Zatacznik nt 5 do SWZ
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest: Kompleksowa ustuga zywienia pacjentéw z zastosowaniem centralnego
systemu dystrybucji, zmywania naczyf i sprz¢tu oraz ustuga prowadzenia bufetu, $wiadczone na bazie
pomieszczefi, wyposazenia i sprzetu dzierzawionych od Szpitala Wojew6dzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwalkach.

2. Swiadczone ustugi obejmuja:

1) usluge zywienia pacjentéw polegajaca na przygotowywaniu positkéw na bazie dzierzawionych
pomieszczeft kuchni wraz z wyposazeniem,

2) sporzadzanie positkéw w ilosciach zgloszonych przez Zamawiajacego,
z uwzglednianiem zalecer dietetycznych, a takze zgodnie z nomenklatura Zamawiajacego, w oparciu o
najnowsze rekomendacje 1ZZ, a takze spelniajace normy zywienia 177, z zachowaniem wszelkich norm
jakoéciowych produktéw oraz norm sanitarno higienicznych,

3) dystrybucje positkéw do oddzialéw szpitala,

4)  odbiér, mycie i dezynfekcja termoportéw, wézkéw transportowych, naczys, sztuccow, itp.,

5) odbiér odpadéw pokonsumpcyjnych i ich utylizacje,

6) prowadzenie bufetu na potrzeby klientéw (pracownikéw, pacjentéw i innych oséb) na bazie
dzierzawionych pomieszczesi, urzadzen i sprzetu bufetu szpitalnego.

3. Wykonawca zobowiazany jest do $wiadczenia uslugi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa, a w szczegélnoéci z ustawa z 25 sierpnia 2006t. o bezpieczerstwie zywnoscl 1 Zywienta
(Dz.U.z 20171.nr 149 ze zm.).

4. Wykonawca zobowiazany jest do przestrzegania obowiazujacych przepiséw w zakresie wywozu i
unieszkodliwiania odpadéw pokonsumpcyjnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w szczegolnosci z
ustawa z 14 grudnia 2012t. o odpadach(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1987 ze zm.)

5. Wykonawca zobowiazany jest przestrzegaé zasad Dobrej Praktyki Higienicznej, zasad Dobrej Prakiyki
Produkcyinej oraz zasad systemu HACCP.

1. ZASADY OGOLNE:

I. Optacowywanie jadlospiséw:

1. Przygotowane posilki powinny byé przygotowane z produktéw zakupionych we wlasnym zakresie przez
Wykonawce.

2. Dostarczone posilki powinny byé §wieze z biezacej produkcji dziennej, posiada¢ prawidlowy smak, zapach,
barwe i konsystencje.

3. Positki musza by¢ przygotowane ze §wiezych i naturalnych produktéw wysokiej jakodci, wykluczone jest

stosowanie puree ziemniaczanego na bazie suszu, produktéw instant, produktéw z udziatem MOM, nie moga
by¢ uzyte produkty gotowe (np.: klopsy, golabki, mrozone pierogi itp.), potrawy migsne i péimiesne maja by¢
wyprodukowane z mies odpowiedniego gatunku dla danej potrawy, positki powinny by¢ urozmaicone ze
szczegblnym uwzglednieniem sezonowoéci owocdw i warzyw. Zakazane sa wedliny niskogatunkowe dla
oddziatéw dziecigeych.

4. Jako$¢ produktéw spozywezych oraz positkéw bedzie podlegata ocenie przez Zamawiajacego. Zasady kontroli
jakoéci produktéw i potraw okreslone sq w rozdziale V. “ZASADY KONTROLI I NADZORU NAD

REALIZACJA UMOWY™.
5. Zywienie pacjentéw obejmuje sporzadzanie positkéw na podstawie jadlospiséw 14 — dniowych, opracowanych
przez Wykonawce 1 zatwierdzonych przez Zamawiajacego

w iloéciach zgloszonych przez Zamawiajacego, zgodnie z nomenklatura diet Szpitala Wojew6dzkiego.
Opracowany jadlospis Wykonawca, najpéiniej na 5 dni roboczych przed wprowadzeniem go do realizacji,
dostarczy go do zatwierdzenia wyznaczonemu pracownikowi Zamawiajacego. Wykonaweca jest zobowiazany
uwzgledniaé zglaszane uwagi. Jadlospisy, o ktérych mowa beda sporzadzane dla diet obowiazujacych obecnie

w Szpitalu Wojewddzkim.

6. Jadlospisy diety ogélnej i cukrzycowej zawiera¢ powinny gramature poszczegélnych potraw, okreslona wielkos¢
porcii kazdego produktu w diecie, wartos¢ enetgetyczna, zawarto$¢ biatka, thuszczu, weglowodanéw.

7. Jadlospisy te powinny uwzgledniaé racje pokarmowe, a takze wartos$¢ kaloryczna, zawarto$¢ skladnikéw

odzywczych zawartych w opisie — Rozklad enetgii i sktadnikéw odzywczych w dietach szpitalnych, oraz w
opisie - Charakterystyka diet Szpitala.

8. Wykaz najczeéciej stosowanych obecnie przez Zamawiajacego diet, wraz z opisem ich zalozen, zawarty jest w
opisie - Charakterystyka diet Szpitala.
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Diety wymienione w opisie- Charakterystyka diet Szpitala moga podlegaé zmianie oraz moga zostaé wylaczone
lub wlaczone nowe diety. Zamawiajacy moze zglasza¢ Wykonawcy zmiany w trakcie trwania calej umowy.”
Wykonawca przygotuje 1 dostarczy positki w liczbie wynikajacej z aktualnych potrzeb Zamawiajacego.
Wykonawca jest zobowiazany uwzglednic¢ potrawy tradycyjne w Wigilie Swiat Bozego Narodzenia, Wielkanoc,
Srode Popielcowa, Wielki Piatek.

Wykonawca zobowiazuje si¢c do zapewnienia wickszej losci positkéw w sytuacjach nadzwyczajnych, ktorych
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili udzielenia zamOwienia,
a zwigzanej z wigkszym naplywem pacjentéw.

. Wykonawca zobowiazany jest udostgpni¢ wyznaczonemu pracownikowl Zamawiajacego sklady daii oraz
sktady produktéw wykorzystanych w jadtospisach.

Wykonawca zobowiazany jest do podania jadlospisu calodziennego dla wiadomosci pacjentéw wraz z
gramatura, rodzajem pieczywa, zawartoscig tluszczu w produktach mlecznych. Jadlospis ten Wykonawca
dostarczy w kazdy oddzial szpitalny wraz z positkiem sniadaniowym.

2. Charakterystyka diet:

1.

Wykonaweca jest zobowiazany przygotowac calodzienne wyzywienie z uwzglednieniem nastepujacych diet:

- Ogdlna - podstawowa - 3 positki

- Lekkostrawna - 3 positki

- Wysokobialkowa - 5 positkéw
- Papkowata - 3 positki

- Dieta dzieci do lat 3 - 5 positkow
- Dieta dzieci starszych - 5 positkéw
- Wrzodowa - 5 positkéw
- Niskosodowa - 3 positki

- Dieta dzieci starszych - 5 positkéw
- Cukrzycowa - 5 positkéw, ewent.6 -z positkiem nocnym
- Maloresztkowa - 3 positki

- Cukrzycowa bezmleczna - 5 positkéw
- Watrobowa - 3 positki

- Bezmleczna - 5 positkéw
- Watrobowo-cuktzycowa - 5 posilkow
- Bezglutenowa - 5 positkéw
- Plynna - 5 positkéw
- Ziemniaczana - 5 positkéw
- Plynna bezmleczna - 5 positkéw
- Plynna cukrzycowa - 5 positkéw
- Kleitkowo-owocowa - 5 positkow
- Bezglutenowo-bezmleczna - 5 positkéw
- Ziemniaczano-tryzowa - 5 positkéw
- Kleikowa - 3 positki

- Dieta przy niedokrwistosciach- 4 positki
- Inne diety — na indywidualne zlecenia lekarza.

Dodatkowo II  drugie s$niadanie  przewidziane jest dla matek  karmiacych, cigzarnych
1 poloznic.

Zamawlajacy zastrzega, aby Wykonawca opracowal jadlospis 1 wdrozyl diete dla kobiet cigzarnych 1 karmiacych
w oparciu o zalozenia diety przy niedokrwistosciach zawarte] w opisie diet szpitala oraz zalozeniami
kalorycznosci opisanych w Rozklad energii w positkach w dietach szpitalnych.

W skiad éniadania wchodzi: zupa mleczna (za wyjatkiem diet, dla ktérych mleko nie jest wskazane), bulka

pszenna, pleczywo mieszane 1 razowe (w zaleznosci od rodzaju diet),
mix tluszczowy, dodatek $niadaniowy (wedlina, ser bialy, ser z6lty, ser topiony, pasta, jajko+dzem), dodatek
warzywiy lub OWOCOWY, kawa zbozowa z cukrem (w zaleznosci

od rodzaju diet). Na diete ogdlna 1 raz w tygodniu chleb razowy.

W sktad II éniadania wchodzi: pieczywo, mix thuszczowy, dodatek §niadaniowy (jak wyzej), lub/i owoce, jogutty
(dla d.cukrzycowej 1 wysokobialkowej — kanapka lub owoc o niskiej zawartosci cukru lub jogurt (dla cukrzycy —
jogurt naturalny), wafle ryzowe, chrupki kukurydziane, soki owocowe, soki pomidorowe.

W sklad obiadu wchodzi: zupa, II danie — z uwzglednieniem migsa 5 razy w tygodniu, ryby — raz w tygodniu,
danie bezmigsne - raz w tygodniu (z dodatkowym owocem), ziemniaki, kasza lub ryz, dodatek warzywny lub
owocowy, kompot. Dla diet cukrzycowych — migsa gotowane I gatunek. Przynajmniej raz na 7 dni na diet¢ oglna
kotlet schabowy, wéwczas na inne diety gotowany filet z kurczaka. Dania z migsa mielonego maksymalnie 4 razy
w tygodniu. Na diete plynna zupa dnia + 80g zmielonego migsa.

W sklad podwieczorku wchodza: owoce lub przetwory owocowe, mleczne przetwotry fermentowane, musy
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owocowe, budynie, galaretki, kisiele, soki owocowe, pieczywo cukiernicze (nie czgéciej niz 5 razy na 14 dni), soki

warzywne, wafle ryzowe, chrupki kukurydziane.

W sktad kolacji: bulka pszenna, pieczywo mieszane i razowe (w zaleznosci od rodzaju diet), mix tluszczowy,

dodatek kolacyjny (wedlina, ser bialy, ser zolty, ser topiony, pasta, jajko+dzem), dodatek warzywny lub

owocowy, kawa zbozowa z mlekiem i cukrem (w zaleznosci od rodzaju diet). Na diete ogdblna 1 raz w tygodniu

chleb razowy.

Wymagania Zamawiajacego co do gramatury potraw zawatte sa W opie: ,,PRZYKEL.ADOWA MINIMALNA

GRAMATURA  POTRAW  WSZYSTKICH DIET DZIENNEGO  ZAPOTRZEBOWANIA

KALORYCZNEGQO”- gramatura potraw.

Wszystkie positki powinny spelniaé wymagania przypisane odpowiednio dla danej diety tj. zawierac okreslona

kalorycznoéé dziennie na 1 osobe, z uwzglednieniem nastgpujacego procentowego rozdziatu kalorycznosci:

- 3 positki:

Sniadanie 30-35%

Obiad 35-40%

Kolacja 25-30%.

- 5 positkow:

Sniadanie 25-30%

I Sniadanie 5-10%

Obiad 30-35%

Podwieczorek 5-10%

Kolacja 15-20%.

Zrédio: Jaross M. (red.), 2017: Normy Zywienia dla populaci polskiej — nowelizagia, Instytut Zywnoizi i Zywienia, Warszawa.

W rozdziale procentowym kalorycznosci dopuszcza sig odstepstwa od normy +/- 10%. Dopuszcza sie
réwniez odstepstwa od ogdlnej kalorycznosci.

Do éniadania i kolacji Zamawiajacy zastrzega sobie serwowanie masta o zawartosci 82 % tluszczu dla dzieci do

lat 3 1 dzieci starszych, pozostale diety mix ttuszczowy 60% thuszczu.

Wedliny niskogatunkowe, t.j.: mielonka, paréwka, pasztet, salceson, metka, mortadela beda podawane nie czesciej

niz 7 razy na 14 dni.

Zamawiajacy zastrzega sobie, aby jaja jako dodatek do $niadania lub kolacji podawane byly min. 2 razy na 7 dni..

Do jajek nalezy dodaé 20 g dzemu.

Kompoty powinny by¢ zrobione z owocéw sezonowych lub mrozonych, suszéw owocowych.

Positki nie moga si¢ powtarzaé przez okres 14 dni.

Wykonawca  zapewni  pacjentom  oddzialu  pediatrycznego  oraz  pacjentkom  cigzarnym

i matkom karmiacym mozliwod¢ spozycia cieplego mleka w  ciagu dnia  (niezaleznie

od positkéw) w ilosci 0,5 1 na dobe. Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia plynow

w termosach lub bemarach umozliwiajacych dystrybucje w  sposdb  wygodny 1 higieniczny

dla pacjentéw.

3. Organizacja Zywienia

1.
2.
3.

4.

Szacunkowa liczba osobodni na oktes trwania umowy (8 lat) 608000.
Szacunkowe iloici osobodni moga ulec zmianie, w zaleznosci od zapotrzebowania Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmian z uwagi na wysoko$ci oblozenia i stany chorobowe oddzialéw
naszego Szpitala.
Wykaz oddzialéw szpitalnych przeznaczonych do wykonania ustugi Zywienia ze $rednia dzienna ilocia
zywionych pacjentow:
Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z Odcinkiem Endokrynologii i Diabetologii - 15 -25 pacjentéw,
Choréb Wewnetrznych, Kardiologii i Nadciénienia Tetniczego i Endokrynologii
— 20 -32 pacjentow,
Chirurgii Ogélnej - 15-26 pacjentow R
* Laryngologiczny - 5-12 pacjentow,
* Urologiczny - 12-23 pacjentow,
* Neurologiczny - 22-38 pacjentow,

+  Dermatologiczny - 10-15 pacjentéw,
»  Ortopedyczno- Urazowy -12-27 pacjentéw,
¢ Odcinek Neurochirurgiczny - 15- 23  pacjentéw  (pobyt kilkudniowy - 1 lub 2 razy

w miesigeu w zaleznoéci od Umowy z NFZ),
Reumatologiczny - 8 -15 pacjentow,

* Polozniczy -12-25 pacjentek,

* Ginekologiczny - 14-25 pacjentek,

+  Pediatryczny: a/ Dzieci Male - 1-5 pacjentéw b/ Dzieci Starsze - 5-18 pacjentéw,

Chirurgii Dziecigcej - 12 -25 pacjentéw,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej -1-2 pacjentéw,



s * Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii -1-5 pacjentdw,
«  Nefrologiczny ze Stacja Dializ: -10-15 pacjentéw,

+  Onkologii Klinicznej 1 Hematologii - 15-26 pacjentow,
e Choréb Zakaznych - 9-19 pacjentow,

»  Pulmonologiczny - 20-39 pacjentéw.

Uwaga:

Na Oddzialy Zakazny, Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej i Dorostych positki powinny byé dostarczane
w opakowaniach jednorazowych Wykonawcy.

Ustuga nie obejmuje:

- zywienia noworodkéw
II. DYSTRYBUCJA POSILKOW

1. Wydawanie positkéw powinno odbywa¢ si¢ o cisle wyznaczonych przez Zamawiajacego porach i ustalonej
temperaturze:
Godziny wydawania positkéw:
o Sniadanie - 7.30- 8.20
¢ II éniadanie - 10.00 - 11.00
¢ Obiad -12.30-13.20
® Podwieczorek- 15.00 — 16.00
e Kolacja - 16.30-17.20
Positek nocny na zlecone diety cukrzycowe 6-positkowe wydawany jest razem z kolacja.
2. Temperatury positkow:
Temperatura potraw poddawanych obrébce termicznej w chwili wydania w kuchni powinna by¢ nastepujaca:
- zupy — co najmniej 75 st.C
- dania gorace — co najmniej 63 st.C.
Temperatura potraw poddanych obrébee termicznej w momencie dostarczenia na oddzial szpitalny powinna
wynosi¢ min, 58 st. C, dla zup plynnych I kleikowych 55 st C.

3. Transport positkéw z kuchni do oddzialéw szpitalnych Zamawiajacego, odbidr wozkdéw z tacami 1 naczyniami
z oddziatéw szpitalnych 11ch transport do centralnej zmywalni pozostaje po stronie Wykonawcy.
4, Indywidualne tace zywieniowe/ jednorazowe opakowania, wraz z zastaws oraz inne naczynia transpottowe, w

ktérych pakowana jest zywno$¢, maja byC czyste, bez uszkodzen, nie zakamieniate, bez znaczacych zmian
fizycznych mogacych przyczyni¢ si¢ do zagrozenia epidemiologicznego.

5. Wydawanic  positkéw  pacjentom w  oddzialach szpitalnych i umieszczenie brudnych tac
po positku w wdézkach transportowych lezy po stronie Zamawiajacego.

6. Transport umytych wézkéw, tac termoizolacyinych, naczysi i innego sprzetu ze zmywalni centralnej do hali
kuchni pozostaje po stronie Wykonawcy.

7. Transport  odpadéw  komunalnych 2z  kuchni, bufetu oraz odpadéw  pokonsumpcyjnych
do wyznaczonego miejsca pozostaje po stronie Wykonawcy.

8. Transpott wewnatrz bloku zywienia oraz transport towaréw handlowych dla potrzeb bufetu z magazynu bloku
zywienia do bufetu pozostaje po stronie Wykonawcy.

9. Wykonawca przez caly okres trwanta zamdwienia jest zobowiazany do zapewnienia zmywania naczyi, sztuécow,
pokryw i podstaw tac przy uzyciu sprawnej zmywarki tunelowe;.

10.  Rodzaj (nazwa ) diety powinien by¢ oznaczony w sposéb widoczny na tacy z positkiem.

11.  Wykonawca zapewni odpowiednia ilo§¢ tac termoizolacyjnych wraz z niezbednymi sztuécami i naczyniami

stanowiacymi wyposazenie tac przez caly okres swiadczenia ushugi.
12 Wykonawca zapewni pelny i estetyczny asortyment zastawy stolowej, uwzgledniajac
whasciwy dobor naczyil do diety

13.  Wykonawca zobowiazany jest do uzupelniania zastawy stolowej w trakcie trwania umowy
14.  Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia positkéw w jednorazowych pojemnikach wraz ze sztuécami
pacjentom izolowanym. Pojemniki powinny by¢ opisane rodzajem diety

1nazwa oddziatu. Musza byé odpowiednio zabezpieczone przed utrata ciepla.
I11. ZAMAWIANIE POSILKOW

1. Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy codziennie do godz. 6.00 w formie pisemnej raporty Zywieniowe zawierajace
rodzaje 1 ilos¢ diet z poszczegdlaych oddzialow szpitalnych
na biezacy dziefi, z zastrzezeniem wprowadzania korekt w biezacym dniu:



- doraportowanie obiadu — do godz. 11.30

- dotaportowanie lub wyraportowanie kolacji - do godz. 14.00

- doraportowanie catodziennego positku — do godz. 8.00.

2. Korekty moga by¢ zglaszane telefonicznie, nastgpnie potwierdzone pisemnym raportem.

IV. ZASADY ROZLICZANIA POSILKOW

1. Wykonawca zobowiazany jest prowadzi¢ ewidencje wydanych positkéw oraz sporzadzaé comiesieczne zestawienia
ilosci osobodni z rozdziatem na osobodni: 3- positkowe
i 5-positkowe z podzialem na poszczegélne oddzialy szpitalne i przesyta¢ do Zamawiajacego. Powyzsze zestawienia
beda stanowi¢ podstawe do wystawienia faktury Zamawiajacemu.

2. Stawka zywieniowa:

a) 1 osobodzien diety 3-positkowej obejmuje:

- éniadanie - 30 % stawki zywieniowej

-obiad - 50 % stawki zywieniowej

- kolacja - 20 % stawki zywieniowej

b) 1 osobodzieii diety 5-positkowej obejmuje:

- éniadanie - 30 % stawki Zywieniowe]
- II $niadanie - 5 % stawki zywieniowej
- obiad - 40 % stawki zywieniowej
- podwieczorek- 5 % stawki zywieniowe)
- kolacja - 20 % stawki zywieniowej

Posilek nocny przy diecie cukrzycowej 6-positkowej nalezy ujac¢ w positku kolacyjnym.
Wryliczenie odplatnosci za osobodni i poszczegdlne positki opiera sig na wartosciach procentowych wskazanych

powyzej.
V. ZASADY KONTROLI I NADZORU NAD REALIZACJA UMOWY

1. Zamawiajacy zastrzega sobie — posiadajac uprawnienie do wstepu do kuchni Wykonawcy w terminie uzgodnionym

z Wykonawca- prawo kontroli jakosci ustug, w szczegblnoscl
w zakresie:
a) przestrzegania przepiséw i zasad sanitarno-epidemiologicznych przy przygotowaniu

i dostarczaniu positkéw oraz mycia i dezynfekeji naczya i sprzetu,

b) przestrzegania harmonogramu wydawania positkéw,

© przestrzegania zasad Dobrej Praktyki Higlenicznej, Dobrej Praktyki  Produkcyjnej
oraz systemu HACCP,

d) prawidtowosct sporzadzanych diet:

- przestrzegania przez Wykonawce zalecanych dziennych racji pokarmowych oraz wartosci odzywczej diet oraz
sezonowosci produktéw uzywanych przy przygotowywaniu potraw.

- realizacji jadlospisu dziennego w oparciu o jadlospis 14-dniowsy,

€) oceny jakosci positkéw (smaku, zapachu, konsystencji, temperatury),

f) kontroli zgodnosci positku z zaméwiona dieta oraz wielkosci porcji positkéw,

g) kontroli produktéw i surowcéw stosowanych przez Wykonawce do sporzadzania positkéw,

h) kontroli zaplecza kuchennego.

2. Zamawiajacy  zastrzega sobic prawo  kontroli jakosci ustlugi w  chwili jej dostarczenia
na oddzialy szpitalne w zakresie:

a) zgodnoéci positku z zaméwiona dieta oraz wielkosci porcji positkéw 1 ich temperatury,

b) zgodnosci zaméwionych positkéw z jadlospisem,

¢) cech sensorycznych positku.

Kontrole positkéw beda polegaly na wyrywkowej, szczegblowej analizie positku.

3. Wykonawca, na zadanie Zamawiajacego przedstawi do akceptacji procedury opisujace proces mycia, wyparzania,
dezynfekcji: plaskich powierzchni, urzadzes, sprzetu 1 naczyn kuchennych, zastawy stolowej, srodkow transportu.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie ptawo do umozliwienia osobie upowaznionej przez Zamawiajacego uczestnictwa przy
produkcii i wydawanin positkéw na oddziaty.

5. Wykonawca  zobowiazany jest udostepni¢ = Zamawiajacemu na  jego  zadanie  protokoly
z kontroli Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej oraz protokoly badasi wody (badanie wykonywane raz na 12 miesiccy).
6. Wykonawca na zadanie  Zamawiajacego w  trakcie  realizacji  uslugi  jest  zobowiazany
do okazania dokumentacji kontroli sanitarnej stosowanych srodkéw transportu.

7. Wykonawca zobowiazany bedzie raz do roku wykona¢ badanie wartosci odzywczej wskazanej diety pobranej w
obecnosci uprawnionego pracownika Zamawiajacego. Okreslenie wartosci odzywczej diet dokonane przez Stacje
Sanitarno Epidemiologiczna odbywac
sie bedzie na koszt Wykonawcy, natomiast wyniki badan Wykonawca udostepni Zamawiajacemu.



8. Wykonawca zobowiazany dokonywaé, co najmniej raz na 12 m-cy, na wlasny koszt niezbednych badan sanitarno-
epidemiologicznych, w szczegdlnosci wymazéw w kierunku mikrobiologicznym z naczyi, rak pracownikow, sprzetu
kuchennego, oraz badanie mikrobiologiczne prébki zywnoéci.

9. Na Wykonawcy ciazy obowiazek pobierania 1 przechowywania prébek positkéw na koszt wlasny. Prébki powinny
spelniac wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 kwietnia 2007r. w sprawie pobierania i przechowywania proébek zywnosci przez zaklady zywienia zbiorowego typu
zamknigtego ( Dz.U. z 2007 r. nr 80 poz. 545).

10. Pr6bki wydanych positkéw beda pobierane 1 przechowywane w specjalnie przeznaczonych do tego lodéwkach
przez okres 72 godzin od dnia wydania positkow.

11. Wykonawca zobowigzany jest wskazac osobe odpowiedzialna za pobieranie probek.

12. W przypadku stwierdzenia zatrucia pokarmowego Zamawiajacy ma prawo
do zabezpieczenia probek zywnosci z ostatnich 3 dni celem zbadania ich w Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.
Badanie odbedzie si¢ na koszt Wykonawcy.

13. W przypadku stwierdzenia zatrucia pokarmowego wsréd pacjentéw na skutek spozycia dostarczonych przez
Wykonawce positkéw, dostawca zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow leczenia zwiazanych z usunigciem skutkéw
zatrucia, w tym kosztéw leczenia oraz kosztéw wymiany positkéw dla w.w. oséb.

VI. ZASADY REKLAMAC]I

1. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci jakosci positkow Wykonawca musi w przeciggu 60 min dostarczyé potrawy
zgodnie z zamowieniem.

2. Niezgodnoéci dotyczy¢ moga:

- réznicy pomiedzy liczba lub rodzajem diet lub positkéw dostarczonych na oddzialy szpitalne a zaméwieniem,

- dostarczenia positku niepelnego,

- dostawy positkéw w brudnych opakowaniach lub na brudnych naczyniach,

- wydania pacjentom positkéw o zanizonej gramaturze (lub zaniZeniu gramatury skladowych positku, np: migsa,
masta, itp.),

- wydania pacjentom positkéw o nieprawidlowej temperaturze,

- uzycia do przygotowania produktéw przeterminowanych.

VII. ZASADY NALICZANIA KAR UMOWNYCH

1. W  przypadku nie dostarczenia  brakujacych  porcji  przez  Wykonawce lub  dostarczenia
ich w czasie dluzszym niz 60 minut, Zamawiajacy wystepuje do Wykonawcy z pisemng reklamacja, a Zamawiajacy
naliczy kar¢ umowna zgodnie z zasadami:
a) w  przypadku nie usunigcia  zgloszonych  Wykonawcy  niezgodno$ci  realizacjii  ushlugi
z zawarta umowa w czasie do 60 minut od chwili poinformowania go o jej wystapieniu,
a takze w przypadku nie dostarczemia pacjentowi wlasciwego positku w  czasie do 60 minut
od uplywu terminu jego wydania, w wysokosci dwukrotnoéci wartosci positkéw objetych reklamacja,
b) w przypadku wystgpienia niezgodnosci realizowanej uslugi z zawartg umowa, ktorej nie mozna usunaé, w
szczegblnosci:
- stwierdzonych protokolarnie przez Zamawiajacego, badz instytucje i organy uprawnione ustawowo do kontroli
w tym zakresie uchybien w przestrzeganiu przepiséw, norm 1 zasad sanitarno-epidemiologicznych przy
przygotowywaniu i dostarczeniu posilkéw, przygotowaniu 1 dostarczeniu positkéw niezgodnie z zatwierdzonym
przez Zamawiajacego jadlospisem — bez wezesniejszego uprzedzenia Zamawiajacego o tym fakcie, w wysokosci
1,5 % wartosci brutto fakiury wystawionej za miesiac, w ktérym wystapila niezgodnos$é realizacji ushugi
z Zawarta umowa,
2. Gwarancji  podlega  réwniez  jadlospis 14  dniowy. W przypadku  nicuzgodnionych
z Zamawiajacym  odstepstw  od  jadlospisu  wzorcowego, wprowadzonych bez uprzedzenia
o tym fakcie Zamawiajacego, Zamawiajacy naliczy kar¢ umowna w wysokosci 1,5 % wartosci brutto faktury
wystawione] za miesiac, w ktorym nastapito zdarzenie.
3. W przypadku dostarczenia positkéw  z widoczaymi $ladami plesni, zepsutych,
lub zanieczyszczonych cialami obcymi, Zamawiajacy wystawi reklamacje i naliczy Wykonawcey kare umowna, w
wysokosci odpowiadajacej dwukrotnej wartosci wadliwej partii, z ktérej pochodzil positek wadliwy.
4. Kazde zakwestionowanie dostawy positkoéw (reklamacja), zostanie dokonane przez Zamawiajacego w formie
ustnej, potwierdzone pisemnie i skierowane do Wykonawcy w dniu dostawy.

VIII. PROWADZENIE BUFETU DLA PRACOWNIKOW, PACJENTOW I INNYCH OSOB

1. Wykonawca  zobowlazany jest do  prowadzenia  bufetu dla  pracownikéw,  pacjentéw
oraz innych oséb.

2. Wykonawca wykorzysta sprzet, maszyny 1 urzadzenia bedace wlasnoscia Zamawiajacego i podpisze umowe
dzierzawy pomieszczen 1 sprzgtu.



3. Obecne godziny otwarcia bufetu: poniedzialek — piatek — 8.30 — 15.00.

4. Transport  odpadéw  komunalnych,  poprodukcyjnych i pokonsumpcyjnych  z  bufetu
do wyznaczonego pomieszczenia lezy po stronie Wykonawcy.

5. Wykonawca zobowiazany jest do przestrzegania zasad Dobrej Praktyki Higienicznej, Dobrej Praktyki Produkcyjne;
oraz systemu HACCP.

6. Positki oferowane w bufecie powinny byé produkowane codziennie ze $wiezych produktéw.

7. Klient powinien mieé¢ mozliwo$é zakupu pottaw i dasi zapakowanych w jednorazowe opakowanie na wynos.

8. Bufet powinien kazdego dnia podawaé do godz. 11.00 éniadania, w zakres ktérych wchodza: satatki, kanapki, dania
9. Od godz. 11.15 do zamkniecia bufet oferuje positki obiadowe w zakresie:

- zupa,

- danie giéwne — minimum 3 rodzaje,

- dodatki — kasza, ryz, ziemniaki,

- sur6wki,

- dodatkowo w godzinach otwarcia bufet oferuje napoje gorace (kawa, herbata).

IX. POZOSTALE WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY

1. Wykonawca musi dysponowaé nalezycie wykwalifikowanym i dostatecznie licznym personelem zapewniajacym
nalezyte wykonanie ustugi.

2. Wykonawca bedzie utrzymywal wiasciwy stan sanitarno- higieniczny wszystkich dzierzawionych pomieszczed,
urzadzen, maszyn i sprzetu zgodnie z wymaganiami w tym zakresie.

3. Wykonawca zabezpieczy wlasciwe utrzymanie stanu czystosci pomieszczedi socjalno-bytowych oraz traktéw
komunikacyjnych w bloku Zywienia i bufecie.

4. Wykonawca zabezpieczy odziez ochronna, robocza oraz $rodki ochrony indywidualnej ( rekawice, czepki, fartuchy
foliowe itp.)pracownikom realizujacym usluge.

5. Zamawiajacy wymaga, aby  Wykonawca dysponowal zapasowsz  kuchnia  zlokalizowana
w odleglosci pozwalajacej na dowéz gotowych positkéw do siedziby zamawiajacego w czasie nie przekraczajacym 60
minut, celem jej wykorzystania do sporzadzania positkéw, w tym réwniez diet specjalistycznych dla zamawiajacego w
zatrudniony personel, higiene przygotowywanych positkéw i whasciwe przechowywanie érodkéw spozywezych.

6. Wykonawca zapewni na wlasny koszt i we wlasnym zakresie ciaglo$¢ zywienia w czasie remontu kuchni,

przewidzianego w opisie SWZ, przy czym Wykonawca zobowiazany
jest dotaczyé do  oferty umowe lub inny dokument potwierdzajacy prawo  Wykonawcy
do dysponowania na czas remontu kuchnia zapasows, zlokalizowana w odlegloéci pozwalajacej na dowdz gotowych
positkow do siedziby Zamawliajacego w czasie

nie przekraczajacym 60 minut.

7. Kuchnia zapasowa, kt6ra bedzie produkowa¢ positki na potrzeby pacjentéw zamawiajacego musi by¢ wpisana do
Rejestru Zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Pafistwowej Inspekcji Sanitatnej jako zaklad
produkujacy posilki w systemie cateringowym oraz posiada¢ wdrozony i utrzymywany certyfikowany system jakosci
ISO 22000:2018 lub system réwnowazny na produkcje positkéw i uslugi cateringowe, certyfikowany przez
akredytowana jednostke zewnetrzna.

8. W przypadku posiadania przez Wykonawce kuchni dodatkowej, w ofercie nalezy wskaza¢ jej lokalizacje.

9. Wykonawca na czas remontu kuchni Zamawiajacego i przygotowywania positkéw w kuchni dodatkowej musi
posiadaé §rodki transportu, spelniajace wszelkie wymogi niezbedne do realizacji ushugi.






Rozklad energii i skladnikow odzywezych w dietach szpitalnych.

Rozklad energii w posilkach w dietach szpitalnych

Posilek

I Sniadanie

11 Sniadanie
Obiad

Podwieczorek

Kolacja

Udzial energii w diecie 3 po- | Udzial energii w diecie 5 po-
silkowej silkowej
N 30-35% 25-30% ]
o . 510%
35-40% O 3035%
. 5-10% ]
- 2530% | 15-20%

Zawarto$é energii i podstawowych skladnikow odiywezych w dietach szpitalnych poza dieta-

mi: plynna, niskokaloryczna, dzieci do lat 3, dzieci starszych oraz w niedokrwisto$ci

Energia i skladniki odzywcze
Energia
Bialko

Tluszcze ogdlem

Weglowodany

o ;dnostka Zawarto$¢ w racji pokarmowej

- keal 2360 o

% energii 10-20 ‘

_ % energii l' 20-35 |
% energii | 45-65

Zawarto$é energii i podstawowych skladnikéw odzywezych — dieta dzieci do lat 3 :

" Energia i skladniki odzywcze | Jedn(:stka Zawarto$¢ w racji pokarmowej

B Energia | N kcal N 1000-1300 |
 Bialko % energii B 10-20

. Thiszeze ogélem % energii 20-35

I Weglowodany I % energ_ii - 45-65 ]

Zawarto§¢ energii i podstawowych skladnikéw odZzywcezych — dieta podstawowa dzieci starsze:

| Energia i skladniki odzywcze

Energia

Bialko

Thaszcze ogélem

Weglowodany |

Jednostka Zawartoéc’ w racji pokarmowej
kcal 2700-3000 B

% energii | a 1_0-20 -

% energii T_ - 20-35 o B

% energii 4565




Zalecane dzienne zapotrzebowanie na energie i skladniki odzywcze kobiet ciezarnych i kar-
migcych:

Energia i skladniki odzywcze Jednostka £awartoss wv:,':icp pokarmo-
B Energia keal | 2360+505
Bialko % energii 10-20
Thuszcze ogolem % energii ! 20-35
Weglowodany % energii : 45-65
Zelazo mg i 27
Witamina C mg | 120
Wapn mg | 1000
Literatura:

Turlejska H. i wsp., 2004: Zasady racjonalnego zywienia - zalecane racje pokarmowe dla wybranych
grup ludnosci w zaktadach zywienia zbiorowego, Osrodek Doradztwa i Doskonalenia Kadr Sp. Z o.
0., Gdansk.

Jarosz M. (red.), 2017: Normy Zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja, Instytut Zywnosci i
Zywienia, Warszawa.



CHARAKTERYSTYKA DIET SZPITALA

W Szpitalu obowiazuja nastepujace diety:

1. Dieta podstawowa (normalna, ogélna)

2. Dieta tatwo strawna (lekkostrawna)

3. Dieta fatwo strawna z ograniczeniem sodu (bezsolna)

4. Dieta latwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku Zolgdkowego
(wrzodowa)

5. Dieta tatwo strawna z ograniczeniem tluszczu (watrobowa)

6. Dieta o kontrolowanej zawartosci kwaséw tluszczowych (przeciwmiazdzycowa)
7. Dieta tatwo strawna bogatobiatkowa

8. Dieta tatwo strawna niskobiatkowa

9. Dieta ubogoenergetyczna (odchudzajaca)

10. Dieta z ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowodanoéw (cukrzycowa)

11. Dieta fatwo strawna o zmienionej konsystencji

a. plynna

b. plynna wzmocniona

c. ptynna do zywienia przez zglebnik lub przetoke

12. Dieta tatwo strawna o zmienionej konsystencji / papkowata

13. Dieta tatwo strawna niskoresztkowa

14. Dieta bogatoresztkowa

15. Dieta bezglutenowa

16. Dieta malych dzieci

17. Diety indywidualne, stosowane na zlecenie lekarza np. diety w alergiach, diety w leczeniu choréb
powstalych na tle niedoboréw pokarmowych.

.DIETA PODSTAWOWA (normalna,ogélna)

Definicja diety:

Dieta podstawowa (normalna, ogélna) jest to zwykle, racjonalne, prawidtowe zywienie ludzi zdrowych,
atakze chorych przebywajacych na leczeniu w szpitalu, ktérzy nie wymagaja zywienia dietetycznego.
Ogolne zasady diety, sposéb przygotowania, stosowane techniki

Pacjenci powinni odzywiaé sie zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia. W zywieniu podstawowym niema
specjalnych ograniczen dietetycznych. Zywienie pacjentéw szpitalnych, ktérzy nie musza stosowaé
konkretnych diet, powinno opieraé si¢ na sposobie zywienia cztowieka zdrowego z ograniczeniem w diecie
potraw ciezkostrawnych, wzdymajacych i powinno spetniaé¢ jednoczesnie zalecenia dotyczaceprewencji
przewleklych choréb niezakaznych. Jadlospisy powinny byé tak skonstruowane, aby z bialkapochodzito
10 — 15 % catodziennej energii, z thuszczéw ogdlem nie wigeej niz 30% energii, w tym z thiszezéw
nasyconych nie wigcej niz 10% energii. Dzienna zawartos¢ cholesterolu nie powinna przekracza¢ 300 mg. W
wypadku planowania diet dla chorych w szpitalach nalezy wzigé pod uwagg fakt, ze duzy odsetek os6b moze
wykazywaé niezadowalajacy stan odzywienia, posiada¢ choroby zwigkszajace zapotrzebowanie
na sktadniki odzywcze lub zmniejszajace ich przyswajalnosé. Uwzgledniajac powyzsze uwarunkowania, aby
nie poglebiaé ztego stanu odzywienia pacjentow, proponuje si¢ w takim wypadku uznacza poziom docelowy
do planowania spozycia w szpitalach norm¢ RDA dla tych sktadnikow odzywczych, dlaktérych zostata ona
okreslona, poniewaz norma ta pokrywa zapotrzebowanie 98% populacji. Dieta powinna dostarczy¢ takich
ilosci sktadnikéw odzywezych, jakie sa przewidziane dla niskiej aktywnosci fizycznej. Udzial blonnika
pokarmowego w diecie powinien wynosi¢ nie mniej niz 20 - 25 g/os. dorosta, w przypadkudzieci 10-21 g./os.
w zaleznosci od wieku.

Produkty niewskazane:

W zywieniu podstawowym dozwolone sg wszystkie produkty i potrawy oraz wszystkie techniki kulinarne
przygotowywania positkéw. Eliminowane sa z diety tylko produkty i potrawy indywidualnie zle tolerowane.
Unikaé nalezy spozycia nadmiaru thiszczéw (zwlaszeza zwierzgeych - np. boczku, stoniny, smalcu, tustych
wedlin, thustego migsa ), soli i cukru. Nie zaleca si¢ podawania produktéw wzdymajacych (np: grochu, fasoli).



2. DIETA EATWO STRAWNA (lekkostrawna)

Definicja diety:

Dieta latwo strawna, jest prosta modyfikacja Zywienia podstawowego polegajaca na eliminacji
produktow, potraw, technik przygotowania draznigcych przewdd pokarmowy - ciezkostrawnych.
Powinna by¢ dieta najczesciej stosowana w zakladach leczniczych. Zywienie chorych powinno byé jak
najbardziej zblizone do zywienia czlowieka zdrowego; modyfikacja normalnego zywienia powinna by¢ jak
najmniejsza, trwaé jak najkrocej i dotyczy¢ tylko tych chorych, dla ktérych rzeczywiscie jest ona niezbedna.
Dieta powinna zawiera¢ :

e biatka 10-15 % warto$ci energetycznej diety dla calej populacji,

¢ z thuszczu powinno pochodzi¢ ok. 30% energii,

¢ weglowodany powinny pokry¢ reszte zapotrzebowania energetycznego ( ok. 55-60%),

e ogolna ilos¢ blonnika pokarmowego nie powinna by¢ nadmiernie ograniczana, jesli nie ma ku temu
wyraznych wskazan wynikajgcych z zaburzen funkcjonowania przewodu pokarmowego i powinna wynosic¢
nie mniej niz 20 - 25 g/os. dorosta, w przypadku dzieci 10-21 g/os. w zaleznosci od wieku.
Aby zapewni¢ w diecie odpowiednie ilosci sktadnikéw odzywcezych, nalezy uwzglednié¢ w zywieniuprodukty

z wszystkich 12 grup produktéw.

Prawidlowo skomponowana dieta powinna dostarczy¢ takich ilosci skladnikéw odzywczych, jakie
sa zawarte w normach zywienia na poziomie norm RDA dla tych sktadnikéw odzywczych, dla ktérych zostala
ona okreslona i przy niskiej aktywnosci fizyczne;.

Dobér produktéw

W diecie wyklucza sig:

- produkty i potrawy powodujace nadmierne wydzielanie sokéw trawiennych (cigzkostrawne, thuste,

ostre, dlugo zalegajace w zotadku),

- zawierajace duze ilosci widkna pokarmowego,

- produkty i potrawy wzdymajace,

- marynaty i uzywki, ostre przyprawy.

Niewskazane sa potrawy wedzone i surowe, cebula, czosnek i ogérki, warzywa kapustne i straczkowe. Zrédtem
blonnika powinny by¢ milode, delikatne warzywa, dojrzale owoce, delikatne pieczywo pszenne
lub graham, drobne kasze. Produkty zawierajace btonnik (warzywa, owoce) powinny by¢ mtode, migkkie, raczej
gotowane, nie w formie surowek.

Stosowane techniki przygotowania positkéow

Stosowane techniki kulinarne (poprawiajgce strawnos¢ sktadnikéw odzywezych, w tym takzerozpulchniajace

i rozdrabniajace):

- gotowanie w wodzie i w parze (czgsto polaczone z przecieraniem, miksowaniem, rozdrabnianiem),

pieczenie w folii aluminiowej lub w pergaminie (nie wymaga stosowania thuszczu,

produkt jest miekki, brak chrupiacej skorki),

- spulchnianie potraw przez dodanie do nich ubitych bialek jaj lub namoczonej w wodzie lub mleku

bulki, thuszcz do potraw dodaje si¢ po przyrzadzeniu,

- do zageszczania potraw stosujemy zawiesing z maki i wody lub z maki i mleka (nie zasmazki),

w celu polepszenia tolerancji blonnika pokarmowego usuwa si¢ pestki i skorki, zwiokniate i twarde

czesci owocdw i warzyw, rozdrabnia si¢ je.

Produkty stosowane przy sporzadzaniu potraw w diecie tatwo strawnej powinny by¢ bardzo swieze i dobrej
jakosci. Pokarmy powinny by¢ dobrze ugotowane, migkkie, smaczne, niezbyt stodkie, malo stone, nie kwasne

i nie ostre. Positki powinny by¢ ciekawie zestawione, o apetycznym wygladzie, przyprawione dozwolonymi
w diecie lagodnymi przyprawami .
-Nalezy dbaé o czeste spozywanie positkéw w matych objetosciach, najlepiej 5 razy dziennie, podawanych
regulamie o okreslonych godzinach, a kolacje spozywaé nie pdézniej niz 2 godziny przed snem.

3. DIETA LATWO STRAWNA Z OGRANICZENIEM SODU ( bezsolna)

Definicja diety:

Dieta tatwo strawna z ograniczeniem sodu jest odmiang diety tatwo strawnej, w ktorej ogranicza si¢ sod ( w
postaci NaCl ) do poziomu ponizej 2g/dobe; dla poréwnania u ludzi zdrowych norma ta wynosi 6g NaCl
/dobe.

W schorzeniach przebiegajacych z obrzgkami ograniczenia sodu mogg by¢ wigksze, o poziomie tychograniczen
decyduje lekarz.



Ogoélne zasady diety: zadanie i sklad diety, stosowane techniki
W diecie tej stosuje si¢ takie same zasady, jak w diecie tatwo strawnej, tj.:
- wyklucza si¢ pokarmy cigzkostrawne, tluste, dlugo zalegajace w zoladku, ostre, wzdymajace, z duza
iloécia blonnika, potrawy wedzone, marynaty, ostre przyprawy i uzywki,
- stosuje si¢ takie same techniki kulinarne (gotowanie w wodzie i parze, polaczone z przecieraniem,
miksowaniem, rozdrabnianiem, pieczenie w folii aluminiowej, rekawie foliowym lub pergaminie);
zageszczanie potraw zawiesinami z maki i wody, maki i mleka a nie zasmazkami; dodawanie tluszczu do
gotowej potrawy,
- spozywanie positkow czesciej (4-5 razy dziennie), a w mniejszej objgtosci; ostatni positek nalezy
spozy¢ ok. 2 godz. przed snem.
W diecie z ograniczeniem sodu ogranicza si¢ ilo§¢ soli kuchennej. W niektérych schorzeniach, np.:
w nadcisnieniu tetniczym przebiegajacym z obrzgkami, czy marsko$cig watroby z wodobrzuszem ogranicza
si¢ takze podaz plynéw, o czym decyduje lekarz.
Potrawy nalezy przyrzadzaé bez soli, dobierajac tak produkty, aby zawieraly w swoim skiadzie jak najmniejsza
ilo$é chlorku sodu. Nie podaje si¢ produktdw, do ktérych w procesie przetwarzania uzywa si¢ soli kuchennej:
wedlin, konserw migsnych i rybnych, marynat, kiszonek, produktéw solonych (ryby, thuszczeitp.), serow
fermentowanych, zup w proszku, przypraw z sola i wszelkich dan gotowych, do ktérych moze by¢ dodawana
s6l. Zabroniony jest alkohol, ze wzgledu na to, iz zwigkszone spozycie alkoholu sprzyja czgstemu
wystepowaniu udaréw, a réwnoczesnie oslabia dzialanie lekéw hipotensyjnych. W przebiegu nadcisnienia
tetniczego wazna jest whasciwa podaz potasu, ktéra redukuje ryzyko incydentéw sercowonaczyniowych i
naczyniowo-mozgowych.
Diety z wigkszymi ograniczeniami podazy sodu wymagaja stosowania specjalnego pieczywa,
przygotowywanego bez soli, czgsto takze ograniczenia podazy mieka.

-DIETA Z OGRANICZENIEM SUBSTANCJI POBUDZAJACYCH WYDZIELANIE SOKU
ZOLADKOWEGO (wrzodowa)

Definicja diety:

Dieta tatwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku zotadkowego jest odmiana
diety tatwo strawnej. Réznica polega na takim doborze produktéw, potraw i technik sporzadzania positkow,
ktére beda oszczedzaly chory narzad, a takze wigzaly kwas solny i ograniczaty jego wydzielanie.

Ogolne zasady diety: zadanie i sklad diety

Wskazania dietetyczne dotyczg okresu choroby wrzodowej, a takze okresu rekonwalescencji. Leczenie
dietetyczne ma na celu ograniczenie wydzielania soku zotadkowego, tagodzenie objawdw bolowych,
wygojenie wrzodu i zapobieganie powiklaniom. W tym celu nalezy z diety wykluczy¢ pokarmy silnie
pobudzajace wydzielanie soku zotadkowego, stanowiace mocne bodzce wydzielnicze (mocne rosoly, buliony
miesne, wywary warzywne, stone i pikantne sosy, kwasne napoje wody mineralne, soki owocowo — warzywne,
piwo, wino, migso i ryby marynowane i wedzone, potrawy smazone i pieczone, z rusztu

i grillowane; sl kuchenna, ostre przyprawy i uzywki). Podaje si¢ pokarmy, ktére z jednej strony wiaza nadmiar
kwasu solnego (nabialowe, gléwnie mleko), a z drugiej hamuja wydzielanie soku zotagdkowego. Dopokarméw
hamujacych nalezg gtéwnie thuszcze i stabe roztwory cukru. Zasada diety jest podawanie pokarméw w takiej
postaci, aby nie draznily $cian zoladka ani mechanicznie, ani chemicznie, aby nie wywolywaly wzmozonego
wydzielania kwaséw zoladkowych i aby w miare mozliwosci przebywaty jak najkrécej w zoladku. Potrawy
podaje si¢ w postaci przetartej, papkowatej. Techniki przyrzadzania potraw: gotowanie w wodzie i w parze,
pieczenie w pergaminie lub w folii lub w rekawie foliowym (w okresie nasilenia objawow nalezy stosowaé
tylko gotowanie). Warzywa i owoce oraz grube kasze nalezy przetrzed.
Zupy i sosy podprawia¢ zawiesinami. Nie wolno podawaé potraw smazonych i pieczonych.

Pacjentom nalezy podawaé czeste, male objetosciowo positki. Ostatni positek powinien by¢ podany nie
pdzniej niz 2 godz. przed snem.

Po wyleczeniu nalezy zachgcaé pacjentoéw do stosowania sig do ogdlnych zalecen prawidtowego zywienia

z wylaczeniem produktéw i potraw indywidualnie Zle tolerowanych.

4.DIETA EATWOSTRAWNA Z OGRANICZENIEM TLUSZCZU (wgtrobowa)

Definicja diety:

Dieta tatwo strawna z ograniczeniem tluszczu jest odmiang diety latwo strawnej. Réznica polega na
zawartosci thiszezu: w diecie tatwo strawnej podaje sie go ok. 70-75 g /dobe (tj. 30% zapotrzebowanie
kalorycznego), natomiast w diecie latwo strawnej z ograniczeniem thuszczu: ponizej 20 % energii (40-50g
na dobg). W w/w diecie stosuje si¢ poza tym wigksze obostrzenia dotyczace doboru produktéw, technik



sporzadzania positkoéw, zawartosci blonnika i cholesterolu.

Z biatka powinno pochodzi¢ 12-18 % energii, a z weglowodanow 65-80 % energii.

Ogolne zasady diety: zadanie i sklad diety

W diecie tej thuszcz jest ograniczony do 40 — 50 g na dobe, zaréwno pod wzgledem ilosciowym, jak

i jako$ciowym. Jest to tluszcz zawarty w produktach (mleku, migsie, wedlinach) oraz tluszez dodany do
pieczywa i potraw. Nalezy maksymalnie ograniczy¢ thuszcz zwierzgey, wykluczy¢ thiszcze wyodrebnione.
Ograniczenie tluszczu jest konieczne ze wzgledu na uposledzone jego trawienie i wchlanianie w w/w
przypadkach chorobowych. Stosuje si¢ tluszcze lekko strawne o miskim punkcie topnienia jak: maslo,
margaryny migkkie, oliwa z oliwek, olej stonecznikowy, sojowy. Z diety nalezy wykluczy¢ pokarmy diugo
zalegajace w zotadku oraz ostre przyprawy i uzywki. Ogranicza si¢ réwniez iloé¢ blonnika. Nie podaje si¢
cebuli i czosnku, warzyw wzdymajacych (wszystkie odmiany kapusty, warzywa straczkowe) i innych cigzko
strawnych warzyw i owocdw: gruszki, §liwki, czeresnie, orzechy, ogérki, papryka, rzodkiewka itp. Positki
nalezy podawacé cz¢éciej, w mniejszych objetosciach - okoto 5 razy na dobg. Potrawy powinny by¢ cieple (nie
za zimne i nie za gorgce, w temp. ciata lub pokojowej). W diecie stosuje si¢ potrawy gotowane, duszonebez
thuszezu, pieczone w folii aluminiowej, pergaminie lub r¢gkawie foliowym. W ostrych stanach w w/w
przypadkach chorobowych nalezy podawac potrawy tylko gotowane, jako najlzej strawne. Zupy i sosy
sporzadza si¢ na wywarach warzywnych i podprawia zawiesinami z maki i mleka (zabronione sa

zasmazki). Do potraw, w ktérych podstawe stanowia jajka, dodaje sig tylko piang z biatka. Dozwolonewarzywa
i owoce podaje sie w postaci gotowanej i rozdrobnionej ewentualnie w postaci surowych, rozcienczonych
sokow.

W diecie tzw. watrobowej szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢c na wlasciwa podaz witamin
przeciwutleniajacych (karoteny, wit. E i C), kwaséw wielonienasyconych omega-3 (zwalczanie stanu
zapalnego).

W chorobach pgcherzyka zolciowego eliminuje sig¢ Zrodla cholesterolu, ktore najbardziej stymuluja jegoskurcze.
We wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego nalezy wyeliminowac z diety mleko i jego przetwory z powodu
nietolerancji laktozy (w zaleznosci od indywidualnej tolerancji mozna podja¢ probe wprowadzenia
fermentowanych napojow mlecznych).

Po wyréwnanym WZW i w stluszczeniu wqiroby podaz bialek nalezy zwigkszy¢ do 1,5 g/kg m.c.

W cholestazie zwigksza sie ograniczenia tluszczu i cholesterolu.

Jezeli u pacjentéw, u ktérych po positkach zawierajacych thuszcz wystgpig dolegliwosci, nalezy znacznie
ograniczy¢ ilo$¢ tego sktadnika w diecie. Po ustgpieniu dolegliwosci stopniowo wprowadzamy tluszcze
latwostrawne ($mietanka, mleko, maslo) caly czas monitorujac, czy nie pojawiaja si¢ objawy nietolerancji.
Mozna réwniez podawac sredniotancuchowe kwasy thuszczowe (MCT).

6. DIETA O KONTROLOWANEJ ZAWARTOSCI KWASOW TEUSZCZOWYCH
(przeciwmiazdzycowa)

Definicja diety:

Dieta o kontrolowanej zawarto$ci kwaséw thuszczowych jest odmiang racjonalnego zywienia, polegajaca na
ograniczeniu w pozywieniu nasyconych kwasow tluszczowych i cholesterolu i cukréw prostych oraz
zwigkszonej ilosci blonnika pokarmowego.

Ogolne zasady diety: zadanie diety, sklad diety, stosowane techniki

Zadaniem diety o kontrolowanej zawartosci kwasoéw tluszczowych jest obnizenie poziomu lipidéw
(szczegoblnie cholesterolu frakcji LDL) w surowicy krwi. Dieta pod wzgledem zawartosci skladnikow
odzywczych jest zgodna z wytycznymi racjonalnego zywienia. Najistotniejszg cechg tej diety jest
ograniczenie nasyconych kwaséw tluszczowych (NKT) i czesciowe zastapienie ich jednonienasyconymi
(JKT) kwasami thuszczowymi oraz wielonienasyconymi (WKT) kwasami tluszczowymi — gldwnie kwasem
linolowym. Ograniczenie w diecie nasyconych kwasow tluszczowych ma zapobiega¢ wzrostowi stezenia
cholesterolu we krwi. Taka dieta obniza ponadto pogotowie prozakrzepowe krwi. Ttuszcze w diecie

o kontrolowanej zawartosci kwasow tluszczowych powinny dostarczaé 25-35% energii, tj. tyle, ile

w racjonalnym zywieniu. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na rodzaj thuszczu. Przyjmuje sie, ze udzial
poszczegolnych kwasoéw tluszezowych w diecie powinien wynosic¢ jak 1 : 1: 1 (tzn. 1/3 thuszezu powinny
stanowi¢ NKT (nasycone kwasy tluszczowe) 1/3 - JKT (jednonienasycone kwasy tluszczowe), 1/3 — WKT
(wielonienasycone kwasy tluszczowe). Aby uzyska¢ podany stosunek kwasow tluszczowych, nalezy
zwigkszy¢ w diecie do$¢ znacznie ilo$¢ olejow roslinnych bogatych w WKT (olej sojowy, stonecznikowy)
oraz oliwe i olej rzepakowy a takze margaryny miekkie w celu wzbogacenia diety w JKT. Rownoczesnie,
aby zubozy¢ diete w NKT, trzeba wyeliminowaé wszystkie dodawane do niej tluszcze zwierzece, takie jak
maslo, smalec stoning oraz ograniczy¢ thuste produkty pochodzenia zwierzecego gléwnie thuste migsa,
wedliny, dréb, $mietang, sery zblte itp. W omawianej diecie ogranicza si¢ ponadto produkty zwierzgce



bogate w cholesterol, aby ilo§¢ cholesterolu nie przekraczata 300mg. dziennie. Najwigksze ilosci
cholesterolu zawieraja: z6ltka jaj, masto, $mietana, podroby i ich przetwory. Rozréznia si¢ dwie frakcje
cholesterolu: cholesterol ,,dobry” — HDL i cholesterol ,,zly” — LDL. Nadmiar ,,ztego” cholesterolu wnika w
$cianki tetnic i odktada sie w ich nablonku, powodujac zwezanie i zarastanie tetnic, co w konsekwencji
moze doprowadzié do zawalu, wylewu i tetniakow naczyn krwionosnych. ,.Dobry” cholesterol
przeciwdziatatemu procesowi, kierujac ,.zty” cholesterol do watroby, gdzie zostaje on przetworzony na
kwasy zdtciowe.

Korzystne jest wigc wzglednie wysokie stezenie cholesterolu frakeji HDL i jak najnizsze frakeji LDL.
Wielonienasycone kwasy thuszczowe to m.in. kwasy Omega-3 i Omega-6. Zaleca si¢ spozywanie

w codziennych dietach ludzi dorostych kwasow EPA i DHA (kwasy Omega —3) ok. 1g. dziennie, natomiast
w grupach podwyzszonego ryzyka choréb ukladu krazenia, nowotworowych, reumatoidalnych oraz
neurodegeneracyjnych do 1,5g dziennie. Zrédlem obu tych kwaséw sa ryby morskie: $ledz, makrela, dorsz,
fladra, fosos, halibut (spozywane powinny by¢ 2X po 100 g. w tygodniu; ryby morskie moga by¢ thuste = im
tlustsze, tym lepsze). Kwasy Omega-6 wystgpuja w oleju stonecznikowym , kukurydzianym , sojowym,
sezamowym, a takze w oleju z wiesiotka, nasion winogron, ogérecznika i arachidowym. Oleje roslinne
bogate w te kwasy nalezy spozywaé na surowo; nie powinno si¢ ich uzywa¢ do smazenia. Wazna jest
odpowiednia proporcja kwaséw Omega —6 do kwaséw Omega —3; powinna ona wynosi¢ 4-5:1 i stosunek
ten ma duzy wplyw na role, jaka moga one odegra¢ w ustroju. Pomocne we wchtanianiu kwaséw Omega-3
beda w diecie zielone warzywa.

Nalezy zastosowaé ograniczenia spozycia weglowodanéw latwo wchtanialnych, poniewaz generuja wysoka
glikemie popositkowa, wzrost poziomu TG, VLDL, wzrost poziomu insuliny.

Powinno si¢ podwyzszyé podaz blonnika, zwl. rozpuszczalnego - pektyn, beta-glukanéw, inuliny). Positki
powinny byé kontrolowane pod katem objetosci. Nie wolno dopusci¢ do przejadania, gdyz nawet
jednorazowy bardzo obfity positek moze prowadzi¢ do wzrostu potencjalnie aterogennych VLDL, LDL

i cholesterolu ogétem. Posilki wigc powinny byé czgste i male objgtosciowo.

Stosujgc rezim dietetyczny przez dluzszy czas mozna zmniejszy¢ ryzyko zawaléw serca u 0s6b nie majgcych
objawéw choroby wiencowej, jak réwniez zapobiega¢ ponownym zawatom u ludzi, ktérzy juz zawal przebyli.
Pacjenci otyli powinni takze dokona¢ redukcji nadwagi.

7. DIETA ELATWO STRAWNA BOGATOBIALKOWA

1. Definicja diety

Dieta latwo strawna bogatobialkowa jest odmiang diety latwo strawnej, w ktorej zostaje zwigkszona
ilo§é biatka do 1,5 — 2 g/kg. m. c. (16-20 % energii) o wysokiej wartosci odzywczej w poréwnaniu

z zapotrzebowaniem czlowieka zdrowego, ktére wynosi 1 g/ kg. m. c.Ogélne

zasady diety: zadanie diety, sklad diety, stosowane techniki

Zadaniem diety bogatobiatkowe]j jest dostarczenie organizmowi odpowiedniej ilosci biatka o wysokiej
wartosci odzywczej, przede wszystkim dla celéw anabolicznych: dla budowy i odbudowy komorek i tkanek
ustroju, tworzenie bialka ciat odpornosciowych, enzyméw, hormonéw. Ilosé biatka w diecie zwykle wynosi
1,5 — 2 g/1kg wagi ciata naleznej (moze to by¢ np. 100120 lub 150g/dobg, co stanowi 16 -20 % energii). W
zwigzku z tym dieta jest bogata w produkty pochodzenia zwierzgcego: mleko, sery, jaja, migso i jego
przetwory, ryby. Dieta bogatobialkowa musi mie¢ dostateczng warto$¢ energetyczna; przy niedoborze
skladnikow energetycznych biatko moze zostaé wykorzystane jako material energetyczny. Dieta
bogatobiatkowa podstawowa i wszystkie jej warianty powinny mie¢ cechy diety tatwo strawnej. Chorzy
wymagajacy diety bogatobialkowej bardzo czesto maja zmniejszony apetyt, stad tez positki powinny by¢
urozmaicone i smaczne. Nalezy tez dopilnowa¢, aby chorzy je rzeczywiscie spozyli.

8. DIETA NISKOBIALKOWA

Definicja diety:

Dieta niskobiatkowa jest odmiang diety tatwo strawnej, w ktérej zmniejsza si¢ ilos¢ biatka w stosunku do
zapotrzebowania cziowieka zdrowego (zmniejszony udziat biatka o 30 %).

Ogoélne zasady diety: zadanie i sklad diety, stosowane techniki

Dieta niskobialkowa jest taka dieta, ktéra dostarcza ok. 40 g biatka, podczas gdy dieta bardzo niskobiatkowa
zawiera jedynie 20 g biatka. W ktérych przypadkach chorobowych nalezy stosowaé diete niskobiatkowa

i jaka ma by¢ w niej zawarto$é biatka, decyduje lekarz. Uwaza sig, ze stosuje si¢ ja w niewydolnosci nerek,

a takze watroby. Zadaniem diety niskobiatkowej jest utrzymanie mozliwie dobrego stanu odzywienia
chorego, przez dostarczanie potrzebnej ilosci energii, sktadnikow mineralnych i witamin, przy zmniejszonej
ilosci biatka w stosunku do zapotrzebowania cztowieka zdrowego. Dieta niskobiatkowa ma takze za zadanie



odcigzy¢ chory narzad, dzieki czemu jest mozliwo$é opoOZnienia postgpu choroby. Zalecajac diete
niskobiatkowa dgzymy do zmniejszenia lub zapobiezenia podwyzszeniu poziomu toksycznych metabolitow
azotu. Stosujgc diete niskobialkowg nalezy stale kontrolowaé ilo$¢ i jakos¢ spozywanego bialka oraz
prowadzi¢ stalg kontrole elektrolitow, takich jak: sod, potas, wapn, fosfor, oraz kontrole pobieranych plynéw.
Bialko ogranicza sie do najczesciej do 0,6 g. /kg m.c. jednak poziom bialka w diecie chorego wyznacza lekarz
we wspdipracy z dietetykiem biorac poda uwage stan pacjenta, jako$¢ sprawowanej nad nim opieki (czy
sposOb zywienia i stan odzywienia pacjenta jest regularnie monitorowany i czy pacjent ma zapewniongopieke
dietetyka nefrologicznego). Podkresla sig, iz podaz biatka 0,55-0,6 g / kg m.c. na dobe moze réwnowazy¢
bilans azotowy pod warunkiem, ze stan pacjenta jest stabilny.

Dieta niskobiatkowa jest ustalana indywidualnie, gdyz ilo$¢ biatka musi by¢ ograniczana w stopniu zaleznym
od tolerancji tego sktadnika przez organizm chorego. I1os¢ biatka w diecie moze by¢ zmieniana

w czasie trwania choroby. Przy duzych ograniczeniach bialka, jego zawarto$¢ powinna by¢ nizsza anizeli 0,5
g. na kilogram masy naleznej ciata. Dieta dostarcza wowczas tylko 20 — 30 g bialka. Mniej drastyczne
ograniczenia pozwalaja na ulozenie diety dostarczajacej 40 — 50 g biatka. Produkty bgdace Zrédltem bialka
(mleko, sery, jaja, migso, ryby) powinny by¢ spozywane réwnoczesnie z produktami bogatymi

w weglowodany, aby organizm mogl wykorzysta¢ biatko do syntezy tkankowej, a nie jako materiat
energetyczny. W kazdym przypadku stosowania diety niskobialkowej nalezy dazy¢ do tego, aby ok. 75%
ogodlnej iloici biatka stanowilo biatko pelowartosciowe - pochodzenia zwierzecego. W dietach
bogatoenergetycznych o zawartoéci tylko 20 g bialka nie da si¢ osiagngé tak wysokiego procentu biatka
zwierzecego. Produkty zbozowe stanowig giéwne zréodlo weglowodandow i obok thuszczow dostarczajg
najwiecej energii; sa takze zrodlem bialka roslinnego. W dietach o duzym ograniczeniu bialka (20 -30 g), musza
one by¢ pozbawione tego skladnika, aby mozna bylo w zamian dostarczy¢ choé¢ niewielkie ilosci produktow
zwierzecych zawierajacych biatko pelnowartosciowe. Skrobia - pszenna i ziemniaczana, prawiepozbawiona
biatka, musi wéwczas zastapi¢ make pszenna, a specjalne,, bezbiatkowe ,, pieczywo- pieczywozwykle. Bez
takiej zamiany same produkty roslinne (zbozowe, ziemniaki, warzywa, owoce) dostarczaja takiej ilosci biatka,
ktora moze przekroczyé ustalony dzienny limit biatkowy. W chorobach wymagajacychzastosowania diety
niskobiatkowej zachodzi czgsto potrzeba dokladnej kontroli gospodarki elektrolitowej. W takich przypadkach
konieczna jest indywidualizacja diety. W diecie niskobiatkowej stosowane rodzaje produktéw i ich ilosci musza
by¢ Scisle zgodne z podanymi w przyjetej dziennej racji pokarmowe;.

W przeciwnym razie ilo$¢ biatka moze ulec niekorzystnej, a nawet niebezpiecznej dla zdrowia zmianie. W
dietach o znacznych ograniczeniach bialek (zawierajacych 20-25 g. biatka na dobe) nalezy rozwazyc
podawanie chorym ketoanalogi aminokwaséw lub niezbedne aminokwasy. Takie ograniczenie biatka
powinno trwaé najkrocej, jak to tylko mozliwe.

U pacjentéw z obnizonym stezeniem we krwi wodoroweglanow (HCO3) nie zaleca si¢ podazy biatka ponizej
0,75 g / kg m.c. na dobe gdyz u chorych z przewleklg choroba nerek, u ktérych dochodzito do utraty
beztluszczowej masy ciala moze pojawi¢ sie kwasica metaboliczna, stany zapalne i opornos¢ na dzialanie
hormondw anabolicznych.

Zamienniki warzywne i owocowe:

Warzywa bogate w witaming C 100g pomidoréw odpowiada 100g soku pomidorowego lub 60g kalafiora
Owoce bogate w witaming C 50g malin lub porzeczek lub truskawek lub czarnych jagdd swiezych odpowiada
50 g w/w owocow mrozonych lub z kompotu lub 100g

pomaranczy lub cytryny

Warzywa bogate w karoten 100g marchwi lub dyni odpowiada 100g kabaczka lub 70g cykorii lub 50gszpinaku
lub 40g sataty lub 30g fasolki szparagowej lub 25g koperku lub

20g koncentratu pomidorowego 30%

Warzywa inne 50g burakéw odpowiada 50g selera lub 50g pietruszki lub50g pora lub 50gszparagdéw

Owoce inne 100g jabtka odpowiada 100g arbuza lub melona lub moreli lub zurawin lub

jezyn lub biatych porzeczek lub winogron lub 70g truskawek lub 50g

truskawek lub 50g brzoskwin lub wisni lub 500g soku z jablek

W diecie stosuje si¢ techniki sporzgdzania jak w diecie fatwo strawnej, a wige: gotowanie w wodzie i parze,
duszenie bez uprzedniego obsmazania, pieczenie w pergaminie lub w folii aluminiowe;.

9. DIETA UBOGOENERGETYCZNA

(odchudzajaca)Definicja diety
Dieta ubogoenergetyczna jest dietg o zmniejszonej wartosci energetycznej w stosunku do zapotrzebowania
danego pacjenta, dajaca ujemny bilans energetyczny.
U os6b z nadwagga i otyloscia i wspolistniejacymi zaburzeniami przemiany weglowodanow, lipidéw, chorobami
serca, wskazana jest dieta ubogoenergetyczna, bogatoresztkowa z ograniczeniem weglowodanow tatwo



przyswajalnych.

Ogolne zasady diety: zadanie diety, sklad diety, stosowane techniki

Zadaniem diety ubogoenergetycznej jest zmniejszenie masy ciata u osoby z nadwagg lub otyloscig.

Jest to dieta indywidualna, inna dla kazdego pacjenta, opracowywana w zaleznosci od wzrostu pacjenta, jego
wieku, plci, masy ciala, indywidualnych ograniczen dietetycznych i schorzen wspéttowarzyszacych.
Rozpoczynajac terapie odchudzajaca nalezy ustali¢ z pacjentem sposdb postepowania dotyczacego redukeji
masy ciata. Od samego poczatku pacjent musi mie¢ $wiadomos¢, ze cale postgpowanie wynika z checi
schudniecia. Cele powinny by¢ realistyczne, a caly proces roztozony na kroétkie i odlegle etapy. Swiadomosé, ze
nawet utrata masy ciata rzgdu kilku kilograméw polepsza stan zdrowia i Ze nie jest konieczne osiagnigcie
idealnej (czy tez naleznej) masy ciata, pomaga w konsekwentnym przestrzeganiu zalecer.

Czesto uzyskanie naleznej masy ciala jest nierealnym celem do osiggnigcia, z w zwigzku z tym dazy si¢ do
poprawy stanu zdrowia i zmniejszenia zaburzeni metabolicznych.

Cele praktyczne obejmuja uzyskanie i utrzymanie redukcji masy ciata o 5-15 % masy wyjsciowej

i utrzymanie tego efektu w dhugim okresie. Utrata 5-10% wyjsciowej masy ciata powoduje korzysci dlazdrowia
poprzez zmniejszenie ryzyka powiklan otylosci oraz zgonu i poprawiajgc samopoczucie.

Cel redukcji masy ciata uzyskuje si¢ przez ograniczenia energetycznosci przyjmowanych positkéw, a deficyt
kaloryczny ustala si¢ na poziomie 500-1000 kcal/dobg¢ w stosunku do zapotrzebowania energetycznego
organizmu (w odniesieniu do masy ciala rzeczywistej). Taki deficyt energetyczny pozwala na utratg masy ciala
rzedu 0,5-1 kg w ciagu tygodnia. Jest to bezpieczne tempo odchudzania, ktére polega na redukji tkanki
tluszczowe;.

Dla dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, ze wzgledu na intensywny wzrost i rozwdj organizmu, nie sg
wskazane wicksze ograniczenia energetycznoscei diety niz 300-500 kcal/dobe.

Ograniczenia pozywienia odbywaja si¢ proporcjonalnie kosztem wszystkich makrosktadnikéw diety

i proporcje powinny zosta¢ zachowane, a wiec z biatka powinno pochodzi¢ od 10 do 15 % energii w diecie,z
tluszczu 25-30 % energii, pozostala czg$é powinny pokry¢ weglowodany (55-60%), przy czym ilos¢ energii

z cukréw dodanych nie powinna przekraczaé 10 %.

Warto$é energetyczna diety nie powinna by¢ nizsza od wartosci podstawowe]j przemiany materii pacjenta,

w przeciwnym razie dojdzie do obnizenia poziomu metabolizmu.

Dietoterapia otylosci powinna uwzgledni¢ niewielkie kalorycznie i objetosciowo, ale czgste positki
(optymalnie 5 w ciggu dnia). Ma to na celu wyréwnanie przyswajania sktadnikéw pokarmowych, szczegdlnie
tluszezéw i weglowodandw, oraz zapewnienie lepszej kontroli uczucia taknienia. Dzigki czemu osoba
stosujgca diet¢ uczy sie rowniez prawidtowych nawykéw zywieniowych.

Kolacja powinna by¢ zjedzona na 3-4 godziny przed snem.

U osob ze znaczng otyloscia w warunkach szpitalnych istnieje mozliwo$é zastosowania diety bardzo
niskokalorycznej (VLCD), lub gdy BMI>30 kg/m2, i jesli dieta niskokaloryczna i zwigkszona aktywnos¢
fizyczna nie przynosza oczekiwanych efektow.

VLCD jest zwykle dieta niskotluszczowa i/lub niskoweglowodanowa, o zwigkszonym udziale energiiz

biatka i znacznym udziale blonnika pokarmowego. Oparta jest o srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

Dieta ta dostarcza zwykle 400 — 800 kcal/dobe. Tak duze ograniczenie wartosci energetycznej pozywienia

nie powinno by¢ stosowane diuzej niz przez 3 tygodnie, po tym czasie energetyczno$¢ diety nalezy
stopniowo zwieksza¢ (np. o 200-400 kcal/tydzien)

VLCD praktykowana jest wedlug schematu: 2-6 tygodni stosowania typowych diet bardzo
niskoenergetycznych, na zmiang z trwajaca 2-4 tygodnie dieta niskoenergetyczng dostarczajacg 800-1400kcal,
skladajaca sie zar6wno z preparatow przemystowych i produktéw naturalnych.

Diety VLCD przynosza bardzo dobre efekty redukcji masy ciata w pierwszych 4 miesigcach, znajduja wige
zastosowania w sytuacjach, kiedy pacjent musi szybko schudna¢, np.: na potrzeby zabiegu operacyjnego.
Jednak zredukowana mase ciala bardzo trudno utrzymaé na uzyskanym poziomie, ponadto wartosé
energetyczna diety jest znacznie ponizej zapotrzebowania energetycznego pacjenta doroslego, przez co
powoduje obniZenie tempa jego metabolizmu.

W warunkach zywienia zbiorowego trudno zastosowa¢ poradnictwo indywidualne, w zwigzku z tym
standardowo stosuje sie diety o wartosci 1200-1500 kcal. Nie powinno si¢ rekomendowa¢ diet o wartosci
ponizej 1200 kcal, poniewaz nie jest mozliwe wlasciwe zbilansowanie ich pod katem zawartosci skiadnikow
odzywczych z produktow naturalnych.

Ograniczajac kalorycznosé diety nalezy pamietaé o odpowiedniej ilosci balastu (blonnika). Pozywienie
powinno mieé dostatecznie duza objetosé, aby pacjent nie odczuwatl glodu. Stosuje si¢ tylko potrawy
gotowane w wodzie i na parze. Zabrania si¢ spozywania potraw smazonych, pieczonych i duszonych

w tradycyjny sposéb. Nie planuje si¢ zup i soséw. Warzywa podaje si¢ w postaci suréwek lub gotowane, tzw.
z wody, nie zaprawiane maka i thuszczem. Potrawy przyrzadza si¢ bez thuszczu, a dozwolona jego ilos¢ dodaje



si¢ do gotowych potraw. Przyprawy stosuje si¢ w ilosciach umiarkowanych, raczej tagodne

i dzialajagce moczopednie (seler, pietruszka, koperek, sok z cytryny, kwasek cytrynowy, wanilia, cynamon).
Ograniczamy réwniez sol kuchenng i inne przyprawy zawierajace sol. Nie nalezy uzywac cukru i stodyczy —
ewentualnie mozna uzyé niewielkg ilosé stodziku.

10. DIETA Z OGRANICZENIEM EATWO PRZYSWAJALNYCH WEGLOWODANOW (cukrzycowa)

Definicja diety:

Dieta z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanow jest odmiana diety tatwo strawnej, w ktorej
modyfikacja polega na znacznym ograniczeniu, a nawet wykluczeniu weglowodanow tatwo przyswajalnych.
Ogolne zasady diety: sklad diety, stosowane techniki

Dieta z ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowodandéw powinna by¢ jak najbardziej zblizona

do prawidlowego zywienia zdrowego cztowieka. Dieta ta powinna wykazywac cechy diety tatwo strawnej bez
ograniczen podazy blonnika. Zasadnicza modyfikacja polega na ograniczeniu latwo przyswajalnych
weglowodanow, a wiec cukréw w zwigzku z tym takze stodyczy i przetworow zawierajacych znaczny dodatek
cukru. Ogranicza si¢ réwniez thuszcze, szczegdlnie zwierzgce i cholesterol (ze wzgledu na profilaktyke
powiklan naczyniowych). Nalezy rowniez unika¢ thustych miegs, wedlin, seréw, mleka i jego przetworéw
zawierajagcych thuszez. Bialtko chorzy moga spozywaé na poziomie zalecanym czlowiekowi zdrowemu, tj. 1 g
/kg wagi ciala (naleznej, nie rzeczywistej), co stanowi 10-15 % (wyjatkowo 20 %) zapotrzebowania
energetycznego. Umiarkowana hiperglikemia moze zwigksza¢ tempo metabolizmu bialka, co moze sugerowaé
zwiekszone zapotrzebowanie na ten skladnik. Ilos¢ biatka w diecie zwigksza si¢ u kobietw cigzy, karmiacych
oraz u dzieci i mlodziezy. Biatko pochodzenia zwierzecego powinno stanowié u 0séb dorostych co najmniej
50% biatka ogdlem. Przy wspolistniejacej nefropatii ilos¢ biatka ustala si¢ zgodnie

z ograniczeniami zwiazanymi z niewydolnoscig nerek (od 0,6 do 1 g. nakg. m. ¢.)

U chorych z cukrzyca typu 2 leczonych doustnymi lekami mozliwe jest zazwyczaj zastosowanie diety wedlug
wzorca przyjetego w szpitalu. Biorage pod uwage, ze pacjenci z tym typem diety sa zazwyczaj otyli,potrzebne
sa warianty diety o zréznicowanej wartosci energetycznej. Odchudzanie pacjenta z cukrzyca typu?2 jest
jednym z podstawowych warunkéw skutecznej terapii. U chorych leczonych insuling czgsto zachodzi
potrzeba indywidualizacji diety. Bardzo wazna jest kontrola ilosci i jakoéci spozywanych positkéw i potraw,
oraz ich roztozenie w czasie na positki w ciagu catego dnia. Uwaga ta dotyczy szczegolnie produktow, ktdre
sa zrodiem weglowodandéw. Chorzy na cukrzyce nie powinni jednorazowo spozywaé zbytduzych porcji
pozywienia, ani nie przebywa¢ zbyt dhugo na czczo. Kazdego dnia spozycie powinno by¢ wyréwnane, czyli
zgodne z calodzienng racjg pokarmowa. Ilos¢ positkow w ciggu dnia powinna byé jednakowa, a takze
powinny one by¢ spozywane o stalych porach. Zalecane jest spozywanie 5 — 6 positkoww czasie doby.
Weglowodany o niskim indeksie glikemicznym powinny pokrywaé 40-50 % wartosci energetycznej diety
chorych na cukrzyce.

Nalezy maksymalnie ograniczy¢ spozycie izomerow trans kwasow thuszczowych ze wzgledu na ich wptywna
wzrost opornosci tkanek na insuling i negatywny wplyw na gospodarke lipidowa.

Przygotowujac potrawy nalezy:

- stosowaé gotowanie w wodzie i parze, pieczenie w pergaminie, duszenie bez uprzedniego

obsmazania,

- nie rozgotowywa¢ produktow zbozowych i jarzyn ,,na migkko” — potrawy bardziej rozgotowane

powoduja szybszy wzrost cukru we krwi,

- przy podprawianiu potraw uzywa¢ chudego mleka, kefiru, jogurtu zamiast Smietany i zasmazek,

- unika¢ potraw smazonych,

- ograniczy¢ spozycie soli kuchennej do 5-6 g na dobg; u 0s6b z umiarkowanym nadci$nieniem

tetniczym nie przekraczaé 4,8 g na dobe, u chorych z nadci$nieniem i nefropatia — 4 g na dobe.

- unika¢ stodkich napojow,

U wielu oséb spozycie mleka na sniadanie jest powodem podwyzszenia wartosci cukru we krwi po $niadaniu
— lepiej jest wowczas pi¢ mleko np. wieczorem. Weglowodany powinny pokrywaé 55-60% ogdlnego
zapotrzebowania energetycznego. Nalezy unikaé¢ spozywania weglowodanéw prostych: cukru, miodu, dzemu,
stodyczy, ktore powoduja wzrost poziomu cukru we krwi. Zrédlem weglowodanéw powinny byéprodukty
zbozowe, warzywa, owoce. Ilos¢ weglowodandéw w diecie nie moze by¢ mniejsza niz 150g, aniwigksza niz
250g tylko przy cigzkiej pracy mozna przekroczy¢ norme dzienng 300g.

Wiokno pokarmowe jest szczegdlnie wazne w diecie ze wzgledu na spowalnianie tempa trawienia

i wchlaniania weglowodanéw z przewodu pokarmowego, dzigki czemu korzystnie wplywa na profil
glikemii. Zalecana zawarto$¢ blonnika to 25-40 g. na dobg. Szczegélnie zalecane sg frakcje rozpuszczalne w
wodzie (pektyny, beta-glukany).



11. DIETA EATWO STRAWNA O ZMIENIONEJ KONSYSTENCJI

Definicja diety:

a. dieta ptynna —jest to podawanie choremu ptynéw obojetnych lub innych napojow: woda

przegotowana, napar rumianku, gorzka herbata itp., oraz w miar¢ mozliwosci elektrolitow,

b. dieta ptynna wzmocniona — jest odmiana diety latwo strawnej polegajaca na nadaniu pokarmom
konsystencji plynnej,

c. dieta plynna do zywienia przez zglebnik lub przetoke — jest to dieta plynna wzmocniona, o takiej
konsystencji, aby fatwo przechodzila przez zglgbnik. Moze by¢ takze oparta jest na przemystowych
preparatach do zywienia enteralnego.

Ogolne zasady diety: sklad diety, dobor produktéw, stosowane techniki

a. Glownym zadaniem diety ptynnej jest ztagodzenie pragnienia i dostarczenie niezbgdne;j ilosci ptynow

i w miare mozliwosci elektrolitow, nie bierze si¢ natomiast od uwagg wartosci energetycznej i odzywczej
diety. Skiad diety plynnej: plyny obojetne: woda przegotowana, napar rumianku lub innych ziét (wg
wskazan lekarza), staba herbata bez cukru, niegazowana woda mineralna (wg wskazan lekarza) - ponadto:
gorzka lub lekko ostodzona herbata, herbata z cytryna, kawa, odtluszczony rosét (wg wskazan lekarza),
bardzo rozcienczony kleik (przecedzony, nie przecierany), klarowny sok owocowy rozcieficzony.

Tlo$é porcji ptynu poczatkowo powinna by¢ niewielka (30-60 ml) i podawana czgsciej, np. co godzing, pdzniej
ilo$é ptynu jest zwiekszana, podaje sie je tez ok. 5-6x dziennie. Po 1-2 dniach, w miarg poprawystanu zdrowia
chorego (na zlecenie lekarza) mozna diete rozszerzy¢, przechodzac na diet¢ ptynng wzmocniona.

W biegunkach istnieje ryzyko wystapienia zaburzen wodno-elektrolitowych, dlatego wskazane jeststosowanie
doustnych ptynéw nawadniajacych.

b. Dieta ptynna wzmocniona w odréznieniu od diety ptynnej dostarcza wystarczajacych ilosei energii

i skladnikéw odzywczych. Dieta ptynna wzmocniona ma chroni¢ jame ustng i caly przewo6d pokarmowyprzed
podraznieniem mechanicznym, chemicznym i termicznym. Dieta ma by¢ tatwo strawna, uboga

w blonnik (produkty zawierajgce blonnik sg zmigkezone przez gotowanie i rozdrobnione przez zmiksowanielub
przecieranie). Pokarmy stale sa po rozdrobnieniu odpowiednio rozcieficzane dla nadania positkom konsystencji
plynnej. Potrawy maja smak lagodny, nie nalezy dodawaé draznigcych przypraw. Temperatura podawanych
pokarméw powinna by¢ albo réwna pokojowej (20-25.C), albo zblizona do temperatury ciata

( ok. 37,C).

c. Dieta ptynna do zywienia przez zglgbnik lub przetoke

Dieta do Zywienia przez zglebnik lub przetoke musi byc¢:

- latwo strawna, nie powodujaca wzdeé, biegunek, zaparé, dobrze tolerowana, nie wywolujgca

Wymiotow,

- mieé konsystencje ptynna, tatwo przechodzaca przez zglebnik.

Najczesciej stosuje sie trzy rodzaje pozywienia do podawania przez zglebnik lub przetoke:

- mleko z dodatkiem takich produktéw jak kasze, czerstwa bulka, sucharki, biszkopty (sa to kleiki
przetarte lub zmiksowane lub sucharki, bulka, biszkopty rozmoczone w mleku, réwniez zmiksowane)

- pozywienie mieszane: tj. pozywienie na bazie mleka oraz zupy lub buliony z dodatkiem kasz,

warzyw, ziemniakow, migsa (bardzo dokladnie zmiksowane),

- gotowe preparaty przemystowe — albo w postaci ptynnej albo w postaci sproszkowanej (preparat

miesza si¢ z odpowiednia iloscig mleka lub wody).

Proporcje bialek, thuszczéw i weglowodanéw w takiej diecie powinny by¢ zblizone do tych, ktére zaleca si¢
w zywieniu czlowieka zdrowego. Stezenie skladnikéw odzywczych w diecie powinno by¢ takie, aby 1ml
pozywienia dostarczat 1 kcal. Calodobowa racja pokarmowa powinna wynosi¢ ok. 21 i dostarcza¢ ok. 2000
kcal. Nizsze stezenia beda powodowaly glodzenie pacjenta (przy tej samej objgtosci ), lub zwigkszenie
objetosci dla dostarczenia takiej samej iloéci energii i skladnikéw odzywezych. Wigksze stezenia natomiast
powodowaé beda biegunke lub uniemozliwia¢ podawanie przez zglebnik. Poczatkowo pozywienie podaje
sie w matych porcjach (80-85 ml) co godzing, pdzniej po ok. 330-350 ml 6X dziennie, z przerwa nocna.
Sposéb dawkowania zalezy od stanu zdrowia pacjenta i od tolerancji podawanego pozywienia - zawsze
ustala lekarz. Przed podaniem pozywienie nalezy podgrza¢ do temp. 30-37.C. W miar¢ poprawy stanu
ogolnego chorego przechodzi si¢ na diet¢ plynna wzmocniong. Jezeli pozwala na to stan pacjenta,
rozpoczyna si¢ zywienie z wykorzystaniem diety tatwo strawne;.

12. DIETA LATWO STRAWNA O ZMIENIONEJ KONSYSTENCJI - PAPKOWATA

Definicja diety:
Dieta latwo strawna o zmienionej konsystencji - papkowata jest modyfikacja diety fatwo strawnej,
polegajaca na tym , ze produkty i potrawy podawane sa w takiej formie, Ze nie wymagaja gryzienia



i zucia (sg rozgotowane, mielone, przetarte lub miksowane ).

Ogolne zasady diety: zadanie, sklad diety, stosowane techniki

Dieta papkowata nie rézni si¢ od diety latwo strawnej wartoscia energetyczna i zawartoscig skladnikow
odzywczych; powinna wykazywaé cechy prawidlowego zywienia ludzi zdrowych. Pokarmy nie mogg
podrazniaé chorego przetyku ani mechanicznie, ani chemicznie, ani termicznie. Potrawy powinny by¢ dobrze
rozgotowane, zmielone, przetarte lub nawet zmiksowane; mie¢ smak fagodny, dieta powinna by¢ pozbawiona
ostrych, draznigcych przypraw. Temperatura potraw nie powinna by¢ zbyt wysoka. Techniki sporzadzania
positkéw stosuje sie¢ w zaleznosci od stanu chorego: od gotowania w cigzszych przypadkach — do stosowania
technik takich jak w diecie fatwo strawnej: duszenia bez uprzedniego podsmazania, pieczenia w pergaminie
lub folii aluminiowej lub w r¢kawie foliowym.

13. DIETA UBOGORESZTKOWA

Definicja diety:

Dieta niskoresztkowa jest odmiang diety latwo strawnej, oszczedzajaca chore jelita. Roznica polega na
wykluczeniu pokarméw, ktore wzmagaja perystaltyke jelit; przede wszystkim zawierajacych blonnik. Ogélne
zasady diety: zadanie i sklad diety, stosowane techniki

Dieta niskoresztkowa nie powinna zawiera¢ pokarméw, ktére wzmagaja perystaltyke jelit (przede wszystkim
zawierajacych blonnik: warzywa, owoce, pieczywo razowe, grube kasze). [los¢ blonnika w diecie powinna
wynosié ponizej 10g /na dobe, natomiast norma dla zdrowego, dorostego cztowieka to min. 25 g. na osobg
dorosta, 10-21 g na dobg w ciagu dnia. Pozywienie nie powinno podraznia¢ $luzéwki jelit mechanicznie,
chemicznie ani termicznie. Dieta powinna by¢ bogata w biatko, zwlaszcza pochodzenia zwierzecego, skladniki
mineralne i witaminy. Ilo§¢ thuszczéw, zwlaszeza o wysokim punkcie topnienia, ogranicza sig¢, poniewaz
chorzy Zle je znoszg. Nalezy rowniez ograniczy¢ mleko, nawet czasem znacznie. Ograniczamy tezcukier i
potrawy z jego dodatkiem, a podczas biegunek wykluczamy; nie podaje si¢ wowczas takze chlodnych
napojéw. Potrawy podajemy tylko gotowane, w wodzie i parze; rozdrobnione (przecierane, mielone). Zabrania
sie podawania potraw smazonych i pieczonych w zwykly sposob oraz zasmazanych

i pikantnych.

14. DIETA BOGATORESZTKOWA

Definicja diety:

Dieta bogatoresztkowa, to dieta zawierajaca zwigkszong ilo$¢ nie trawionych w przewodzie pokarmowym
czlowieka polisacharydow roslinnych (blonnika, hemicelulozy, ligniny, pektyn, gum). Dieta
bogatoresztkowa charakteryzuje si¢ zwigkszong iloscig tych substancji (40-60 graméw dziennie), przy ok.
25-40g w diecie cztowieka zdrowego.

Ogolne zasady diety: dobér produktéw, sposoéb przygotowania, stosowane techniki

W diecie bogatoresztkowej nie ma specjalnych ograniczen dietetycznych; pacjenci powinni odzywiaé si¢
zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia. Modyfikacja zywienia podstawowego w diecie bogatoresztkowej
polega na zwigkszeniu w catodziennym pozywieniu ilosci blonnika i ptynéw (btonnik z 25 g do ok. 40-60 g
na dobe; plyny nalezy zwigkszy¢ do 2,5 I/dobg). Ilosé blonnika w diecie mozna zwigkszy¢ zastepujac
pieczywo jasne pieczywem ciemnym, wlaczajac do diety kasze gruboziarniste (gryczana, jeczmienng, ryz
brazowy, platki owsiane), spozywajac duze iloSci warzyw i owocéw (w sumie okolo 1 kg dziennie). Duza
cze$¢ warzyw i owocow powinna by¢ spozywana na surowo. Poleca si¢ owoce suszone. Produktem
skutecznym w walce z zaparciami sg otrgby, zwlaszcza pszenne S3 one bogatym zrédlem blonnika
nierozpuszczalnego, ktéry wigze duze ilosci wody, zwigkszajac mase stolca a ponadto stymuluje motoryke
jelita. Otr¢by moga by¢ spozywane jako dodatek do surdwek, przecieréw owocowych, napojéw mlecznych,
platkbw na mleku, jako dodatek do panierki. Przyjmujac otrgby, nalezy pi¢ duzo plynow;
nieprzestrzeganietego zalecenia moze poglebi¢ zaparcia. Zwraca si¢ réwniez uwagg¢ na koniecznosé
ostroznego i stopniowegozwigkszania ilosci warzyw i owocow w catodziennej diecie. Dotyczy to zwlaszcza
0sob, ktore spozywaty dotychczas warzywa i owoce w ograniczonych ilosciach. Poczatkowo warzywa i owoce
powinny by¢ podawane w umiarkowanych ilosciach (najlepiej gotowane, rozdrobnione).

Po okresie adaptacji, spozycie tych produktéw powinno by¢ stopniowo zwigkszane, az do ilosci odpowiadajace;j
diecie bogatoresztkowej; stopniowo nalezy tez wprowadza¢ do jadlospiséw owoce

i warzywa surowe, nie przecierane, ze skorka. Poleca si¢ spozywanie zsiadtego mleka, kefiréw, jogurtow,
$mietanki, musoéw owocowych, kompotu z suszonych sliwek, sokéw owocowych i warzywnych, naparow

z zi6l oraz wode mineralng. W diecie nalezy ograniczy¢ produkty zawierajace garbniki: mocna herbata,
kakao, kawa ziarnista, czekolada oraz czarne jagody, boréwki i gruszki. Niewskazane sa rowniez kisiele,



budynie, galaretki, drobnoziarniste kasze, delikatne produkty maczne, produkty wzdymajace (np. Swieze
pieczywo, kapusty, groch). Positki nalezy podawaé czgsciej, ale w mniejszych ilosciach (5 x dziennie),

o statej porze. W kazdym posilku powinny znalez¢ si¢ warzywa lub owoce. Potrawy mogg by¢ przyrzadzane
réznymi metodami (gotowanie, pieczenie, duszenie, smazenie).

Nalezy mieé na uwadze, Zze spozywanie wigkszych ilosci blonnika moze wplywa¢ na zmniejszenie
wchlaniania sktadnikéw mineralnych (gl. wapnia, magnezu, Zelaza, cynku, miedzi, fosforu), dlatego nalezy
kontrolowa¢ ich ilos¢ w diecie.

15. DIETA BEZGLUTENOWA

Definicja diety:

Dieta bezglutenowa jest dietg, w ktérej wyklucza si¢ gluten, bedacy mieszaning biatek roslinnych: gluteniny

i gliadyny, wystepujaca w ziarnach zb6z: pszenicy, zyta, jgczmienia i owsa.

Ogoélne zasady diety: zadanie i sklad diety bezglutenowej, stosowane techniki:

Dieta bezglutenowa polega na catkowitej eliminacji z pozywienia produktéw zawierajacych gluten czyli na
wykluczeniu pokarméw z dodatkiem naturalnych badz przetworzonych zb6z: pszenicy, zyta, jgczmienia.
Obecnie dowiedzione jest, ze owies nie jest przeciwwskazany w zywieniu chorych z celiakig. Po uplywie 6
miesiecy od rozpoczecia stosowania diety bezglutenowej dozwolone jest stopniowe wlaczanie do diety owsa
w okresie klinicznej remisji celiakii, jesli wiadomo, ze produkt nie jest zanieczyszczony innymi zbozami.

W trakcie wprowadzania owsa nalezy monitorowaé chorych, gdyz istnieja rzadkie przypadki nietolerancji
owsa. Dieta bezglutenowa powinna byé normokaloryczna, normobiatkowa, normothuszczowa. Powinna by¢
indywidualnie dostosowana do potrzeb i uwzglgdniaé ewentualne dodatkowe wymogi, np. koniecznosé
wylaczenia laktozy. Nalezy pamigta¢ o dostarczeniu odpowiedniej ilosci pelnowartosciowego biatka.

Ponadto u chorych na celiaki¢ czesto obserwuje si¢ niedobory witamin rozpuszczalnych w thuszezach (A, D,
E, K), witaminy B12 oraz wapnia, zelaza i kwasu foliowego. Wynika stad celowo$¢ suplementacji
preparatami witaminowymi. U dzieci szczegélny nacisk nalezy polozy¢ na wyréwnanie niedoboréw
witaminy D ze wzgledu na ryzyko krzywicy.

Techniki przygotowania positkéw — stosowane jak w diecie tatwo strawnej: gotowanie w wodzie i parze,
duszenie bez thiszczu, pieczenie w pergaminie lub w folii aluminiowej. W leczeniu celiakii zaleca sig
nieprzerwane stosowanie diety bezglutenowej do kofica zycia. Zapobieganie chorobie trzewnej polega
natomiast na wyeliminowaniu glutenu z diety w wieku niemowlgcym. Nalezy pamigta¢, ze wiele gotowych
produktéw spozywczych dostepnych w sprzedazy moze zawiera¢ gluten tylko jako jeden ze skladnikow
obecnych w produkcie (na przyklad zageszczacze na bazie skrobi pszennej w jogurtach lub bulionach).

Wolne od glutenu sg produkty oznakowane ,,Przekreslonym kiosem,, lub napisem ,,Produkt bezglutenowy”.
Produkty z natury bezglutenowe moga by¢ oznakowane napisem ,,Z natury wolne od glutenu,,. Gdy nie ma
takich napiséw, nalezy zachowa¢ ostrozno$é i dokladnie czytaé etykiety, gdyz gluten moze by¢ dodawany do
niektérych produktéw, jako substancja dodatkowa lub wchodzi¢ w sklad dodatkéw do zywnoscei, bedacych
mieszaninami. Jezeli nie ma pewnosci, ze dany produkt nie zawiera glutenu, bezpieczniej jest z niego
zrezygnowa¢. Ostrozno$¢ nalezy zachowa¢ w podawaniu konserw, koncentratéw, potproduktow, potraw
wieloskladnikowych gotowych do spozycia.



16. DIETA MALYCH DZIECI

Definicja diety:

Dieta matych dzieci jest to zywienie dzieci w wieku od 1 do 3 lat.

Ogolne zasady diety

W wieku 1-3 lat istotnej zmianie podlegaja zwyczaje zywieniwe — jest to okres przejsciowy miedzy dieta
niemowleca a dietg dorostego czlowieka. Przestrzeganie odpowiednich zasad zywienia moze przyczynié si¢
do zmniejszenia ryzyka choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy typu 2 i otylosci. Pelnowarto$ciowy dobowy
jadtospis dziecka 1-3 letniego powinien uwzglednia¢ produkty z 6 grup:

. migso, ryby, wedliny, jaja,

. mleko i przetwory mleczne,

. warzywa i owoce,

. produkty zbozowe,

. thuszcze,

. cukier i stodycze.

Korzystnie jest spozywanie przez dziecko w ciggu dnia 5 positkoéw. Nalezy unika¢ podjadania miedzy
positkami oraz ogladania telewizji lub zabawy w czasie positkow. Dobrze jest kierowac si¢ apetytem dziecka
w regulowaniu ilosci zjadanych pokarmoéw, co zapobiegnie jego przekarmianiu lub niedozywianiu. Nalezy
takze ocenia¢ rozwqj fizyczny dziecka i modyfikowaé zalecenia zywieniwe w przypadku stwierdzenia
zaburzen rozwoju.

Zalecenia podazy skladnikéw odzywczych:

Jadlospisy powinny by¢ tak skonstruowane, aby calodzienna racja pokarmowa dostarczata ok. 1000 kcal
(jest to wartos¢ usredniona dla grupy).

W planowaniu diety nie nalezy przekraczac¢ wartosci usrednionej 15 % energii z biatka. Jednak normy mowia
o wartosci 5 % dla normy EAR i 8 % dla normy RDA. Oznacza to zalecenia spozycia biatka napoziomie 1 —
1,5 g biatka w przeliczeniu na kilogram masy ciata. Wzrost procentowego udziatu energiipochodzacej z tego
sktadnika do 15 % wymuszalby koniecznos¢ zalecenia powyzej 3 g/kg.m.c., co nieznajduje uzasadnienia
fizjologicznego.

Mozna wiec przyjaé rozpietosé 5 — 15 % energii z biatka. Udzial biatka w diecie powinien wynosi¢ wg.normy
RDA 14 g/os w ciggu doby.

Maksymalny udzial energii z thuszczu powinien wynosi¢ 40 % energii z diety, podstawowe zapotrzebowanie
powinno miesci¢ si¢ w granicach 30— 35 % energii z diety.Zbyt male spozycie tluszczu — ponizej 25 % energii
z diety wigze sie u dzieci z niskim poziomem witamin rozpuszczalnych w thuszczach

Weglowodany powinny pokryé reszte zapotrzebowania energetycznego, ok. 56 — 60 — 70 % energii z diety,
co stanowi ok. 140 — 160 g. na dobe. Cukry dodane nie powinny przekracza¢ 10 % energii z diety.

Blonnik — nie mniej niz 10 g/dobe.

Z diety nalezy wykluczy¢ produkty i potrawy indywidualnie zle tolerowane, alergizujace.

Produkty wskazane:

- produkty zbozowe z pelnego przemiatu, grube kasze i makarony, razowe pieczywo,

- mleko i przetwory mleczne — dla dzieci powyzej 24 miesigca zycia-ze zmniejszong zawartoscia thuszezu,

- wszystkie warzywa i owoce (takze straczkowe),

- chude migso i przetwory,

- rybys

- tluszeze roslinne jako najkorzystniejsze do przygotowywania potraw.

Produkty przeciwwskazane:

- thiste produkty (zwlaszcza zwierzece - np. boczek, stonina, smalec, thuste wedliny, thuste migsa ),

- stone przekaski,

- stodycze, stodkie napoje.
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17.

18.

DIETY INDYWIDUALNE, STOSOWANE NA ZLECENIE LEKARZA NP. DIETY W
ALERGIACH, DIETY W LECZENIU CHOROB POWSTALYCH NA TLE NIEDOBOROW
POKARMOWYCH.
DIETA W ALERGII

Dieta w alergii jest dieta indywidualna, dla kazdego pacjenta inng. Najczgstszym alergenem moga by¢:

- mleko i jego przetwory; takze inne produkty, do ktérych jest dodawane mleko (lub masto, Smietana, sery,
mleko w proszku itp.),

- pszenica i wszystkie produkty pochodzace z pszenicy, a takze produkty, do ktérych jest dodawana maka
pszenna,

- jaja i produkty, do ktérych sa dodawane jaja,

- orzechy, cytrusy, migso wieprzowe, migso wolowe, ryby, produkty sojowe (takze olej sojowy), niektore
owoce, produkty wieloskiadnikowe, wysoko przetworzone (soki, przyprawy, dania gotowe, konserwy
itp.).

W diecie dla alergika wyklucza si¢ produkty, na ktore chory jest uczulony.

DIETY W NIEDOKRWISTOSCIACH

Definicja diety:

Zasada diety jest dostarczenie organizmowi pokarméw majgcych dodatni wplyw na proces powstawania
hemoglobiny.

Ogolne zasady diety:

Niedokrwistosé z niedoboru zelaza lub miedzi

Niedokrwisto$é jest stanem chorobowym, w ktérym dochodzi do zmniejszenia stezenia hemoglobiny,
hematokrytu i liczby czerwonych cialek krwi ponizej warto$ci prawidtowych dla wieku i plei.

Czesto leczenie niedokrwistoéci z niedoboru zelaza wymaga leczenia preparatami farmakologicznymi. Poza
wodorotlenkiem zelaza nie powinny by¢ one przyjmowane razem z positkami, poniewaz zawarte

w pokarmach zwigzki takie jak fityniany, fosforany, taniny, szczawiany zmniejszaja wehlanianie Zelaza.
Dieta jest pomocniczym elementem w leczeniu niedokrwistosci z niedoboru Zelaza.

Powinna spetnia¢ zatozenia zywienia podstawowego. W diecie zwigkszamy ilos¢ biatka o wysokiej wartosci
biologicznej, zelaza, miedzi, witaminy C. Posilki nalezy tak komponowaé, aby w positkach zawierajacych
zelazo byly czynniki podnoszace jego wchlanianie, a nalezy unikaé czynnikéw obnizajacych jego
wchlanianie.

Czynniki podnoszace wchlanianie zelaza:

— obecno$é witaminy C,

— niektore aminokwasy obecne w

migsie, Czynniki obnizajace wchlanianie

zelaza:

— fityniany (obecne w produktach zbozowych z pelnego przemiatu, kaszach, orzechach, straczkowych,

— szczawiany (zawarte w burakach, szpinaku, szczawiu, rabarbarze, kakao),

— taniny (w herbacie, kakao),

— fosforany,

zasadowe pH,

— wapn,

— polifenole,

— blonnik.

Komponujac positki nalezy mie¢ na uwadze, iz zelazo hemowe (pochodzace z migsa) wehlania sig kilka razy
lepiej, niz niechemowe-hemowe do 20%, nichemowe do 5 %.

Zrodlem zelaza sa: watroba wieprzowa i wolowa, wszystkie podroby, pasztety, kaszanka, migso wieprzowe,
cielece, wolowe, fasola biala, zarodki pszenne.

Niedokrwistosé z niedoboru miedzi daje obraz kliniczny taki jak z niedoboru zelaza, czgsto jest wige blednie
diagnozowana.

Najczeéciej na niedokrwisto$¢ z niedoboru miedzi narazone s3 niemowleta z maly masa urodzeniows i
wezesniaki, majgce mate zapasy miedzi z zycia plodowego oraz starsze kobiety.

Do niedoboréw miedzi moze prowadzi¢ takze suplementacja cynkiem lub cynkiem i zelazem.

Najlepszym zrodlem miedzi sa: watroba, warzywa, owoce, ro$liny straczkowe, produkty zbozowe z niskiego



przemiahu, grube kasze.

Niedokrwisto$§¢é megaloblastyczna

Niedokrwisto$¢ megaloblastyczna jest wywotana niedoborem w organizmie witaminy B12 lub kwasu
foliowego. Ich niedobor moze skutkowac pojawianiem sie we krwi erytrocytow makrocytowych, a w
cigzszych przypadkach takze anizocytozy i poikilocytozy.

Niedokrwisto$¢ z niedoborow witaminy B12

Przyczynami niedoboréw moze by¢ écisly wegetarianizm, alkoholizm, czy zaburzenia wchtaniania.

W leczeniu niedokrwistosci z niedoboru witaminy B12 podaje si¢ ja w dawce leczniczej w preparatach
farmakologicznych. Uzyskanie dawek leczniczych w diecie nie jest mozliwe.

Dieta w niedokrwisto$ci z niedoboru witaminy B12 ma cechy zywienia podstawowego, ze szczegblnym
uwzglednieniem podazy i wlasciwych zrodel zelaza.

Nalezy takze pamigtac, ze nie zawsze mozliwa jest modyfikacja Zywienia tak, aby podaz witaminy B12 byla
adekwatna do potrzeb organizmu (wegetarianizm).

Witamina Bi2 wystepuje w produktach pochodzenia zwierzecego, jak: watroba, nerki, mi¢so, jaja ifermentowane
sery.

Niedokrwistosé¢ z niedoborow kwasu foliowego

Dieta uboga w s$wieze warzywa, zmniejszone wchlanianie, alkoholizm, zwigkszona ucieczka kwasu
foliowego z organizmu np. na skutek dializ, czy zwickszone zapotrzebowanie na ten skladnik np. w okresie
cigzy, laktacji, choréb nowotworowych moga przyczynia¢ si¢ do niedoboréw kwasu foliowego, a w
konsekwencji niedokrwistosci.

Leczenie najczesciej wymaga podawania preparatow kwasu foliowego, a dieta jest jedynie elementem
pomocniczym w terapii. Postepowanie dietetyczne wymaga zwigkszenia ilosci produktéw, bedacych bogatym
zrédtem kwasu foliowego oraz dobrania takich technik obrébki kulinarnej, ktére minimalizujg jegostraty.
Kwas foliowy jest wrazliwy na dzialanie wysokich temperatur, promieni stonecznych i srodowiskakwasnego.
4. Produkty wskazane:

Niedolrwistosé z niedoboru zelaza lub miedzi

Zrédlem zelaza sa: watroba wieprzowa i wolowa, wszystkie podroby, pasztety, kaszanka, migso wieprzowe,
cielece, wolowe, fasola biala, zarodki pszenne.

Najlepszym zrédlem miedzi sa: watroba, warzywa, owoce, rosliny straczkowe, grube kasze.

Niedokrwistosé megaloblastyczna

Witamina B12 wystepuje w produktach pochodzenia zwierzecego, jak: watroba, nerki, migso, jaja i
fermentowane sery.

Najlepsze zrodla kwasu foliowego: suche ziarno fasoli i grochu, ciemnozielone warzywa li§ciaste, brukselka,
bab, zielony groszek, kalafior, brokuty, kietki zboz, kiwi, mango, awokado, papaja, watroba, wolowina, dréb,
wieprzowina.



PRZYKEADOWA  MINIMALNA GRAMATURA POTRAW  DIETY
PODSTAWOWEJ DZIENNEGO ZAPOTRZEBOWANIA KALORYCZNEGO

+ [ éniadanie:

- zupy po 250 g,
- pieczywo 60 g,
- masto 15 g,

- wedliny 70 g,

- sery biate 70 g,
- sery zokte 70 g,
- pasty 70 g,

- jajko 1 szt.+20g dzem
- warzywa 80 g,
- owoce 80 g,

- kawa 200 ml.

¢ II $niadanie

- pieczywo 30 g,

-maslo 5 g,

- wedlina 30 g,

- owoc 80 g,

- jogurt owocowy/naturalny 150 g,

- kefir 150 g,

- sok owocowy lub warzywny 200 ml.

» Obiad

- zupy 300 g,

- mieso /ryba bez kosei 90 g,

- migso z koscig 120 g,

- dania bezmigsne 200 g,

- warzywa (gotowane i surowki) 150 g,
- kompot 200 ml,

- owoc 100 g.

» Podwieczorek

- owoc 100 g,

- jogurt naturalny, owocowy 150 g,

- serek homogenizowany 120 g,,

- ciasto 100 g,

- galaretka owocowa, budyfi, kisiel, mus owocowy 150 g.

 Kolacja jak w I $niadaniu






