METODICKE DOPORUCENI
PRO

ZAJISTENI STRAVY
A NUTRICNI PECE

Autorsky kolektiv:

Doc. MUDr. Pavel TéSinsky

Doc. MUDr. Frantisek Novak, Ph.D.
Mgr. Ing. lvana Prazanova

Mgr. Lucie RGZi¢kova

Mgr. Bc. Martina Karbanova

Mgr. Martin Krobot

MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.






METODICKE DOPORUCEN{ PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICN{ PECE

———— I
Obsah

I U LY@ 1 OO U P PP PUR T PPPPPPRRRN 4

1.1, DETINICE @ POJMY . ittt et e e e ettt e e ettt e e et ettt e e e 5

1.2. Vychozi podminky nutri¢ni péée a StravoVANT V ZZPRMZ........cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 6

12,0, SEIAVOVACH PIrOVOZ cuviiiiieeeieetee ettt e e e ettt et e e e e ae e et e e et e e ett e e ette e eteeeeteeeaeeeetteetaesneeeaaean 6

1.2.2. Organizace NULTICNT PECE ...couveeieeeicee ettt ettt et ettt e et 6

1.2.3. NULTICNT PECE .ottt e ettt ettt 7

1.2.4. Potreba zmén v systému nemocni¢niho StravVoVANT .........cccoiiiiiiiiciccc e 7

2. STRAVOVANT PACIENTU ..o 8

2.1. Stanoveni davek energie @ DilKOVIN ... ..o 8

2.0, 1. TYPICKY PACIENT. oottt ettt ettt 8

2.1.2. Metoda stanoveni energetické potreby typického pacienta........c.cccoeviviiiiiiiicceeeeee 8

2.1.3. Stanoveni potfeb u déti a mIadistVyCh ..o 9

2.1.4. Metoda stanoveni davky bilkovin pro typického pacienta ... 10

2.1.5. Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin ... 10

2.2. Zabezpeceni nutri¢nich potreb pacientl v systému NULriCNT PECE ....c.ooviiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 11

2.3. MOZNOSt VYDEIrU Stravy PACIENTEM ...oiiviiiiieiece ettt ettt er et e e eae e 12

2.4. Sledovani spokojenosti pacientl s POdAVaN0OU SErAVOU.......c..couiiveiuiecie e et 12

B T D11y o TS V7 =Y 0 T TS TO O U TSSOSO USROS 13

2.6. INAIKACE @ OFAINACE QBT .oiiiieiiie ettt ettt te ettt et e e re bt e bt ebeereeteateaneareenea 13

2.7. Sestaveni JIAeINTNO HSTKU ... e et 13

2.8, SravoVaCl JEANOTKA ..ooieiii ettt et et 14

3. ZAKLADNI DIETY 1.t 15

3.1, Dieta zAKIAANT VO ZAMAVI .ouiiiiie ettt ettt ene s 15

3.2. Dieta zakladni pri riziKU MalnULIICE . ... et 17

3.3, OStatni ZAKIAANT ITY «..viiieie ittt 18

3.4, INdividUAINT (VWOEIOVA) QIETa .. .ceiieieieecee e 19

3.5. Nadstandardni dieta za PrRIAtEK........ooi i e 19

4. SPECIALNT DIETY oottt 20

O D11 IR =Y o (ol [ SRRSO PET RO P TSP PPUPPRO 20

4.2, DIeta dI@bEtiCKE ...ttt ettt e ea et e e e re et enaas 21

4.2.1. Doporuceni pro specifické skupiny diabetikl...........cocvivviiiiiiiiii e 22

4.3, Diety S UPravenoUu TEXTUIOU STFAVY .iiiiiiie e e eiieitessees et e e ette e et e e e e e e e tbe e e anttaeesesseeeaaseeeeasaeesansseeeannaeeeas 23

4.4. Diety pti potravinovych alergiich @ intoleranCiCh..........cooovioiioi e 25

4.5. Diety odstupniované podle 0bSahu ENEIZIE ......coiivioiiieiicee e 26

4.6. Diety s modifikovanym obsahem UKD ..........ooiiiiceeeeee e 27

4.7. Dieta se snizenym obsahem VIAKNINY ... e 28

4.8, POOPEIACNT QIBTY c.viiiiii ettt ettt ettt e e e ettt e ete et e e et as 28

4.9. Diety s definovanym mnoZstvim DIKOVIN .......cooooiiiii e 30

4.10. DIABNOSTICKE LY. .ocuviiiieeieeeee e ettt ettt 31

5. SYSTEM NUTRICNT PECE ...ttt 32

DL NUET T LY ettt et e e e et e et e e e et e e et e e et e e et e et e e e e et e e eta e et et eeteeeanans 33

5.1.1. Stanoveni potfebného poctu nutricnich terapeutli.........ccooviiviiiioiiice e 33

5.2. Kompetence NULIHICNICH tEraPEULU.......c..iiiiiii e 34

5.3, INULTICNT SCIEENINEG ..ottt ettt ettt e ettt e e ere et e e e eaeaeae e 36

5.4, VySetfeni NULMICNTN0 STAVU c..ooiiiiie e et 36

5.5, REAIZACE NULTICNT PECE ittt e et e e te e et e e ete e te e ae e an 37

5.6. Indikatory Kvality NULFICNT PECE ....eiui i ettt 37

5.7, EAUKACE PACIENTU ..ottt ettt 37

5.8. Informace 0 stravoVaNi Pro PACIENTY ...t ettt 38

FZAD (@ 1 OO PSR PPR S PPPPPRRR 39

P RILOHY e, 41



METODICKE DOPORUCEN{ PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICN{ PECE

1. UvOoD

Ministerstvo zdravotnictvi vydava , Metodické
doporuceni pro zajisténi stravy a nutriéni péce”
za odborné garance Spolecnosti klinické vyZivy
a intenzivni metabolické péce Ceské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyng, z. s. (SKVIMP CLS JEP)
a Ceské asociace nutri¢nich terapeutl, z. s.
(CANT). Hlavnim cilem tohoto metodického
doporuceni je zlepSeni systému organizace
stravovani a nutriéni péce u poskytovatell
[GZkové péce, jejichz zfizovatelem
je Ministerstvo zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi iniciovalo vznik
tohoto metodického doporuceni s cilem
posileni efektivity systému nutriéni péce
obecné, konkrétné pak zvySeni kvality
nemocni¢niho stravovani spolu s ddrazem na
systém  vyhledavani  nutri¢niho rizika,
diagnostiku stavu vyZivy a stanoveni nutri¢nich
cilh. Efektivitu systému nutricni péce lIze
dokladovat snizenym vyskytem komplikaci
a zkracenim délky hospitalizace, coz Setfi
naklady na nemocniéni péci. Nutriéni podpora
tak tvofi nedilnou soucdst |éCebného postupu.

Metodické doporuceni bylo vypracovano
autorskym kolektivem: doc. MUDr. Pavel
Tésinsky, doc. MUDr. FrantiSek Novak, Ph.D.,
Mgr. Ing. Ivana Prazanova, Mgr. Lucie
Razickova, Mgr. Bc. Martina Karbanova,
Mgr. Martin Krobot a MUDr. Peter Szitanyi,
Ph.D.  Vychazi
védeckého vyzkumu a odpovidd soucasné

z dostupnych  vysledkl
drovni poznani. Kromé odborné literatury
a platné legislativy se toto doporuceni opirad
také o vystupy z jednani pracovni skupiny pro
oblast nemocni¢niho stravovani, kterd byla
zfizena  Ministerstvem  zdravotnictvi ze
zastupcl  zdravotnickych  zafizeni pfimo
zdravotnictvi

fizenych ministerstvem

(ZZPRMZ), viz ptilohu 4. Odbornymi recenzenty
metodického doporuceni jsou Sekce nutri¢nich
terapeutl Ceské asociace sester, doc. MUDr.
Pavel Kohout, Ph.D., MUDr. Petr Tlaskal, CSc.,
Mgr. Karin Petfekova, Ph.D., a Mgr. Jan Guznar.
Metodické doporuceni je v souladu s platnou
legislativou (1,2,3,4).

Metodické doporuceni je shrnutim soucasnych
odbornych poznatkd o zajisténi nutricni péce
v nemocnicich. Svym obsahem poukazuje
na nutnost dalsiho zkvalitfiovani nutriéni péce
a nemocni¢niho  stravovani  za  Ucelem
zabezpeceni adekvatni vyZivy podle
individudlnich potfeb pacientll a podle druhu

poskytované péce.

Tento materidl ma charakter doporuceni a ruku
vruce s jeho realizaci vpraxi bude nutné
postupné provést dalsi zmény v systému
zdravotni péce tykajici se oblasti nutricni péce.
Tyto zmény se budou tykat zejména oblasti
ekonomické, profesné-odborné, personalni,
informacnich

legislativni, technologii

a hospodarsko-technologické. Zavadéni
doporuceni do praxe bude vyhodnocovdno
a zpétna vazba poskytnutd od jednotlivych
poskytovatell bude vychodiskem pro nastaveni
vySe zminénych zmén v systému zdravotni péce
a v oblasti legislativy.

Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje viem
poskytovateldm  |0Zkové péce, zejména
organizacim pfimo Ffizenym Ministerstvem
zdravotnictvi, aby  zahdjili postupnou
implementaci tohoto doporuceni
do pfislusnych vnitfnich predpisd  svych
organizaci, kterymi jsou upravovany personalni
a organizacni pokyny a pokyny tykajici se vyzivy

pacient(.
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je definovana jako jidlo, které jedinec obvykle konzumuje ve svém vlastnim prostredi.

je fizeny prijem pokrm a tekutin za Ucelem dosazZeni specifického cile. Diety mohou
zahrnovat rQzna vyZzivova opatfeni. Cilem diet ve zdravotnickych zafizenich je udrzeni
nebo zlepSeni zdravotniho stavu, pfipadné se vyuzivaji k diagnostickym ucellim. Diety Ize
charakterizovat podle obsahu energie a zastoupeni jednotlivych Zivin, zplsobu pfipravy
stravy, pripadné jejich fyzikalnich vlastnosti (hustota, velikost kousk( atd.).

je béind strava s pridavkem energie nebo jednotlivych makronutrientl
i mikronutrient(, napf. v podobé mlécného tuku, vajec nebo cukru.

je pokrm nebo sestava pokrmd, které se zpravidla konzumuji jako jedna soucast denniho
jidla (obéd, vecere apod.) (5).

je konstatovani pritomnosti platného ddvodu pro pouZziti urcitého testu, medicinského
postupu, lé¢ivého pripravku, PZLU nebo diety.

je soustava chod(, které jsou konzumovany v urcitou denni dobu. Typickymi priklady
jidel jsou snidané, presnidavka, obéd, svacina a vecere (5).

je jidelni plan (jidelni listek) pro jednotlivé diety nebo jde o zdznam konzumované stravy
v definovaném Casovém intervalu, ktery zahrnuje sestavy pokrm( a jidel. Jidelnicek
ve formé nékolikadenniho zdznamu stravy je cennym podkladem pro stanoveni pfijmu
stravy v domacim prostfedi. Ve zdravotnickém zatizeni jidelni listek vychazi z dietniho
systému, jeho skladba odpovidd popisu diet, definovanému mnoZstvi energie
a jednotlivych Zivin a lIze tedy stanovit denni pfijem kazdého pacienta podle zdznamu
zkonzumovanych podil porci.

je nutri¢ni podpora v ramci zdravotni péce. Jejim cilem je podpofit organismus béhem
|é¢by nebo pfi prevenci rozvoje rliznych onemocnéni.

je stav vyZivy pacienta, kdy deficit nebo nerovnovaha v pfijmu energie, bilkovin nebo
ostatnich Zivin zplsobuje méfitelné zmény ve tkanich a télesném sloZzeni (napr. mnozstvi
a pomér tukové a svalové tkané). Malnutrice, kterd je vysledkem hladovéni, nemoci
nebo pokrocilého stafi, negativné ovliviiuje funkce organismu a vysledny klinicky stav

(6).

jsou pripravky enterdlni vyzivy, které obsahuji jednu slozku zakladnich Zivin,
a to sacharidy, bilkoviny nebo tuky. Témito moduly Ize obohatit stravu a tekutiny.

je soubor vyZivovych opatfeni za Ucelem pozitivniho ovlivnéni zdravotniho stavu. Pro
tyto Ucely se kromé diet vyuzivd i uméla vyziva ve formé sippingu, sondové enteraini
nebo parenterdlni vyZivy.

je rychly proces identifikace jedinc( v nutri¢nim riziku neboli riziku malnutrice, ktery se
provadi pomoci validovaného dotazniku. Provadi se do 24-48 hodin od pfijeti
a opakuje se v pravidelnych intervalech. U pacientd s pozitivnim vysledkem nasleduje
vySetfeni stavu vyZivy.

je prikaz, vlastni pfedpis |é¢ebného postupu, léCivych pripravkd, potravin pro zvlastni
lékafské ucely (PZLU) nebo diety.

je zpUsob poddvani Zivin mimo travici systém do Zilniho rfecisté. Provadi se tehdy, neni-
li moZzné zabezpecit dostatecny privod vyZivy enteralni cestou.
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Pokrm je potravina nebo smés potravin urcitym zpUsobem upravenych ke konzumaci, napf.
polévka, peceny pstruh, Stouchané brambory, grilovana zelenina. V praxi se casto
kombinuje nékolik pokrmd a konzumuji se spolecné jako tzv. sestava pokrmd, napf.
pecCeny pstruh se Stouchanymi bramborami a grilovanou zeleninou. V praxi se
zjednodusené sestava pokrmi oznacuje jako chod (5).

Sipping je tekutd nebo krémovita enteralni vyZiva s definovanym sloZenim, kterou pacient
pfijima Usty, tzv. peroralni nutriéni dopliky. Jednd se o potraviny pro zvlastni |ékarské
ucely, které obsahuji podrobné informace o slozeni a podléhaiji registraci SUKL.

Sondova je tekutd enteralni vyZiva ve formé PZLU, ktera se podava do Zaludku nebo proximalnich
enteralni Casti tenkého stfeva obvykle cestou nasalnich nebo stomickych sond. Je urcena
vyZiva pro pacienty, ktefi nemohou pfijimat vyZivu v dostate¢ném mnoZstvi Usty.

1.2.1. Stravovaci provoz

Jako vychozi materidl pro pfipravu soucasného dietniho systému ve své organizaci uvedlo 68 %
Ucastnikd uvodniho prazkumu Doberského Dietni systém pro nemocnice, ktery byl vypracovan
v 50. letech minulého stoleti a jeho posledni pfepracované vydani vyslo v r. 1983 (7). Z Doberského
Dietniho systému vychazi i posledni oficialni dokument MZ z r. 1991, ktery popisuje doporucené diety
v Ceskych zdravotnickych zafizenich (8). V. mnohem mensi mife se uplatnila Vyzivova doporuceni
pro obyvatelstvo CR vydana MZ v r. 2005 (9), Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR, ktera vydala
Spolecnost pro vyzivu v r. 2012 (10), a konecné i Referenéni hodnoty pro pfijem Zivin (DACH) (11).

Vétsina respondentl uvedla, Ze nutriéni hodnoty poddvané stravy garantuje metodou normovani
a sleduje jen zdkladni makroziviny, tj. bilkoviny, sacharidy a tuky. Je tfeba zd(raznit, Ze objem
nezkonzumované stravy pravidelné sleduje jen 27 % zatizeni. Spokojenost pacientl se stravou zjistuje
vétsina zafizeni nejméné jednou za rok pfevaziné prostfednictvim vlastniho dotaznikového Setfeni. Jako
zdroj pro receptury pokrmd uvedlo 45 % respondentl publikaci Doberského a 34 % vychézelo
z publikace autor(l Runstuk a kol. (12). Vétdina ZZPRMZ umoziiuje uréitym pacientdm vybér stravy,
podminky se vsak lisi. Jen 23 % zafizeni vybér neumoziiuje vibec. Vlastni stravovaci provoz ma 86 %
ZZPRMZ.

1.2.2. Organizace nutricni péce

V 16 ZZPRMZ (73 %) jsou nutriéni terapeuti (NT) organizaéné zafazeni do Useku pro nelékafské
zdravotnické obory a ve 3 ZZPRMZ (14 %) pat¥i NT nespravné pod stravovaci provoz mimo Usek
pro nelékarské zdravotnické obory. Z 22 respondentl ma 13 ve svém zafizeni funkci hlavniho dietologa,
nutricionista je k dispozici v 15 z celkem 22 ZZPRMZ a nutriéni tym pracuje ve 14 ZZPRMZ. Pocet NT je
velmi rozdilny, nefidi se zadnym pravidlem. Jedina existujici regulace je uvedena v pfiloze ¢. 3, ¢asti |,
bodu 16. vyhlasky ¢.99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpecéeni zdravotnich



METODICKE DOPORUCEN{ PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICN{ PECE

sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisl: ,Na lGZkovych oddélenich uvedenych v édstill.1, 11.2, 1.3 a Il.4 této
prilohy je zajisténa dostupnost nutricniho terapeuta” (2).

1.2.3. Nutri¢ni péce

Nutri¢ni screening (NS) pouze s interni validaci je zaveden v 11 zafizenich (58 %), externé validovany se
pouziva jen v 6 zafizenich (32 %). Tam, kde je NS zaveden, se provadi na vSech oddélenich do 24 hodin
od pfijmu; vyjimkou jsou JIP, kde jsou vSichni pacienti automaticky povaZzovani za nutri¢né rizikové.
Dokumentace nutriéni péce za hospitalizace je ve vétdiné ZZPRMZ rovné? systematicky zavedena.
Prostor ke zlepSeni se na zakladé semaforového sebehodnoceni ukazal v nasledujicich bodech:

sledovani kvality nutri¢ni péce

uvedeni informace o pacientové stavu vyzZivy a nutri¢ni péci v propoustéci zpraveé
definovani kompetenci NT v indikaci diet

zvySovani atraktivity jidel a jejich estetiky pfi podavani stravy.

1.2.4. Potfeba zméen v systému nemocni¢niho stravovani

Vyvoj a soucasny stav lécebné péce vyznamné zménil pohled na stravovani pacientd a vynutil si radikalni
zménu pfistupu k zdkladnim nemocniénim dietdm v jejich tradiénim pojeti. Dosud pouZivany
Doberského Dietni systém pro nemocnice z 50. let minulého stoleti jiz z hlediska sloZeni a davek Zivin
neodpovida soucasnym doporucenim. Tzv. raciondlni dieta nekoresponduje s aktualnim pohledem
na vyzivu pro zdravou populaci, ale ani s doporucenim pro stravovani pacient( v riziku malnutrice.
Zakladnim principem nového systému nemocni¢niho stravovani je zavedeni dvou zakladnich diet a jejich
modifikaci, které umoznuje pfizplsobeni stravovani v nemocnici pozadavklim soucasné zdravotni péce.
Principy tohoto dokumentu jsou nové definované zakladni diety, Uprava specidlnich diet podle
nejnovéjsich doporuceni, definice systému nutri¢ni péce, definice stravovaci jednotky, role nutri¢niho
terapeuta a individualizace nutri¢ni péce s co nejlepsim vyuzitim stavajicich podminek v jednotlivych
zatizenich.

Cilem metodického doporuceni neni pfesny a rigidni ndvod, ale souhrn moznych postupl pro aktualizaci
systému stravovani a nutriéni péce v konkrétnich zdravotnickych zafizenich. Metodické doporuceni tak
poskytuje prostor pro individualni realizaci systému v zavislosti na specifickych podminkdach
a moznostech. Navaznost na tradi¢ni systém je zachovdna, zejména v metodice Cislovani diet.
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2. STRAVOVANI PACIENTU

Pacientdm je pfipravovana strava, kterd odpovidd jejich vyZivovym potfebdm, zdravotnimu stavu
a planované lé¢ebné pédi. Strava musi byt chutnd, pestrd a bezpecnd. Podavani vhodné stravy se provadi
na zakladé dietniho systému danych zafizeni, ktery odpovida nutriénim potfebam pacientl a zéroven
soucasnym odbornym doporucenim. Strava spliiuje nutri¢ni charakteristiky diet v dietnim systému.
U konkrétnich diet vychazi nastaveni charakteristik pro celkovou energii a jednotlivé Ziviny z nutri¢nich
potfeb a/nebo dietnich omezeni cilovych skupin pacientd daného zafizeni. Vzhledem ke znacnym
odlignostem v rdmci skupiny ZZPRMZ bude nastaveni dietnich charakteristik v jednotlivych zafizenich
znacné rozdilné. Proto se doporucuje individualni provedeni s vyuzitim postupl uvedenych
v nasledujicich kapitolach.

2.1.1. Typicky pacient

Nastaveni energie a bilkovin je nejvice ovlivnéno hmotnosti, pohlavim, vékem a diagnézou pacientd.
Pro Ucely pfipravy dietniho systému zafizeni se proto doporucuje urcit typického dospélého pacienta
v daném zafizeni z hlediska pohlavi, hmotnosti, vysky a véku, a to na zakladé analyzy hospitalizovanych
pacientl s vyloucenim téhotnych a kojicich Zen za obdobi 6—12 mésicu.

V pFipadé, 7e chybi potfebné Udaje o hmotnosti a vyéce pacient(, Ize vychazet z Udajd UzIS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky pro Ceskou republiku) (13, 14).

Za typického hospitalizovaného pacienta v CR Ize dle udaji UZIS povaZovat:

e primérny vék hospitalizovanych v roce 2018: 69 let (13)
e primérna vyska a hmotnost muz( ve vékové kategorii 65—74 let: 174,1 cm a 84,5 kg
e primérna vyska a hmotnost Zen ve vékové kategorii 65—74 let: 163,6 cm a 75,9 kg (14)

U détskych pacient( se dietni nastaveni provadi podle jednotlivych vékovych kategorii, viz kap. 3.3.

2.1.2. Metoda stanoveni energetické potieby typického pacienta

Pro typického pacienta se stanovi hodnota bazalniho metabolismu (BMR) s vyuZzitim prediktivnich rovnic
podle Harrise a Benedicta nebo aktualizovanych rovnic podle Mifflina a St. Jeora (viz nize). Celkovy
energeticky vydej potom stanovime vyndsobenim BMR hodnotou faktoru fyzické aktivity (PAL, z angl.
Physical Activity Level) (11). Pro imobilni pacienty je doporucend primérnd hodnota PAL 1,2
a pro mobilni pacienty PAL 1,4 (15). Pokud neni moZnost ziskat antropometrickd data v daném
zdravotnickém zafizeni, lze pro dosazeni do prediktivnich rovnic pracovat s daty UZIS pro
hospitalizované v nemocnicich CR —viz kap. 2.1.1. U typického pacienta Ize ke stanoveni cilovych hodnot
energie a zejména jednotlivych Zivin pouZit také referenéni hodnoty European Food Safety Authority
(EFSA) (16), nicméné vtomto pfipadé je tfeba zohlednit skutecnost, Ze se jednd o doporuceni
pro zdravou populaci s optimalnim BMI a béZznou fyzickou aktivitou od PAL 1,4.
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Harrisovy a Benedictovy rovnice:
Muzi: BMR = 66,5 + (13,75 x hmotnost v kg) + (5,003 x vyska v cm) - (6,755 x vék v letech)
Zeny: BMR = 655,1 + (9,563 x hmotnost v kg) + (1,850 x vyska v cm) - (4,676 x vék v letech)

Aktualizace podle Mifflina a St. Jeora:
MuZi: BMR = (10 x hmotnost v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5 x vék v letech) +5
Zeny: BMR = (10 x hmotnost v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5 x vék v letech) — 161

2.1.3. Stanoveni potfeb u déti a mladistvych

Pro déti a mladistvé se ke stanoveni klidového energetického vydeje vyuZivaji rovnice podle Schofielda
nebo Henryho, které jsou znamé téz jako Oxfordské (17), a ke stanoveni hodnoty bazalniho metabolismu
rovnice dle WHO (18), viz tab. 1. Stanoveni potreby tekutin u novorozenct, kojencl a déti uvadi
pfiloha 1.

Tabulka 1: Stanoveni klidové energetické potieby, resp. bazalniho metabolismu u déti (17, 18)

Chlapci 0,255h-0,226 0,225h-0,141 60,7 h—54
Divky 0-3 0,255h-0,214 0,246 h —0,0965 61 h—-51
Chlapci 3-10 0,0949 h + 2,07 0,0937 h + 2,15 22,7 h +495
Divky 3-10 0,0941 h + 2,09 0,0842 h + 2,12 22,5h +499
Chlapci 10-18 0,0732 h +2,72 0,0769 h + 2,43 17,5h + 651
Divky 10-18 0,0510 h + 3,12 0,0465 h + 3,18 12,2 h + 746

h = hmotnost v kg; REE = Resting Energy Expenditure; BMR = Basal Metabolic Rate
Konkrétni doporucené denni davky energie a makronutrientl pro déti uvadi tab. 2.

Tabulka 2: Doporucené denni davky energie a makronutrientd pro déti od 1 roku véku na 1 kg télesné
hmotnosti za 1 den (19)

1,5-2,5 90-110
2 1,5 12-16 2-3 80-100
3-5 1,5 12 1-2 60-80
6-10 1,0 10 1-2 50-70
10-14 1,0 8 1 50-60
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2.1.4. Metoda stanoveni denni davky bilkovin pro typického pacienta

Denni potfeba bilkovin zavisi nejen na véku, pohlavi, vySce a hmotnosti pacienta, ale také na obsahu
tzv. beztukové hmoty, Urovni fyzické aktivity nebo zdvaZnosti onemocnéni. Pfehled soucasnych
doporuceni pro dospélé uvadi tab. 3.

Tabulka 3: Denni potreba bilkovin pro riizné skupiny dospélych (20)

Zdravi dospéli (18—64 let) 0,8 g/kg télesné hmotnosti
Zdravi seniofi (> 65 let) 1,0-1,2 g/kg télesné hmotnosti
Akutné a chronicky nemocni dospéli 1,2-1,5 g/kg télesné hmotnosti

2.1.5. Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin

Pfehled doporuceni cilovych hodnot dalSich vybranych Zivin, ktery vychdazi z doporuceni pro zdravou
populaci uvadi tab. 4 (10, 21-24). Tato doporuceni pro jednotlivé Ziviny jsou v rdmci dietniho systému
modifikovédna s ohledem na nutri¢ni potfeby a/nebo dietni omezeni typickych skupin pacientd.

Tabulka 4: Doporuéeni cilovych hodnot vybranych Zivin (10, 21-24)

Tuky < 35 % celkového energetického prijmu (CEP)

Nasycené mastné kyseliny <10 % CEP

Trans-nenasycené mastné kyseliny <1% CEP

Polyenové mastné kyseliny <10 % CEP

Monoenové mastné kyseliny 10-20 % CEP, pokud je dodrzena celkova spotieba tukd do
35 % CEP

n-3 polyenové mastné kyseliny alespon 2 porce ryby tydné a zarazovani rostlinnych zdrojl

n-3 polyenovych mastnych kyselin

Sacharidy 45-60 % CEP, preferuji se zdroje polysacharidd bohaté na
vlakninu a dalsi bioaktivni latky

Vlaknina alespon 25 g denné; pfijem zeleniny a ovoce v poméru 2:1,
minimalné 400 g, optimalné 600 g véetné tepelné upravené
zeleniny; lusténiny nebo vyrobky z nich minimalné 2x tydné

Volné cukry (mono- a disacharidy) max. do 10 % CEP
vCetné cukrd prirozené pritomnych
v medu, sirupech a ovocnych dzusech

Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky, potraviny pfirozené bohaté na antioxidanty, stopové prvky a
suplementy vitaminy; 1 000 mg vapniku denné pro prevenci osteopordzy
ve stari, idealni zdroj vapniku jsou mlécné vyrobky

Kuchyriska stl <6 gdenné

Tekutiny alespor 30 ml/kg/den

2. STRAVOVANI PACIENTU | 10
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2.2. Zabezpeceni nutri¢nich potfeb pacientl v systému nutriéni péce

Pfi prijeti do nemocnice je pacientdim ordinovéana dieta. Pokud neni dietni strava dostatecné tolerovana
nebo pfi jejim vyuZziti neni mozné pokryt nutricni potfeby pacienta, je nezbytné vysetfeni nutri¢niho
stavu a zvazeni indikace umélé vyZivy s vyuZitim enteraini cesty v podobé sippingu nebo sondové
enterdlni vyzivy, pfipadné parenterdini vyZivy. Spravné vyuziti dietniho systému, aby byly pokryty
nutriéni potreby pacient(, je podminéno pritomnosti fungujiciho systému nutri¢ni péce (viz schéma 1),
ktery je po odborné strance garantovan nutri¢cnim tymem zafizeni, podrobné viz kap. 5.

Schéma 1: Systém nutri¢ni péce od diety k parenteraln( vyzivé

VSICHNI PACIENTI Dieta: se indikuje u vsech
pacientl na zakladé nutricnich
potieb, screeningu rizika
malnutrice a ve vybranych
pripadech podle cileného vysetreni
nutricniho stavu. Prijem stravy

a tekutin se pravidelné monitoruje.

Sipping: je indikovan na zakladé cileného

vysetieni nutriéniho stavu nutri¢nim
terapeutem nebo lékafem, pokud nelze
nutriéni potreby pokryt pomoci diety nebo
jeji upravou.

Sondova enterdlni vyZiva: je indikovana
|ékafem za predpokladu zachovéni funkce
stfeva v pripadech, kdy neni dostate¢ny nebo
mozny peroralni pfijem.

Parenteralni vyziva: je vyhrazena pro pfipady, kdy
neni mozné nutri¢ni potfeby dostatecné zabezpecit
ani za pomoci enteralni vyZivy. Jejim nezbytnym

NEKOLIK PACIENTU predpokladem je |ékarska a oSetfovatelska péce

Zakladni skupiny pacientd podle nutri¢nich potreb:

1) Pacienti s dobrym stavem vyZivy bez nutri¢niho rizika a bez specifickych nutri¢nich potfeb. Tito
pacienti maji obvykle dobrou chut k jidlu, jsou pfijati do nemocnice pro méné zdvazny stav a jejich
pobyt v nemocnici byva kratky. Tito pacienti maji zpravidla indikovanou nékterou ze zakladnich
diet.

2) Pacienti se specifickymi nutriénimi potfebami tvoreni jednak pacienty se specidlnimi dietami,
napf. pacienty s poruchami polykani nebo potravinovymi alergiemi, a dale pacienty se specifickymi
pozadavky na zakladni dietu, které plynou napf. zjejich presvédcéeni nebo ndbozenské viry.
V pfipadé pozadavkd, které nemaji medicinské opodstatnéni, a pokud je to technicky mozné, Ize
nemocnicni dietu modifikovat tak, aby odpovidala zvyklostem a potfebdam pacienta, napf. formou
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individudlni (vybérové) diety. Individudlni (vybérova) dieta je sestavovana z pokrm0 napfic jidelnim
listkem pfi respektovani dietnich omezeni pacienta. Pokud to mozné neni, mize byt vhodnou
alternativou zajisténi diety z jinych zdroj( tak, aby strava byla pro pacienta bezpecna a zaroven bylo
mozné provadeét jeji pravidelnou nutri¢ni bilanci.

3) Pacienti s pozitivnim nutricnim screeningem v nutrié¢nim riziku, ktefi nemaji chut k jidlu nebo je
jejich prijem stravy snizeny, pfipadné u nich doslo k nechténému snizeni hmotnosti nebo jim v jidle
¢i piti brani jakékoliv prekazky. Do této skupiny patfi i akutné &i chronicky nemocni s [écbou, ktera
negativné ovliviiuje jejich chut k jidlu, nebo pacienti s kognitivnim nebo komunika¢nim deficitem.
Tito pacienti maji indikovanou dietu podle svych potreb. U fady pacientl Ize vyuZzit individudlni
(vybérovou) dietu. V situaci, kdy pacienti nejsou schopni konzumovat dietu v celych porcich nebo
vlbec, se nutri¢ni deficit podle potfeby dopliiuje umélou vyZivou ve formé sippingu, sondové
enterdlni vyZivy a/nebo parenteralni vyZivy.

4)  Pacienti se zvySenou nutriéni potfebou maji vyssi nutricni naroky, které nelze uspokojit pomoci
béznych dietnich porci. Jedna se typicky o pacienty s nadprimérnou télesnou konstituci nebo
o pacienty ve fazi rekonvalescence ¢i realimentace. Do této skupiny patfi také adolescenti a kojici
Zeny. Pacienti se zvySenou nutriéni potifebou maji obvykle indikovanou dietu vyZivnou
nebo nékterou ze zdkladnich ¢i specidlnich diet doplnénou vhodnymi pridavky, pfipadné dietu
individudlni (vybérovou).

Nékteri pacienti patfi do vice skupin nebo se jejich zarazeni do jednotlivych skupin mize ménit
v pribéhu hospitalizace. Napfiklad u pacienta s dobrym stavem vyzivy se mlize béhem hospitalizace
rozvinout malnutrice nebo malnutri¢ni pacient mize mit specifické dietni potieby.

2.3.  MozZnost vybéru stravy pacientem

Studie ukazuji, Ze moZnost volby je pro pacienta hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje jeho spokojenost
se stravou a zaroven ma také vliv na jeji prijem (25). Doporucuje se, aby pacienti, ktefi nemaji Zzadna
nutricni omezeni, méli moznost vybéru diety, pokud to umoznuji organizacni nebo technické podminky
ve zdravotnickém zafizeni.

Priklad z praxe: Ve FN Ostrava maji prostifednictvim internetového objednavaciho systému vsichni
pacienti s indikaci diety ¢. 3 moznost vybéru jidel ze viech diet, které jsou uvedeny v dennim jidelnicku.
Pacienti bez moznosti pfipojeni k internetu se mohou obratit na oSetfujici personal.

2.4. Sledovani spokojenosti pacientl s poddvanou stravou

Vedouci oddéleni stravovani nebo vedouci nutri¢ni terapeut by mél pravidelné sledovat oblibenost
jednotlivych jidel a kvalitu stravy, ato vcetné sledovani zbytkd porci (26). Sledovani spokojenosti
pacientll prostrednictvim dotaznikového 3etfeni provadi nutricni terapeut. Dotazniky jsou
vyhodnocovany alespon 1x ro¢né. Pokud dochdzi ke zménam v jidelnim listku nebo byly pfi pfedchozim
sledovani zjistény vyznamné nedostatky ve spokojenosti, opakuje se nejdéle po tfech mésicich.
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Pravidelné se provadi namatkova kontrola mnozstvi poddvané stravy véetné sledovani, zda porce
odpovidaji dietnimu systému.

Priklad z praxe: Ve FN Plzenl se provadi namatkova kontrola velikosti porci cca 1x mési¢né. Ve vydejné
jidel je objedndna vybrana dieta na jméno hospitalizovaného pacienta, ktery ma ten den indikované
hladovéni. Porce je odebrana, zvazena a nasledné je urceno, do jaké miry hodnoty odpovidaji dietnimu
systému.

2.5. Dietni systém

Dietni systém je soubor diet daného zafizeni, ktery je zdvazny pro stravovaci provoz a v klinické praxi
slouzi jako pomcka pro zjednoduseni spravné indikace i ordinace diet a vydeje stravy. Pro spravnou
funkci dietniho systému je nezbytné, aby kazdé zarfizeni pfi jeho tvorbé zohlednilo své specifické
podminky. V rdmci dietniho systému ma kazdd dieta slovni popis. Popis diet uvadi, zda jde o dietu
plnohodnotnou a Ize ji podavat dlouhodobé, nebo neplnohodnotnou, ktera je podavéna jen na nezbytné
dlouhou dobu, popf. musi byt doplnéna jinou formou klinické vyzivy (enteraini, parenterdlni vyziva).
Kazdd dieta vdietnim systému ma deklarovany cilové hodnoty zdkladnich Zivin, tzv. nutri¢ni
charakteristiku. Dietni systém se aktualizuje alespon 1x za 3 roky.

Dietni systém se sklada z diet zakladnich a specialnich. Zakladni diety jsou uréeny pro pacienty bez
medicinsky odlvodnénych specidlnich dietnich potieb. Specidlni diety a dietni postupy jsou uréeny
pro pacienty se specifickymi nutri¢nimi potfebami z medicinské indikace. Nékteré diety se mohou
vzdjemné kombinovat, napr. diabetickd dieta se snizenym obsahem vldkniny, diabetickd dieta se
snizenym obsahem tukd, Setfici dieta s nizkym obsahem laktdzy, bezlepkovd dieta bez mlécnych
vyrobkd apod.

2.6. Indikace a ordinace diet

Dietu pro konkrétniho pacienta ordinuje oSetfujici |ékaf. Indikaci diet pro pacienty v nutriénim riziku
nebo se specidlnimi dietnimi potfebami provadi oSetiujici |ékar ve spolupraci s NT, pfipadné dalsimi
odborniky nebo specialisty (logoped, gastroenterolog, chirurg a dalsi). Nové pfijati pacienti, u kterych
nelze z ¢asovych dlvodU objednat dietu dle ordinace lékafe, maji ndrok na nahradni stravu, ktera vsak
musi odpovidat jejich dietnim potfebdam. Dietni systém je odborné garantovan vedoucim nutri¢nim
terapeutem a dietologem, viz kap. 5.1., za spoluprace s nutricnim tymem. V pfipadé nepfitomnosti
dietologa je dietni systém garantovan vedoucim nutri¢nim terapeutem a nutricionistou.

2.7. Sestaveni jidelniho listku

Pro maximalni priblizeni se k cilovym hodnotam Zivin je doporuceno planovat jidelni listek s pouzitim
nékteré z nutricnich softwarovych aplikaci, jejichZ soucasti je obsdhld databdze potravin. Prlimérna
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odchylka v mnoZstvi energie a zivin od hodnot deklarovanych v dietnim systému mdze byt az 5 % v rdmci
jednoho tydne. Pfi vybéru potravin se musi zohledriovat jejich kvalita.

Stravovaci jednotku tvori primérné naklady na nakup surovin pro pfipravu celodenni stravy pro jednoho
pacienta v daném zafizeni. Jednd se o priimér ze vSech diet. Hodnota stravovaci jednotky musi umoznit
pfipravu stravy, kterd bude bezpecna, vyvazena a chutnd. Tato strava musi zaroven odpovidat nutri¢nim
potfebdm, zdravotnimu stavu a planované lécbé pacienta. Vysoky podil pacientl se zvySenymi
nutricnimi potfebami nebo pacientl s nakladnymi specidlnimi dietami v daném zafizeni vyzaduje
nezbytné navyseni stravovaci jednotky. Vysi stravovaci jednotky navrhuje ve spolupraci s ekonomickym
oddélenim vedouci nutriéni terapeut spole¢né s dietologem nebo jinym |ékafem, ktery odborné
garantuje systém nutricni péce. Stravovaci jednotku schvaluje a za jeji dostatecnou hodnotu odpovida
vedeni daného zafizeni.

Postup pro nastaveni stravovaci jednotky:

1. Jidelni¢ky a normy pro vSechny diety se pfipravuji tak, aby nutriéni hodnoty pfipravované stravy
odpovidaly deklarovanym hodnotdm v dietnim systému s povolenou prdmérnou odchylkou 5 %
v ramci jednoho tydne.

2. Vyse stravovaci jednotky je dana souc¢tem nakladd na suroviny k pfipraveé stravy a napojd véetné
pridavkd pro vSechny pacienty za dobu jednoho roku, ktery se déli celkovym poctem pacientt
a poctem dnl v roce. Naklady na sipping a ostatni umélou vyZivu se nezapocitavaji. V praxi se
uplatiuji i jiné metodiky vypoctu stravovaci jednotky, napf. bez naklad( na pridavky. Tyto
varianty jsou pfipustné, ale neumoznuji srovnani napfic zafizenimi.

3. Hodnota stravovaci jednotky se uvadi bez DPH. Valorizace se provadi alespori jednou rocné.
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3. ZAKLADNI DIETY

Zakladni diety jsou urleny pro pacienty bez specialnich dietnich potfeb. Tyto diety zpravidla tvofi
nadpoloviéni podil stravy pro hospitalizované pacienty, viz tab. 5. Plvodni racionalni dieta (8) jiz
neodpovida aktudlnim vyZivovym doporucenim ani pro zdravou populaci, ani pro pacienty v nutri¢nim
riziku (10, 20-23). Pro pacienty bez dietniho omezeni a v nutri¢nim riziku je prioritné urcena dieta
zakladni pfi riziku malnutrice (dieta 3 MAL), viz kap. 3.2. Pro pacienty bez dietniho omezeni a bez
nutri¢niho rizika je vhodna indikace diety ve zdravi (dieta 3 FIT), viz kap. 3.1. V pfipadé, Ze pacient
nebude dietu 3 FIT tolerovat, je mozné indikovat dietu 3 MAL. Dieta 3 FIT md umozZnit zdravé se stravujici
Casti populace zachovat své stravovaci navyky i po dobu hospitalizace a dalsim ukazat, jak se Ize spravné
stravovat. Pfi Spatné toleranci se mohou obé diety zastupovat, poptipadé individualné fesit s nutriénim
terapeutem.

Tabulka 5: Vyuziti zakladnich a specialnich diet

Dieta zakladni v riziku malnutrice (MAL) Dieta zakladni ve zdravi (FIT)

Specialni diety individualizované s fortifikaci

oo : Specialni diety
a nizsi mirou restrikce

3.1. Dieta zakladni ve zdravi
Oznaceni: 3 FIT

Definice diety: Dieta zakladni ve zdravi je indikovdna v prevenci rizika tzv. civilizacnich onemocnéni,
pfedevsim obezity, diabetu 2. typu, kardiovaskuldrnich a onkologickych onemocnéni. Dieta je
plnohodnotna s optimalnim rozloZzenim bilkovin, sacharidd i tuk® a je uréena kdlouhodobému
poddvani. Je kladen dlraz na vhodné sloZeni tukl, omezeni cukrd (mono- a disacharidd) a kuchynské
soli a vy$si podil vidkniny, vitamin(, mineralnich, antioxidacnich a dalsich bioaktivnich latek pfiznivé
plsobicich na organismus. Dieta splfiuje zasady zdravé stravy dle doporuceni WHO a dalSich odbornych
spolecnosti (21-23), viz kap. 2.1.5. Tato dieta se vyuZziva u pacientd, ktefi nemaji dietni omezeni a jsou
bez nutri¢niho rizika, viz tab. 5. Cilové hodnoty vybranych Zivin jsou uvedeny v tab. 4.
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Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:

Denni jidelnicek je pestry, rozdéleny do 3—5 davek.

Skladba hlavnich jidel (snidané, obéd, vecere) respektuje tzv. spravné rozdéleni talife (kvalitni zdroj
bilkovin, kvalitni zdroj sacharid(, zelenina nebo ovoce).

Z technologickych Uprav se upfednostiiuje vafeni, dudeni, peceni, grilovani. Naopak smazeni
¢i fritovani se nedoporucuje.

Omezuje se mnozstvi tukd pouZivanych k pfipravé pokrm(. Jsou preferovany rostlinné oleje pred
Zivocisnymi tuky. Doporucuje se omezit prijem potravin svyssim podilem kokosového tuku,
palmojadrového tuku a palmového oleje pro vysoky obsah nasycenych mastnych kyselin. Rovnéz se
omezuje pfijem potravin s vy$s$im obsahem tukd, zejména druhotné zpracovaného masa a vyrobkd
znéj (napf. uzeniny a lahUdkarské vyrobky), jemného a trvanlivého peciva, tu¢ného masa,
plnotucnych mlécnych vyrobkd apod.

Pfijem zeleniny a ovoce se vyznamné navysSuje. Ovoce a zelenina jsou zdrojem vlakniny, vitaming,
mineralnich, antioxidacénich a jinych bioaktivnich latek. Zelenina se podava syrovd i tepelné upravena.
Omezuji se vyrobky z ovoce s pridanym cukrem, jako jsou kompoty, pyré apod.

Preferuji se zdroje polysacharidl — brambory, lusténiny, celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, které
jsou také zdrojem vlakniny, vitamin{, mineralnich, antioxidacnich a jinych bioaktivnich latek.
NavySuje se spotreba lusténin jako vyznamného zdroje rostlinnych bilkovin a vldkniny. Pokrmy
z lusténin se podavaji alespon 2x tydné, k vhodnym Upravam |usténin patfi i polévky a pomazanky.
Je vhodné zarazovat vejce jako zdroj Zivocisnych bilkovin.

Doporucuje se zarazovat ryby, zejména mofiské, nejméné 2x tydné. Morské ryby jsou vyznamnym
zdrojem n-3 polyenovych mastnych kyselin a jédu.

Z mlécnych vyrobkd se preferuji pfirodni tvrdé a Cerstvé syry, tvaroh, bily jogurt, kefir, acidofilni
mléko a dalsi zakysané mlécné vyrobky. Jsou preferovany polotu¢né, neslazené a co nejméné
zpracované varianty mléénych vyrobka.

Dle moznosti je vhodné zaradit olejnatd semena a ofechy jako zdroj vitaminQ, mineralnich latek
a esencialnich polyenovych mastnych kyselin.

Snizeni pfijmu kuchyriské soli lze dosahnout omezenim polotovard, instantnich pfipravka,
zpracovanych masnych vyrobk( v podobé uzenin (kromé Sunky svysokym obsahem masa),
dochucovadel a soli pfidavané pfi pfipravé pokrm0.

K dochucovani pokrm( je doporuceno pouZivat jednodruhova kofeni, byliny a zelené naté.

Aby bylo dosazeno snizeni pfijmu cukrll na poZadovanou Uroven, doporucuje se omezit podavani
sladkych pokrm(, slazenych ndpojd vcetné ovocnych dzusl, ochucenych mléénych vyrobkad,
jemného a trvanlivého peciva, cukrovinek, smési kakaa s cukrem, Cokolddy a sladkosti. V této
souvislosti je doporuceno omezit i pokrmy a potraviny slazené fruktdzou nebo sorbitolem.

Vybér potravin zohlediiuje konkrétni situaci nemocni¢niho zafizeni a podle moZznosti se preferuje
lokdIni produkce potravin.

Skladba jidelniho listku pro dietu zakladni ve zdravi 3 FIT je uvedena v pfiloze 2.
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Oznaceni: 3 MAL

Definice diety: Dieta se podava pacientim v riziku malnutrice bez specidlnich dietnich omezeni, viz
tab. 5. Tato dieta je pfipadné uréena i pro pacienty bez nutri¢niho rizika, ktefi netoleruji dietu 3 FIT.
Cilem této diety je pfizplsobeni se pacientlim s potfebou realimentace v pribéhu akutnich
a chronickych onemocnéni, ktefi trpi nedostate¢nou chuti k jidlu, aby se co nejvice snizilo riziko vzniku
nebo progrese malnutrice. V této dieté se preferuji potraviny s vyssim obsahem energie i bilkovin, které
jsou zdroven dobfe tolerovany pfi probihajici zanétlivé odpovédi organismu. Tato dieta proto
neobsahuje vétsi mnoZstvi vlakniny v podobé ovoce a zeleniny, zejména ve srovnani s dietou 3 FIT.
U této diety se také vice prihliZi k oblibenosti jidel zjiSsténé pomoci sledovani spokojenosti pacient(, které
provadi nutri¢ni terapeut, viz kap. 2.4. S vyhodou lze zafazovat i typickd narodni a krajova jidla. Strava
je z hlediska zakladnich Zivin plnohodnotnd, nicméné pomér zastoupeni bilkovin, sacharid( a tukd neni
striktné stanoven. Zastoupeni bilkovin je nejméné 1 g/kg télesné hmotnosti typického pacienta,
viz kap. 2.1.1.

Cilové hodnoty Zivin: Ve srovnani s doporucenimi pro dietu 3 FIT Ize u této diety tolerovat vyssi obsah
energie v podobé nasycenych mastnych kyselin, zejména masla a plnotucnych mléénych vyrobka,
volnych cukrd a nizsi podil vlidkniny. Cilové hodnoty Zivin jsou v této dieté podle potieby nastaveny tak,
aby se lépe zohlednily chutové preference pacientl. V této souvislosti jsou tolerovany i odliSnosti
od doporuceného poméru tukl a sacharidd. Pri zohlednéni stravovacich zvyklosti pacienta a jeho
nutri¢nich potfeb se doporucuje pfiblizeni k cilovym hodnotam diety 3 FIT.

Praktickd doporudeni pro sestaveni jidelniho listku:
PFi pocitu ¢asné plnosti je moZzné zmensovat jednotlivé porce a soucasné zvysit mnozstvi jidel na 4-6
davek denné.
Zdroje komplexnich sacharidd — brambory, lusténiny, obiloviny a vyrobky z nich — se podavaji
predevsim podle preference pacienta.
MnoZstvi zeleniny a ovoce se doporucuje pouze v rozmezi 200—-250 g denné.
Lusténiny se zarazuji jen pfijejich dobré toleranci.
Upfednosthiuji se polotucné a tuéné mlécné vyrobky pred nizkotu¢nymi. Mlécné vyrobky, zejména
zakysané, Ize dochucovat bez omezeni.
Orechy a olejnata semena se podavaji pouze pfi jejich dobré toleranci.
Pro zpestieni jidelnicku Ize béZné zatazovat jemné a trvanlivé pecivo, hlavné v rdmci odpolednich
svacin.
Uzeniny se mohou zarazovat s preferenci nizsiho obsahu tukd a vysokého podilu svalové bilkoviny.
Kuchynska sl, jednodruhova koreni a zelené byliny se pouZivaji v takovém mnozZstvi, aby doslo
k chutové optimalizaci pokrmd. V ptipadé kuchyriské soli je vhodné zajistit moZnost individualniho
dosolovani pfi konzumaci.
Sladké pokrmy se zafazuji alespon 1x tydné.
Smazené pokrmy je vhodné zafazovat 1x tydné.

Skladba jidelniho listku pro dietu zakladni v riziku malnutrice 3 MAL je uvedena v pfiloze 2.
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Dieta pro téhotné a kojici Zeny

Dieta se zvySenym pfijmem energie a zZivin, zejména vitaminu C, kyseliny listové, vapniku a Zeleza, kterd
pokryva potfeby matky a plodu, resp. ditéte. Ve 3. trimestru a po porodu je vhodna nenadymava strava.
U kojicich Zen je potfeba zvysit denni pfijem tekutin 0 0,5-0,75 .

Strava batolat

Je uréena détem od 1 roku do 3 let, pokud onemocnéni nevyzaduje specidlni dietu. Velikost porce
odpovida vékové kategorii, resp. télesnému vyvoji ditéte. Idedlné se strava poddva v5 porcich
a obsahuje 500 ml mléka nebo mlécnych vyrobkl, 4-5 porci zeleniny a ovoce, 3—4 porce chleba
a obilovin, 2 porce masa. Pfednostné se podava rybi, dribezi nebo krali¢i maso. Nevhodné jsou uzeniny.
Ze stravy jsou vyloucena korenéna a smazena jidla (10). Maso se podava mechanicky upravené. Pokud
détsky pacient vyZaduje specidlni diety, velikost porce se urcuje podle stejnych zasad.

Strava menSich déti

Je uréena détem od 4 do 10 let, pokud onemocnéni nevyZaduje specialni dietu. Velikost porci je
uzplsobena mensim détem a zpravidla odpovida hornimu limitu vékové kategorie, resp. télesného
vyvoje ditéte. Strava ditéte v predskolnim véku by méla obsahovat 3—4 porce mléka a mlécnych vyrobkd,
4 porce zeleniny a ovoce, 3—4 porce chleba ¢i obilovin, 2 porce masa, méné tu¢ného. Do jidelnicku je
vhodné zaradit lusténiny. K ochuceni pokrm( se nepouzivaji pikantni kofeni (10). Pokud détsky pacient
vyzaduje specialni diety, velikost porce se urcuje podle stejnych zdsad.

Strava vétSich déti

Je urCena détem od 11 do 18 let, pokud onemocnéni nevyZaduje specidlni dietu. Velikost porci je
uzpUsobena vétsim détem a zpravidla odpovida hornimu limitu vékové kategorie, resp. télesného vyvoje
ditéte. Strava déti ve $kolnim a adolescentnim véku by méla i naddle obsahovat 2—3 porce mléka
a mléénych vyrobkd, 3-5 porci zeleniny a ovoce, v kazdé porci obiloviny — pecivo (s preferenci
celozrnnych vyrobkd) nebo ry?Zi, téstoviny, v 1-2 porcich maso, vejce nebo rostlinné produkty s obsahem
kvalitni bilkoviny (séjové vyrobky, lusténiny) (10). Pokud détsky pacient vyZaduje speciaini diety, velikost
porce se urcuje podle stejnych zasad.

Lakto-ovo-vegetaridnska dieta

Dieta eliminujici potraviny vyrobené z masa (vCetné drlbeZe a ryb) a potraviny obsahujici Zelatinu.
V této dieté jsou zdsadnim zdrojem Zivocisnych bilkovin mléko, mlééné vyrobky a vejce. Pfi splnéni
podminky dostate¢ného pfijmu plnohodnotnych bilkovin je tato dieta nutricné plnohodnotna.
S ohledem na pocet pacientd, ktefi dodrzuji tuto dietu, se doporucuje jeji zarazeni do dietniho systému.

Veganska strava a ostatni alternativni dietni pfistupy

Veganskou dietu, kterd vylucuje veskeré potraviny ZivocisSného plvodu, nelze vzadném pripadé
z medicinského hlediska doporudit. Toto plati zejména u pacientd v nutri¢nim riziku nebo pfi zvysenych
potfebach organismu napf. ve fazi rekonvalescence, v téhotenstvi nebo v obdobi rlstu. Pacient je
profesionalnim zplsobem informovan o rizicich veganské stravy (resp. prislusného alternativniho
dietniho pfistupu) a o moznostech feSeni téchto rizik (tzv. pozitivni reverz). Zdravotnické zafizeni
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vétsinou neni schopné nemocnic¢ni dietu modifikovat tak, aby odpovidala veganskym zvyklostem. Pokud
pacient trva na tomto zpUsobu stravovani, je nezbytné mu umoznit, aby se stravoval z jinych zdrojl na
své naklady tak, aby strava byla bezpecna a zaroven aby bylo mozné provadét pravidelnou nutriéni
bilanci. Pro zdravotnické zafizeni se v téchto pfipadech nejednd o nadstandardni dietu, viz kap. 3.5.
Osettujici 1ékar ve spolupraci s nutriénim terapeutem, popf. s nutricionistou u téchto pacientl v rdmci
nutri¢niho vysetfeni odhadne miru rizika karence specifickych Zivin, napf. vitaminu B1; apod., a navrhne
prislusnou suplementaci. Podobny pfistup plati i pro ostatni alternativni dietni pfistupy.

3.4. Individualni (vybérova) dieta

Tato dieta se sestavuje individualné pro konkrétniho pacienta bud vybérem jednotlivych pokrmd v rdmci
jidelniho listku, nebo vindikovanych pfipadech i nad tento rdmec. Tento vybér se provadi
pfi respektovani dietnich omezeni pacienta. Individualni (vybérova) dieta je vhodna zejména pro
pacienty, ktefi maji napf. viceCetné potravinové alergie nebo metabolickd onemocnéni. Dale se vyuZiva
pfi cilené realimentaci u pacientd, ktefi trpi anorexii, zejména v nutriénim riziku, nebo ve vsech
pripadech, kdy nelze vyuzit jidelni listky jednotlivych diet v dietnim systému.

3.5. Nadstandardni dieta za priplatek

Pacientovi mUZe byt nabizena nadstandardni dieta, kterou si hradi z vlastnich prostfedkd. Pacient si
vybird pokrmy v rdmci nékterych ¢i vSech dennich chodd ze specialniho jidelniho listku. V pfipadé, Ze ma
pacient zdroven specidlni dietni potrfeby, musi byt zohlednény i v rdmci nadstandardni diety.
Zdravotnicka zafizeni nemaji povinnost nadstandardni dietu poskytovat.

3. ZAKLADNI DIETY | 19
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4. SPECIALNI DIETY

Specialni diety jsou ucéeny pro hospitalizované pacienty se specifickymi nutriénimi potfebami
z medicinské indikace. Mezi tyto indikace patfi potravinové alergie a intolerance, poruchy metabolismu,
poruchy polykani, organové dysfunkce, diagnostické testy, karencni stavy a rekonvalescence.

Oznaceni: 2

Definice diety: Setfici dieta se podava u pacientd, ktefi obtizné toleruji zakladni dietu z ddvodu
dyspepsie, a proto se upfednostiuji lehce stravitelné pokrmy svhodnou technologickou Upravou.
Pro dietu nejsou vhodné pokrmy s vysokou energetickou denzitou, zejména tucna jidla, nadymavé
potraviny a pikantni kofeni. Dieta se uZivd u pacientl po operacich, nékterych diagnostickych
a terapeutickych zdkrocich nebo u pacientl s nauzeou. Tato dieta se ¢asto pouziva pro pfechod mezi
dietou tekutou a zdkladni. SloZeni zakladnich Zivin je u této diety plnohodnotné s optimalnim
zastoupenim bilkovin, sacharid( i tuka.

obsahu nadymavych potravin a zmirnéni dyspeptickych obtizi. Cilové hodnoty ostatnich Zivin jsou v této
dieté podle potreby nastaveny tak, aby se zvysila tolerance pfijimané stravy.

Praktickd doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:

Z technologickych Uprav se vyuziva vareni, vareni v pare, duseni a peceni pod poklici, v alobalu
a v konvektomatu.

Maso se pred dusenim opéka nasucho a béhem duseni se pridava malé mnozstvi tuku, popf. cibule
na vyduseni.

Pokrmy se zahustuji moukou rozmichanou ve vodé, zaprasenim nebo dietni jiskou.

Mnozstvi zeleniny a ovoce se doporucuje okolo 250 g/den.

Podava se bilé pecivo a nezarazuje se celozrnné pecivo.

LuSténiny se nezatazuji.

Zarazuji se polotu¢né a nizkotuc¢né mlécné vyrobky, zejména zakysané mlécné vyrobky a syry
s obsahem tuku v susiné do 30 %, nikoliv viak plisnové a pikantni druhy.

Orfechy a olejnatd semena se nepodavaji.

Pro zpestreni jidelnicku se zafazuje jemné a trvanlivé pecivo s niz§im obsahem tuku.

UZivaji se uzeniny s nizsim obsahem tuku, nejlépe s vysokym podilem svalové bilkoviny, nikoliv vsak
pikantni uzeniny, které obsahuji pepf, palivou papriku apod.

Sladké pokrmy podavané pro zpestfeni jidelnicku se vybiraji s nizsim obsahem tuku.

NepouZziva se pikantni kofeni.

Skladba jidelniho listku pro dietu Setfici 2 je uvedena v pfiloze 2.



METODICKE DOPORUCEN{ PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICN{ PECE
I 4444 |

4.2. Dieta diabeticka
Oznaceni: 9

Definice diety: Dietni doporuceni se ve své podstaté nelisi od doporuceni pro zakladni dietu ve zdravi
(dieta 3 FIT). Vyjimkou jsou vSak stavy malnutrice s deficitem energie a bilkovin. Cilem diety je
optimalizace hodnot a vykyvia glykemie, télesné hmotnosti a hladiny krevnich tukd. Dieta je uréena pro
pacienty s diabetem mellitem 2. typu (DM 2. typu), dale pro pacienty s diabetem mellitem 1. typu (DM
1. typu) Ci gestacnim diabetem (GDM). U vSech typl diabetu je vSak idedini volbou individualni pfistup,
ktery umoZniuje dale prizplUsobit dietni strategii podle véku a miry pfitomné nadvahy i obezity (zejména
DM 2. typu). Zohledriuje se také medikamentdzni |écba diabetu a nastaveny dietni rezim, stupen
téhotenstvi (GDM) nebo pritomnost chronickych komplikaci. Dieta je nutricné zcela plnohodnotna,
aproto je urcena kdlouhodobému poddvani. Pro zjednoduSeni se vyuzivd standardizace
odstuprniovanim energetické potreby podle denniho obsahu sacharidi 120 g, 150 g, 200 g, 250ga 300 g
s nastavenym rozsahem mnozstvi sacharid( u kazdého jidla.

Tabulka 6: Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin pro pacienty s diabetem (24,27)

Energie redukuje se u osob s BMI > 25 kg/m?, obvykle neni nutné
regulovat u osob s BMI 18,5-25 kg/m?, u osob s BMI
< 18,5 je naopak nutné energeticky prijem zvysit spolu
s odpovidajici Upravou lécby diabetu

Nasycené mastné kyseliny <10 % CEP
Cholesterol < 300 mg/den
Volné cukry v zafizenich idedlné nezafazovat, ale pfi uspokojivé

kompenzaci diabetu Ize podat do 50 g/den (max. do 10 %
CEP), moZno vyuZzit v riziku malnutrice pro fortifikaci stravy
nebo sipping

Bilkoviny 10-20 % CEP (odpovida 0,8-1,5 g/kg hmotnosti),
u manifestniho diabetického onemocnéni ledvin se
doporucené davkovani fidi stadiem renalni insuficience
a potfebou nahrady ledvinovych funkci, viz kap. 4.9.

Praktickd doporudeni pro sestaveni jidelniho listku:
Kromé doporucéeni uvedenych u diety 3 FIT plati navic nasledujici zasady:

= Jidelnicek se rozdéluje na 3—6 jidel denné.
= Preferuji se zdroje sacharidd svyssim obsahem rlznych slozek vladkniny, které snizuji hladinu

......

= Doporucuje se denné zarazovat potraviny bohaté na vlakninu, jako jsou zelenina a ovoce, celozrnné
obiloviny a lusténiny dle tolerance. Pravidelnd konzumace zeleniny a ovoce ma pozitivni dopad

4. SPECIALNI DIETY | 21
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na redukci energetické denzity stravy, pfijem vlakniny a bioaktivnich latek rostlinného plvodu (napft.
latky s antioxidacnim ucinkem a jiné).

Maximalné se omezuji volné cukry (slazené napoje, sladkosti, slazené mlécné vyrobky, jemné
a trvanlivé pecivo, zmrzlinové krémy atd.).

Skladba jidelniho listku pro dietu diabetickou 9 je uvedena v pfiloze 2.

4.2.1. Doporuceni pro specifické skupiny diabetikd
Diabetes mellitus 1. typu

PFi zohlednéniinzulinového rezimu konkrétniho pacienta je pro diabetiky 1. typu ¢asovy rezim pfijmu
stravy klicovy. Zejména vynechani jednotlivych chodU/jidel nebo jejich opoZdéné podani mize
pacienty ohrozit zdvaznou hypoglykemii.

Pacienti s diabetem 1. typu se fidi strategii nutri¢ni terapie zalozené predevsim na kontrole mnoZzstvi
ptijatych sacharidd (24). MnozZstvi sacharid( se v pribéhu hospitalizace reguluje pomoci diet s jejich
nastavenym dennim obsahem. Pfi nastaveni diety lze podle mozZnosti vyuzit zkusenosti jednotlivych
pacient( z jejich domaciho prostredi. Pacienti jsou vétSinou edukovani na prepocet obsazenych
sacharidd v gramech nebo na tzv. vyménné jednotky (VJ) (1 VJ = 10 g sacharid).

Glykemicky profil pacientl zlepSuji potraviny, které obsahuji sacharidy s niz§im glykemickym
indexem (Gl), s vyssim podilem vldkniny nebo vyssim podilem energie v tucich.

Gestacni diabetes mellitus
Cilem dietni I1é¢by jsou optimalni hodnoty glykemie s co nejmensim moznym kolisanim.

Diabetickd dieta je upravena dle pregestacniho BMI, fyzické aktivity a hmotnostnich pfirGstka Zeny.
Je doporucovana strava s nizkym Gl a s nizkou glykemickou nalozZi, protoZe ve srovnani se stravou
s vysokym Gl Iépe navozuje pocit sytosti a vede k nizsi glykemické variabilité (28).

Doporucené procentudini zastoupeni sachariddl ve vyzivé se vyrazné nelisi od doporuceni
pro diabetickou dietu s tim, Ze pfivod sacharidll mdze klesnout pod 45 % celkového denniho prijmu
energie (29), cemuz odpovida i snizené celkové denni mnozstvi sacharid (30). Preferuji se zdroje
bilkovin s vysokou nutri¢ni hodnotou (maso, ryby, vejce, mléko, mlééné vyrobky). Doporuceny pfivod
bilkovin by mél ¢init 1 g/kg télesné hmotnosti, pricemz procentudlni zastoupeni bilkovin ve stravé by
nemélo presahnout 20 % celkového denniho pfijmu energie (29, 30).

Diabetes mellitus s rizikem malnutrice, resp. s vy3si energetickou potiebou

Cilem dietnich opatfeni je poskytnuti vyssi energetické hodnoty a bilkovin, které podle potfeby
doprovazi Uprava medikamentdzni 1é¢by diabetu za Ucelem korekce hladin glykemie. Vhodné je
individualni nastaveni jidelni¢ku podle nutri¢nich potfeb pacienta a podle moznosti omezeni dietnich
restrikci.
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4.3. Diety s upravenou texturou stravy

Tyto diety se nejcastéji indikuji u pacientd s poruchami polykdni a dale pfi poruchdch pasaze v travicim
traktu, resp. pfi vzniku gastrointestinalnich pistéli. Strava se upravuje pomoci zahustovani nebo naopak
mackani, mleti a mixovani za Ucelem zmény mechanickych vlastnosti, jako jsou vazkost, tuhost, velikost
kousk, pfilnavost, soudrznost apod. Tyto Upravy diet umoznuji pokryti nutri¢nich potieb pacient(, ktefi
by jinak potrebovali umélou vyzivu. Pfi téchto Upravach je velmi dllezZité co mozna nejvice zachovat
nutriéni i senzorické vlastnosti a soucasné garantovat kvalitu podavané stravy.

Modifikované diety pfi poruchach polykani

Jsou urceny nejcastéji pro pacienty s organickym postizenim v oblasti hlavy, krku a jicnu (nadory, Urazy,
zanéty) a dale pro pacienty s neurologickymi postizenimi, kterd vedou k porucham polykani. ZpUsob
a mira modifikace se fidi podle funkce polykani. Polykani hodnotime pomoci screeningovych nastrojd
(EAT 10, GUSS) nebo pomoci klinického, pripadné instrumentalniho vysetreni, nejlépe ve spolupraci
s klinickym logopedem. Mezi zobrazovaci vySetfovaci metody patfi videofluoroskopie polykaciho aktu
(VFS) nebo flexibilni endoskopické vysetreni polykani (FEES). VySetfeni polykani je tfeba v pribéhu lécby
pravidelné opakovat a podle jeho vysledkl upravit potfebnou miru modifikace diety. Na zakladé
doporuceni klinického logopeda nebo Iékafe specialisty se dieta a podavané tekutiny modifikuji tak, aby
odpovidaly mezinarodnimu znaceni IDDSI (viz tab. 7 a schéma 2) (31).

Tabulka 7: Modifikované diety a jejich charakteristiky (31)

7 Bézna obsahuje i rizikové potraviny
z hlediska aspirace

6 Mékka Ize mackat vidlickou, vyzaduje
pouze zvykani a nikoli kousani,
obsahuje kousky do 15 mm
u dospélych a 8 mm u déti

5 Mletd obsahuje kousky do 5 mm
u dospélych a do 2 mm u détf
4 Husté pyré (husty mix) pyré neni tekuté a drzi tvar
Jemné pyré (tekuty mix) pyré je tekuté a nedrzi tvar

K zahusténi stravy a zejména tekutin lze pouZit zahusStovadla na bazi pfirodnich gum nebo
modifikovaného skrobu, ktera se vyuZivaji podle doporuceniklinického logopeda nebo Iékare specialisty
k zajisténi optimalni konzistence stravy a tekutin. S rostouci mirou modifikace stravy a tekutin klesa
jejich tolerance, a tim roste riziko podvyZivy nebo dehydratace. U pacientl s upravenou texturou stravy
nebo zahusténim tekutin se sleduje nutri¢ni a tekutinova bilance.
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Schéma 2: Mezinarodni systém znacéeni modifikovanych diet a zahusténych tekutin u dysfagie (31)
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Tekuta dieta

Tato dieta spliuje standard IDDSI pro jemné pyré (tekuty mix) dle IDDSI, viz tab. 7 a schéma 2. Pokrmy
pro tekutou dietu je s urcitym Usilim mozné konzumovat brékem. Pacient takto pfipravenou stravu
nemusi kousat ani Zvykat. Strava se pripravuje z béZznych potravin bez slupek, vlaken, klize, chrupavek
apod. Potraviny se upravuji mixovanim s pridanou tekutinou a nasledné se precedi pres sito, aby strava
byla zcela bez kouskU. Pfi pouZiti tzv. blixeru odpada potifeba odstrafiovani kouskd a sniZuje se mnozstvi
pridanych tekutin. Dal$i vyhodou pouZiti blixeru je moznost vyuZiti SirSiho spektra potravin pro mixovani.
Pokrmy nelze tvarovat do Zddného tvaru a lze je konzumovat pouze |Zici a nikoli vidlickou. Jidlo musi byt
senzoricky atraktivni. Z tohoto ddvodu je vhodné oddélit maso od zeleniny, podavat na vice miskach
s jednotlivymi sloZzkami pokrmu apod.

Tato dieta se nejcastéji podava pri poruchach polykani a pfi zuzenich v horni ¢asti traviciho traktu.
Pfipadné ji lze vyuZit v perioperacnim obdobi vletné pfipravy pfed operacnim vykonem, pred
vySetfenim zazivaciho traktu nebo pfi gastrointestindlnich pistélich. Dieta je vSak nutri¢né
neplnohodnotna a pokud neni doplnéna umélou vyZivou, neméla by byt samostatné ordinovana déle
nez 3 dny. Nutri¢ni bilanci a pfijem tekutin u pacientl na této dieté je nutné sledovat. Tekutd dieta musf
byt podle vyhlasky ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadach osobni
a provozni hygieny prfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych, ve znéni vyhlasky ¢. 602/2006 Sb.
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pfipravovana na pracovisti stavebné oddéleném od jinych provozl (4), nebo je potieba poddvat umélou
vyZivu, pfedevsim sipping.

Dieta kasovita

Pfi poruchach polykani se strava upravuje také do konzistence hustého pyré, které drzi tvar
a neobsahuje kousky. Pfi pfipravé této stravy v blixeru, viz Tekuta dieta, se redukuje mnozstvi tekutin
tak, aby se dala konzumovat vidli¢kou.

Kasovitd dieta v tradi¢nim pojeti tvofi pfechod mezi hustym pyré a mletou stravou. Na rozdil od hustého
pyré mulze obsahovat kousky, pripravuje se mletim a mixovanim. MUzZe se indikovat kratkodobg,
napf. pacientlm po operacnim vykonu. Pokud pacienti netrpi poruchou polykani, véetné kousani a
Zvykani, Ize z tekuté diety prejit pfimo na dietu bez Upravy textury. V téchto pfipadech je tfeba pacienta
poucit o nezbytnosti dostatecného Zvykani soust pred vlastnim polknutim.

V pfipadé dlouhodobého podavani kaSovité stravy musi pacienti dostdvat dietu nutriéné
plnohodnotnou, a hlavné dostatecné pestrou. Dietu kasovitou je vhodné podavat na délenych talifich,
a tak oddélovat jednotlivé slozky pokrmu, aby nedoslo k jejich pomichani.

Mleté a mékké diety

Tvori dalsi stupent prfechodnych diet. Mletd dieta dle IDDSI smi obsahovat pouze kousky do 5 mm
u dospélych a2 mm u déti. V praxi se vSak ¢asto kombinuje mleta a mékka dieta, nebo také krajend
dieta. Vhodnost abezpecnost diety u pacientl s poruchou polykdni je nezbytné konzultovat se
specialistou v oblasti poruch polykani, nejlépe klinickym logopedem se specializaci.

Potravinova alergie se vyznacuje pfitomnosti specifické imunitni reakce na urcitou slozku potravy,
kterou Ize opakované vyvolat. Pro pacienty s potravinovou alergii je zdsadni eliminovat alergen z diety
a efektivné fesit pfipadné nahlé alergické reakce. Soucasti pfijeti k hospitalizaci je odebrani alergické
anamnézy. V pfipadé pozitivity je alergie zaznamenana zplsobem, ktery urcuje pracovni postup
v konkrétnim zafizeni. V pfipadé potravinovych alergii srelativné cetnym vyskytem v populaci se
plipravuji specialni diety (bezlepkova, bezmlécna apod.). V pfipadé vzacnéjsich potravinovych alergif
je dieta pro daného pacienta individualné prizplsobena tak, aby neobsahovala konkrétni alergen.

Na rozdil od alergii je pro potravinové intolerance charakteristicky neimunitni mechanismus nezadouci
reakce (metabolicky, toxicky, farmakologicky, pripadné neobjasnény). Klinické priznaky intolerance se
zpravidla projevuji az od urcitého tzv. prahového mnoZstvi dané slozky v dieté. Specidlni diety
pro potravinové intolerance jsou pfipravovany tak, aby eliminovaly nezadouci projevy nesnasenlivosti
U naprosté vétsiny takto postizenych pacientl. Miru tolerance Ize u jednotlivych pacientd zohlednit
pouze vramci individudlniho vybéru diety. Kromé laktézové intolerance se relativné casto v praxi
vyskytuji intolerance tzv. FODMAP (Fermentovatelné Oligosacharidy, Disacharidy, Monosacharidy
a Polyoly) a histaminu. Tyto potravinové intolerance lze vramci hospitalizace resit ve spolupraci
s nutriénim terapeutem, a to vétSinou pomoci individudini (vybérové) diety nebo stravou z jinych zdrojd,
viz kap. 3.4.
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Bezlepkovd dieta

Je indikovana pro pacienty s celiakii, Duhringovou herpetiformni dermatitidou nebo s alergii na lepek
a pSeni¢nou mouku. U této diety jsou eliminovany vsechny potraviny vyrobené z obilovin, které obsahuji
lepek. Dieta obsahuje nejen specidlni bezlepkové potraviny, ale ipotraviny pfirozené bezlepkové.
Bezlepkové potraviny mohou byt oznaleny symbolem preskrtnutého klasu. Potravina oznacena ,bez
lepku” neobsahuje vice nez 20 mg lepku na 1 kg potraviny. Bezlepkova dieta ma byt plnohodnotna.

Dieta s nizkym obsahem laktézy

Tato dieta je urlena pro pacienty s intoleranci laktdzy. Jsou vylouéeny potraviny s obsahem laktdzy
>2g/100 g. Dieta je plnohodnotnd za podminky podavani dostate¢ného mnozstvi tvrdych syrd
a tvrdého tvarohu, které prirozené obsahuji velmi malo laktdzy, popf. rostlinnych ndpoji obohacenych
vapnikem nebo tzv. nizkolaktézového, pripadné bezlaktdzového mléka.

Bezmlécna dieta

Je indikovdna v pfipadé alergie na mlécnou bilkovinu nebo nesnasenlivosti mléka. Z diety jsou
eliminovany veskeré potraviny a ingredience s obsahem nebo i stopami mléka, a to jak kravského, tak
i buvoliho, koziho, ovéiho apod. Nejsou povoleny ani syry, maslo, smetana, podmasli, jogurty, kefiry,
tvarohy a potraviny s obsahem kaseinu nebo syrovatky. Dieta je plnohodnotna za podminky dostatecné
konzumace potravin obohacenych vapnikem nebo dodavky vapniku medikamentdzné.

Dieta s vysokym obsahem energie (vyZivna)

Vyzivna dieta je urcena pacientdm se zvySenou potrebou energie a soucasné bilkovin. Upfednostriuji se
potraviny s vy$si energetickou hodnotou, aby i v mens$im objemu stravy byl dostatek potifebnych Zivin.
Jidelnicek je rozdéleny do 5-6 porci denné. Jedna se o plnohodnotnou stravu, ktera se podava s cilem
pokryt zvySené naroky organismu nebo doplnit télesné zasoby.

Dieta se snizenym obsahem energie (redukéni)

Tato dieta se poddva pacientdm s nadvahou nebo obezitou, pfipadné pacientlim s velmi nizkymi naroky
na privod Zivin (napf. po Urazu patere), kterd umozini postupnou redukci nadvahy nebo zabrani
nechténému nardstu hmotnosti. Dllezitym cilem této diety je poskytnout plnohodnotnou a pestrou
stravu, avSak se snizenym obsahem energie. Dba se zejména na dostatecny privod bilkovin a pfiméfenou
pohybovou aktivitu k udrZeni fyzické kondice. Mnozstvi energie je nastaveno podle individudlnich
potfeb pacienta.

Zmen3ené (polovicni) porce

Zmensovani porci se indikuje u pacient(, ktefi prokazatelné nejsou schopni konzumovat celé porce.
Jednd se zejména o pacienty trpici nechutenstvim, nauzeou nebo prfed¢asnym pocitem nasyceni. Lze
zmensSovat mnozstvi jednotlivych sloZzek pokrmd, ale zpravidla je snaha neredukovat mnoZstvi bilkovin
a podat napf. celou porci masa nebo mléénych vyrobkd spolu s poloviéni porci prilohy. Zalezi
na individudlni toleranci pacienta. Je pravdépodobné, Ze obsah energie a bilkovin nebude pro pacienta
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dostatecny, proto se doporucuje vzdy zvaZit zafazeni sippingu, pfipadné zvolit jiny zpGsob umélé vyZivy.
Nutriéni bilanci a pfijem tekutin u pacientd na této dieté je nutné sledovat.

Nic per os

Vylouceni pfijmu per os je v praxi zpravidla indikovano pred planovanymi vykony v celkové anestezii
k omezeni rizika aspirace. Dale se pouziva v pripadech profuzniho zvraceni, neprichodnosti traviciho
traktu, pfi dysfagii s vysokym rizikem aspiracnich komplikaci a také pfi aktivnim krvaceni do horniho
traviciho traktu a pfi akutni pankreatitidé. Doporucuje se, aby pravidla pro pfedoperacéni péci byla
upravena pracovnim postupem (32). Obecné viak plati, Ze pevnou stravu lze pfijimat do 6 hodin pred
vykonem a Ciré tekutiny do 2 hodin pfed vykonem (33). Pfi podezfeni na poruchu polykani s aspiraci
stravy je indikovano vysetfeni polykacich funkci, které stanovi podminky bezpeéného pfijmu per os,
viz kap. 4.3. Pokud je tato dieta indikovana déle nez 3 dny nebo je-li pacient v nutrié¢nim riziku, musi byt
indikovana enterdlni nebo parenteralni vyziva.

Dieta se snizenym obsahem tuk( (< 60 g/den)

Je uréena pro pacienty, ktefi trpi intoleranci tukl nebo jinymi projevy, které souvisi se vstiebavanim
tukd. Mira restrikce je u intolerance tuk( nastavovana podle obtiZi pacienta, a proto ¢asto mUze stacit
k vymizeni projevl jejich mirnéjsi omezeni. Dieta je plnohodnotna. Typicky se jedna o nasledujici
diagndzy: cholecystitida, pankreatitida a chronickd postradiacni enteritida. U pacientl se syndromem
kratkého stfeva s napojenim jejuna na tlusté stfevo mize dieta se snizenym obsahem tuk( zlepsit
absorpci ostatnich Zivin. Omezenim steatorey se sniZuje vstrebavani oxalatl, které by mohlo vést
k zvySenému vyskytu oxaldtové urolithidzy. Pfi nekomplikované hepatitidé nebo jaterni cirhéze nema
omezovani tuku oporu ve védeckych ddkazech.

Dieta s nizkym obsahem tukd (< 40 g/den)

Jde o dietu, kterd je vhodna pro pacienty s absolutni intoleranci tuku nejcastéji pfi onemocnénich
slinivky bFisni, napf. chronické pankreatitidé. Vyraznéjsi omezeni tukd, které obsahuji mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem, se vyuziva s cilem snizit hromadéni lymfy u pacientl s porusenim miznich cév
nizkotuéné mléko a nizkotuéné milécné vyrobky. Tato dieta vSak neposkytuje dostatek energie
a neumoziuje dostatecné vstiebdni vitaminQ rozpustnych v tucich, dale mohou chybét esencialni
mastné kyseliny. Proto by pacient s touto dietou mél byt v péci nutri¢niho terapeuta. Stravu Ize doplnit
sippingem, nejlépe bez tuku, nebo enterdlni vyZivou. Tato dieta se nepovaZuje za kompletni a pokud je
ordinovana na dobu delsi nez 5-7 dni, musi byt doplnéna umélou vyZivou.

V rdmci realimentace u akutnich stav( a v pooperacnim obdobi tato dieta navazuje na velmi prisnou
dietu s velmi nizkym obsahem tukd. Do jidelnicku se nezarazuje volny tuk.

Dieta s velmi nizkym obsahem tuku (< 20 g/den)
Omezeni obsahu tuku v této dieté je velmi pfisné. Zdrojem energie jsou pfevaziné sacharidy, a proto je
u pacientll s DM tfeba vénovat pozornost kompenzaci diabetu. Do jidelni¢ku se nezarazuje volny tuk,



METODICKE DOPORUCEN{ PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICN{ PECE

maso, mléko a mlécné vyrobky. Tato pfisna dieta vSak neposkytuje dostatek energie a ani neumozfiuje
dostatecné vstifebani vitaminl rozpustnych v tucich. Navic mohou také chybét esencidlni mastné
kyseliny. Pacient s touto dietou ma byt v péci nutriéniho terapeuta. Dieta se zpravidla ordinuje jako
pocatecni. Protoze je vyrazné nekompletni, musi byt pfi podavani delsim nez 3—5 dni doplnéna umélou
vyZivou. Pacienti pfi dobré toleranci relativné rychle pfechazeji na méné omezujici diety. Pokud je
nezbytné delsi podavani této diety, je tfeba hradit uvedené karence.

Vétsina diet v nemocni¢nim dietnim systému véetné zakladni diety pfi riziku malnutrice neobsahuje
doporucované mnozstvivlakniny dle WHO (> 25 g) s vyjimkou zakladni diety ve zdravi. U pacient( v riziku
malnutrice se sniZzenou kapacitou perordlniho pfijmu umoZfiuje mirné snizeni obsahu vldkniny navysit
pfivod energie a zakladnich Zivin.

Pokud klinicky stav pacienta vyZaduje vyraznéjsi snizeni obsahu vlakniny, indikuje se dieta s omezenim
zbytkl (s vyloucenim hrubé vldkniny). Tato dieta neobsahuje potraviny s nerozemletou hrubou
vldkninou, se zrnicky, seminky, klrkami. Dieta je indikovana pro pacienty se specifickymi
gastrointestinalnimi poruchami, jako jsou stendzy nebo pistéle, dale pro pacienty vakutni fazi
idiopatickych stfevnich zanétl nebo divertikulitidy, pro pacienty s opakujici se obstrukci stfeva nebo
nékteré pacienty s postradiacnim poskozenim stfeva. Také je vhodna pro pacienty v rdmci pfipravy pred
koloskopii. Z hlediska obsahu vldkniny se nejedna o nutri¢né plnohodnotnou dietu.

Pozadavky na pooperacni diety se méni podle ¢asového odstupu od vykonu a podle funkénich omezeni,
kterd po vykonu vznikaji. Proto nelze hovofit o specifickych dietdch, ale spiSe o dietnich postupech.
Po nekomplikovanych chirurgickych vykonech se doporucuje ¢asna realimentace pomoci vhodné diety
do 24 hodin po vykonu. Spravné zvoleny pooperacni dietni postup je velmi dlleZity pro hojeni operacni
rany a obnoveni organovych funkci, z nutri¢niho hlediska zejména v oblasti gastrointestinalniho traktu.
Zpravidla se jedna o jidla s nizsim obsahem tuku, bez nadymavych sloZek a kofeni. U pocatecnich diet
se &asto vyuziva texturni modifikace ve smyslu mleté nebo ka3ovité konzistence. Casto viak postacuji
potraviny pfirozené mékké nebo zméklé povarenim. Strava se zpravidla podava v Sesti malych ddvkach
za den. Pfijem stravy by mél byt individudIné sledovan nejen z ddvodu nutri¢ni bilance, ale i z hlediska
monitorace funkci traviciho traktu. Doporucené mnozstvi stravy se urcuje podle individualni miry
tolerance. Cilem je obnoveni pIného peroréiniho pfijmu. Indikace doplnéni diety sippingem by méla byt
posuzovana individualné ve spolupraci s nutricnim terapeutem. Vhodnou ndslednou dietou je dieta
Setfici. Dlouhodobym nasledkem operaci na gastrointestinalnim traktu mohou byt karence nékterych
vitaminQ a stopovych prvkd. Tyto karenéni stavy se projevuji i s odstupem mésicd a let po vykonu.
Nejcastéji se to tyka vitaminu Bi; po resekcich Zaludku a ilea a kyseliny listové a Zeleza po operacich
Zaludku a duodena. Nedostatek vitamin( rozpustnych v tucich hrozi pfi malabsorpci tukd, ktera se
vyskytuje nejcastéji po operacich pankreatu nebo po rozsahlych resekcich tenkého stfeva. U rizikovych
jedinct je indikovana pravidelnd monitorace a jejich pfipadnd substituce.
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Dietni postup po gastrektomii

U pacientll po gastrektomii nebo ezofagogastrektomii je cilem diety minimalizovat rizika tzv. dumping
syndromu nebo naopak poruch pasaze. Je nezbytné podavat malé porce stravy v Castéjsich intervalech
a omezit mnozstvi volnych cukr(. Problémy po gastrektomii m(ze zplsobovat i prijem vétsiho mnozstvi
tekutin béhem jidla, proto se doporucuje pit spise mezi jidly.

Dietni postup po resekci stfeva

Pokud nedochazi k vyznamnému zkraceni tenkého stfeva, realimentace probihd pres tekutou dietu,
kasovitou dietu a dietu s omezenim zbytk(. Dietni opatreni vétsinou nemusi byt dlouhodoba. Cilem
dietniho postupu je obnova stfevni pasaze a soucasné i minimalizace dyspeptickych obtizi. Texturni
modifikace ve smyslu mixovani nebo mleti neni pfi absenci problémd s kousanim nebo polykdanim nutna.
Zpravidla postacuje mékka konzistence, viz kap. 4.3. Dieta ma obsahovat potraviny s nizkym obsahem
vlakniny, bez slupek, kdrek, zrnicek a seminek. Postupné zatéZovani dietou se fidi individuaini toleranci,
kterd se denné hodnoti ve spolupraci s nutriénim terapeutem. V pfipadé vyznamného zkraceni délky
tenkého stfeva (< 200 cm) jsou pacienti ohrozZeni vznikem tzv. syndromu kratkého stfeva. Pacienti trpi
malabsorpci a ztrdtami vody a mineralnich latek prljmovitou stolici. Zasadnim dietnim opatfenim je
rozdélenf jidel na vice mensich porci s konzumaci nejcastéji vintervalu 3 hodin. Soucasné stim se
doporucuje oddélit pfijem pevné stravy a tekutin tak, aby minimalni odstup byl alespori 1 hodina.
Dostatecny prijem kuchynské soli zlepSuje vstfebavani Zivin a omezuje ztraty tekutin. Pfi dobré
snasenlivosti lze vyuZit i rehydratani roztoky a iontové napoje. Pokud pacient i pfi zavedenych dietnich
opatfenich vyZaduje dopliikovy parenterdlni pfijem vyzivy nebo tekutin, jedna se o tzv. intestindlni
selhani. V téchto pfipadech se uprednostiuje vyuzit rezidualni kapacitu stfeva pro pfijem jidla a omezit
piti s tim, Ze vodu a mineralni latky Ize nitroZilné podavat sndze nez ostatni Ziviny.

Dietni postup po zaloZeni stomie

U pacientl se stomii se dietni postup lisi v zavislosti na typu stomie a délce rezidudlniho streva,
resp. jeho funkci. U jejunostomii je hlavnim problémem syndrom kratkého stfeva (viz dietni postup pfi
vyznamném zkrdceni délky tenkého stfeva). Cilem dietniho postupu je snizit objem odpadd stomii
pod 2 litry za den. U pacientl se syndromem kratkého stfeva s jejunostomii bez napojeného tracniku
vétsinou nehrozi riziko oxaldtové urolithidzy, a proto neni nutné tolik omezovat mnozstvi tuku v dieté
(viz dietu se snizenym obsahem tuk(). Naopak riziko zavislosti na parenterdini vyZivé je u pacientl se
syndromem kratkého stfeva s pfitomnosti jejunostomie vyssi. U pacientd s ileostomii jsou opatieni
v prevenci rozvoje syndromu kratkého stfeva minimalné zpocéatku prakticky stejnd jako u jejunostomie.
Rychlost realimentace velmi zdlezi na schopnosti adaptace stieva. DlleZita je opét monitorace objemu
odpadl do stomie a stavu hydratace s pfipadnou parenterdini podporou. U pacientl s kolostomii
nebyva problém se ztratami tekutin, ale dostatecny pitny rezim a pfijem rozpustné vlakniny slouzi
k prevenci zacpy a nadymani.

Dietni postup po operacich slinivky bfisni a v hepatobiliarni oblasti
Po cholecystektomii se v zavislosti na individualni toleranci v dieté sniZzuje mnoZstvi tukd pod 60 g/den.
Pokud jsou pacienti bez obtiZi, Ize postupné mnozZstvi tukl navysit na Uroven bézné stravy. Po operacich
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slinivky mohou pacienti trpét diabetem, viz kap. 4.2., nebo nedostatec¢nou sekreci pankreatickych
enzymuU. Pokud je ordinovdna substituce pankreatickych enzym, musi byt aplikovana spolu s jidlem.
Po jaternich resekcich zpravidla nejsou nutna dlouhodobd dietni omezeni. Realimentace probihd
pfevainé pomoci Setfici diety s relativné rychlym pfechodem na bé&Znou stravu.

Dieta s vysokym obsahem bilkovin

Potieba bilkovin je velmi individuaini a ¢asto se méni u jednotlivych pacientl i v prabéhu hospitalizace.
Dieta s vysokym obsahem bilkovin vétSinou vychazi ze zakladni diety, pficemz jsou navic poskytovany
bilkovinné pridavky nebo moduldrni dietetika. Tento pfistup je vhodny zejména pro pacienty, ktefi
soucasné nemaji vyssi naroky na pfijem energie (sarkopenicka obezita, zdmérna redukce hmotnosti).
Vyssi naroky na privod bilkovin se vsak ¢asto kombinuji s vys$si energetickou potfebou, kdy je vhodnéjsi
indikace vyZivné diety, viz kap. 4.5.

Nizkobilkovinna dieta

Dieta s omezenim bilkovin se pfipravuje individualné (vybérové) podle poZzadovaného privodu bilkovin
a v zavislosti na télesné hmotnosti. Dieta s mirnym omezenim bilkovin obsahuje 0,6-0,8 g bilkovin/kg
télesné hmotnosti. Indikuje se u vybranych pacient( s pokrocilou nedostatecnosti ledvin ke zpomaleni
progrese onemocnéni a oddaleni potfeby dialyzacni lé¢by. Podminkami, které je nezbytné dodrzet pfi
indikaci omezeni bilkovin, jsou dobry nutri¢ni stav, dostatecny energeticky pfijem a fyzickd zdatnost.
Ve vyjimeénych pfipadech se zpravidla kratkodobé, napf. pfi ¢ekani na transplantaci ledvin, indikuje
dieta svelmi nizkym obsahem bilkovin 0,3-0,6 g bilkovin/kg télesné hmotnosti vidy v kombinaci
s podavanim tzv. ketoanalog aminokyselin (34).

Dietni postupy pfi snizené funkci ledvin

U hospitalizovanych pacient( se snizenou funkci ledvin se privod bilkovin ve straveé fidi aktudlni potfebou
nemocnych a vétSinou se neomezuje. Doporucovany prijem bilkovin ovliviiuje stadium rendini
insuficience, ztraty bilkovin do moci nebo potfeba ndhrady ledvinnych funkci. Soucasna doporuceni
pro prijem bilkovin u pacientd ve stadiu 4 a 5 chronické rendlni insuficience bez potfeby hemodialyzy
jsou 0,8-1 g/kg télesné hmotnosti, u pacientd na hemodialyze 1-1,4 g/kg télesné hmotnosti a pro
pacienty na peritonedini dialyze 1-1,2 g/kg télesné hmotnosti (35). Dlraz se klade na kvalitu
bilkovinnych zdroj, a proto jen vyjimecné zafazujeme uzeniny, naopak preferujeme libové maso,
mlécné vyrobky s nizsim obsahem fosforu (napr. zakysané mlécné vyrobky bez prichuti, ¢erstvy syr)
a vajecné bilky. U pacientd s pokrocilou nedostatec¢nosti ledvin je ¢astym problémem vysoka hladina
fosforu, pfi které v dieté omezujeme zdroje fosforu s nizkou nutriéni hodnotou, jako jsou kolové ndpoje,
horka ¢okolada, mlé¢né ndpoje, tavené syry, pudinky a jogurty, uzeniny, pastiky, vnitfnosti, tuéné ryby,
pecivo obsahujici fosfatova aditiva, lusténiny, celozrnné vyrobky, olejnatd semena a ofechy, houby, mak
atd. (36). Pfi vysoké hladiné drasliku omezujeme v dieté jeho zdroje, zejména ovoce, zelenina, lusténiny
(36). U pacientd s rozdilnou mirou potreb je velmi vhodné zavedeni individualni (vybérové) diety
ve spoluprdci s nutricnim terapeutem.
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4.10. Diagnostické diety

Prikladem je dieta pfi vysetieni za Ucelem stanoveni hladiny kyseliny vanilmandlové / katecholamind
v moci. Cilem této diety je omezit prijem stravy, kterd by vedla ke zkreslenym vysledkim. 24 hodin
pred zapocetim testu ani v jeho pribéhu neni dovoleno konzumovat potraviny, které obsahuji kofein,
jako jsou kadva nebo kolové napoje, silny ¢aj, alkohol, kakao, ¢okoldda, ofechy, potraviny s vanilinem,
syry, banany, citrusy, zeleninu, bylinkové ¢aje a ovocné stavy.
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5. SYSTEM NUTRICNI PECE

7 v

Nutriéni péci se rozumi systém napliovani individudinich nutri¢nich potfeb pacientl. Pritomnost
nutriéniho rizika a specidlnich dietnich potfeb se stanovuje pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni
a nasledné se reviduje pfi podstatné zméné stavu pacienta. U pacient( s rozvinutou malnutrici nebo
v nutriénim riziku se provadi cilené vysetfeni nutri¢niho stavu, pri némz se zjistuje stav télesnych zasob,
pritomnost priznakd nutricné podminénych patologickych stavli (malnutrice, podvyZiva, kfehkost,
sarkopenie, nadvaha, obezita, poruchy mikronutrientl, realimentac¢ni syndrom), funkéni zdatnost
organismu (svalova sila, hojeni a kognitivni funkce), nutriéni bilance a prfitomnost onemocnéni.
Na zakladé tohoto vysetfeni se stanovuje nutriéni plan s vhodnou formou nutriéni podpory, v niz se
pokracuje v prabéhu celé hospitalizace a podle potieby i po propusténi znemocnice, vizschéma 3. Cilem
nutriéni péce je udrzeni nebo zlepseni nutriéniho a funkéniho stavu a/nebo zlepseni kvality Zivota.

Doporuceni pro praxi:
Systém nutri¢ni péce zafizeni zabezpecuje:

= vyhledavani pacientl v nutriénim riziku pomoci validovaného nastroje, nutri¢ni screening

= vySetfeni nutriéniho stavu (anamnéza, fyzikaIni vySetfeni véetné antropometrie, nutriéni bilance,
pripadné dalsi pomocna vysetreni)

= stanoveni cild nutriéni péce, vypracovani nutriéniho planu k jejich dosazeni

= poskytovani stravy, tekutin a umélé vyzivy podle potfeb pacienta a v souladu s nutri¢nim planem

= nezbytnou asistenci pfi jidle podle individualnich potfeb pacienta a monitoraci prijmu stravy a tekutin

= sledovani indikator( kvality nutriéni péce, viz kap. 5.6

= kontinuitu nutri¢ni péce, tzn. pravidelné sledovani nutri¢niho stavu s odpovidajici Upravou nutri¢ni
péce a doporuceni adekvatni nutricni péce v dokumentaci pfi propusténi

Schéma 3: Doporuéovany postup pro nutriéni péciv prabéhu hospitalizace (37)

Bez rizika malnutrice

Ano o Ne T
Prijeti Pokracovani RN  P\an dismise/
e F)
hospitalizace: nutrieni péte
Bez rizika
malnutrice
Nutri¢ni Periodicky Monitorace Dosazeni cild
screening re-screening stavu
'V riziku malnutrice Zména stavu

Vysetieni Vypracovani Implementace Ptedetieni stavu Ukoné&eni
nutri¢niho - nutri¢niho nutri¢niho vyZivy a Uprava nutriéni

stavu planu planu nutri¢niho planu intervence
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Nutri¢ni tym zdravotnického zafizeni garantuje odbornou kvalitu jeho systému nutri¢ni péce. Jeho ¢leny
jsou vZdy nutri¢ni terapeut, véeobecna sestra, nutricionista, dietolog a farmaceut. Pokud neni v zafizeni
nutriéni tym formalné ustaven, je nutricni péce zajistovana ve spolupraci minimalné nutricionisty,
nutri¢niho terapeuta, vSeobecné sestry se zvlastni odbornou zpUsobilosti pro Uzce vymezené innosti
v oblasti enterdIni a parenterdlni vyZivy, pfipadné hojeni ran, a farmaceuta.

Nutriéni terapeut provadi nutricni anamnézu, vysetfuje nutri¢ni stav pacienta, navrhuje nutri¢ni plan
aje spoluodpovédny za jeho realizaci. Nutricni terapeut zaznamenavd prlabéh nutricni péce
do dokumentace pacienta. Nutri¢ni terapeuti jsou podfizeni Useku pro nelékafskd zdravotnicka
povolani. Pocet nutricnich terapeutl ma byt takovy, aby pokryl veskeré cinnosti, které zabezpecuji

ptipécio jedince v nutriénim riziku, pacienty se specidlnimi nutri¢nimi potfebami a pfi edukaci o dietéach.

Nutricionista je lékaf se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru klinickd vyZiva a intenzivni
metabolickd péce. MlzZe byt odbornym garantem nutricni péce v daném zdravotnickém zafizeni,
pfipadné na uréeném uUseku (nutricni ambulance, oddéleni nutriéni péce, metabolickd jednotka
intenzivni péce apod.).

Dietolog je |ékar se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru klinicka vyZiva a intenzivni metabolicka
péce — nutricionista, ktery garantuje spravnost dietniho systému v daném zdravotnickém zafizeni.

Farmaceut zajistuje dostupnost pfipravk( enteralni a parenteralni vyZivy a garantuje predpoklady jejich
bezpecného podavani véetné informaci o interakcich mezi léky a potravinami.

Nutri¢ni tym spolupracuje s oSetfujicim lékafem a sestrou, pfipadné s dalsimi zdravotniky.
Doporuceni pro praxi:

Vedouci nutri¢niho tymu je povéfen dohledem nad organizaci nutriéni péce v zafizeni.

Nutriéni tym se podili na pfipravé a implementaci pracovnich postupl pro nutriéni péci a zajisténi
hydratace pacientd.

Pokud je to mozné, ¢leny nutri¢niho tymu jsou i zastupci profesi oSetfovatelstvi a klinické logopedie.

5.1.1. Stanoveni potfebného poctu nutri¢nich terapeutd

Pocet nutricnich terapeutd musi byt vidy takovy, aby bylo realné zajistit kvalitni a bezpecnou nutri¢ni
péci, kterd je vsouladu s nejnovéjsSimi védeckymi poznatky. Zafizeni stanovuje pocet nutri¢nich
terapeutl vzdy v pfimé spolupraci svedoucim nutricnim terapeutem na zakladé zvazeni rlznych
charakteristik, jako jsou zejména:

celkové mnozstvi lGzek

skladba jednotlivych oddéleni v rdmci zafizeni

¢asova narocnost péce o jednoho pacienta na rGznych oddélenich
pfitomnost vliastniho stravovaciho provozu

pritomnost nutricnich ambulanci (pfip. ambulanci nutri¢niho terapeuta)
potfeba specializace nutri¢nich terapeutl k provadéni nékterych Cinnosti
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Standardy pro personalni pokryti nutricni péce byvaji uvedeny prostrednictvim ekvivalentu pracovnich
Uvazkd (FTE, zangl. full-time equivalent). Sohledem na prozatimni nedostupnost zpracovanych
a vyhodnocenych dat pro Ceskou republiku nelze zatim stanovovat konkrétni doporuéeni pro rizné typy
zdravotnickych zafizeni. Pro Ucely zédkladniho srovnani mezi zarizenimi vsak lze vychazet z aktualnich
priimérnych hodnot v ZZPRMZ.

Z prazkumu mezi ZZPRMZ vime, 7e z hlediska poctu Uvazkd nutri¢nich terapeutl dosahuji tyto
organizace nasledujicich prlimérnych hodnot (data k 30. 4. 2019):

= celkovy pocet Uvazk( nutric¢nich terapeutd 0,012 FTE/lAzko

= pocet Uvazkd ve stravovacich provozech 0,006 FTE/I(zko

= pocet Uvazkd v pédi u ltzka 0,006 FTE/lGzko

= pocet ambulantnich Uvazk( 1,43 FTE, jsou-li vy¢lenény samostatné

Z hlediska nejlépe personalné zabezpecené nutricni péce lze uvést nasledujici priklady z praxe:

Priklad 1 — Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM):

Celkovy pocet Uvazkd nutriénich terapeut(: 11 FTE, tedy 0,035 FTE/IGZko
e ztoho ve stravovacim provozu 3 FTE, tedy 0,01 FTE/IGzko
e ztohovklinické péci 5 FTE, tedy 0,016 FTE/IGZko
e ztohovambulantni péci 3 FTE

Priklad 2 — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN):

Celkovy pocet Uvazkd nutriénich terapeut(: 29 FTE, tedy 0,024 FTE/IGZko
e ztoho ve stravovacim provozu 8, tedy 0,007 FTE/IGZko
e ztohov klinické péci 13,5, tedy 0,011 FTE/IGzZko
e ztohovambulantni péci 6,5 FTE

5.2.  Kompetence nutri¢nich terapeutl

Kompetence nutri¢nich terapeutd upravuje § 14 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist. Podle této vyhlasky nutriéni
terapeut poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndzou stanovenou lékafem
specifickou oSetfovatelskou péci pri zabezpecovani nutricnich potfeb pacientl v oblasti preventivni
a lécebné vyZivy. Dale bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékafe m(zZe sestavovat individualni
jideIni plany, vcetné propoctl biologické aenergetické hodnoty diet. Nutri¢ni terapeut po ziskani
specializované zpUsobilosti mUZe poskytovat a organizovat specializovanou nutriéni péci v oblasti
preventivni a |éCebné vyZivy déti a dospélych, napt. poskytuje a organizuje nutriéni péci o dospélé
a détské pacienty v tézkych stavech (3).

Ve zdravotnickych zafizenich plsobi nutricni terapeuti ve dvou hlavnich oblastech:
v klinickém/ambulantnim provozu a ve stravovacim provozu. Organizacné jsou nutri¢ni terapeuti fizeni
naméstkem pro nelékarska zdravotnickd povolani. Pfi zabezpeleni nutricni péce nutricni terapeuti
spolupracuji s lékari, vSeobecnymi sestrami, détskymi sestrami, logopedy, fyzioterapeuty a dalSimi
zdravotnickymi profesemi. Nutri¢ni terapeuti jsou ¢leny nutriéniho tymu. Tabulka 8 prfehledné uvadi
kompetence nutri¢niho terapeuta podle hlavnich oblasti jeho plsobeni.
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Kompetence nutri¢niho terapeuta podle hlavnich oblasti plsobeni (3,38,39,40)

Oblast

Klinicka
a ambulantni

Stravovaci
provoz

Kompetence

Poskytuje péci pri zabezpeceni nutricnich potfeb pacientl v ramci preventivni
a lécebné vyzivy, tzn. pacientl s dobrym stavem vyzivy, pacient( v nutri¢nim riziku
a pacientl se specifickymi nutri¢nimi potfebami i pacientd, u nichZ je nutné indikovat
enterdini nebo parenteralni vyzivu

Zpracovava a vyhodnocuje nutriéni anamnézu

Vysetfuje a v pripadé nutricniho terapeuta se specializaci i vyhodnocuje nutri¢ni stav
v souladu s aktudlnimi odbornymi doporucenimi (38,39):
stanoveni télesnych zasob
odhad schopnosti peroralniho prijmu stravy a funkénosti traviciho traktu
odhad rizika realimentace u pacientl v malnutrici (40)
nutriénf bilance
bilance tekutin
Navrhuje individualni nutricni plan a je spoluzodpovédny za jeho realizaci:
spolupracuje s lékafem na indikaci vhodné diety a pfipadné pridavkd ke
standardni dieté, sippingu, suplement v pfipadé karenc¢nich diet (napft.
veganska strava)
sestavuje individudini jidelnicky
v pfipadé, Ze nelze nutri¢ni potfeby pokryt peroralni cestou, doporucuje
indikaci sondové enteralni vyZivy
v pfipadé, Ze nelze nutri¢ni potfeby pokryt enteraini cestou, doporucuje
indikaci parenteralni vyZivy
Zaznamenava prubéh nutriéni péce do dokumentace pacienta, pracuje
s informacnim systémem zdravotnického zafizeni
Provadi poradenstvi a edukuje pacienty, rodinné prislusniky a skupiny v oblasti zdravé
a lécebné vyzivy, véetné doporuceni vhodnych vyZivovych doplrik(
Provadi vyzkum, podili se na vyvoji, analyzuje svoji préci, zpracovava vysledky pomoci
statistickych metod a prezentuje je
Navrhuje dietni systém zdravotnického zafizeni v souladu s aktudlnimi odbornymi
doporucenimi
Sestavuje jidelnicky pro jednotlivé diety pomoci nutri¢nich softwarovych aplikaci tak,
aby se obsah energie a Zivin lisil od hodnot deklarovanych v dietnim systému
prdmérné o nejvyse 5 % v ramci jednoho tydne
Organizuje, metodicky vede a kontroluje pfipravu stravy a v pripadé specialnich diet
muZe stravu pripravovat
Pravidelné sleduje spokojenost pacientll s podavanou stravou prostrednictvim
dotaznikového Setfeni
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Zarizeni ma ovéreny nastroj k identifikaci pacientd v riziku malnutrice (validovany nutri¢ni screening).
Systematicky prehled nastroji nutri¢niho screeningu je uveden v publikaci Bokhorst, 2014 (41). Nutri¢ni
screening se provadi pomoci formulare u kazdého hospitalizovaného pacienta nejpozdéji do 24 hodin
od pfijeti. Nutri¢ni screening provadi proskoleny zdravotnik (oSetfujici sestra nebo |ékar), ktery ma
k dispozici vSechny potfebné pomcky (napf. kalibrované vahy, metry) se zajisténim pravidelné kontroly
jejich kvality. Nutriéni screening se neprovadi tam, kde se nutriéni stav povinné vysetfuje u vsech
pacientl (napf. jednotky intenzivni péce nebo téhotné Zeny) a pfi predpokladu kratkodobé hospitalizace
(< 3 dny). Identifikace nutricniho rizika se u pacientll bez rizika provadi opakované (nejlépe 1x tydné),
protoZe toto riziko se miZe rozvinout i v prlbéhu hospitalizace. V pfipadé jeho pozitivity nasleduje
podrobnéjsi vySetieni nutricnim terapeutem nebo oSetfujicim Iékafem s FeSenim nutri¢niho rizika.

Doporuceni pro praxi:

Vysledek nutriéniho screeningu pomoci validovaného nastroje je soucasti dokumentace.

Nutri¢ni screening provadi proskoleny zdravotnik (oSetfujici sestra, Iékar).

Pacienti v riziku malnutrice jsou Ziveni a hydratovani podle stanoveného nutri¢niho planu.

Pacienti s poruchou polykani, u kterych hrozi riziko aspirace nebo vyzadujici texturni modifikaci
stravy a/nebo tekutin, jsou vysetreni klinickym logopedem nebo |ékafem a vysledek vySetreni spolu
s potfebnymi opatfenimi je zaznamendn do zdravotnické dokumentace.

Specialni dietni potfeby nebo nutnost asistence pfi jidle jsou vyznaceny ve zdravotnické
dokumentaci.

Stav hydratace je pravidelné hodnocen u vSech pacientll pomoci anamnézy, fyzikalniho vysetfeni
a laboratornich parametr(.

Pacienti s pfitomnosti polohovych traumat a otevienych ran, onkologicky nemocni nebo pacienti
s popaleninami jsou povaZzovani za nutri¢né rizikové.

U vSech pacientl provadi [ékaf pfi pfijmu k hospitalizaci zakladni vySetfeni nutri¢niho stavu (stanoveni
télesné hmotnosti a vysky, recentni nechtény Ubytek télesné hmotnosti, aktudlni pfijem stravy, dietni
omezeni, potravinové alergie a sobéstacnost pfi pfijmu stravy a tekutin). U pacientd, ktefi jsou v riziku
malnutrice nebo jiz v malnutrici, se provadi rozsitené vysetieni nutri¢niho stavu (stanoveni télesnych
zasob, schopnost perordlniho pfijmu stravy a funkcénost traviciho traktu, nutriéni bilance, vysetfeni
svalové hmoty, napf. pomoci zméreni obvodu paZe, lytka ¢i bioimpendanéni analyzou, resp. vysSetfeni
svalové funkce/sily, napf. pomoci hand-grip testu). Rozsifené vysetfeni provadi nutriéni terapeut, ktery
informuje oSetfujiciho lékare. V pripadé nepfitomnosti nutricniho terapeuta toto vysetfeni vykona
oSetfujici 1ékafr.

Doporuceni pro praxi:

Nutri¢ni terapeuti jsou kvalifikovani ve vySetfovani nutricniho stavu.
Vysetreni nutriéniho stavu odpovida aktualnim odbornym doporucenim (38,39).
U pacientd v riziku malnutrice se provadi odhad rizik realimentace (40).



METODICKE DOPORUCEN{ PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICN{ PECE
|

U pacientd v nutri¢nim riziku jsou znovu zvazovany vsechny dietni restrikce a ponechany jen ty zcela

nezbytné.

Bilancovani prijmu a vydeje tekutin se provadi u pacient( v riziku.

Nutriéni péce je realizovana podle nutri¢niho planu, na jehoZ vypracovani se podili nutri¢ni terapeut

nebo osetfujici Iékar. V pripadé komplikovanych stavl nebo potfeby indikace umélé vyZivy je mozné

spolupracovat s nutricnim tymem zafizeni formou nutri¢niho konzilia (nutricionista). Pfi propusténi

nebo pfekladu nutri¢né rizikového pacienta obsahuje zavérecnd zprava informace o stavu vyzivy

a pfipadné dalsi doporuceni k nutriéni péci o pacienta.

Sledovani indikatord kvality nutriéni péce se na jednotlivych pracovistich provadi minimalné 1x ro¢né.

Pokud dochazi k systémovym zménam nebo pokud byly pfi pfedchozim sledovani zjistény vyznamné

nedostatky, Setfeni se opakuje nejdéle po tfech mésicich.

Seznam indikatora:

1.

© N o u

Nutri¢ni péce je poskytovdna multiprofesné, minimalné ve spolupraci oSetfujiciho lékare
a nutri¢niho terapeuta. Existuje pravidelné skoleni persondlu v identifikaci nutri¢niho rizika.
Standardizovany vstupni nutri¢ni screening je proveden do 24 hodin od pfijeti a opakovan
v urenych intervalech véetné dokumentace vysledku.

Cilené vysSetfeni nutri¢niho stavu nutriénim terapeutem nebo |ékafem se provadi u vsech
pacient( v riziku malnutrice.

Dokumentace nutri¢niho terapeuta obsahuje vysledek vySetfeni nutri¢niho stavu, doporuceni
nutriéni péce, pouceni pacienta a nasledné i pravidelné sledovani reakce na nutri¢ni lé¢bu
vCetné potfebnych Uprav.

Je dokumentovana ordinace diety a pfipadné umélé vyzivy oSetfujicim lékafem.

Podani predepsané diety a/nebo umélé vyzivy je dokumentovano v dekurzu.

Dodanad strava odpovida ordinaci.

Pacienti a pfipadné jejich blizké osoby jsou informovadni o potfebné nutricni péci vcetné
dietnich omezeni a o svém mozném podilu na jeji realizaci.

Pfitomnost hodnoceni nutriéniho stavu a indikace potfeby nutriéni péce po propusténi je
soucdsti propoustécich zprav.

10. Skladovani umélé vyzivy na oddélenich odpovida predpisim.

Pacient se specidlnimi nutricnimi potfebami musi byt edukovan/poucen o doporuéeném zpdsobu

stravovani, pfipadné o aplikaci umélé vyzivy, nejpozdéji v den propusténi. Dietni doporuceni poskytuje

nutriéni terapeut, v pfipadé jeho nepfitomnosti osetfujici Iékar. Pacient ma k dispozici edukacni material
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véetné kontaktu na nutricniho terapeuta, pfipadné nutricni ambulanci nebo ambulanci nutri¢niho
terapeuta.

5.8.  Informace o stravovani pro pacienty

Pacient by mél byt pfi pfijmu do zafizeni informovan o zplsobu nutriéni péce a stravovani. Informacni
materidl mlZe byt pfipraven samostatné v maximalni velikosti formatu A4 nebo mUZe byt soucasti
vnitfniho radu zatizeni. Materidl musi byt opatfen oznacenim, popr. logem nemocnicniho zafizeni.

V informacich by mélo byt uvedeno:

Kazdy pacient, ktery prijima stravu peroralné, ma ordinovanou dietu z dietniho systému.
Dieta je predepisovana pacientovi tak, aby splfiovala naroky kladené jeho onemocnénim.
Pokud dieta pacientovi nevyhovuje nebo pokud chce védét o své dieté vice, mlze se informovat
u nutriéniho terapeuta.

4. Pacient by mél informovat lékare nebo nutri¢niho terapeuta, jestlize ma snizenou chut k jidlu
a/nebo dochazi k nechténému snizovani hmotnosti.
Popis situaci, kdy je pro pacienta typicky vhodna konzultace s nutricnim terapeutem.
Pouceni o vneseném jidle.

Priklad z praxe: V pfiloze 3 je uveden priklad informacniho letdaku pro pacienty z VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze.
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PRILOHY

PFiloha 1

Stanoveni potFfeby tekutin u novorozenc(, kojencl a déti

1. den Zivota 50-70

2. den Zivota 70-90

3. den Zivota 80-100
4. den Zivota 100-120
5. den Zivota 100-130
1-6. mésic Zivota 100-150
7—12. mésic Zivota 100-120
2. rok Zivota 80-120
3-5. rok Zivota 80-100
6-10. rok Zivota 60-80
11-14. rok Zivota 60-70

1-10 100 ml/kg t. h.
10-20 1 000 ml + 50 ml na kazdy kg nad 10 kg t. h.
>20 1 500 ml + 20 ml na kazdy kg nad 20 kg t. h.

t. h. = télesnd hmotnost v kg
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Skladba jidelniho listku pro vybrané diety

Zelenina, ovoce

Tuky

Ryby

Maso a uzeniny

Syry

Zakysané
mlécné vyrobky

Vejce

LuSténiny

Obiloviny a
vyrobky z nich

Orechy a
olejnata semena

Jemné a
trvanlivé pecivo

Koreni
Napoje

Sladké pokrmy

Smazené
pokrmy

min. 400 g/den,
idedlné 600 g

preference
rostlinnych olejd

2x tydné, alespon
1x morské ryby
libové, vyjimecné
sSunka s vysokym
podilem svalové
bilkoviny

prirodni tvrdé a

cerstvé syry
polotucné

polotucné,
neslazené

ano

alespon 2x tydné

chléb a celozrnné
pecivo

ano

ne

jednodruhova,
byliny, zelené naté

neslazené

ne

ne

200-250 g/den

vyuzivaji se
rostlinné oleje a
maslo

2x tydné, alespon
1x morské ryby
libové, uzeniny

s nizSim obsahem
tuku a vysokym
podilem svalové
bilkoviny
preference
polotucnych a
tucnych syrd

polotucné a
plnotucné,
neslazené i slazené
ano

dle tolerance
pacienty daného
zafizeni

celozrnné obiloviny
i vyrobky z bilé
mouky dle
tolerance pacienty
daného zafizeni
dle tolerance
pacienty daného
zafizeni

pro zpestreni
jidelnicku
jednodruhova,
byliny, zelené naté
neslazené i slazené

alespon 1x tydné

1x tydné

250-600 g/den, dle
tolerance pacienty
daného zarizeni

preference
rostlinnych olejd

2x tydné, alespon
1x morské ryby
libové, vyjimecné
uzeniny s nizsim
obsahem tuku a
vysokym podilem
svalové bilkoviny
preference
prirodnich tvrdych
a Cerstvych syrd,
ostatni syry pro
zpestreni jidelnic¢ku
polotucné,
neslazené

ano

2x tydné, dle
tolerance pacienty
daného zafizeni
chléb a dle
tolerance pacienty
daného zafizeni i
celozrnné pecivo

dle tolerance
pacienty daného
zarizeni

ne

jednodruhova,
byliny, zelené naté

neslazené

ne

maximalné 1x
tydné

250 g/den

preference rostlinnych
olejd

2x tydné, alespon 1x
morské ryby

libové, uzeniny

s nizSim obsahem tuku
a vysokym podilem
svalové bilkoviny

prirodni tvrdé a
cerstvé syry do 30 % t.
v s., dalsi povolené
druhy pro zpestreni
jidelnicku

polotucné i
nizkotucné, neslazené
i slazené

ano

ne

vyrobky z bilé mouky

ne

pro zpestreni
jidelnicku
jednodruhova, byliny,
zelené naté
neslazené i slazené

pro zpestreni
jidelnicku, pouze
s nizSim obsahem tuku

ne
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Informacni letak pro pacienty o stravovani (VFN)

Vazena pani, vazeny pane,

v nasem nemocnicnim zafizeni méte |ékarem
predepsanou dietu, ktera je pro Vase
onemocnéni jednim z dulezitych |écebnych
opatfeni. Pokud nemate Zadné vyZivové
omezeni, mate predepsanou zakladni dietu 3 ve
varianté FIT (dieta 3 FIT) nebo MAL (dieta 3
MAL). Dieta 3 MAL, ktera obsahuje prevazné
oblibend a klasicka jidla, se podava predevsim
pacientlim, kteri jsou v riziku podvyZivy. Dieta 3
FIT zase splfiuje vSechny zasady stravy pro zdravi,
které doporucuje i Svétovd zdravotnicka
organizace. Vyznacuje se zvySenym obsahem
vlakniny, zejména v podobé ovoce a zeleniny,
a déle snizenym mnoZstvim tuk(, zejména téch
s obsahem nasycenych mastnych kyselin.
V porovnani s dietou 3 MAL obsahuje dieta 3 FIT

0 néco méneé energie i bilkovin. Dieta 3 FIT je tak
vhodna predevsim pro jedince, ktefi nejsou
v riziku podvyzivy. V kazdém pripadé vsak zalezi
na Vasich stravovacich zvyklostech a pokud by
Vam z obou variant vyhovovala vice ta druha, nez
kterou jste dostali na predpis, je bez problému
mozna jejich vzajemna vymeéna. Ostatni tzv.
specidlni diety jsou predepisovany tak, aby Vam
pomohly v pripadé, Ze Vase onemocnéni
vyzaduje konkrétni dietni omezeni. V dlsledku
dietnich omezeni se mize stat, Ze se strava bude
lisit od Vaseho obvyklého stravovani. Ve vsech
pripadech se snazime pfipravit stravu chutnou.
Pokud potrebujete védét o své dieté vice nebo
pokud by Vam nevyhovovalo jeji slozeni, mizete
se s davérou obratit na nutriéniho terapeuta.

Nutriénfl terapeut je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery Vam pripadné pomdze dietu upravit tak, aby pro Vas byla
prijatelnéjsi a zaroven byl zajistén dostatecny prisun Zivin pro Vase brzké uzdraveni.V nemoci Vase télo potrebuje dostatek
energie a jednotlivych Zivin, napf. bilkovin, ke zotaveni, hojeni ran nebo pro udrzeni obranyschopnosti v prevenci moznych

komplikaci. V pfipadé, Ze mate snizenou chut k jidlu, sniZuje se Vase hmotnost nebo je Vam volnéjsi oblecent, informujte
svého osettujiciho [ékare, popr. nutri¢niho terapeuta.

Pokud neni nutricni terapeut pritomen primo na Vasem oddéleni, miZete o kontakt pozadat svého osetrujiciho Iékare
nebo osetfovatelsky personal.

Nutriéni terapeut Vam muazZe pomoci v nasleduijicich situacich:
potreba pomoci s nevyhovujici dietou nebo vybérem potravin s ohledem na nezbytna dietni omezenf
potieba rady pfi planovani stravovani po propusténi do domaciho osetfovani tak, aby podle moznosti spinovalo dietni
omezeni, ale i individualni chutové preference
reseni nechutenstvi nebo jinych zazivacich potizi pomoci Upravy diety, pripadné jinych intervenci
potreba umélé vyzivy, kdy Vam nutriéni terapeut vysvétli, jak se spravné uzivd, nebo Vam pomduze s vybérem vhodné
prichuté

Vnesené jidlo z domova nebo obchodu

Jidlo a piti, které bézné doma konzumujete, nemusi byt v dobé nemoci vhodné, a proto se nejprve poradte s nutricnim
terapeutem nebo osSetfujicim Iékarem, zda jsou vnesené jidlo nebo ndpoje v souladu s Vasi terapii a predepsanou dietou.
Ujistéte se, Ze vnesené jidlo bylo bezpecné pripraveno, skladovéno a prepravovano. Na Vasem oddéleni je chladnicka, do
které jidlo ulozte. Jidlo musi byt opatfeno Vasim jménem a vcas zkonzumovano, nejlépe hned. Kontrolujte datum
spotreby: u nékterych druhd potravin je vétsi pravdépodobnost prenosu Skodlivych bakterii nez u jinych.

napr. susenky, musli ty¢inky, ovoce, susené ovoce, balené napoje, dzem, med, balené
potraviny.

Nebezpecné potraviny: napf. domaci majonéza, sushi, koupené sendvice a salaty, nepasterizované mlécné vyrobky,
dorty s krémem, slehackou.
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