DOPORUCENY

POSTUP PRO

ZAJISTENI STRAVY
A NUTRICNI PECE

Autorsky kolektiv:

Doc. MUDr. Pavel Tésinsky, Doc. MUDr. FrantiSek Novak, Ph.D.,
Mgr. Ing. lvana Prazanova, Mgr. Lucie RUZickova,
Mgr. et Mgr. Martina Karbanova, Mgr. Martin Krobot

02]2020






DOPORUCENY POSTUP PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICNI PECE

| |
R U AV 1 PSP PPPRR 4
1.0, DETINICE @ POJMY ittt ettt e e e e e e e e et e e et e e e et e e et e e e e eaae e 5
1.2, VZNik dOPOrUCENEN0 POSTUDU ..eievviiieeiie ettt ettt e e e e e e e e e eaae e 6
1.3. Vychozi podminky nutriéni péée a stravovaNi vV PRO ..........coviiieeeeeeeeeeee e 8
1.3.1. SEFAVOVACT PIrOVOZ .oeeeieeiiie ettt ettt e et e e e e e e eaae e 8

1.3.2. Organizace NULTICNT PECE ....uvii it eae e 8

1,33, NULTICNT PBCE ittt e e e e et e e et e e e etre e 8

2. STRAVOVANT PACIENTU ...t 9
2.1. Rozdéleni pacientl podle nutrinich POTFED ...c..oiiiiiiiic e 9
2.2. MOZNOSt VYDEIU STravy PACIENTEM ...uviiiiiiiii e e eare e 10
2.3. Sledovani spokojenosti pacientl s pOdAvanou STraVOU ..........cocvviiiiiiiieeiiiiee e 10
2.4, DIEENT SYSTEIM .ttt e et 11
2.5, INdikace @ OrdiNACE @IBT ... .eiiiiieiie ettt 11
2.6. Sestaveni JIAeININO HSTKU ..o....iiiiii e 11
2.7, SEravoVvaCl JEANOTKA .....viiiiiiiie e 11

3. ZAKLADNI DIETY 1ottt 12
3.1. Stanoveni potfeby energie a BilKOVIN ......coii i 12
3.1 1. TYPICKY PACIENT oeiiiiiii ettt e ara e 12

3.1.2. Metoda stanoveni energetické potreby typického pacienta .........ccccoceiviiiiiiiiiiiiic, 12

3.1.3. Metoda stanoveni potfeby bilkovin typického pacienta.......cc.cccoevviiiiiiiiiiiiie, 13

3.1.4. Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin .........cccccooeiiiiiiiiiicce e 13

3.2, Dieta zAKIAANT V& ZATAVI ..ot e 14
3.3. Dieta zakladni pri riziku MalNULIICE .....viiiiiiiiicc e 15
3.4, Ostatnl ZAKIAANT IBTY .vveiiiiiii e 16
IS T [T 1Y Lo VT Yo 1<) USSR 17
3.6. Nadstandardni dieta za PrPIateK ....ccveii oo 17

B, SPECIALNT DIETY oottt 18
B 1= IR = o o T SRS STS 18
4.2, Dieta diabetiCKa. ..o 19
4.2.1. Doporuceni pro specifické skupiny diabetikl ...........ccooviiiiiii e 20

4.3, Diety S UPravenOU tEXTUNOU STFAVY ..uuuuuuuuuirieiiiiiittieiiaiittieisaaeaaaaassannnsssnsssssnssssnssssssssssnssssssnssnnnnnnsnnnnnes 21
4.4. Diety pfi potravinovych alergiich a intoleranciCh ..........ccocvviiiiiiiiii e 23
4.5. Diety odstupfiované podle 0bsahu ENErgie......ccciiiiiiii i 24
4.6. Diety s modifikovanym 0bsahem tUKD .....cc.eoiiiiiic e 24
4.7. Dieta se snizenym obsahem VIAKNINY ..o 25
4.8, POOPEIACHT QLY ..vvviiiieiiii et 26
4.9. Diety s definovanym mnozZstvim DIlKOVIN .......ooiiiiiii e 27
4.10.DIaBNOSTICKE QIBLY woiiiiiiiiiic et 27

5. SYSTEM NUTRICNT PECE ..o 28
ST P N[V Tl o T 1Y/ 1 0 [P U RO P PP UPPRRURPPPRRONt 28
5.1.1. Stanoveni potfebného poctu NULriCNICh terapeULU.....cccvvieiiiiii i 29

5.2. Kompetence NULFCNICH TEraPEULT .......cvei i 30
5.3. Vyhledavani pacientl V FIZIKU .....c..oooieii e 31
5.4, VySetren! NULIICNTNO STAVU ....iiiiiiii et 32
5.5, REAIIZACE NULIICNT PECE ...ttt 32
5.6, EAUKACE PACIENTU ...oiiiiiiiice et 32
5.7. Informace 0 StravoVANT Pro PACIENTY ....ciiiiiiii et 32

P4 [0 [T SRR 33

o 11o] 0}V USRI 35
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1. UvOoD

Spravna vyziva a hydratace je pro lidské zdravi
zasadni. Vysledky zdravotni péce ovliviuje
poskytovani vyzivy v pribéhu nemoci a
uzdravovani.  Zdravotnickd  zafizeni jsou
odpovédna za poskytovani vyzivy a tekutin
pacientdm v dostatecné mirfe, bezpecnym

zpUsobem a ve vhodné formé.

Cilem téchto doporuceni je zlepSeni systému
organizace stravovani a nutricni péce ve
vybranych zdravotnickych zafizenich. Zvy3eni
kvality ~ nemocni¢niho  stravovani  spolu

s vyhledavanim nutri¢niho rizika, diagnostikou

stavu vyZivy a stanovenim nutricnich cild
umoznuje zabezpecit adekvatni vyZivu podle
individudinich  potfeb pacientd a druhu

poskytované zdravotni péce.

Efektivitu systému nutri¢ni péce lze dokladovat
snizenym vyskytem komplikaci a zkracenim
délky hospitalizace, které S3etfi naklady na
nemocni¢ni péci. Nutricni podpora tak tvofi
nedilnou soucdst lécebného postupu. Tento
dokument wvychazi zdostupnych vysledkd
védeckého vyzkumu, a tak odpovida soucasné

drovni poznani.
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je definovdna jako jidlo, které jedinec obvykle konzumuje ve svém vlastnim prostredi.

je fizeny prijem pokrm( a tekutin za ucelem dosazeni specifického cile. Diety mohou
zahrnovat rlzna vyZzivova opatreni. Cilem diet ve zdravotnickych zafizenich je udrzeni
nebo zlepSeni zdravotniho stavu, nebo se vyuZivaji v diagnostice. Diety Ize
charakterizovat podle obsahu energie a zastoupeni jednotlivych Zivin, zplsobu pfipravy
stravy, pfipadné jejich fyzikalnich vlastnosti (hustota, velikost kousk( atd.).

je potravina nebo smés potravin urcitym zpUsobem upravenych ke konzumu, napf.
polévka, peceny pstruh, Stouchané brambory, grilovanad zelenina. V praxi se casto
kombinuje nékolik pokrmd a konzumuiji se spole¢né jako tzv. sestava pokrmd, napf.
peceny pstruh se Stouchanymi bramborami a grilovanou zeleninou. V praxi se
zjednodusené sestava pokrmi oznacuje jako chod. (1)

je pokrm nebo sestava pokrmd(, které se zpravidla konzumuji jako jedna soucast
denniho jidla (obéd, vecere apod.). (1)

je soustava chodd, které jsou konzumovany v urcitou denni dobu. Typickymi priklady
jidel jsou snidané, presnidavka, obéd, svacina a vecere. (1)

je jidelni plan (jideIni listek) pro jednotlivé diety nebo jde o zdznam konzumované
stravy v definovaném casovém intervalu, ktery zahrnuje sestavy pokrm( a jidel.
Jidelni¢ek ve formé nékolikadenniho zaznamu stravy je cennym podkladem pro
stanoveni pfijmu stravy v domacim prostfedi. Ve zdravotnickém zafizenf je jidelni listek

’e

soucasti dietniho systému a nutricni prijem se zjistuje zaznamem snédenych podild.

je stav vyZivy, kdy deficit nebo nerovnovaha v pfijmu energie, proteinl a ostatnich Zivin
zpUsobuje méritelné zmény ve tkanich a télesném sloZeni (napf. mnoZstvi a pomér
tukové a svalové tkané), které ovliviiuji funkce organismu a vysledny klinicky stav. (2)

je soubor vyZivovych opatfeni za Ucelem pozitivniho ovlivnéni zdravotniho stavu. Pro
tyto Ucely se kromé diet vyuZiva i uméla vyZiva ve formé sippingu, sondové enteraini
anebo parenteraini vyZivy.

je enterdlni vyZiva, kterou pacient pfijima Usty ve formé potravin pro zvlastni lékarské
ucely (PZLU).

je uréena pro pacienty, ktefi nemohou prijimat vyZzivu Usty v dostatecném mnozstvi.
Podava se do zaludku nebo proximalnich ¢asti tenkého stfeva pomoci nasalnich nebo
stomickych sond.

je zplsob podavani Zivin mimo travici systém, obvykle do Zilniho fecisté. Provadi se
tehdy, neni-li mozné zabezpecit dostatecny privod vyZivy enteralni cestou.

je béina strava s pridavkem energie v podobé napf. mlécného tuku nebo sacharid(,
pripadné jednotlivych makronutrientd i mikronutrientd.

je nutriéni podpora v ramci zdravotni péce. Jejim cilem je podpofit organismus béhem
lé¢by nebo pfi prevenci rozvoje rdznych onemocnéni.

je konstatovani pfitomnosti platného dlvodu pro pouziti urcitého testu, medicinského
postupu, lé¢ivého pFipravku, PZLU nebo diety.

je ptikaz, vlastni pfedpis é¢ebného postupu, [é¢ivych pFipravk(, PZLU nebo diety.
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1.2.  Vznik doporuceného postupu

Na zakladé vyzvy ministra zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha, MHA, byla na jare roku 2019
zformovana pracovni skupina zastupct piimo Fizenych organizaci (PS PRO) pro oblast nemocni¢niho
stravovani. Odbornou zastitu zajistila Spole¢nost klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce CLS JEP
(SKVIMP), Ceskd asociace nutri¢nich terapeutl (CANT) a Sekce nutri¢nich terapeutl Ceské asociace
sester (SNT CAS). Clenové pracovni skupiny jsou uvedeni v tab. 1.

Uvodni celodenni jednani se konalo 2. 5. 2019. Pfedchazel mu priizkum mezi ¢leny pracovni skupiny,
ktery poskytl prehled o vychozim stavu nutri¢ni péce a stravovani v PRO. Po Uvodnich prezentacich
vysledk prlzkumu Ucastnici diskutovali dietni systém a nutriéni péci v oddélenych skupindch. Na
konci dne byly prezentovany zavéry z jednani jednotlivych skupin.

Druhému jednani, 21. 6. 2019, predchazelo sebehodnoceni jednotlivych PRO formou tzv. semaforu
nutriéni péce, ktery zkoumal charakteristiky nutri¢ni péce v jednotlivych zatizenich. V pribéhu jednani
byly diskutovany nejcastéji zminované oblasti nutricni péce, které je tfeba fesit: Uprava dietniho
systému v souladu s védeckymi poznatky, nastaveni jidelni¢ku tak, aby odpovidal nutriénim hodnotam
uvedenym v dietnim systému, definice stravovaci jednotky a stanoveni potfebného poctu nutri¢nich
terapeutd.

Na tfetim a dosud poslednim setkdni PS PRO dne 20. 9. 2019 byly pfedstaveny vysledky prace na
poslednim uUkolu. Jednotlivé organizace a zafizeni byly pozaddany o definovani svého typického
pacienta, stanoveni potrfeby energie a makrozZivin v zakladni dieté ¢. 3, nastaveni hodnot v dietnim
systému, Upravu jidelnicku na 2 tydny a spocitani nakladd na stravovaci jednotku. Za ucelem plnéni
tohoto Ukolu méli ¢lenové PS PRO k dispozici volny pFistup do aplikace Nutriservis. Po prezentacich
feseni zadaného Ukolu byl predstaven ramcovy navrh zasad v dokumentu s ndzvem , Doporuceny
postup pro zajisténi stravy a nutri¢ni péce”.

Tabulka 1: Clenové pracovni skupiny pro nemocniéni stravovani v PRO

_ Mgr. Lubomir Oskrdal Vedouci stravovaciho provozu
_ JiFi Pfleger Vedouci zaméstnanecké kuchyné
Ing. David Kuzma Oddéleni |écebné vyZivy a stravovani
Jaroslava Kreuzbergova, DiS. (OLVS)
_ Bc. Hana BareSova Vedouci nutriéni terapeutka
_ Mgr. Jana Zvérinova Nameéstkyné pro osSetfovatelskou péci
Ing. Bc. Andrea Drobilicova Hlavni sestra
Mgr. Marie Kohutova, DiS. Vedouci Oddéleni Iécebné vyZivy
Mgr. Monika Sindelafova Asistentka naméstkyné pro
oSetrovatelskou péci a fizeni kvality
zdravotni péce
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Megr. Lucie RaZi¢kova

Ing. Jaroslava Jassova

Katerina Bihari, DiS.
doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.

Michaela Maxova, DiS.
Hana Dvorakova, DiS.
Katerina Skakalova, DiS.
Bc. Véra Andraskova
Megr. Ladislava Snajdrova
Monika Hubackova

Mgr. Martina Vackova
Bc. llona Rubisova

Zuzana Garcarova
Roman Karafiat
Jaroslava Zavoralova
Mgr. Jana Konvi¢na

Tereza Tyllova, DiS.
Bc. Lucie Sirova

Ing. Jifi Chval

Ing. Mgr. Jana Opravilova
Dita Pavll

SKVIMP CLS JEP

CANT

SNT CAS

Vedouci nutri¢ni terapeutka

Vedouci Oddéleni |écebné vyZivy a
stravovani (OLVAS)

Vedouci OLVS

Prednosta Interni kliniky, Ustavni
dietolog

Vedouci nutri¢ni terapeutka
Vedouci nutriéni terapeutka
Nutri¢ni terapeutka

Vedouci Useku lé¢ebné vyZivy
Managerka kvality

Vedouci nutri¢ni terapeutka

Hlavni sestra

Zastupkyné hlavni sestry

NT a vedouci stravovaciho provozu

Nameéstkyné osetfovatelské péce
Vedouci oddéleni stravovani

Nutri¢ni terapeutka
Nutriéni terapeutka

Nutri¢ni terapeutka
Vedouci stravovaciho provozu
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1.3.1. Stravovaci provoz

Jako vychozi material pro pfipravu soucasného dietniho systému ve své organizaci uvedlo 68 %
Ucastnikd dvodniho prizkumu Doberského dietni systém pro nemocnice, ktery byl vypracovan v 50.
letech minulého stoleti a posledni prepracované vydani vyslo vr. 1983 (3). Z Doberského dietniho
systému vychazi i posledni oficialni dokument MZ CR, ktery popisuje doporucené diety v &eskych
zdravotnickych zafizenich, zr. 1991 (4). V mnohem mensi mife se uplatnila VyZivova doporuceni pro
obyvatelstvo CR vydand MZ CR v r. 2005 (5), VyZivova doporuceni pro obyvatelstvo CR, kterd vydala
Spolecnost pro vyzivu v r. 2012 (6), a konecné i Referencni hodnoty pro prijem Zivin (DACH) (7).

Vétsina respondent( uvedla, Ze nutri¢ni hodnoty poddvané stravy garantuje metodou normovani a
sleduje jen zdkladni makrozZiviny, tj. bilkoviny, sacharidy a tuky. Je tfeba zdUraznit, Ze objem
nezkonzumované stravy pravidelné sleduje jen 27 % zarizeni. Spokojenost pacientl se stravou zjistuje
vétSina zafizeni nejméné jednou za rok prevainé prostiednictvim vlastniho dotaznikového Setreni.
Jako zdroj pro receptury jidel uvedlo 45 % respondentl Doberského a 34 % vychazelo z publikace
autor(l Runstuk a kol. (8). Vétsina PRO umozriuje uréitym pacientim vybér stravy, podminky se viak
li&i. Jen 23 % zafizeni vybér neumoZriuje viibec. Vlastni stravovaci provoz ma 86 % PRO.

1.3.2. Organizace nutri¢ni péce

V16 PRO (73 %) jsou nutriéni terapeuti (NT) organizaéné zafazeni do Useku pro nelékafské
zdravotnické obory a ve 3 PRO (14 %) patfi NT pod stravovaci provoz. Z 22 respondentl ma 13 ve
svém zafizeni funkci hlavniho dietologa, lékaf nutricionista je k dispozici v 15 z celkem 22 PRO a
nutriéni tym pracuje ve 14 PRO. Pocet NT je velmi rozdilny, nefidi se zadnym pravidlem. Jedina
existujici regulace je uvedena ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalini
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, v bodu 1.16.: ,Na lGZkovych oddélenich uvedenych v casti ll.1, 11.2, 11.3

a I1.4 této prilohy je zajisténa dostupnost nutricniho terapeuta” (9).

1.3.3. Nutricni 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 viech 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 vétiné PRO 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 vyZivy a nutriéni péci v propoustéci zpraveé
definovani kompetenci NT v indikaci diet

zvySovani atraktivity jidel a jejich estetiky pfi podavani stravy
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2. STRAVOVANI PACIENTU

Pacientim je pripravovana strava, kterd odpovida jejich vyZivovym potfebdm, zdravotnimu stavu a
planované |éfebné péci. Strava musi byt chutna, pestrd a bezpecnd. Podavani vhodné stravy se
provadi na zdkladé dietniho systému, ktery odpovidd nutricnim potfebdm pacientd konkrétniho
zafizeni a zaroven soucasnym odbornym doporucenim. Strava spliiuje nutri¢ni charakteristiky diet v
dietnim systému.

Hospitalizované pacienty Ize z nutri¢niho hlediska rozdélit na ¢tyfi zakladni skupiny:

1) Pacienti sdobrym stavem vyZivy jsou ti, ktefi jsou zdravi, maji dobrou chut kjidlu a jsou bez
specifickych nutri¢nich potfeb. Tito pacienti jsou obvykle prijati do nemocnice pro méné zavazny
stav nebo k planovanému chirurgickému vykonu, jejich pobyt v nemocnici byva kratky. Tito
pacienti maji zpravidla indikovanou zakladni dietu ve zdravi (3 FIT, viz kap. 3.2.).

2) Pacienti v nutri¢nim riziku jsou ti, ktefi v dobé pfijeti do nemocnice nemaji chut k jidlu nebo je
jejich pfijem stravy snizeny, pfipadné u nich doslo k nechténému sniZzeni hmotnosti nebo jim
v jidle &i piti brani jakékoli pfekdzky. Do této skupiny patfi i akutné ¢i chronicky nemocni s [é¢bou,
kterd negativné ovliviiuje jejich chut kjidlu, nebo pacienti s kognitivnim nebo komunikaénim
deficitem. Tito pacienti maji vétsinou indikovanou zakladni dietu v riziku malnutrice (3 MAL, viz
3.3.) nebo individudini (vybérovou) dietu, popf. sumélou vyzivou ve formé sippingu nebo
enteralini do sondy, pfipadné parenteralni.

3) Pacienti se zvy$enou nutri¢ni potfebou jsou ti, ktefi maji vétsinou vyssi nutriéni naroky, typicky az
ve fazi rekonvalescence po akutnim stavu, napf. jako ddsledek traumatu, rozsahlého
chirurgického vykonu, sepse nebo popalenin. Do této skupiny patfi také déti a kojici Zeny. Pacienti
se zvySenou nutri¢ni potfebou maji vétsinou indikovanou dietu vyZivnou, nékterou ze zakladnich
diet doplnénou vhodnymi pfidavky nebo dietu individualni (vybérovou) opét s pridavky.

4)  Skupinu se specifickymi nutri¢nimi potfebami tvori jednak pacienti se specidlnimi dietami, napft.
pacienti s poruchami polykdni nebo diabetici, a dale do ni patfi i pacienti se specifickymi
pozadavky na zadkladni dietu, které plynou z jejich presvédcéeni nebo ndboZenského citéni.
V pfipadé medicinsky neopodstatnénych poZzadavkd, pokud je to technicky moziné, lze
nemocni¢ni dietu modifikovat tak, aby odpovidala zvyklostem a potfebam pacienta, napf. formou
individualniho vybéru. Pro tuto podskupinu mize byt vhodnou alternativou i zabezpeceni diety
z jinych zdrojl tak, aby byla pro pacienta bezpecna a zaroven bylo mozné provadét pravidelnou
nutriéni bilanci.

Pokud nenfi dietni strava dostatecné tolerovana nebo pfi jejim vyuZziti neni mozné pokryt nutricni
potfeby pacienta, je nezbytné vysetfeni nutricniho stavu a zvazeni indikace umélé vyzivy s vyuzitim
enteralni cesty v podobé sippingu nebo do sondy, pfipadné parenteralni vyZivy (viz schéma 1). Spravné
vyuziti dietniho systému tak, aby byly pokryty nutri¢ni potfeby pacient( a indikovana uméla vyziva, je
podminéno pfitomnosti fungujiciho systému nutriéni péce, ktery je garantovan nutriénim tymem
zafizeni, viz kapitola 5.
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Schéma 1: Systém nutriéni péce od diety k parenteralni vyzivé

Dieta: vSichni pfijati, celoplosny
oSetrovatelsky nebo lékarsky
screening rizika malnutrice

VSICHNI PACIENTI

Sipping: indikovan jen u nékterych
nutricné rizikovych pacient( s tim, Ze

vSichni pacienti v riziku malnutrice
potfebuji cilené vysetfeni nutri¢niho
stavu nutriénim terapeutem nebo lékafem

Enterdlni vyZiva do sondy: vyZaduje
pravidelnou péci nutri¢niho terapeuta,
pfipadné nutri¢niho tymu

NEKOLIK PACIENTC Parenteralni vyZiva: nezbytnd péce nutri¢niho tymu

2.2. MoZnost vybéru stravy pacientem

Studie ukazuji, Ze moznost volby je pro pacienta hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje jeho spokojenost se
stravou a zarovent ma také vliv na jeji prijem (10). Doporucuje se, aby pacienti, ktefi nemaji zadna
nutricni omezeni, méli moZnost vybéru diety, pokud to umoZiuji organizacni podminky ve
zdravotnickém zafizend.

Priklad z praxe: Ve FN Ostrava maji prostrednictvim internetového objedndvaciho systému vsichni
pacienti sindikaci diety ¢. 3 moznost vybéru jidel ze vSech diet, které jsou uvedeny v dennim
jidelni¢ku. Pacienti bez mozZnosti pfipojeni k internetu se mohou obratit na oSetfujici personal.

2.3.  Sledovani spokojenosti pacientl s poddvanou stravou

Vedouci oddéleni stravovani by mél pravidelné zjistovat oblibenost jednotlivych jidel a kvalitu stravy, a
to pomoci sledovani zbytk( porci. Sledovani spokojenosti pacientl prostfednictvim dotaznikového
Setfeni provadi nutri¢ni terapeut. Dotazniky by mély byt vyhodnocovany alespon 1x za 3 mésice.
Pravidelné se provadi namatkova kontrola mnoZstvi podavané stravy vletné sledovani, zda porce
odpovidaji dietnimu systému.

Priklad z praxe: Ve FN Plzen se provadi namatkova kontrola velikosti porci cca 1x mésicné. Ve vydejné
jidel je objednana vybrand 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.
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Dietni systém je zadvazny soubor diet daného zafizeni. V rdmci tohoto systému ma kazda dieta slovni
popis. Popis diet uvaddi, zda jde o dietu plnohodnotnou a lze ji podavat dlouhodobé, nebo
neplnohodnotnou, ktera je poddvana jen na nezbytné dlouhou dobu, popf. musi byt doplnéna jinym
zpUsobem vyZivy. Kazda dieta v dietnim systému ma deklarovany cilové hodnoty zakladnich Zivin, tzv.
nutriéni charakteristiku. Dietni systém se aktualizuje alespon 1x za 3 roky.

Dietni systém se sklada z diet zakladnich a specialnich, pficemz nékteré diety se mohou vzdjemné
kombinovat, napf. diabeticka dieta se sniZzenym obsahem vldkniny, diabetickd dieta se snizenym
obsahem tuk, Setfici dieta s nizkym obsahem laktdzy, bezlepkova dieta bez mlécnych vyrobkd apod.

Dietu pro konkrétniho pacienta ordinuje oSetrujici |ékaf. Indikaci diet pro pacienty v nutri¢nim riziku
nebo se specidlnimi dietnimi potfebami provadi osetfujici Iékar ve spolupraci s NT, pfipadné dalsimi
odborniky nebo specialisty (logoped, gastroenterolog, chirurg a dalsi). Dietni systém je odborné
garantovan vedoucim nutri¢énim terapeutem a Ustavnim dietologem, viz kap. 5.1., za spoluprace
s nutriénim tymem.

Pro maximalni pfibliZzeni se k cilovym hodnotam Zivin je doporuceno planovat jidelni listek za pouZziti
nékterého z nutri¢nich softwar(, jejichZ soucasti je obsahla databaze potravin. Maximalni odchylka v
mnozstvi energie a Zivin od hodnot v dietnim systému mUzZe byt 5 %. Prioritou ve vybéru potravin je
dobra kvalita za odpovidajici cenu.

Hodnota stravovaci jednotky by méla pokryt vyse uvedené pozadavky a je garantovdna vedenim
organizace. Stravovaci jednotku tvori prlimérné naklady na potraviny pro jednoho pacienta na jeden
den. Vy3e stravovaci jednotky musi pokryvat naklady na dostate¢nou stravu pro vsechny
hospitalizované pacienty. Hodnotu stravovaci jednotky navrhuje vedouci nutri¢ni terapeut spolecné
s Ustavnim dietologem a schvaluje ji vedeni zafizeni.

Postup pro nastaveni stravovaci jednotky:

1. Jidelnicky a normy pro vSechny diety v dietnim systému se pfipravuji tak, aby nutri¢ni hodnoty
odpovidaly deklarovanym hodnotdm s maximalni povolenou odchylkou 5 %.

2. Primérné naklady na nakup surovin pro pripravu celodenni stravy véetné pridavkd pro
jednoho pacienta se vypocitaji za obdobi jednoho mésice bez DPH. Naklady na sipping a
ostatni umélou vyZivu se nezapocitavaji. V praxi se uplatiiuji i jiné metodiky vypoctu, napf.
naklady na suroviny bez pridavkd. Tyto varianty jsou pfipustné, ale neumoZiuji srovnani napfic
zatizenimi.

3. Stravovaci jednotka se zpravidla urcuje z prdméru za nékolik mésicd.
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3. ZAKLADNI DIETY

Zakladni diety jsou uréeny pro pacienty bez specidlnich dietnich potfeb. Tyto diety zpravidla tvori
nadpolovi¢ni podil stravy pro hospitalizované pacienty. Mezi zakladni diety patfi:

= dieta zékladni ve zdravi (oznaceni 3 FIT, viz kap. 3.2.)
= dieta zakladni pfi riziku malnutrice (oznaceni 3 MAL, viz kap. 3.3.)

Tabulka 2: Vyuziti zakladnich a specidlnich diet

Dieta zakladni MAL Dieta zakladni FIT

Specialni diety s pridavky Specidlnf diety

3.1. Stanoveni potfeby energie a bilkovin
3.1.1. Typicky pacient

Pro Ucely pripravy dietniho systému zarizeni se doporucuje urcit typického dospélého pacienta v
daném zafizeni z hlediska pohlavi, hmotnosti, vysky a véku, a to na zdkladé analyzy hospitalizovanych
pacientl bez déti, novorozencl, téhotnych a kojicich Zen za obdobi 6-12 mésicl. Co se tyce pohlavi,
byva zastoupeni muzl a Zen mezi pacienty vyrovnané, ale potreba energie a bilkovin je pro muze vyssi
nez pro zeny. V pripadé, Ze chybi potfebné Gdaje o hmotnosti a vySce pacient(, Ize pouZit referencni
hodnoty télesné hmotnosti a vysky pro vypocet bazalniho metabolismu v zavislosti na pohlavi a véku
z publikace DACH (7).

3.1.2. Metoda stanoveni energetické potieby typického pacienta

Pro typického pacienta se stanovi hodnota bazadlniho metabolismu (BMR) s vyuZitim prediktivnich
rovnic podle Harrise a Benedicta, nebo aktualizovanych rovnic podle Mifflina a St. Jeora (viz kalkulacka
na www.bazalnimetabolismus.cz), pfipadné je mozné nalézt prislusnou hodnotu v tabulkdch DACH (7).
Celkovy energeticky vydej potom stanovime vyndsobenim BMR hodnotou faktoru fyzické aktivity (PAL,
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z angl. Physical Activity Level) (7). Pro imobilni pacienty je doporucena priimérnd hodnota PAL 1,2 a
pro mobilni pacienty je PAL 1,4 (11). Pro zakladni diety Ize u typického pacienta ke stanoveni cilovych
hodnot energie a Zivin pouZit také referenéni hodnoty European Food Safety Authority (EFSA) (12).

Pro Uplnost informaci jsou v pfiloze 1 uvedeny referen¢ni hodnoty pfijmu energie a vybranych Zivin
pro prdmeérnou osobu, které jsou zakladem pro vypocet procenta denni referencni hodnoty prijmu
energie nebo Ziviny na etiketdch potravin. (13)

3.1.3. Metoda stanoveni potfeby bilkovin typického pacienta

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

Tabulka 3: Potfeba bilkovin pro rlizné skupiny dospélych (14)

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

3.1.4. Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin

Pfehled doporuceni cilovych hodnot dalsich vybranych Zivin uvadi tab. 4.

Tabulka 4: Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin (6, 15, 16, 17, 18)

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 spotreba 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 polysacharidl bohaté na
vlakninu a dalsi bioaktivni latky
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VIaknina

Volné cukry (mono- a disacharidy)

véetné cukrl prirozené pfitomnych
v medu, sirupech a ovocnych dZusech

Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky,
suplementy

Kuchyriska stil

Tekutiny

Oznaceni: 3 FIT

DOPORUCENY POSTUP PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICNI PECE

alespon 25 g denné; prijem 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

max. do 10 % CEP

potraviny pfirozené bohaté na antioxidanty, stopové prvky
a vitaminy; 1 000 mg vapniku denné pro prevenci
osteopordzy ve stafi, idedIni zdroj vapniku jsou mlé¢né
vyrobky

<6 gdenné

alespon 30 ml/kg/den

Definice diety: Dieta zakladni ve zdravi je indikovana v prevenci rizika tzv. civilizacnich onemocnéni,

pfedevsim obezity, diabetu 2. typu, kardiovaskuldrnich a onkologickych onemocnéni. Dieta je
plnohodnotnd s optimalnim rozloZzenim bilkovin, sacharidd i tukd a je urcena k dlouhodobému

podavani. Je kladen dlraz na vhodné sloZzeni tukd, omezeni cukri (mono- a disacharidd) a kuchynské

soli a vyssi podil vidkniny, vitamin(, mineralnich, antioxidacnich a dalSich bioaktivnich latek pfiznivé

pUsobicich na organismus. Dieta splfiuje zdsady zdravé stravy dle mezinarodnich doporuceni (15, 16,

17), viz kap. 3.1.4. Tato dieta se vyuZziva u pacientl, ktefi nemaji dietni omezeni a jsou bez nutriéniho

rizika, viz tab. 2. Cilové hodnoty vybranych Zivin jsou uvedeny v tab. 4.

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 talite (kvalitni zdroj
bilkovin, kvalitni zdroj sacharid(, zelenina nebo ovoce).

Z technologickych Uprav se upfednostiuje vareni, dusSeni, peceni, grilovani, naopak smazeni Ci
fritovani se doporucuje maximalné omezit.

Omezuje se mnozstvi tukd pouzivanych k pripravé pokrmU. 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 prijem potravin s vy$sim obsahem tuk(, zejména druhotné zpracovaného masa a vyrobki
znéj (napf. uzeniny a lahadkarské vyrobky), jemného a trvanlivého peciva, tuc¢ného masa,
plnotuénych mléénych vyrobkd apod.

Pfijem zeleniny a ovoce se vyznamné navysuje. Ovoce a zelenina jsou zdrojem vlakniny, vitamin(,
minerdlnich, antioxida¢nich a jinych bioaktivnich latek. Zelenina se podava syrovd i tepelné
upravend. Omezuji se vyrobky z ovoce s pridanym cukrem, jako jsou kompoty, pyré apod.
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Preferuji se zdroje polysacharidd — brambory, lusténiny, celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, které
jsou také zdrojem vlakniny, vitaminQ, mineralnich, antioxidacnich a jinych bioaktivnich latek.
Navysuje se spotieba lusténin jako vyznamného zdroje rostlinnych bilkovin a vldkniny. Pokrmy
z lusténin se podavaji alespon 2x tydné, k vhodnym Upravam lusténin patfi i polévky a pomazanky.
Je vhodné zafazovat vejce jako zdroj ZivocisSnych bilkovin.

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

Z mlécnych vyrobkl se preferuji pfirodni tvrdé a Cerstvé syry, tvaroh, bily jogurt, kefir, acidofilni
mléko a dals$i zakysané mlécné vyrobky. Jsou preferovany polotuéné, neslazené a co nejméné
zpracované varianty mlécnych vyrobka.

Dle moZnosti je vhodné zafadit olejnatd semena a ofechy jako zdroj vitamind, minerdlnich latek a
esencialnich polyenovych mastnych kyselin.

Snizeni pfijmu kuchyriské soli lze dosdahnout omezenim polotovard, instantnich pripravkd,
zpracovanych masnych vyrobk( v podobé uzenin (kromé Sunky svysokym obsahem masa),
dochucovadel a soli pfidavané pfi pripravé pokrma.

K dochucovani pokrm( je doporuceno pouzivat jednodruhova koreni, byliny a zelené naté.

Aby bylo dosaZzeno snizeni pfijmu cukrl na poZadovanou Uroven, doporucuje se omezit podavani
sladkych pokrm(, slazenych ndpojd vcéetné ovocnych dzusl, ochucenych mléénych vyrobkad,
jemného a trvanlivéeho peciva, cukrovinek, smési kakaa s cukrem, cokolddy a sladkosti. Je
doporuceno omezit i pokrmy a potraviny slazené fruktézou nebo sorbitolem.

Vybér potravin zohledriuje konkrétni situaci nemocni¢niho zafizeni a podle moznosti se preferuje
lokalni produkce potravin.

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

Oznaceni: 3 MAL

Definice diety: Dieta se poddva pacientdm v riziku malnutrice bez specialnich dietnich omezeni, viz tab.
2. Tato dieta je pripadné uréena i pro pacienty bez nutri¢niho rizika, ktefi netoleruji dietu 3 FIT. Cilem
této diety je prizplsobeni se pacientim s potfebou realimentace v pribéhu akutnich a chronickych
onemocnéni, ktefi trpi nedostatecnou chuti kjidlu, aby se co nejvice sniZilo riziko vzniku nebo
progrese malnutrice. V této dieté se preferuji potraviny s vy$§im obsahem energie i bilkovin, které jsou
zaroven dobre tolerovany pfi probihajici zanétlivé odpovédi organismu a s ni spojenym zhorsenim
funkce zazivaciho traktu. Tato dieta proto neobsahuje vétsi mnoZstvi vldkniny v podobé ovoce a
zeleniny, zejména ve srovnani s dietou 3 FIT. U této diety se také vice prihlizi k oblibenosti jidel a Ize
svyhodou zafazovat i typickd ndrodni a krajova jidla. Strava je zhlediska zadkladnich Zivin
plnohodnotna, nicméné pomér zastoupeni bilkovin, sacharidd a tukd neni striktné stanoven.
Zastoupeni bilkovin je nejméné 1 g/kg télesné hmotnosti typického pacienta, viz kap. 3.1.3.

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 vyrobkd,
volnych cukr( a nizsi podil vldkniny. Cilové hodnoty Zivin jsou v této dieté podle potieby nastaveny tak,
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aby se lépe zohlednily chutové preference pacient(l. V této souvislosti jsou tolerovany i odlisnosti od
doporuceného poméru tukl a sacharidd. Pri zohlednéni stravovacich zvyklosti pacienta a jeho
nutri¢nich potreb se doporucuje ptiblizeni k cilovym hodnotam diety 3 FIT.

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:
PFi pocitu ¢asné plnosti je moZzné zmen3Sovat jednotlivé porce a zvySit mnoZstvi jidel na 5—7 ddvek
denné.
Zdroje komplexnich sacharidl — brambory, lusténiny, obiloviny a vyrobky z nich — se podavaji
predevsim podle preference pacientd.
MnoZstvi zeleniny a ovoce se doporucuje pouze v rozmezi 200—-250 g denné.
Lusténiny se zarazuji jen pfijejich dobré toleranci.
Upfednostnuji se polotuc¢né a tuéné mlécné vyrobky pfed nizkotucnymi. Mlééné vyrobky, zejména
zakysané, Ize dochucovat bez omezeni.
Orechy a olejnatd semena se podavaji pouze pfi jejich dobré toleranci.
Pro zpestieni jidelnicku Ize b&Zné zarazovat jemné a trvanlivé pecivo, hlavné v rdmci odpolednich
svacin.
Uzeniny se mohou zarazovat s preferenci nizsiho obsahu tukl a vysokého podilu svalové bilkoviny.
Kuchynska sll, jednodruhova koreni a zelené byliny se pouZivaji v takovém mnozstvi, aby doslo
k chutové optimalizaci pokrmU. V pfipadé kuchyriské soli je vhodné zajistit moznost individudlniho
dosolovani pfi konzumaci.
Sladké pokrmy se zafazuji alespon 1x tydné.
Smazené pokrmy je vhodné zarazovat 1x tydné.

Skladba jidelniho listku pro dietu zakladni v riziku malnutrice 3 MAL je uvedena v pfiloze 2.

Dieta pro téhotné a kojici zeny

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

Strava batolat

Je urcena détem od 1,5 roku do 3 let, pokud onemocnéni nevyZaduje specidlni dietu. Velikost porce
odpovidd vékové kategorii, resp. télesnému vyvoji ditéte. Ze stravy jsou vyloucena kofenénd a
smazena jidla. Maso se poddava mechanicky upravené. Pokud détsky pacient vyZaduje specidlni diety,
velikost porce se urcuje podle stejnych zdsad.

Strava mensich déti

Je urlena détem od 4 do 10 let, pokud onemocnéni nevyZaduje specidlni dietu. Velikost porci je
uzplsobena mensim détem a zpravidla odpovida hornimu limitu vékové kategorie, resp. télesného
vyvoje ditéte. Pokud détsky pacient vyZaduje specialni diety, velikost porce se uréuje podle stejnych
zasad.
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Strava vétSich déti

Je urcena détem od 11 do 18 let, pokud onemocnéni nevyzaduje specidlni dietu. Velikost porci je
uzplsobena vétsim détem a zpravidla odpovidd hornimu limitu vékové kategorie, resp. télesného
vyvoje ditéte. Pokud détsky pacient vyzaduje specialni diety, velikost porce se urcuje podle stejnych
zasad.

Lakto-ovo-vegetarianska 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 prijmu plnohodnotnych bilkovin je tato dieta nutricné plnohodnotna.
S ohledem na pocet pacientl, ktefi dodrzuji tuto dietu, se doporucuje jeji zafazeni do dietniho
systému.

Veganska strava a ostatni alternativni dietni pfistupy

Veganskou dietu, kterd vylucCuje vesSkeré potraviny ZivocisSného plvodu, nelze v zddném pripadé
z medicinského hlediska doporudit. Toto plati zejména u pacientl v nutricnim riziku nebo pfi
zvySenych potfebach organismu napf. ve fazi rekonvalescence, v téhotenstvi nebo v obdobi rdstu.
Pacient je profesiondinim zplsobem informovan o rizicich veganské stravy (resp. ptislusného
alternativniho dietniho pfistupu) a 0 moznostech feseni téchto rizik, tzv. pozitivni reverz. Zdravotnické
zafizeni vétSinou neni schopné nemocni¢ni dietu modifikovat tak, aby odpovidala veganskym
zvyklostem. Pokud pacient trva na tomto zpUsobu stravovani, je nezbytné mu umoznit, aby se
stravoval z jinych zdroji na své naklady tak, aby strava byla bezpecna a zaroven aby bylo mozné
provadét pravidelnou nutriéni bilanci. Pro zdravotnické zafizeni se v téchto pfipadech nejedna o
nadstandardni dietu, viz kap. 3.6. Nutri¢ni terapeut u téchto pacientl v rdmci nutricniho vySetreni
odhadne miru rizika karence specifickych Zivin, napf. vitamin By,, s ndvrhem pfislusné suplementace
oSetrujicimu lékari. Podobny pfistup plati i pro ostatni alternativni dietni pFistupy.

Tato dieta se sestavuje individualné pro konkrétniho pacienta bud vybérem jednotlivych pokrm
v ramci jideIniho listku, nebo v indikovanych pfipadech i nad tento ramec. Individudlini dieta je vhodna
zejména pro pacienty, ktefi maji napf. viceCetné potravinové alergie nebo metabolickd onemocnéni.
Déle se vyuZiva pfi cilené realimentaci u pacientl, ktefi trpi anorexii, nebo ve vSech pripadech, kdy
nelze vyuzit jidelni listky jednotlivych diet v dietnim systému.

Pacientovi mlzZe byt nabizena nadstandardni dieta, kterou si hradi z vlastnich prostfedkd. Pacient si
vybird pokrmy v ramci nékterych ¢i viech dennich chodl ze specialniho jidelniho listku. V pripadé, Ze
ma pacient zdroven specidlni dietni potfeby, musi byt tyto zohlednény i v rdmci nadstandardni diety.
Zdravotnicka zafizeni nemaji povinnost nadstandardni dietu poskytovat.
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4. SPECIALNI DIETY

Specidlni diety jsou uceny pro hospitalizované pacienty se specifickymi nutri¢nimi potfebami.

Oznaceni: 2

Definice diety: Set¥ici dieta se poddvd u pacient(, ktefi obtizné toleruji zakladni dietu z d@vodu
dyspepsie, a proto se uprednostiuji lehce stravitelné pokrmy s vhodnou technologickou Upravou.
Dieta zahrnuje pokrmy bez vy3siho obsahu tuku, nadymavych potravin a pikantniho kofeni. Dieta se
uziva u pacient po operacich, nékterych diagnostickych a terapeutickych zakrocich nebo u pacientd
s nauzeou. Tato dieta se ¢asto pouziva pro pfechod mezi dietou tekutou a zakladni. SloZeni zakladnich
Zivin je u této diety plnohodnotné s optimalnim zastoupenim bilkovin, sacharidd i tukd.

Cilové hodnoty zivin: V této dieté je tolerovana nizsi cilovd hodnota vldkniny vzhledem k potfebé
nizsiho obsahu nadymavych potravin a zmirnéni dyspeptickych obtiZi. Cilové hodnoty ostatnich Zivin
jsou v této dieté podle potfeby nastaveny tak, aby se zvysila tolerance pfijimané stravy.

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:

Z technologickych Uprav se vyuZiva vafeni, vafeni v pafe, duseni a peceni pod poklici, v alobalu a
v konvektomatu.

Maso se pred dusenim opékd nasucho a béhem duseni se priddva malé mnozZstvi tuku, popt. cibule
na vyduseni.

Pokrmy se zahustuji moukou rozmichanou ve vodé, zaprasenim nebo dietni jiSkou. Dietni jiska je
nasucho oprazend mouka, kterd se smicha s malym mnozstvim oleje.

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

Poddva se bilé pecivo a celozrnné pecivo se nezarazuje.

Lusténiny se nezarazuiji.

Zarazuji se polotu¢né a nizkotué¢né mlééné vyrobky, zejména zakysané mlécné vyrobky a syry
s obsahem tuku v susiné do 30 % nikoli vSak plisfiové a pikantni druhy.

Orechy a olejnatd semena se nepodavaji.

Pro zpestieni jidelnicku se zafazuje jemné a trvanlivé pecivo s nizsim obsahem tuku.

UzZivaji se uzeniny s nizSim obsahem tuku, nejlépe s vysokym podilem svalové bilkoviny nikoli vSak
pikantni uzeniny, které obsahuji pepf, palivou papriku apod.

Sladké pokrmy, které se podavaji pro zpestteni jidelnicku, se vybiraji s nizsim obsahem tuku.
NepouZziva se pikantni koreni.

Skladba jidelniho listku pro dietu Setfici 2 je uvedena v pfiloze 2.
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4.2. Dieta diabeticka
Oznaceni: 9

Definice diety: Dietni doporuceni se ve své podstaté nelidi od doporuceni pro zdkladni dietu ve zdravi
(dieta 3 FIT). Vyjimkou jsou vSak stavy malnutrice s deficitem energie a bilkovin. Cilem diety je
optimalizace hodnot a vykyvi glykémie, télesné hmotnosti a hladiny krevnich tukd. Dieta je uréena pro
pacienty s diabetem 2. typu (DM 2. typu), dale pro pacienty s diabetem 1. typu (DM 1. typu) Ci
gestacnim diabetem (GDM). Nicméné u vSech typl diabetu je idedIni individualni pfistup, ktery
umoznuje déle prizplsobit dietni strategii dle véku, miry pfitomné nadvahy ¢i obezity (zejména DM 2.
typu). Zohlednuje se také medikamentdzni |écba diabetu a nastaveny dietni rezim, stupen téhotenstvi
(GDM) nebo pritomnost chronickych komplikaci. Dieta je nutricné zcela plnohodnotnd, a proto je
urcena k dlouhodobému poddvani. Pro zjednoduleni se wyuZivd standardizace odstupfovani
energetické potfeby podle denniho obsahu sacharidl 120 g, 150 g, 200 g, 250 g a 300 g s nastavenym
rozsahem sacharid( u kazdého jidla.

Tabulka 5: Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin pro pacienty s diabetem (18,19)

Energie redukuje se u osob, které maji BMI > 25 kg/m?, obvykle
neni nutné regulovat u osob s BMI 18,5-25 kg/mz, u osob
s BMI < 18,5 je naopak nutné energeticky prijem zvysit
spolu s odpovidajici Upravou Ié¢by antidiabetiky

Nasycené mastné kyseliny <10 % CEP
Cholesterol < 300 mg/den
Volné cukry idedlné nezarazovat, ale pfi uspokojivé kompenzaci

diabetu lze podat do 50 g/den (max. do 10 % CEP)

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

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:
Kromé doporuceni uvedenych u diety 3 FIT plati navic nasledujici zasady.

= Jidelni¢ek se rozdéluje na 3—6 dennich jidel.
= Preferuji se zdroje sacharidl s vyssim obsahem rdznych slozek vldkniny, které snizuji hladinu

......

= Doporucuje se denné zatazovat potraviny bohaté na vidkninu, jako jsou zelenina a ovoce, celozrnné
obiloviny a lusténiny dle tolerance. Pravidelnd konzumace zeleniny a ovoce mé pozitivni dopad na
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redukci energetické denzity stravy, pfijem vldkniny a bioaktivnich ladtek rostlinného plvodu
(fytolatky, napt. latky s antioxidacnim Gcinkem a jiné).

Maximalné se omezuji volné cukry (slazené ndpoje, 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 zohlednéni inzulinového rezimu konkrétniho pacienta je pro diabetiky 1. typu casovy rezim
prijmu stravy klicovy. Zejména vynechani jednotlivych chodi/jidel nebo jejich opozdéné podani,
mUZe pacienty ohrozit zavaznou hypoglykémii.

Pacienti s diabetem 1. typu se fidi strategii nutriéni terapie zaloZené predevsim na kontrole
mnozstvi pfijatych sacharidd (18). MnoZstvi sacharidl se v pribéhu hospitalizace reguluje pomoci
diet s jejich nastavenym dennim obsahem. PFi nastaveni diety Ize podle moZnosti vyuzit zkusenosti
jednotlivych pacientd z jejich domaciho prostfedi. Pacienti jsou vétSinou edukovdni na prepocet
obsaZzenych sacharid(i v gramech nebo na tzv. vyménné jednotky (1 VJ = 10 g sacharidd).
Glykemicky profil pacientl zlepsuji potraviny, které obsahuji sacharidy s nizsim glykemickym
indexem (Gl), s vy$sim podilem vldkniny nebo vyssim podilem energie v tucich

Gestacni diabetes mellitus
Cilem dietni |é¢by jsou optimalni hodnoty glykémie s co nejmensim moznym kolisanim.

Diabeticka dieta je upravena dle pregestacniho BMI, fyzické aktivity a hmotnostnich prirlstkd zeny.
Je doporucovana strava s nizkym Gl a s nizkou glykemickou naloZi, protoZe ve srovnani se stravou
s vysokym Gl Iépe navozuje pocit sytosti a vede k nizsi glykemické variabilité (20).

Doporucené procentualni zastoupeni sacharidl ve vyZivé se vyrazné nelisi od doporuceni pro
diabetickou dietu s tim, Ze pfivod sacharidd mlze klesnout pod 45 % celkového denniho pfijmu
energie (21) a tomu odpovida i snizené celkové denni mnoZstvi sacharid( (22). Preferuji se zdroje
bilkovin s vysokou nutri¢ni hodnotou (maso, ryby, vejce, mléko, mlécné vyrobky), doporucéeny
prisun bilkovin by mél ¢init 1 g/kg télesné hmotnosti, pricemZ procentualni zastoupeni bilkovin ve
stravé by nemélo presahnout 20 % celkového denniho pfijmu energie (21, 22).

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

Cilem dietnich opatfeni je poskytnuti vyssi energetické hodnoty a bilkovin, které podle potfeby
doprovazi Uprava medikamentdzni |éCby diabetu za Ucelem korekce hladin glykémie. Vhodné je
individudlni nastaveni jidelnicku podle nutri¢nich potreb pacienta a podle moznosti omezeni dietnich
restrikci.



DOPORUCENY POSTUP PRO ZAJISTENI STRAVY A NUTRICNI PECE

4.3. Diety s upravenou texturou stravy

Tyto diety se nejcastéji indikuji u pacientl s poruchami polykani a dale pfi poruchéch pasaze v travicim
traktu, resp. pfi vzniku gastrointestindlnich piStéli. Strava se upravuje pomoci zahustovani nebo
naopak mackani, mleti a mixovani za Ucelem zmény mechanickych vlastnosti, jako jsou vazkost, tuhost,
velikost kouskU, prilnavost, soudrznost apod. Tyto Upravy diet umoznuji pokryti nutricnich potreb
pacientl, ktefi by jinak potfebovali umeélou vyZivu. Pfi téchto Upravach je velmi dllezité co mozna
nejvice zachovat nutri¢ni i senzorické vlastnosti a souc¢asné 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, které vedou k porucham polykani.
Zplsob a mira modifikace se fidi podle funkce polykani. Polykdni hodnotime pomoci screeningovych
nastroja (EAT 10, GUSS) nebo pomoci klinického, pfipadné instrumentdiniho vysetfeni nejlépe ve
spolupraci s klinickym logopedem. Mezi zobrazovaci vysSetfovaci metody patfi videofluoroskopie
polykaciho aktu (VFS) nebo flexibilni endoskopické vysetieni polykani (FEES). Vysetfeni polykani je
treba v prlbéhu Iécby pravidelné opakovat a podle jeho vysledkl upravit potfebnou miru modifikace
diety. Na zakladé doporuceni klinického logopeda nebo |ékare specialisty se dieta a podavané tekutiny
modifikuji tak, aby odpovidaly mezindrodnimu znaceni IDDSI (viz tab. 6 a schéma 2) (23).

Tabulka 6: Modifikované diety a jejich charakteristiky (23)

7 Bézna obsahuje i rizikové potraviny
z hlediska aspirace

6 Mékka Ize mackat vidlickou, vyZaduje
pouze zvykani nikoli kousant,
kousky do 15 mm u dospélych
a8 mm u déti

5 Mleta kousky do 5 mm u dospélych a
do 2 mm u déti
4 Husté pyré pyré neni tekuté a drzi tvar
Jemné pyré pyré je tekuté a nedrzi tvar

K zahusténi stravy a zejména tekutin Ize pouZit zahuStovadla na bazi pfirodnich gum nebo
modifikovaného skrobu, kterd se vyuzivaji opét podle doporuceni klinického logopeda nebo lékare
specialisty k zajisténi optimalni konzistence stravy a tekutin. Srostouci 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 znaceni modifikovanych diet a zahusténych tekutin u dysfagie (23)

POTRAVINY

BEZNE

MEKKE KRAJENE .IDDSI

International Dysphagia Diet
Standardisation Ini'l‘ggtlve

MLETE

MIX-
HUSTE PYRE

MIX- STREDNE

TEKUTE ZAHUSTENE

MIRNE ZAHUSTENE

TROCHU ZAHUSTENE

NAPOJE

Tekutd dieta

Tato dieta spliuje standard IDDSI pro jemné pyré dle IDDSI, viz tab. 6 a schéma 2. Pokrmy pro tekutou
dietu je s urcitym Usilim mozné konzumovat brékem. Pacient takto pfipravenou stravu nemusi kousat
ani Zvykat. Strava se pfipravuje z béZnych potravin bez slupek, viaken, klze, chrupavek apod. Potraviny
se upravuji mixovanim s pridanou tekutinou a nasledné se precedi pres sito, aby strava byla zcela bez
kouskd. Pokrmy nelze tvarovat do Zadného tvaru a lze je konzumovat pouze lZici a nikoli vidlickou. Jidlo
musi byt senzoricky atraktivni. Z tohoto dlvodu je vhodné oddélit maso od zeleniny, podavat na vice
miskach s jednotlivymi slozkami pokrmu apod.

Tato dieta se nejcastéji podava pfi poruchach polykani a pfi zdzZenich v horni ¢asti traviciho traktu.
Pfipadné ji Ize vyuZit v periopera¢nim obdobi pfed operacnim vykonem, v rdmci pfipravy na vysetieni
zazivaciho traktu nebo pfi gastrointestinalnich pistélich. Dieta je vSak nutricné neplnohodnotnd a
pokud neni doplnéna napf. sippingem nebo jinou umélou vyZzivou, neméla by byt samostatné
ordinovana déle nez 3 dny. Nutri¢ni bilanci a pfijem tekutin u pacientd na této dieté je nutné sledovat.
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Potravinova alergie se vyznacuje pritomnosti specifické imunitni reakce na urcitou slozku potravy,
kterou Ize opakované vyvolat. Pro pacienty s potravinovou alergii je zasadni eliminovat alergen z diety
a efektivné fesit nahlé alergické reakce. Soucdsti pfijeti k hospitalizaci je odebrani alergologické
anamnézy. V pfipadé pozitivity je alergie zaznamendna zplsobem, ktery urcuje pracovni postup
v konkrétnim zafizeni. V pfipadé potravinovych alergii srelativné cetnym vyskytem v populaci se
pfipravuji specialni diety (bezlepkova, bezmlécnd). V pfipadé vzacnéjsich potravinovych alergii je dieta
pro daného pacienta individualné prizplsobena tak, aby neobsahovala konkrétni alergen.

Na rozdil od alergii je pro potravinové intolerance charakteristicky neimunitni mechanismus nezddouci
reakce (metabolicky, toxicky, farmakologicky, neobjasnény). Klinické priznaky intolerance se zpravidla
projevuji az od urcitého, tzv. prahového mnozstvi dané slozky v dieté. Specialni diety pro potravinové
intolerance jsou pfipravovany tak, aby eliminovaly neZadouci projevy nesndsenlivosti u naprosté
vétsiny takto postiZzenych pacient(. Miru tolerance Ize u jednotlivych pacient zohlednit pouze v ramci
individudiniho vybéru diety. Kromé laktdzové intolerance se relativné casto v praxi vyskytuji
intolerance tzv. FODMAP (Fermentovatelné Oligosacharidy, Disacharidy, Monosacharidy a Polyoly) a
histaminu. Tyto potravinové intolerance Ize v ramci hospitalizace fesit jen ve spolupraci s nutriénim
terapeutem, a to vétSinou pomoci individudini diety nebo stravou z jinych zdroj(, viz kap. 3.5.

Bezlepkova dieta

Indikovana pro pacienty s celiakii, Duhringovou 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 i potraviny pfirozené bezlepkové. Bezlepkové
potraviny jsou oznaceny symbolem preskrtnutého klasu v souladu s nafizenim EU ¢. 1169/2011 a
provadécim nafizenim EU ¢. 828/2014. 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 uréena pro pacienty s intoleranci laktézy. Jsou vylouceny potraviny s obsahem laktézy > 2
g/100 g. Dieta je plnohodnotna za podminky podavani dostate¢ného mnoZstvi tvrdych syr( a
zakysanych mlécnych vyrobkd, které prirozené obsahuji velmi malo laktdzy, popf. vapnikem
obohacenych rostlinnych napojl nebo tzv. nizko-laktdzového pripadné bezlaktézového mléka.

Bezmléc¢na 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 plnohodnotnd za podminky
dostatecné konzumace potravin obohacenych vapnikem nebo dodavky vapniku medikamentdzné.
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Dieta s vysokym obsahem energie (vyZivna)

Vyzivna dieta je urcena pacientdm se zvySenou potfebou energie a soucasné bilkovin. Upfednostnuji
se potraviny s vyssi energetickou hodnotou, aby i v mensim objemu stravy byl dostatek potfebnych
Zivin. Jidelnicek je rozdéleny do 5—6 dennich porci. 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 podava pacientim s nadvahou nebo obezitou, pfipadné pacientdm svelmi nizkymi
naroky na pfivod Zivin (napf. po Urazu patere), kterd umozni postupnou redukci nadvahy nebo zabrani
nechténému nardstu hmotnosti. Dllezitym cilem této diety je poskytnout plnohodnotnou a pestrou
stravu, avsSak se snizenym obsahem energie. Dbd se zejména na dostatecny pfivod bilkovin a
pfiméfenou pohybovou aktivitu k udrzeni fyzické kondice. MnoZstvi energie je nastaveno podle
individualnich potfeb pacienta.

Zmen3ené (polovitni) porce

Zmensovani porci se indikuje u pacientd, ktefi prokazatelné nejsou schopni konzumovat celé porce.
Jedna se zejména o pacienty trpici nechutenstvim, nauzeou nebo predcasnym pocitem nasyceni.
Zpravidla se poddva celd porce masa a polovi¢ni porce prilohy. Je pravdépodobné, Ze obsah energie a
bilkovin nebude pro pacienta dostate¢nym, proto se doporuCuje zvazit zafazeni sippingu, pfipadné jiny
zpUsob umeélé 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 pladnovanymi vykony v celkové anestezii
k omezeni rizika aspirace. Déle se pouziva v pfipadech profuzniho zvraceni, nepriichodnosti zazivaciho
traktu, pfi dysfagii s vysokym rizikem aspiranich komplikaci a také pfi aktivnim krvaceni do horniho
traviciho traktu a pfi akutni pankreatitidé. Doporucuje se, aby pravidla pro predoperacni péci byla
upravena pracovnim postupem. (24) Obecné vsak plati, Ze pevnou stravu Ize pfijimat do 6 hod. pred
vykonem a ¢iré tekutiny do 2 hod. pred vykonem (25). Pfi podezieni na poruchu polykani s aspiraci
stravy je indikovano vysetreni polykacich funkci, které stanovi podminky bezpecéného prijmu per os, viz
kap. 4.3. Pokud je tato dieta indikovana déle neZ 2 dny, je pacient v nutricnim riziku a musi byt
stanoven nutricni plan.

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

Je urcena pro pacienty, ktefi trpi malabsorpci tuk(. Dieta je plnohodnotna. Typicky sejednd o
nasledujici diagndzy: cholecystitida, pankreatitida a chronicka postradiacni enteritida. U nékterych
pacientl se syndromem kratkého stfeva muzie dieta se snizenym obsahem tuk( zvysit absorpci
makronutrientd a minerdlnich latek. Pfi nekomplikované hepatitidé nebo jaterni cirhéze nema
omezovani tuku oporu ve védeckych dikazech.
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Dieta s nizkym obsahem tukd (< 40 g/den)

Jde o dietu, kterd je vhodna pro pacienty s absolutni intoleranci tuku nejcastéji pfi onemocnénich
Zluéniku a slinivky, napf. cholelitidze nebo chronické pankreatitidé. Tato dieta se vyuzivd u pacient(
s hromadénim lymfy pfi poruseni miznich cév, napf. chylothorax, chylaskos. V téchto pfipadech se
dieta vSak neposkytuje dostatek energie a neumoziiuje dostatecné vstifebdani v tucich rozpustnych
vitaminl, mohou chybét esencidlni mastné kyseliny. Proto by pacient s touto dietou mél byt v péci
nutricniho terapeuta. Stravu lze doplnit sippingem, nejlépe bez tuku, nebo enterdlni vyZivou. Tato
dieta by méla byt ordinovana maximalné na 5-7 dni.

V rdmci realimentace u akutnich stavl a v poopera¢nim obdobi tato dieta navazuje na velmi prisnou
dietu s velmi nizkym obsahem tukd. Do jidelnicku se nezafazuje volny tuk.

Dieta s velmi nizkym obsahem tuku (< 20 g/den)

Omezeni obsahu tuku v této dieté je velmi pFisné. Naprosto prevazuji sacharidy a pokud pacienti
zaroven trpi DM, glykémie se kompenzuje inzulinem. Do jidelnicku se nezafazuje volny tuk, maso,
mléko a mlécné vyrobky. Tato prisna dieta vSak neposkytuje dostatek energie a ani neumoznuje
dostatecné vstrebani v tucich rozpustnych vitamin(. Navic mohou také chybét esencidlni mastné
kyseliny. Pacient s touto dietou md byt v péci nutriéniho terapeuta. Stravu Ize doplnit sippingem bez
obsahu tuku. Dieta se zpravidla ordinuje jako pocatec¢ni, maximalné na 3-5 dni. Pacienti pri dobré
toleranci relativné rychle prechdzi na méné omezujici diety. Pokud je nezbytné delsi podavani této
diety, je tfeba hradit uvedené karence.

Dieta s mirnym omezenim obsahu vlakniny (< 20 g/den)

Tomuto omezeni odpovidd vétSina diet v nemocni¢nim dietnim systému véetné zdkladni diety pfi
riziku malnutrice. Jedinou vyjimkou je zakladni dieta ve zdravi, ktera obsahuje doporu¢ované mnoZstvi
vlakniny dle WHO (> 25 g). Snizeni obsahu vldkniny u pacient( v riziku malnutrice umoznuje navysit
pfivod energie a zakladnich Zivin.

Dieta s vyloucenim hrubé vlakniny (< 10 g/den)

Tato dieta prakticky vibec neobsahuje potraviny s obsahem hrubé vidkniny. Dieta je indikovana pro
pacienty se specifickymi gastrointestinalnimi poruchami, jako jsou stendzy nebo pistéle, dale pro
pacienty v akutni fazi zanétlivého stfevniho onemocnéni nebo divertikulitidy, pro pacienty s opakujici
se obstrukci stfeva nebo nékteré pacienty s postradiacnim poskozenim stfeva. Také je vhodnd pro
pacienty v ramci pfipravy pfed koloskopii. Z hlediska obsahu vldkniny, kyseliny listové a hotciku se
nejednd o nutricné plnohodnotnou dietu. Pokud je tato dieta ordinovana déle nez 3 dny, je vhodna
konzultace s nutri¢nim terapeutem s cilem feSeni rizika karence.
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Pozadavky na pooperacni diety se méni podle ¢asového odstupu po/od vykonu a podle funkénich
omezeni, ktera po vykonu vznikaji. Po nekomplikovanych chirurgickych vykonech se doporucuje ¢asna
realimentace pomoci vhodné diety do 24 hod. Pooperacni dieta je velmi dulezitd pro zhojeni a
obnoveni funkci v operované oblasti-po operacich na gastrointestindinim traktu. Zpravidla se jedna o
jidla s niz§im obsahem tuku, bez nadymavych sloZzek a kofeni. U pocdtecnich diet se Casto vyuziva
texturni modifikace ve smyslu mleté nebo kadovité konzistence. Casto viak postaluji potraviny
pfirozené mékké nebo zméklé povarenim. Strava se zpravidla podava v Sesti malych davkach za den.
Pfijem stravy by mél byt individudiné sledovdn nejen z dlvodu nutri¢ni bilance, ale i z hlediska
monitorace funkci GIT. Indikace doplnéni diety sippingem by méla byt posuzovéna individualné ve
spolupraci s nutricnim terapeutem. Vhodnou naslednou dietou je dieta Setfici.

Dieta po gastrektomii

U pacient( po gastrektomii nebo ezofagogastrektomii je cilem diety minimalizovat rizika tzv. dumping
syndromu nebo naopak poruch pasaze. Velikost porci je tfeba upravit podle miry tolerance. Pokud se
objevi pfiznaky dumpingu, je tfeba omezit pokrmy s vysokym obsahem cukra.

Dieta po resekci stfeva

Cilem této diety je obnova stfevni pasdze a soucasné i minimalizace dyspeptickych obtizi. Texturni
modifikace ve smyslu mixovani nebo mleti neni nutna pfi absenci problémUd s kousanim nebo
polykdnim. Zpravidla postacuje meékka konzistence, viz kap. 4.3. Dieta mda obsahovat potraviny
s nizkym obsahem vlakniny, bez slupek, kirek, zrnicek a seminek. Postupné zatézovani dietou se fidi
individudlni toleranci, ktera se denné hodnoti ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem.

Dieta po zalozeni stomie

U pacientll se stomii se dietni doporuceni lisi v zavislosti na délce rezidudiniho stfeva, resp. jeho
funkci. U jejunostomii je hlavnim cilem pfi tzv. syndromu kratkého stfeva omezit ztraty vody a
mineralnich latek do stomie. VyuZiva se rozdéleni jidel na vice mensich porci s konzumaci kazdé 3
hodiny. Velmi daleZity je dostatecny prijem kuchyriské soli, ktery zlepSuje vstfebavani Zivin a omezuje
ztraty do stomie. Pri dobré snasenlivosti Ize s vyhodou vyuzit rehydratacni roztoky a iontové napoje.
Doporucuje se oddélovani jidla a piti. U pacientl s intestinalnim selhanim (zavislosti na parenterainim
pfijmu vyZivy) se uprednostriuje pfijem jidla pfed pitim s tim, Ze vodu a mineralni latky lze nitroZilné
podavat snadnéji nez ostatni Ziviny. U pacientl s ileostomii velmi zalezi na schopnosti adaptace,
nicméné dietni opatfeni jsou minimalné zpocatku prakticky stejnad jako u jejunostomie. U pacientd
s kolostomii nebyva problém s vysokymi odpady, naopak je zde nezbytné zajistit dostateCny pitny
rezim a prijem zejména rozpustné vidkniny v prevenci zacpy a nadymani. Z dlouhodobého hlediska ma
byt dieta plnohodnotna a individualné pfizplsobena.

Dieta po operaci slinivky a Zlu¢niku
V zavislosti na individualni toleranci zpravidla dieta obsahuje snizené mnozstvi tukl pod 60 g/den.
Pokud jsou pacienti dlouhodobé bez obtizi, Ize postupné mnozstvi tukd navysit.
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Doporuceni pti snizené funkci ledvin

U hospitalizovanych pacientll se snizenou funkci ledvin se privod bilkovin ve stravé fidi aktudlini
potfebou nemocnych a vétSinou se neomezuje. Doporucovany prijem bilkovin ovliviiuje stadium
rendlni insuficience, ztraty bilkovin do moci nebo potfeba nahrady ledvinovych funkci. Pfijem bilkovin
se doporucuje u pacientd ve stadiu 4 a 5 chronické rendlini insuficience bez potreby dialyzy 0,8—1 g/kg
télesné hmotnosti, u pacientl na hemodialyze 1-1,4 g a pro pacienty na peritonealni dialyze 1-1,2 g.
(26) DUlraz se klade na kvalitu bilkovinnych zdrojd, a proto jen vyjimecné zafazujeme uzeniny, naopak
preferujeme libové maso, mlécné vyrobky s nizsim obsahem fosforu (napf. zakysané mlécné vyrobky
bez ptichuti, Cerstvy syr typu Lucina) a vajecné bilky. U pacientl s pokrocilou nedostatecnosti ledvin je
castym problémem vysoka hladina fosforu, pri které v dieté omezujeme zdroje fosforu s nizkou
nutriéni hodnotou, jako jsou kolové napoje, horka ¢okoldda, mlééné napoje, tavené syry, pudinky a
jogurty, uzeniny, pastiky, vnitfnosti, tuéné ryby, pecivo obsahujici fosfatovd aditiva, lusténiny,
celozrnné vyrobky, olejnatd semena a orechy, houby, mak atd. (27). Pri vysoké hladiné drasliku
omezujeme v dieté jeho zdroje (zejména ovoce, zelenina, lusténiny) (27). Pri dné a hyperurikemickém
syndromu vyznamné omezujeme zdroje purind (zejm. zvérfina, maso mladat, vnitfnosti, masové vyvary
a instantni polévky, nékteré druhy ryb). Nedoporucuje se také zrnkova kava, silny cerny ¢aj a jakykoliv
alkohol. U pacientd s rozdilnou mirou potreb je velmi vhodné zavedeni individudlni diety ve spolupraci
s nutriénim terapeutem.

Vysokoproteinova dieta

Potfeba bilkovin je velmi individualni a ¢asto se méni u jednotlivych pacientl i v pribéhu hospitalizace.
Vysokoproteinova dieta vétSinou vychdzi ze zakladni diety, pfi¢em?Z jsou navic poskytovany pridavky
s vysokym obsahem bilkovin. Tento pfistup je vhodny zejména pro pacienty, ktefi sou¢asné nemaji
vy$si ndroky na prijem energie (sarkopenickd obezita, zamérna redukce hmotnosti). Vyssi naroky na
pfivod bilkovin se vsak Casto kombinuji s vyssi energetickou potrebou, kdy je vhodnéjsi indikace
vyzivné diety, viz kap. 4.5.

Prikladem je dieta pfi stanoveni kyseliny vanilmandlové/katecholaminli v moci. Tato dieta se vyuziva pfi
vysetreni za Ucelem stanoveni hladiny katecholamin® v moci. Cilem této diety je omezit pfijem stravy,
ktera by vedla ke zkreslenym vysledkim. Konzumovat potraviny, které obsahuji kofein, jako jsou kava
nebo Coca-Cola, silny caj, alkohol, kakao, cokoladu, ofechy, potraviny s vanilinem, syry, banany,
citrusy, zeleninu, bylinkové ¢aje a ovocné stavy neni dovoleno 24 hod. pfed zapoletim testu ani v jeho
pribéhu.
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5. SYSTEM NUTRICNI PECE

Nutriéni péci se rozumi systém napliiovani individudlnich nutricnich potfeb pacientd. Prfitomnost
nutri¢niho rizika a specidlnich dietnich potfeb se stanovuji pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni a
nasledné se upravuji pfi podstatné zméné stavu pacienta. U pacientl s rozvinutou malnutrici nebo
v nutriénim riziku je treba prdbéiné pokracovat ve vhodné formé nutri¢ni podpory v pribéhu celé
hospitalizace a podle potfeby i po propusténi z nemocnice, viz schéma 3. Cilem nutri¢ni podpory je
udrZeni nebo zlepseni nutricniho a funkéniho stavu a/nebo zlepseni kvality Zivota. Negativni nutri¢ni
bilance v prabéhu hospitalizace zhorsuje riziko malnutrice, coZz ma negativni dopad na klinické vysledky
pacientd.

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

= vyhledavani pacientl v nutriénim riziku pomoci validovaného nastroje

= vySetfeni nutri¢niho stavu

= poskytovani stravy, tekutin a umélé vyZivy podle potfeb pacienta a v souladu s nutri¢nim planem
= nezbytnou asistenci pfi jidle podle individualnich potfeb pacienta

= sledovani nutri¢niho stavu a indikator( kvality nutri¢ni péce

= kontinuitu nutri¢ni péce — doporuceni nutri¢ni péce je soucdsti dokumentace pfi propusténi

= vySe uvedené naleZitosti systému nutriéni péce jsou pfedmétem pravidelného auditu kvality

Schéma 3: Doporucovany postup pro nutri¢ni péci v prabéhu hospitalizace (28)
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5.1.  Nutricni tym

Nutri¢ni tym zarizeni garantuje odbornou kvalitu systému nutri¢ni péce zdravotnického zafizeni. Jeho
¢leny jsou vzdy nutri¢ni terapeut, Iékaf nutricionista, Ustavni dietolog a farmaceut.
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Nutriéni terapeut provadi nutriéni anamnézu, vyhodnocuje nutri¢ni stav pacienta, navrhuje nutri¢ni
plan a je spoluodpovédny za jeho realizaci. Nutri¢ni terapeut zaznamenava pribéh nutricni péce do
dokumentace pacienta. Nutri¢ni terapeuti jsou podFizeni Useku pro nelékafska zdravotnickd povolani.
Pocet nutricnich terapeutd ma byt takovy, aby pokryl veskeré Cinnosti, které mu ptislusi pfi péci o
pacienty v nutri¢nim riziku a se specidlnimi nutri¢nimi potfebami.

Lékar nutricionista je specialista v klinické vyZivé a intenzivni metabolické péci (ndstavbova specializace
s odbornosti KVM) a je odbornym garantem nutri¢ni ambulance, nutriéniho tymu a pripadné oddéleni
nutriéni péce.

Ustavni dietolog je Iékat, ktery garantuje navaznost dietniho systému zafizeni na poskytovani nutri¢ni
péce.

Farmaceut zajistuje dostupnost pripravkd enteralni a parenteraini vyzivy a garantuje predpoklady
jejich bezpeéného podani.

Nutriéni tym spolupracuje s osetfujicim lékafem a sestrou pripadné dalSimi zdravotniky.
Doporuceni pro praxi:

Vedouci nutriéniho tymu je povéren dohledem nad organizaci nutri¢ni péce v zafizeni.

Nutri¢ni tym se podili na pfipravé a implementaci pracovnich postupd pro nutri¢ni péci a hydrataci
v zafizeni.

Pokud je to moiné, cleny nutricniho tymu jsou i zastupci profesi oSetfovatelstvi a klinické
logopedie.

5.1.1. Stanoveni potfebného poctu nutricnich terapeutd

Pocet nutri¢nich terapeutld musi byt vidy takovy, aby bylo redlné zajistit kvalitni a bezpecnou nutri¢ni
péci, kterd je vsouladu s nejnovéjsSimi védeckymi poznatky. Zafizeni stanovuje pocet nutri¢nich
terapeutl vidy v pfimé spolupraci s vedoucim nutricnim terapeutem na zédkladé zvéazeni rlznych
charakteristik, jako jsou zejména:

celkové mnozstvi [Gzek

skladba jednotlivych oddéleni v rdmci zafizeni

Casova narocnost péce o jednoho pacienta na riznych oddélenich
pritomnost vlastniho stravovaciho provozu

pfitomnost nutri¢nich ambulanci (pfip. ambulanci nutricniho terapeuta)
potreba specializace nutri¢nich terapeutl k provadéni nékterych Cinnosti

Standardy pro personalni pokryti nutricni péce byvaji uvedeny prostrednictvim ekvivalentu pracovnich
Uvazk( (FTE, z angl. full-time equivalent). S ohledem na prozatimni nedostupnost zpracovanych a
vyhodnocenych dat pro Ceskou republiku se vtéto oblasti vychdzi z primérnych hodnot poctu
nutri¢nich terapeutl v pfimo fizenych organizacich, tzn.:

zafizeni se snazi dosahnout alespori 0,012 FTE/lGzko
z toho alespori 0,006 FTE/I0Zko pripada na stravovaci provoz
z toho alespori 0,006 FTE/IGZko pripadd na klinickou péci
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Priklad 1: Nemocnice A zaméstndva 3 NT s Uvazkem 1,0 a 2 NT s Uvazkem 0,5, celkem tedy 4 FTE (1 + 1
+1+0,5+0,5). Pri poctu ltzek 250 tak vychazi 0,016 FTE/IGzko. Nemocnice tedy doporuceni splfiuje
(0,016 > 0,012).

Priklad 2: Nemocnice B zaméstnava 1 NT s Uvazkem 1,0, 2 NT s dvazkem 0,75 a 1 NT s dvazkem 0,5,
celkem tedy 3 FTE (1 + 0,75 + 0,75 + 0,5). Pri poctu lazek 400 tak vychazi 0,0075 FTE/IGZko. Nemocnice
tedy doporuceni nespliiuje (0,0075 < 0,012) a musi zaméstnat dalsi NT minimalné v rozsahu 1,8 FTE,
aby dosahla na 0,012 FTE/lGzko.

5.2.  Kompetence nutri¢nich terapeutl

Kompetence nutri¢nich terapeutd deklaruje vyhldska ¢. 55/2011, o cinnostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, §§ 14 a 110-114. Dle této vyhlasky ,nutricni terapeut
poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci pfi zabezpecovani nutricnich potifeb pacientl v oblasti
preventivni a IéCebné vyZivy bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou
lékarem”. (29)

Ve zdravotnickych zafizenich pUsobi nutri¢ni terapeuti ve dvou hlavnich oblastech: klinické/ambulantni
a ve stravovacim provozu. Organizacné jsou nutri¢ni terapeuti fizeni naméstkem pro nelékarska
zdravotnicka povolani. PFi zabezpeceni nutriéni péce spolupracuji nutri¢ni terapeuti s 1ékafi, logopedy,
fyzioterapeuty a dalSimi zdravotniky. Nutri¢ni terapeuti jsou cleny nutricniho tymu. Tabulka 7
prehledné uvadi kompetence nutricniho terapeuta podle hlavnich oblasti plsobeni.

Tabulka 7: Kompetence nutri¢niho terapeuta podle hlavnich oblasti plsobenf (30,31,32)

Klinicka pecuje o pacienty v nutriénim riziku, o pacienty se specidlnimi nutricnimi potfebami
aambulantni  na specialnich dietach, pacienty, jejichz nutri¢ni potreby nelze pokryt jen dietou a
pacienty, ktefi jsou Ziveni sippingem, sondovou enterdlni, pfipadné parenteralni
vyZivou
Zpracovava a vyhodnocuje nutri¢ni anamnézu.

vySetfuje a vyhodnocuje nutriéni stav v souladu s aktudlnimi odbornymi
doporucenimi: (30,31)

= stanoveni télesnych zasob

= odhad schopnosti peroralniho pfijmu stravy a funkénosti traviciho traktu

= odhad rizika realimentace u pacientl v malnutrici (32)

= nutri¢ni bilance

= bilance tekutin
navrhuje individudIni nutri¢ni plan a je spoluzodpovédny za jeho realizaci:

= indikuje vhodnou dietu, pripadné pridavky ke standardni dieté, sipping,

suplementy v pripadé karencnich diet (napr. veganska strava)
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sestavuje individualni jidelnicky
v pfipadé, Ze nelze nutri¢ni potfeby pokryt perordlni cestou, indikuje
sondovou enteralni vyzivu
v pfipadé, Ze nelze nutri¢ni potreby pokryt enteralni cestou, indikuje
parenteralni vyzivu
zaznamenava prlibéh nutriéni péce do dokumentace pacienta, pracuje s
informacnim systémem zdravotnického zafizeni

edukuje pacienty a jejich rodinné pfislusniky v dietoterapii, pripadné aplikaci umélé

vyZivy
Stravovaci navrhuje dietni systém zdravotnického zafizeni v souladu s aktudlnimi odbornymi
provoz doporucenimi

sestavuje jidelnicky pro jednotlivé diety pomoci nékterého z nutri¢nich softwar( tak,
aby se obsah energie a Zivin liSil od hodnot v dietnim systému maximalné o 5 %

organizuje, metodicky vede a kontroluje pfipravu stravy

pravidelné sleduje spokojenost pacientl s poddvanou stravou prostrednictvim
dotaznikového Setreni

Zarizeni ma ovéreny nastroj k identifikaci pacient( v riziku malnutrice (validovany nutri¢ni screening).
Nutri¢ni screening se provadi pomoci formuldre u kazdého hospitalizovaného pacienta, nejpozdéji do
24 hodin od pfijeti. Pro provadéni nutri¢niho screeningu je tfeba zajistit proskoleni personalu, vSechny
pomucky (napf. kalibrované vahy, metry) a pravidelnou kontrolu jejich kvality. Na oddélenich, kde se
vySetfeni nutricniho stavu provadi u vsech pacientd (napf. jednotky intenzivni péce), se nutriéni
screening neprovadi. Identifikaci nutriéniho rizika je potreba provadét opakované u pacientl bez rizika
(nejlépe 1x tydné), protoZe toto riziko se mize rozvinout i v priibéhu hospitalizace. V pfipadé pozitivity
nasleduje podrobnéjsi vySetfeni nutricnim terapeutem a feseni nutri¢niho rizika.

Doporuceni pro praxi:

Vysledek nutri¢niho screeningu pomoci validovaného nastroje je soucasti dokumentace.

Nutri¢ni screening provadi proskoleny zdravotnik.

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

Pacienti s poruchou polykani, u kterych hrozi riziko aspirace nebo vyZzaduji texturni modifikaci
stravy a/nebo tekutin, jsou vysetfeni klinickym logopedem a vysledek vySetreni spolu s potfebnymi
opatrenimi je zaznamenan do zdravotnické dokumentace.

Specidlni dietni potifeby nebo nutnost asistence pfi jidle jsou vyznaceny ve zdravotnické
dokumentaci.

Stav hydratace je pravidelné hodnocen u vSech pacientd pomoci anamnézy, fyzikalniho vysetreni a
laboratornich parametrd.

Pacienti s pfitomnosti polohovych traumat a otevfenych ran jsou v nutri¢nim riziku.
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Pacient, ktery je v riziku malnutrice nebo jiz je v malnutrici, je vySetfen z hlediska nutri¢niho stavu
(stanoveni télesnych zasob, schopnost perordiniho prijmu stravy a funkénost traviciho traktu, nutriéni
bilance). Toto vySetieni provadi nutricni terapeut, ktery informuje oSetrujiciho lékafe. V pfipadé
nedostupnosti nutri¢niho terapeuta vykona toto vySetfeni oSetfujici Iékar.

Doporuceni pro praxi:

Nutri¢ni terapeuti jsou kvalifikovani ve vySetfovani nutri¢niho stavu.

Vysetreni nutriéniho stavu odpovida aktualnim odbornym doporuéenim. (30,31)

U pacientd v riziku malnutrice se provadi odhad rizik realimentace. (32)

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

Bilancovani tekutin se provadi u pacientl v riziku.

Nutriéni péce je realizovana podle nutri¢niho planu, na jehoz vypracovani se podili nutriéni terapeut
nebo osetrujici l1ékar. V pripadé komplikovanych stavli nebo potfeby indikace umélé vyzivy je moiné
spolupracovat s nutricnim tymem zafizeni formou nutricniho konzilia (lékaF nutricionista). PFi
propusténi nebo prekladu nutri¢né rizikového pacienta obsahuje zavérecnd zprava informace o stavu
vyZivy a o nutri¢ni péci pacienta.

Pacient musi byt edukovén/poucen o doporuéeném zplsobu stravovani, pfipadné o aplikaci umélé
vyzivy, nejpozdéji v den propusténi. Dietni doporuceni poskytuje nutriéni terapeut. Pacient ma
k dispozici edukacni material v€etné kontaktu na nutri¢niho terapeuta, pfipadné nutri¢ni tym.

Pacient by mél byt pfi pfijmu do zafizeni informovan o zplsobu nutri¢ni péce a stravovani. Informacni
materidl by mél mit maximalni velikost A4. Materidl musi byt opatfen oznacenim, popf. logem
nemocnic¢niho zafizeni.

V informacich by mélo byt uvedeno:

KaZdy pacient, ktery pfijima stravu peroralné, ma ordinovanou dietu z dietniho systému.
Dieta je predepisovana pacientovi tak, aby splfiovala naroky kladené jeho onemocnénim.
Pokud dieta pacientovi nevyhovuje nebo chce védét o své dieté vice, mize se informovat u
nutri¢niho 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 ¢innosti nutri¢niho terapeuta.
Pouceni o vneseném jidle.

Ptiklad informacniho letdku je uveden v pfiloze 3.
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Pilohy
Pfiloha 1
Referenéni hodnoty pfijmu energie a vybranych Zivin v nafizeni EU €. 1169/2011

Priloha XllI. B vySe uvedeného narizeni uvadi referencni hodnoty prijmu energie a Zivin pro prmérnou
osobu, které jsou zakladem pro vypocet procenta denni referenéni hodnoty pfijmu energie nebo Zivin
na etiketdch potravin (viz tab. P1). Pro tento Ucel byla na zékladé védeckého doporuceni EFSA zvolena
referencni hodnota prijmu energie pro stfedné aktivni Zenu ve vysi 8400 kJ (2 000 kcal). (33)

Tabulka P1: Referenéni hodnoty pfijmu energie a vybranych Zivin

Energeticka hodnota 8400 kJ/2000 kcal
Tuky celkem 70g

Nasycené mastné kyseliny 20g

Sacharidy 260 g

Cukry Ng

Bilkoviny 50¢g

Sal 6g
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Priloha 2

Sestaveni jidelnich listk{
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Tabulka P2: 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,
idealné 600 g

preference
rostlinnych olej

2x tyden, alespor
1x morské ryby
libové, vyjimecné
sunka s vysokym
podilem svalové
bilkoviny

pfirodni 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 tyden, 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 zarizeni

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 pacient(
daného zarizeni

preference
rostlinnych olejt

2x tyden, alespon
1x morské ryby
libové, vyjimecné
uzeniny s nizsim
obsahem tuku a
vysokym podilem
svalové bilkoviny
preference
prirodnich tvrdych
a Cerstvych syr(,
ostatni syry pro
zpestreni jidelnicku
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
tyden

250 g/den

preference rostlinnych
oleja

2x tyden, alespon 1x
morské ryby

libové, uzeniny

s nizSim obsahem tuku
a vysokym podilem
svalové bilkoviny

pfirodni 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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Priloha 3

Informacni letak pro pacienty o stravovani

Vazena pani, vazeny pane,

v nasem nemocni¢nim  zafizeni mate |ékarem
predepsanou dietu, kterd je pro Vase onemocnéni
|é¢ebnych prostfedkd. Pokud
nemate 7adné vyzivové omezeni, mate predepsanou
zakladni dietu 3 ve varianté FIT nebo MAL. Dieta
zakladni MAL je strava, kterd obsahuje prevaziné

oblibend a klasicka jidla. Dieta 3 FIT spliiuje vSechny

jednim z dllezitych

zasady zdravé stravy, které doporucuje i Svétova

nasycenych mastnych kyselin. Ostatni tzv. specialni
diety jsou predepisovany tak, aby Vam pomohly pri
dietnich omezenich, které vyZaduje Vase onemocnéni.
Pokud je Vase dietni omezeni vyznamné, muze se stat,
Ze se strava bude lisit od Vaseho obvyklého stravovani.
Ve vSech pripadech se snazime pfipravit stravu
chutnou. Pokud byste potrebovali védét o své dieté
vice nebo Vam jeji sloZzeni nevyhovovalo, mizete se

zdravotnicka organizace, vyznacuje se zvysenym s dlvérou obratit na nutriéniho terapeuta.

obsahem vlakniny, snizenym mnoZstvim tuku a

Nutriénf terapeut je zdravotnik, ktery Vam pripadné pomuze dietu upravit tak, aby Vam lépe vyhovovala a zaroven
byl zajistén dostatecny prisun Zivin pro Vase brzké uzdraveni. V nemoci Vase télo potrebuje dostatek energie a
jednotlivych Zivin, napr. bilkovin, ke zdarnému hojeni ran a pro udrzeni obranyschopnosti v prevenci moznych

komplikaci. V pfipadé, Ze mate snizenou chut k jidlu, snizuje se Vase hmotnost nebo je Vdm volnéjsi oblecent,
informujte svého osetrujiciho lékare, popr. nutricniho terapeuta.

Pokud neni nutri¢ni terapeut pritomen primo na Vasem oddéleni, mlzete o kontakt pozadat svého osetrujiciho
|ékare nebo oSetrovatelsky personal.

Nutriéni terapeut VAm muZe pomoci v nasledujicich situacich:

= potieba pomoci s nevyhovujici dietou nebo vybérem potravin s ohledem na nezbytna dietni omezeni

= potreba rady pfi planovani stravovani po propusténi do domdciho oSetfovani, tak aby podle moznosti
splriovalo dietni omezeni, ale i individualni chutové preference

= TteSeni nechutenstvi nebo jinych zaZivacich potizi pomoci Upravy diety, pripadné jinych intervenci

= potreba umélé vyzivy, kdy Vam nutri¢ni terapeut vysvétli, jak se spravné uziva, a pomlze Vam s vybérem
vhodné prichuté

Vnesené jidlo zdomova nebo obchodu

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

Bezpecné potraviny a napoje: napr. susenky, musli tycinky, ovoce, susené ovoce, balené napoje, dzem, med,
balené potraviny

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