
Załącznik nr 7 do Specyfikacji Warunków Zamówienia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem umowy jest realizacja przez Wykonawcę usługi całodobowego żywienia pacjentów Zamawiającego - w okresie od dnia 01.07.2024 r.  do 30.06.2025 r. w przewidywanej liczbie 83 000 osobodni.
Wykonawca przygotowuje posiłki z własnych produktów i surowców, z uwzględnieniem obowiązujących norm żywienia oraz zaleceń dietetycznych według nomenklatury diet obowiązującej w LSSPK w Torzymiu Sp. z o.o. stanowiącej dodatek/załącznik nr 1 do niniejszego Opisu przedmiotu zamówienia.  

Przygotowanie całodziennego wyżywienia dla pacjentów szpitala zgodnie z warunkami określonymi w Ustawie o bezpieczeństwie żywności i żywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r. 
(Dz.U. 2020 poz. 2021) oraz z obowiązującymi normami HACCP i GHP. 

2. Świadczenie usługi w zakresie całodobowego żywienia pacjentów obejmuje: 

2.1. Przygotowanie, gotowanie i dostarczenie gotowych posiłków do siedziby Zamawiającego z podziałem na diety według zamówień z poszczególnych Oddziałów. 

Rodzaje diet stosowanych w LSS P-K Sp. z o.o. w Torzymiu:

1. dieta podstawowa
2. dieta łatwostrawna

3. dieta łatwostrawna z ograniczeniem tłuszczu
4. dieta łatwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku żołądkowego

5. dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów, bogatoresztkowa

6. dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów, o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych

7. dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych

8. dieta ubogoenergetyczna
9. dieta wysokobiałkowa

10. dieta niskobiałkowa

11. dieta eliminacyjna
12. dieta papkowata
Modyfikacje diety:

JA – bezjajeczna

GL – bezglutenowa 
LA – bezlaktozowa
ML – bezmleczna
WE – wegetariańska
S – dodatek drugiego śniadania

P – dodatek podwieczorku

K – dodatek drugiej kolacji

M – modyfikacja indywidualna

2.2. Dystrybucję posiłków, w tym: 

· dowóz posiłków na oddział i dostarczenie ich do kuchni oddziałowej.

3. Świadczenie usługi powinno odbywać się z zachowaniem następujących reguł:
3.1. Ilości i rodzaj zamawianych posiłków, z uwzględnieniem rodzaju i ilości diet (w tym diet specjalistycznych), będą uzależnione od ilości leczonych pacjentów i ich wymagań żywieniowych. Zapotrzebowanie będzie składane na druku „Zapotrzebowanie dzienne” do godz. 10.00  każdego dnia na dzień następny faxem na numer podany przez Wykonawcę lub mailem na adres wskazany przez Wykonawcę. Odpowiedzialnymi za zgłoszenie zamówienia będzie Dział Rozliczeń i Analiz Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzania zestawień miesięcznych. Zestawienie miesięczne wykonania przedmiotu umowy na poszczególne oddziały  zostanie sporządzone na podstawie druków zapotrzebowania dziennego i po zaakceptowaniu go przez Zamawiającego stanowić będzie podstawę do wystawienia faktury. 

3.2. Wykonawca będzie przygotowywał posiłki i dostarczał je do kuchenek oddziałowych Zamawiającego z zachowaniem wymogów sanitarno-epidemiologicznych w zakresie higieny osobistej personelu, warunków przygotowania, transportu. Wykonawca będzie dostarczał posiłki dwa razy dziennie tj. śniadanie oraz obiad z kolacją w terminach umożliwiających podanie posiłku pacjentom przez personel szpitala zgodnie z pkt. 3.19, tj.:

a) śniadanie 7:00 – 7:30 

b) obiad 12:30-13:00 
dwa razy w tygodniu/3 razy w dekadzie (w tym w piątek) ryba (filet, kotlety rybne – w tym własnego wyrobu)

c) kolacja 17:00 – 17:30 
przy czym jeden raz w przeciągu każdych 10 dni obowiązywania niniejszej umowy Wykonawca dostarczać będzie posiłki 3 razy dziennie tj. śniadanie, obiad, ciepła kolacja 
(ujęta w 10-dniowym jadłospisie). Posiłki dostarczane będą w pojemnikach zbiorczych przeznaczonych do przewożenia żywności i spełniających wymogi sanitarne zgodnie 
z wytyczną Ogłoszenia o zamówieniu zawartą w pkt.14 poniżej.

UWAGA!
Wykonawca w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do Specyfikacji Warunków Zamówienia) winien określić dokładny, przewidywany czas dostawy posiłków (śniadania, obiadu, kolacji), podając konkretną godzinę dostawy, tzn. jeżeli Wykonawca przewiduje, że śniadanie będzie dostarczać o godz. 6:30, winien odnotować ten fakt w formularzu ofertowym (w odpowiednio wykropkowane miejsce). Określenie przez Wykonawcę konkretnego czasu dostawy z zakresu wskazanego przez Zamawiającego ma na celu dopracowanie procedur organizacyjnych jednostki Zamawiającego, np. procedury odbioru posiłków przez personel szpitala. 
3.3. Na całodobowe wyżywienie składają się 3 pełne posiłki uwzględniające podstawowe składniki i produkty spożywcze wysokiej jakości stosowane w żywieniu dietetycznym, z uwzględnieniem zaleceń diety – dodatkowych posiłków w przypadku diet 5, 6, 9.
3.4. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania na każdą dietę jadłospisów 10-dniowych (z uwzględnieniem wartości energetycznej posiłku i gramatury potraw) i przekazania ich Zamawiającemu do zatwierdzenia na 10 dni przed rozpoczęciem realizacji jadłospisu. Jadłospis może zostać wprowadzony do realizacji po zatwierdzeniu go przez Zamawiającego i/lub wdrożeniu proponowanych przez niego zmian. Zamawiający ma prawo do przeprowadzenia oceny oferowanych posiłków, sprawdzenia ich gramatury oraz zgodności sporządzonych potraw z zaplanowanym jadłospisem.

3.5. Wykonawca będzie dostarczał posiłki na podstawie pisemnego „zapotrzebowania dziennego” (oryginał/kopia) - przyjęcia zamówienia dziennego każdorazowo potwierdzonego przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego oraz Wykonawcę, uwzględniającego ewentualne korekty oraz planowane zapotrzebowanie na dzień następny.
3.6. Do Wykonawcy będzie należało prowadzenie ewidencji wydanych posiłków z podziałem na oddziały, na podstawie „zapotrzebowań dziennych” (oryginał/kopia) potwierdzonych każdorazowo imiennie przez osoby upoważnione przez Wykonawcę – dostarczające posiłki i Zamawiającego - odbierające posiłki oraz miesięcznych zestawień ilości wydanych posiłków z podziałem na oddziały. Zestawienie za miniony miesiąc będzie dostarczone Zamawiającemu do 10 dnia następnego miesiąca. Będzie ono obejmowało kopie zapotrzebowań dziennych z podpisami osób upoważnionych przez Zamawiającego oraz Wykonawcę. 

Wykonawca będzie uwzględniał wnoszone telefonicznie przez Zamawiającego zmiany co do liczby wszystkich posiłków, tj. śniadań, obiadów i kolacji zgodnie z aktualnym stanem liczbowym pacjentów na podstawie domówień (złożonych przed dostawą, w czasie podanym przez Wykonawcę w ofercie), przy czym domówienie należy rozumieć jako zwiększenie lub zmniejszenie liczby posiłków przez Zamawiającego. Zamawiający informuje, że ilość domówień w zakresie zwiększenia lub zmniejszenia posiłków nie przekroczy 5% dziennej liczby wszystkich posiłków wg zamówienia z dnia poprzedniego.

O każdorazowej zmianie zaplanowanego jadłospisu Wykonawca zawiadomi Zamawiającego z jednodniowym wyprzedzeniem.

Jadłospisy muszą być ustalane z zastosowaniem zróżnicowanego menu ze szczególnym uwzględnieniem wieku pacjenta. Około 60 % pacjentów w wieku powyżej 60 roku życia.

Posiłki wykonywane będą pod nadzorem dietetyka Wykonawcy, który raz w miesiącu będzie do dyspozycji osoby upoważnionej z ramienia Zamawiającego. Miejscem spotkania będzie teren szpitala.

Dostarczone posiłki muszą posiadać właściwą temperaturę – określoną w pkt 13.2) niniejszego opisu.

Wykonawca wypożyczy Zamawiającemu na czas trwania umowy i na swój koszt termometry gastronomiczne do pomiaru temperatury posiłków w ilości 5 sztuk. Wykonawca odpowiada za wymianę termometrów na nowe w przypadku uszkodzenia.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli w zakresie:

1) zgodności dostarczanych posiłków z wymogami Zamawiającego pod względem wagowym (tzw. gramatura wartości energetycznej (kaloryczności) oraz zgodności sporządzonych potraw z zaplanowanym jadłospisem.

2) podtrzymania odpowiedniej temperatury dostarczanych posiłków:

Dostarczone posiłki muszą posiadać temperaturę nie niższą niż
      -   zupy – temperatura 75ºC 

      -   II danie – temperatura 65ºC 

      -   napoje – temperatura 80ºC 
      -   dania chłodne – w zakresie temperatury od 1ºC do 5ºC;
3.14. Personel przygotowujący, rozdzielający oraz transportujący posiłki musi posiadać aktualne badania wymagane przepisami prawa dla osób zatrudnionych przy tego typu pracach, tj.  w oparciu o Ustawę o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. 2020 poz. 2021). Osoba pracująca w styczności z żywnością powinna uzyskać określone przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi orzeczenie lekarskie dla celów sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazań do wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby.”

3.15. Wykonawca będzie dostarczał wyporcjowane dla każdego pacjenta posiłki na podstawie pisemnego dziennego zapotrzebowania składanego przez poszczególne Oddziały szpitalne Zamawiającego (z uwzględnieniem zaleceń w zakresie diety) zgodnie z powyższymi zaleceniami.

3.16. Każda kuchenka oddziałowa Zamawiającego powinna być wyposażona przez Wykonawcę 
w lodówkę (na każdym oddziale powinna być jedna lodówka wyposażona w termometr do lodówek, łącznie 5 sztuk - każda z nich o pojemności umożliwiającej minimum przechowanie produktów zabezpieczających posiłek kolacji przywożonych wraz z posiłkiem obiadowym) oraz urządzenie umożliwiające odgrzanie posiłku. Koszt zakupu, dostawy, przeglądu technicznego – zgodnie z instrukcją obsługi producenta jednak nie rzadziej niż 1 x w roku lub ewentualnej naprawy lodówek i urządzeń do odgrzania posiłków pokrywa Wykonawca.
Wyżej wymieniony sprzęt musi być kompletny i umożliwiający zachowanie warunków sanitarno-epidemiologicznych umożliwiający ze względu na stan techniczny skuteczne mycie i dezynfekcje.
3.17. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia w terminie 3 dni od podpisania umowy 5 sztuk prawidłowo działających urządzeń do odgrzania posiłku i lodówek na każdy oddział (każda z 5 lodówek wyposażona w termometr do lodówek).

3.18. Wykonawca będzie uwzględniał wnoszone przez Zamawiającego korekty co do liczby śniadań, obiadów, kolacji zgodnie z aktualnym stanem liczbowym pacjentów zgodnie z powyższymi zaleceniami.

3.19. Posiłki pacjenci powinni otrzymywać o stałych ustalonych godzinach:

      a) śniadanie 7:00 – 7:30 

      b) obiad 12:30-13:00

dwa razy w tygodniu/3 razy w dekadzie (w tym w piątek) ryba (filet, kotlety rybne – w tym własnego wyrobu)

      c) kolacja 17:00 – 17:30
3.20 . Usługa będzie realizowana przez Wykonawcę z dostarczeniem zamówionej ilości posiłków na poszczególne oddziały szpitalne, każdemu pacjentowi zgodnie ze zgłoszoną dietą. Koszt dowozu posiłków obciąża Wykonawcę.

3.21. Wykonawca musi dysponować środkami transportu wewnętrznego, spełniającego warunki sanitarne, do transportu posiłków między samochodem Wykonawcy a kuchenkami oddziałowymi lub miejscem wskazanym przez Zamawiającego. 
3.22. Zamawiający wymaga spełnienia następujących warunków:

a) Posiłki powinny być urozmaicone, tj. dana potrawa będzie występować nie częściej niż 1x w dekadzie, dany produkt spożywczy nie więcej niż 4x w dekadzie, wyłączając pieczywo, masło, margarynę, mięso drobiowe i napoje;
b) przy sporządzaniu jadłospisów i posiłków należy uwzględniać świeże sezonowe warzywa i owoce; 
c) ilość warzyw i owoców łącznie we wszystkich posiłkach nie będzie mniejsza niż 400 g na jednego pacjenta na dobę;
d) dostarczany chleb (bochenki) będzie pokrojony i dostarczony na oddział zapakowany 
w folię;
e) do każdego posiłku dla pacjenta dostarczona będzie odpowiednia ilość płynów nie licząc zup (min. 300ml/pacjenta/posiłek);
f) wędliny niższej jakości takie jak mielonka, parówka, pasztet, salceson, metka, mortadela, podroby będą podawane nie częściej niż 3 razy na 10 dni (z wyjątkiem diet ograniczających spożycie tłuszczu i cholesterolu oraz diety wegetariańskiej 2b, 3b, 6d);
g) śniadanie będzie się składać się z zupy mlecznej i suchego prowiantu (wyjątek: dieta LA – należy ująć produkty bezlaktozowe oraz ML – produkty mleczne powinny być wyeliminowane);
h) do drugiego dania dołączane będą zawsze surówki lub przeciery warzywne (wyjątek: dieta 2, 3, 4 - podaje się warzywa gotowane);

i) w ustalonych jadłospisach wykonawca uwzględni przynajmniej dwa razy w tygodniu/trzy razy w dekadzie posiłek obiadowy w postaci ryby (filet, kotlety rybne – w tym własnego wyrobu);

j) uwzględnił przyprawy stosownie do potraw;
k) dostarczane będzie pieczywo jasne i ciemne: chleb mieszany, razowy, bezglutenowy oraz pieczywo pszenne jasne lub graham w diecie łatqostrawnej;

l) kaloryczność posiłków od 2000-3000 kcal/dobę zgodnie z nomenklaturą w zależności od rodzaju diety;

m) w Wigilię Bożego Narodzenia okresie świątecznym (pierwszy i drugi dzień świąt), Wielkanoc i Poniedziałek Wielkanocny posiłki o charakterze świątecznym z uwzględnieniem tradycyjnych potraw i dodatków cukierniczych (100g/os.): makowiec / sernik / babka. W Środę Popielcową i Wielki Piątek – potrawy postne. Na Wielką Sobotę kuchnia Wykonawcy przygotuje na każdy oddział „święconkę”, która się będzie składać z: kiełbasy wędzonej/suszonej – 5 szt./20 os., babki piaskowej – 600g/20os., jajek gotowanych - 5 szt./20os. W okresach świątecznych przewiduje się o 50% mniejszą liczbę pacjentów na oddziałach.

3.23. Wykonawca zobowiązany jest do umożliwienia Zamawiającemu przeprowadzenia kontroli realizacji przedmiotu zamówienia. 
3.24. Zamawiający wymaga by realizacja przedmiotu zamówienia odbywała się w systemie ciągłym obejmującym pracę w soboty, niedziele i dni świąteczne.

3.25. Posiłki winny być dostarczane w odpowiednich termosach i pojemnikach, które nie mogą być popękane i uszkodzone oraz spełniać wymogi wynikające z przepisów o materiałach 
i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z żywnością, tj. Ustawy o bezpieczeństwie żywności i żywienia (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 1541) która wykonuje w zakresie swojej regulacji  rozporządzenia Wspólnoty Europejskiej dotyczące materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością  a środek transportu powinien być dostosowany do rozwożenia posiłków w okresie letnim zwłaszcza w czasie wysokich temperatur powietrza (transportem dopuszczonym przez SANEPID (zgodnie z ustawą o bezpieczeństwie żywności i żywienia oraz Rozporządzeniem (WE) nr 852/2004 z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych, Rozporządzeniem (WE) nr 853/2004 z 29 kwietnia 2004 r. dotyczące higieny w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego).

3.26. Wykonawca zobowiązany jest do pobierania i przechowywania próbek wydanych posiłków w specjalnie przeznaczonych do tego lodówkach przez okres 72 godzin od dnia wydania posiłków. Pobieranie próbek i ich przechowywanie będzie odbywało się zgodnie 
z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 r. w sprawie pobierania próbek żywności przez zakłady zbiorowego żywienia typu zamkniętego (Dz. U. z 2007 r. nr 80 poz. 545). W przypadku stwierdzenia zatrucia pokarmowego Zamawiający ma prawo do zabezpieczenia próbek żywności z 3 ostatnich dni celem zbadania w Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Badanie odbędzie się na koszt Wykonawcy.

3.27. Wykonawca zobowiązany jest do porcjowania posiłków i dostarczanie ich poporcjowanych do Zamawiającego w pojemnikach zbiorczych oddzielnie na każdy z pięciu oddziałów.

3.28. Wykonawca jest zobowiązany do odbioru pojemników transportowych z oddziałów szpitalnych po zakończeniu dystrybucji oraz ich mycia i dezynfekcji środkiem o szerokim spektrum działania.

3.29. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia odpowiednich środków transportu zewnętrznego. 

3.30. Wykonawca jest zobowiązany do pokrycia kosztów posiłków (wyżywienia) dla pacjentów szpitala dokonanych przez Zamawiającego u innego wykonawcy w każdym przypadku niedostarczenia przez Wykonawcę posiłków zgodnie z umową. Zamawiający ma prawo dokonać potrącenia poniesionych wydatków zamówionych posiłków u innego wykonawcy z wynagrodzenia Wykonawcy.

3.31. Wykonawca jest zobowiązany do pokrycia kosztów zamówienia posiłków (wyżywienia) dla pacjentów szpitala dokonanych przez Zamawiającego u innego wykonawcy w przypadku stwierdzenia przez dwie osoby Zespołu Żywieniowego szpitala, potwierdzonego protokołem reklamacji (zał. nr 4 do projektu umowy), że jakość oferowanych posiłków jest niezgodna z warunkami określonymi w niniejszej umowie, bądź zagraża zdrowiu pacjentów. Zamawiający ma prawo dokonać potrącenia poniesionych wydatków zamówionych posiłków u innego wykonawcy z wynagrodzenia Wykonawcy.

3.32. Zamawiający ma prawo cztery razy w roku wysyłać dzienną rację pokarmową wybranej diety do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej celem wykonania kontrolnych badań sprawdzających: kaloryczność, zawartość białek, tłuszczu i węglowodanów oraz w razie potrzeby bezpieczeństwo mikrobiologiczne. Wyżej wymienione badania będą przeprowadzane na koszt Wykonawcy. 

Gramaturę posiłków, ich wartość kaloryczną i zawartość składników odżywczych określa

obowiązująca nomenklatura diet w Szpitalu Specjalistycznym Pulmunologiczno – Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o. (dodatek załącznika nr 7 do niniejszej SIWZ), uwzględniając produkty spożywcze i potrawy, których nie podaje się w Szpitalu i w kilku oddziałach oraz ich zamienniki oraz diety specjalne. W zakresie nieuregulowanym przez Zamawiającego, stosuje się wytyczne Instytutu Żywności i Żywienia oraz Ministerstwa Zdrowia  ujęte w publikacji z 2011 r.: „Zasady prawidłowego żywienia chorych w szpitalach” oraz Arkusz oceny dekadowej jadłospisu opracowany przez GIS. Wykonawcę obowiązują  również  „Normy żywienia dla populacji polskiej” z 2020 r., ze szczególnym uwzględnieniem norm dla  ludzi po 60 r.ż. Obie publikacje wydane zostały przez Instytut Żywności i Żywienia w Warszawie.

3.33. Wykonawca bierze odpowiedzialność za:
a. czystość i porządek oraz stan sanitarno – techniczny środków transportu do przewożenia posiłków, posiadanie decyzji do przewożenia żywności wydanej przez inspektora sanitarnego (Inspekcja Sanitarno-Epidemiologiczna) oraz jego instrukcji mycia i dezynfekcji,
b. zatrudniony personel pod względem zdrowotnym i higienicznym oraz estetyczną i czystą odzież ochronną,
c. higienę produkcji żywności,
d. właściwe przechowywanie środków spożywczych,
e. posiadania wdrożonego systemu HACCP zgodnie z obowiązującymi przepisami,
f. profesjonalne wykonywanie usług żywieniowych na rzecz zamawiającego z zachowaniem reżimów dietetycznych i sanitarnych przewidzianych w przepisach obowiązujących w ochronie zdrowia, tj.  Ustawie o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. 2020 poz. 2021) oraz Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570 z późniejszymi zmianami),
g. Wykonawca ponosi odpowiedzialności za należyte wykonanie usług będących przedmiotem zamówienia przed uprawnionymi organami kontroli zewnętrznej oraz przed zamawiającym, 
h. prowadzenie ewidencji ilościowej posiłków wydawanych codziennie na poszczególne oddziały

3.34. Zamawiający zastrzega sobie prawo bieżącej kontroli kuchni przez osoby wyznaczone przez dyrektora szpitala w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia oraz zgodności przestrzegania zasad wytyczonych przez państwowy zakład higieny oraz przedstawicieli inspekcji sanitarnej. 

3.35. W przypadku kontroli przeprowadzonej przez inspekcję sanitarną, Wykonawca zobowiązany jest przekazać jej wyniki tj. kserokopie protokołów Zamawiającemu. 
3.36. W przypadku konieczności zmiany kuchni, w której Wykonawca przygotowuje posiłki dla pacjentów Zamawiającego, nowa kuchnia musi spełniać co najmniej takie same wymogi jak kuchnia przedstawiona w ofercie Wykonawcy. Na potwierdzenie tego Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie przedstawić Zamawiającemu wymagane przepisami sanitarnymi dokumenty.
Załącznik nr 1 do Opisu przedmiotu zamówienia
Nomenklatura diet.
1 - Dieta podstawowa. 
Diety lecznicze
2 – Dieta łatwostrawna
3 – Dieta łatwostrawna z ograniczeniem tłuszczu  
4 – Dieta łatwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku
żołądkowego 
5 – Dieta z ogr. łatwo przyswajalnych węglowodanów – bogatoresztkowa 
6 – Dieta z ogr. łatwo przyswajalnych węglowodanów, o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych – niskocholesterolowa, niskosodowa, bogatoresztkowa
7 – Dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych

8 – Dieta ubogoenergetyczna

9 – Dieta bogatobiałkowa

10 – Dieta niskobiałkowa
11 – Dieta eliminacyjna
Diety o zmienionej konsystencji:

12 – Dieta papkowata
13 – Dieta płynna wzmocniona
14 – Dieta do żywienia przez zgłębnik
Diety niepełnowartościowe
15 - Dieta kleikowa
Diety eliminacyjne i modyfikacje:

JA – bezjajeczna
GL – bezglutenowa 

LA – bezlaktozowa
ML – bezmleczna
WE – wegetariańska

S – dodatek drugiego śniadania
P – dodatek podwieczorku
K – dodatek drugiej kolacji

M – modyfikacja indywidualna
Można łączyć „Dietę podstawową” i „Diety lecznicze” z „Dietami o zmienionej konsystencji” oraz „Dietami eliminacyjnymi”.
1. Dieta podstawowa

Określa racjonalny sposób żywienia ludzi niewymagających modyfikacji diety. Musi spełniać wszystkie warunki racjonalnego żywienia ludzi zdrowych, tzn. ma spełniać zapotrzebowanie pacjenta na energię oraz na wszystkie niezbędne składniki odżywcze potrzebne do prawidłowego funkcjonowania organizmu, utrzymania należnej masy ciała i zachowania zdrowia. W diecie podstawowej dozwolone są wszystkie produkty i potrawy oraz wszystkie techniki sporządzania posiłków, jednak powinny być zgodne z zaleceniami zdrowego żywienia. Dieta podstawowa powinna być pełnowartościowa, urozmaicona, smacznie przyrządzona i atrakcyjnie zestawiona.
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-20% energii

38-50 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	20-30% energii

22-33 g/1000 kcal

	W tym nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 10% energii

<11 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-65% energii

113-165 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	(15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


2. Dieta łatwostrawna

Dieta łatwo strawna najczęściej znajduje zastosowanie w schorzeniach układu trawiennego oraz w żywieniu ludzi starszych. Cechuje się doborem takich produktów spożywczych i technik sporządzania posiłków, które czynią potrawę łatwo przyswajalną i tym samym  nie obciążają przewodu pokarmowego. 
Podstawą diety jest ograniczenie, a nawet wykluczenie produktów i potraw tłustych, smażonych, pieczonych w tradycyjny sposób, wędzonych, długo zalegających w żołądku, wzdymających (np. kapusta, strączki, cebula), ostro przyprawionych.  
Stosuje się techniki kulinarne wpływające na łatwiejsze trawienie i lepsze przyswajane pokarmów: gotowanie w wodzie lub na parze, duszenie, pieczenie w folii lub pergaminie, rozdrabnianie, przecieranie. W diecie łatwostrawnej należy ograniczyć podaż błonnika pokarmowego. Można to zrobić poprzez: dobór delikatnych warzyw i owoców, obieranie, gotowanie, przecieranie, podawanie przecierów i soków, stosowanie oczyszczonych produktów zbożowych (ryż, kasza manna, kukurydziana, pieczywo pszenne).
Stosowana w schorzeniach tj.: refluks żołądkowo-przełykowy, WZW, po usunięciu pęcherzyka żółciowego, w przewlekłym zapaleniu żołądka i jelit, po usunięciu części żołądka, w kamicy żółciowej, w marskości wątroby, chorobie wrzodowej żołądka i dwunastnicy, w fazie zaostrzenia wrzodziejącego zapalenia jelita grubego oraz choroby Leśniowskiego-Crohna.
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-20% energii

38-50 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	20-30% energii

22-33 g/1000 kcal

	W tym nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 10% energii

<11 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-65% energii

113-165 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	10-15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


3. Dieta łatwostrawna z ograniczeniem tłuszczu

Dieta łatwo strawna z ograniczeniem tłuszczu ma zastosowanie w marskości wątroby, ostrym i przewlekłym zapaleniu wątroby, trzustki, przewlekłym zapaleniu pęcherzyka i dróg żółciowych, kamicy żółciowej oraz fazie zaostrzenia wrzodziejącego zapalenia jelita grubego i choroby Leśniowskiego-Crohna. Ograniczenie tłuszczu jest konieczne ze względu na upośledzenie jego trawienia i wchłaniania. Stosuje się tłuszcze TYLKO pochodzenia roślinnego. Dopuszcza się chude produkty pochodzenia zwierzęcego, jak mięso lub przetwory mleczne. Nie używa się całych jaj, lecz jedynie białka jaja kurzego. Nie stosuje się śmietanki i mleka pełnego. Jedynymi tłuszczami dozwolonymi w bardzo ograniczonych ilościach są: masło, oliwa z oliwek, olej sojowy lub słonecznikowy oraz miękkie nisko tłuszczowe margaryny wolne od izomerów trans. Podaje się pieczywo pszenne.

Ilość błonnika jest ograniczona. Warzywa i owoce podawane są prawie wyłącznie w postaci gotowanej. Stosuje się duże ilości warzyw czerwonych i żółtych bogatych w karoteny np.: marchew, dynia.
Dietę w różnych przypadkach chorobowych należy modyfikować:
· W chorobach pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych należy wykluczyć żółtka, produkty bogate w cholesterol (podroby, tłuste mięso, śmietany) i kwas szczawiowy (rabarbar, szczaw, szpinak).
· W chorobach wątroby o przebiegu lekkim, z zachowaną prawidłową funkcją, białko podaje się w granicach normy. W stłuszczeniu wątroby lub po przebytym WZW białko w diecie można zwiększyć do 100 g/d.
· W przewlekłym zapaleniu trzustki, jeśli występuje biegunka, nie podaje się tłuszczu do pieczywa i potraw, jeśli występują zaburzenia gospodarki węglowodanowej, należy wybierać produkty węglowodanowe o niskim indeksie glikemicznym.
· Chorzy z wrzodziejącym zapaleniem jelit nie tolerują laktozy, Mleko i sery zastępuje się produktami fermentacji mlekowej: kefir, maślanka, jogurt, twaróg.
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-20% energii

38-50 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	15-25% energii

17-28 g/1000 kcal

	W tym nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 7% energii

<7,8 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-65% energii
113-165 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	10-15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


4.  Dieta łatwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzających wydzielanie soku
żołądkowego
Stosowana w chorobie refleksowej, przewlekłym nadkwaśnym nieżycie żołądka oraz chorobie wrzodowej żołądka i dwunastnicy.
Zadaniem diety jest dostarczenie odpowiedniej ilości energii i składników odżywczych oraz rozcieńczenie lub zneutralizowanie soku żołądkowego, ograniczenie jego wydzielania i niedrażnienie mechanicznie, chemicznie ani termicznie błony śluzowej żołądka
Wyklucza się mocne wywary z mięsa lub kości, mocne rosoły, galarety z mięsa i ryb, wywary z silnie aromatycznych warzyw / grzybów, kwaśne napoje w tym nierozcieńczone soki z owoców i warzyw, woda gazowana, kawa naturalna, mocna herbata, alkohol, produkty marynowane, wędzone, pikantne, potrawy słone, smażone, pieczone. 
Wskazane są tłuszcze pochodzenia roślinnego lub tłuszcze z mleka (masło) dodawane bezpośrednio do gotowych potraw - hamują wydzielanie kwasu solnego i opróżnianie żołądka. Podaje się jajka będące źródłem pełnowartościowego białka. Warzywa i owoce należy podawać w postaci gotowanej, przecierów lub rozcieńczonych soków, surowe warzywa np. pomidor powinny być podawane bez skóry.
Ogranicza się spożycie surowych warzyw i owoców, soki owocowe lub warzywne należy rozcieńczać, najlepiej mlekiem. Podawać pieczywo pszenne oraz produkty zbożowe ubogo błonnikowe (ryż, grysik, kaszka kukurydziana). Aby ograniczyć żucie wzmagające wydzielanie soków żołądkowych. Potrawy powinny mieć konsystencję papkowatą. Zastosowanie w tej diecie mają zupy przecierane np. zupa krem z dyni.
Poprawienie cech organoleptycznych diety uzyskuje się stosując łagodnych przypraw smakowo-zapachowych. W diecie podaje się mleko oraz produkty jego fermentacji (stabilizuje pH w żołądku)
Podawany jest obiad jednodaniowy. Pacjent dostaje 2 dodatkowe posiłki przetarte, każdy poj. 300 ml.
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-20% energii

38-50 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	15-25% energii

17-28 g/1000 kcal

	W tym nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 7% energii

<7,8 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-65% energii

113-165 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	10-15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


5. Dieta z ogr. łatwo przyswajalnych węglowodanów – bogatoresztkowa (cukrzycowa)

Przeznaczona dla pacjentów chorych na cukrzycę, z zaburzeniami gospodarki węglowodanowej (zaburzona tolerancja glukozy, insulinoporność itp.) lub triglicerydemią. Dieta opiera się na produktach o niskim indeksie glikemicznym <55. Zamiast produktów z oczyszczonych zbóż stosuje się produkty z pełnego przemiału (pieczywo pełnoziarniste i razowe, makarony pełnoziarniste, ryż brązowy i basmati, grube kasze). Istotny jest dodatek warzyw do każdego posiłku, owoce stosuje się wyłącznie do posiłku lub w towarzystwie dodatku białkowego lub tłuszczowego i tylko te o niskim lub średnim indeksie glikemicznym. Wyklucza się produkty, które wpływają na szybki wzrost glukozy tj. cukier, słodzone produkty, syropy, soki, napoje. Produkty zbożowe oraz warzywa należy gotować al dente. Pacjentom z cukrzycą przysługują 2 dodatki cukrzycowe, natomiast pacjenci przyjmujący insulinę dodatkowo otrzymują dodatek nocny. Dodatki powinny składać się ze źródła węglowodanów oraz białka i/lub tłuszczu (np. owoc z jogurtem, owoc z orzechami, jogurt z płatkami owsianymi, kanapka z serkiem i pomidorem, kanapka z szynką drobiową i ogórkiem). Zupy mleczne nie są przeciwwskazane – należy jednak bazować na wyżej wymienionych zaleceniach – powinny być one przyrządzone na bazie produktów zbożowych o niskim indeksie glikemicznym (płatki owsiane, żytnie, orkiszowe, makaron pełnoziarnisty, ryż basmati) przygotowanych al dente, tego samego dnia. Wskazany jest również dodatek orzechów lub nasion.
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-20% energii

38-50 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	20-30% energii

22-33 g/1000 kcal

	W tym nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 10% energii

<11 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-65% energii

113-165 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	(15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


6. Dieta z ogr. łatwo przyswajalnych węglowodanów, o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych – niskocholesterolowa, niskosodowa, bogatoresztkowa (cukrzycowo-kardiologiczna)
Przeznaczona dla pacjentów z cukrzycą lub zaburzeniami gospodarki węglowodanowej (stan przedcukrzycowy, insulinoporność itp.) ze współistniejącą hipercholesterolemią, nadciśnieniem, otyłością brzuszną. Zasadą diety jest ograniczenie spożycia tłuszczu zwierzęcego, dlatego występowanie w jadłospisie tłustych produktów zwierzęcych zostaje ograniczone (czerwone i tłuste mięso, podroby, pasztet, sery żółte, tłuste wędliny, kiełbasy, smalec, śmietana, masło). Zawartość cholesterolu w dziennej racji pokarmowej nie może przekraczać 200 mg. Tłuszcze zwierzęce zastępuje się olejem rzepakowym, oliwą z oliwek lub miękkimi margarynami kubkowymi (wolnymi od izomerów trans). Potrawy sporządza się bez użycia soli i słonych przypraw (Vegeta, kostki rosołowe, maggi), smak poprawia się dodatkiem przypraw naturalnych (papryka w proszku, majeranek, tymianek, oregano, cynamon itp.). Ogranicza się spożycie wędlin. Zastępuje się je twarogami, sałatkami jarzynowymi, pastami rybnymi, potrawami i pastami na bazie nasion roślin strączkowych. Dieta opiera się na produktach o niskim indeksie glikemicznym <55. Zamiast produktów z oczyszczonych zbóż stosuje się produkty z pełnego przemiału (pieczywo pełnoziarniste i razowe, makarony pełnoziarniste, ryż brązowy i basmati, grube kasze). Istotny jest dodatek warzyw do każdego posiłku, owoce stosuje się wyłącznie do posiłku lub w towarzystwie dodatku białkowego lub tłuszczowego i tylko te o niskim lub średnim indeksie glikemicznym. Wyklucza się produkty, które wpływają na szybki wzrost glukozy tj. cukier, słodzone produkty, syropy, soki, napoje. Produkty zbożowe oraz warzywa należy gotować al dente. Pacjentom z cukrzycą przysługują 2 dodatki cukrzycowe, natomiast pacjenci przyjmujący insulinę dodatkowo otrzymują dodatek nocny. Dodatki powinny składać się ze źródła węglowodanów oraz białka i/lub tłuszczu (np. owoc z jogurtem, owoc z orzechami, jogurt z płatkami owsianymi, kanapka z serkiem i pomidorem, kanapka z szynką drobiową i ogórkiem). Zupy mleczne nie są przeciwwskazane – należy jednak bazować na wyżej wymienionych zaleceniach – powinny być one przyrządzone na bazie produktów zbożowych o niskim indeksie glikemicznym (płatki owsiane, żytnie, orkiszowe, makaron pełnoziarnisty, ryż basmati) przygotowanych al dente, tego samego dnia. Wskazany jest również dodatek orzechów lub nasion.
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-20% energii

38-50 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	20-30% energii

22-33 g/1000 kcal

	W tym: nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 7% energii

<7,8 g/1000 kcal

	jednonienasycone kwasy tłuszczowe
	≤20% energii

≤22,3 g/1000 kcal

	wielonienasycone kwasy tłuszczowe
	6-10% energii

6,7-11,1 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-65% energii

113-165 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	(15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤200 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


7. Dieta o kontrolowanej zawartości kwasów tłuszczowych – niskocholesterolowa, niskosodowa (kardiologiczna)

Wskazana dla osób z chorobami układu sercowo-naczyniowego, w tym z miażdżycą, w hiperlipidemiach oraz dla osób z przewlekłymi zespołami wieńcowymi. Zasadą diety jest ograniczenie spożycia tłuszczu zwierzęcego, dlatego występowanie w jadłospisie tłustych produktów zwierzęcych zostaje ograniczone (czerwone, przetworzone i tłuste mięso, tłuste wędliny, kiełbasy, smalec, podroby, pasztet, tłusty nabiał, sery żółte, sery topione, śmietana, masło). Zawartość cholesterolu w dziennej racji pokarmowej nie może przekraczać 200 mg. Tłuszcze zwierzęce zastępuje się olejem rzepakowym, oliwą z oliwek lub miękkimi margarynami kubkowymi (wolnymi od izomerów trans). Potrawy sporządza się bez użycia soli i słonych przypraw (Vegeta, kostki rosołowe, maggi), smak poprawia się dodatkiem przypraw naturalnych (papryka w proszku, majeranek, tymianek, oregano, cynamon itp.). Wskazane są niektóre przyprawy ostre w smaku jak cebula i czosnek. Ogranicza się spożycie wędlin. Zastępuje się je twarogami, sałatkami jarzynowymi, pastami rybnymi, potrawami i pastami na bazie nasion roślin strączkowych. Wskazane jest spożycie ryb, w szczególności tłustych ryb morskich. 
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-20% energii

38-50 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	20-30% energii

22-33 g/1000 kcal

	W tym: nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 7% energii

<7,8 g/1000 kcal

	jednonienasycone kwasy tłuszczowe
	≤20% energii

≤22,3 g/1000 kcal

	wielonienasycone kwasy tłuszczowe
	6-10% energii

6,7-11,1 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-65% energii

113-165 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	(15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤200 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


8. Dieta ubogoenergetyczna

Stosowana u osób z nadwagą i otyłością, jeśli nie ma innych przeciwwskazań zdrowotnych. Najważniejsze założenia:

· dieta ubogoenergetyczna jest modyfikacją diety podstawowej, gdzie główną różnicą jest zmniejszenie energetyczności diety przy jednoczesnym zwiększeniu ilości błonnika pokarmowego i zachowaniu odpowiedniej podaży białka – 0,8-1,0 g białka/kg n.m.c./dobę,
· wartość energetyczna i odżywcza diety dostosowywana jest do masy ciała i stanu fizjologicznego pacjenta, w oparciu o aktualne normy żywienia dla populacji Polski oraz wytyczne towarzystw naukowych,
· dieta powinna być prawidłowo zbilansowana i urozmaicona pod kątem udziału grup produktów spożywczych: produktów zbożowych, mlecznych, warzyw i owoców, ziemniaków, produktów mięsnych i ryb, nasion roślin strączkowych oraz tłuszczów,
· zaplanowana dieta redukcyjna powinna powodować ubytek masy ciała o około 0,5-1,0 kg/tydzień,
· wartość energetyczna diety ubogoenergetycznej waha się w granicach 1500-1800 kcal/dobę
	Wartość energetyczna
	1500-1800 kcal

	Białko
	15-25% energii

38-63 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	20-30% energii

22-33 g/1000 kcal

	W tym nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 10% energii

<11 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-55% energii

112-137 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	25-40 g/dobę

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


9. Dieta bogatobiałkowa
Stosowana w przypadku osób z wyniszczeniem organizmu, silnymi/rozległymi oparzeniami lub zranieniami, w chorobach nowotworowych, wyrównaną marskością wątroby, chorobą Cushinga, nadczynnością tarczycy czy chorobami przebiegającymi z długotrwałą, wysoką gorączką. Jest modyfikacją diety łatwostrawnej, w której zawartość białka wynosi 1,5-2,0 g/kg masy ciała lub 100-130 g białka/dobę. W przypadku chorych bardzo wyniszczonych, gorączkujących wartość energetyczna diety powinna być wyższa, natomiast chorzy leżący, bez gorączki wymagają diety na poziomie ok. 2000 kcal. Pacjenci otrzymują dwa dodatkowe posiłki białkowo-węglowodanowe pomiędzy posiłkami głównymi, np. jogurt z owocami, jogurt z płatkami owsianymi lub musli wysokiej jakości, twarożek z owocami na słodko, twarożek z pieczywem, serek wiejski z pieczywem, kanapka z szynką drobiową/jajkiem, koktajl na bazie maślanki lub kefiru z owocami, naleśnik z serem.
	Wartość energetyczna
	2200-2400 kcal (w przypadku wyniszczonych osób nawet do 3000 kcal)

	Białko
	15-20% energii

100-130 g/dobę, w tym 50-70% białko pochodzenia zwierzęcego, o dużej wartości biologicznej 

	Tłuszcz
	20-30% energii

22-33 g/1000 kcal

	W tym: nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 10% energii

<11 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	50-55% energii

125-138 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	(15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


10. Dieta niskobiałkowa

Stosowana głównie w chorobach nerek i wątroby przebiegających z niewydolnością tych narządów, w schorzeniach trzustki, pęcherzyka źółciowego i dróg żółciowych oraz w fenyloketonurii.
Dieta ta jest najczęściej ustalana przez lekarza indywidualnie dla każdego pacjenta w zależności od rodzaju i stopnia zaawansowania schorzenia. W przypadku niewydolności nerek, prócz ograniczenia białka, istotne jest ograniczenie sodu, fosforu oraz potasu.
W różnych wariantach diety niskobiałkowej występuje 20-50 g białka na dobę, przy czym udział energii z białka kształtuje się na poziomie poniżej 10% (co najmniej 75% to białko pełnowartościowe pochodzenia zwierzęcego: mleko, mięso, ryby, jaja - w ograniczonych ilościach. Dieta jest bogata w cukry proste, gdyż chora wątroba nie magazynuje glikogenu. Potrawy są przygotowywane metodą gotowania, duszenia, pieczenia (bez dodatku tłuszczu). Do podprawiania stosuje się je zawiesinę z mąki (zamiast mąki pszennej stosuje się mąkę ziemniaczaną) i śmietany lub mleka, kefiru, jogurtu. Tłuszcz (masło, olej) dodaje się na surowo do gotowych potraw (UWAGA! W chorobach wątroby przebiegających z zaawansowana niewydolnością wykluczyć należy produkty tłuszczowe i zwiększyć podaż warzyw i owoców o 150-200g). Wszystkie posiłki przyrządza się bez dodatku soli, a dozwoloną jej ilość podaje się osobno. Aby polepszyć smak potraw można je zakwasić, np. sokiem z cytryny, kwaskiem cytrynowym, kwaśnym mlekiem, kiszonym żurkiem.
Można też stosować przyprawy: koperek, zielona pietruszka, seler naciowy, kminek, majeranek, pieprz ziołowy, kolendra, tymianek, melisa, mięta, cynamon, wanilia.
Z uwagi na ograniczenie płynów w diecie należy ograniczyć zupy.
Ze względu na ograniczenia potasu w diecie wskazane jest wypłukiwanie potasu z warzyw i ziemniaków poprzez moczenie, odlewanie wody w trakcie gotowania i niewykorzystywanie wywarów. Białko zwierzęce, pomimo jego niskiej zawartości w diecie, powinno być rozłożone na trzy posiłki. Zabronione są produkty konserwowe, marynaty, kiszonki, wędliny, sery żółte, produkty wędzone, koncentraty spożywcze z dodatkiem glutaminianu sodu (kostki rosołowe, vegeta, zupy w proszku).
Ilość produktów na dzień dla diet z normowaną ilością białka od 20 do 50 g .         

	Produkt / g /
	20 g
białka
	30 g
białka
	40 g 
białka
	50 g
białka
	
	

	Pieczywo niskobiałkowe / bez soli /
Kasze / ryż /
Mąka ziemniaczana lub skrobiowa 
	250
50
30
	300
50
30
	300
50
30
	300
50
30
	
	

	Mleko i przetwory mleczne / 2 % tłuszczu/
Ser twarogowy tłusty 
	150
-
	200
30
	300
50
	300
60
	
	

	Jaja / żółtko /
	10
	10
	10
	20
	
	

	Mięso bez kości / wołowina /
	30
	30
	50
	70
	
	

	Masło
	40
	40
	40
	35
	
	

	Oleje 
	30
	30
	30
	25
	
	

	Ziemniaki 
	100
	150
	150
	200
	
	

	Warzywa i owoce
	400
	500
	500
	500
	
	

	Cukier, miód, dżemy
	80 - 90
	120
	120
	110
	
	


/ wg Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000 /
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-25% energii

0,8-1,0 g/kg m.c./d

gdy eGFR <60 wówczas ilość białka 0,6-0,7 g/kg m.c/d

ok. 75% białka pełnowartościowego (pochodzenia zwierzęcego)

	Tłuszcz
	25-35% energii

27,8-38,9 g/1000 kcal

	W tym: nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 7% energii

<7,8 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	50-60% energii

125-150 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	(15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	2000-2500 mg/dobę


11 JA Dieta bezjajeczna

Powinna być modyfikacją diety podstawowej (jeśli nie współwystępują inne schorzenia). Dieta bezjajeczna ma zastosowanie u osób z alergią na białko jaja kurzego. Należy wyeliminować jaja w każdej postaci oraz produkty zawierające jaja (majonez, makaorn jajeczny, naleśniki, ciasta itp.) oraz produkty zawierające na etykiecie informację, że mogą zawierać jaja.

11 GL Dieta bezglutenowa

Powinna być modyfikacją diety podstawowej (jeśli nie współwystępują inne schorzenia). Dieta bezglutenowa ma zastosowanie w przypadku osób z celiakią lub nieceliakalną nadwrażliwością na gluten.

Wyklucza się stosowanie produktów zawierających gluten. Produktami naturalnie bezglutenowymi są m.in. kukurydza, ryż, ziemniaki, soja, proso, gryka, tapioka, amarantus, soczewica, fasola, orzechy, mięso, owoce i warzywa. 

Eliminuje się zatem produkty, których składnikiem są zboża: owies, pszenica, żyto, orkisz. Należą do tej grupy produkty takie jak: makarony, pieczywo pszenne i żytnie, kasza jęczmienna / pęczak. Stosowane zamienniki: mąka/kaszka/pieczywo kukurydziane, ryż, kasza gryczana, kasza jaglana, mąka ziemniaczana. W przypadku osób z celiakią istotna jest eliminacja zanieczyszczenia produktów glutenem – już niewielka ilość glutenu może spowodować zaostrzenie choroby. Wskazane jest używanie osobnych noży, desek do krojenia, pojemników itp. przygotowując potrawy dla osoby z celiakią. Istotne jest używanie certyfikowanych produktów bezglutenowych oraz takich, na których opakowaniu nie występuje ostrzeżenie nt. możliwości zanieczyszczenia glutenem.

11 LA Dieta bezlaktozowa

Powinna być modyfikacją diety podstawowej (jeśli nie współwystępują inne schorzenia). Nietolerancja laktozy może być skutkiem hipolaktazji – zmniejszenia wydzielania enzymu trawiącego laktozę (laktazy) lub w wyniku mutacji genetycznej. W pierwszym przypadku, nietolerancja laktozy jest najczęściej częściowa i jest indywidualna dla każdego pacjenta. Najczęściej produkty takie jak sery żółte, masło, fermentowane produkty mleczne są tolerowane. W drugim przypadku występuje całkowita nietolerancja laktozy, wszystkie produkty zawierające nabiał powinny być oznaczone jako „bez laktozy”. W obu przypadkach możliwe jest zastosowanie produktów mlecznych z oznaczeniem „bez laktozy”. Konieczne jest zadbanie o dostarczenie odpowiedniej ilości wapnia, którego głównym źródłem dla populacji Polski są produkty mleczne. Aby dostarczyć odpowiedniej ilości wapnia, można zastosować napoje roślinne fortyfikowane wapniem, nasiona roślin strączkowych oraz inne produkty bogate w wapń, np. mak niebieski, orzechy, migdały, sardynki.
11 ML Dieta bezmleczna

Stosowana w przypadku alergii na białka mleka. Już niewielka ilość produktu mlecznego może wywołać wystąpienie silnych objawów alergicznych, w tym wstrząsu anafilaktycznego. W diecie nie może być dodatku nawet małej ilości mleka i produktów pochodnych, np. serów, masła, serwatki, kazeiny itp. Należy stosować wyłącznie produkty, które nie są zanieczyszczone białkami mleka. W diecie należy zadbać o odpowiednią ilość białka oraz podaż wapnia. Niemlecznymi źródłami wapnia są m.in. roślinne zamienniki mleka fortyfikowane wapniem, mak niebieski, orzechy, migdały, sardynki.

11 WE Dieta wegetariańska – bez mięsa, bez ryb
Dieta wegetariańska najczęściej jest stosowana przez pacjentów ze względu na przekonania religijne lub inne kwestie ideologiczne. Jest też zalecanym sposobem odżywiania w przypadku osób z dną moczanową. Dieta wegetariańska eliminuje wszystkie produkty zawierające nawet śladowe ilości mięsa lub ryb, np. zupy na bazie wywarów mięsnych i rybnych lub sosy przygotowane na bazie mięs. Aby dostarczyć wszystkich potrzebnych organizmowi składników, w diecie wegetariańskiej powinny występować większe ilości produktów mlecznych, jaj, nasion roślin strączkowych i ich przetworów, takich jak tofu, tempeh.

W przypadku osób z dną moczanową, z diety należy wyeliminować grzyby, sery podpuszczkowe i pleśniowe oraz suszone owoce. Dozwolone są chude ryby (np. mintaj, dorsz, sandacz) oraz chude mięso gotowane w dużej ilości wody (kurczak, indyk, wołowina).
12. Dieta papkowata tzw. mielona
Dieta ta może być stosowana w różnych schorzeniach jamy ustnej (np. brak uzębienia) lub przełyku z zaburzeniem jego funkcji oraz w tych samych chorobach co dieta łatwostrawna jeśli chory nie może gryźć lub połykać nierozdrobnionego pożywienia. Poza tym może mieć zastosowanie w okresach rekonwalescencji po niektórych zabiegach operacyjnych. Produkty i potrawy w diecie papkowatej podawane są w formie rozdrobnionej – zmielonej.
Potrawy przyrządzane są metodą gotowania. Zastosowanie mają zupy przecierane, zupy krem, podprawiane zawiesiną z mąki i śmietanki, zagęszczane żółtkiem lub masłem. Warzywa i owoce zaleca się w postaci surowych soków oraz w gotowanej – rozdrobnionej. Mięsa gotowane, zmielone, podawać z sosami. Kasze / ryż podawać w formie skleikowanej. Wskazane pieczywo pszenne.
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-20% energii

38-50 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	20-30% energii

22-33 g/1000 kcal

	W tym nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 10% energii

<11 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-65% energii

113-165 g/1000 kcal
W tym cukry (mono- i disacharydy): <10% En

< 25 g/1000 kcal

	Błonnik
	10-15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


13. Dieta płynna wzmocniona tzw. przecierana
Dieta płynna ma zastosowanie w przypadkach, w których chory nie może przyjmować stałego pożywienia oraz według wskazań lekarza. Dieta ta ma chronić jamę ustną i przewód pokarmowy przed podrażnieniami mechanicznymi, chemicznymi i termicznymi. W związku z tym dieta jest łatwostrawna i uboga w błonnik a ten, który się w diecie znajduje, jest zmiękczony przez gotowanie i rozdrobniony przez przecieranie lub zmiksowanie. Dieta konsystencją podobna do diety do sondy, z tym że skład jej jest zmienny. Pacjent spożywa posiłki drogą naturalną, więc potrawa, pomimo konsystencji przetartej, musi być smaczna.
	Wartość energetyczna
	2000-2300 kcal

	Białko
	15-20% energii

38-50 g/1000 kcal

	Tłuszcz
	20-30% energii

22-33 g/1000 kcal

	W tym nasycone kwasy tłuszczowe
	Możliwie jak najmniej, jednak nie więcej niż 10% energii

<11 g/1000 kcal

	Węglowodany ogółem
	45-65% energii

113-165 g/1000 kcal

	Błonnik
	10-15 g/1000 kcal

	Cholesterol
	≤300 mg/dobę

	Sód
	≤2000 mg/dobę


14. Dieta do żywienia przez zgłębnik (sondę)
Wartość energetyczna: 1512 kcal- 1500ml
Białko: 77,91g / 20,56%
Tłuszcz: 64,60 g / 38,35%
Węglowodany: 128,08 g / 41,09%
Śniadanie 600 ml 
Białko jaja kurzego
                     35 g
Żółtko jaja kurzego                             20 g
Kasza jęczmienna                              40
g
Marchew
                                  70  g
Pietruszka, korzeń
                      70 g
Mleko odtłuszczone w proszki            35g
Mleko spożywcze, 2% tłuszczu        2400 ml 
Masło ekstra
                                 20  g      
Cukier
                                               5   g
Wywar z warzyw                                65  ml
Obiad  900
Mięso z piersi kurczaka, bez skóry
120 g
Kasza manna
                                        65 g
Seler korzeniowy
                          120 g
Marchew                                                    60g
Ziemniaki        
                                        70 g
Mleko spożywcze, 2% tłuszczu
             320 ml
Olej rzepakowy                                         20 ml
Cukier                                      
                 5 g
Sól biała
                                           1 g
Wywar z warzyw                                        120 ml
Sposób wykonania:
Ugotować warzywa, kasze, mięso. Dodać płyny, następnie doprowadzić do konsystencji płynnej blenderem, przecedzić przez drobne sito w celu wyeliminowania grudek. 
Temperatura serwowania 30-37 st.C.
UWAGA:
Wykonawca do tej diety nie dodaje cukru ani soli – osoby odpowiedzialne z ramienia Zamawiającego w oddziałach podają do sondy potrzebną ilość. Smak i konsystencja muszą być stałe i powtarzalne.
Zmiana składu sondy nie podlega negocjacji. Może mieć miejsce wyłącznie za zgodą osoby upoważnionej z ramienia Zamawiającego. Zmiany mogą dotyczyć zamiany produktów glutenowych na bezglutenowe (grysika, kaszy jęczmiennej na ryż lub kaszkę kukurydzianą) lub ograniczeniu laktozy w diecie poprzez zamianę mleka zwykłego na mleko bezlaktozowe. 
15. Dieta kleikowa

Dietę kleikową stosuje się w ostrych chorobach przewodu pokarmowego, wątroby, dróg żółciowych i
pęcherzyka żółciowego, w chorobach nerek, chorobach zakaźnych oraz w stanach pooperacyjnych.
Klasyczna dieta kleikowa składa się z kleików sporządzonych z kaszy jęczmiennej, ryżu i płatków owsianych lub grysiku. Obok kleików podaje się gorzką herbatę, sucharki lub suszoną bułkę pszenną.
Na jedną porcję kleiku przyjmuje się 40-50 g kaszy. Kaszę należy wsypać do zimnej wody i gotować: kasze jęczmienną 3 godz., płatki owsiane 1 godz., kasze manną 0,5 godz., ryż 2 godz., płatki ryżowe 15-20 min., mąkę ryżową i pszenną 5 min.
W skład dziennej racji pokarmowej wchodzi 150 g różnych kasz i 150 g sucharków.
Dietę stosuje się maksymalnie 3 dni.
	Wartość energetyczna
	900-1100 kcal

	Białko
	20-30 g

	Węglowodany ogółem
	200-240 g


UWAGA:
Pacjentom do diet 5, 6 przysługują 2 dodatki cukrzycowe, stanowiące II śniadanie 
i podwieczorek. Dodatki powinny składać się ze źródła węglowodanów oraz białka i/lub tłuszczu np. owoc z jogurtem, owoc z orzechami, jogurt z płatkami owsianymi, kanapka z serkiem i pomidorem, kanapka z szynką drobiową i ogórkiem – oddzielnie pakowane. Ponadto pacjentom na insulinie przysługuje posiłek nocny, który obejmuje pieczywo razowe/graham, margarynę (bez izomerów trans) i wędlinę (I gatunek)/nabiał/warzywo. 
Pacjenci z dietą 4 należy dostarczać dodatkowe 2 posiłki w formie przecieranej np. zupy warzywne przetarte w op. 300 ml.
Pacjenci na diecie 9 dostają 2 dodatkowe posiłki białkowo-węglowodanowe np.: jogurt z owocami, jogurt z płatkami owsianymi lub musli wysokiej jakości, twarożek z owocami na słodko, twarożek z pieczywem, serek wiejski z pieczywem, kanapka z szynką drobiową/jajkiem, koktajl na bazie maślanki lub kefiru z owocami, naleśnik z serem.
Dodatkowe posiłki (poza dodatkiem nocnym dla pacjentów na insulinie) uzupełniają kaloryczność dziennej racji pokarmowej, stanowią nieodłączny element diety i Zamawiający nie musi uwzględniać ich w „uwagach” na dziennym zapotrzebowaniu. Uwzględniać należy natomiast posiłek nocny – w „uwagach” będzie zaznaczona ilość dodatków nocnych odpowiadająca ilości pacjentów na insulinie. Kaloryczność dodatków nocnych 100-200 kcal.
	POSIŁKI DODATKOWE

	DIETA  5, 6

	DIETA  4
	DIETA  9

	2 x dodatek cukrzycowy
1 x posiłek nocny (dla cukrzyków na insulinie)

	2 x zupa przecierana 300 ml
(obiad jednodaniowy)
	2 x dodatek białkowo-węglowodanowy


UWAGI OGÓLNE:
Instytut Żywności I Żywienia dopuszcza rozbieżność wartości kalorycznych dla poszczególnych diet w granicach od 2000 kcal do 2300 kcal. Nie dopuszcza się obniżania wartości kalorycznej posiłków poniżej 2000 kcal
ZAMIENNIKI
Produkty spożywcze i potrawy nie stosowane w szpitalu i w niżej wymienionych
oddziałach oraz ich zamienniki.
1. W żywieniu chorych hospitalizowanych nie stosuje się zup mlecznych na bazie mleka w proszku ani obiadów gulaszowych, których skład stanowią podroby lub konserwy. Nie stosuje się past mięsnych, w skład których wchodzą tłuste wędliny, parówki, mortadela (dopuszczane są pasty mięsno - warzywne zrobione z ugotowanych porcji mięsa np. drobiu, ryby. Zupy przyrządza się na wywarach mięsnych lub warzywnych, a nie na przemysłowych bulionach. Nie stosuje się twardych margaryn roślinnych. Pacjentom podawane jest masło extra lub miękkie margaryny kubkowe (skład: trans <0,5 g). 
2. W Oddziale Gruźlicy stosuje się ukwaszone mleko/kefir/jogurt (250 ml na pacjenta).
3. W Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej i Pulmonologicznej nie stosuje się owoców takich jak: grejpfrut, pomelo, gorzka pomarańcza. Nie podaje się parówek ani tłustych wędlin. Zamiast masła podawane są miękkie margaryny roślinne (bez izomerów trans) w ilości 30 g/os. Dopuszcza się raz w tygodniu podać jajko gotowane na śniadanie – tego dnia na obiad nie podaje się mięsa, tylko potrawę z nasion roślin strączkowych. Nie ma przeciwwskazań do stosowania potraw, w skład których wchodzi białko jaja kurzego.
4. W Oddziale Chemioterapii ogromne znaczenie ma estetyka posiłku. Potrawy muszą być świeże i smakowite, wędliny I gatunku (nie dopuszcza się podawania tłustych wędlin, podrobów, konserw).
5. Na Oddziale Geriatrii i ZOL-u stosowane są diety o zmienionej konsystencji. Podaje się do picia soki owocowe lub warzywne bez dodatku cukru. Owoce w postaci puree np. tarte jabłko, mus marchewkowy. Pieczywo pszenne lub graham (dla cukrzyków)


