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OCENA ZYWIENIA W NIEKTORYCH SZPITALACH

7 Katedry Nauki o Srodkach Spozywezych A. M. w Gdansku
oraz z Dzialu Higieny Zywienia W.S.S.E. w Gdansku

Pojawiajace sie nieraz w prasie Wybrzeza artykuly krytykujgce jakosé
wyzywienia w szpitalach spowodowaly zlecenie pracownikom Katedy
Nauki o Srodkach Spozywczych Wydziatu Farmaceutycznego przeprowa-
dzenie badania wyzywienia chorych w Szpitalach Klinicznych Nr 11 2
w okresie wiosennym 1956 r. Zbadano laboratoryjnie i obliczono teoretycz-
nie wedlig dolgczonych do prob jadtospiséw wartosé kaloryczng 23 cato-
dziennych positkéw pobranych i dostarczanych przez specjalnie powotang
komisje, dzialajgcag na podstawie uprzednio opracowanej instrukcji zgod-
nie z ustalonym harmonogramem dla poszczegolnych klinik.

Analogiczne badania przeprowadzil Dzial Higieny Zywienia i Zywnosci
Wojewddzkiej Stacji San-Epid. w miesigcach czerwcu i wrzesniu 1958 r.
i w marcu 1959 roku. W badaniach tych wyniki oceny laboratoryjnej
9 catodziennych positkéw poréwnano z obliczonymi teoretycznie: a) dzien-
na wartosciag wyzywienia planowanych produktow na okres 30 dni i b) $red-
nia wyzywienia za 10 dni na podstawie dokumentéw vozchodowych.

Badaniami objete nastepujace kliniki:

IT Poloznictwa i Choréb Kobiecych.

II Chirurgii

II chirurgii.

I Choréb Wewnetrznych.

II' Choréb Wewnetrznych — Oddzial IV.
Choréb Gardla, Nosa i Uszu.

Choréb Skornych i Wenerycznych.

Chorob Zakaznych (dieta dziecieca).

Choréb Zakaznych (dieta normalna).

I Choréb Dzieciecych.

I Chorob Dzieciecych — Oddziat Rehabilitaciji.
. Ftyzjatrii.

Choréb Nerwowych.

Choréb Psychicznych.

Choro6b Oczu.

. Radiologii i Radioterapii — Oddziat Onkologii.
. Panstwowy Szpital Kliniczny Nr 1 (w 1. 1958).
Panstwowy Szpital Kliniczny Nr 2 (w r. 1958).
Panstwowy Szpital Kliniczny Nr 2 (w r. 1959).
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Tabela I

Srednie planowane zuzycie produktéw w g na 1 osobe dziennie — w stosunku
do norm zalecanych

K 1 i n i k a
Poloznictwa i Cho- Choréb Ftyzjatrii
Produkty: | rob Kobiecych Dziecigcych (dla dorostych) Inne
Norma Plano- Norma Plano- Norma Plano- | Nor- |Plano-
wane wane wane ma wane
Mleko 0,7¢0 1 0,644 1 0,750 1 0,660 1 0,750 1 | 0,750 1 {0,600 1 0,473 1
Smietana 20 14 20 12 30 — 10 14
Ser biatly 50 - 50 ‘ - 50 - 50 18
Ser fermen- "
" towany 15 15 10 l - 15 - - 5
Jaja 50 9 50 y — 50 2 37 5
Masto 25 16 30 30 20 45 27 13
Margaryna 5 12 — 5 15 —_ 5 4
Olej 5 3 2 2 2 — 5 2
Tiuszcze
zwierzece 15 23 13 16 30 40 15 36
Mieso i wed-
liny 110 127 90 136 125 170 115 116
Ryby 40 15 30 — 40 — 45 12
Pieczywo 250 332 225 259 300 350
Maka pszen- 200 380
na 40 25 40 9 40 50 20 13
Makaron 5 27 — 24 5 40 10 32
Kasze 35 27 40 22 40 40 60 61
Cukier 65 52 60 35 €2 42 65 41
Ziemniaki 5C0 425 300 360 500 500 450 450
Warzywa 400 253 | 400 290 500 300 350 174
Owoce 200 43 L 250 50 150 90 150 28
Przetwory : !
owocowe 20 30 ! 20 80 20 10 20 21

Poréwnanie wynikéw analizy laboratoryjnej oraz danych obliczonych
teoretycznie przy uzyciu. tablic (1) wartosci odzywezej produktéw wyda-
aych do kuchni z obowigzujgeymi szpitale tymezasowymi dziennymi nor-
mami spozycia ogloszonymi w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdro-
wia Nr 13 z dnia 13. VIL. 1955 r. pozwolilo na ocene zywienia w wymienio-
nych szpitalach, na podstawie ktorej mozna bylo wyciagngé pewne wnio-
ski, ktére przedstawiamy w niniejszej pracy. W klinikach kontrolowanych
kilkakrotnie podano wyniki $rednie. Dla ulatwienia realizacji zamierzone-
go zadania ujety w normach Ministerstwa Zdrowia asortyment obejmu-
jgey 27 produktéw zgrupowano w 20 pozycjach i przedstawiono w tabe-
i I. Do bardziej wszechstronnego oméwienia badanego wyzywienia postu-
zyly obliczenia teoretyczne — oprécz warto$ei kalorycznej i zawartosci
tluszezu w diecie — ilosci biatka ogdlem, bialka zwierzecego, weglowoda-
ndéw, soli wapnia i zelaza, witamin A, B;, B, i witaminy C (tabela LI). Temu
samemu celowi stluzyto roéwniez rozbicie warto$ci dotyczgcych kalorycz-
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Tabela 1II
Srednia wartoéé odiywcza planowanych calodziennych produktéw na 1 osobg —
w stosunku do norm. (obliczone teoretycznie)*

K 1 i n i k a
Poloinictywa Choréb Ftyzjatrii
Sktadniki i Chorob Dzieciecych | (dla dorostych)| T oZostale
odzyweze Kobiecych
Norma | F12207 | Norma | P10 | norma | PIAN0- | yormg | Plano-
wane wane wane wane
Tluszcze . . .| g 120 1C7 120 111 139 150 101 99
Bialtka ogdlem.| g 102 90 S5 ' 78 105 141 93 88
Bialka zwierze-
ce . . . .| 8 71 51 64 44 4 53 63 43
Weglowodany .| g 376 392 342 ¢ 355 404 451 340 421
Wazph . . . .|mg}! 1618 1376 15¢5 1214 1764 1210 1231 1077
Zelazo. . . .|mg 21 21 20 18 24 23 18 21
Wit. A . . .|j m|14653 €051 18170 12585 217776 13543 15709 7958
Wwit. B, . . . pg| 2279 2225 2089 1536 2566 2875 2006 1786
wit. B, . . .l pg| 2508 2072 2454 ’ 1858 2710 2230 2103 1797
wit. C. . . .|mg 158 116 179 ] 143 ‘ 211 161 176 128

* Wartosci norm poszczegdlnych skladnikéw odiywcezych (poza ttuszczami, bial-

kami ogétem i weglowodanami) — otrzymano z obliczen tecretycznych produktéw
wymienionych w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia Nr 13 z dn. 13 lipca
1955 r. (poz. 72—178).

nosci i iloci tluszezu. na poszczegdlne positki, co przedstawiajg ryci;
ny 2, 31i4.

ANALIZA DOSTARCZANYCH PROB

Material badawczy stanowily positki pobierane bezposrednio od chorych,
dostarczane do laboratorium w szklanych naczyniach zamknigtych. Waz-
tos¢ kaloryczna produktédw porcjowanych obliczano na podstawie tabveli
11 tablic wartosci odzywezych produktow spozywezych (1). Dania gotowa-
ne po uprzednim zwazeniu podparowywano na tazni wodnej do konsy-
stencji pélgeste] powtérnie wazono, trzykrotnie przepuszczano przez ma-
szynke do miesa (jeSli tego zachodzita potrzeba) i dokladnie rozcierano
w mozdzierzu na jednolita mase. Zawartos¢ wody, tluszezu i popiotu
okre$lano w ok. 50 g prébee z przygotowanej masy. Oznaczenie kalorycz-
rosci przeprowadzano skrécona metodg wg Winokurowa (2) zalecang dla
stacji sanitarno-epidemiologicznych przez Ministerstwo Zdrowia, chociaz
budzi ona pewne watpliwoscl i zastrzeznia co do Scistosci wynikow (3).
Z tego wiasnie wzgledu niektorzy z autoréw proponujg przy oznaczaniu
thuszezo6w stosowanie innych, ich zdaniem, bardziej dokladnych metod.
Wedhug Maciescwicz (4) nalezatoby korzystaé ze zmodyfikowanej metody
Grossfelda, podczas gdy w Instytucie Handlu i Zywienia Zbiorowego
w odniesieniu do wiekszosci produktow zaktadéw Zywienia zbiorowego
najlepsze wyniki otrzymano okreslajgc procentowa zawartos¢ tluszczéw
metodg Schmid-Bgdzynskiego (5). Natomiast Wierzchowski (6) sugeruje
klasyczng metode ekstrakeji tltuszczow eterem etylowym w aparacie
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Soxhleta dajaca jego zdaniem wyniki najbardziej zblizone do teoretycz-
nych. Dobre wyniki okre$lania jedynie wartosci kalorycznej zywnosci
otrzymal Rozental (7) na drodze utleniania kwasem chromowym.

KALORYCZNOSC I TEUSZCZE
CALODZIENNYCH ZESTAWOW ZYWIENIOWYCH

Laboratoryjna ocena kaloryczno$ci tluszezow catodziennych zestawow
zywieniowych, w poréwnaniu z wartoéciami obliczonymi z jadlospisow
na podstawie tablic wartosci odzyweczych oraz dziennymi obowigzujacymi
normami zywienia chorych, wskazuje na duzg rozbieznos¢ tych wartosci
co ilustruje ryc. 1.

Jak z niej wida¢, zywienie chorych odbiegalo do§¢ powaznie w zakresie
kontroli od norm ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia. Srednia teore-
tvczna kaloryczno$ci badan w 1956 r. (poz. 1—16), wprawdzie wynosi ca
2800 kcal — co przekracza nawet normy dla lézek w szpitalach klinicz-
nych (z wyjaktiem gruzliczych dla dorostych, ktéra powinna wynosié¢
3300 kcal), w rzeczywistosci jednak chory otrzymat przecietnie 1935 kcal,
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Ryc. 1. Sredni % planowanej i stwierdzonej laboratoryjnie wartosei kalorycznej
i zawarto$ci tluszczow calodziennych positkow w stosunku do norm

co stanowi zaledwie ok. 72 naleznej mu normy. Jeszcze niekorzystniej
wygladal obraz kalorycznosci positkow w tym samym czasie w Klinice
Ftyzjatrii (poz. 12), gdzie chory otrzyma?l zaledwie 60 naleznych wedlug
normy kcal. W obu oméwionych przypadkach niedobdr kalorycznosci spo-
‘wodowany byt gléwnie znacznie zmniejszong iloScig tluszezéw, ktérych
zawarto$¢ obliczona wedlug jadlospis6w wynosi¢ winna Srednio ok. 101 g
(a wiec nie odbiegajgca od przecietnej dziennej normy), a stwierdzona la-
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boratoryjnie wynosila ok. 66 g, co stanowi $rednio okolo 34%/¢ niedoboru
tego cennego skladnika pozywienia. Specjalnie ostro ten obraz rysuje sie
rna klinice ftyzjatrii, gdzie chory zamiast 139 g tluszczu otrzymal srednio
64 g, co stanowi zaledwie ok. 46%0 normy. Badanie wyzywienia chorych
w Panstwowym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w lecie 1958 (poz. 17), wyka-
zuje w poszczegolnych dniach wydawanie z magazynu do kuchni wick-
szych iloSci niektérych produktéw, anizeli przecietnie przewiduje to nor-
ma. Chory jednak ofrzymal dziennie okolo 680 kcal mniej w stosunku do
produktéw wydanych z magazynu (roznica ok. 26%.) i 440 kcal mniej
w stosunku do norm (réznica ponad 16%). Niedobor stwierdzonych ttusz-
czOwW wyniost ok. 33"/ w stosunku do zalecanej normy. Badania w Pan-
stwowym Szpitalu Klinicznym Nr 2 w jesieni 1958 r. (poz. 18) wykazuja
niedobor 47%¢ w stosunku do normy dla kalorycznosci i 53% dla tlusz-
cz6w. Obliczenia teoretyczne w Panstwowym Szpitalu Klinicznym Nr 2
wiosng 1959 r. (poz. 19) potwierdzajg wydanie z magazynu do kuchni ilo$ci
produktéw, ktére w zasadzie pokrywaly wymagania kaloryczne, chory
jednak otrzymal $rednio 75%0 kalorycznosci catodziennego positku. Dane
te ksztaltujg sie wiec troche lepiej niz uprzednio, ale niestety dalekie
jeszcze sg od zalecanych norm.

KALORYCZNOSC I TLUSZCZE POSZCZEGOLNYCH POSIEKOW

Przyjecie dziennych norm produktéw spozywcezych nie daje jeszcze pel-
nej gwarancji racjonalnego wyzywienia. Niewlasciwie rozplanowane ra-
cje pokarmowe na positki w ciggu dnia (np. bardzo niskokaloryczne $nia-
danie) ma ujemne dziatanie na zdrowie. Wedlug Szczygla (8), przy 3 po-
sitkach dziennie procentowy rozdzial zapotrzebowania kalorycznego na
poszczegdlne posilki winien byé $niadanie (30—35%), obiad (35—40%)
i kolacja (25—30%0), przerwa migdzy positkami winna sie mieécié¢ w cza-
sie 4 — 6 godz. (z wyjatkiem oczywiscie czasu od kolacji do $niadania).
Duza zmienno$¢ wykazuje calodzienny procentowy rozdzial planowanych
1 w rzeczywistosci wydawanych poszczegdlnych positkéw pod wzgledem
wartosci kalorycznej i zawartosci ttuszezé6w. Charakteryzuje to rye. 2.
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Rye. 2. Sredni % planowanej i stwierdzonej laboratoryjnie wartosei kalorycznej
i zawartosci tluszezow $niadan w stosunku do calodziennej normy
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Srednia obliczonej teoretycznie kalorycznoéci $niadan wynosi ok. 38%
calodziennej normy, a realizowanej nie przekracza $rednio 24%. Uderza
duza dowolno$¢ w planowaniu gérnej granicy kalorycznosci §niadan, ktéra
np. w Klinice Choréb Oczu (poz. 15) stanowi az 68%s calodziennego, nor-
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Ryc. 3. Sredni % planoawnej i stwierdzonej laboratoryjnie wartosci kalorycznej
i zawarto$ci tluszezéw obiadéw w stosunku do calodziennej normy
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Ryc. 4. Sredni % planowanej i stwierdzonej laboratoryjnie wartosci kalorycznej
i zawartosci tiluszczow kolacji w stosunku do calodziennej normy

ma wymaganego, posilku. Nieco korzystniej ‘(z wyjatkiem poz. 11 i 12)
nalezy ocenia¢ planowany udzial tluszezéw w éniadaniach (Srednio 26%b),
jednak laboratoryjnie stwierdzone $rednie znajduja sie w granicach ok.
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15%¢ catodziennej normy. Analogiczne réznice wida¢ réwniez w planowa-
niu kaloryczno$ci obiadéw, mimo S$redniej wynoszacej 33%o, co przedsta-
wia ryc. 3.

Jaskrawym przykladem tego jest II Klinika Choréb Wewnetrznych —
0Oddziat IV (poz. 5), gdzie planowana kaloryczno$é¢ obiadu stanowi zaledwie
ok. 18% (wykonanie ok. 15%¢) naleznego choremu calodziennego positku.
Krzywa planowanych tluszczow (Srednio 45%o wykonanie srednio ok. 27%
bardzo nieréwnomiernie jest rozdzielona na poszczegélne kliniki. Dieta
dziecieca w Klinice Chorob ZakaZnych (poz. 8) ma zaplanowany az 83%
(przy wykonaniu 63%) udzial calodziennego ttuszczu w obiedzie. Dopiero
krzywa wyrazajgca planowang wartosé kaloryczng dla kolacji ($rednio
26%s, wykonanie 21%) ma dla wiekszosci klinik charakter ciggly (ryc. 4).

Planowany natomiast podzial ttuszczow (srednio 29%0, wykonanie 24%0)
jest bardzo nieréwnomierny, np. w I Klinice Choréob Wewnetrznych wy-
nosi ok. 41%o (poz. 4), gdy w II Klinice Choréb Wewnetrznych — Oddzia?
IV (poz. 5) tylko 20% calodziennej normy.

UWAGI OGOLNE‘; W ZWIAZKU Z NIEDOBOREM TLUSZCZOW
' W PRZEBADANYCH POSILKACH

Tluszeze spozywecze, tak zwierzece jak i ro§linne, sg dla organizmu dru-
gim z kolei Zrédiem energii cieplnej, jak rownlez niektérych witamin,
spelniajg role ochronng narzgdéw wewnetrznych, a takze stanowig ma--
gazyn energetyczny dla organizmu w razie zwiekszonego zaopatrzenia.
Jednoczesnie zapewniajg najlepiej najdiuzej trwajgce uczucie sytosci. Nie-
ktore ze sktadnikéw tluszezéw, jak kwasy linolowy, linolenowy i archido-
nowy sg niezbedne do prawidlowego zywienia. Ttuszcze spozywceze w od-
powiednich ilo$ciach wywierajg dodatni wplyw na trawienie i przyswa-
janie bialek. Normalne trawienie powoduje utlenienie sie 94%0 spozytych
thuszezoéw na kwas weglowy 1 wode (9), przy czym procesy te lgcza sie
$cisle z prawidtowa przemiang weglowodanéw. Dlatego stwierdzone nie-
dobory thuszezéw w positkach nalezy uwazaé¢ za duze straty dla chorego.
Wedlug OSancovej (10) przecietna iloé¢ ttuszezu w diecie ludzi ponizej
40 lat powinna pokrywaé ca 30%0 wartosci kalorycznej catodziennego wy-
zywienia, natomiast dla starszych odpowiednio zmniejszona do 25%b.

ZUZYCIE PRODUKTOW

Tabela I przedstawia obraz Sredniego dziennego zuzycia produktéw
w czterech réznych typach klinik w poréwnaniu z obowigzujgcymi norma-
mi. Ujete tu zestawienie obliczen wskazuje, ze mleko i produkty mleczne,
posiadajace wysokie walory biologiczne w zywieniu wszystkich grup cho-
rych, sa planowane ponizej normy. Jaja majace szerokie zastosowanie ku-
linarne jako czes¢ skladowa réznych positkow lub dopelnienie wielu ze-
stawo6w, sg jeszcze nadal niedocenianym przez kliniki artykulem zyw-
nosci, mimo bogatego pod wzgledem wartosci biologicznej biatka, tluszezu,
soli mineralnych i witamin. W Klinice Ftyzjatrii planuje sie wieksze ilo$ci
masta i w ogble ttuszczéw zwierzecych zamiast tanszych ttuszczow (olejow)
ro$linnych. Brak w diecie oleju pozbawia chorych pelnego pokrycia zapo-
trzebowania na niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe. Pod wzgledem
zuzycia miesa 1 wedlin wszystkie kliniki znacznie przekraczaijg obowigzu-
jace normy, przy duzej przewadze miegsa wieprzowegd i wedlin. Wpraw-
dzie mieso jest dobrym zrédlem pelnowartosciowego Dbiatka, witamin
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z grupy B, a takze czasem tluszczowcd4w, niemniej jednak niewielkie
w nim iloScl wapnia, witamin C, D i A (C jedynie w miesie reniferow a D
i A w watrobie i nerkach) stwarzajg powazne luki w zaspokojeniu zapo-
trzebowania czlowieka na wszystkie skladniki pokarmowe. Zastanawiajace
jest nieuwzglednienie w jadlospisach obowigzujacej normy zuzycia miesa
ryb, dobrego zrodla bialek (niektore tluszeze) i bardzo waznych dla orga-
nizmu pierwiastkow jak fosfor, wapn, jod, zelazo, fluor oraz niektérych
niezbednych witamin (11, 12, 13, 14). Charakterystyczne, ze wszystkie ty-
py zywieniowe klinik uzywaja wigcej sposrod produktéw zbozowych pie-
czywa niz przewidujg normy, mniej natomiast maki pszennej i makaronu
(z wyjatkiem Kliniki Potoznictwa i Choréb Kobiecych). Znacznie mniejsze
zuzycie kasz widaé¢ w Klinikach Choréb Dzieciecych i Poloznictwa. Mimo
jednostronnosci sktadu, cukier dzieki wlasciwosciom smakowym jest cen-
nym produktem przy naszych zwyczajach zywieniowych. Planowane zu-
zycie cukru we wszystkich klinikach jest znacznie nizsze od normy. Nie
znajduje réwniez uzasadnienia rezygnowanie z obowigzujgcych ilosci wa-
rzyw i owocow, ktore zaleznie od rodzaju sg dobrym zrodiem (mimo ni-
skiej kalorycznosci) przede wszystkim witaminy C, skladnikéw mineral-
nych, a wsréod nich réznych mikroelementéw, niéktoérych witamin z gru-
py B oraz prowitamin A. Przetwory owocowe posiadajag duzg wartosé
energetyczng 1 smakows.

WARTOSC ODZYWCZA ZUZYTYCH PRODUKTOW

Szczygiel 1 wspolpracownicy biorge pod uwage istniejgce u nas wa-
runki bytowania opracowali wlasne normy, ktére sa pdstawowymi
miernikami wartosci odzywcezej racji pokarmowych oraz jakosci wyzywie-
nia. W rozwazaniach wlasnych skonfrontowano obliczenia teoretyczne
warto$ci odzywcezych zuzytych produkiéow z analogicznymi danymi obli-
czonych produktéw — norm, co przedstawia tabela II.

Zagadnienie wartosci odzywcezej tluszezéw omoéwiono juz poprzednio. Na
specjalng natomiast uwage zastuguja postulaty wspdiczesnej fizjologii zy-
wienia, wysuwajace zagadnienie ilosci i jakosci bialek w pozywieniu jako
sprawe pierwszorzednego znaczenia. Brak do tej pory jednolitego pogladu
na wielkosé dziennego zapotrzebowania na bialka. Motczanowa (15) widzi
zapotrzebowanie bialek w procentowym stosunku skladnikéw energetycz-~
nych pozywienia, ktére winno wynosi¢ 13—14% ogdlnej ilosci kalorii. Na-
tomiast Ministerstwo Ochrony Zdrowia w Kraju Rad przyjeto normy In-
stytutu Zywienia Akademii Nauk Medycznych, ktore $rednio na osobe
dorosta wynosi 105 g (w tym 64 bialka zwierzecego) (16). Sherman (17)
poleca 1 g biatka na 1 kg wagi. Dzienne normy zapotrzebowania na biatka
wg Komisji do Spraw Zywienia i Zywnosci U.S.A. w wydaniu z 1953 r.
przewidujg dla ludzi dorostych (zaleznie od plci i wieku 656—75 g biatka
na dobe. Te same normy w wersji z . 1958 (18) sg w granicach 70—75 g.
Wedlug Maseka (19) 1,3 — 1,4 g biatka na 1 kg wagi winno stanowi¢ cal-
kowite zapotrzebowanie doroslego meiczyzny o wadze 70—75 kg. Oczy-
widcie wieksze ilosci bialek sg potrzebne w réinych stanach patologicz-
nyvch oraz rekonwalescencji. Zdaniem Kiersta (20) biatko powinno do-
starczaé dorostlym 8—10%0 dziennego zapotrzebowania kcal, dzieciom
10—12%, przy czym stosunek bialtka zwierzecego do roflinnego winien
waha¢ sie miedzy 0,6 :1,2. Tymczasowe normy Zzywienia proponowane
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przez Zaktad Higieny Zywienia P.Z.H. przewidujg 75—110 g bialka ogo-
lem (w tym zwierzecego od 25—65). Szczygiel zwraca uwage, ze W Zywie-
niu dzieci do lat 12 stosunek bialek zwierzecych do ro$linnych powinien
wynie$¢ co najmniej 1:1, a u dorostych 1:2. Z tabeli II wynika, Ze ten
stosunek biatek jest najbardziej zblizony do proponowanego jedynie
w Klinice Chordb Dziecigcych. Pod wzgledem udzialu w normowanych
i planowanych produktach innych skladnikow odzywezych zwraca uwage
zawartos¢ weglowodanéw nie odbiegajaca zbytnio od proponowanej przez
P.Z H. Tlosci wapnia i zelaza znacznie przewyzszajg proponowane hormy
Zawartosci witaminy A okolo 2—3 razy, B; i B, okoto 50% i witaminy C
okolo 2 razy — sg wyzsze od wymienionych norm.

WNIOSKI

Przeprowadzona w szpitalach klinicznych analiza zywienia pozwala wy-
sung¢ nastepujgce wnioski:

1. Tosci produktéw wydawanych z magazynu do kuchni w zasadzie po-
krywaja wymagania kaloryczne ustalone przez Ministerstwo Zdrowia
w normach zalecanych dla chorych w szpitalach Klinicznych. Chorzy
otrzymywali jednak w stosunku do obowigzujacych norm positki ubozsze
kaloryecznie przecietnie o 25%. Wydaje sie, ze w rzeczywistosci réznica
ta jest troche mniejsza, gdyz nalezy bra¢ pod uwage przedstawione w dys-
kusji zastrzezenie dotyczace metodyki oznaczania tluszezu.

2. Analiza laboratoryjna positkéw wykazala niemal we wszystkich
przypadkach nizszg zawarto§é tluszczu w stosunku do obliczonej teore-
tycznie.

3. Chorym dostarcza sie zbyt male ilo$ci warzyw, owocdw, sera bia-
tego i ryb. Ilos¢ tych Srodkdw spozywezych mozna by zwiekszyé kosztem
np. zmniejszenia ilosci pieczywa.

4. W zwigzku z ewentualnymi trudnosciami zaopatrzeniowymi naleza-
toby szerzej 1 bardziej racjonalnie stosowac tabele zamiany produktow
w obrebie podobnych gupy, bez zasadniczej zmiany sktadu i wartosci od-
zywcze] racji pokarmowej.

5. Stwierdzone niewlasciwosci przy ukladaniu jadlospiéw wymagajg
zwrocenia wickszej uwagli na prawidlowy rozdzial catodziennego wyzy-
wienia, na wielko$¢ poszczegoélnych positkoéw, jak réwniez na koniecznosé
przestrzegania zasady rozkladania produktéow dostarczajgcych biatka zwie-
rzecego na trzy podstawowe positki, zgodne z obowiazujgcymi zasadami
racjonalnego zywienia.

O Bemxxonckn B Kacunwecexu E MlyMmurkoscksu

OUEHKA TMUTAHKUA B HEKOTOPBIX TOCTIMTAJIIX
Cojaepxaunue

[Tposesenss  ObLAIM MCCACTOBAHNA  HAJX OLGHKOH NHTAHHS B HEKOTOPBIX IOCTHTAJIAX
ropopa [pamnpcka, Oucnka nuTanus B 3THX TOCHUTANSIX OCHOBBIBAJNACh HA CPABHUBAHUH
pe3yJbTaToOR JMaBopaTOPHOrO AHAMM3A M BEJMYHH TIePeCUHTAHHBIX TeoPeTHUeCKH MHOJbL3YsiCh
TabunlamMy IHTATCJALHOA CTOMMOCTH C TNPOJAYKTaMH BBIJAHHLIMH KyXHe B IODMax, KOTopsie
IPH3HANDI TOCTTMTAJGHBLIM CTOJOBKAM. PesvabTaThi HCCTENOBANHH NpeCTABACHE Ha UYeThIpEX
deprexax 1 npyx tafunax,
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J. Wierzchowski, W. Kasinski J Szymikowski
EVALUATION OF NUTRITION IN SOME HOSPITALS

Summary

The authors investigated nutrition in some hospitals in Gdansk. The results
ot laboratory analysis were compared with the results of theoretical computation
by employing tables of calorific values. The amounts of foodstuffs allotted to the
kitchen were compared with the required temporary daily norms of foods. The
results of these investigations are presented by four charts and two tables.
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Guyot R. SYSTEMATYCZNE WYKRYWANIE UPOSLEDZEN SLUCHU
W SZKORACH W GENEWIE. (Le dépistage systématique des troubles de
Taudition dans les écoles de Geneéve). Pract. Oto-Rhino-Laryng. (Bale) 1959,
21/1.

.

W Genewie wszystkie przypadki uposledzenia stuchu u dzieci szkolnych sg badane
i leczone przez specjalistow. W okresie 2 lat zbadano 9.538 dzieci. Z tej liczby 8.973
(94%0) posiadalo stuch normalny, 472 dzieci przekazano do leczenia specjalistom.

_ W te} ostatniej grupie dzieci po uplywie roku mozna bylo stwierdzi¢:

a) w 249 przypadkach (53%) utrate uposledzenia stuchu i powrét do normy,

b) w 68 przypadkach lekkie uposledzenie stuchu, w 25 umiarkowane, w 38 bardzo
ciezkia.
S. Adamowiczowe



