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A betegélelmezés szakmai és szervezési kérdései

A szerzők saját intézetükben tanulmányozták a korszerű 
élelmezés lehetőségeit és szervezési kérdéseit. Felhívják a fi­
gyelmet a mélyhűtött félkész ételek felhasználhatóságára a 
komplex kezelés részeként tekintett diétás rendszerben. Gya­
korlati tapasztalataik alapján bizonyítják a tálcás tálalási 
rendszer előnyeit. Kidolgozott és bevezetett módszereikkel 
időt és munkaerőt takarítanak meg, biztosítják a kész étel 
gusztusos, csonkításmentes, melegen történő tálalását.

N apjainkban a kórházi élelmezés nemcsak a betegek ellátását, hanem  köz­
vetlenül a gyógyítást is szolgálja, tehá t a komplex therápia közvetlen része. 
Igen nagy jelentősége van a megelőzésben is, m elyben a fő szerepet a felvilágo­
sító tevékenység játssza. Ezek a feladatok egyre nagyobb követelm ényt tá ­
m asztanak az élelmezéssel foglalkozókkal szemben. Ahhoz azonban, hogy a fel­
adattal foglalkozók megfelelhessenek a követelm ényeknek, sokkal jobb együtt­
m űködésre van szükség az osztályos orvos, a diétás nővér és az élelmezési üzem 
dolgozói, elsősorban a szakácsok és beszerzéssel foglalkozó szakemberek között. 
Ez egységes szemléletmód kialakításával valósítható meg, melynek központ­
jában  a beteg, illetve az étkező ember van.

Abból a felismerésből kell kiindulnunk, hogy a hatékony betegellátás nap­
jainkban  nem képzelhető el korszerű, tudom ányosan is megalapozott élelmezési 
ellátás nélkül. Ennek érdekében keressük az u ta t a kórházi élelmezés, az élel­
mezési üzem olyan irányú  változtatása érdekében, amely az em lített és még a 
későbbiekben em lítésre kerülő feltételeknek megfelel.

Nem kívánunk olyan dolgokról részletesen beszélni, am it m ár az irodalom, 
illetve tanulm ányok tartalm aznak. Csupán néhány szemléletbeni szem pontra 
és újabb lehetőségre kívánunk rám utatni, amelyek kihasználása nemcsak cél­
szerű, hanem szükségszerű is, m ert a hatékonyság csak így biztosítható felelős­
séggel.

Ha a korszerű élelmezéssel kapcsolatos minőségi m utatókat vizsgáljuk, meg 
kell néznünk, hogy m i a korszerű élelmezés alapja? A választ erre az alábbiak­
ban foglalhatjuk össze:

1. Elméletileg és gyakorlatilag jól felkészült, egységes és helyes szemléletű sze­
mélyzet megléte.

2. Korszerűen gépesített élelmezési üzem.
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3. M élyhűtö tt te rm ékek  felhasználása.
4. Jó  beszerzési lehetőségek, beleértve  a  félkész és kész étela lapanyagokat, 

nyersanyagokat és é te leket egyaránt.
5. O lyan szervezés és szervezettség, m ely m unkaidőm egtakarítással párosul.

Ha a fentiekkel rendelkezünk, időt nyerünk. M árpedig aki időt nyer, az 
pénzt is nyer, mivel legdrágább pénzben az idő, mellyel takarékoskodni csak 
nagyüzem i módszerek igénybevételével lehet. Ebben a rendszerben az előkészí­
tés m űveleteit központi előkészítők és konzervgyárak végzik, a kórházi élelme­
zési üzem ben csak befejezik az ételkészítés m űveleteit.

A korszerű élelmezési rendszernek teh á t része a m élyhűtö tt term ékek  fel- 
használása, melynek előnyei a következők:

1. Az étela lapanyagul szolgáló nyersanyagok a leginkább m egőrzik te lje s értékű  
táp érték ü k e t. Ezt b iz tosítja  a  gyors elkészítés is, m ely a hosszú fo rra lási idő k izá rá ­
sával a leg inkább  b iz tosítja, hogy a v itam inok  ne a lak u ljan ak  át.

2. G yorsan elkészíthetők (gyorsabban puhu lnak , m in t a nyers alapanyagok), teh á t 
nem csak  időt, hanem  en e rg iá t is m eg tak arítu n k  alkalm azásukkal.

3. Beszerzési á ru k  nem  tú l magas, m e rt nagyüzem ileg készülnek. Sokszor szezo­
nális időn  kívül még olcsóbbak is, m in t a rak tá rb ó l nagy veszteséggel feldolgozható 
alapanyagok  (pl. burgonya, alm a). E gyébként nem  anny ival d rágábbak, m in t am eny- 
nyi idő t és energiát, v a lam in t m unkaerő t és ra k tá r te re t ta k a ríth a tu n k  m eg felhasz­
nálásukkal.

4. A  nyersanyagbeszerzésnél a szezonális előnyök érvényesíthetők.
5. A  m ire lit készítm ények  beszerzése k iküszöböli a  nehéz és időigényes fizikai 

m unkát, elősegíti a gépesítést, te h á t jobb m unkakörü lm ényeket terem t, am i a dol­
gozókat is vonzza. L ehetővé teszi a  nőpolitikái és ifjúságpolitikai ha tároza tok  m eg­
való sítá sának  kiszélesítését.

6. A félkész- és készételek  beszerzése nem  zá rja  ki, hogy szom baton, ille tve v a ­
sá rn ap  a  „M ultim et” vagy „R egiterm ic” e ljá rá s t is alkalm azzák, am enny iben  ilyen 
központi üzem  m űködik, ille tve  beszerzési lehetőség nyílik  rá. K ülönösen je lentős ez a 
rendszer a  szabad szom batok és vasárnapok  m unkaerőh iányának  pó tlása szem pontjá­
ból, m e rt ezen napokon az élelm ezési üzem nek csak  a felm elegítés és a  tá la lás fe lada­
tá t kell e llátn ia. Ez azonban  nem  zá rja  k i a  különleges d ié ták  elkészítésének szük­
ségességét, m elynek szem élyi szükséglet vonzata  van.

7. M a m ár igen nagy — és egyre nagyobb — választékban  á llnak  rendelkezésünk­
re  m é ly h ű tö tt term ékek.

A korszerű kórházi étkeztetésben a tervszerűség  elengedhetetlen követel­
mény. Az ételek előre tervezése nemcsak a kellő időben történő nyersanyag- 
beszerzés m iatt fontos, de igen nagy jelentőséggel b ír a helyes táplálkozás fel­
tételeinek m egvalósításában is. Ezt az igényt akkor elégítjük ki, ha  az étkezés 
változatos, az ételek a különböző tápanyagokat (fehérje, zsír, szénhidrát) és já ­
rulékos anyagokat (vitam inok, ásványi sók) a szükséges m ennyiségben és össze­
tételben tartalm azzák, vagyis kalóriaértékük és biológiai értékük optimális. 
A kísérletek és a gyakorlati tapasztalat a lapján az a leghelyesebb arány, ha az 
ossz kalória szükségletnek 12—14%-át fehérje (ennek fele állati eredetű), 45— 
50%-át szénhidrát, 30—35% -át zsír szolgáltatja. Mindezek m ellett a korszerű 
élelmezésnek figyelembe kell vennie az ízlést és a helyi étkezési szokásokat is és 
egyidejűleg m indkettőt a helyes irányban fejlesztenie is kell.

Nagy gondot kell fo rd ítan i az étkeztetés ritmusára. Célszerű a napi m ennyi­
séget legalább 5 részletben fogyasztatni úgy, hogy a reggeli bőséges legyen, az 
esti étkezés könnyű, de m inden étkezés megfelelően kom plettált, hogy a táp ­
anyagok felszívódása és értékesítése egyenletes és biztosított legyen. Ezt a célt 
az étvágy fokozásával is elő kell segíteni. Az ételek illata, íze, arom ája, halm az- 
állapota, hőmérséklete, alakja, színe, az étkezés m ódja és form ája fontos befo­
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lyásoló tényezők. A gusztusosán te ríte tt asztal, illetve tálca, a kedves m egnyugta­
tó légkör, a  tisztaság fokozza az étvágyat — am i betegeknél gyakran hiányzik 
—, 'könnyebbé és tökéletesebbé teszi az emésztést, ez pedig a  tápanyagok jobb 
felszívódását és értékesítését eredményezi.

Az ételek kiosztását tálcás rendszerrel m ár a konyhán meg kell kezdeni, 
m elyet az osztályos diétásnővér irányítson, aki a viziteken is részt v e tt és az 
osztályos orvossal egyetértésben írja  elő a legadekvátabb élelmezést, fgy biz­
tosítva van, hogy a beteg az előírt ételt az előírt m ennyiségben kapja meg, te­
hát az élelmezéssel így elősegíti annak gyógytényezőként történő érvényesülését. 
A tálcákat „izotherm tolókocsi”-ba kell helyezni, hogy az előm elegített edények 
a beléjük rako tt meleg étel hőfokát megőrizzék, ezáltal a beteg még 30—45 perc 
m úlva is meleg ételt kap. Ezt a kérdést intézetünkben megoldottuk.

Pavilonrendszerű intézetekben a tálcázást az osztályos teakonyhában kell 
elvégezni, ahová „badellában” kerüljön az étel és melegítő pultokban ta rtják  
tartósan melegen, illetve melegítő zsámolyon melegítik. Badella helyett izo­
therm  ládákat is használhatunk, melyek rögtön a melegítő pultba helyezhetők, 
így az ételt megóvjuk egy töréstől, m ely az átöntéssel jön létre. Célszerű a jól 
zárható badellákat is izotherm kocsiban szállítani az osztály teakonyhájára, 
ezzel az újram elegítés kiküszöbölhető, az ételosztás azonnal megkezdhető.

A „gastronorm ” rendszerű edényzet alkalmazásával elkerülhető, hogy az á t­
töltés által az étel konzisztenciája és hőm érséklete megváltozzék, m ert ezek a 
szabványosított szögletes tartályok beillenek a főző-sütő gépekbe, ugyanakkor a 
tálalószalagot kiszolgáló edényzetbe is. Ez a módszer azonban csak az újonnan 
épült korszerű élelmezési üzemekben alkalmazható.

Az em lített módszer lényege a tálcás tálalás, mely gyorsítja a kiosztást, 
kiküszöböli az ételcsonkítást, csökkenti a moslék mennyiségét, m ivel a beteg az 
előírt ételt az előírt mennyiségben és jó minőségben, gusztusosán tálalva kapja 
meg.

Fontos az is, hogy az ételt az élelmezési üzem szállítsa az osztályra („tála- 
lós”), ahol azt a főnővér és diétásnővér jelenlétében azonnal kiosztják, így az 
ételt senki nem csonkíthatja, nem  hűl el, mivel az átadással és átvétellel nem 
kell időt tölteni. Ez a  módszer úgy biztosítható, ha a  vizitek és egyéb vizsgála­
tok — sürgősségi esetet kivéve — a kiosztás idejére a nővéreket nem vonják el 
az ételosztástól. Így ezzel a  m ódszerrel egy 40 ágyas osztályon az ételosztás 
5—8 percig ta rt!  A tálalás, illetve melegítőkocsival az osztályra szállítás 15—20 
perc, így a tálalás kezdetétől az ételfogyasztásig 20—25 perc telik el.

Az egyéni tálcás ételkiosztás azt is lehetővé teszi, hogy a vizsgálat m iatt 
vagy egyéb okból távollevő beteg tálcájá t a beteg megérkezéséig az izotherm 
kocsiban hagyják, illetve oda visszahelyezzék.

Ez az egyéni tálcás tálalási rendszer biztosítja a központi m osogatást is, 
hiszen az élelmezési üzem dolgozója („tálalós”) szállítja vissza az edényeket és 
a moslékot is.

Nem mellékes momentum, hogy az é te lt hol fogyasztja el a beteg. Ha van 
lehetőség, célszerű étkezdét kialakítani — esetleg folyosórészt berendezni —, 
de ha erre nincs lehetőség, a legkulturáltabb ételfogyasztást — a mai lehetősé­
geket figyelembe véve — a kórterem ben felállított asztalok, de még inkább az 
„ágyasztalok” biztosítják, melyek állíthatók és könnyen tisztíthatok legyenek.

Az étkeztetés során törekedni kell arra , hogy a kórházi élelmezés felvilágosí­
tó, nevelő jellegű is legyen, mely meggyőzi a beteget arról, hogy az osztályról 
való távozás u tán  is gyógytényező lesz számára a helyes táplálkozás. E zért ma 
m ár nélkülözhetetlen a diétásnővérnek az a tevékenysége, m elyet diétás, illetve
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főzési tanácsadás form ájában a betegek között folytat. A tanácsadáson feltét­
lenül ki kell térn i arra, hogy m it szabad, m it kell enni és m it nem tanácsol, 
illetve m it nem  szabad.

Az ételeket a diétásnővér által elkészített étlap és anyagkiszabat alapján a 
szakács készítse el, m elynek m ennyiségéért és m inőségéért is felel. Ezen belül 
a diétás ételeket a diétás szakképesítésű szakács készítse, ezt a diétás főnővér 
ellenőrizze, míg az egyéb ételeket az élelmezési üzem főnöke. Kiosztás előtt na­
ponta az ügyeletes orvos, alkalm anként a diétás orvos tartson  kóstolót. Kósto­
láskor ellenőrizni kell az ételm inta szabályos eltételét is.

A napi ételek elkészítésénél figyelembe kell venni a vásárolt (kapott) nyers­
anyagot, illetve az ételekhez olyan nyersanyagot kell rendelni, ami a legjobban 
biztosítja a k iír t ételféleségek elkészítését. Különösen vonatkozik ez a húsfélékre, 
m ert a bárddal, vagy baltával összetört csontszilánkok még a legjobb falatokat 
is élvezhetetlenné tehetik. Meg kell szüntetni a nagy „csontok sütését”, m ert 
ezt a beteg úgy sem tu d ja  élvezni és csak ,,zsírspongya”-kén t szerepel.

Mivel legdrágább kincs az  idő, törekedni kell a félkész- és készterm ékek 
(nyersanyagok) beszerzésére, gyorsan főző és a teljesértékűség m egtartását leg­
inkább biztosító m agas nyom ású üstök, főzőszekrények, folyam atosan működő 
sütőberendezések alkalm azására.

A m agyar hű tő ipar jelenleg 24-féle zöldséget és 14-féle gyümölcsöt dolgoz 
fel és hoz forgalomba. Ezeken kívül félkész- és készételek, levesek, főzelékek, 
köretek szerepelnek az ipar gyártm ány listáján. A tárolótér növekedésének meg­
felelően gyors ü tem ben fejlődik a gyorsfagyasztott zöldség-, gyümölcs- és kész­
ételgyártás, m ely egyre inkább lehetővé teszi a belföldi szükséglet, közte a 
kórházak igényeinek kielégítését is.

Ez a lehetőség létszámbővítés és nagyobb beruházás nélkül biztosítja a 
meglevő élelmezési üzemben a dolgozók átcsoportosítását, az előkészítéssel, be­
szerzéssel, raktározással foglalkozók szám ának csökkentését, illetve átirányítá­
sá t az ételkészítés és tá lalás területére, ezáltal javul az élelmezés minősége és 
kulturáltsága is.

Az étlapot a diétás főnővér, a szakács, a diétás orvos és az élelmezési fő­
nök együtt állítsák össze. Célszerű egy négyhetes típusétlapot elkészíteni és azt 
a beszerzési időszaknak és lehetőségeknek megfelően biztosítani. Ez az alapétlap 
biztosítja a változatosságot, m ivel egy beteg átlagban 2 hete t tartózkodik a 
kórházban.

Egy-egy alapanyag m egváltoztatása és kiszabatolása lényegesen kevesebb 
adm inisztratív tevékenységet igényel, m int havonta új étlap összeállítása, ki- 
kalóriázása, összetételének kiszám ítása és kiszabatolása. így a diétásnővérnek 
több ideje m arad a  betegekkel való foglalkozásra és a  konyhai diétás tevékeny­
ségre.

A diétásnővér az étlap összeállításánál, valam int a napi ételrendelésnél kö­
teles figyelembe venni a költségvetési norm ákat és azt a 4 hetes kiszabatnál 
+  10%-kal ne lépje túl. M indezt úgy kell tennie, hogy elősegítse a betegélelme­
zés gyógytényező jellegének érvényesülését és az élelmezés változatosságát, 
valam int a hétköznapi lehetőségekhez és szokásokhoz is igazodjon, ha lehet még 
a tájjelleget is vegye figyelembe.

Az élelmezési üzemben elkészítendő ételféleségeket számozni kell, mely­
ből kiválaszthatják az egyéni rendeléseket is. A számozás alapján rendel az 
osztályos diétásnővér és főnővér, és ez a lap ján  tálal a diétásnővér a  konyhában.
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Célszerű az alábbi számozási rendszert alkalm azni:

I. Kalóriadús norm ál étrend (tekintettel a fiatal katonákra)
II. Kalóriaszegény norm ál étrend

III. Könnyű vegyes étrend
IV. Diabetes étrend
V. Zsírszegény étrend

VI. Nátriumszegény étrend
VII. Kalória- és fehérjebő étrend

VIII. Egyéni, mely az előbbi I—VII. típusokból állítandó össze.

Az egyéni, tehát a VIII-as csoportba tartoznak a különleges gyógyító és 
diagnosztikus diéták is, melyeket adott esetben egyes személyre külön kell az 
élelmezési üzemben elkészíteni.

Ezen csoportosítás alapján a diétásnővér naponta elkészíti a szám szerinti 
összesítést. A napi ételosztásnál a szám szerinti m egkülönböztetés az alábbiak 
szerint történhet. Pl. 233/2/IV. Ez a szám azt jelenti, hogy a 233-as kórterem ben 
a 2-es ágyon levő beteg a  IV-es, tehá t cukros d iétát kapja.

A 233/2 számjelzés alum ínium  zsetonba nyom tatható, mely a tálcán tá ­
laláskor elhelyezésre kerül, így az  ételosztást végző nővér nem  téveszti és nem  
keveri össze a betegek diétáját.

Az étlap összeállításánál azt is figyelembe kell venni, hogy az élelmezési 
üzem dolgozóinak is biztosítani kell a heti pihenőnapot, a pihenő- és ünnep­
napon is dolgozók számára a szabadnapot. Ezért célszerű szerdán, szombaton és 
vasárnap készételt, vagy hidegvacsorát beállítani, ez utóbbit fóliában előre­
csomagolni és hűtőszekrényben tárolni. Természetesen ezek a hidegcsomagok és 
készételek meg kell hogy feleljenek a diétetikai előírásoknak is. Ilyen ételek 
lehetnek pl. a kocsonya, kaszinótojás, franciasaláta, puding stb., de m a m ár 
rendelkezésre állnak az Országos Diétetikai Intézet által jóváhagyott és szab­
ványosított diétás ételféleségek m élyhűtött form ában, melyek a hűtőipartó l 
beszerezhetők.

A diéta  csak akkor lesz adekvát, ha az táplálkozás-élettani és kórtani, va­
lam int élelmezésüzemi szempontból is tudom ányosan megalapozott és összeállí­
tott. Éppen ezért az em lített számozás nem  jelenti azt, hogy a VIII-as kategóriá­
ban, az egyéni étrenden belül ne alkalmazzuk az egységes diétásrendszerben 
alkalm azott és továbbfejlesztett diétás ételeket. (Gyógyételek; diagnosztikus táp ­
lálékok; védődiéták; egyéni, vagy kísérleti diéták). Mindezen diéták alkalm azá­
sával, hatásával és elkészítésével az egységes diétás utasítás foglalkozik, a jó 
elkészítés pedig a diétás szakácson múlik. Ezért a diétásszakács-képzést fel­
tétlenül meg kell valósítani.

A gazdaságosság, illetve/vagy korszerűség kérdéséhez hozzátartozik, hogy 
a korszerű élelmezési üzem kialakítása az energiafelhasználást növeli. Ez abból 
adódik, hogy az új géptípusok jobb hatásfokúak és nagyobb az energiaigényük. 
Mégis, a m ár em lített okok m iatt a korszerűsítést kell vállalni.

A hűtőipar term ékeinek felhasználására pénzügyi szám ítást végeztünk, 
melynek során egy 8 napos norm ál és diétás étlap anyagszükségletét a hűtőipar 
natúr, félkész- és készételeivel áraztuk. Az eredm ény 25%-os költségem elkedést 
m utatott. Mindez a költségtöbblet nem nagy á r azért, am it nyerhetünk korsze­
rűségben és kulturáltságban. Az sem mellékes, hogy a n atú r gyorsfagyasztott 
term ékek rendkívül előnyösnek m utatkoznak, m ert a diéta szinte valam ennyi 
fajtájához felhasználhatók.
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Az élelmezés nem  önm agáért, hanem  a betegért van. Legdrágább kincs az 
em ber, akinek m unkavégzése a társadalm i fejlődés alapja. Segítsük tehá t elő 
a beteg minél előbbi m unkábaállását, csökkentsük az ápolási napok szám át a 
helyes élelmezéssel is. Tekintsük az élelmezést gyótyító tényezőnek, melyben 
a különböző tápanyagok jelentik a különböző gyógyszerhatóanyagokat, a kü­
lönböző gépek az élelmezési üzemben a különböző gyógydiagnosztikai eszközö­
ket. Az élelmezést irányítók szemléletét a  költségvetési centrikusság helyett 
váltsa fel a beteggyógyító, a korszerű élelmező szemlélet.
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Ojiax JT., nodti. m / c, 0aóuan K., Opőan fl-ne:

nPOfcECCHOHAJIbHblE H OPrAHM3AU,HOHHBIE BOnPOCbl 
nHTAHHH EOJIbHblX

A b t o p h  r a y a a i o T  b o 3m o h c h o c t h  h  o p r a m n a u H O H H b ie  B o n p o c b i  c o B p e in e H H o ro  n u T a i m a  ő o jib H b ix  
B c B o e M  y a p e ^ c g e m iH . O ő p a m a i o T  B H H M aim e H a  b o 3 m o * h o c t b  n p iiM e n e n H H  r j i y 6 o K 0 3 a M o p o * e H -  
H b ix  noJiy< j> aőp incaT O B  b  jieaeŐ H O M  m n a m ™ ,  K O T o p o e  c w r a e T C H  n a c T b io  K O M nneK C H ok T e p a n H H  
ő o j ib H b ix .  Ha ocH O BaH H H  H a K o m ie H H o ro  o n w T a  g o K a 3 b iB a io T  n p e w M y m e c T B a  cepB H poB K H  H a  n o g -  
H o c e .  P a 3 p a ő o T a H H b ie  h  B B e g e m ib ie  h m h  m c t o a h  o ő e c n e H H B a io T  3 k o h o m h k > B peM eH H  h  T p y / ia  h  
a n n e T H T H y K ) ce p B H p o B icy , H eB pe^H M O C T b h  y r e iu ie H H e  ro T O B b ix  ő m o f l .

Dr. Lajos Oláh, Obstl. d. Med. Dienstes, Károly Fábián, Frau János Orbán:

FACHLICHE UND ORGANISATORISCHE FRAGEN DER 
KRANKENVERPFLEGUNG.

Die M öglichkeiten u n d  organisatorischen F ragen  der m odernen V erpflegung w urden 
im  eigenen In stitu t s tud iert. M an m ach t au f die B rauchbarkeit der tiefgekühlten  halb ­
fertigen  Speisen im  Diätsystem , das als Teil der kom plexen  Behandlung angesehen 
w ird, aufm erksam . A ufgrund  der p rak tischen  E rfahrungen  w erden die V orteile der 
A nrich tung  im  T ablettsystem  bewiesen. M it den ausgearbeiteten  und e ingeführten  
M ethoden w erden Z eit und  A rbeitsk räfte  gespart, appetitliches, ungeschm älertes, 
w arm es A nrich ten  d e r  fertigen  Speisen gesichert.
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Hozzászólások:

A kórházi betegélelmezés néhány aktuális kérdéséről és a Magyar Néphadsereg 
kórházaiban alkalmazott betegélelmezési rendszerről.

A dietetika je lenlegi reneszánszának  ú tjá t  az orvostudom ány .biokémiai irán y ­
za tának  fénye v ilág ítja  meg. A d ie te tika  irán ti növekvő érdeklődésen belü l kü lönle­
ges helyet foglal el a gyógyintézeti betegélelm ezés, m elynek speciális célkitűzései és 
feltéte lei m ár sokféle k ísérle t anyagáu l szolgáltak és m a is fokozott érdeklődésre ta r t ­
h a tn ak  számot. Hozzászólásom ban a kórházi betegélelm ezést tá rgyaló  közlem ények­
kel, ille tve egy új, s a já t m unkaterü le tem en  szerzett tap asz ta la tta l k ívánok  foglalkozni. 
A K ecskem éti H onvéd K órház m u n k a társa in ak  közlem énye a betegélelm ezés tervezé­
sének és m egvalósításának néhány fontos m ozzanatára m u ta t rá . A m élyhű tö tt élelmi 
anyagok, illetve a félkész és készterm ékek fe lhasználását ism ertetve az ésszerű m u n ­
kaerő -m eg takarítás szem pontja ira  h ív ják  fe l a figyelm et. C ikkükben ism erte tik  tá l ­
cás tá la lási m ódszerüket, m ely a kórházi betegélelm ezés fo lyam atának  egyik k ritikus 
részét, a  beteghez való  e lju tta tá s t befolyásolja kedvezően. A közlem ény egész szem ­
lélete a betegélelm ezés jelentőségét bizonyítja a gyógyítás összetett fo lyam atában. A 
betegélelm ezés konyhatechnikai és tá la lási szakaszait kiem elő in form ációk  gyakor­
la ti szem pontból igen jelentősek. A K özponti K atonai K órház m u n k a tá rsa in ak  két 
közlem énye a betegélelm ezést elsősorban a fejlődő d ie tetikai irán y ítás  szem pontjá­
ból tárgyalja . Á lláspontjuk  legfontosabb té tele: az önállóan m űködő K özponti D ie­
te tika i Szolgálat a betegélelm ezés egész fo lyam atában  kezdem ényező, együttm űkö­
dő, irány ító  és ellenőrző fe ladatkört lá t el, és ez a tevékenység a betegélelm ezés effek­
tu sá t a legnagyobb m értékben  m eghatározza. A K özponti K atonai K órház ún. beteg­
élelm ezési m odelljét elm életi és gyakorla ti szem pontok szerin t tá rgya ló  közlem é­
nyek egyik legfontosabb m ondanivaló ja a fő iskolát végzett d ie te tikusok  szerepe; ez 
u tóbbi megfelelő orvosi irány ítás és szervezeti feltéte lek  esetén sz in te fo rrad a lm asít­
ja  a  kórházi betegélelm ezést: a d ie te tika  a gyógyítást közvetlenül szolgáló parak lin i- 
kai szakm ák közé lép elő. A gyógyítás legkülönbözőbb te rü le te in  folyó team -m unká­
ból m a m ár a dietetikusok is k iveszik — kivehetik ! — a részüket.

K órházunkban  a K özponti D ietetikai Szolgálat egész tevékenységéért és szak­
m ailag  végeredm ényben az egész betegélelm ezésért felelős kórház i d ie tetikus főor­
vos szem élyes ellenőrzéseinek az élelm ezési üzem ben és a betegosztályokon, valam in t 
a k o n k ré t dietetikai konzílium ok gyakoriságának term észetesen az ad o tt gyógyinté­
zet nagysága is h a tá r t szab. A d ie tetikus főorvos szem élyes tá jékozottságával és ez­
á ltal az egész D ietetikai Szolgálat tevékenységével kapcsolatos fokozódó követelm é­
nyeket felism erve valósíto ttuk  m eg egy éve az ún. dietoklin ika i konzu ltác iók  rend ­
szerét: hetenkénti m egbeszélések keretében  a d ietetikusok m u n k a terü le tü k  ak tuális 
betegélelm ezési helyzetéről szám olnak be. K iem elten  és részletesen az in tenzív  d ie te­
tika i ellátásban, ille tve ind iv iduális gyógyélelm ezésben részesülő betegek általános 
állapotáró l és d ietetikai szükségleteiről referá lnak  (az ind iv iduálisan  e llá to tt betegek 
aránya átlagosan 40%!). Ezek a konzultációk a főorvos tá jékoz ta tásán  tú l az egész 
szolgálat rendszeres tapasz ta la tcseréjé t és ezáltal továbbképzésének egy fontos fó­
ru m át jelentik . A beszám olók a lap já n  a főorvos — a kollektíva vélem ényét is é r té ­
kelve — adhat azonnali ú tb igazítást, vagy ind ítványozhat az ille tékes gyógyító osz­
tá ly  felé  személyes m egbeszélést, ille tve  d ietetikai konzílium ot.

A dietoklinikai konzultáció  célkitűzése: kórházszin tű  fo lyam atos tájékozódás a 
betegélelm ezés m enetéről és az ezzel kapcsolatos tennivalókról. A D ietetikai Szolgá­
la t m indenkori inform ációs készenléti állapota az alapfeltéte le  a betegélelm ezési re n d ­
szer dinam izm usának és ezálta l a célszerű  korrekció  fo lyam atosságának is.

Dr. E ngländer Zsuzsa
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A H onvédorvos 1981. 1. szám a közölte E ngläder Zs. és m u n k a társa i „A M agyar 
N éphadsereg Központi K atonai K órház betegélelm ezési m odellje”, valam in t P etres 
V. és G om bai B.: „A betegélelm ezés m egvalósítása a gyak o rla tb an ” c. közleményét, 
a  lap  e szám a pedig O láh L. és m u n k a tá rsa i tollából „A betegélelm ezés szakm ai és 
szervezési kérdései” c. dolgozatát. Az egységes szem léletet tük röző  közlem ényeket az 
a lább iakkal legyen szabad  kiegészíteni.

A közlem ények és az azokban a betegélelm ezés te rü le té rő l fe lve te tt kérdések és 
p rob lém ák  azokat a  gyakorla ti eredm ényeket tükrözik, am elyek  a M agyar N éphad­
sereg kórházaiban  több éves m unka eredm ényeként k ristá lyosodtak  ki.

Egyértelm űen pozitív  és követendő m odellként é rtékelhe tő  a központi d ietetikai 
szolgálat és a központi élelm ezési szolgálat m egszervezése. A k é t szolgálat jó l kö rü l­
h a tá ro lt m unkam egosztásban, egym ással m ellérendelt viszonyban, de szorosan együtt­
m űködve lá tja  el feladatá t.

A die tetikus főorvos á lta l vezete tt d ie te tikai szolgálat fe lad a ta  az individuális 
d ie to th eráp iá t m agas fokon biztosító d ié tás rendszer kidolgozása, alkalm azása és 
a  d ie te tikai gondozás m egvalósítása. M indez a folyam atos betegellá tás követelm é­
nyeinek  megfelelően.

A korszerű  d ie te tikai elvárások biz tosítása a központi élelm ezési szolgálat fe l­
ada ta . Teljes egészében egye té rtünk  azzal a  m egállapítással, hogy a  korszerű  élelm e­
zés a la p já t az elm életileg és gyakorla tilag  jó l felkészült, egységes és helyes szem lé­
le tű  szem élyzet, a ko rszerűen  gépesített élelm ezési üzem és a m agas szintű szerve­
zés és szervezettség b iz tosítja.

Az egységes d iétás rendszer (EDR) bevezetése, am ely a rég i d ié tatípusoknál kö- 
rü lír tab b  és célzottabb d ie to th e ráp iá t tesz lehetővé, m a a  legkorszerűbb die to therá- 
piás e ljá rá s t jelenti. Az ind iv iduális  igények figyelem m el k ísérése vezetett el oda, 
hogy a  speciális d ié tá t igénylő beteg, a  d ie tetikus szakem ber irány ításával „a la 
ca rte” m ódszerrel v á la sz th a tja  ki étrend jét. A táp - és é lvezetiérték  szerencsés össze­
kapcso lását b iz tosítja ez a m ódszer, am ely  biztosíték a rra , hogy a beteg el is fo­
gyasztja a  részére felszolgált ételt.

A d ié ták  jelzése kódszám m al tö rtén ik . Az alkalm azott kódrendszert tovább lehet­
ne fejleszteni — esetleg az országosan bevezetésre kerülő  kódszám okat alkalm azva —, 
am ely m ódszer egyarán t a lkalm as az egységes d iétás rendszerben  m egadott diéták 
táp an y ag tarta lm án ak  és a  konyhatechn ikai elkészítés m ó d ján ak  jelzésére. U gyanak­
kor m egfelel a fo lyam atos betege llá tásban  a  diétás inform ációs rendszer b iztosításá­
ra  és felhasználható  a szám ítógépes feldolgozásra is. A közölt számokból és betűk ­
ből, ille tve róm ai szám okból álló jelzések csak részben fe le lnek  meg a sokoldalú el­
várásnak .

A korszerű élelm ezési üzem  egyik  követelm énye a  m űszaki fejlesztés. Ez a  tény 
a nagyobb energiaigényű sütő-főző gépek beszerzését követeli meg. A nagy te lje s ít­
m ényű gépek hatékonysága azonban jóval fö lü lm úlja  a hagyom ányos konyhagépe­
két. A gyors ételkészítési idő viszont, a biológiai érték  m egőrzése m ellett, jelentős 
energ iam eg takarítá st tesz lehetővé. A gastronorm  rendszerű  edények alkalm azásával 
elkerü lhető  az ételek áttö ltése, a szabványosíto tt ta rtá ly o k b an  az előkészítőből a fő­
zőkonyhába és onnan  az osztályos tá lalókba, áttöltés és tö rés nélkü l kerü lh e t az étel. 
Azok az előnyök, am elyek a gyorsfagyaszto tt készítm ények vagy a „M ultim ett”, ille t­
ve a „R egiterm ic” e ljá rás  alkalm azásából adódónak, m a m á r egyértelm űvé teszik ezen 
e ljárások  alkalm azásának  szükségességét. A tálcás tá la lási rendszer és a központi 
gépi m osogatás je len ti m a az egyéni betegélelm ezés korszerű  technikai m egoldását. 
Igen lényeges szem pontnak ta r t ju k  a k u ltu rá lt étkezés m egvalósításához a betegebéd­
lők, étkezősarkok k ia lak ításá t.

Az a kiem elkedő m unka , am elyet a M agyar N éphadsereg kórházainak  szakem ­
berei végeznek a betegélelm ezés fejlesztése terén, am elyekről a je len  közlem ényeken 
tú l a M agyar T áplálkozástudom ányi T ársaság  V ándorgyűlésein is beszám olnak, és 
am elyet az Egészségügyi Főiskolai K ar D ietetikusképző Szakos hallgató inak  a  gya­
ko rla ti ok ta tás kere tében  nyú jtanak , érth e tő v é  teszik a m u n k á ju k a t jellem ző m eg­
á llap ításu k a t: „Az élelm ezés nem  önm agáért, hanem  a b e teg é rt v an ”. Ez a m agyará­
za ta  an n ak  a tudatos törekvésüknek , hogy m unká juk  során a „költségvetési cen trikus- 
ság” helyett a „beteggyógyító, korszerű  élelm ezési szem léle t” érvényesül.

Dr. Rigó János 
az Országos D iete tikai In téze t igazgatója
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A kórházi betegélelmezés a  társadalm i étkeztetés egyik nagyon fontos te rü le te : 
a korszerű d iétás sémák, az ételkészítés technológiai és techn ika i színvonala, az e 
terü leten  dolgozók szakm ai hozzáértése és elh ivato ttsága alapvetően m eghatározzák a 
diétás étkeztetés gyógyító h atásának  sikerét.

Igen fontos előrelépést je len t e te rü le ten  annak  az új szem léletnek a k ia lak ítása , 
am elyet az MN Központi K atonai K órházban  bevezetett és sikerre l alkalm azo tt Egy­
séges D ietetikai Rendszer reprezentál. Ezen belül is ú jszerű , és — m egítélésünk sze­
r in t — igen fontos előrelépés az ind iv iduális d ie to teráp iás ellátás, valam in t az a 
szervezettség és együttm űködés, am ely a d ie te tikai és élelm ezési szakem berek között 
m egvalósult.

A megfelelő diéták előállítása és a betegekhez való e lju tta tá sa  igen kom plex fe l­
adat. Ennek tökéletes végrehajtása  egy sor korszerű  techn ika i fe lté te l m eglétét fe lté ­
telezi. Ism erve az MN KKK élelm ezési szo lgálatának  jelenlegi technikai lehetőségét, 
ennek eredm ényes kivitele, az ezt m egvalósító szakem berek teljes, odaadó m u n k á já ­
val is csak bizonyos korlátok között oldható meg.

A szakirodalom ból ism eretes, hogy a fe jle tt országokban az egészségügyi in téze­
tek igen nagy m ennyiségben használnak iparilag  előállíto tt kész-, ille tve félkész 
diétás ételeket. Ez lehetővé teszi a különböző d ie tetikai elő írásoknak m egfelelő igé­
nyek széles választékú és m ennyiségi szem pontból is rendk ívü l rugalm as k ielégítését. 
E készítm ények zöme gyorsfagyasztott te rm ék . E term ékek  — közülük hazánkban  is 
igen sok rendelkezésre áll — széles körű felhasználása is korszerű  hűtő- és fe lm ele­
gítő eszközök és eszközrendszerek m eglétét igényli.

Igen lényeges, és kórházainkban  a betegellá tás viszonylag legkritikusabb  pontja , 
am ely az egész előtte levő m unkát tö n k re te h e ti: a tálalás, a szállítás és az ételelosztás 
fázisa. Tökéletes m egoldást vélem ényünk szerin t csak az jelentene, ha m ár a tá la ­
láskor egyénileg tá lcákra  kerü lne az egyes betegeknek m eghatározott étel, és ezáltal 
kizárható  lenne az összetévesztés lehetősége is.

Ahhoz, hogy a dietetikai és élelm ezési szolgálat erőfeszítése eredm ényes legyen, 
biztosítani kell, hogy az elkészíte tt ételek m inőségük m egőrzésével kerü ljenek  a be­
teghez. Szolgálatunk terveiben szerepel — a jelenlegi nem  kielégítő — technikai, 
technológiai berendezések, felszerelések fejlesztése, ille tve  beszerzése, am i ezeket a 
célokat k ív án ja  szolgálni.

Élelmezési szolgálatunk fe ladata  a béke élelm ezés és annak  speciális te rü le te i 
e llátásának biztosításán tú l, a rendkívüli körü lm ények  között fellépő igények k ie lé­
gítése is. A háborús sérü ltek  élelm ezésénél k é t alapvető tényezőből kell k iindulnunk . 
Az egyik tényező a várható  sérülések nem ei, a m ásik az egészségügyi szolgálatunk 
szervezeti felépítése.

A sebesülések nem einek tanulm ányozása igen fontos, m e rt ezek m eghatározó je l­
leggel b írnak  a szervezet különböző anyagcsere változásaira  és így a m orálistó l e l­
térő táplálkozási szükségletekre. Egyrészt a sérü ltek  élelm ezésének olyannak kell len­
nie, hogy hatásosan tám ogassa az orvos gyógyító m unkáját, teh á t m esszem enően szol­
gálja a sérü lés következtében felborult anyagcsere korrigálását. M ásrészt az élelm i­
szereknek vagy teljesen készen, vagy nagyobb előkészítést nem  igénylő fo rm ában  kell 
rendelkezésre állniuk, m ivel ilyen viszonyok között n incs lehetőség bonyolultabb 
konyhatechnikai eljárások alkalm azására.

Az egészségügyi szolgálat szervezeti felépítése m eghatározza, hogy az egyes’ 
egészségügyi tagozatokban m ilyen jellegű e llá tásra  van  lehetőség.

Az egészségügyi szolgálattal közösen 1972-ben k ia lak íto ttu n k  egy olyan koncep­
ciót a háborús sérültek d iétás ellátására, am elyben m indezeket a tényezőket igyekez­
tünk  figyelem be venni. Term észetesen o lyan  bonyolult, sokrétű  d iétás e llá tást n y ú j­
tani, m in t béke körülm ények között, ez a rendszer, a rendk ívü li viszonyokból adó­
dóan nem  képes. A k ia lak íto tt diétás élelm iszereink alapvetően  a könnyű vegyes é t­
rend igényeit elégítik ki, figyelem be véve az t a követelm ényt, hogy az egyes élelm i­
szerekből különböző diétástípusok, pl. ro s t-  és fűszerszegény (folyékony és oénes v á l­
tozata), zsírszegény, folyékony és elektro litdús, fehérje  és v itam indús (folyékony és 
pépes változata) — esetenként pufferekkel kiegészítve — k ia lak ítha tók  legyenek.

A d ie tetika tudom ányában felhalm ozódott ú jabb  ism eretek  és az élelm ezési ip a r­
ban bekövetkezett változások aktuálissá teszik  a közel tíz éve k ia lak íto tt rendszer fo­
lyam atos karb an tartásá t, a lehetőségek a lap já n  tö rténő  továbbfejlesztést is. E m u n ­
kában — úgy vélem — jó partne rnek  te k in th e tjü k  a K özponti K atonai K órház d ie te­
tikai szakem bereit.

P á ly  I s t v á n  e z r e d e s  
az MN Élelm ezési Szolgálat főnöke
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M E L L É K H A T Á S

Hányás, szédülés, látászavar, bradycardia, 
bigemin pulzus,  extrasystolia .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R  
B U D A P E S T

Digoxin
injekció-tabletta

Ö S S Z E T É T E L

1 am p. (2 ml) 0,5 mg d igoxin .-o t  t a r ta l ­
maz propilénglikol t a r t a lm ú  szeszes­
vizes oldatban.
1 tabl .  0,25 mg d igox in .-o t  tar talmaz.
1 üveg 15 mg d igox in .-o t  ta r talmaz p ro ­
pilénglikol ta r ta lm ú szeszes-vizes o ldat­
ban.

J A V A L L A T O K

A keringési  elégtelenség (cardialis decom- 
pensatio)  helyreállí tása és a com pensatio  
fenntartása .
Sajátos gyermekgyógyászati  javallat: Ta- 
chycardiával járó  sz ívelégtelenség vala­
mennyi formája, am elyben  gyors digitalis- 
hatás kívánatos.

A D A G O L Á S

A compensatio  helyreáll í tására az első 
(esetleg  a második) napon  nagyobb adag 
2— 2 yt ampulla i. v., i l letve 40— 60 csepp, 
i l le tve 4—6 tab le t ta  alkalmazható, am it  
a következő napokban csökken ten i  helyes 
a k k o r  is, ha semmi to x ik u s  jelenség nem 
m uta tkozik .  A h e ly reá l l í to t t  compensatio  
fenn ta r tásá ra  ál talában napi 10—20 csepp, 
i l le tve  1—2 tab le t ta  szükséges. T e k in te t ­
te l  arra ,  hogy a Digoxin gyorsan e limi­
nálódik  és nem kumulálódik ,  a f e n n ta r tó  
kezeléskor  szünetek  beik tatása nem indo­
ko l t ,  csak intoxicatios je lenségek  fel lép­
t e k o r .

Gyermekadagok:
Digitalizáló v. telítő adag (2 hónapos k o r ­
tó l  14 éves korig):  Per  os:  2-1 csepp/kg. 
i. m. vagy i. v . : 0,1— 0,08 ml/kg.
Gyors digitalizáláshoz a fenti  összmennyi- 
sé g e t  általában 48 ó ra  a la t t  adjuk be úgy, 
hogy  az első adag az összmennyiségnek 
kb. egyharmada (esetleg  fele), a fennma­
r a d t  mennyiséget pedig egyenlő  adagokra 
e losz tva  alkalmazzuk, 6 — 8 óránkén t i  ada­
gokban .
Lassú digitalizáláshoz a t e l í tő  adag ossz- 
m ennyiségét  5— 7 nap ala t t  adjuk be, 
napi 3-4 egyforma adagban.
Fenntartó adag: M indhárom  k o rc so p o r t ­
ban általában a te l í tő  adag egynegyede.
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