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Cel gléwny programu: Edukacja rodzicow/opiekundw i dzieci na temat
przyczyn i zapobiegania zaparciom.
lub

Przyswojenie przez rodzicow/opiekundw i dzieci wiedzy oraz praktycznych
umiejetnosci na temat zapar¢ nawykowych u dzieci

Cele szczegolowe:
Dziedzina poznawcza:
Po zrealizowaniu programu uczestnik bedzie potrafit:
e wymieni¢ objawy zapar¢ u dzieci
e podac przyczyny zapar¢ u dzieci
e opisa¢ zasady diety stosowanej w zaparciach
e Wwymieni¢ produkty bogate w blonnik

Dziedzina psychomotoryczna:
Po zrealizowaniu programu rodzic/opiekun bedzie potrafit:
e wykonywa¢ wspolnie z dzieckiem ¢wiczenia, ktore wspomagaja
leczenie i zapobieganie zaparciom
e wykonywa¢ masaz brzucha u swojego dziecka
e utozy¢ jednodniowy jadtospis dla swojego dziecka

Dziedzina afektywna:
Po zrealizowaniu programu rodzic/opiekun bedzie potrafit:
e wykorzystywa¢ zdobyta wiedze¢ w dalszym zyciu
e dostrzega¢ negatywne skutki dotychczasowego postgpowania
e przejawia¢ gotowos¢ i zdolno$¢ do zmiany kilku (3-4) nawykow
e motywowa¢ innych cztonkéw rodziny i1 opiekunow dziecka do
wspolpracy z rodzicami

Metody nauczania:
- Podajace: pogadanka
- Problemowe: dyskusja, analiza przypadku
- Eksponujace: plakat
- Praktyczne: pokaz, instruktaz, ¢wiczenia utrwalajgce
Srodki dydaktyczne:
- Stowne: teksty drukowane, broszury, ilustracje,
- Wizualne: wykresy, plakat
Formy realizacji: zaje¢cia indywidualne z rodzicami i dzieckiem



7. Tresci ksztalcenia

Zaparcie stolca to oddawanie stolca rzadziej, niz co drugi dzien i w matych
ilosciach. Jesli masy katowe pozostajg w jelicie grubym zbyt dlugo to wystepuje
utrudnione oddawanie stolca o twardej konsystencji 1 w niedostateczne;j ilo$ci.
W warunkach fizjologicznych masy katowe wydalane sg przewaznie raz na dobg.
Oddawanie stolca raz na dwa lub trzy dni uwazane jest za fizjologiczne, jesli
dziecko czuje si¢ dobrze 1 brak jest dolegliwosci subiektywnych.

Aby proces wydalania przebiegal prawidtowo konieczna jest obecnos¢ substancji
balastowych ( glownie btonnika zawartego w diecie). Drugim niecodzownym
warunkiem jest istnienie odruchu defekacji, ktéry podlega woli cztowieka. W
niesprzyjajacych warunkach mozna powstrzymac ten odruch. Po pewnym czasie
ulega on zanikowi, co w potaczeniu z czynnikami psychogennymi ( jak wstyd i
skrepowanie) prowadzi do zapar¢ nawykowych.

Przyczyny zapar¢:

Warunki spoleczne — praca zawodowa kobiet, — gdy dzieci sg wcze$nie budzone,
pospiesznie myte, ubierane 1 karmione. Dziecko §wiadomie zaciska odbyt i thumi
odruchy inicjujace oddanie stolca. W przedszkolu ( zle warunki w toalecie,
zaaferowanie zabawa) robi to nadal.

Czynniki psychogenne — zbyt szybkie wyjscie z pieluch, gdy dziecko nie jest
gotowe, rozpoczecie zaje¢ w przedszkolu lub w szkole

Czynniki genetyczne mato znane

Bledy dietetyczne — zbyt duzo weglowodanow ( ciasta, kluski, budyn, biate
pieczywo, mato warzyw), obieraniec owocdw, niepotrzebne miksowanie potraw,
eliminacja ciemnego pieczywa i suréwek

Inne - zmiana trybu zycia (unieruchomienie spowodowane np. chorobg, dtuzsza
podroz), zmiana klimatu (dalekie podroze),

- ostabiona sita ttoczni brzusznej

- mata aktywnos$¢ ruchowa dziecka

- powstrzymywanie odruchu defekacji np. z przyczyn sytuacyjnych
-przyjmowanie $rodkow farmakologicznych (np. preparaty zelaza, wapnia, leki
antyhistaminowe, moczopgdne)

— choroby przemiany materii (hiperkalcemia, hipokaliemia, hipomagnezemia,
mocznica, cukrzyca, porfilia, amyloidoza), uktadu dokrewnego (niedoczynnos¢
tarczycy, nadnerczy, przysadki mozgowej), choroby psychiczne — anorexia
nervosa, depresje endogenne

Objawy zapar¢:

- oddawanie stolca 0 wzmozonej konsystencji
- uczucie niepetnego wyproznienia

- wzmozone i czgsto bolace parcie



- bol lub krwawienie towarzyszacy wyproznieniom

Niektore dzieci méwig o problemie same. Inne moga si¢ wstydzi€¢, ale
powinnismy zwroci¢ uwage na kilka problemow:

- mniej niz 3 wyproznienia w tygodniu

- epizod popuszczania stolca przynajmniej raz w tygodniu

- przyjmowanie przez dziecko charakterystycznej pozycji: prostowanie nozek 1
stawanie na palcach

- przerywanie zabawy i zastyganie w bezruchu

- trzymanie si¢ mebli 1 kotysanie do przodu i do tytu

Zaparcia sg powaznym problemem, poniewaz mogg niekorzystnie wptywacé na
rozwoj fizyczny dziecka, brudzenie bielizny niekorzystnie wplywa na samooceng
dziecka i obniza jego poczucie wlasnej wartosci.

ETAPY POSTEPOWANIA W ZAPARCIACH NAWYKOWYCH

Etap | — to ewakuacja zalegajacych mas katowych, ktérag osiggamy poprzez
podawanie doustnych $rodkow np. Lactulozy, zwigkszenie ilo$ci wypijanych
ptynow, wykonanie wlewki doodbytniczej np. Enemy lub Rectanalu.

Etap Il - to utrzymanie wydalania tzw. faza podtrzymujaca. Trwa ona 2do 4
miesiecy. Rozpoczyna si¢ podczas pobytu w szpitalu 1 jest kontynuowana w domu.
Jest to proces trudny. Nalezy zachecaé a czasem naktania¢ dziecko do korzystania
z toalety wykorzystujac odruch zotagdkowo — okrezniczy. Jest to tzw. wysadzanie
popositkowe. Wazna jest pozycja dziecka- kolana powinny by¢ powyzej poziomu
brzucha — mozna wykorzysta¢ podnozki. Nalezy zapewnié dziecku odpowiednie
warunki w toalecie: czysto, ciepto, wygodny nocnik, poczucie intymnosci. Do
Panstwa obowigzku nalezy sprawdzenie czy dziecko rzeczywiscie oddato stolec
— nie mozna zadawala¢ si¢ jego odpowiedzig.

Powinniscie Panstwo lagodzi¢ sytuacje stresowe, ktore wygaszaja odruch
defekacyjny. Dziecko ma prowadzi¢ regularny tryb zycia, je§¢ wczesnie kolacje,
wczesnie wstawac. Rano nie mozna pogania¢ 1 ponagla¢ dziecka. Ma spokojnie
zje$¢ $niadanie 1 wykorzystujac poranng szybsza perystaltyke jelit ,,posiedzie¢ na
nocniku”.

Etap Ill - to faza odstawiania lekéw. W momencie osiggni¢cia regularnego
oddawania stolca trzeba pod kontrolg lekarz zmniejsza¢ leki przeczyszczajace.
Cale leczenie trwa 1- 2 lata, przy kontroli wypréznien. Zbyt szybkie zaprzestanie
terapii grozi nawrotem.



Postepowanie kinezyterapeutyczne

O skuteczno$ci leczenia zapar¢ decyduje kompleksowe, systematyczne 1
konsekwentne stosowanie zasad. Gtéwna role odgrywaja tu:

- wlasciwie dobrana dieta,

- ruch na S$wiezym powietrzu (spacery, trucht, biegi w zaleznosci od stanu zdrowia)
-¢wiczenia fizyczne

- pozytywne myslenie

- wiara we wlasne mozliwosci

Cwiczenia wplywajace na mies$nie brzucha:
Masaz brzucha

- prawg reke kladziemy w okolicy pegpka i zgodnie z kierunkiem wskazowek
zegara zataczamy coraz szersze kregi, konczac na najszerszym. Masaz
wykonujemy przez 2-3 minuty
- prawg r¢ke ktadziemy w okolicy prawej pachwiny 1 przesuwamy ja w gore,
powyzej kolca biodrowego przesuwamy reke w poprzek brzucha ( ponizej
zotadka) na lewg strong, mijajac lewy kolec biodrowy przesuwamy reka ku
lewej pachwinie 1 dotem brzucha reka wraca do miejsca wyjsciowego. Ruch
sg zgodne z kierunkiem wskazdéwek zegara.
Cwiczenia ruchowe
- obracanie si¢ na boki (lewy-prawy), powtarzanie kilkakrotnie
- naprzemienne przywodzenie kolan do brzucha(prawe, lewe:powtarzanie 10-
20 razy)
- naprzemienne unoszenie nog do gory ; powtarzanie 10-20 razy dziennie) w
pozycji ptaskiej na plecach wykonuje si¢ tzw,,rowerek”( od 30 sek. Do kilku
minut)

7.Miejsce i czas realizacji programu:
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu, oddziat Pediatrii
8. Czas realizacji:
- w trakcie hospitalizacji dziecka
9. Ocena skutecznosci realizacji programu
Po zakonczeniu programu uczestnik:
- ma $wiadomo$¢ przewleklego problemu zapar¢ 1 konieczno$ci
wielomiesigcznego leczenia po wypisie ze szpitala
- potrafi wymieni¢ objawy i przyczyny zapar¢ u dzieci
- wie, ktore produkty sa bogate w blonnik pokarmowy
- zna zasady diety bogato resztkowej
- potrafi wykona¢ masaz brzucha u dziecka i umie przeprowadzi¢ ¢wiczenia
Kinezyterapeutyczne pomocne w leczeniu i zapobieganiu zaparciom
- chce wykorzystywac zdobyta wiedze w praktyce



-potrafi przekaza¢ zdobytg wiedz¢ innym cztonkom rodziny
- jest zmotywowany do wprowadzenia kilku zmian w nawykach u swojego
dziecka 1 w swoim stylu zycia

Ocena odroczona w czasie: dziecko nie bedzie kolejny raz hospitalizowane
powodu zapar¢, bedzie prawidlowo funkcjonowato w domu.

10. Materialy edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny

- przyklady ¢wiczen wplywajacych na wzmocnienie migsni tloczni brzucha-
Zalacznik nr 1

- przyktadowy jadtospis bogato resztkowy dla dziecka- Zatacznik nr.2

- lista produktow zalecanych i przeciwwskazanych w diecie dziecka z zaparciami
- Zalacznik 3

11.Wskazowki dla pacjenta i jego rodziny

Wskazowki utatwiajgce uregulowanie wyproznien:

- nalezy pi¢ duzo wody mineralnej niegazowanej, kompotow, Swiezo
wycisnietych sokow

- pi¢ jogurty, kefiry, maslanke — mozna do nich doda¢ otrgby pszenne lub siemi¢
Iniane

- zamiast stodyczy jes¢ orzechy, migdaly, suszone §liwki i morele

- wykluczy¢ spozycie czekolady 1 stodyczy z jej dodatkiem

- aktywnie spedzac czas, przynajmniej 30 minut dziennie

- positki spozywac regularnie ( 4-5 dziennie), doktadnie gryz¢ i przezuwaé

- dobrze jest zaczyna¢ dzien od ptatkéw owsianych i otrebow

- spozywac przynajmniej 1 owoc dziennie, je$¢ codziennie §wieze i/lub gotowane
warzywa

- korzysta¢ z toalety 15-20 minut po jednym z giéwnych positkow ( najlepiej po
$niadaniu, bo wtedy jest naturalnie zywa perystaltyka).Dziecka nie nalezy
ponagla¢, trzeba stworzy¢ mu spokojng i intymng atmosfere

-w razie potrzeby wyprdznienia si¢ nie nalezy si¢ powstrzymywaé moze to
spowodowac¢ ponowne problemy z zaparciami

- nie nalezy rozgotowywac potraw ( warzywa na péimigkko, makaron al dente)

- dodawaj do potraw produkty bogate w btonnik np. otreby orkiszowe lub pszenne
do satatek, jogurtow, satatek, sokow

- techniki przygotowywania positkow to: duszenie bez thuszczu, pieczenie w folii,
gotowanie, gotowanie na parze

- nalezy spozywac 5 positkow dziennie, o statych porach. W kazdym positku
powinien by¢ owoc lub warzywo

- jezeli przyymuje dziecko leki na state z powodu innych przewlektych schorzen
to miedzy przyjeciem leku a positkiem musi ming¢ ok. 2 h zwigkszona ilos¢
btonnika ostabia dziatanie lekow



- warzywa i owoce wprowadzamy powoli — jezeli do tej pory dziecko ich nie jadto
to moga powodowac bole brzucha 1 wzdecia

ZAYLACZNIK 1



Przyktady ¢wiczen wptywajacych na wzmocnienie miesni ttoczni
brzusznej

Zestaw 1

Cwiczenie 1.

Marsz w miejscu Z wysoko
unoszonymi kolanami z dotknieciem
lokcia reki przeciwstawnej (kolano
prawe - fokied lewej reki),
powtarzamy 20 - 30 razy.

I

Cwwiczenie 2,

Pozycja wyjsciowa: stoimy w lekkim
rozkroku z rekoma uniesionymi

do gory,

dlonie skierowane do wewnatrz
stykaja si¢ palcami.

Ruch: skion mtowia w bok i ruchy
okrezne tulowiem. Poczatkowo 6 - 8
okrazen.
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Cwiczenie 5.

Pozycja wyjSciowa: siedzimy na twardym podlozu z nogami zgietymi.

Ruch: rekoma chwytamy nogi ponizej kolan i wprawiamy cialo w ruch ku tylowi
i do przodu (tzw. "kotysanie"). Ruchy powtarzamy kilkakrotnie.,

Cwiczenie 6.
Pozycja wyjsciowa:
stoimy z rgkoma wyciagnietymi do przodu.

Ruch: energicznie unosimy lewa noge starajac si¢ dotknac dloni, a nastepnie ruch
powtarzamy praws nogs.

Cwiczenie powtarzamy 10 - 20 razy.



Cwiczenie 3.

Pozycja wyjsciowa: stoimy z uniesionymi rekoma.

Ruch: podskok z ruchem okreznym rgk w stawach barkowych, Poczathowo 8 - 10
razy.

Cwiczenie 4.

Pozycja wyjciowa: lezymy na twardym podiozu, stopv razem, tece wrzdhai
rufowia. Ruch: powoli siadamy bez zmiany pozycji ndg i bez podpierania rekoma,
Z pozyciji siedzacej powoll wracamy do pozyejil wyiéciowej,

Cwiczenie powtarzamy poczatkowo 6 - 8 razy.




Zestaw [0

Cwiczenie 1.

Pozycja wyisciowa: leiymy na plecach, kolana zgiete, ramiona wyprostowane
w kierunku kolan (rys. a).

Ruch: skion tulowia w przdd, tylko na odcinku ledzwicwym kregostupa i dolnej
czgsci odcinka piersiowego z dotknieciem diodmi kolan (rys. b), powrdt do
pozyciji wyjsciowe;.

llos¢ i czas: dla poczatkujacych do 20 sklondw w czasie okoto 1,5 minuty"

Cwiczenie 2.

Pozycja wyjSciowa:

klek na obu kolanach,
r¢ce oparte na podlozu,
dionie zwrdcone

do wewnatrz,

ulozone jedna na drugiej. b
Czolo lub podbrddek

wsparte na dloniach,

tuldw i uda pod katem

lekko rozwartym,

stopy zigczone (rys. a).

Ruch: skianiamy biodra

raz w prawo, raz w lewo

(rys. b, ¢) do podloza, C
powtarzamy poglebiajac
sklony stopniowo,

az do ulozenia bioder
na podiozu.

Czas i ilo$¢ dowolne.,




Cwiczenie 3,

Pozycja wyjdciowa: klek podparty.

Ruch: podnosimy i prostujemy prawg noge,
lewg reke wyciagamy do przodu, do poziomu tutowia (rys. a), trwamy w tej
pozycji 2-3 sek., nastepnie podkurczamy prawg noge oraz zginamy lewa reke, az
do zetknigcia sie prawego kolana z lewym lokciem pod brzuchem (rys. b),
trwamy w tej pozycji kilka sekund, wracamy do pozycii wyjSciowej. Powtarzamy
¢wiczenie przeciwnymi kofczynami.

Czas i ilo$¢: 2 do 3 min. 8 - 10 razy.

Cwiczenie 4.

Pozycja wyjsciowa: lezymy

na brzuchu, ramiona
wyprostowane wzdiuz tulowia,
Ruch: unosimy glowe

i skrecajac lekko klatke
piersiowg w lewo oraz zginajac
kolano chwytamy za kostke
lewej nogi (rys. a) unoszac
lewe udo i klatke piersiows.
Powtarzamy ¢wiczenie
koniczynami przeciwnymi.
Czas i ilo$¢: okolo 3 - 4 minut.
Powtdrzy¢ 2 - 3 razy.
Cwiczenie mozna ‘wykona¢d
chwytajac obvdwiema rekoma
za obie nogi (rys. b i ¢).




Cwiczenie 5.

Pozycja wyjSciowa: siad prosty (rys. a), nogi wyprostowane.

1. ruch: zginamy prawga noge, stope opieramy na zewnetrznej stronie lewego uda
(rys. b).

2. ruch: wykonujemy pelny skret tulowiem w prawo. Lewym ramieniem
obejmujac prawe kolano chwytamy lewg dlonig paluch prawej stopy. Prawe
rami¢ ugiete, przedramie na plecach, podbrédek nad prawym barkiem (rys. c i d),

Trwamy w tej pozycji okolo 5 sek. Powrdt do pozycji wyjéciowej. Powtarzamy
¢wiczenie w odwrotnej pozycii.
Czas: do 5 minut.

Wyzej opisane ¢wiczenia oprdcz wplywu na pobudzenie przewodu pokarmo-
wego 1 wzmocnienie miesni brzucha, majg takze wplyw na inne uklady.



ZALACZNIK 2

Przyktadowe jadtospisy:

Zestaw |

Na czczo: 'a szklanki wody przegotowanej, chtodnej z miodem

I $niadanie: ptlatki owsiane na mleku, chleb razowy, maslo, pasta z twarogu 1
papryki na liSciu salaty, staba herbata

II. Sniadanie: staba kawa z mlekiem, pieczywo chrupkie, masto rolinne,
wedlina drobiowa, salata zielona, pomarancza

Obiad: barszcz czerwony czysty w filizance, boeuf Strogonow, kasza gryczana,
surowka z warzyw mieszanych z olejem, kompot

Podwieczorek: jogurt naturalny

Kolacja: chleb pelnoziarnisty, masto, galaretka z kurczaka, satatka z pomidora,
herbata ziotowa

Przed snem: woda mineralna lub siemi¢ Iniane

Zestaw I
Na czczo: Y4 szklanki wody przegotowanej, chtodnej z miodem
Sniadanie: Chleb ,,Graham”, chleb Zytni razowy, masto, wedlina chuda, np. z

indyka, pomidor, salata zielona,  jabtko, kawa lub musli
Sktadniki do musli:
- banan
- jogurt naturalny
- orzechy laskowe
- migdaty
- siemi¢ Iniane

- 2 tyzki otrab orkiszowych

Obiad: kapusniak ze stodkiej kapusty z pomidorami, poledwica z indyka,
ziemniaki, marchewka groszkiem, ogérek kwaszony

Podwieczorek: truskawki $wieze lub mrozone z brazowym ryzem, herbata;

Kolacja: pierogi leniwe, cykoria, chleb ,,Graham”, powidla sliwkowe, ciastko z
ptatkéw owsianych, herbata owocowa, jabtko

Przed snem: woda mineralna lub siemig¢ Iniane



Zalacznik 3

jarzynowe, krupniki, zupy

Produkty i potrawy | Zalecane Zalecane w Przeciwwskazane
umiarkowanych
ilosciach
Napoje Mleko 2% tluszczu, jogurt, | Kawa naturalna, | Napoje czekoladowe, mocna
kefir, mleko zsiadte, | mleka pelne, | herbata, zbyt kwasne mleko,
maslanka, serwatka, kawa | jogurt thusty, | napar z czarnych suszonych
zbozowa, soki owocowe i | napoje jagéd, woda gazowana
warzywne ($wiezo | pobudzajace
wycisniete), napoje | prace przewodu
owocowo-mleczne, herbata | pokarmowego,
owocowa, herbata ziolowa, | staba herbata
woda  mineralna, woda
przegotowana z miodem
Pieczywo Pieczywo z pelnego ziarna, | Pieczywo Pieczywo $wieze
butki grahamki, pieczywo | pszenno-jasne,
chrupkie, pumpernikiel chleb zytni,
wyroby
pélcukiernicze
Dodatki do | Twardg, chude wedliny, | Sery Wedliny bardzo thuste,
pieczywa drobiowe, chuda szynka, | podpuszczkowe, | konserwy migsne
dzemy, marmolada, midd, | ryby tluste,
pasztet domowy, masto, | wedzone, $ledzie,
margaryna migkka, ryby | konserwy rybne
wedzone chude
Zupy i sosy gorace | Mleczne, owocowe, | Z kasza manng Zupy z warzyw wzdymajacych,

straczkowych, kapustnych,

Potrawy smazone
z migs, drobiu i
ryb

czyste na wywarach bardzo thuste, zawiesiste na
migsnych wywarach kostnych, z ryzem,
podprawiane maka
ziemniaczang
Dodatki do zup Butki i chleb razowy, | Soczewica Ryz, krokiety z kapusta, groch
grzanki, kasze fasola
gruboziarniste np.,
gryczana, ziemniaki, lane
ciasto, zacierki, makaron
razowy, groszek ptysiowy
Migso,  podroby, | Chude gatunki  mies: | Srednio tlhuste | Bardzo tluste gatunki migs:
ryby cielecina, schab, indyk, | gatunki migs 1 | baranina. Potrawy smazone w
kurczak, gotab, krolik, | migsa  krwiste: | bardzo duzej ilosci tluszezu
perliczka, sandacz, | wolowina, zwierzgcego
szczupak, karp, lin, fladra, | wieprzowina,
dorsz, pstrag, morszczuk, | dziczyzna,
mintaj, makrele, sola, | watroba, ozorki,
tunczyk, karmazyn, | nerki, serca, flaki,
sardynka. Potrawy | kaczki, gesi,
gotowane, duszone, | Sledzie, leszcz,
pieczone. halibut,  losos,.




Potrawy Polmiesne
i bezmiesne

Budynie z miegs i kasz, z
warzyw, makaron z migsem,
makaron z owocami, leniwe
pierogi, pierogi z migsem,
pierogi z owocami, papryka
faszerowana, kluski
ziemniaczane, zapiekanki,
nalesniki z migsem, leczo,
tarta jarzynowa, lasagne z
migsem i jarzynami

Racuchy, kluski
ktadzione, placki
ziemniaczane

Potrawy z fasoli, grochu, z ryzu,

z dodatkiem maki
ziemniaczanej i warzyw
kapustnych

Thuszcze Oleje zawierajgce L6j, smalec, stonina, margaryny
wielonienasycone  kwasy twarde, olej palmowy
thuszczowe: stonecznikowy,
sojowy, kukurydziany. Oleje
zawierajace
jednonienasycone  kwasy
thuszczowe: rzepakowy,
oliwa z oliwek, masto,
margaryny miekkie
(kubkowe)

Warzywa Warzywa $wieze, mrozone, | Kalafior, brokuly, | Suche nasiona roslin
buraki, papryka, pomidory, | kiszona kapusta, | straczkowych,(fasola,  groch,
marchew, dynia, szpinak, | warzywa bob),  pozostale  warzywa
satata zielona, pietruszka, | cebulowe: cebula | kapustne ogorki $wieze
seler, rabarbar, warzywa w | czosnek, pory
postaci sokdw, surdwek, | fasolka
gotowane Szparagowa,

groszek zielony,
ogorki kiszone

Ziemniaki Gotowane, pieczone Smazone w duzej ilo§¢ thuszczu:

frytki, krazki, placki

Owaoce Swieze, suszone (jabtka, | orzechy solone, | Czeresnie
brzoskwinie, czerwone | orzechy
porzeczki, gruszki), orzechy | kokosowe,
wiloskie, laskowe, owoce w | orzechy
postaci suréwek, sokdw, | arachidowe
gotowane

Desery Kompoty, galaretki | Ciasta tluste z | Kisiele, czekolada, kakao,
owocowe, mleczne musy, | duza ilodcia | batony, ciasta z dodatkiem
przeciery owocowe, safatki | zoltek, z masami | kakao
OWOCOWE, ciasteczka
biszkoptowe,  keksy  z
dodatkiem otragb

Przyprawy Kwasek cytrynowy, koperek | Ostra  papryka, | ocet
zielony, pietruszka, kminek, | musztarda

majeranek, galka
muszkatolowa, li§c laurowy,
ziele angielskie, papryka
stodka, pieprz ziotowy, sol
do 5 g na dobg




