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A betegélelmezés szakmai és szervezési kerdései

A szerz6k sajat intézetiikben tanulmanyoztak a korszerfi
élelmezés lehetGségeit és szervezési kérdeseit. Felhivjak a fi-
yelmet a mélyhitott félkész ételek felhasznalhatdsagara a
omplex kezelés részeként tekintett diétas rendszerben. Gya-
korlati tapasztalataik alapjan bizonyitjak a talcas talalasi
rendszer el6nyeit. Kidolgozott és bevezetett modszereikkel
id6t és munkaer6t takaritanak meg, biztositjdk a kész étel
gusztusos, csonkitasmentes, melegen tortén6 talalasat.

Napjainkban a korhazi élelmezés nemcsak a betegek ellatasat, hanem koz-
vetlenll a gydgyitast is szolgalja, tehat a komplex therapia kodzvetlen része.
Igen nagy jelent6sége van a megel6zésben is, melyben a f6 szerepet a felvilago-
sitd tevékenység jatssza. Ezek a feladatok egyre nagyobb kdévetelményt ta-
masztanak az élelmezéssel foglalkozokkal szemben. Ahhoz azonban, hogy a fel-
adattal foglalkozok megfelelhessenek a kdvetelményeknek, sokkal jobb egyitt-
mkodésre van sziikség az osztdlyos orvos, a diétas n6vér és az élelmezési lizem
dolgoz6i, els6sorban a szakacsok és beszerzéssel foglalkozd szakemberek kozott.
Ez egységes szemléletmdd kialakitasaval valdsithatdé meg, melynek kdzpont-
jaban a beteg, illetve az étkez6 ember van.

Abbol a felismerésbdl kell kiindulnunk, hogy a hatékony betegellatds nap-
jainkban nem képzelhetd el korszerl, tudomanyosan is megalapozott élelmezési
ellatds nélkil. Ennek érdekében keressiilk az utat a kérhazi élelmezés, az élel-
mezési Uzem olyan irdnyl valtoztatdsa érdekében, amely az emlitett és még a
késébbiekben emlitésre keriil§ feltételeknek megfelel.

Nem kivanunk olyan dolgokrdl részletesen beszélni, amit mar az irodalom,
illetve tanulmanyok tartalmaznak. Csupan néhany szemléletbeni szempontra
és Ujabb lehet6ségre kivanunk ramutatni, amelyek kihasznaldsa nemcsak cél-
szer(i, hanem szlikségszer( is, mert a hatékonysag csak igy biztosithatd felelGs-
séggel.

Ha a korszerl élelmezéssel kapcsolatos min6ségi mutatdékat vizsgaljuk, meg
kell néznunk, hogy mi a korszer(i élelmezés alapja? A vdlaszt erre az alabbiak-
ban foglalhatjuk dssze:

1 Elméletileg és gyakorlatilag jol felkészilt, egységes és helyes szemlélet(i sze-
mélyzet megléte. ]
2. Korszerlien gépesitett élelmezési tzem.
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3. Mélyhitott termékek felhasznalasa.

4. J0 beszerzési lehet6ségek, beleértve a félkész és kész ételalapanyagokat,
nyersanyagokat és ételeket egyarant.

5. Olyan szervezés és szervezettség, mely munkaidémegtakaritassal parosul.

Ha a fentiekkel rendelkeziink, id6t nyeriink. Marpedig aki id6t nyer, az
pénzt is nyer, mivel legdragabb pénzben az id6, mellyel takarékoskodni csak
nagyizemi modszerek igénybevételével lehet. Ebben a rendszerben az el6készi-
tés miveleteit kozponti el6készit6k és konzervgydarak végzik, a kérhazi élelme-
zési izemben csak befejezik az ételkészités miveleteit.

A korszer( élelmezési rendszernek tehat része a mélyhdtott termékek fel-
hasznéldsa, melynek elényei a kévetkez8k:

1. Az ételalapanyagul szolgalé nyersanyagok a leginkdbb meg6rzik teljes értéki
tapértékiket. Ezt biztositja a gyors elkészités is, mely a hosszu forraldsi id6 kizara-
saval a leginkabb biztositja, hogy a vitaminok ne alakuljanak at.

2. Gyorsan elkészithet6k (gyorsabban puhulnak, mint a nyers alapanyagok), tehat
nemcsak id6t, hanem energiat is megtakaritunk alkalmazasukkal.

3. Beszerzési aruk nem tal magas, mert nagylizemileg késziilnek. Sokszor szezo-
nalis idén kivil még olcsobbak is, mint a raktarbdl nagy veszteséggel feldolgozhato
alapanyagok (pl. burgonya, alma). Egyébként nem annyival dragadbbak, mint ameny-
nyi idot és energiat, valamint munkaer6t és raktarteret takarithatunk meg felhasz-
naldsukkal.

4. A nyersanyagbeszerzésnél a szezonalis elénydk érvényesitheték.

5. A mirelit készitmények beszerzése kikiiszobdli a nehéz és iddigényes fizikai
munkat, el6segiti a gépesitést, tehat jobb munkakoérilményeket teremt, ami a dol-
gozokat is vonzza. Lehet6vé teszi a népolitikdi és ifjusagpolitikai hatarozatok meg-
valositdsanak kiszélesitését.

6. A félkész- és készételek beszerzése nem zarja ki, hogy szombaton, illetve va-
sarnap a ,,Multimet” vagy ,Regitermic” eljarast is alkalmazzak, amennyiben ilyen
kdzponti zem m(kodik, illetve beszerzési lehet6ség nyilik ra. Killondsen jelentés ez a
rendszer a szabad szombatok és vasadrnapok munkaeréhianyanak potlasa szempontja-
bél, mert ezen napokon az élelmezési Gzemnek csak a felmelegités és a talalas felada-
tat kell ellatnia. Ez azonban nem zarja ki a kilonleges diétak elkészitésének szik-
ségességét, melynek személyi sziikséglet vonzata van.

7. Ma mar igen nagy — és egyre nagyobb — valasztékban allnak rendelkezésiink-
re mélyhitott termékek.

A korszerl korhazi étkeztetésben a tervszer(iség elengedhetetlen kovetel-
mény. Az ételek el6re tervezése nemcsak a kell6 id6ben tértén6é nyersanyag-
beszerzés miatt fontos, de igen nagy jelent6séggel bir a helyes taplalkozas fel-
tételeinek megvaldsitdsidban is. Ezt az igényt akkor elégitjik ki, ha az étkezés
valtozatos, az ételek a kiilonbéz6 tdpanyagokat (fehérje, zsir, szénhidrat) és ja-
rulékos anyagokat (vitaminok, asvanyi sok) a sziikséges mennyiségben és 0ssze-
tételben tartalmazzadk, vagyis kaldriaértékik és bioldgiai értékik optimalis.
A kisérletek és a gyakorlati tapasztalat alapjan az a leghelyesebb arény, ha az
ossz kaldria szukségletnek 12—14%-at fehérje (ennek fele &llati eredet(), 45—
50%-at szénhidrat, 30—35%-at zsir szolgaltatja. Mindezek mellett a korszer(
élelmezésnek figyelembe kell vennie az izlést és a helyi étkezési szokdsokat is és
egyidejlileg mindkett6t a helyes iranyban fejlesztenie is kell.

Nagy gondot kell forditani az étkeztetés ritmusara. Célszer(i a napi mennyi-
séget legaldbb 5 részletben fogyasztatni ugy, hogy a reggeli b6séges legyen, az
esti étkezés konnyl, de minden étkezés megfelel6en komplettalt, hogy a tap-
anyagok felszivodéasa és értékesitése egyenletes és biztositott legyen. Ezt a célt
az étvagy fokozasaval is el6 kell segiteni. Az ételek illata, ize, aroméaja, halmaz-
allapota, h6mérséklete, alakja, szine, az étkezés modja és formdaja fontos befo-
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lydsolé tényez6k. A gusztusosan teritett asztal, illetve talca, a kedves megnyugta-
td légkor, a tisztasdg fokozza az étvagyat — ami betegeknél gyakran hianyzik
—, 'kdnnyebbé és tokéletesebbé teszi az emésztést, ez pedig a tdpanyagok jobb
felszivodasat és értékesitését eredményezi.

Az ételek kiosztasat talcas rendszerrel mar a konyhan meg kell kezdeni,
melyet az osztadlyos diétdsnévér iranyitson, aki a viziteken is részt vett és az
osztalyos orvossal egyetértésben irja el6 a legadekvatabb élelmezést, fgy biz-
tositva van, hogy a beteg az el@irt ételt az el6irt mennyiségben kapja meg, te-
hat az élelmezéssel igy el6segiti annak gyogytényezdként torténd érvényesilését.
A talcéakat ,,izotherm tolékocsi”-ba kell helyezni, hogy az elémelegitett edények
a beléjuk rakott meleg étel h6fokat meg6rizzék, ezaltal a beteg még 30—45 perc
mulva is meleg ételt kap. Ezt a kérdést intézetlinkben megoldottuk.

Pavilonrendszer(i intézetekben a talcizast az osztadlyos teakonyhdban kell
elvégezni, ahova ,,badellaban™ keriljon az étel és melegitd pultokban tartjak
tartésan melegen, illetve melegit§ zsdmolyon melegitik. Badella helyett izo-
therm ladédkat is hasznalhatunk, melyek régton a melegité pultba helyezhet6k,
igy az ételt mego6vjuk egy toréstél, mely az aténtéssel jon létre. Célszerl a jol
zarhat6 badelldkat is izotherm kocsiban szallitani az osztaly teakonyh@jéra,
ezzel az Ujramelegités kikiuszobolhetd, az ételosztas azonnal megkezdhetd.

A ,,gastronorm” rendszerl edényzet alkalmazasaval elkerilhetd, hogy az at-
toltés altal az étel konzisztencidja és hémérséklete megvaltozzék, mert ezek a
szabvanyositott szégletes tartalyok beillenek a f6z6-sit6 gépekbe, ugyanakkor a
talalészalagot kiszolgalé edényzetbe is. Ez a mddszer azonban csak az Gjonnan
épllt korszerd élelmezési izemekben alkalmazhato.

Az emlitett modszer lényege a talcas talalas, mely gyorsitja a kiosztast,
kiklszoéboli az ételcsonkitast, csokkenti a moslék mennyiségét, mivel a beteg az
el@irt ételt az el6irt mennyiségben és j6 min6ségben, gusztusosan tdlalva kapja
meg.

Fontos az is, hogy az ételt az élelmezési lzem szallitsa az osztalyra (,tala-
16s”), ahol azt a fén6vér és diétdsnévér jelenlétében azonnal kiosztjak, igy az
ételt senki nem csonkithatja, nem h(l el, mivel az atadassal és atvétellel nem
kell id6t tolteni. Ez a modszer ugy biztosithatd, ha a vizitek és egyéb vizsgala-
tok — slirgésségi esetet kivéve — a kiosztas idejére a n6véreket nem vonjék el
az ételosztastol. Igy ezzel a modszerrel egy 40 agyas osztalyon az ételosztas
5—8 percig tart! A talalas, illetve melegit6kocsival az osztalyra szallitas 15—20
perc, igy a talalas kezdetét6l az ételfogyasztasig 20—25 perc telik el.

Az egyéni talcas ételkiosztds azt is lehetévé teszi, hogy a vizsgalat miatt
vagy egyéb okbdl tavollevd beteg talcajat a beteg megérkezéséig az izotherm
kocsiban hagyjak, illetve oda visszahelyezzék.

Ez az egyéni talcds talaldsi rendszer biztositja a kézponti mosogatast is,
hiszen az élelmezési zem dolgozoja (,talalés”) szallitja vissza az edényeket és
a moslékot is.

Nem mellékes momentum, hogy az ételt hol fogyasztja el a beteg. Ha van
lehet6ség, célszer( étkezdét kialakitani — esetleg folyosdrészt berendezni —,
de ha erre nincs lehetség, a legkulturdltabb ételfogyasztast — a mai lehetdsé-
geket figyelembe véve — a kérteremben felallitott asztalok, de még inkabb az
agyasztalok™ biztositjdk, melyek allithatok és kdnnyen tisztithatok legyenek.

Az étkeztetés soran torekedni kell arra, hogy a koérhazi élelmezés felvilagosi-
td, nevel6 jellegl is legyen, mely meggy6zi a beteget arrél, hogy az osztalyrol
valo tavozas utan is gyogytényezd lesz szamara a helyes taplalkozas. Ezért ma
mar nélkildzhetetlen a diétasndvérnek az a tevekenysége, melyet diétas, illetve
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f6zési tandcsadas formajaban a betegek kozott folytat. A tandcsadason feltét-
lentl ki kell térni arra, hogy mit szabad, mit kell enni és mit nem tanécsol,
illetve mit nem szabad.

Az ételeket a diétasn6vér altal elkészitett étlap és anyagkiszabat alapjan a
szakacs készitse el, melynek mennyiségéért és minésegéert is felel. Ezen belil
a diétds ételeket a diétds szakképesitésli szakadcs készitse, ezt a diétas fln6veér
ellendrizze, mig az egyéb ételeket az élelmezési lizem fénoke. Kiosztas el6tt na-
ponta az ugyeletes orvos, alkalmanként a diétas orvos tartson kostolét. Kosto-
laskor ellendrizni kell az ételminta szabalyos eltételét is.

A napi ételek elkészitésénél figyelembe kell venni a vasarolt (kapott) nyers-
anyagot, illetve az ételekhez olyan nyersanyagot kell rendelni, ami a legjobban
biztositja a kiirt ételféleségek elkészitését. Kiuléndsen vonatkozik ez a husfélékre,
mert a barddal, vagy baltdval dsszetort csontszilankok még a legjobb falatokat
is élvezhetetlenné tehetik. Meg kell szintetni a nagy ,csontok sutését”, mert
ezt a beteg ugy sem tudja élvezni és csak ,,zsirspongya”-ként szerepel.

Mivel legdragabb kincs az id8, térekedni kell a félkész- és késztermékek
(nyersanyagok) beszerzésére, gyorsan f6z0 és a teljesértékliség megtartasat leg-
inkdbb biztositd magas nyomasa Ustok, f6z6szekrények, folyamatosan miikdédd
stt6berendezések alkalmazéséara.

A magyar hitéipar jelenleg 24-féle z6ldséget és 14-féle gylimoélcsét dolgoz
fel és hoz forgalomba. Ezeken kivil félkész- és készételek, levesek, f6zelékek,
koretek szerepelnek az ipar gyartmanylistajan. A taroldtér névekedésének meg-
felel6en gyors tGtemben fejlédik a gyorsfagyasztott zéldség-, gylimolcs- és kész-
ételgyartds, mely egyre inkabb lehet6vé teszi a belfoldi szikséglet, kozte a
kérhazak igényeinek kielégitését is.

Ez a lehet8ség létszambdvités és nagyobb beruhazas nélkil biztositja a
meglevé élelmezési Gzemben a dolgozO6k atcsoportositasat, az el6készitéssel, be-
szerzéssel, raktarozassal foglalkozok szaméanak csokkentését, illetve atirdnyita-
sat az ételkészités és talalas teriiletére, ezaltal javul az élelmezés mindsége és
kulturaltsaga is.

Az étlapot a diétas fén6vér, a szakacs, a diétds orvos és az élelmezési f6-
nok egyutt allitsdk Ossze. Célszerli egy négyhetes tipusétlapot elkésziteni és azt
a beszerzési id6szaknak és lehet6ségeknek megfel6en biztositani. Ez az alapétlap
biztositja a véltozatossdgot, mivel egy beteg atlagban 2 hetet tartézkodik a
kérhézban.

Egy-egy alapanyag megvaltoztatasa és kiszabatoldsa Iényegesen kevesebb
adminisztrativ tevékenységet igényel, mint havonta (j étlap osszeallitasa, Ki-
kaldriazasa, oOsszetételének kiszamitdsa és kiszabatolasa. igy a diétasnévérnek
tébb ideje marad a betegekkel valo foglalkozasra és a konyhai diétds tevékeny-
ségre.

A diétasndvér az étlap Osszeallitasanal, valamint a napi ételrendelésnél ko-
teles figyelembe venni a koltségvetési normakat és azt a 4 hetes kiszabatnal
+ 10%-kal ne lépje tal. Mindezt Ggy kell tennie, hogy el@segitse a betegélelme-
zés gyogytenyez6 jellegének érvényesilését és az élelmezés valtozatossagat,
valaminta hétkdznapi lehet6ségekhez és szokdsokhoz is igazodjon, ha lehet még
a tajjelleget is vegye figyelembe.

Az élelmezési Uzemben elkészitend6 ételféleségeket szamozni kell, mely-
b6l kivalaszthatjak az egyéni rendeléseket is. A szdmozéas alapjan rendel az
osztalyos diétasndévér és féndvér, ésezalapjan talal a diétasn6vér a konyhéaban.
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Célszer(i az alabbi szamozasi rendszert alkalmazni:

I.  Kaldériadts normal étrend (tekintettel a fiatal katonakra)
Il.  Kaloriaszegény normal étrend
Il.  Koénnyl vegyes étrend
IV. Diabetes étrend
V. Zsirszegény étrend
VI. Natriumszegény étrend
VII. Kaléria- és fehérjebd étrend
VIIl.  Egyéni, mely az el6bbi I—VII. tipusokbol allitand6 6ssze.

Az egyéni, tehat a VIll-as csoportba tartoznak a kilénleges gyogyitd és
diagnosztikus diétdk is, melyeket adott esetben egyes személyre kilon kell az
élelmezési lizemben elkésziteni.

Ezen csoportositas alapjan a diétdsn6vér naponta elkésziti a szam szerinti
Osszesitést. A napi ételosztasnal a szam szerinti megkilonbéztetés az alabbiak
szerint torténhet. Pl. 233/2/1V. Ez a szam azt jelenti, hogy a 233-as korteremben
a 2-es agyon levé beteg a 1V-es, tehat cukros diétat kapja.

A 233/2 szamjelzés aluminium zsetonba nyomtathatdé, mely a télcan ta-
lalaskor elhelyezésre keril, igy az ételosztast végzd ndévér nem téveszti és nem

Az étlap Osszeallitasanal azt is figyelembe kell venni, hogy az élelmezési
lizem dolgozdéinak is biztositani kell a heti pihenénapot, a pihen6- és lnnep-
napon is dolgozok szdmara a szabadnapot. Ezért célszer(i szerdan, szombaton és
vasarnap készételt, vagy hidegvacsorat beéllitani, ez utébbit foliaban el6re-
csomagolni és hiit6szekrényben tarolni. Természetesen ezek a hidegcsomagok és
készételek meg kell hogy feleljenek a diétetikai el6irdsoknak is. llyen ételek
lehetnek pl. a kocsonya, kaszinotojds, franciasaldta, puding stb., de ma mér
rendelkezésre allnak az Orszdgos Diétetikai Intézet altal jovahagyott és szab-
vanyositott diétds ételféleségek mélyhitott formaban, melyek a hiitéipartol
beszerezhetdk.

A diéta csak akkor lesz adekvat, ha az taplalkozas-élettani és kdrtani, va-
lamint élelmezésiizemi szempontbdl is tudoméanyosan megalapozott és dsszealli-
tott. Eppen ezért az emlitett szamozas nem jelenti azt, hogy a Vlll-as katego6ria-
ban, az egyéni étrenden belul ne alkalmazzuk az egységes diétadsrendszerben
alkalmazott és tovabbfejlesztett diétds ételeket. (Gyogyételek; diagnosztikus tap-
lalékok; védddiétak; egyéni, vagy kisérleti diétdk). Mindezen diétak alkalmaza-
saval, hatdsaval és elkészitésével az egységes diétds utasitds foglalkozik, a jo
elkészités pedig a diétas szakacson mulik. Ezért a diétasszakacs-képzést fel-
tétleniil meg kell val6sitani.

A gazdasagossag, illetve/vagy korszerliség kérdéséhez hozzatartozik, hogy
a korszerl élelmezési Gizem kialakitdsa az energiafelhasznalast néveli. Ez abbdl
adddik, hogy az 0j géptipusok jobb hatasfoklUak és nagyobb az energiaigényik.
Mégis, a mar emlitett okok miatt a korszerdsitést kell vallalni.

A hiitéipar termékeinek felhasznalasara pénzigyi szadmitast végeztiink,
melynek soran egy 8 napos normal és diétas étlap anyagsziikségletét a hit8ipar
natur, félkeész- és készételeivel araztuk. Az eredmény 25%-0s koltségemelkedést
mutatott. Mindez a koltségtobblet nem nagy ar azért, amit nyerhetliink korsze-
riségben és kulturdltsagban. Az sem mellékes, hogy a natlr gyorsfagyasztott
termékek rendkivil elénydsnek mutatkoznak, mert a diéta szinte valamennyi
fajtajahoz felhasznalhatdk.
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Az élelmezés nem Onmagaért, hanem a betegért van. Legdragabb kincs az
ember, akinek munkavégzése a tarsadalmi fejl6dés alapja. Segitsik tehat eld
a beteg minél el6bbi munk&baéllasat, csokkentsik az &poldsi napok szdmat a
helyes élelmezéssel is. Tekintsik az élelmezést gyotyité tényezdnek, melyben
a kiléonb6z6 tapanyagok jelentik a kulonb6z6 gyogyszerhatéanyagokat, a ki-
16nb6z6 gépek az élelmezési Gzemben a kilonb6z& gydgydiagnosztikai eszkdzo-
ket. Az élelmezést iranyitok szemléletét a koltségvetési centrikussag helyett
valtsa fel a beteggyogyito, a korszer(i élelmezé szemlélet.
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Ojiax JT., nodti. m/c, 0aduan K., Op&an fl-ne:

nPOfcECCHOHAJIbHbIE H OPrAHM3AU,HOHHBIE BOnPOCDI
nHTAHHH EOJIbHbIX

Abtoph rayaaioT bo3mohchocth h opramnauHOHHDbie Bonpochi coBpeineHHoro nuTaima 6ojibHbix
B cBoeM yape~cgemiH. O6pamaioT BHHMaime Ha bo3mo* hoctb npiiMenenHH rjiy6oK03aMopo*eH -
Hbix noliy<j>a6pincaTOB b jieaeOHOM mnam ™ , KOTopoe cwraeTCH nacThio KOMnneKCHok TepanHH
6ojibHbix. Ha ocHOBaHHH HaKomieHHoro onwTa goKa3hiBaioT npewMymecTBa cepBHpoBKH Ha nog-
Hoce. Pa3pa6oTaHHbie h BBegemibie hmh mctoah o6ecneHHBaioT 3kohomhk>BpeMeHH h Tpyl/ia h
anneTHTHyK) cepBHpoBicy, HeBpe"HMOCTb h yreiuieHHe roTOBbix 6 mofl.

Dr. Lajos Olah, Obstl. d. Med. Dienstes, Karoly Fabian, Frau Janos Orban:

FACHLICHE UND ORGANISATORISCHE FRAGEN DER
KRANKENVERPFLEGUNG.

Die Mdoglichkeiten und organisatorischen Fragen der modernen Verpflegung wurden
im eigenen Institut studiert. Man macht auf die Brauchbarkeit der tiefgekihlten halb-
fertigen Speisen im Didtsystem, das als Teil der komplexen Behandlung angesehen
wird, aufmerksam. Aufgrund der praktischen Erfahrungen werden die Vorteile der
Anrichtung im Tablettsystem bewiesen. Mit den ausgearbeiteten und eingefiihrten
Methoden werden Zeit und Arbeitskrdafte gespart, appetitliches, ungeschmalertes,
warmes Anrichten der fertigen Speisen gesichert.
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Hozzaszélasok:

A korhazi betegélelmezés néhany aktudlis kérdésérél és a Magyar Néphadsereg
korhazaiban alkalmazott betegélelmezési rendszerrél.

A dietetika jelenlegi reneszanszanak Gtjat az orvostudomany .biokémiai irany-
zatanak fénye vilagitja meg. A dietetika iranti novekvd érdekl6désen belil kilonle-
ges helyet foglal el a gyogyintézeti betegélelmezés, melynek specidlis célkitlizései és
feltételei mar sokféle kisérlet anyagaul szolgaltak és ma is fokozott érdekl6désre tart-
hatnak szamot. Hozzasz6lasomban a korhazi betegélelmezést targyald kozlemények-
kel, illetve egy Uj, sajat munkaterliletemen szerzett tapasztalattal kivanok foglalkozni.
A Kecskeméti Honvéd Korhaz munkatarsainak kézleménye a betegélelmezés tervezé-
sének és megvaldsitasanak néhany fontos mozzanatara mutat ra. A mélyh(tott élelmi
anyagok, illetve a félkész és késztermékek felhasznalasat ismertetve az ésszeri mun-
kaer6-megtakaritds szempontjaira hivjak fel a figyelmet. Cikkiukben ismertetik tal-
cas tadlalasi mddszeriiket, mely a kérhazi betegélelmezés folyamatanak egyik kritikus
részét, a beteghez vald eljuttatast befolyasolja kedvez6en. A kdzlemény egész szem-
lélete a betegélelmezés jelent6ségét bizonyitja a gydégyitas Osszetett folyamataban. A
betegélelmezés konyhatechnikai és talalasi szakaszait kiemel6 informaciék gyakor-
lati szempontbdl igen jelent6sek. A Kozponti Katonai Korhaz munkatarsainak két
kozleménye a betegélelmezést elsésorban a fejl6dé dietetikai iranyitds szempontja-
bél targyalja. Allaspontjuk legfontosabb tétele: az &nalléan mikdédé Kozponti Die-
tetikai Szolgalat a betegélelmezés egész folyamataban kezdeményez6, egylttm(ko-
dé, iranyito és ellenérz6 feladatkdrt 1at el, és ez a tevékenység a betegélelmezés effek-
tusat a legnagyobb mértékben meghatarozza. A Kozponti Katonai Kdrhaz an. beteg-
élelmezési modelljét elméleti és gyakorlati szempontok szerint targyalé kdzlemé-
nyek egyik legfontosabb mondanivaldja a féiskolat végzett dietetikusok szerepe; ez
utébbi megfelel6 orvosi iranyitas és szervezeti feltételek esetén szinte forradalmasit-
ja a korhazi betegélelmezést: a dietetika a gyogyitast kdozvetlentl szolgalé paraklini-
kai szakmak kozé lép el6. A gyogyitds legkilonbdz6bb teriletein folyéd team-munka-
bdl ma méar a dietetikusok is kiveszik — kivehetik! — a részuket.

Kérhazunkban a Kozponti Dietetikai Szolgalat egész tevékenységéért és szak-
mailag végeredményben az egész betegélelmezésért felel6s korhazi dietetikus féor-
vos személyes ellen6rzéseinek az élelmezési iizemben és a betegosztalyokon, valamint
a konkrét dietetikai konziliumok gyakorisaganak természetesen az adott gyégyinté-
zet nagysaga is hatart szab. A dietetikus f6orvos személyes tdjékozottsagaval és ez-
altal az egész Dietetikai Szolgalat tevékenységével kapcsolatos fokozdddé kovetelmé-
nyeket felismerve val6sitottuk meg egy éve az Un. dietoklinikai konzultaciok rend-
szerét: hetenkénti megbeszélések keretében a dietetikusok munkateriletik aktualis
betegélelmezési helyzetérél szamolnak be. Kiemelten és részletesen az intenziv diete-
tikai ellatasban, illetve individualis gyogyélelmezésben részesiil6 betegek altalanos
allapotardl és dietetikai sziikségleteir6l referalnak (az individualisan ellatott betegek
aranya atlagosan 40%!). Ezek a konzultaciok a féorvos tdjékoztatasan tal az egész
szolgalat rendszeres tapasztalatcseréjét és ezaltal tovabbképzésének egy fontos fo-
rumat jelentik. A beszamolok alapjan a f6éorvos — a kollektiva véleményét is érté-
kelve — adhat azonnali G(tbigazitast, vagy inditvanyozhat az illetékes gydgyitd osz-
taly felé személyes megbeszélést, illetve dietetikai konziliumot.

A dietoklinikai konzultacié célkit(izése: kdrhazszintli folyamatos tdjékozédas a
betegélelmezés menetérél és az ezzel kapcsolatos tennivalokrél. A Dietetikai Szolga-
lat mindenkori informacios készenléti allapota az alapfeltétele a betegélelmezési rend-
szer dinamizmusanak és ezaltal a célszerii korrekcié folyamatossaganak is.

Dr. Englander Zsuzsa
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A Honvédorvos 1981. 1. szama kozdlte Englader Zs. és munkatarsai ,,A Magyar
Néphadsereg Kozponti Katonai Kérhaz betegélelmezési modellje”, valamint Petres
V. és Gombai B.: ,A betegélelmezés megvaldsitasa a gyakorlatban” c. kdzleményét,
a lap e szama pedig Oldah L. és munkatarsai tollabdl ,A betegélelmezés szakmai és
szervezési kérdései” c. dolgozatat. Az egységes szemléletet tikroz6 kodzleményeket az
alabbiakkal legyen szabad kiegésziteni.

A kozlemények és az azokban a betegélelmezés terlletérdl felvetett kérdések és
problémak azokat a gyakorlati eredményeket tiikrozik, amelyek a Magyar Néphad-
sereg korhazaiban tobb éves munka eredményeként kristdlyosodtak Kki.

Egyértelmien pozitiv és kdovetendd modellként értékelhet6 a kdzponti dietetikai
szolgalat és a kdzponti élelmezési szolgalat megszervezése. A két szolgalat jol koril-
hatarolt munkamegosztasban, egymassal mellérendelt viszonyban, de szorosan egyutt-
miikddve latja el feladatat.

A dietetikus féorvos altal vezetett dietetikai szolgalat feladata az individualis
dietotherapiat magas fokon biztosité diétds rendszer kidolgozasa, alkalmazasa és
a dietetikai gondozds megvalésitdsa. Mindez a folyamatos betegellatas kovetelmé-
nyeinek megfelel6en.

A korszerl dietetikai elvaradsok biztositasa a kdzponti élelmezési szolgalat fel-
adata. Teljes egészében egyetértiink azzal a megallapitassal, hogy a korszer( élelme-
zés alapjat az elméletileg és gyakorlatilag jol felkésziilt, egységes és helyes szemlé-
letl személyzet, a korszerlien gépesitett élelmezési Uzem és a magas szintl szerve-
zés és szervezettség biztositja.

Az egységes diétas rendszer (EDR) bevezetése, amely a régi diétatipusoknal ko-
rilirtabb és célzottabb dietotherapiadt tesz lehet6vé, ma a legkorszerlibb dietothera-
pias eljarast jelenti. Az individualis igények figyelemmel kisérése vezetett el oda,
hogy a specialis diétat igénylé beteg, a dietetikus szakember iranyitasaval ,a la
carte” mddszerrel valaszthatja ki étrendjét. A tap- és élvezetiérték szerencsés 0ssze-
kapcsolasat biztositja ez a maodszer, amely biztositék arra, hogy a beteg el is fo-
gyasztja a részére felszolgalt ételt.

A diétak jelzése kédszammal térténik. Az alkalmazott kédrendszert tovabb lehet-
ne fejleszteni — esetleg az orszagosan bevezetésre keriil6 kédszamokat alkalmazva —,
amely modszer egyarant alkalmas az egységes diétas rendszerben megadott diétak
tapanyagtartalmanak és a konyhatechnikai elkészités moédjanak jelzésére. Ugyanak-
kor megfelel a folyamatos betegellatasban a diétds informacids rendszer biztositasa-
ra és felhasznalhaté a szamitogépes feldolgozasra is. A kdzdolt szamokbol és betiik-
bél, illetve rémai szamokbol allé jelzések csak részben felelnek meg a sokoldald el-
varasnak.

A korszer( élelmezési lizem egyik kdvetelménye a miszaki fejlesztés. Ez a tény
a nagyobb energiaigény( sit6-f6z6 gépek beszerzését kdveteli meg. A nagy teljesit-
mény( gépek hatékonysaga azonban joval folilmualja a hagyomanyos konyhagépe-
két. A gyors ételkészitési id6 viszont, a biologiai érték megdrzése mellett, jelentds
energiamegtakaritast tesz lehetévé. A gastronorm rendszer(i edények alkalmazasaval
elkeriilhet6 az ételek attoltése, a szabvanyositott tartalyokban az el6készit6b6l a f6-
z6konyhdba és onnan az osztalyos talalokba, attoltés és torés nélkil keriilhet az étel.
Azok az el6nyodk, amelyek a gyorsfagyasztott készitmények vagy a ,,Multimett”, illet-
ve a ,Regitermic” eljaras alkalmazasabol adédonak, ma mar egyértelmiivé teszik ezen
eljarasok alkalmazasanak szikségességét. A talcas talalasi rendszer és a kozponti
gépi mosogatas jelenti ma az egyéni betegélelmezés korszerli technikai megoldasat.
Igen lényeges szempontnak tartjuk a kulturdlt étkezés megvaldsitdsdhoz a betegebéd-
16k, étkez6sarkok kialakitasat.

Az a kiemelkedd munka, amelyet a Magyar Néphadsereg korhazainak szakem-
berei végeznek a betegélelmezés fejlesztése terén, amelyekrdl a jelen kdzleményeken
tal a Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag Vandorgy(lésein is beszamolnak, és
amelyet az Egészségigyi Féiskolai Kar Dietetikusképz6 Szakos hallgatéinak a gya-
korlati oktatds keretében nyujtanak, érthet6vé teszik a munkajukat jellemz6 meg-
allapitasukat: ,,Az élelmezés nem 6nmagaért, hanem a betegért van”. Ez a magyara-
zata annak a tudatos térekvésiiknek, hogy munkajuk sordn a , koltségvetési centrikus-
sag” helyett a ,beteggyogyitd, korszerl élelmezési szemlélet” érvényesil.

Dr. Rig6 Janos
az Orszagos Dietetikai Intézet igazgatdja
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A korhazi betegélelmezés a tarsadalmi étkeztetés egyik nagyon fontos terilete:
a korszer(i diétas sémak, az ételkészités technoldgiai és technikai szinvonala, az e
terileten dolgozok szakmai hozzaértése és elhivatottsaga alapvetéen meghatarozzak a
diétas étkeztetés gyogyitdé hatasanak sikerét.

Igen fontos el6relépést jelent e terlileten annak az Uj szemléletnek a kialakitasa,
amelyet az MN Kozponti Katonai Korhazban bevezetett és sikerrel alkalmazott Egy-
séges Dietetikai Rendszer reprezental. Ezen belil is Gjszer(, és — megitélésink sze-
rint — igen fontos el6relépés az individudlis dietoterapias ellatds, valamint az a
szervezettség és egylttm(kodés, amely a dietetikai és élelmezési szakemberek kozott
megvalosult.

A megfelel§ diétak eldallitasa és a betegekhez vald eljuttatasa igen komplex fel-
adat. Ennek tokéletes végrehajtasa egy sor korszeri technikai feltétel meglétét felté-
telezi. Ismerve az MN KKK élelmezési szolgalatanak jelenlegi technikai lehet6ségét,
ennek eredményes kivitele, az ezt megval6sitd szakemberek teljes, odaadé munkaja-
val is csak bizonyos korlatok kozott oldhaté meg.

A szakirodalombdl ismeretes, hogy a fejlett orszdgokban az egészségligyi intéze-
tek igen nagy mennyiségben hasznalnak iparilag el6allitott kész-, illetve félkész
diétas ételeket. Ez lehet6vé teszi a kilénb6z6 dietetikai el6irasoknak megfelel6 igé-
nyek széles valasztékld és mennyiségi szempontbol is rendkiviil rugalmas kielégitését.
E készitmények zome gyorsfagyasztott termék. E termékek — kozilik hazankban is
igen sok rendelkezésre all — széles korl felhasznaldsa is korszer( h(it6- és felmele-
gité eszkozok és eszkdzrendszerek meglétét igényli.

Igen lényeges, és korhazainkban a betegellatas viszonylag legkritikusabb pontja,
amely az egész el6tte lev6 munkat tonkreteheti: a talalas, a szallitas és az ételelosztas
fazisa. Tokéletes megoldast véleményiink szerint csak az jelentene, ha mar a tala-
laskor egyénileg talcakra keriilne az egyes betegeknek meghatarozott étel, és ezaltal
kizarhato lenne az 0sszetévesztés lehetésége is.

Ahhoz, hogy a dietetikai és élelmezési szolgalat eréfeszitése eredményes legyen,
biztositani kell, hogy az elkészitett ételek min6ségiik megdrzésével keriljenek a be-
teghez. Szolgalatunk terveiben szerepel — a jelenlegi nem Kkielégit6 — technikai,
technologiai berendezések, felszerelések fejlesztése, illetve beszerzése, ami ezeket a
célokat kivanja szolgalni.

Elelmezési szolgalatunk feladata a béke élelmezés és annak specialis teriletei
ellatdsanak biztositasan tal, a rendkivili korilmények koézott fellépé igények kielé-
gitése is. A haborus sériltek élelmezésénél két alapveté tényez6bd6l kell kiindulnunk.
Az egyik tényezd a varhatd sériilések nemei, a masik az egészségligyi szolgalatunk
szervezeti felépitése.

A sebesiilések nemeinek tanulmanyozasa igen fontos, mert ezek meghatarozé jel-
leggel birnak a szervezet kiilonb6z6 anyagcsere valtozasaira és igy a moralistol el-
téré taplalkozasi sziikségletekre. Egyrészt a sériltek élelmezésének olyannak kell len-
nie, hogy hatdsosan tamogassa az orvos gyogyitd munkéajat, tehat messzemenden szol-
galja a sérilés kovetkeztében felborult anyagcsere korrigalasat. Masrészt az élelmi-
szereknek vagy teljesen készen, vagy nagyobb el6készitést nem igényl6 formaban kell
rendelkezésre allniuk, mivel ilyen viszonyok ko6zott nincs lehet6ség bonyolultabb
konyhatechnikai eljarasok alkalmazasara.

Az egészségligyi szolgalat szervezeti felépitése meghatarozza, hogy az egyes
egészséglgyi tagozatokban milyen jellegl ellatasra van lehet6ség.

Az egészségugyi szolgalattal kozdsen 1972-ben kialakitottunk egy olyan koncep-
ciot a haboras sériltek diétas ellatasara, amelyben mindezeket a tényezdket igyekez-
tink figyelembe venni. Természetesen olyan bonyolult, sokrét(i diétas ellatast nyuj-
tani, mint béke korilmények kozott, ez a rendszer, a rendkivili viszonyokbél ado-
doéan nem képes. A kialakitott diétas élelmiszereink alapvet6en a konny( vegyes ét-
rend igényeit elégitik ki, figyelembe véve azt a kdvetelményt, hogy az egyes élelmi-
szerekbdl kilénb6z6 diétastipusok, pl. rost- és fliszerszegény (folyékony és oénes val-
tozata), zsirszegény, folyékony és elektrolitdus, fehérje és vitamindls (folyékony és
pépes valtozata) — esetenként pufferekkel kiegészitve — kialakithatok legyenek.

A dietetika tudomanyaban felhalmozo6dott Gjabb ismeretek és az élelmezési ipar-
ban bekdvetkezett valtozasok aktuélissd teszik a kozel tiz éve kialakitott rendszer fo-
lyamatos karbantartasat, a lehetéségek alapjan térténd tovabbfejlesztést is. E mun-
kadban — Ugy vélem — jé partnernek tekinthetjik a Kdézponti Katonai Koérhaz diete-
tikai szakembereit.

3 Paly Istvan ezredes
az MN Elelmezési Szolgalat féndke
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Digoxin
Injekcio-tabletta

OSSZETETEL

1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin.-ot tartal-
maz propilénglikol tartalmd szeszes-
vizes oldatban.

1 tabl. 0,25 mg digoxin.-ot tartalmaz.

1 dveg 15 mg digoxin.-ot tartalmaz pro-
pilénglikol tartalmd szeszes-vizes oldat-
ban.

JAVALLATOK

A keringési elégtelenség (cardialis decom-
pensatio) helyreéallitdsa és a compensatio
fenntartasa.

Sajatos gyermekgydgyaszati javallat: Ta-
chycardiaval jaré szivelégtelenség vala-
mennyi forméja, amelyben gyors digitalis-
hatas kivéanatos.

ADAGOLAS

A compensatio helyreallitdsara az elsé
(esetleg a masodik) napon nagyobb adag
2—2yt ampulla i. v., illetve 40—60 csepp,
illetve 4—6 tabletta alkalmazhat6, amit
a kévetkez6 napokban csokkenteni helyes
akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem
mutatkozik. A helyreéllitott compensatio
fenntartasara altalaban napi 10—20 csepp,
illetve 1—2 tabletta szikséges. Tekintet-
tel arra, hogy a Digoxin gyorsan elimi-
nalédik és nem kumuléalédik, a fenntartd
kezeléskor szuinetek beiktatdsa nem indo-
kolt, csak intoxicatios jelenségek fellép-
tekor.

Gyermekadagok:

Digitalizalé v. telit6 adag (2 hénapos kor-
tél 14 éves korig): Per os: 2-1 csepp/kg.
i. m. vagy i.v.:0,1—0,08 ml/kg.

Gyors digitalizalashoz a fenti 6sszmennyi-
séget altalaban 48 6ra alatt adjuk be agy,
hogy az elsé adag az &sszmennyiségnek
kb. egyharmada (esetleg fele), a fennma-
radt mennyiséget pedig egyenlé adagokra
elosztva alkalmazzuk, 6—8 6rankénti ada-
gokban.

Lassu digitalizdlashoz a telit6 adag ossz-
mennyiségét 5—7 nap alatt adjuk be,
napi 3-4 egyforma adagban.

Fenntart6 adag: Mindharom korcsoport-
ban éaltalaban atelit6 adag egynegyede.
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MELLEKHATAS

Hanyéas, szédulés, lataszavar, bradycardia,
bigemin pulzus, extrasystolia.

KOBANYAI GYOGYSZERGYAR
BUDAPEST



