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Wytyczne Polskiego Towarzystwa Dietetyki
i krajowego konsultanta w dziedzinie medycyny rodzinnej
dotyczqce udzielania konsultacji dietetycznych
w ramach opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej
z dnia 31.01.2023

1. WPROWADZENIE

Zywienie nalezy do najwazniejszych czynnikéw $rodowiskowych majgcych wptyw na stan
zdrowia. Btedy w sposobie zywienia wptywajg niekorzystnie na stan odzywienia, zdrowie i jakos¢ zycia.
Poradnictwo dietetyczne jest to proces polegajgcy na systematycznym przekazywaniu wiedzy
0 zywnosci i zywieniu, opartej na aktualnych badaniach naukowych. Sukcesywne nabywanie i korekta
wiedzy z zakresu prawidtowego zywienia pozwala na ksztattowanie wtasciwych postaw zywieniowych
i umiejetnosci, ktére systematycznie realizowane, pozytywnie wptywajg na zdrowie.

Biorgc pod uwage istotng role dietetykdw w profilaktyce i terapii choréb przewlektych
niezakaznych, a takze potrzeby spoteczenstwa dotyczace dostepu do bezptatnego poradnictwa
dietetycznego, Ministerstwo Zdrowia wigczyto dietetyka do systemu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
(POZ) w ramach Opieki Koordynowanej (OK). Pacjent zakwalifikowany przez lekarza do OK uzyskuje
dostep do trzech bezptatnych porad dietetycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych w danym
roku kalendarzowym.

Do udzielania konsultacji dietetycznej uprawnieni sg dietetycy posiadajgcy kwalifikacje
okreslone Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r., zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie  sSwiadczen  gwarantowanych z  zakresu  podstawowej opieki  zdrowotnej
(https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000196501.pdf).

Dietetyk udzielajgcy konsultacji zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej oraz

przestrzegania Kodeksu Etyki Zawodowe] Dietetyka wydanego przez Polskie Towarzystwo Dietetyki
(wyd. 2014).

2. OPIEKA KOORDYNOWANA

Nowy zakres swiadczert w POZ — Swiadczenia w budzecie powierzonym OK, ma na celu zwiekszenie

dostepu do:

e Dbadan diagnostycznych z obszaru kardiologii, diabetologii, choréb ptuc oraz endokrynologii, co
pozwoli na skuteczniejsze wykrywanie najczestszych schorzen przewlektych,

e konsultacji specjalistycznych: kardiologa, diabetologa, chordb ptuc/alergologa, endokrynologa, co
utatwi prowadzenie opieki kompleksowej nad pacjentem, bez koniecznosci kierowania go do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

e porad kompleksowych z opracowaniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej, co poprawi
i utatwi opieke nad pacjentami chorymi przewlekle,

e porad edukacyjnych, co przyczyni sie do poprawy jakoSci opieki nad pacjentami chorymi przewlekle,
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e konsultacji dietetycznych udzielanych przez dietetykdw, co jest istotnym wsparciem w leczeniu
pacjentow chorych przewlekle m.in. z cukrzycg i chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Choroby, w ktérych istnieje mozliwos$¢ objecia pacjenta opieka koordynowana:

1. kardiologia: nadcisnienie tetnicze, niewydolnos$¢ serca, przewlekta choroba niedokrwienna

serca, migotanie przedsionkéw,

2. diabetologia: cukrzyca,

3. endokrynologia: niedoczynnos$¢ tarczycy, diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich,

4. pulmonologia/alergologia: POCHP, astma.
Zgodnie z cytowanym wyzej rozporzadzeniem, w kazdym z ww. zakreséw istnieje mozliwos$é skierowania
pacjenta przez lekarza POZ do dietetyka poprzez zalecenie konsultacji dietetycznych w ramach
,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej”.

Niniejsze wytyczne stanowig uzupetnienie zapisdw rozporzadzenia i nalezy je uwzgledniaé przy
kierowaniu przez lekarza POZ pacjenta do dietetyka i udzielaniu przez dietetyka konsultacji w ramach
opieki koordynowanej w POZ.

3. WSPOLPRACA DIETETYKA Z ZESPOLEM INTERDYSCYPLINARNYM

Do konsultacji dietetycznej pacjenta kieruje lekarz prowadzacy pacjenta w POZ.

Dietetyk $cisle wspotpracuje z zespotem terapeutycznym w ramach OK, w sktad ktérego wchodzi
lekarz POZ, pielegniarka oraz lekarze specjalisci wybranych dziedzin, w celu osiggniecia
wyznaczonego celu oraz poprawy zdrowia pacjenta.

3. Lekarz przekazuje pacjentowi ,Dzienniczek Zywieniowy” i zleca prowadzenie go przed pierwszg
wizytg u dietetyka wg instrukcji w nim zawartej. Dzienniczek stanowi zatgcznik nr 1.

4. Dietetyk na kazdym etapie konsultacji dietetycznych moze zasiegng¢ opinii lekarza prowadzacego
pacjenta w POZ w kwestiach zwigzanych ze stanem jego zdrowia oraz prowadzonym leczeniem.

5. Lekarz ma prawo do uzyskiwania od dietetyka wszelkich informacji na temat prowadzonych
konsultacji dietetycznych oraz ewentualnych problemdéw towarzyszacych pacjentowi w ich
realizacji.

6. Dietetyk i pielegniarka majg prawo do konsultowania ze sobg prowadzonych we wtasnym zakresie
Swiadczen zdrowotnych.

4. CELKONSULTACIJI DIETETYCZNEJ
Cel konsultacji dietetycznej powinien by¢ celem mierzalnym ilosciowym lub jakosciowym. Celem
mierzalnym ilosciowym bedzie np. zmiana parametréw antropometrycznych (redukcja masy ciata) lub
poprawa wynikéw badan laboratoryjnych (nizsze stezenie glukozy we krwi, nizsze stezenie cholesterolu
LDL i trojglicerydéw). Celem mierzalnym jakosciowym bedzie np. poprawa samopoczucia, ustgpienie
dolegliwosci bélowych, zmniejszenie ilosci popetnianych btedow w sposobie Zzywienia, zwiekszenie
Swiadomosci w zakresie sposobu zywienia.
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5. DOKUMENTOWANIE UDZIELANYCH SWIADCZEN

1. Wszystkie informacje, niezbedne 1z punktu widzenia realizacji udzielanych $wiadczen,

w szczegodlnosci te wskazane w niniejszym dokumencie, dietetyk odnotowuje w dokumentacji

prowadzonej elektronicznie w systemie informatycznym Swiadczeniodawcy.

2. W przypadku konsultacji prowadzonej w formie teleporady i/lub braku dostepu do wyzej

wymienionego systemu, dietetyk informacje, o ktérych mowa w punkcie 1, odnotowuje i

przekazuje do POZ w postaci wydruku lub pliku elektronicznego.

6. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN PODCZAS PIERWSZEJ) KONSULTACII
DIETETYCZNEJ

1. Pierwsza konsultacja powinna trwac ok. 30-40 minut. O ile to mozliwe, powinna odbywac sie

w trybie stacjonarnym.

2. Jezeli nie ma mozliwosci konsultacji bezposredniej, powinna by¢ udzielona w trybie teleporady,

z zachowaniem wszystkich elementéw opisanych w niniejszym dokumencie.
3. Pacjentowi podczas konsultacji dietetycznej moze towarzyszy¢ osoba wskazana przez pacjenta.

Pacjent zgtasza sie na konsultacje w wyznaczonym terminie z wypetnionym ,Dzienniczkiem

Zywieniowym”.
5. Dla realizacji konsultacji dietetycznej dietetyk powinien dysponowac:
® wagg elektroniczng,
® wzrostomierzem,
® tasmg do pomiardw antropometrycznych,

6. Na pierwszej wizycie dietetyk powinien oceni¢ potrzeby pacjenta w zakresie edukacji zywieniowe;j

i dietetycznej.

7. W przypadku udzielania konsultacji w trybie teleporady, pacjent samodzielnie dokonuje pomiarow

masy i wysokosci ciata, oraz obwodu talii/pasa. Dietetyk powinien poinstruowac pacjenta w jaki

sposdb prawidtowo dokonaé pomiaru.

8. Dietetyk na podstawie wynikow pomiardw dokonuje obliczenia wskaznika wagowo-wzrostowego

Body Mass Index (BMI) oraz obwodu talii/pasa [Waist Circumference, WC].

9. Dietetyk porownuje uzyskane wyniki z aktualnymi zaleceniami zawartymi w tabeli nr 1 oraz tabeli

nr 2 i odnotowuje ten fakt w dokumentacji.

10. Dietetyk w trakcie pierwszej konsultacji dokonuje analizy sposobu zywienia pacjenta na podstawie

wypetnionego ,Dzienniczka Zywieniowego”.
11. Nastepnie dietetyk przeprowadza z pacjentem wywiad obejmujgcy informacje o:
e chorobach wspdtistniejgcych i ich leczeniu,
e dolegliwosciach ze strony uktadu pokarmowego i ewentualnych ich przyczynach,
e alergiach i nietolerancjach pokarmowych,
e ostatnich wynikach badan laboratoryjnych.
12. W

nastepnej kolejnosci dietetyk przeprowadza wywiad zywieniowy, uwzgledniajacy takze

pytania, na ktére nie daty odpowiedzi zapisy prowadzone przez pacjenta w ,Dzienniczku

Zywieniowym”, dotyczace liczby i wielkosci positkdw, najczeéciej stosowanych typdw obrébki

kulinarnej, stodzenia (nie tylko ptynéw), solenia, jakosci spozywanych ttuszczéw, ilosci i rodzaju

spozywanych ptyndw, ryb, warzyw stragczkowych, produktow zbozowych petnoziarnistych,

spozycia zywnosci wysoko przetworzonej, spozycia przekasek itp.
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13.

14.

15.

16.

17.

Dietetyk odnotowuje w dokumentacji stwierdzone podczas wywiadu btedy popetniane przez
pacjenta w dotychczasowym sposobie zywienia.

Na podstawie zebranych informacji, dietetyk ustala potrzeby pacjenta w zakresie modyfikacji
zywieniowych, wymagan edukacyjnych i jego motywacji do wprowadzenia zmian.

Dietetyk ustala zalecenia, w tym zalecenia ramowe diety i zalecenia szczegdtowe, ktére
przekazuje pacjentowi w formie pisemnej. Zalecenia dietetyk odnotowuje takze w dokumentacji.
W przypadku, gdy wywiad zywieniowy i analiza ,Dzienniczka Zywieniowego” wskazujg na btedy
w sposobie zywienia pacjenta, dietetyk zaleca dalsze prowadzenie , Dzienniczka Zywieniowego”
wg wczesniej ustalonych zalecen zywieniowych. Zalecenie dalszego prowadzenia Dzienniczka
odnotowuje sie w dokumentacji.

Dietetyk na zakonczenie pierwszej wizyty ustala termin drugiej wizyty, ktéra powinna byc¢

zaplanowana nie pdZniej niz po 30 dniach od pierwszej wizyty.

Tabela 1. Interpretacja wskaznika masy ciata (BMI) — na podstawie wytycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia: WHO 1995, 2000, 2004.

BMI (KG/M?2) INTERPRETACJA:

<16 [l stopien szczuptosci (powaznie zwiekszone ryzyko rozwoju klinicznych
schorzen innych niz zwigzanych z otytoscig)

16,0—-16,9 Il stopien szczuptosci (umiarkowanie zwiekszone ryzyko)

17,0—-18,4 | stopien szczuptosci (niewiele zwiekszone ryzyko)

18,5-24,9 Zakres normy (najmniejsze ryzyko rozwoju choréb niezakaznych)

25,0—-29,9 Nadwaga (stan przedotytoSciowy, ryzyko rozwoju choréb)

30,0-34,9 | stopien otytosci (umiarkowanie zwiekszone ryzyko)

35,0—-39,9 Il stopien otytosci (powaznie zwiekszone ryzyko)

> 40 Il stopien otytosci (bardzo powaznie zwiekszone ryzyko rozwoju chorob
zwigzanych z otytoscia)

Tabela 2. Klasyfikacja otytosci brzusznej i ryzyko powiktart metabolicznych.

, , OBWOD TALII ,
STOPIEN OTY+OSCI RYZYKO POWIKtAN
BRZUSZNEJ . , METABOLICZNYCH
KOBIETY MEZCZYZNI
>80cm >94 cm znaczne
[l > 88 cm > 102 cm bardzo wysokie
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Materiaty dla pacjenta po pierwszej konsultacji.
1. Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do dietetyka otrzymuje na zakonczenie pierwszej konsultacji materiaty
edukacyjne, ktére powinny zawiera¢ minimum nastepujgce informacje:
® nazwe diety,
e celdiety,
e zatozenia ramowe diety dotyczgce jej charakterystyki,
e produkty i potrawy zalecane i przeciwwskazane,
e uwagi technologiczne.
2. Nazwa diety powinna by¢ zgodna z aktualnymi wytycznymi w zakresie nomenklatury diet leczniczych.
Dietetyk moze zleci¢ inng diete, o ile posiada udowodniong naukowo skuteczno$é i jest bezpieczna
w stosowaniu dla zdrowia pacjenta.
3. Dietetyk udzielajgc konsultacji dietetycznej oraz przygotowujgc materiaty edukacyjne moze
positkowac sie publikacjami zawartymi na stronach:
e www.diety.nfz.gov.pl

® www.ncez.pzh.gov.pl
e www.ptd.org.pl

7. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN PODCZAS DRUGIEJ KONSULTACII DIETETYCZNE)J
Druga konsultacja dietetyczna powinna trwac 15-30 minut i moze odbywac sie w trybie teleporady.

2. Dietetyk udzielajgc $wiadczen w trybie stacjonarnym dokonuje ponownych pomiaréw
antropometrycznych i ocenia uzyskane wyniki. W przypadku udzielania konsultacji w trybie
teleporady, pacjent samodzielnie dokonuje pomiaréw masy i wysokosci ciata, oraz obwodu talii
/pasa a uzyskane wyniki przekazuje dietetykowi. Dietetyk odnotowuje uzyskane wyniki
w dokumentacji.

3. Podczas drugiej konsultacji dietetyk przeprowadza wywiad z pacjentem, majacy na celu uzyskanie
informacji co do wdrozonych zmian w sposobie Zzywienia, w tym ponowng ocene ,Dzienniczka
Zywieniowego”, jezeli jego dalsze prowadzenie byto zlecone na pierwszej wizycie oraz trudnosci
w ich realizacji, wystepujgcych dolegliwosciach lub ich braku, zmianie masy ciata, ewentualnych
zmian w wynikach badan laboratoryjnych.

4. Dietetyk na drugiej wizycie wspdlnie z pacjentem dokonujg ewentualnej ponownej modyfikacji
ustalonej na pierwszej wizycie diety. Dietetyk moze zaleci¢ pacjentowi dalsze prowadzenie
,Dzienniczka Zywieniowego”.

5. Informacje o modyfikacji diety, ewentualnym dalszym prowadzeniu "Dzienniczka Zywieniowego”
dietetyk odnotowuje w dokumentacji.

6. Dietetyk na zakonczenie drugiej wizyty ustala termin trzeciej wizyty, ktéra powinna by¢
zaplanowana po ok. 2 miesigcach od drugiej wizyty.
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8. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN PODCZAS TRZECIEJ KONSULTACII DIETETYCZNEJ
Trzecia konsultacja dietetyczna powinna trwaé¢ 15-30 minut i moze odbywacé sie w trybie
teleporady.

Trzecia wizyta ma na celu ocene uzyskanych efektow poprzez wprowadzone przez dietetyka zmiany
w sposobie zywienia, w zaleznosci od ustalonego na pierwszej wizycie celu. np. poprawa
samopoczucia, ustgpienie dolegliwosci bdlowych, zmiana parametréow antropometrycznych,
poprawa wynikéw badan laboratoryjnych.

Dietetyk udzielajgc $Swiadczedn w trybie stacjonarnym dokonuje ponownych pomiaréw
antropometrycznych i ocenia uzyskane wyniki. W przypadku udzielania konsultacji w trybie
teleporady, pacjent samodzielnie dokonuje pomiaréw masy i wysokosci ciata, oraz obwodu talii
/pasa, a uzyskane wyniki przekazuje dietetykowi. Dietetyk odnotowuje uzyskane wyniki
w dokumentacji.

Dietetyk przekazuje pacjentowi zalecenia zwigzane z dalszym stosowaniem diety. Informacja moze
by¢ przekazana w formie wustnej lub pisemnej. Wydane zalecenia nalezy odnotowacd
w dokumentacji.

Dietetyk na zakonczenie podsumowuje skutecznos$¢ przeprowadzonych konsultacji. Ocena

skutecznosci zostaje odnotowana w dokumentacji.

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
Swiadczert gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000196501.pdf

Uwaga: niniejszy dokument okresla ogdlne zasady organizacji konsultacji dietetycznych.
Szczegbétowe wytyczne zostang opracowane w osobnym dokumencie.

Autorzy dokumentu:

Zespot Polskiego Towarzystwa Dietetyki:
dr n. o zdr. Grzegorz Kostelecki,

dr n. med. Beata Catyniuk,

mgr Sabina Zajchowska,

dr hab. Joanna Myszkowska-Ryciak
drinz. Katarzyna Janiszewska,

prof. dr hab. inz. Monika Bronkowska,
dr Magdalena Madej-Babula,

dr hab. Ewa Lange,

drinz. Danuta Gajewska,

Regina Pajak

Konsultacje: dr hab. n med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW
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PRZYKLAD WYPEENIONEGO DZIENNICZKA:

Zatacznik nr 1 do Wytycznych GODZ.
SPO7. SKtAD POSItKU MIARA DOMOWA /
(potrawa, produkt, napdj) GRAMATURA
POSItKU
DZIENNICZEK ZYWIENIOWY pieczywo wieloziarniste 2 kromki
boczek 2 plasterki
W dzienniczku prosze zapisa¢ wszystkie spozyte produkty z 2 lub 3 dni 08.30 pomidor 4 plasterki
powszednich oraz z jednego dnia $wigtecznego lub wolnego od pracy. ser 26tty petnottusty 2 plasterki
cebula (Srednia) ¢wiartka
INSTRUKCJA WYPEENIANIA: 10.00 czekolada mleczna 4 kostki
1. W Dzienniczku Zywieniowym zapisujemy wszystkie produkty (w jabtko 1 sztuka ($rednie)
tym napoje i przekaski), ktére spozywamy w ciggu konkretnego 12.00 jogurt naturalny 150m|
dnia. zupa pomidorowa zabielana .
2. Zapisujemy godzine spozywanych positkéw (w miare mozliwosci $mietana petny tallerz + ?O ml $mietany
doktadna). akaron dwie tyzki stotowe
3. W miare mozliwosci staramy sie wpisa¢ ilos¢ oraz gramature ziemniaki dwie fyzki stotowe
spozywanych produktéw (np.: 1 kromka chleba, szklanka soku, 16.25 filet z kurczaka panierowany 3508
tyzeczka od herbaty soli, jogurt 200g, trzy czastki pomaranczy itp.). suréwka z biatej kapusty pefny talerz deserowy
4. W wywiadzie uwzgledniamy wszystkie przekaski i doktadng ich kompot szklanka
ilos¢, np.: 4 delicje, 10 chipséw, 15 paluszkdw, 6 porzeczek itp. szarlotka maty kawatek
5. Pamietamy o wszystkich ptynach oraz podaniu wypitej, nawet 17.15 zielona herbata filizanka (200ml)
najmniejszej, ilosci, np.: 3 tyki czerwonego wina, filizanka (200ml) jajecznica:
zielonej herbaty, butelka (0,5) piwa itp. jajka 4 sztuki
boczek 5g
20.00 .
cebula cata srednia
masto 3g
herbata czarna filizanka (200ml)
2900 chipsy ?ekonowe srednie opak.
piwo 0,51

Dzien tygodnia: .cocevveiieiecieeee e
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GODZ. SPOZ. SKtAD POSItKU MIARA DOMOWA / GODZ. SPOZ. SKtAD POSItKU MIARA DOMOWA /
POSItKU (potrawa, produkt, napdj) GRAMATURA POSItKU (potrawa, produkt, napdj) GRAMATURA
Dzien tygodnia: ...ccccoeveeeieceeieeeccee Data: oo, Dzien tygodnia: ....coceeveeveeiieeciec Data: oo,
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dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW — konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

GODZ. SPOZ. SKtAD POSItKU MIARA DOMOWA / GODZ. SPOZ. SKtAD POSItKU MIARA DOMOWA /
POSItKU (potrawa, produkt, napdj) GRAMATURA POSItKU (potrawa, produkt, napdj) GRAMATURA
Dzien tygodnia: ...ccccoeveeeieceeieeeccee Data: oo Dzien tygodnia: ....coceeveeveeiieeciec Data: oo,



