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Patient safety and performance of dietician profession in Poland
Bezpieczenstwo pacjenta a wykonywanie zawodu dietetyka w Polsce
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Abstrakt

Dietetyk jest wykwalifikowanym specjalista ochrony zdrowia, ktéry posiada szeroka wiedzg
w zakresie zywienia cziowieka zdrowego i1 chorego. Poprzez dobor odpowiedniej diety
specjalista ten prowadzi profilaktyke chorob dietozaleznych oraz jest odpowiedzialny za
leczenie zywieniowe w roznych stanach chorobowych. Dietetyk zajmuje si¢ rowniez
upowszechnianiem wiedzy w zakresie prawidlowego zywienia [1]. W konteks$cie problemow
zdrowia publicznego takich jak niedozywienie oraz nadwaga i otytosci, dietetycy spetniaja
niezwykle istotng role, komplementarng do leczenia, pielegnacji oraz fizjoterapii pacjentow w
szpitalach. Prawidtowe zywienia determinuje cato§¢ procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych; jego skuteczno$¢, jako$¢ oraz bezpieczenstwa pacjenta.

Pomimo ogromnej roli i odpowiedzialnosci jaka cigzy na dietetykach, zawdd ten pozostaje
praktycznie poza obszarem regulacji prawnych w Polsce. Aktualnie, uregulowane pozostaty
obok lekarza, pielegniarki, farmaceuty i diagnosty laboratoryjnego, takze zawody
fizjoterapeuty, oraz ratownika medycznego. Z uwagi na bezpieczenstwo pacjenta szczeg6lnie
odczuwalny jest brak jednolitych standardéw ksztalcenia na kierunku dietetyka,
odpowiadajacych precyzyjnie okreslonym kompetencjom zawodowym, ram prawnych
zobowigzujacych dietetyka, podobnie jak np. fizjoterapeute do wykonywania zawodu w
sposob nalezyty, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, nalezyta staranno$cig oraz dbatoscia o
bezpieczenstwo pacjenta. Brak jest tez przepisow zobowigzujacych dietetykow do
ustawicznego ksztalcenia, recertyfikacji zawodowej w przypadkach przerwy w wykonywaniu
zawodu. W systemie ochrony zdrowia brak réwniez instytucji odpowiedzialnej za nadzor
merytoryczny i sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu. Tym
czasem w wykonywaniu zawodu dietetyka w podmiotach leczniczych moga wystapi¢ liczne
rodzaje zdarzen niepozadanych, stanowigce naruszenie zasad bezpiecznej opieki medycznej
dla pacjenta.

Ocena wplywu nalezytego wykonywania zawodu dietetyka na bezpieczenstwo pacjenta
oparta zostala o analiz¢ przepisOw prawa medycznego dotyczacego wykonywania zawodow
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medycznych oraz standardow jako$ci procesu leczenia. W pracy dokonana zostanie analiza
wystepowania zdarzen niepozadanych w dietetyce w $wietle orzecznictwa sadow
powszechnych.

Slowa kluczowe: bezpieczenstwo pacjenta, dietetyk
Abstract

A dietitian is a qualified health care professional who has extensive knowledge in the nutrition
of healthy and ill people. By selecting the right diet, the specialist carries out the prevention of
diet-related diseases and is responsible for nutritional treatment in various conditions.
Dietitian also disseminates knowledge about proper nutrition [1]. In the context of public
health problems such as malnutrition and overweight and obesity, nutritionists play an
extremely important role, complementary to the treatment, care and physiotherapy of patients
in hospitals. Proper nutrition determines the whole process of providing health services; Its
effectiveness, quality and patient safety.

Despite the great role and responsibility of dieters, this profession remains practically outside
of the legal field in Poland. At present, regulated next to the doctor, nurse, pharmacist and
laboratory diagnostician, also a physiotherapist and a medical rescuer. Due to the patient's
safety, the lack of uniform standards of education for the dietician, which corresponds to
precisely defined professional competences, is particularly pertinent to the legal framework
obliging a dietitian, like a physiotherapist to exercise his profession properly, in accordance
with current medical knowledge, with due diligence and care Patient safety. There are also no
provisions obliging dieticians to continue education, professional recertification in the case of
breaks in the profession. In the health system there is also no institution responsible for
substantive supervision and custody of the proper exercise of this profession. At this time,
there may be numerous types of adverse events in the profession of a dietitian in the treatment
of a health-care professional.

The assessment of the impact of the profession of dietitian on patient safety was based on an
analysis of the medical law on the medical profession and on the quality of the treatment
process. The work will analyze the occurrence of adverse events in dietetics in the light of the
case law of the common courts.

Key words: patient safety, nutritionist

Wprowadzenie

Dietetyk jest wykwalifikowanym specjalista ochrony zdrowia, ktéry posiada szeroka
wiedze w zakresie zywienia czlowieka zdrowego i chorego. Poprzez dobdér odpowiedniej
diety specjalista ten prowadzi profilaktyke chorob dietozaleznych oraz jest odpowiedzialny za
leczenie zywieniowe w réznych stanach chorobowych. Dietetyk zajmuje si¢ roéwniez
upowszechnianiem wiedzy w zakresie prawidtowego zywienia [1]. W kontek$cie problemow
zdrowia publicznego takich jak niedozywienie oraz nadwaga i otylosci, dietetycy speiniaja
niezwykle istotng role, komplementarng do leczenia, pielegnacji oraz fizjoterapii pacjentow w
szpitalach. Prawidlowe zywienia determinuje cato$¢ procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych; jego skuteczno$¢, jako$¢ oraz bezpieczenstwa pacjenta.

Pomimo ogromnej roli i odpowiedzialnosci jaka cigzy na dietetykach, zawdd ten
pozostaje praktycznie poza obszarem regulacji prawnych w Polsce. Aktualnie, uregulowane
pozostaty obok lekarza, pielegniarki, farmaceuty i diagnosty laboratoryjnego, takze zawody
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fizjoterapeuty, oraz ratownika medycznego. Z uwagi na bezpieczenstwo pacjenta szczeg6lnie
odczuwalny jest brak  jednolitych standardow ksztatcenia na kierunku dietetyka,
odpowiadajacych precyzyjnie okreslonym kompetencjom zawodowym, ram prawnych
zobowiazujacych dietetyka, podobnie jak np. fizjoterapeute do wykonywania zawodu w
sposob nalezyty, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, nalezyta staranno$cig oraz dbatoscia o
bezpieczenstwo pacjenta. Brak jest tez przepisOw zobowigzujacych dietetykow do
ustawicznego ksztalcenia, recertyfikacji zawodowej w przypadkach przerwy w wykonywaniu
zawodu. W systemie ochrony zdrowia brak rowniez instytucji odpowiedzialnej za nadzor
merytoryczny i sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu. Tym
czasem w wykonywaniu zawodu dietetyka w podmiotach leczniczych mogg wystapi¢ liczne
rodzaje zdarzen niepozadanych, stanowigce naruszenie zasad bezpiecznej opieki medycznej
dla pacjenta.

Ocena wplywu nalezytego wykonywania zawodu dietetyka na bezpieczenstwo
pacjenta oparta zostata o analize przepisow prawa medycznego dotyczacego wykonywania
zawodow medycznych oraz standardéw jakosci procesu leczenia. W pracy dokonana zostanie
analiza wystepowania zdarzen niepozadanych w dietetyce w $wietle orzecznictwa sgdow
powszechnych.

Znaczenie zywienia dla jakosci leczenia

Proces zywienia cztowieka chorego, w tym prowadzenia terapii Zywieniowe] ma
newralgiczne znaczenie dla skuteczno$ci, jakoSci oraz bezpieczenstwa calego procesu
leczenia. Znaczenie to najlepiej widoczne jest w tresci standardéw jakosci dla szpitali
ubiegajacych si¢ uzyskanie certyfikatu jakosci Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia [2], ktore de facto definiujg model dobrej praktyki.

Jak podkresla si¢ w standardach jakosci, stosowanie terapii zywieniowej jest procesem
wymagajacym wspoOtpracy lekarzy, pielggniarek oraz personelu dzialu zywienia. Proces ten
powinien by¢ planowany i podlega¢ systematycznemu monitorowaniu. Jak kazde §wiadczenie
medyczne, tak i terapia zywieniowa powinna mie¢ potwierdzenie w dokumentacji medyczne;j,
gdzie konieczne jest udokumentowanie oceny potrzeb zywieniowych pacjenta, na podstawie
czego planowana jest terapia zywieniowa.

Dla jakosci i bezpieczenstwa procesu leczenia, kazdy pacjent przyjety do szpitala
powinien by¢ oceniony pod katem potrzeb zywieniowych, w szczeg6lnosci czy wymaga on
terapii zywieniowej lub specjalnej diety, czy istnieje ryzyko niedozywienia w trakcie
diagnostyki 1 leczenia  Standardy jakosci opieki szpitalnej wymagaja od placowek
podnoszacy jakos¢ swoich ustug tego aby okreslone zostaly rodzaje diet i sposoby ich
przygotowania oraz podawania , jak rowniez wskazania do stosowania poszczegdlnych
rodzajow diet. Niezbgdne jest takze przypisanie odpowiedzialnosci poszczegdlnym osobom
za wszystkie etapy procesu zywienia.

Dobra praktyka w zakresie zarzadzania jakoscig oraz troska o bezpieczenstwo pacjenta
naktada na szpitale takze powinno$¢ opracowania i przestrzegania procedur dotyczacych
przygotowania, przechowywania i podawania positkéw. W przypadku korzystania przez
szpital z zewnetrznych ustug cateringowych w placowce powinny zosta¢ okreslone zasady 1
kryteria kontroli bezpieczenstwa oraz higieny przygotowywania positkow. Niezbedne jest
takze wyznaczenie dietetyka, ktéry bedzie odpowiedzialny za nadzor nad jakos$cig
dostarczanej zywnosci przez zewnetrznego dostawce.

Dobra i bezpieczna praktyka zobowigzuje placowki medyczne do tego, aby w kazdym
oddziale positki byly podawane pacjentom swieze, o wlasciwej temperaturze i z zachowaniem
zasad higieny. W kazdym oddziale powinna by¢ mozliwo$¢ podgrzania indywidualnego
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positku pacjenta, a personel medyczny jest zobowigzany do przestrzegania indywidualnych
zalecen dietetycznych u wszystkich pacjentow.

Poniewaz powszechng praktyka jest przynoszenie pacjentom do szpitala przez osoby
odwiedzajace wlasnych produktow zywnosciowych, to z punktu widzenia bezpieczenstwa
pacjenta istotne jest , aby produkty te byly przechowywane w sposob minimalizujacy
mozliwos¢ zepsucia. Standardy jakosci naktadajg na placowki medyczne uczestniczace w
procesie akredytacji zatem obowiazek opracowania i wdrozenia procedury utrzymania
higieny w miejscach przechowywania zywnosci pacjentdow oraz procedury postepowania z
produktami tatwo psujacymi si¢. Dobra praktyka w zakresie poprawy jako$ci jest
informowanie pacjentow i1 osoéb odwiedzajacych pacjentow jakie produkty zywnosciowe
mozna posiada¢ oraz gdzie i w jakich warunkach nalezy je przechowywac.

Ostatnim etapem dbatosci o jakos¢ swiadczen medycznych w placowkach szpitalnych
jest udzielenie pacjentowi zalecen dotyczace prawidlowego odzywiania po wypisie ze
szpitala. Sformutowanie tych zalecen oraz ich przestrzeganie przez pacjentow ma kluczowe
znaczenie w procesie powrotu do zdrowia.

Do realizacji tych wszystkich standardow jako$ci niezbedne jest zaangazowanie
dietetykow, ktorzy swoja specjalistyczng wiedza i nalezytym wykonywaniem zawodu staja
si¢ gwarantem bezpieczenstwa pacjenta w obszarze zywienia.

Zdarzenia niepozadane w Zywieniu pacjentow

Pomimo wiedzy, nalezytego dzialania oraz odpowiednich procedur, takze $wiadczenia
wykonywane przez dietetyka, podobnie jak inne etapy opieki nad pacjentem obcigzane sa
ryzykiem wystepowania zdarzen niepozadanych. Poniewaz nie podlegaja one
obowigzkowemu zglaszaniu oraz analizie, wiedza o naruszeniu zasad bezpiecznego zywienia
w placowkach medycznych moze by¢ czerpana przede wszystkim z orzeczen sadéw
powszechnych. W jednym z nich, jako przyktady nienalezytego i niebezpiecznego dziatania
sad uznat zdarzenia takie jak dostarczanie pacjentom ztej jakosci positkow polegajacej na
uchybieniu temperatury oraz sktadu poszczegdlnych potraw i ich ilosci, a takze opdznienia w
dostarczaniu positkow [3].W innym orzeczeniu, jako przyklady nienalezytego dziatania sad
uznat dostarczenie positkoOw niepelnowartosciowych, niezgodnych z wymogami
poszczeg6lnych diet, a takze positkéw o obnizonej temperaturze [4].W kolejnym orzeczeniu
jako szkode na zdrowiu pacjenta uznano uszczerbek powstaly na skutek zbyt poznego
rozpoznania fenylekoterurii i niewyeliminowania z diety maloletniej pacjentki fenyloalaniny
[5]. Szczegbdlnym przyktadem zdarzenia niepozadanego wystepujacego w  placéwkach
medycznych sg zatrucia pokarmowe, ktore w $wietle orzecznictwa sagdow wynikaja m.in. z
nieprzestrzegania zasad zbiorowego zywienia pacjentdw, zasad higieny oraz z chaosu
panujacego nieraz w organizacji zywienia pacjentow [6].

Do zdarzen niepozadanych w dietetyce naleze¢ beda takze wadliwy wywiad
dietetyczny skutkujacy np. brakiem wiedzy o alergiach pokarmowych pacjenta, pomylenie
diet dla pacjentdéw, zachlysnigcie si¢ pacjenta w trakcie karmienia, jak réwniez oparzenie
pacjenta positkiem. Niewlasciwe zywienie pacjenta w szpitalu moze powodowac zdarzenia
niepozadane zwigzane z farmakoterapia, w szczegdlnosci wystepowanie niepozadanych
interakcji lek — zywno$¢, np. w skutek ktorych u pacjentow chorujacych na cukrzyce moga
wystgpi¢ stany zagrozenia zycia 1 zdrowia lub w skutek ktorych moze doj$¢ u pacjentéw do
zaburzen wchlaniania i metabolizmu lekow.

Odrebng grupag zdarzen niepozadanych majacych negatywny wplyw na
bezpieczenstwo pacjenta jest podawanie pacjentom positkow w dniu zabiegéw operacyjnych
przeprowadzonych w znieczuleniu ogdlnym [7].
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W ocenie bezpieczenstwa pacjenta w obszarze zywienia w szpitalach nie sposob nie
przywola¢ takze raportu Najwyzszej Izby Kontroli, ktéra funkcjonowanie tej dziedziny opieki
zdrowotnej w publicznych szpitalach ocenita negatywnie [8]. O ocenie tej przesadzity przede
wszystkim nastgpujace zagrozenia zdiagnozowane przez kontrolerow w szpitalach:
niewlasciwie odzywianie pacjentow z uwagi na niskg jako$¢ positkow, sposéb ich
przygotowania oraz dystrybucji, opieranie wartosci kalorycznej positkow na niewlasciwie
zbilansowanych skladnikach, nierzetelne sporzadzanie jadlospisow nie zapewniajace
odpowiedniej wartosci odzywczej positkow oraz wlasciwego udzialu warzyw i owocow, a
takze niedobory produktow zbozowych i nabiatu, stosowanie wedlin niskiej jako$ci, jak
rowniez naduzywanie soli. Najwyzsza Izba Kontroli wykazata takze niezadowalajace
bezpieczenstwo mikrobiologiczne positkow w szpitalach oraz niewystarczajacy nadzor
dietetykodw nad zywieniem pacjentow, w tym nad jako$cig i prawidlowoscig przygotowania
oraz dystrybucji positkow.

Whioski:

1. W dziedzinie zywienia pacjenta w placowkach medycznych moga wystgpowac
specyficzne zdarzenia niepozadanego stanowiace ryzyko dla zycia i zdrowia pacjenta.

2. Dzialalno$¢ zawodowa dietetyka ma istotne znaczenie dla poprawy bezpieczenstwa
pacjenta w leczeniu szpitalnym i1 polega na prewencji zdarzen niepozadanych
mogacych si¢ pojawi¢ na roznych etapach zwigzanych z procesem zywienia w
podmiotach leczniczych.

3. Z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta konieczne jest stworzenie regulacji
prawnych stanowigcych jednolite ramy ksztatcenia zawodowego dietetykow w Polsce,
jednolity zakres ich kompetencji zawodowych 1 uprawnien oraz zasad wspolpracy z
innymi profesjonalistami medycznymi.

4. Zasadne jest powotanie osob lub instytucji odpowiedzialnych za sprawowanie pieczy
nad nalezytym wykonywaniem zawodu dietetyka w Polsce w postaci samorzadu
zawodowego dla tej grupy profesjonalistow oraz konsultantow wojewddzkich i
krajowego.
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