyzsze pod wzgledem energetycznym
i wagowym, powinno by¢ takze bardziej zroznicowane poniewaz ,, oni wychodza z natogu”.

5.4. Pacjenci Oddzialu Rehabilitacji dla Uzaleznionych od Substancji
Psychoaktywnych ze Wspolistniejacymi Zaburzeniami Psychicznymi

W tej grupie pacjentdw najczesciej stosowane sg diety podstawowe, jednak specyfika leczenia na
oddziale narzuca eliminacj¢ niektorych produktéw i potraw kojarzacych si¢ z uzaleznieniem. Personel
Zespotu zywieniowego zasugerowal, aby wylaczy¢ z jadtospisu np. potrawy z makiem, oraz potrawy
z dodatkiem octu, ktére wywolujac skojarzenia mogtyby mie¢ negatywny wptyw na przebieg terapii.

5.5. Pacjenci Oddzialow Rehabilitacyjnych

W tej grupie najwicksza ilo$¢ pacjentow korzysta z diety podstawowe;j i diety wegetarianskie;j.

56 Pacjenci Oddzialow Psychiatrii Sadowej o Podstawowym
I wzmocnionym Zabezpieczeniu.

Najwiecej osob tej grupy otrzymuje diete podstawows. Ze wzgledu na bardzo dlugi okres pobytu,
pacjenci wymiennie korzystaja z diety wegetarianskiej, aby urozmaici¢ menu. Z informacji zwrotnej od
personelu oddziatowego wiadomo, Ze pacjenci tez dokupuja jedzenie przewaznie typu fast food korzystajac
z mozliwosci tzw. ,,obwoznego sklepu”. Z diet leczniczych najczesciej zlecane diety to: dieta tatwostrawna,
dieta tatwostrawna niskottuszczowa, dieta z ograniczeniem tatwoprzyswajalnych weglowodanow, oraz dieta
bogatoresztkowa.

5.7. Pacjenci Oddzialu Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic

Wsrod pacjentdw z zaburzeniami osobowosci sposob zywienia i dieta odgrywa istotna role.
Glebokim zaburzeniom osobowo$ci moga towarzyszy¢ zaburzenia jedzenia lub dziwactwa zywieniowe
zwigzane z stosowaniem rdéznego rodzaju diet lub do okreslonych produktéw. Takie zachowania uznawane sg

41 Gacek M.,: Zachowania zywieniowe grup mezczyzn uzaleznionych od alkoholu Probl Hig Epidemiol 2010,
91 (4); s. 623-627
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za jedne z objawow tych zaburzen, w pozniejszym okresie moga przybra¢ posta¢ anoreksji, bulimii, lub jako
wariant mieszany.

Dlatego w tej grupie pacjentow najwigksza ilo$¢ zglaszanych diet to diety eliminacyjne m.in diety
bezglutenowe, bezlaktozy, bez soi, z ograniczeniem latwoprzyswajalnych weglowodanow, wegetarianskie.
Czesto te diety specjalne czy eliminacyjne nie wynikaja z samej istoty choroby, ale z zaburzen osobowosci
jako jednego z objawow Najczesciej nie majg zadnego klinicznego lub logicznego uzasadnienia.

Pacjent z zaburzeniami osobowosci ma problem z emocjami i z ich kontrola, co wchodzi w sktad
obrazu klinicznego. Pacjenci ci glodzg si¢ lub jedza zbyt duzo, dlatego najprostszym sposobem jest kontrola
nad iloscia 1 jako$cig przyjmowanych positkéw oraz kontrola nad ich préba wydalania (prowokowanie
wymiotow) . Monitorujac leczenie pacjenta nalezy duzg uwage przywigzywaé do pomiardw cech
antropometrycznych stanu odzywienia sprowadzajacych si¢ czesto (wystarczajaco) do systematycznej
analizy masy ciala, wzrostu oraz dodatkowo do sposobu jedzenia. Istotng rol¢ odgrywa dietetyk oddziatowy,
ktéry wchodzi w sklad zespolu terapeutycznego. Praca dietetyka polega na ocenie pacjentow pod katem
zywieniowym oraz prowadzeniu terapii polegajacej na przelamywaniu stereotypow zywieniowych, nauki
przyrzadzania positkow. Podczas zaje¢ pacjenci ucza si¢ gotowania wykorzystujac rdézne techniki kulinarne,
siggajac nawet do réznych kuchni §wiata. Jest to tzw. ,,praca u podstaw”, nauka gotowania i wraz z post¢pem
terapii przezwyci¢zanie lgku przez wprowadzanie produktow z tzw. ,, listy zakazanej” we wczes$niejszej
diecie pacjentow.

Zgodnie z regula socjalizacji pacjenci na zajeciach kulinarnych przygotowuja positki dla reszty
spotecznos$ci terapeutycznej w oddziale, uczac si¢ przy tym elementarnych umiejetnosci jak rozsadnego
planowania i robienia zakupow, gospodarowania posiadanymi $rodkami pienigznymi, gospodarowanie
czasem.

Diety przez nich stosowane jak np. bezglutenowa sg drogimi dietami, i podczas zaje¢ ucza si¢
przygotowania potraw tanszych z, wykorzystaniem zamiennie produktow pochodzenia naturalnego
i klasyfikowanego jako ,,zdrowe produkty”. Ten etap terapii pozwala wyeliminowanie lub zminimalizowanie
potrzeby siegania po gotowe, przetworzone i drogie potrawy np. pieczenie chleba bezglutenowego czy
przygotowanie pizzy bezglutenowej. Dlatego czesto na ten oddziat na prosbe dietetyka dostarczane sa przez
kuchnie glowng niektore produkty zamiast gotowych potraw np. sam twardég zamiast gotowej pasty
twarogowej, ktory pacjenci przyrzadzaja sobie wedtug wiasnej inicjatywy.
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6. Whnioski

Stworzenie nowej klasyfikacji diet pozwolito na:

Usprawnienie komunikacji pomiedzy lekarzami a Dzialem Zywienia

Zrozumiale informacje dotyczace zlecanych diet

Zmniejszenie ilosci funkcjonujacych diet

Zredukowanie iloéci diet nie wplyneto na pogorszenie sposobu zZywienia pacjentow

Stanowi pelng oferte zywieniowa w réznych sytuacjach klinicznych zwigzanych z choroba
i wspotchorobowoscia

Mozliwo$¢ odmowy diety nie majacej uzasadnienia klinicznego

Jest uzasadniona ekonomicznie

8. Usprawnienie pracy w Dziale Zywienia i kuchni szpitalnej

SARE I A o
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7. ZaKkonczenie

Wprowadzenie nowej klasyfikacji diet w Szpitalu stalo si¢ koniecznosciag wynikajaca ze ztej
organizacji pracy w Dziale Zywienia i kuchni szpitalnej, spowodowanej funkcjonowaniem przestarzalego
systemu nazewnictwa diet. W konsekwencji prowadzilo to do blednej interpretacji i trudnej realizacji
zywienia szpitalnego.

Koniecznos$ciag rowniez bylo opracowanie zatozen na energi¢ i podstawowe sktadniki odzywcze,
gdyz obowiazujace w szpitalu i przyjete jako standard byty mocno zawyzone (ponad 3000 kcal), co nie miato
logicznego i klinicznego uzasadnienia.

Kolejng waznag potrzeba zmiany dotychczasowego modelu zywienia bylo utworzenie zapisu

prawnego, ktory pozwalal na odmowg realizacji diet nie majacych uzasadnienia klinicznego.
Zaproponowane i wprowadzone etapowo zmiany z duza korzyscia postuzyty poprawie i usprawnieniu pracy
w calym pionie zywienia, przyczyniajac si¢ dodatkowo do zmniejszenia kosztow pelnowartosciowego
zywienia pacjentow. Nalezy podkresli¢, ze wprowadzone zmiany w zaden sposob nie wplywaly na
pogrzeszenie jako$ci zywienia osob hospitalizowanych. Natomiast wprowadzone zmiany przyczynity si¢ do
petnego wykorzystania potencjalu kuchni szpitalnej, w odlegtym efekcie nalezy spodziewac si¢ lepszego
i bardziej racjonalnego wykorzystania diet i mozliwosci wigkszego urozmaicania jadtospisow,
z zachowaniem systematyki diet.

Opracowanie nowego systemu przyczynito si¢ takze do poprawy komunikacji migdzy Oddziatami
a Dziatem Zywienia. Osiggnieto to poprzez prawidtowe nazewnictwo diet szpitalnych, prawidtowg ich
systematyke i wigksza dyscypling personelu oddzialowego w zamawianiu diet dedykowanych pacjentom
Z r6znymi problemami zdrowotnymi.

Nowy katalog diet uwzglednia rowniez mozliwos$¢ przygotowania diet specjalnych, indywidualnych
na zlecenie lekarskie. Korzy$cia z wprowadzenia zmian jest nie tylko usprawniona praca ale i jakos¢
i ekonomika zywienia pacjentow, dzigki redukcji diet ktore podrazaty koszty zywienia, wprowadzaty duze
zamieszanie , a o ich wyborze czesto decydowat sam pacjent a nie lekarz.

Dopelnieniem zmian idacych w kierunku poprawy ustug dla pacjenta istnieje duza potrzeba
zatrudnienia wigkszej ilosci dietetykow w Szpitalu, ktorzy jako cztonkowie zespotow terapeutycznych
mogliby mie¢ wptyw na poprawe efektywnosci leczenia pacjenta.
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8 Dyskusja

Przy opracowaniu systemu dietetycznego w Szpitalu Babinskiego pierwsza zasada byto
przygotowanie wiasciwej klasyfikacji diet przeznaczonej dla pacjentdéw hospitalizowanych z powodu
choroby zasadniczej ale i wspotistniejacymi problemami klinicznymi. W nowej systematyce diet
uwzgledniono  dodatkowe wymogi zwigzane <z koniecznoSciag zastosowania odpowiedniego
zindywidualizowanego leczenia dietetycznego.

W piSmiennictwie dotyczacym zagadnien zywienia dietetycznego mozna spotkaé si¢ z réznymi
podziatami diet, oraz ich nazwami czgsto pochodzacymi od twoércow jak np. dieta Karela, Kepnera,
Schmidta, czy od jednostek chorobowych jak: dieta watrobowa, wrzodowa, nerkowa. Sposdb okreslenia
diety lub protokotu zywienia powinien mie¢ charakter informacyjny, gdzie nazwa diety powinna wskazywac
na zasadnicza jej cechg, tak aby latwo mozna byloby zrozumie¢ jej przeznaczenie. Ujednolicony system
dietetyczny stwarza wspolng plaszczyzng porozumiewania si¢ personelu medycznego w sprawie zZywienia
chorych.#

W literaturze znalez¢ mozna podziaty diet min. wg. Komisji Dietetyki Polskiej Akademii Nauk, wg.
Zofii Wieczorek Chetminskiej , wg Heleny Szczygtowej, jednak nie wszystkie zaproponowane katalogi diet
majg zastosowanie w zywieniu szpitalnym, szczegodlnie w szpitalach przyjmujacych pacjentdw o réznym
spektrum problemow zdrowotnych i ze wzgledu na rézny charakter kliniczny pacjentow®,

Podzial wg, Komisji Dietetyki Polskiej Akademii Nauk

Dieta podstawowa tatwostrawna
Dieta bogatobiatkowa
Dieta ubogotluszczowa ograniczeniem btonnika
Dieta ubogoweglowodanowa
Dieta ubogoenergetyczna
Dieta oszczedzajaca z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku zotadkowego
Dieta z modyfikacjami sktadnikow mineralnych:
e Z ograniczeniem chlorku sodu
e Bogatopotasowa
8. Dieta z modyfikacjami konsystencji

NookrkwdpE

Podzial wg. Zofii Wieczorek —Chelminskiej

Dieta ogolna (podstawowa)
Dieta ptynna gtodowkowa
Dieta ptynna wysokoodzywcza
Dieta kleikowa
Dieta kleikowoowocowa
Diety wrzodowe: w L, 11,111 okresie leczenia
Dieta ubogotluszczowa, fatwostrawna, ubogoresztkowa
Dieta z normalng ilo$cia biatka- tatwostrawna
Dieta z ograniczeniem biatka

. Dieta bogatobiatkowa

. Diety indywidualne

. Dieta Schmidta

. Diety specjalne

N RWNE

e
[N )

o
w N

Podziat wg Heleny Szczyglowe;j

1. Zywienie podstawowe

42 Jarosz i wsp.,: Praktyczny podrecznik dietetyki IZZ 2010 N
43Szczyglowa H.,:System dietetyczny dla zaktadow stuzby zdrowia wydawca 1ZZ Warszawa 1992
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2. Dieta bogatoresztkowa

3. Dieta fatwo strawna

4. Dieta fatwo strawna z ograniczeniem ttuszczu

5. Dieta fatwo strawna z ograniczenie substancji pobudzajacych wydzielanie soku zotadkowego
6. Dieta papkowata

7. Dieta ptynna

8. Dieta ptynna wzmocniona

9. Dieta do zywienia przez zgtebnik lub przetoke

10. Dieta ubogoenergetyczna

11. Dieta o kontrolowanej zawartosci kwasow thuszczowych

12. Dieta bogatobiatkowa

13. Dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow
14. Dieta niskobiatkowa

Podziat diet wg. Komisji Dietetyki PAN wydaje si¢ zbyt watpliwy i nie mialby zastosowania
w Szpitalu, gdyz nazewnictwo diet jest bardzo ogoélne, nie oddajace charakteru diety. W tym podziale
spotykamy si¢ z okre§leniami mato zrozumiatymi np. dieta podstawowa tatwostrawna. W tym przyktadzie
nie wiadomo czy dieta ma by¢ przeznaczona dla pacjentow nie wymagajacych leczenia dietetycznego, czy
przeznaczona jest dla osob ze schorzeniami np. przewodu pokarmowego. Z praktycznego punktu widzenia
obecnie taka dieta nie istnieje. Budzaca watpliwos¢ jest takze dieta ubogo weglowodanowa, poniewaz nie
precyzuje jakie weglowodany podlegaja ograniczeniu, czy restrykcja dotyczy cukréw prostych czy
ztozonych. Podobne watpliwos$ci mozna mie¢ dla diety z modyfikacjami konsystencji, gdzie nie wiadomo
czy ma to by¢ dieta papkowata czy pltynna. Wyrdznione diety z ograniczeniem sodu lub z wigksza iloscia
potasu mozna by zastgpi¢ dietg tatwostrawng z uwzglednieniem modyfikacji tych elektrolitow.

Model diet zaproponowany przez Z. Wieczorek-Chelminska rowniez nie bytby odpowiedni do
zastosowania bez zastrzezen w Szpitalu Psychiatrycznym . W tym podziale diety miatyby wigksze
zastosowanie w oddziatach, gdzie pacjenci poddawani byliby leczeniu chirurgicznemu. Poza tym podziat
diety na okresy leczenia w chorobie wrzodowej nie jest aktualnie stosowany. Wyszczegdlniona dieta
Schmidta (dieta diagnostyczna bogata w tluszcze, biatka i weglowodany stuzaca do oceny wydolnosci
trzustki) nie jest w praktyce stosowana. W zaproponowanej systematyce chociaz wyszczeg6lniona zostata
dieta tatwostrawna czy niskottuszczowa, to brakuje diety przeznaczonej dla chorych na cukrzyce, by¢ moze
jest ona zwarta pod hastem diety indywidualne.

Najwlasciwszy z praktycznego uzasadnienia zastosowania wydaje si¢ podzial diet zaproponowany
przez Heleng Szczyglows, systematyka ta wykazuje duzo wigksza uniwersalno§¢ w zastosowaniu jej
w wielospecjalistycznych Szpitalach. Wybdr ten podyktowany byt nie tylko ulatwieniem pracy, ale takze
wynikal z przemyslen i do$wiadczenia. Ten model najbardziej odpowiada potrzebom zywieniowym
pacjentéw nie tylko z choroba zasadnicza ale i w wspdtistnieniu schorzen. Propozycja H. Szczyglowej jest
najbardziej dostosowana dla réznych probleméw klinicznych, dlatego ten schemat diet wybrano jako
podstawe do opracowania i wprowadzenia nowej klasyfikacji systemu dietetycznego w Szpitalu im
Babinskiego. Podziat ten jest najbardziej uporzadkowany sposrod pozostatych i doktadnie oddaje charakter
diety. Tak wiec, dla pacjentbw nie wymagajacych zywienia dietetycznego przeznaczona jest dieta
podstawowa, dla chorych ze stwierdzonymi schorzeniami przewodu pokarmowego lub pacjentow
geriatrycznych dedykowana jest dieta tatwo strawna z réoznymi jej modyfikacjami, przewidujacymi wieksza,
badZ mniejsza iloscig biatka, co ma uzasadnienie w schorzeniach watroby, nerek czy trzustki. Mozliwa jest
takze modyfikacja poszczegdlnych makronutrientow np. w sytuacjach klinicznych wymagajacych podazy
mniejszej ilosci thuszczu zastosowanie bedzie miata dieta tatwostrawna niskotluszczowa, natomiast dla
chorych z cukrzycg - dieta latwostrawna z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow. Osobng
grupa sa diety o zmienionej konsystencji, przeznaczone dla pacjentéw z zaburzeniami o charakterze dysfagii
i utrudnionym Zzuciem i potykaniem, a takze dla pacjentow z dodatkowym problem otytosci - przeznaczona
dieta ubogoenrgetyczna.

Opracowany wedlug tej zasady system podzialu diet zostal dodatkowo zmodyfikowany przez
stworzenie mozliwoéci wprowadzenia diety indywidualnej zlecanej przez lekarza w uzasadnionych Kklinicznie
sytuacjach, dodatkowo przewidziano mozliwos$¢ stosowania diety wegetarianskie;j.

Praktycznie kazda dieta wchodzaca w sktad wprowadzonego systemu w wigkszym badz mniejszym odsetku
jest wykorzystywana w zywieniu pacjentdw, poniewaz charakter hospitalizowanych pacjentow i ich
schorzenia wymuszajg zastosowania takiego modelu zywienia dietetycznego.
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Zgoda Dyrektora
List pacjentow oddzialu Odwykowego

Tabele z obliczeniami
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Gtowacka Aldona Krakdw dnia,28.11.2017r.

Skafa
wolbromska 24
32-042 Skata

Szanowny Pan

Stanistaw Kracik

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
im. dr. J6zefa Babinskiego

Y
20

Zwracam sie, z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na wykorzystanie informacji
dotyczacej organizacji i struktury szpitala oraz zywienia pacjentow w mojej pracy licencjackiej,
ktérej tematem jest ,,Problematyka i zasady zywienia pacjentéw hospitalizowanych w
oddziatach psychiatrycznych ” pod kierunkiem prof. nadzw. dr. hab. n. med. Mikofaja
Spodaryka.

W pracy mojej chciatam wykorzystaé doswiadczenia zdobyte na stanowisku
dietetyka w Szpitalu im. dr. ). Babinskiego.

Zarzadzenie Wewnetrzne nr 39/17 w sprawie wprowadzenia wykazu diet oraz
ogoinych wytycznych dotyczacych zlecania positkéw i diet dla pacjentéw w Szpitalu

Specjalistycznym im. Jézefa Babirskiego w Krakowie mogtoby mi postuzy¢ jako wzor zmian w
poprawe i organizacje zywienia pacjentéw.

Z powazaniem

Gtowacka Aldona
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OBLICZENIA SREDNICH NORM ZYWIENIA (ENERGIA | SKEADNIKI ODZYWCZE) DLA ROZNYCH GRUP WIEKOWYCH PRZY AKTYWNOSCI FIZYCZNE (PAL) 1,6

MEZCZYZNI KOBIETY
3 ) $REDNIA DLA GRUPY
ENERGla,  [PREEDZIAL WIEKOWY 19-30PRZEDZIAL WIEKOWY 30-S(PRZEDZIAE WIEKOWY 50-65 POWYZEIG5  PRZEDZIAt WIEKOWY 19-3(PRZEDZIAL WIEKOWY 30-SCPRZEDZIAL WIEKOWY 50-6y  POWYZEJ 65 MIESZANES (SUMA
SKLADNIKI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 12 1 15 16 KOLUMN
ODZYWCZE 244+6+8+10+12+1441
% GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY 6)
NORMA NORMA NORMA NORMA NORMA NORMA NORMA NORMA
12,31 33,46 15,56 5,91 6,81 11,81 6,92 7,22
ENerGlA (keal) | 3100 | 381 [2800| 937 |2600| 405 |[2450| 145 |2650| 180 |2300( 271 |2100| 145 |2000| 144 2608
Blatko oGotem (6f 80 9,81 80 26 80 12,4 80 4,7 72 4,9 72 8,49 72 4,9 72 5,2 76,4
THUSZCZ (G) 103 | 12,67 | 93 31,11 85 13,23 82 4,83 88 6 75 8,85 70 4,84 67 | 4,83 86,36
weetowooany(q 450 | 55,35 [ 410 137 378 | 58,82 | 347 | 20,5 | 393 | 26,76 | 406 48 295 20,4 | 277 | 20 386,83

OBLICZENIA SREDNICH NORM ZYWIENIA (ENERGIA | SKLADNIKI ODZYWCZE) DLA ROZNYCH GRUP WIEKOWYCH PRZY AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ (PAL) 1,75

MEZCZVINI KOBIETY )
’ - $REDNIA DLA GRUPY
ENERGIA, WIEKOWY 18 WIEKOWY 30- DZIAE WIEKOWY 50-65] POWYZE) 65 WIEKOWY 19 WIEKOWY 30 WIEKOWY 506§  POWYZEJ 65 WIESZANED (SUMA
SKEADNIKI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 12 1 15 16 KOLUMN
obzYwezE 244+6+8+10+12+14+1
% GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY % GRUPY 6)
NORMA NORMA NORMA NORMA NORMA NORMA NORMA NORMA
12,31 33,46 15,56 5,91 6,81 11,81 692 22
eneraia (keal) | 3350 | 412,1 | 3100 1037,2 | 2800 | 435,6 |2650( 156 |2700| 183 |[2450| 289 |2300( 158 |2200| 158 2828,85
piatko oGotem (6| 80 9,84 80 26,7 80 12,4 80 4,72 72 4,9 72 8,49 72 49 72 5,2 77,15
THUSZCZ (G) 112 13,7 | 103 34 93 14,4 88 51 90 6,1 82 9,6 77 5,3 73 5,2 93,4
EGLOWoDANY (6 507 62,3 | 463 154 410 63,7 384 | 22,6 | 400 | 27,2 | 356 42 329 22,7 | 313 | 22,5 417
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