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Struktura organizacyjna (1)

OddziaĠ Kliniczny:  30 (27) Ġ·Ůek

OddziaĠ MŎski: 

14 Ġ·Ůek 

OddziaĠ Kobiecy:

16 Ġ·Ůek (w tym sala 5-cio osobowa dla os·b w 
stanie ciŎŮkim)



Poradnia Diabetologiczna:
- Gabinet Stopy Cukrzycowej

- Gabinet Opieki na CiŎŮarnŉ z Cukrzycŉ

- Gabinet Terapii Osobistŉ Pompŉ Insulinowŉ

- šwiadczenie odrŎbne kontraktowane ðpompy osobiste

- KAOS (od roku 2015)

- Inne obszary dziaĠalnoŢci: choroby rzadkie, genetyka cukrzycy

Struktura organizacyjna (2)

Poradnia endokrynologiczna

Poradnia metaboliczna 
- Gabinet Lipidowy



ObĠoƬenie Ġ·Ƭek

¾ 2014 

·średnie obğoŨenie ğ·Ũek ï93,3%

·średni pobyt ï5.9 dnia

¾2015 (I kwartağ) 

·średnie obğoŨenie ğ·Ũek - 100,4%

·średni pobyt ï5.4 dnia



¾ Wykazano niedoborowŉ
zawartoŢļfolian·woraz
wapnia u obu pĠcioraz
magnezu w grupie kobiet .

¾ šredniepobranie witamin
antyoksydacyjnych, witamin
B6 i B12 oraz magnezu u
mŎŮczyznmieŢciĠosiŎw
granicach zalecanych
poziom·w.

¾ SpoŮyciewarzyw i owoc·w
zbliŮonedo zalecanych .

WaŢkiewicz A. JakoŢļ Ůywienia i poziom wiedzy zdrowotnej u mĠodych dorosĠych Polak·w ðbadanie WOBASZ. 
Prob Hig Epidemiol 2010



Aktualna wartoŜĺenergetyczna przeciňtnejdziennej racji pokarmowej Polaka ksztağtujesiň

na doŜĺniskim poziomie, niewiele przekracza 2300 kcal, jeszcze kilkanaŜcielat temu

ksztağtowağasiňna poziomie powyŨej3000 kcal. ZawartoŜĺbiağkaksztağtujesiňna poziomie

niŨszymniŨ80 g, jest to poziom takŨewyraŦnieniŨszyniŨw latach wczeŜniejszych.

Natomiast utrzymuje siňraczej wyŨszyniŨzalecany poziom spoŨyciatğuszcz·wïprzekracza

100 g.

Zaobserwowane nieprawidğowoŜcito niedob·rwapnia, a w mniejszym stopniu takŨe

Ũelaza,magnezu, cynku i miedzi; nadmiarowe jest za to spoŨyciesodu (soli), a w mniejszym

stopniu ï fosforu. CiŃglezbyt duŨejest spoŨycietğuszcz·w,kt·rychczňŜĺwinna byĺ

zastŃpionawňglowodanami. Orzekanie kategoryczne o nieprawidğowoŜciachspoŨyciainnych

skğadnik·w,w tym witamin, na podstawie zaobserwowanych wartoŜciprzeciňtnegospoŨycia

jest ryzykowne, gdyŨrozbieŨnoŜcimiňdzyŜrednimia orientacyjnymi odpowiednimi normami

nie sŃw tych przypadkach aŨtak duŨe. Na tej podstawie moŨnawnioskowaĺo braku

powod·wdo swobodnego siňganiapo suplementy, gdyŨğatwomoŨeto skutkowaĺ

przekroczeniempoziom·wdopuszczalnych.



¾ OcenŎ spoŮycia przeprowadzono za pomocŉ metody 
indywidualnego wywiadu Ůywieniowego o spoŮyciu ŮywnoŢci 
w trakcie 24 godzin poprzedzajŉcych badanie (n=150, r·Ůne 
specjalnoŢci, ğ·dŬ)

¾ Wykazano zbyt duŮy udziaĠ energii z tĠuszcz·w, przy niskim 
udziale wŎglowodan·w w caĠkowitej energii dostarczonej do 
organizmu. W Ţredniej racji pokarmowej udziaĠ energii 
pochodzŉcej z tĠuszczu, biaĠka i wŎglowodan·w u kobiet 
wynosiĠ odpowiednio: 33%, 16% i 50%, u mŎŮczyzn natomiast 
odpowiednio: 34%, 17% i 47%

ZawartoŢļ skĠadnik·w odŮywczych w dietach wybranej
subpopulacji lekarzy. Probl Hig Epidemiol 2013



45 uczelni wyŨszych ksztağci dietetyk·w (12.2016)



Analiza rynku pracy dla kierunku dietetyka 2012



¾ Na 1 dietetyka oddziaĠowego przypada Ţrednio 136 pacjent·w w 

szpitalach wojew·dzkich a w szpitalach powiatowych ð188 .

Zasady prawidğowego Ũywienia 

chorych w szpitalach.

M. Jarosz i in. 2011



¾ Warszawa 2014



¾ Powinno zaspokajaļpotrzeby Ůywieniowepacjenta

ale takŮewspomagaļproces terapeutyczny :

farmakoterapiŎ,leczenie chirurgiczne czy

rehabilitacyjne .

¾ WedĠug Polskiego Towarzystwa Dietetyki obecnoŢļ 

dietetyk·w niezbŎdna jest na oddziaĠach: chor·b 

wewnŎtrznych, metabolicznych, endokrynolo-

gicznych, chirurgicznych i pediatrycznych . Zaleca 

siŎ obecnoŢļ 1 dietetyka ze Ţrednim i jednego z 

wyŮszym wyksztaĠceniem na okoĠo 30- 40 Ġ·Ůek.



Zasady prawidğowego Ũywienia chorych w szpitalach. M. Jarosz i in. 2011







Dietetyk zatrudniony w oddziale jest Ġŉcznikiem 
miŎdzy miŎdzy tym oddziaĠem a kuchniŉ, jest 
wykonawcŉ bezpoŢrednim i poŢrednim zleceŘ 
lekarskich.

Dietetyk oddziaĠowy podlega sĠuŮbowo 
ordynatorowi oddziaĠu, a fachowo starszemu 
dietetykowi (jeŮeli wystŎpuje takie stanowisko).



Uczestniczy w obchodach lekarskich; 
dietetyk zobowiŉzany jest 
zreferowaļ lekarzowi jak chory 
reaguje na dietŎ, jaka 
ma zlecona dietŎ, przedstawiļ 
moŮliwoŢci modyfikacji diety

Czuwanie nad zmianami diet zgodnie 
ze zleceniami 

Prowadzenie sygnalizacji tj. 
oznaczania diet:

· przy Ġ·Ůku chorego zgodnie z 
przyjŎtym nazewnictwem 
(numeracjŉ, kolorem)

· Wg grafiku diet wykorzystywanym 
w kuchni oddziaĠowej



Upowszechnienie wiedzy Ůywieniowej

- Zasady Ůywieniowe

- Zmiana nawyk·w Ůywieniowych na prozdrowotne

Edukacja ŮywieniowaPoradnictwo Ůywieniowe



¾ Realizowanie zmian diet w terminie zleconym 
przez lekarza

¾ Sporzŉdzanie zam·wieŘ diet dla chorych z danego 
oddziaĠu zgodnie ze stanem chorych



¾ ObecnoŢļ przy pobieraniu posiĠk·w z kuchni, ich 
kontrola smakowa oraz ocena wielkoŢci porcji i 
temperatury potraw

¾ Organizowanie pracy przy rozdziale posiĠk·w 
oddziale i dbaĠoŢļ o estetykŎ podania potraw

¾ Porcjowanie potraw , czuwanie nad wĠaŢciwym 
rozdziaĠem diet (pacjent- dieta)

¾ Karmienie pacjent·w

¾ Przygotowanie lub wykaŘczanie diet specjalnych i 
napoj·w dla pacjent·w w kuchence oddziaĠowej

¾ Prowadzenie magazynu ŮywnoŢciowego podrŎcznego w 
oddziale



¾ DbaĠoŢļo odpowiednie wyposaŮeniekuchenki
oddziaĠowejw naczynia, tace, w·zkipodgrzewacze,
znormalizowany sprzŎtdo porcjowania

¾ Organizowanie jadalni dla chorych chodzŉcych

¾ Czuwanie nad utrzymaniem w naleŮytymstanie
higieniczno- sanitarnym :
¾ kuchenki oddziaĠowej, 
¾ jadalni dla chorych chodzŉcych, 
¾ lod·wek do przechowywania ŮywnoŢci chorych,
¾ naczyŘ do transportu potraw,
¾ naczyŘ stoĠowych


