Petres Vera, Gombai Béla

A betegélelmezés megvaldsitasa a gyakorlatban
Kapcsolattartas a betegosztalyokkal és az élelmezési Gzemmel

Szerz6k a betegélelmezés gyakorlati megvaldsitasanak mod-
jat targyaljak — az MNKK-ban beszervezett rendszer alapjan.
A kozlemeny a dietetikusok munkakdrének ismertetésével
parhuzamosan reszleteiben is foglalkozik az Egységes Diétas
Rendszer alkalmazasaval és az étlaptanaccsal; az individua-
lis dietoterapia mddszerének leirasaval kapcsolatban a die-
tetikai gondozasra is kitér. A diétas konyhatechnika néhany
jellemz6 mozzanatabol adott rovid tajékoztatas egésziti ki a
betegélelmezési rendszer gyakorlati bemutatasat.

A betegélelmezést a gyakorlatban dietetikusok, ill. diétasnévérek oldjak
meg, akik szoros kapcsolatban vannak a betegosztalyokkal és az élelmezési
tizemmel.

A diétas szolgalat munkaja betegellatd szempontbol egységes; feladatain-
kat részfeladatokra bontottuk, ennek kovetkeztében napi munkabeosztasunk
bizonyos mértékben eltér. Négy dietetikus 6néllé osztalyos munkat végez, a
tobbi diétdsnévér osztalyon végzett munka mellett 1atja el a betegéleimezéshez
elengedhetetlen dokumentéaciot. A négy dietetikus egy-egy nagy osztaly (. Bel-
gyogyaszat + Belgyogyaszat Intenziv therépias Osztaly, Altalanos Sebészet,
Baleseti Sebészet, Egési Osztaly) diétas ellatasat iranyitja, kollegandik pedig
2—3 kisebb betegosztaly diétds munkéajat biztositjak.

Kdérhazunk beteganyaga az élelmezés szempontjab6l harom csoportra oszt-
hat6:

1. altalanos étrendet fogyasztd betegek 30%
2. altalanos bdvitett étrendet fogyasztd betegek 11%
3. diétas étrendet fogyasztdé betegek 59%

A diétas létszambol individualisan élelmezettek ardnya 42%.
Az 1 sz. tablazat az individualizdlas szazalékos megoszlasat mutatja a
diétds indikaciok szerint.
Az indikéciét els6sorban nem maga a betegség, hanem az aktualis anyag-

cseredllapotbél kovetkez6 sziikséglet, illetve a dietetikai kdvetelmény hataroz-
za meg. Ennek alapjan érthet6, hogy a diétak régebbi, betegségek, illetve be-
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tegség stddiumok szerint elnevezése (ulcus 1., I, I, IV.) ma mar irreélis
és féleg a mechanikus diétarendelés veszélye miatt helytelen, tdlhaladott alla-
potot tikrdoz. Mint az 1 tablazat mutatja, kérhdzunkban is kodolt diétads sé-
mat, az EDR-t alkalmazzuk (Egységes Diétds Rendszer).

1 tablazat

A diétds étrendbdl az individualisan élelmezettek aranya 42%

Fehérjedus- vegyes rost és fliszerszegeny 3le 7%
Fehérjedus- zsirszegeny- rostszegény 3—6/d 60%
Fehérjedis — rostszegeny 3/d 371%
Zsirszegény—rostszegény 6/d 32%
Fehérjedis — pépes valtozat 3/c 15%
Na-szegény alapvaltozat 8/a 33%
Kaldriaszegény — alapvaltozat 4/a 75%
Diabetes étrend — alapvaltozat 7la 100%
Fehérjedus — zsirszegény — tejmentes — rostszegény 3—6—103/d 41%
véltozat
Tejmentes — vegyes rost és fliszerszegény valtozat 103/e 83%
Fehérjeszegény — alapvaltozat 5/a 78%
Konkrét fehérjemennyiséggel meghatarozott étrend — 3/a 100%
alapvaltozat
Fehérjeszegény — Na-szegény alapvaltozat 5—8/a 100%
Fehérjedus — folyékony valtozat 3/b 100%

Az EDR-ben az étrendeket alapvet6en a felhasznalt nyersanyagok (élel-
mezési anyagok) Osszetétele és az elkészités modja szerint hatdrozzuk meg.
igy a kulénbdz6 étrendek objektiv kritériumok szerint vildgosan megfogalma-
zott, jol értelmezhetd gyogytényezdt jelentenek, tehat egységes szempontok
szerint célszerlien indikélhatok.

Az EDR-ben az étrendek Uj elnevezései tehat Gj tartalmat is képviselnek,
mely az eddiginél jobban szolgéalja a kérhazi betegélelmezés korszer(isodott
igényeit. Vannak kivételek, amikor a diéta elnevezésében megmaradt a beteg-
ségre utalé hagyoméanyos név (pl. diabetes étrendje) vagy az étrend leirdja-
nak a neve (pl. Giordano-Giovanetti), mert a gyakorlatban bonyolultan illeszt-
het6k be a diétds sémaba és nem valtoztatnak az Uj rendszer lényegén. Az
EDR 0Osszeéallitdsdban az a torekvés érvényesiilt, hogy attekinthet6 legyen és
viszonylag kénnyen vdalhasson rutinmddszerré. Méasrészt az EDR olyan 4tfogé
rendszert képvisel, mely eredeti, altalanos érvény(l és egységesen értelmezhet6
jellegének megdrzése mellett tovabb fejleszthetd és a betegellatds mindenkori
igénye szerint kiegészithetd.

Az MN KKK-ban 1977. januar 1-t6l vezettik be ezt a rendszert, gyakorlati
tapasztalataink kedvezdek.

Barmely étrendi csoportba is tartozzon a beteg, az apolas ideje alatt olyan
élelmezést kell kapnia, amely gydgyuladsat legjobban el6segiti. A betegélelme-
zésre elGiranyzott pénzosszeget az élelmezésvezetd a vezet6 dietetikus bevona-
saval a leggazdasdgosabban koteles felhasznalni: ebbdl a pénzésszeghdl kell
egész évben gazdalkodni (2).

A pénzkeret minél jobb felhasznalasa érdekében el6kalkulalt étlapokat
tervez tiznaponként egy négytagl bizottsdg. Tagjai: a diétas féorvos, élelmezési
szolgalatvezetd, diétas féndvér, fészakacs. A bizottsadg altal tervezett étrendek
a kovetkezdk:
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2. tablazat

. O0sszetétel szerinti étrendvéaltozatok

. Altalanos étrend

. Altaldnos bévitett étrend
Kaloria és fehérjebd étrend
. Kaloriaszegény étrend
Fehérjeszegény étrend

. Zsirszegény étrend

. Diabetes étrend

. Na-szegény étrend

ONOUTRWN P

. Etelkészitési eljarasok szerinti
étrendvaltozatok

a) alapvaltozat

b) folyékony valtozat

2 pépes valtozat

) rostszegény valtozat

e) vegyes rost és fliszerszegény valtozat
f) rostdis valtozat

II1. Kalonleges étrendek

101. Giordano-Giovanetti diéta

102. Purinszegény diéta

103. Cukor és tejszegény diéta

104. Gliadinimentes diéta

105. Mddositott zsirsav és choleszterin
tartalmu diéta

106. Kaliumdus diéta

107. Folyadék diéta

108. Folyadékszegény diéta

109. Folyadékpotlo diétas kiegészités

110. A munkatheréapia étrendi kiegészii

— altalanos étrend (A);
— altalanos bévitett étrend (B);

— altalanos kimélg étrend (A—B).

IV. Diagnosztikus étrendek

a) Keresd diétak

b) Gliadinmentes diétak

c) Serotoninimentes diétak

) Calciumszegény diéta

e) GTT el6tti diéta

f) Pancreas funkcio6t vizsgalé diéta

g; Viz és so terhelési probak

h) Purinszegény probadiéta

i) Weber vizsgalat el6tti probadiéta

j) Diétas utasitasok klf. diagnosztikus
eljarasokhoz

V. Gydgyszeres kezelés étrendi kiegészitése

1. Antibiotikumok

2. Tuberkulostatikumok

3. Kortikosteroidok

4. Antirheumas szerek

5. Diuretikumok

6. Monoaminooxidase inhibitorok
7. Digitalis szarmazékok

8. Antikoncipiensek

9. B vitaminok adasakor

VI. Mesterséges taplalas

Ezek az étrendek tartalmazzak a teljes napi ellatast: harom f&étkezést,
végul minden étrendhez a Il. vacsorat. A tervezett étrendek jelentik a teljes
ételsor alapjat, ebb6l allitjuk 6ssze a specialis étrendeket.

Reggelenként szakmai megbeszélést tartunk, megbeszéljuk a masnapi étel-

vélasztékot. Mindannyian tudjuk, hogy kinek milyen étrendet igényelnek be-
tegei (pl. purinmentes étrend, fehérjementes étrend), igy ennek megfelel6en
allitjuk ossze az ételvalasztékot. A megbeszélés alapja az étlap négy ételsora,
az Utemterv és a raktar altal megadott pillanatnyi arukészlet. Az A—B menit
a konyha a beteglétszamnak megfelel6en fele-fele ardnyban biztositja, igy a
nem egyéni étrenden lev6é betegek is valaszthatnak.

A la carte modszerink: minden olyan specialis diétat igénylé betegnél,
akinek az orvos indokoltnak tartja az egyéni étrendet, a diéta megnevezésé-
nél az a la carte jelzést tinteti fel. A beteg diétdjat az osztalyvezet6 f6orvos,
illetve a kezel6orvos hatdrozza meg & dietetikus szakvéleményének figyelembe

vételével.4
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Kapcsolatunk az orvosokkal nagyon j6. Munkéankra tdmaszkodva allapit-
jak meg a beteg étrendjét, véleményinket kérik a diétas problémakban. A vi-
ziteken vald részvételink pedig el6segiti, hogy a beteg pillanatnyi allapotarol
folyamatosan tajékozddjunk és ennek fliggvényében valtoztassunk az étrenden.

A betegekkel naponta kivalasztjuk a kdvetkez6 napon elfogyasztasra ke-
ralé ételeket. Olyan esetekben, ahol az orvos nem igényli az egyéni étrendet,
a specialis étrend rendelésében az 6sszetétel és az ételkészitési technoldgia sze-
rinti igényt jeléli meg (pl. 6/d.). A cukorbetegek étrendjében szadmitjuk a napi
fehérje és szénhidrat fogyasztasukat az orvosi el@irdas alapjan. Ha a beteg
anyagcsereallapota igényli, egyéb tapanyagtartalmat is szamitunk (pl. zsir,
cholesterin tartalmat). Minden olyan étrendben szamitjuk az ételek tdpanyag-
tartalmat, amelyekben a betegnek konkrétan meghatarozott tapanyagmennyi-
ségre van sziksége.

A kotdott mentvalaszték szerint készulé altalanos étrend az 1/a, az altala-
nos b@vitett étrend a 2/a, az altalanos kimél§ étrend a 3/e. étrendvaltozatnak
felel meg. A beteg allapotaban bekdvetkezett valtozas étrendi véaltoztatast von
maga utan. Az osztalyos dietetikusok munkaidejik haromnegyed részét az
osztalyon toltik. Ekkor beszélik meg a betegekkel az étrendjiket, és elkészi-
tik a napi étkezési létszamot. Iranyitjak az ételosztast.

Az ételosztds menete:

A reggelit egyénileg tdnyérokra rakva szolgaljak Kki.

Ebéd: az osztadlyok a normal és diétas ételeket el6melegitett kocsikba he-
lyezett jénai tadlakkal vételezik. Ebbe keril a Il. fogas a feltéttel egyitt. A le-
ves, kompo6t, savanyusag tdlalasa nagyobb edényekbe torténik.

Vacsora: meleg vacsora esetén az ebédhez hasonldéan. Hideg vacsora ese-
tén papirba csomagolva.

A 1l. vacsora altalaban folyadék, tej, tea, kefir, gyimdlcsés joghurt.

Hetenként haromszor hideg vacsorat adunk, bar jobban szeretnénk min-
den nap meleg vacsorat biztositani, de ez személyzeti problémak miatt sajnos
nem lehetséges.

A napi munkadhoz elengedhetetlen dokumentacidt az ételrendelé kitdltése
jelenti. A nyomtatvany az EDR szerint készult, csak altalunk hasznalt doku-
mentacié. A napi létszam alapjan toltjuk ki. A diétdaknak megfeleléen igényel-
juk az ételadagokat. Err6l készitjuk el a kdvetkez6 napra szél6 anyagkiszaba-
si utalvanyt, az osztadlyok ételrendel6in felsorolt ételek szamanak &sszesitése
utan. A konyhaban ennek a nyomtatvdnynak az alapjan vételeznek az oszta-
lyok a dietetikusok kozremiikddésével, és err6l torténik a talalas a betegoszta-
lyokon. Minden osztadlyon segédapolondk végzik a munkét a dietetikusok ira-
nyitasaval.

A Diétds Szolgalat az Elelmezési Szolgélattal mellérendelt viszonyban
van és azzal szorosan egyuttmikodik.

Néhany sz6 a diétas konyha-technikarél:

— Tudott dolog, hogy a diétdban a fliszerezés lehet6ségei korlatozottak,
ezért azokat a fliszereket, izesit§ anyagokat hasznaljuk, amelyek izgaté anya-
gokat nem tartalmaznak; néhany a kevésbé ismertek kdzil: kurkuma, safrany,
tarkony, anizs.

— A konyhatechnikai alapmdiveletek (sutés, piritds, parolas, f6zés, grille-
zés) szakszer( alkalmazasaval igen jé izhatdsokat ériunk el.

— Alkalmazzuk — a korszer(i taplalkozasi alapelveket figyelembe véve
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— a zOldség és a fézelékfélékbbl készitett koreteket, valamint a gylimolcsko-
reteket.

— A sliritett fézelékeket hagyomanyosan rantadssal, liszt-szorassal, haba-
rassal slritjuk; igen ritkan hasznalunk ezek helyett sajat alapanyagot (purésit-
ve) féként gazdasagi okokbdl.

— Dusitési eljardsokat is alkalmazunk (legirozéds, montirozas), a krémleve-
seknél, martasokndl, becsinaltaknal, raguknal. E miveletekkel az étel tapérté-
két, kaldria értékét igény szerint ndvelni tudjuk.

— A hisok sitésénél alkalmazzuk (a zsirszegény étrendben) a zsirnélkili
sutést, grill, kontakt, teflon eljarasokat.

— Cukorbetegeink részére hazilag készitjuk el nagy véalasztékban a cuk-
raszslteményeket, glukononnal.

— A korhazakban, szanatériumokban sajnos elfelejtették a felfujtak, pu-
dingok, omlettek, krémek készitését. Mi ezeket az ételeket is alkalmazzuk a
megfelel6 étrendekben.

Nemcsak a napi étrendet beszéljik meg a betegekkel, hanem a diétas gon-
dozasra is nagy hangsulyt forditunk. Alkalmazzuk a gondozéasban azokat a f6
kovetelményeket, amelyeket Tremolieres irt le az 1963-ban megjelent egyik
cikkében (5).

A diéta el6irdsainak kovetelményei:

— A diagn6zis alapjan pontos és részletes diétds utasitdsra van szlksége
a betegnek.

— Meg kell gy6zni a beteget az el@irt diéta fontossagarol, ez alapfeltétele
az eredményes gyodgyitasnak.

— Részletes taplalkozasi anamnézist kell felvenni. Szamolni kell az egyéni
intoleranciaval, izléssel, az étkezések pszichés szerepével, az egyes étkezések
elkészitésének korilményeivel és még sok egyéni tényezbvel.

— A diéta alapelveinek megmagyardzasa utdn a gyakorlati kérdéseket is
tisztazni kell a beteggel: az engedélyezett, korlatozott és tiltott ételeket, élelmi-
szereket, ezek indoklasat; az ételek elkészitését, az étkezések gyakorisagat, az
adagok nagysagat.

Az els6 megbeszélés utan Ujabb beszélgetésekre van szikség, meg kell
gy6z6dni arrél, hogy a beteg jol valésitotta-e meg a gyakorlatban az el6irast és
az hatasosnak bizonyult-e.

(Ennek az elvnek az alapjan a betegekkel gyakran foglalkozunk. Diétas ta-
nacsokkal latjuk el O6ket, minden diétas problémat megbeszélink. Nemcsak
szbbeli, hanem irdsos tajékoztatast is adunk a betegeknek. Négy étrendi ti-
pusbdl részletes tajékoztatd flizetet dolgoztunk ki: diabetes, rost-fliszerszegény,
kaloriaszegény, Na-szegény étrendek alkalmazasakor, és a jov6ben tovabbi ha-
sonlo tajékoztatok Osszeallitasat tervezzik.

Az 06néllé diétds szolgalatunk mikoddése az eddigi tapasztalatok alapjar.
nagyon jol biztositja az egyéni betegellatast, és lehetéséget nyljt a korhaz
betegeinél magasabbszint(i diétas ellatasra.

Diétads szolgalatunk minden tagja 1984-re fdiskolai képesitést fog szerez-
ni és ez azt jelenti, hogy magasan kvalifikalt szakemberek végzik majd a kor-
haz diétas ellatasat.

Az intézetinkben bevezetett gyakorlat igazolta, hogy a korszerl étlapter-
vezés, az individuélis élelmezés megvaldsitasa az elmult években kivivta kor-
hazunk kollektivajanak érdekl&dését és megbecsiulését, kedvezéen befolyasolta
a dietetika szakmai rangjanak és a betegek gyogyitasaban valé fontossadganak
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elismerését. Helyes lenne, ha a magyar kdrhazélelmezésben egyre tobben val-
lalndk a diétds munka hasonlé atszervezését; mert ezzel hasznosabbd, elismer-
tebbé tennék a gyodgyélelmezés szerepét a kdrhazi gydgyitdé munkéban és
mindezekkel egyltt a néptadplalkozas helyes irdnyba val6é fejl6déséhez is hozza-
jarulnanak.
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IJerpeui B; ToMOau E.:
AEHEBHOE EIHTAHHE B UPAKTHKE

H cxoah h3 npHMeHeHHOH b LJeHTpaAbHOM rocnHTaAe BHA cHCTembi, aBTopw paccMaT-
pHBaioT MeTOAbi npaKTHHecKoro ocyujecTBachhb AeneOHoro nHxaHHH. ElpH onpeAeAeHHH Kpy-
ra 06H3aHHOCTefi ahctcthkob, ohh noApoOHo 3aHHMaioTCH npHMeHeiiHeM E ahhoh "“HeTeTHHe-
CKOH CHCTeMbi, AeHTeAbHOCTbhIO COBeTa AAH COCT3BAeHHH MeHK), MeTOAaMH HHAHBHAyaAbHOH
AHeTOTepanHH h BonpocaMH AHeTeTHiecKo6 AHcnaHcepH3ai"HH. FloKa3 b npaKTHKe CHCTeMbi
ITTaHHH OOADbHbIX AOITOAHHeTCH KpaTKHM OIIHCaHHeM HeKOTOpbIX XapaKTepHbIX MOMeHTOB AHe-
TeTHieCKOH raCTpOHOMHHeCKOH TeXHHKH.

Vera Petres, Béla Gombai:

VERWIRKLICHUNG DER KRANKENBEKOSTIGUNG IN DER PRAXIS

Es wird die praktische Verwirklichung der Krankenbekdstigung — aufgrund des
SKstems des Zentrallazarettes der Ungarischen Volksarmee — beschrieben. Die Pub-
ikation beschaftigt sich parallel mit der Beschreibung des Wirkungskreises der
Diatetiker auch eingehend mit der Anwendung des einheitlichen Diatsystems und
mit dem Speisekartenrat; man geht in Verbindung mit der Beschreibung der indivi-
duellen Diattherapie auch auf die didtetische Fursorge ein. Eine kurze Information
Uber einige charakteristische Momente der Didtklchentechnik wird durch die prak-
tische Vorstellung des Krankenbekdstigungssystems erganzt.
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