
STANOWISKO

Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia w sprawie "zywienia klinicznego"

uzgodnione na VIII Posiedzeniu Plenarnym w dniu 7 listopada 2007 r.

Po zapoznaniu sie z problemami zywienia klinicznego przedstawionymi przez

przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego oraz

przeprowadzonej dyskusji, Rada Naukowa pozytywnie ocenia starania i zaangazowanie

Zarzadu i Czlonków Towarzystwa zmierzajace do poprawy sytuacji w tym zakresie. W

zwiazku z powyzszym uznaje za mozliwe do zrealizowania i wymagajace wszechstrOlll1ego

poparcia przedstawione ponizej propozycje.

1. Wprowadzenie problematyki zywienia klinicznego do programu studiów lekarskich w

ramach nauczania przedmiotów klinicznych (choroby wewn., chirurgia, pediatria i in.)

2. Organizowanie kursów do specjalizacji z zakresu podstaw zywienia klinicznego w

wiekszosci specjalnosci medycznych, w których karmienie pacjentów, czy sztuczne

zywienie jest konieczne - przede wszystkim w medycynie wewnetrznej.

3. Wprowadzenie do praktyki klinicznej obowiazku oceny stanu odzywienia przy

przyjeciu pacjenta do szpitala oraz wprowadzenie do ogólnej historii choroby

kwestionariusza oceny stanu odzywienia.

4. Koniecznosc nowelizacji prawa farmaceutycznego w odniesieniu do:

a. chorych zywionych pozajelitowo w warunkach domowych,

b. zasad wytwarzania i sprzedawania mieszanin odzywczych,

c. pomocy szpitalom w zakresie powstawania pracowni zywienia.

5. Powstanie zywienia klinicznego jako umiejetnosci dla lekarzy, pielegniarek,

farmaceutów.

6. Wprowadzenie specjalizacji pielegniarka zywieniowa.

7. Tworzenie specjalistycznych oddzialów o profilu leczenie zywieniowe (przynajmniej

jeden w kazdym województwie), które moglyby przejmowac najbardziej trudnych do

leczenia chorych.

8. Powolanie specjalisty krajowego w zakresie zywienie kliniczne.
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