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Powrót do domu dziecka po przeszczepieniu komórek krwiotwórczych jest najczęściej szczęśliwą i 

pełną emocji chwilą, ale uczuciu zadowolenia może towarzyszyć lęk i niepokój o to, czy sobie 

poradzimy? 

 

Podczas pobytu w Oddziale często są Państwo zachęcani do aktywnego uczestnictwa w pielęgnacji i 

opiece nad dzieckiem. Mamy nadzieję, iż zdobyte doświadczenia dadzą Państwu poczucie pewności i 

pomogą w samodzielnej pielęgnacji Waszego dziecka w domu. 

 

1. Immunosupresja 

Okres immunosupresji to czas, kiedy Wasze dziecko przyjmuje leki, których zadaniem jest tzw. 

„wyciszenie” odpowiedzi immunologicznej organizmu. Po przeszczepieniu istnieje ryzyko, iż układ 

odpornościowy będzie traktował przeszczepione komórki jako obce i będzie próbował je odrzucić. 

„Wyciszenie” go poprzez stosowanie leków immunosupresyjnych pozwala zapobiec odrzuceniu 

przeszczepionych komórek, ale równocześnie zwiększa podatność organizmu na infekcje. Aby 

zminimalizować ryzyko wystąpienia ewentualnych powikłań należy stosować się do poniższych 

zaleceń.  

 

Pamiętajmy jednak, że przeszczepienie wykonujemy po to, aby dziecko wyzdrowiało i miało szanse 

prowadzić tzw. normalne życie. Dlatego po okresie immunosupresji należy stopniowo powrócić do 

stylu życia jakie dziecko prowadziło przed leczeniem, ewentualnie korygując nieprawidłowości, jeśli 

takowe występowały.   

 

2. Przygotowanie mieszkania/domu na powrót dziecko hospitalizacji związanej z 

przeszczepieniem 

 Przed powrotem dziecka należy uporządkować i dokładnie umyć cały dom/mieszkanie 

(generalne porządki „jak na święta”). Dom/mieszkanie musi być czyste, a nie sterylne, 

dlatego nie należy zaopatrywać się w środki dezynfekcyjne, lampy bakteriobójcze itp. jakie 

były używane podczas pobytu w szpitalu. 

 Należy usunąć z pomieszczeń, gdzie będzie przebywał pacjent potencjalne siedliska 

drobnoustrojów tj.: 

- zabawki, których nie da się umyć lub uprać, 

- mydło w kostce (należy używać mydła w płynie z dozownikiem w oryginalnym 

opakowaniu, nie dolewane), 

- zapachowe aerozole, odświeżacze, dyfuzory.  
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 Pacjent powinien mieć przygotowany osobny pokój, z oddzielnym łóżkiem, może, a nawet 

powinien przemieszczać się w obrębie całego mieszkania. Nie wolno izolować dziecka od 

zdrowych domowników.  

 Kwiaty doniczkowe, które mogą być siedliskiem bakterii glebowych i pleśni należy usunąć z 

pokoju dziecka; można je umieścić w innym pomieszczeniu, w którym dziecko będzie 

rzadziej przebywać. 

 Dywany, grube zasłony i koce należy przed przyjazdem dziecka wyprać, a następnie 

regularnie czyścić i odkurzać. 

 W miarę możliwości finansowych wymienić meble tapicerowane długoletniego użytkowania z 

pomieszczeń, gdzie będzie przebywać dziecko. 

 Zakupić dla dziecka nową kołdrę i poduszkę (hipoalergiczne, nadające się do prania, nie z 

pierza). 

 Pościel zmieniać raz w tygodniu lub częściej. 

 Maskotki, dekoracyjne poduszki itp. należy wyprać w wysokiej temperaturze i wymrozić. 

 Należy zachować szczególną higienę w kontaktach dziecka ze zwierzętami. Nie zaleca się 

pacjentom po przeszczepieniu kupowania nowych zwierząt domowych ze względu na duże 

ryzyko zakażeń, natomiast zwierzę domowe zamieszkujące z pacjentem przed 

przeszczepieniem powinno być regularnie odrobaczane i badane przez lekarza weterynarii. 

Nie wolno usypiać, lub oddawać zwierzątka, które było przyjacielem dziecka, co najwyżej 

trzeba przejściowo ograniczyć z nim kontakt. 

 Woda ze studni powinna być filtrowana i przebadana przez Sanepid. Woda miejska nie 

wymaga dodatkowych kontroli czystości. 

 

3. Transport dziecka do domu 

Należy pamiętać o odgrzybieniu klimatyzacji w samochodzie, w którym podróżuje pacjent, jednak na 

czas podróży najlepiej ją wyłączyć. 

 

4. Opieka w domu 

4.1. Dbanie o higienę całego ciała: 

 Wyrobienie nawyku częstego mycia rąk! 

 Codzienna kąpiel z użyciem delikatnych, najlepiej hipoalergicznych kosmetyków oraz ocena 

wizualna skóry pod kątem występowania powikłań tj. wybroczyny, zaczerwienienia, ubytki 

naskórka, nadmierne wysuszenie. 

 Należy zapewnić dziecku: osobny ręcznik (wymieniany co 2-3 dni), mydło w opakowaniu z 

dozownikiem, myjkę do mycia ciała (nie gąbkę), którą należy codziennie wymieniać lub prać 

w wysokiej temperaturze. 
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 Przed kąpielą należy zabezpieczyć końcówki wejścia centralnego (nie mogą być zamoczone w 

wodzie). Skórę wokół opatrunku delikatnie przemyć, nie polewając opatrunku wodą.  

W przypadku częściowego odklejenia plastra, należy zabezpieczyć jego brzegi i niezwłocznie 

udać się do specjalisty celem zmiany opatrunku. 

 Higiena miejsc intymnych oraz ich obserwacja pod kątem wystąpienia niepokojących 

objawów tj. zmiana wyglądu skóry, zaczerwienienie, świąd, pojawienie się guzków, 

wykwitów, nieprawidłowej wydzieliny itp. 

 Toaleta jamy ustnej:  

o Należy delikatnie czyścić zęby rano, wieczorem i po każdym posiłku, używając 

miękkiej szczoteczki.  

o Wskazane jest płukanie jamy ustnej łagodnymi płynami stomatologicznymi. 

o Należy nawilżać usta wazeliną lub specjalnymi pomadkami ochronnymi do ust. 

 Skórę nadmiernie wysuszoną należy pielęgnować hipoalergicznymi kosmetykami. 

 

4.2. Przyjmowanie leków: 

Leki należy stosować ściśle według zaleceń zawartych w karcie wypisowej. 

Przyjmując leki po przeszczepieniu należy przestrzegać następujących zasad: 

 Przyjmować leki regularnie w tych samych godzinach każdego dnia. 

 Nigdy nie zmieniać dawki lub zaprzestawać przyjmowania leku samodzielnie, bez konsultacji 

z lekarzem. 

 Jeśli omyłkowo przyjęta zostanie większa dawka leku lub pominięta więcej niż jedna dawka, 

należy skontaktować się z lekarzem. 

 Nigdy nie należy przyjmować żadnych leków po upływie daty ważności znajdującej się na 

opakowaniu. 

 Monitorowanie stężenia leków immunosupresyjnych odbywa się 1x w tygodniu. Należy 

wtedy pamiętać, aby zgłosić się rano do Poradni Transplantacyjnej w umówionym terminie, 

celem pobrania krwi, nie zażywając porannej dawki leku. 

 

4.3. Czystość domu/mieszkania 

 Mieszkanie zawsze powinno być czyste i codziennie odświeżane (mycie podłóg, ścieranie 

kurzu, wietrzenie, wyrzucanie śmieci) 

 Należy zwrócić szczególną uwagę na dbanie o czystość łazienki, z której korzysta dziecko 

(codzienne mycie toalety środkami czystości dostępnymi na rynku).  

 Dbanie o czystość w kuchni, gdzie będą przygotowywane posiłki dla dziecka. Zwrócenie 

uwagi na czystość w lodówce i odpowiednie przechowywanie produktów spożywczych. 
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 Bieliznę osobistą wymieniać codziennie! Ubrania i bieliznę pościelową dziecka prać osobno w 

temp. nie niższej niż 40
0
C, dokładnie wysuszyć i wyprasować. 

 

4.4 Unikanie zakażeń 

Po przeszczepieniu należy bezwzględnie unikać dużych skupisk ludzkich tj. kościół, supermarket, 

centrum handlowe, teatr, kino. Kontakty z dziećmi, które mają większe ryzyko zachorowania na 

choroby infekcyjne i choroby zakaźne występujące w wieku dziecięcym powinny być ograniczone.  

 

Możliwe jest przyjmowanie gości, ale liczba osób odwiedzających powinna być niewielka. Osoby 

odwiedzające bezwzględnie nie mogą mieć czynnej infekcji (katar, kaszel, gorączka, opryszczka tzw. 

„zimno” itp.). 

 

Mimo przestrzegania powyższych zasad, nie zawsze udaje się uniknąć infekcji i wówczas pacjent 

powinien natychmiast skontaktować się z zespołem transplantacyjnym, zwłaszcza jeśli występują 

objawy zakażenia tj.: 

 gorączka powyżej 38
0
C , zwłaszcza gdy towarzyszą jej dreszcze, 

 biegunka, nudności, wymioty, 

 bóle głowy, 

 utrata apetytu, 

 kaszel, duszność, 

 dolegliwości podczas oddawania moczu lub bóle brzucha, 

 zmiana koloru skóry lub oczu albo wysypka na skórze, 

 bóle podczas przełykania, 

Wczesne wykrycie zakażenia i wdrożenie odpowiedniego leczenia pozwala je opanować pod 

warunkiem szybkiego zgłoszenia się do lekarza. 

 

4.5. Aktywność fizyczna 

Aktywność fizyczna ma znaczenie stymulujące zarówno dla poprawy stanu ducha jak i ciała. 

Przywrócenie siły mięśniowej po okresie choroby jest możliwe dzięki codziennym ćwiczeniom, które 

powinny być tak zaplanowane aby stopniowo zwiększać codzienny wysiłek. Początkowo zalecane jest  

wchodzenie po schodach, jazda na rowerku stacjonarnym, ale należy uważać by dziecka nadmiernie 

nie forsować. Szczególnie zalecane są codzienne  spacery na świeżym powietrzu bez ekspozycji na 

bezpośrednie działanie promieni słonecznych.  
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4.6. Zasady bezpiecznego przygotowywania i spożywania żywności po przeszczepieniu komórek 

krwiotwórczych wg Guidelines for Preventing Infectious Complications among Hematopoietic Cell 

Transplant Recipients: A Global Perspective. Biol Blood Marrow Transpl 2009, 15(10) 1143-1238. 

Poniższe zalecenia dotyczące bezpiecznego przygotowywania i spożywania żywności zostały oparte 

głównie na obserwacjach populacji ogólnej. Chociaż na pożywieniu wykrywane są różne 

mikroorganizmy, to nie ma jednak dowodów aby wywoływały one infekcje oportunistyczne u  

pacjentów będących w stanie immunosupresji.  

 

Wprowadzając odrębne zasady przygotowywania i spożywania żywności przez pacjentów 

poddawanych przeszczepieniu komórek krwiotwórczych trzeba pamiętać, że korzyści z nich 

wynikające są zaledwie potencjalne (nie udowodnione), a żywność tak przygotowywana może być 

niepełnowartościowa i przez to może negatywnie oddziaływać na proces zdrowienia i jakość życia 

pacjenta.  

 

Osoby kwalifikowane do przeszczepienia komórek krwiotwórczych oraz osoby przygotowujące dla 

nich posiłki powinny zapoznać się z ogólnymi zaleceniami dotyczącymi bezpieczeństwa 

przygotowywania i spożywania żywności oraz dodatkowymi zaleceniami specyficznymi dla 

pacjentów poddawanych transplantacji. Informacje na ten temat powinny zostać przekazane przed 

rozpoczęciem procedury przeszczepowej. Zastosowanie się do tych wytycznych zmniejsza ryzyko 

zakażeń drogą pokarmową. 

 

4.6.1. Zalecenia dotyczące bezpieczeństwa przygotowywania i spożywania żywności odnoszące 

się do całej populacji 

 Osoby przygotowujące jedzenie powinny przestrzegać opublikowanych zaleceń dotyczących 

rozmrażania produktów żywnościowych. 

 Wszystkie świeże produkty powinny przed podaniem zostać dokładnie umyte pod bieżącą 

wodą.  

 Należy używać czystych przyrządów i powierzchni do przygotowywania jedzenia.  

 Przed i po kontakcie z jedzeniem przechowywanym po przygotowaniu powinno się umyć 

ręce. 

 Osoby przygotowujące posiłki powinny zawsze używać osobnych desek do krojenia lub myć 

je pomiędzy krojeniem różnych produktów ciepłą wodą z płynem do mycia naczyń.  

 Surowe mięso, ryby i owoce morza powinny znajdować się zawsze na osobnych 

powierzchniach  (np. deskach do krojenia czy blatach) odizolowane od innych produktów.  
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o Aby zapobiec zakażeniom bakteriami Campylobacter jejuni i Salmonella enteritidis, 

które u osób w stanie immunosupresji mogą spowodować ciężkie infekcje, surowe 

mięso nie powinno stykać się z innymi produktami.  

 Po przygotowaniu surowych mięs, ryb i owoców morza oraz przed przygotowaniem innych 

pokarmów powinno się dokładnie umyć ręce w ciepłej wodzie z mydłem.  

 Półki, blaty, lodówki, zamrażarki, przyrządy kuchenne, gąbki, ręczniki i inne przedmioty 

kuchenne powinno się utrzymywać w czystości.  

 Deski do krojenia, blaty, noże i inne użyte przyrządy powinny również zostać umyte w ciepłej 

wodzie z płynem do mycia.  

 Osoby gotujące dla osób poddawanych PKK powinny przestrzegać zaleceń dotyczących 

monitorowania wewnętrznej temperatury gotowanych potraw; jest to jedyny sposób by 

określić, czy zostały one odpowiednio ugotowane. Różne rodzaje mięsa powinny osiągnąć 

różną temperaturę, jednak zawsze przekraczającą 66° C. Instytucje takie, jak amerykańskie 

Ministerstwo Rolnictwa zalecają, aby drób osiągnął wewnętrzną temperaturę 82° C. Inne 

rodzaje mięsa oraz omlety i zapiekanki zawierające jajka powinno podgrzać się do 

wewnętrznej temperatury 71° C.  

 Jedzenie powinno być odgrzewane do temperatury powyżej 74° C, a zupy i sosy  powinno się 

doprowadzić do wrzenia.  

 Zimne jedzenie powinno zawsze być przechowywane w temperaturze poniżej 4° C, a gorące 

należy utrzymywać w temperaturze powyżej 60° C.  

 Pozostałe jedzenie powinno zostać podzielone na niewielkie porcje i przechowywane w 

płytkich pojemnikach, by szybko wystygło. W ciągu 2 godzin należy schować je do lodówki, 

a po przekroczeniu tego czasu jedzenie pozostające w temperaturze pokojowej wyrzucić.  

 Powinno się przestrzegać opublikowanych wskazówek dotyczących przechowywania jedzenia 

na zimno.  

 Wcześniej przygotowane jedzenie powinno być przechowywane w lodówce nie dłużej niż 72 

godziny. 

4.6.2. Dodatkowe zalecenia dotyczące bezpieczeństwa przygotowywania i spożywania żywności 

odnoszące się do pacjentów poddawanych przeszczepieniu komórek krwiotwórczych. 

Aby zmniejszyć ryzyko chorób przenoszonych drogą pokarmową, powodowanych przez bakterie, 

drożdże, pleśnie, wirusy i pasożyty, dieta pacjentów poddawanych PKK powinna zostać ograniczona 

przed rozpoczęciem procedury. W tym okresie terapii zaleca się używania diety, która minimalizuje 

ryzyko infekcji przenoszonych drogą pokarmową, przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniego 

odżywienia. Czas stosowania takiej diety jest różny i zależy od przebiegu rekonstytucji układu 

odpornościowego. Po przeszczepieniach autologicznych zaleca się ją używać przez 3 miesiące, a po 

allogenicznych PKK do czasu rekonstytucji immunologicznej (odstawienie leków 



 

8 

 

immunosupresyjnych lub rozpoczęcia szczepień żywymi szczepionkami). O bezpiecznym przerwaniu 

diety minimalizującej ryzyko infekcji powinien decydować lekarz transplantolog prowadzący 

pacjenta.  

Zalecenia szczegółowe: 

 Osoby poddawane PKK nie powinny jeść surowego ani niedogotowanego mięsa oraz 

produktów, które je zawierają. W przypadku braku bezpośredniej kontroli nad przyrządzaniem 

jedzenia (np. podczas wizyty w restauracji)  osoby te powinny jeść tylko mięso dobrze 

wysmażone lub upieczone. Gotowe produkty mięsne powinny być podgrzewane, do chwili aż 

zaczną dobrze parować. 

 Osoby poddawane PKK te nie powinny spożywać surowych ani niedogotowanych owoców 

morza (np. krewetek lub małży), by uniknąć ekspozycji na bakterie z gatunku Vibrio, 

pierwotniaki Cryptosporidium parvum oraz wirusowe zapalenia żołądka i jelit. 

 Osoby poddawane PKK nie powinny jeść surowych ani niedogotowanych jajek oraz 

produktów, które je zawierają (np. sos holenderski, dressingi do sałatek, domowy majonez) z 

powodu ryzyka infekcji Salmonella enteritidis.  

 Owoce i warzywa dostarczają pacjentom niezbędnych składników pokarmowych, powinno się 

jednak podjąć pewne kroki, by zapobiec infekcjom. Ogólnie rzecz biorąc, przydatne jest 

przypomnienie pacjentom zasady „Nie jedz rzeczy, których nie możesz obrać ani umyć”. 

Większość infekcji związanych z produktami rolniczymi spowodowana jest 

zanieczyszczeniem produktu na polu lub po zbiorze. Powinno się myć wodą z kranu owoce i 

warzywa, także te ze skórką lub łupiną, organiczne oraz pakowane i oznaczone jako „już 

umyte”. Może to zapobiec infekcjom, jednak nie wszystkim.  

 Pacjenci poddawani PKK powinni uniknąć owoców i warzyw o podwyższonym ryzyku 

infekcji, włącznie z surowymi kiełkami (z powodu bakterii E. coli oraz Salmonella), świeżą 

salsą i jagodami. Zaleca się aby chorzy ci unikali również spożywania surowych orzechów, 

produktów zawierających pastę miso, surowych ziaren, niepasteryzowanego mleka i jego  

przetworów (jogurty, kefiry), produktów zawierających nieugotowane warzywa, serów 

pleśniowych (np. niebieski, Stilton, Roquefort, gorgonzola), miękkich serów (np. brie, feta), 

wędzonych lub marynowanych owoców morza, surowego miodu oraz pasty tempeh. 

 Nie ma dowodów, by jedzenie w restauracjach typu fast food zwiększało ryzyko infekcji w 

porównaniu ze zwykłymi restauracjami. Niemiej aby mieć pewność, że serwowane jedzenie 

jest bezpieczne, należy: 

o Zamówić świeżo przyrządzane jedzenie (unikać jedzenia grzanego pod lampami 

cieplnymi) 

o Dowiedzieć się, czy soki owocowe są pasteryzowane 

o Unikać surowych owoców i warzyw 
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o Poprosić o pojedyncze porcje przypraw  i sosów 

o Unikać barów sałatkowych, bufetów i stołów szwedzkich 

o Kłaść sztućce na chusteczce lub czystej serwetce (a nie bezpośrednio na stole) 

o W przypadku zabierania niezjedzonego pokarmu na wynos, przenieść go do pudełka 

bezpośrednio przy stole 

 Choć spożywanie pokarmów przyrządzonych przez ulicznych sprzedawców w krajach 

wysoko rozwiniętych nie zostało powiązane z infekcjami, nie można zagwarantować, że 

produkty te spełniają wymogi sanitarne. W związku z tym powinno się ich unikać. 

Analogicznie, nie powinno się spożywać produktów przynoszonych przez inne osoby na 

spotkania towarzyskie czy pikniki. 

 Użycie probiotyków przez pacjentów poddawanych PKK nie zostało dotychczas zbadane; co 

oznacza, że osoby te powinny unikać ich stosowania bez nadzoru.  

 Pacjenci wykazujący niedobory odporności powinni również unikać produktów tzw. 

medycyny naturalnej, mogących zawierać pleśnie. Produkty takie mogą być stosowane 

jedynie, gdy zostały przepisane przez dyplomowanego lekarza medycyny naturalnej w 

porozumieniu z transplantologiem oraz specjalistą chorób zakaźnych. 

 

4.6.3. Wytyczne FDA dotyczące bezpiecznego przygotowywania żywności wg J Pediatr Hematol 

Oncol 2006, 28, 3, 126-133. 

A. Jak robić zakupy: 

1. Nigdy nie należy wybierać opakowań podartych, przepuszczających, wgniecionych 

puszek czy pękniętych słoików. Przyciski bezpieczeństwa na metalowych pokrywkach 

powinny być skierowane w dół i pod wpływem nacisku powinny pozostać nienaruszone i 

nie wydające dźwięku „klik”. 

2. Nie należy kupować produktów żywnościowych, które są przeterminowane (gdy data 

ważności – „najlepiej spożyć przed”, „sprzedaż do” już minęła) 

3. Należy wybierać tylko pasteryzowane mleka, sery, czy soki. 

4. Przy zakupach produkty chłodzone należy kupować jako ostatnie i najszybciej jak to 

możliwe włożyć je do lodówki czy zamrażarki. Jeśli transport tych produktów odbywa się 

w wysokiej temperaturze (np. podczas jazdy samochodem), to należy umieść łatwo 

psujące się produkty w klimatyzowanym samochodzie, a nie w bagażniku 

samochodowym. 

5. Surowe mięso, ryby i drób należy przechowywać w plastikowych torbach, tak aby 

uniknąć zanieczyszczenia innych produktów żywnościowych. 

B. Jak przechowywać żywność: 
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1. Bezpiecznie zapakowane surowe mięso, ryby, drób należy umieszczać na specjalnie do 

tego przeznaczonej półce lub na dole lodówki, tak aby uniknąć zanieczyszczenia innych 

produktów żywnościowych. 

2. Temperatura lodówki powinna wynosić ok. 4 stp. C, a zamrażarki -18 stp. C. 

3. Świeżo zmielone mięso, ryby, drób należy ugotować lub zamrozić w przeciągu 2 dni od 

zakupienia, wołowinę, wieprzowinę, cielęcinę, czy baraninę w przeciągu 3-5 dni. 

C. Jak przygotowywać posiłki: 

1. Przed przystąpieniem do przygotowywania posiłków, ale również przed spożywaniem 

należy dobrze umyć ręce w gorącej wodzie z mydłem. 

2. Należy myć ręce przed i po przyrządzaniu surowego mięsa, drobiu i ryb. 

3. Aby chronić żywność przed możliwym przeniesieniem zakażenia należy: 

a. trzymać surowe mięso, drób i ryby z dala od innej żywności, 

b. po krojeniu tych pokarmów należy naczynia, deskę do krojenia, nóż oraz  blat 

umyć w gorącej wodzie z płynem do mycia naczyń, 

c. ponadto deskę do krojenia należy zdezynfekować.  

4. Ścierki kuchenne prać często i w wysokiej temperaturze w pralce lub używać ręczników 

jednorazowych. 

5. Ze świeżych warzyw i owoców należy usunąć pestycydy (poniżej schemat postepowania) 

a. Etap pierwszy: płukanie w wodzie o odczynie kwaśnym (pH 2,5-3,5) przez 2-3 

min (na 1 litr wody dodać ½ szklanki octu np. winnego, jabłkowego czy 

octowego lub 2-3 łyżki kwasku cytrynowego)  

b. Etap drugi: płukanie w wodzie o odczynie alkalicznym (pH 10,0-11,5) przez 2-3 

min (na 1 litr wody 1 czubata łyżka sody kuchennej) 

c. Etap 3: opłukanie w czystej wodzie 

6. Świeże owoce i warzywa należy przed spożyciem dobrze umyć pod bieżącą chłodną 

wodą. 

7. Warzywa, których skórka ma zostać zjedzona muszą być dobrze wyszorowane szczotką.  

8. Należy odcinać odgniecione czy zniszczone fragmenty owoców czy warzyw. 

D. Bezpieczne gotowanie 

1. Jaja należy gotować do momentu, aż będą twarde, nie płynne (min 6 min od 

zagotowania).  

2. Nie należy spożywać produktów żywnościowych, które zawierają surowe lub częściowo 

ugotowane jaja. 

3. Drób, mięso i ryby spożywać, tylko dobrze ugotowane/upieczone.  

E. Bezpieczne podawanie jedzenia. 

1. Gorące potrawy należy utrzymywać do spożycia gorące, a zimne utrzymywać schłodzone.  
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2. Posiłek powinien być przygotowywany na bieżąco. Czas oczekiwania od przygotowania 

do podania posiłku (jeśli nie jest on jeszcze podgrzewany lub przechowywany w lodówce) 

nie powinien przekraczać 2 godzin. 

3. Resztki żywności należy zużyć w ciągu 4 dni. 

Ważne przy przygotowywaniu posiłków dla chorych w neutropenii (tzw. dieta neutropeniczna – w 

OPKK IV st. izolacji). 

Przy żywieniu chorych w neutropenia obowiązują zalecenia FDA dotyczące bezpiecznego 

postepowania z żywnością uzupełnione o poniższe: 

 Należy unikać spożywania surowych warzyw, które nie mogą być obrane. 

 Należy unikać spożywania surowych owoców, które nie mogą być obrane. 

 Owoce posiadające grubą skórkę, która się zdejmuje mogą być po obraniu bezpiecznie 

spożywane, np.: jabłka, gruszki, pomarańcze, mandarynki, banany. 

 Nie wolno spożywać posiłków przygotowywanych na wynos (tzw. jedzenia śmieciowego). 

 Nie wolno spożywać dojrzewających serów. 

 Produkty wymagające obróbki termicznej (mięso, drób, ryby) powinny być 

gotowane/pieczone do momentu, aż mamy pewność, że są dobrze ugotowane/upieczone.  

 Jaja muszą być ugotowane na twardo (min 6 min od zagotowania wody). 

 Należy unikać spożywania wędlin i podrobów. 

 

W razie jakichkolwiek wątpliwości, niepokojących objawów zawsze możecie Państwo 

skontaktować się z personelem naszego Oddziału (tel. 12-658-20-11, wew. 1695). 

 


