Navrh metodického doporuceni pro zlepSeni
kvality nemocnicni stravy
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1. Uvod

Kvalita stravy v nemocnicich je dlouhodobé¢ ter¢em kritiky ze strany pacientdl i odborné verejnosti.
Ministerstvo zdravotnictvi proto iniciovalo realizaci projektu Nemocni¢ni strava — pilotni testovani
zlepSeni nemocnicni stravy (1). Jeho cilem bylo pojmenovat hlavni problémy a rezervy soucasného
systému nemocnicniho stravovani, navrhnout jejich zlepSeni a ovérit moznosti zlepSeni v praxi. V ramci
projektu byla v letech 2018 — 2022 mapovana kvalita stravy poskytovand v ¢eskych nemocnicich
a souCasn¢ popsana situace v zahrani¢i se zaméfenim na piiklady dobré praxe. V zapojenych
zdravotnickych zafizenich byla testovana implementace zmén cilenych na zlepSeni kvality stravy
a umoznéni vybéru stravy pacientem. Zavery projektu a praktické zkuSenosti zapojenych nemocnic se
staly podkladem tohoto navrhu metodického doporuceni. Doporuceni neni rigidnim navodem, ale
poskytuje praktické a v praxi ovéfené postupy, jak dale zlepsovat kvalitu nemocnicni stravy.

Navrh metodického doporuceni pro zlepSeni kvality nemocni¢ni stravy navazuje na piedchozi
,Metodické doporuéeni pro zajiténi stravy a nutriéni péée zvefejnéné ve Véstniku MZ CR 10/2020
(2). Obsahem Metodického doporuceni pro zajisténi stravy a nutricni péce byly nové definované
zéakladni diety (FIT — zakladni ve zdravi a MAL — zakladni pfi riziku malnutrice), Giprava specialnich
diet, definice systému nutricni péce, definice stravovaci jednotky, role nutri¢niho terapeuta
a individualizace nutrini péce.

Nas navrh dopliuje piedchozi doporuceni o:

1. dalSi moZnosti celkového zlepSeni kvality stravy s dirazem na pfipravu pokrmt ze zakladnich
a minimaln¢ zpracovanych potravin, omezeni konvenienci a modernizaci receptur a kulinarskych
technik,

2. metody umoziujici vybér stravy pacientem, které¢ jsou doplnény praktickymi tipy pro jejich
zavadéni do praxe, veetné hygienickych, provoznich a ekonomickych aspekti.

Néavrh metodického doporuceni byl vypracovéan autorskym kolektivem:
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2. Cile nemocni¢ni stravy a moznosti zlepSeni jeji kvality

Nabizena strava ma byt vyzivna, chutnd a atraktivni. Vyznamna ¢ast hospitalizovanych pacienti je
v riziku malnutrice nebo se jiz v malnutricnim stavu nachdzi. Chutna strava s moznosti vybéru
pacientem je u¢innou strategii v prevenci i 1é¢bé malnutrice. Nemocnicni jidla maji navic edukovat
a byt ukazkou zdravé stravy doporucované v prevenci a 1€cb¢ civiliza¢nich onemocnéni.

To nejdilezitéjsi, co je tieba udélat pro zlepseni kvality nemocni¢niho stravovani, Ize shrnout v téchto
bodech:

e Zakladem stravy maji byt zakladni a minimalné zpracované potraviny (real food —
skute¢né jidlo), prednostné lokalni a sezénni (3).

e Co nejvice pokrmi teplé i studené kuchyné piipravovat v nemocni¢ni kuchyni podle
modernich receptur a kulinaiskych technik, bez pouziti konvenienci (tj. potravin a ndpojui
v prasku, vysoce zpracovanych konzervovanych a zmrazenych potravin).

e Pacienti bez potieby speciilni diety maji mit moZnost spolurozhodovat o vybéru stravy.
Vybér miize byt podle moznosti zatizeni realizovan formou vybéru z n¢kolika jidel nebo formou
bufetové/rautové nabidky.

Realizace téchto zmén nutné neznamena zvyseni nakladii na nemocnicni stravu. Pfiprava vlastnich
pokrmli a vyuziti vétSich baleni potravin umozni omezeni nakupu jednotlivé balenych hotovych
vyrobki, coz usetii finan¢ni prostiedky na nakup kvalitnéjSich zakladnich a minimalné zpracovanych
potravin. Vybér pokrmi pacientem také vede k mensimu plytvani.

Kvalitni strava zacind ndkupem kvalitnich potravin. Nakup potravin je v kompetenci vedeni
stravovaciho provozu. V soucasném Siroce rozsifeném zptisobu nakupu potravin formou aukci je
prvoradym hodnoticim kritériem cena, nikoli kvalita. Tlak na cenu a nizké pozadavky na kvalitu
znevyhodnuji fadu regionalnich vyrobct a dodavatelt. Napiiklad namisto ¢erstvého masa od mistnich
dodavatelt se tak do nemocnic nakupuji technologicky upravena vakuové balena masa s dlouhou dobou
spotieby obsahujici problematické latky. Resenim je prechod na dynamicky nakupni systém (DNS),
ktery umoziiuje specifikaci potravin zohlediujici slozeni a kvalitu, oslovovani novych dodavateld a
nakup sezonnich potravin od regionalnich vyrobct s kratkou dovozovou vzdalenosti. Oproti aukénimu
systému také predstavuje vyznamnou financni isporu. Vyuziti DNS pro stravovaci provozy je uvedeno
v samostatném Doporuéeni MZ pro nakupy potravin do stravovacich provozii nemocnic (4).

ZlepSeni kvality nemocni¢ni stravy vyzaduje soucinnost vSech hlavnich aktérii, ktefi se na chodu
nemocni¢niho stravovani podili — tedy vedeni zdravotnického zafizeni, nutri¢niho tymu a stravovaciho
provozu. Pro Gsp&snou implementaci zmén je nezbytné, aby se s nimi seznamili a ztotoznili vSichni
¢lenové tymu, ktefi zajist'uji nemocnicni stravovani.

Vedeni zdravotnického zatizeni:
e zajisStuje podporu stravovaciho provozu, tj. dostate¢né personalni, prostorové a technické
vybaveni kuchyné, adekvatni finan¢ni ohodnoceni zaméstnanci stravovaciho provozu
a kuchyné a umoznéni jejich ucasti na skolenich/kurzech modernich kulinafskych technik,
e zajiStuje racionalni nastaveni stravovaci jednotky zohlediujici infla¢ni a dalsi vlivy.

Stravovaci provoz:

e realizuje nakup kvalitnich zakladnich a minimalné zpracovanych potravin od dodavatelti na
zéklad¢ stanovenych kritérii a parametrti, s diirazem na Cerstvé sezonni potraviny od
regiondlnich vyrobci z kratkych dovozovych vzdalenosti,

e kontroluje dodané zbozi dle specifikace a kvality u pfijmu,

e podporuje pribézné skoleni personalu kuchyné v modernich kulinafskych technikach, které pak
zavadi do praxe,



e zajistuje piipravu teplych i studenych pokrmi s cilem kvalitni a chutné stravy a minimalizace
nakupu hotovych jednotlivé balenych vyrobka,
e podili se ve spolupréci s nutricnim tymem na aktualizaci receptur a jidelnicku.

Nutri¢ni tym:
e zodpovida za optimalni nastaveni nemocnic¢niho dietniho systému tak, aby zohlednoval potieby
pacientil i provozni moznosti kuchyné,
e modernizuje receptury a jidelnicky ve spolupréci se stravovacim provozem.

Nutriéni tym nastavuje a zodpovida za vyzivovou kvalitu stravy, ale soucasné¢ zohlediiuje roli
stravovaciho provozu, jehoz ukolem je vyuzivat techniky, které zachovavaji vyzivovou hodnotu
pouzitych potravin a souc¢asné umoziuji ptipravu chut'ove i vzhledové atraktivnich pokrmd. Proto je pfi
aktualizaci receptur a jidelnicki nutna jejich vzajemna spoluprace. Pro usnadnéni stravovaciho provozu
je také dilezita provazanost jednotlivych diet a provazanost stravy pro pacienty a zaméstnance.

V sir$im kontextu realizace nemocnicni stravy je nezbytna také soucinnost osetiujicich 1ékatti, v jejichz
kompetenci je indikace 1é¢ebné vyzivy (diety) u jednotlivych pacientd. Je tfeba, aby jind nez zakladni
strava (dieta €. 3, tedy strava bez dietniho omezeni) byla indikovana jen v nezbytnych ptipadech a po
nezbytné nutnou dobu.

Pro uspésné zavedeni navrhovanych zmén do praxe, jejich realizaci, monitoring a prubézné
vyhodnocovani budou nezbytné dvé skupiny kontrolnich mechanizmti. Prvnim mechanismem je interni
tym v ramci jednotlivych zafizenich, jehoz soucasti je vedouci stravovaciho provozu, $éfkuchat,
vedouci nutri¢nich terapeutl, ptipadné jejich zastupci. Interni tym provadi kontrolu v§ech nastavenych
kritérii v¢etn¢€ pravidelného hodnoceni dodavateld a vyrobci, ziskava zpétnou vazbu od pacientli na
spokojenost s kvalitou stravy, pfijima napravna opatfeni a nasledné zajistuje vyhodnoceni efektivity
prijatych opatfeni. Pro uspé$né fungovani interniho tymu je nezbytna motivace jeho ¢lent i adekvatni
finan¢ni ohodnoceni.

Druhym mechanismem je vytvofeni nezavislého externiho tymu, ktery bude slozen z odbornych
pracovniki zaméfenych na kvalitu stravy, surovin a potravin, dodrzeni podminek pii skladovani,
dodrzeni podminek Setrné a zdravé pripravy a vyroby pokrmi, véetné zajiSténych provoznich
a hygienickych podminek pti vydeji stravy.

Jako prvni doporucujeme implementaci zmén rozvedenych ve 3. kapitole — to je zejména piipravu stravy
z Cerstvych surovin, vlastni vyrobu pokrmt, aktualizaci receptur, vylouceni nakupt zcela jasng
nezdravych hotovych vyrobki a propojeni stravy pro personal a pacienty. Dal§im krokem smérem
k vétsi spokojenosti pacientli s nemocni¢ni stravou je umoznéni vybéru stravy. Moznosti vybéru stravy
vcetné praktickych tipt pro jejich realizaci jsou uvedeny ve 4. kapitole.

3. NejCastéjSi problémy nemocni¢ni stravy a navrhy na
jejich zlepSeni
3.1. Problémy studenych pokrmi

Studené pokrmy, ktera jsou podavany na snidané, presnidavky, svaCiny a mnohé vecete, obvykle
predstavuji nejvetsi polozku stravovaci jednotky, coz souvisi se zpisobem jejich realizace — nakupem
hotovych jednotlivé balenych potravin formou bézn¢ uzivaného aukcniho systému. Limitovana
stravovaci jednotka pak nuti stravovaci provoz uSetfit nakupem levnéjSich potravin na ukor jejich
kvality. Méné¢ kvalitni potraviny maji nejen nizsi nutri¢ni hodnotu, ale jsou i méné chut'ové atraktivni.
Oboji pak vede k odmitani stravy ze strany pacientli, zvySeni rizika malnutrice i plytvani potravinami.



Hotové vyrobky jsou vyuzivany také pro doplnéni stravy u pacientdl v ohroZeni malnutrice. V soucasné
dobe je tato potieba feSena pievazné formou sippingu v podobé vyrobkt specialné urcenych pro pacienty
s malnutrici. Pokud jsou tyto vyrobky na bazi sladkych koktejli podavany denné, velmi rychle se
pacientim ,,pieji“ a jsou odmitany.

Driive se v nemocni¢nich kuchynich ptipravovala vétSina studenych pokrmi ze zakladnich surovin —
napf. pomazanky, salaty, jednoducha vajecna jidla, pastiky, kase, mlé¢né dezerty, moucniky. Divodem
opusteni této praxe byly mensi naroky na zameéstnance kuchyné a tidajné také hygienické predpisy, coz
vSak neodpovida realit¢ — hygienické normy nebrani ptipravé studenych pokrmid. Navrat
k vlastni ptipravé studenych pokrmi ze zakladnich surovin zvysi nejen nutri¢ni hodnotu a chutovou
atraktivitu jidel, ale vede i k uspofe nakladd. Za stejné naklady pak lze potidit kvalitnéjsi suroviny
a Castéji zarazovat zeleninu a ovoce.

V ptipadé, ze v nemocni¢ni kuchyni neni dostatek ¢asu a/nebo kvalifikovaného personalu na ptipravu
vSech dennich jidel ze zakladnich surovin, je tfeba piehodnotit systém prace v kuchyni,
a také zjednodusit dietni systém. Zejména snizeni po¢tu ob&dovych chodl usetfi ¢as na piipravu
ostatnich dennich jidel.

Dalsi problémy studenych pokrmii:

e v jidelniccich se objevuje fada nevhodnych potravin: nekvalitni pastiky, parky, salamy, Sunky
a dal$i uzeniny s nizkym procentem masa, sladké mlé¢né vyrobky (termixy, hotové pudinky,
mlécna ryze atd.), sladké trvanlivé pecivo, marmelady a presnidavky s pfidanym cukrem,

e nedostatek zeleniny a ovoce,

e ovoce v podobé ovocnych produktd jako jsou balené ovocné Stavy, které jsou financné
nakladné;jsi nez kusové ovoce a spojené se zvySenym odpadem,

o nedostatek bilkovin, naptiklad u sladkych jidel (vanocka s nutelou, pefivo s marmeladou,
loupaky s maslem a dalsi sladké pecivo),

e nepomér mezi peCivem a dalsi slozkou (piikladem je typickd nemocni¢ni snidané ve sloZeni
dvou az tii kust peciva, malého baleni syru (20 g) a malého baleni masla (10 g) nebo chutove
méné¢ atraktivniho rostlinného roztiratelného tuku — na ¢ast peciva tedy neni co namazat a zcela
chybi zelenina),

e netypicka skladba jidel s chut'ové zvlastni kombinaci jako napt. kupovany pudink se Slehackou
podavany s chlebem a maslem nebo jogurt s rajéetem (vhodnéjsi by bylo ovoce),

e minimalni vyuziti vajec, coz ziejmé souvisi s absenci hotovych vajecnych vyrobki na trhu
(ptiprava jednoduchych vaje¢nych pokrmii samotnou kuchyni je pfitom snadna),

e slazené napoje, nékdy vyhradné (setkali jsme se s tim, Ze o neslazeny napoj museli pacienti
pozadat), primarni nabidka neslazenych napojti by naopak méla byt standardem,

e instantni ndpoje s fadou piidatnych latek a cukrem ¢i jejich ,,dia* varianty s umélymi sladidly —
takové napoje by se v nemocnicich nemély viibec objevovat.

3.2. Doporuceni pro zlepSeni kvality snidani, veceri, svain a presnidavek

Doporucujeme zafazovat vice pokrmu, které 1ze ptipravit ze zakladnich surovin v nemocni¢ni kuchyni
a umozni redukovat nakupy hotovych jednotlivé balenych vyrobkd.

Co lze ptipravovat v nemocni¢ni kuchyni:

e pomazanky, napt. tvarohova, budapest'ska, rybickova, vajickova, lusténinova atd., do zakladu
pomazanek pouzivat tvaroh, Cerstvé syry, maslo, nikoli rostlinny roztiratelny tuk — dalezita je
nejen vyzivova hodnota, ale i chut,

e dezerty z tvarohu, bilého jogurtu ¢i zakysané smetany, které 1ze misto cukru dochutit ovocem
(napf. rozmackany banan, strouhand nebo dusena jablka, hrusky, suSené ovoce), piipadné
semeny Ci ofechy (kokos a skotice vzbuzuji pocit sladké chuti),

e obilné kase ochucené ovocem ¢i ovocnym rozvarem,

e polévky,



e jatrové ¢i masoveé pastiky (opét z kvalitnich vychozich surovin),

e vejce ajednoduché vajecné pokrmy (teplé vajecné pokrmy jsou vhodné spiSe pro mensi zafizeni
nebo bufetovy vydej stravy, pfi rozvozu na veétsi vzdalenosti je obtizené udrzet teplotu, barvu
a konzistenci vajecnych pokrmi),

e zeleninové salaty s bilkovinnou vlozkou (vejce, tunak, syr, fazole, cizrna, ofechy atd.),

e domaci moucniky (ty vSak zatazovat jako doplngk, nikoli jako jediné jidlo),

e chléb a pecivo idealné kvasové a zatazovat i celozrnné — doporucujeme standardné jeden kus
obvyklé velikosti, ptipadné dva mensi, dalsi jako ptidavek na vyzadani (Ize objednat na oddéleni
dle aktualni potieby pacienttt).

Svaciny, vyvary a polévky pfipravované v nemocni¢ni kuchyni mohou pomoci zlepsit péci o pacienty
v ohrozeni malnutrice. Chutné vyzivné pokrmy z kvalitnich surovin mohou doplnit ¢i nahradit vyrobky
urcené pro sipping, které se pacientiim casto pieji.

Priklad z praxe:
V' Nemocnici Nymburk lze pro pacienty v ohrozeni malnutrice objednat v kuchyni pripravované
svacinové kelimky, napr. s tvarohem a ovocem, doplnéné o bilkovinny doplnék stravy.

3.3. Problémy teplych jidel

Zatimco nejvétsim problémem studené kuchyné jsou hotové kupované vyrobky, v teplé kuchyni je to
vaFeni z konvenienci (polotovary, potraviny v prasku, vysoce zpracované konzervované a mrazené
potraviny). S ohledem na slusnou technickou vybavenost vétSiny provozl, je Skoda, Ze neni vyuzita pro
pripravu vlastnich vyvart a zakladi omacek. Nakupy konvenienci jsou drahou investici do ochucené
soli, zahu$téné moukou a $krobem. Casto obsahuji glutamat, nekvalitni druhy tuki, cukr a smés riiznych
pridatnych latek. Ambici kuchyné€, a nemocnic¢ni obzvlast, by mélo byt vafit poctivé, vyzivné a chutné
jidlo, nikoliv zpracovavat instantni pokrmy ¢i ohiivat hotova jidla. Jsou vSak i provozy, kde se
konvenience prakticky nepouzivaji, pfipravuji si vlastni vyvary i omacky, vaii bramborovou kasi
z brambor i vlastni knedliky.

Problematické jsou také receptury, kde je primarné jako zaklad polévek, omacek a vypekli pod maso
rutinné pouzivana hladkd mouka a rostlinny tuk. Takovy zaklad prakticky neumoznuje chutny pokrm.
Rada rostlinnych roztiratelnych tukil navic neni vhodna pro tepelnou upravu. U nas béZzné nadmérné
zahu$tovani a nastavovani omacek a polévek hladkou moukou, Casto nedostatecné¢ provarenou,
a jejich zbyteéné doslazovani, je obecnym neSvarem. Doslazuje se také vétSina salatovych zalivek.

V nékterych zatizenich je vyssi frekvence sladkych jidel na obédy a vecete, a to i v ramci redukéni
diety. Casto se navic jedna o sladka jidla typu krupicova kase, koblihy, povidlové buchty, tedy jidla
vyzivové problematicka. Obcas se tyto pokrmy podavané na obéd nebo veceti objevuji v kombinaci se
sladkou snidani nebo svacéinou ve stejny den.

Zatizeni se velmi lisi ve skladbé nabidky teplé kuchyné. V nékterych stravovacich provozech je znat
»krok s dobou®, cemuz odpovidaji pokrmy jako je losos s kuskusem, treska s hraskovym pyré, masovy
Spiz s bramborem a saldtem a dalSi atraktivni jidla. Jinde se vSak zastavil Cas a pouZzivaji se
problematické receptury postavené na sterilované zelenin¢ a nekvalitnich masnych vyrobcich nebo
omacky pfipravované z vody, mléka, mouky, rostlinného tuku, cukru a octa. V ramci vegetarianské
stravy jsou Casto podavany fadni s6jové kostky nebo sladka jidla.

Dalsim faktorem, ktery vyznamné ovlivituje kvalitu jidla na talifi pacienta, je zpusob distribuce
a transportu pokrmi. Ve vétSin€ zafizeni je jidlo distribuovano na tabletech — uzaviratelnych boxech
s vyhfivanym dnem pro udrzeni teploty. Problematické jsou celovyhtivané tablety, ve kterych je vyssi
teplota i v ¢asti, kde je studena komponenta (napft. salat nebo kus ovoce). Delsi ¢as ve vyhtivaném boxu
vSak nesveédci ani teplym pokrmim. Pfi otevieni boxu se z nekterych jidel vyvane nepfijemny odér. Pti
transportu tabletl na oddéleni navic dochazi k potfisnéni okraju talite omackou nebo dokonce k jejimu
¢aste¢nému vyliti. Pfes vSechna tato uskali, ale mtze byt vysledné jidlo velmi dobré — pokud pacienta
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neodradi jeho vzhled. To je bohuzel véc, kterou neptijde zménit tak snadno. Prostorové dispozice mnoha
nemocnic zatim neumoznuji jiny systém distribuce. V nékterych zatizenich je mozny ptimy vydej jidla
v jidelnach pro chodici pacienty. Bylo by proto vhodné, aby se v ramci planovanych budoucich
rekonstrukci nemocnic a nemocni¢nich oddéleni myslelo i na tuto moznost vydeje stravy.

U zeleninovych salatd k hlavnim teplym jidlim je ¢asto problematicky nejen jejich transport ve
vyhfivaném tabletu, ale i samotny dlouhy Cas od jejich piipravy. Vysledkem je pak casto zcela ovadla
zelenina. Obvyklé sladkokyselé zalivky navic oceni jen ¢ast pacientli, mnohé vSak odradi. Zelenina je
pritom velmi Zadouci soucasti stravy a tvori také drazsi polozku. Je proto $koda, pokud velka Cast
vysledného produktu skonéi v odpadu. Re$enim je distribuce samotné neochucené nakrajené zeleniny
na oddéleni (pfi spravné transportni teplot€) a umoznit pacientim ochutit si salat samostatné, at’ uz
zélivkou pfipravenou v nemocni¢ni kuchyni nebo zakladnimi ingrediencemi (stil, ocet, citronova $tava,
olej), které budou k dispozici v kuchynkach na jednotlivych oddélenich.

Dalsim problémem v nékterych nemocnicich je mala provazanost zaméstnanecké a pacientské
stravy, coZ je provozné velmi naro¢né, cely systém to zbytecné komplikuje a prodrazuje. Jsou i provozy,
kde je nabidka i pfiprava jidla pro pacienty a zaméstnance zcela oddélena. Argumentem jsou vyssi
standardy kvality pro pacientskou stravu, ale vysledky svédci o opaku. Setkali jsem se s provozem, kde
se pro zaméstnance vafi poctivé masokostni vyvary do polévek a omacek a pro pacienty bujon
z konvenienci, idajné kvili hygienickym normédm. Zaméstnanci maji na vybér z nékolika jidel, tradi¢ni
1 moderni kuchyné, vCetné bezmasych jidel. Pro pacienty se ve stejny den vaii zcela jind jidla, vétSina
podle starych receptur. Mala proviazanost byva také u dietniho systému. Radu receptur, byt's drobnou
modifikaci, 1ze vyuZit pro vice diet.

3.4. Doporuceni pro zlepSeni kvality obédu a teplych veceri

e Vaite ze zakladnich a minimaln¢ zpracovanych potravin, pfednostné sezoénnich a lokalnich. Pro
podrobnosti odkazujeme na edukacni stranky Privodce skute¢nym jidlem (5).

e Zrevidujte receptury — vyfad’te nebo modernizujte receptury obsahujici polotovary, roztiratelné
rostlinné tuky, tavené syry, vysoce zpracované pramyslové vyrobky.

e U tradi¢nich Ceskych jidel se miZete inspirovat recepty Spickovych restauraci, kde se ceska
klasika pfipravuje z nékolika zakladnich surovin, omacky se zbytecné nenastavuji moukou
a nepfislazuji.

e Pfipravujte vlastni vyvary a zdklady omacek, vyfad'te konvenience. K pfipravé mlizete vyuzit
veskeré zbytky zeleniny, odfezky masa a kosti (ty 1ze i levné poftidit). Varem redukovany vyvar
spolu s vypekem, pfipadné doplnény maslem Ize pouzit na pfipravu chutné omacky k masu.

e Obecné nezahustujte a zbytecné nenastavujte pokrmy moukou. Polévky, u kterych je zahusténi
vhodné, lze zahustit rozmixovanim ¢asti obsahu (zeleniny, brambor) nebo pfidanim lusténinové
mouky, Cervené Cocky, lamanych krup ¢i lamané pohanky. Vypeky z masa lze zahustit
odpafenim ¢asti tekutiny a pfidanim masla.

e Zeleninové polévky vafte primarné z Cerstvé zeleniny. Mrkev, celer a petrzel dodaji chut
jakékoli polévce a jsou k dostani celoro¢ne.

e Pro zvyraznéni chuti jakékoli tepelné upravené zeleniny ji nejdiive orestujte na tuku. U mrazené
zeleniny je to problematické, protoze se na tuku rozmrazuje, hned se zacne dusit a nebude mit
tak dobrou chut’ jako restovana Cerstva zelenina.

e Dbejte na kvalitu pfiloh. V kuchyni loupané brambory jsou chutnéjsi nez oloupany polotovar
a poctiva bramborova kaSe a bramborovy knedlik maji byt z erstvych brambor. Bramborové
prilohy stridejte s pfilohami z obilovin, u kterych jsou preferovany celozrnné varianty.
Celozrnné obiloviny vyuzivejte také k bezmasym jidlim typu zeleninovy bulgur nebo krupoto.

e Stiidejte druhy masa a omezte uzeniny a dal$i masné vyrobky. Pti nakupu preferujte Cerstvé
chlazené vysekové maso ulozené v prepravkach, jen zabalené (piekryté folii nebo
mikrotenovym pfifezem) od regionalnich vyrobcti. Vakuové balené maso s dlouhou dobou
spotfeby miize obsahovat problematické latky (nésttiky polyfosfati, glutaminazy apod.).



e Zarazujte ryby, které¢ Ize podavat formou pomazanek, zeleninovych salatli s tuiakem, rybich
polévek ¢i hlavnich chodti. Ryba ma benefit i v tom, Ze jeji pfiprava je rychla.

e Lusténiny zafazujte spiSe jako mensi soucast jidla nez jako samostatny pokrm.
Napt. ptidani trosky lusténin do zeleninovych polévek, cockovy salat se zeleninou, lusténinovy
karbanatek“ nebo lusténinové pomazanky. Jidla typu cocka na  kyselo
nebo hrachova kase jsou malo oblibeng, ale Iusténiny jako soucast pestré stravy jsou zadouci.
Pro redukci nadymavych oligosacharidt je nutné lusténiny pfedem namacet, ped vafenim vodu
slit a varit v Cerstvé vode.

e Roztiratelné rostlinné tuky maji vhodné slozeni mastnych kyselin, ale chutové jsou méné
atraktivni nez tradi¢ni maslo.

e Pfi vafeni zohlednujte tepelnou stabilitu pouzitych olejt a tukt. Pro tepelnou upravu, zejména
smazeni a restovani, neni vhodny slunecnicovy olej, ani maslo. Pod maso je vhodné sadlo, pod
zeleninu olivovy ¢i fepkovy olej, ptipadné 1ze na konci tepelné tipravy piidat maslo.

e Nepouzivejte sland komerc¢ni dochucovadla, vyuzivejte zakladni kofeni a Cerstvé bylinky
(mozZnost z vlastnich zdroji — ,,jedla zahrada® v arealu nemocnice).

e Nesladte zeleninové salaty a pokrmy, salaty nejlépe viibec neochucujte a dejte do kuchynek na
jednotliva oddéleni zakladni vybaveni pro ochuceni podle chuti samotnymi pacienty.

e Snizte frekvenci sladkych jidel, zejména u obédu a vecefi. Misto nich vice zafazujte bezmasa
nesladka jidla. U zbyvajicich sladkych jidel doporucujeme zdravéjsi a vyzivoveé hodnotnéjsi
receptury (napf. jidla na bazi ovoce a tvarohu).

¢ Kupované moucniky nahrad’te vlastnimi. Pfipravujte je z celozrnné mouky s ptidavkem ovoce,
ofechil nebo tvarohu a jen s malym mnozstvim cukru nebo medu. V tradi¢nich receptech
zkousejte snizovat mnozstvi pouzivan¢ho cukru, v nékterych ho Ize zcela vynechat.

e Dbejte na spravné servirovani pokrmu na talif — jime i o¢ima.

Pro posun od konvenienci k piiprave stravy ze zakladnich potravin lze vyuzit metodicky material
Vatime od zakladu bez vysoce prumyslové zpracovanych potravin pfipraveny pro Skolni jidelny (6).

4. Rozsireni moznosti vybéru stravy pacienty

Moznost volby stravy pacientem podle individualnich chutovych preferenci je vedle celkového zlepseni
kvality stravy dal$im vyznamnym posunem k vétSi spokojenosti pacientii a soucasné¢ prevenci
malnutrice. Vybér stravy pacientem lze fesit riznymi zpusoby s ohledem na provozni a prostorové
moznosti pracoviste.

Jedna z metod vybéru stravy byla uvedena jiz v piedchozim Metodickém doporuceni pro zajisténi stravy
a nutricni péce (1). Metodika doporucuje rozsitit ptivodni jednotnou racionalni dietu uréenou pro
pacienty bez dietniho omezeni na moznost volby mezi vyzivnou MAL a racionalni FIT dietou. Pro
pacienty bez dietniho omezeni a v nutricnim riziku je prioritné urena dieta pfi riziku malnutrice (dieta
3 MAL) a pro pacienty bez dietniho omezeni a soucasné bez nutri¢niho rizika je vhodna indikace diety
ve zdravi (dieta 3 FIT). Pti $patné toleranci se mohou obé¢ diety zastupovat, ptipadné individualné fesit
s nutri¢nim terapeutem.

Priklad z praxe:

Volba mezi zakladni dietou FIT a MAL je jiz nékolik let uspésné realizovana ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Nové si mohou vybrat stravu také Zeny po porodu na oddéleni Sestinedeli. Tato
moznost je pro kojici Zeny doplnéna o informaci, Ze podle studii nadymavé slozky potravy (napr.
z Cerstvého peciva, lustenin ¢i brukvovité zeleniny) neprechazeji do materského miéka a neni proto
divod, aby se zdrave kojici zeny ve strave zasadné omezovaly. Je jim vSak ponechdana moznost volby
a mohou se rozhodnout mezi ,,dietou porodnickou FIT* s vy$§im mnozZstvim viakniny, zeleniny, ovoce,
celozrnnych vyrobkit a lusténin, nebo tradicni, , nenadymavou’ porodnickou dietu, ktera se vyse
uvedenym potravinam vyhybd. Béhem hospitalizace mohou svou volbu zménit. Obé diety jsou take
rozsireny o svaciny a druhé vecere.



V pilotnim projektu Nemocnicni strava byly oveéfeny dalsi moznosti vybéru stravy, které uvadime zvlast
pro jednotliva jidla béhem dne.

4.1. Moznosti vybéru stravy u snidani a veceri

Vybér pokrml podavanych na snidané a vecefe lze feSit formou bufetové/rautové nabidky nebo
objednanim jidla z nabidky né€kolika moznosti. Studené pokrmy mohou byt v rdmci vybéru doplnény
o jednoduché teplé pokrmy, napt. polévky, obilné kase ¢i vajecné pokrmy.

4.1.1. Bufetovy/rautovy vybér pokrmu

Bufetovy systém s nabidkou sortimentu v gastronadobach umozni vybér pokrmu z vice moznosti podle
aktualni chuti a potfeby pacienta, coz usnadni adekvatni vyZivu a soucasné omezi plytvani. Tento systém
lze vyuzit nejen pro snidan¢ a vecefe, ale podle moznosti nemocnice také pro obédy.

Dosavadni nejvétsi zkusenosti s vyuzitim takto realizované stravy jsou u snidani v porodnicich — na
oddéleni rizikového t&hotenstvi a §estinedéli. Rada porodnic uz takové snidan& nabizi. Zeny, které jsou
delsi dobu hospitalizované na oddéleni rizikového t€hotenstvi, ocenuji moznost vybéru stravy a jeji
pestrost. Pro Zeny na Sestinedéli je velmi dilezitd vyzivova kvalita stravy, ktera jim usnadni hojeni
arozb¢h laktace. Krome porodnic lze bufetovou nabidku stravy vyuzit napt. na pediatrickych odd€lenich
(u mensich déti zajisti vybér rodi¢ hospitalizovany s ditétem), odd¢€leni plastické chirurgie atd. Naopak
neni vhodny na infekénich oddélenich.

Bufetovy vybér jidla mize byt realizovan dvéma riiznymi zpasoby:

1. Formou bufetového stolu, ktery je piistupny v blizkosti kuchyiikky na oddéleni, idealné
v jideln€ nebo v jiném vhodném prostoru. Tento zplisob vybéru jidla lze realizovat na oddélenich,
kde jsou k tomu prostorové moznosti, vétSina pacientll je mobilnich a bez dietniho omezeni.
U nechodicich jednotlivych pacientl je mozné bufet rovnéz vyuzit, pokud lze zajistit donasku
vybraného jidla z bufetu k 1azku. Pokud vsak imobilni pacienti pfevazuji, vhodné&jsi formou jsou
jiné uvedené moznosti vybéru stravy (servirovaci vozik nebo vybér z vice moznosti pokrmti).

2. Formou servirovaciho voziku obsluhovaného povéienou osobou, ktera postupné rozveze nabizeny
sortiment do jednotlivych pokoj.

V dobé podavani snidané a vecetfe je v bufetu ¢i na voziku standardni sortiment (viz nize), podle
moznosti obménovany a doplnény dalSim sortimentem. Je-li to provozné mozné, soucasti bufetu,
zejména na vecete, mize byt tepla polévka, soucasti snidani tepla obilna kase.

Bufetova nabidka stravy je primarné uréena pro pacienty bez dietntho omezeni (dieta 3
— racionalni strava) a zeny hospitalizované v porodnici. Po dohod¢ s hlavnim dietologem daného
zafizeni lze zvazit vyuziti bufetové nabidky také u dalSich vybranych diet, napt.:

e Setfici, pokud je pacient poucen (pfipadné s pomoci dietni sestry) o omezenich své diety, tj.
vynechava tu¢na jidla, celozrnné obiloviny, lusténiny, nadymavou zeleninu, zeleninu a ovoce
konzumuje bez slupky a zrnicek,

e geriatricka dieta,

e individualni, vegetarianska,

e VyZivna,

e strava starSich déti,

e bezmlécnd — pacient vynecha mlécné produkty, vhodné jsou zvIast oddélené vyrobky
s oznacenim bez laktozy, event. bez bilkoviny kravského mléka,

e bezlepkova — pro pacienty s celiakii 1ze v rautové nabidce zv1ast’ oddélit vyrobky s oznacenim
bezlepkové/BLP,



o diabetickad — u pacientil 1écenych pomoci flexibilniho davkovani inzulinu je tfeba dat k bufetu
k dispozici kuchyniskou vahu k odvazeni potravin obsahujici sacharidy a jejich seznam s udanim
mnozstvi sacharidl na 100 g, pfipadné v systému vyménnych jednotek — zkuSeni diabetici znaji
a jsou samostatni, nezkusené je tieba edukovat — obdobi hospitalizace a bufetovy systém je
vhodnou prilezitosti, jak se tyto nezbytné dovednosti pacient s diabetem muze naucit,

e u poucenych spolupracujicich pacientti 1ze bufet individualné vyuzit i v pfipad¢ redukcni diety,
diety s omezenim tuku, s omezenim bilkovin, bezezbytkové diety.

U pacientl, u kterych je tfeba sledovat kaloricky pfijem, pfipadn€ u pacientd s diabetem pfijem
sacharidd, je tfeba po jidle v bufetu zapsat, co pacient zkonzumoval.

Sortiment bufetu by mél obsahovat Cerstvé zakladni potraviny a vyrobky z nich — pfednostné pfipravené
jidelnou (napt. pomazanky a dalsi).

Standardni soucasti bufetu na snidané: chléb, pecivo, maslo, bilkovinna obloha (pomazanka, syr,
vejce atd.), zelenina, ovoce, bily jogurt, vlocky — dava moznost obvyklé snidané typu oblozené pecivo
nebo ovocno-mlééné snidang, ptipadné jeji kombinace.

Standardni soucasti bufetu na vecere: chléb, pecivo, maslo, bilkovinna obloha (pomazanka, syr, vejce
atd.), zelenina.

Ostatni sortiment pfidavat do nabidky bufetu dle moznosti a financi (polévka, obilna kase, vajecny
pokrm, salat, ofechy, domaci pastika a dalsi kvalitni masné vyrobky atd.).

4.1.1.1.  Detailni specifikace sortimentu bufetu:

Chléb a pecivo

e nejlépe kvasové, celozrmné nebo obyéejné pseni¢no-zitné jako je chléb Sumava,

e kvalitni drobné pecivo — kvaskové bagety atd.,

e vlastni (tj. pfipravované v nemocni¢ni kuchyni) jemné peCivo a moucniky — napf. ovocné
kolace, vafle, strudl, vanocky, pala¢inky atd. — minimum doslazovani, s podilem celozrnné
mouky,

e celozrnny knackebrot.

Tip na servirovani: patrové osatky pro uSetieni mista nebo klasické oSatky prikryté utérkou nebo
pFirucnikem.

Na mazani peciva
e maslo,
e pomazanky — tvarohova s paprikou, tvarohova s bylinkami, rybickova, vajickova, hummus,
tzatziki, ajvar, zeleninové.
Tip na servirovani: maslenka, misticky nebo sklenicky se sroubovacim uzdverem (mini-porce) pro
pomazanky.

Obiloviny
e obilné kase,
e cerealni cornflakes — nedoslazované,
e miisli bez piidaného cukru.
Tip na servirovani: doza na miisli, na kase elektricky kotlik.

Mlécéné vyrobky
e Dbily plnotu¢ny jogurt, tvaroh, skyr, zakysana smetana,
o syry.

Tip na servirovani: misticky (mini-porce) stejné jako pro pomazanky nebo vétsi miska
s prekladacim priborem, na syry je vhodny talir.
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Vejce
e vafena,
e volské oko,
e michana.
Tip na servirovani: hlubokd miska (uvarend vejce), elektricky chafing na teplé pokrmy.

Masné vyrobky
e kvalitni Sunka (Sunka nejvyssi jakosti),
e kvalitni pastika, idealné vlastni vyroby.
Tip na servirovani: uzky obdélnikovy talir.

Polévka
e vyvarové polévky nebo krémova (v porodnici vzdy k dispozici vyvar).
Tip na servirovani: elektricky kotlik.

Ofechy a semena
e pfirozené nebo na sucho oprazené, samostatné nebo smési, kokos, kakao, Inéna semena.
Tip na servirovani: uzaviratelné dozy.

Ovoce

e Cerstvé,

e suSené nesifené a nedoslazované,

e lyofilizované,

e podusené bez doslazeni — jako polevy na jogurt (ne kompotované s cukrem, kandované).
Tip na servirovani: misky jako na pomazanky nebo uzaviratelné dozy jako na orechy.

Zelenina
e Cerstva nakrajena, na pafe nebo jemné podusena,
e fermentovand — kyselé zeli, 1ze i vlastni vyroby.
Tip na servirovani: misticky (mini-porce) pro pomazanky nebo vétsi miska s prekladacim priborem.

Studené saldty s dopliikem

e s lusténinou,

e s celozrnnou téstovinou,

e s bulgurem, pohankou nebo jinou obilovinou.
Tip na servirovani: misky jako na pomazdanky.

K dochuceni

e zastudena lisovany olej,

e citronova $§t'ava,

e aceto balsamico,

e med.
Tip na servirovani: bud’ originalni baleni (jiz s popiskem) nebo sklenéna lahev s klipovym uzdaverem,
davkovac na med.

Ndpoje
e nedoslazovany ¢aj,
e voda s bylinkami a citronem,
e plnotu¢né mléko,
e Kkava,
e kavové nahrazky (karo).
Tip na servirovani: termosky, sklenéné karafy nebo soudky.

Co nenabizet - nevhodny sortiment bufetu
e cukr,
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Inventa

4.1.1.2.

kompotované a kandované ovoce,

marmelady, nutela,

koblihy a dalsi hotové sladké pekarenské vyrobky,

slazené cerealie,

slazené kupované mlé¢né vyrobky,

slazené napoje,

hotové sladkosti, slané pochutiny,

parky, salamy a dal$i uzeniny s nizkym obsahem masa, nekvalitni pastiky.

I a mobiliai vhodny pro bufetovy pult:

sttil 120 cm (pokud je ptirazen ke zdi) nebo 160 cm (pokud je obchozi),
dezertni talife (nepouzivame velké),

ptibory,

prekladaci ptibor — bézny, kleste, lopatky nebo nabéracky dle potieby,
ubrousky,

omyvatelny ubrus,

elektricky chafing nebo piihtivaci desky (tzv. ,,Hot plate”),

gastronomické nadoby rtiznych velikosti podle druhu teplych pokrmi,
nadoby s chladicimi vlozkami v pfipadé nutnosti,

oznacené termosky na kavu/horkou vodu (na ¢aj nebo ptipravu kase) — doporucujeme dat na
samostatny stiil mimo nabidku jidla (rozprostfou se tak Iépe ptipadné fronty),
hrnecky a podsalky,

1zicky,

sklenicky,

karafy na napoje,

nadoba na odpadky,

odkladaci prostor pro pouzité nadobi,

dostate¢ny pocet zidli a stolti ke konzumaci.

Organizace vydeje stravy v bufetu

Za skladbu bufetové nabidky odpovida hlavni nutri¢ni terapeut/ka se schvalenim vedouci/ho
stravovaciho provozu.

Ptiprava pokrmi pro bufet zabira ve stravovacim provozu obvykle cca 30 min.

Transport pokrmt probiha v tabletovych vozech, pfi transportu je dodrzovan teplotni fetézec —
potraviny vyzadujici nizsi teploty jsou uloZeny v transportnich lednicich, teplé pokrmy
v odpovidajicich gastronadobéach.

Na odd¢leni si potraviny a pokrmy piebere oSetiovatelsky persondl, ktery nasledné bufet
pfipravi.

Pokud to lze, potraviny nabizime nakrajené na mensi kousky, nez je standardni porce.
Umoznime tak vétsi vybér a mame kontrolu nad mnozstvim.

V ptipadé€ realizace bufetové nabidky formou bufetového stolu pti malém poctu pacientli na
oddéleni (pod 20) doporucujeme servirovat miniporce, stil vypadd plnéjsi a zaroven
minimalizujeme zbytky.

Pokud je to provozné mozné, doporucujeme servirovat bufet postupné — tedy nezakladat
vSechny porce naraz, ale postupné a pravideln¢ obsah gastronadob dopliiovat.

Pro dobu vydeje zpravidla postacuje ¢asovy interval do 60 minut.

Bufetova vydejna je vybavena chladicimi vitrinami, viz dale v ¢asti 4.1.1.3.

Za dodrzeni hygieny rukou je zodpovédny oSetfovatelsky personal a sam pacient.

Pti vydeji stravy jsou pouzivany na veskeré nebalené potraviny vhodné nastroje (klesté, 1zice,
vidlicka) — pacient nepfijde do pfimého kontaktu s potravinou.
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e Pfi zachovani hygienickych pravidel (viz nize) je mozné zbylé pokrmy a nebalené potraviny
(oblozené misy atd.) z bufetové nabidky po ukonceni vydeje opatiit fresh f6lii a ulozit do
chladici vitriny pro moznost pozd¢jsi konzumace, nejpozdéji vSak do vecera téhoz dne.
Pacienti se mohou z vitriny obslouzit sami, jidlo z mis nabiraji vhodnym nastrojem.

e Zbytky z bufetu jsou zaslany do stravovaciho provozu, kde probiha likvidace zbytkd.

Vhodna je tzv. asistovana forma bufetu (v pfitomnosti nutri¢ni asistentky nebo sestry po dobu vydeje),
pfi které mizeme ovlivnit mnoZzstvi, které si pacienti nabiraji a dodrZzovani hygienickych pravidel
nabirani stravy. Podle zkuSenosti z pilotniho testovani bufetové nabidky v porodnicich regulace
mnozstvi nabirané stravy nebyla nutna.

Doporucujeme, aby béhem vydeje bufetové nabidky dochazel na kontrolu nutri¢ni terapeut. Pokud je
pacient v nutri¢nim riziku, je zaveden nutri¢ni denik s pfijmem stravy, ktery je kontrolovan nutri¢nim
terapeutem.

4.1.1.3. Zakladni hygienicka pravidla vydeje stravy v bufetu

Bufetové servirovani jidel je uz desitky let ovéteny zplisob v mnoha restauracich a hotelech. Obecné
platna pravidla na piipravu, uchovavani a servirovani potravin a pokrmi je tfeba doplnit o konkrétni
postup ptizpisobeny specifikim daného oddéleni zdravotnického zatizeni. Tento postup je nutné
zpracovat formou HACCP a nechat posoudit ustavnim hygienikem. Prostor pro servirovani, ve kterém
bude nov¢ poskytovana stravovaci sluzba, musi posoudit zaméstnanec Krajské hygienické stanice, proto
je nezbytné pied realizaci zaméru ohlasit zménu uzivani prostoru dle § 23 odst. 5 zakona ¢. 258/2000
Sb. mistné prislusné krajské hygienické stanici. Informaci lze podat prostfednictvim formulafe na webu
KHS, datové schranky nebo e-mailu.

Zizemi bufetu musi byt vybaveno:

e umyvadlem pro myti rukou personalu s odpovidajicim dal§im vybavenim (davkovac na tekuté
mydlo, zasobnik na papirové rucniky, kos§ s uzaviratelnym vikem ovladany nohou na pouzité
rucniky),

e dfezem pro myti pracovnich pomucek,

e oddélenou a vyhrazenou plochou pro manipulaci s pokrmy,

e oddélenou a vyhrazenou plochou pro pouzité Spinavé nadobi (napi. vyhrazeny vozik na
koleckach).

Hygienicka pravidla vydeje teplych pokrmi v bufetu:

e Pii vydeji pokrmt nesmi dojit k poklesu teploty pod kritickou mez, po celou dobu vydeje
teplych pokrmil je teplota pokrmil nejméné +60°C ve vSech ¢astech pokrmu.

e Polévky je vhodné vydavat teplé z vyhtfivanych kotliki (jednodussi zplsob nez vydej
zchlazenych polévek, které se musi pied vydejem ucinnym zptisobem regenerovat).

e Doporucena doba vydeje teplych pokrmi je maximalné 4 hodiny od ukonceni tepelné upravy.
Pti vydeji nesmi dojit k znecisténi potravin, surovin a pokrmu (sekundarni kontaminace).

e Pii vydeji nesmi dojit k pteruSeni teplotniho fetézce, k ohroZeni zdravotni nezavadnosti
a mikrobialni Cistoty.

Doporuceni z hlediska zajiSténi hygienickych podminek pro uchovavani balenych a nebalenych
pokrmii studené kuchyné:

e Balené potraviny jsou vSechny potraviny balené v malospotiebitelském obalu, at’ od vyrobce
externiho nebo od stravovaciho provozu. VSechny musi byt oznaceny etiketou se vSemi udaji
dle legislativy — informace pro spotiebitele.

e Balené a nebalené chlazené potraviny a pokrmy musi byt pii ulozeni provozné oddélené.
Minimalnim poZadavkem je spole¢na chlazena vitrina se sklenénou pfepazkou oddélujici balené
a nebalené potraviny. VhodnéjSim feSenim je samostatnd chlazend vitrina jen pro nebalené
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potraviny a pokrmy a samostatna chlazena vitrina vyhrazena jen pro balené potraviny, kterou
1ze vyuzit i pro chlazené népoje a dalsi balené potraviny.

e V chladici vitriné pro balené potraviny je vhodné aplikovat metodu provozniho odd¢leni, kdy
jedna police ve vitrin€ je vyhrazena pro dodavatelské potraviny a druha pro potraviny z vlastni
vyroby.

eV chlazené vitrin€ pro balené potraviny lze pro potieby pacientl skladovat i pokrmy (napf.
jednotlivé balené porce polévky), které byly po piipravé ve stravovacim provozu zchlazeny
(Sokovym chlazenim nebo jinym ucinnym chlazenim). Takto zchlazené pokrmy lze uchovavat
pfi teploté do +4°C s datem spotfeby do 5 dnti od uc¢inného chlazeni. Na uloZzeny pokrm je nutné
uvést nazev pokrmu a datum vyroby/spotieby. Pfed vydejem pokrmu musi dojit k jeho G¢inné
regeneraci.

e Balené pokrmy studené kuchyné se uchovavaji pii teplot¢ do +8°C, doba spotieby je do 24
hodin od vyroby. Na ulozeny pokrm je nutné uvést nazev pokrmu a datum vyroby/spotieby.

e Pokud teplota pokrmti studené kuchyné pti vydeji nestoupne nad +8°C, lze zbylé pokrmy
a nebalené potraviny z bufetové nabidky opatfit fresh folii a ulozit do chladici vitriny pro
nebalené potraviny. Vitrina musi byt opatiena datumem zavozu a odvozu/likvidace. Takto
ulozené potraviny pro moznost pozdejsi konzumace je mozné skladovat do vecera téhoz dne.

Regenerace zchlazenych pokrmi:

e Regenerace probiha ve schvaleném zafizeni (napt. elektricky ohfivaci kotlik) v kuchynce
oddéleni. Pro regeneraci se nepouziva obycejnd mikrovinnd trouba, protoze nezajisti
pozadované parametry.

e Pro splnéni pozadavku na zdravotné nezavadny pokrm musi byt pfi regeneraci dosazeno teploty
nejméné +75°C, ktera ptisobi ve vSech ¢astech pokrmu po dobu nejméné 5 minut.

4.1.1.4. Ekonomické aspekty bufetové nabidky

Zkusenosti z pilotniho testovani vybéru stravy v projektu Nemocnicni strava ukazaly, Ze vybér stravy
nemusi vést ke zvyseni nakladl. Pracovisté nabizejici vybér stravy také zaznamenala snizené mnozstvi
odpadu. Strava podle chutovych preferenci vede k omezeni plytvani. Piikladem jsou snidané, které
néktefi pacienti preferuji naslano, jini nasladko. Bez moznosti vybéru fada pacientti snidani nedoji nebo
zcela odmitne a da ptednost jidlu z domu nebo z nemocni¢niho bufetu. Standardni soucasti studenych
jidel jsou také originalni 100 g baleni salamu nebo syru, k tomu dva az tii kusy peciva, coz fada pacientil
nesni. S moznosti vybéru se toto plytvani vyrazné omezi a uSetfené prostiedky 1ze smysluplnéji vyuzit
na zlepseni kvality stravy.

wevr

invental, zmény se postupné¢ zavadéji a testuje se, jak efektivné sestavovat bufetovou nabidku.
Z dlouhodobého hlediska a v rozsahlejsim métitku mize omezeni nakupt hotovych produkti a bufetové
servirovani vychazet naopak ekonomicky vyhodné.

Konkrétni postupy, které pfinesou ekonomickou tsporu:

e nakup potravin prostfednictvim DNS (dynamického nakupniho systému) a dusledné
uplatiiovani sankci v pfipadé nedodrzeni smluvnich podminek ze strany dodavatele nebo
vyrobce,

e vlastni vyroba jednoduchych pokrmi, pomazanek, mléénych dezerti, moucniki atd. a vyuziti
vétSich baleni potravin usetii naklady za jednotlivé balené hotové vyrobky,

e omezeni plytvani a nakladd na likvidaci odpadu,

e Uspora nakladi za pecivo — vétSin€ pacientl staci v ramci studenych jidel jeden kus, dalsi si
mohou pfiobjednat,

e podavani pouze neslazenych napoji usetii naklady za slazené koncentraty, sladidla a jednotlive
balené dzusy, vyuziti vétSich baleni mléka usSetii naklady za jednotlivé balené kusy,

¢ zjednoduseni dietniho systému — snizeni poctu diet,

e propojeni pacientské a zaméstnanecké stravy,
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e u pacientl s rizikem malnutrice je moznost vybéru jidla dle chuti prevenci malnutrice, jejiz
nasledné feSeni by bylo spojené s vyssimi naklady na péci.

Priklady z praxe:

ZkuSenost z realizace bufetové snidané na oddéleni rizikového téhotenstvi v Ustavu pro péci o matku
a dité v Praze ukdzala, Ze takto realizovana strava nemusi byt nutné drazsi. Napriklad bufetova nabidka
pro 20 zZen zahrnujici 300 g krdjeného syra, 200 g kvalitni sunky, velky talit krajené zeleniny, dzban
mléka, pecivo, snidanove ceredlie, ovoce a misku jogurtu, vyjde levnéji nez predchozi jednotna snidané
spolu s presnidavkou poddvand v tabletech. Uspora je zejména v mnozstvi jednotlivé balenych vyrobkii
(syr, Sunka, mléko) a peciva. Zbytky ze snidané ulozené v chladici vitriné si navic zeny mohou vzit
kdykoliv behem dne dle potieby a chuti.

Stravovaci provoz v Nemocnici Na Homolce presel v unoru 2020 na nakup potravin formou DNS. Oproti
predchozimu zpiisobu nakupu potravin doslo k celkové uspore 10 — 20 % a u nékterych receptur az
k 25% uspore v nakladech na suroviny.

4.1.2. Vybér z nékolika druhi pokrmii

Dalsi moZznosti realizace snidani a vecefi je piedem zvoleny vybér z nabidky nékolika druhti pokrmt.
Z provozniho hlediska je idealni internetovy objedndvaci systém s moznosti asistence personalu na
oddéleni v ptipad¢ potieby.

Priklad z praxe:

V Nemocnici Havirov si pacienti vybiraji na snidani oblozeny taliv nebo obilnou kasi s ovocem. Slozeni
oblozeného taliie se obménuje, jeho pravidelnou soucdsti je pestra zeleninova obloha a jeden kus peciva
(dalsi na pridani), dale maslo a bilkovinna slozka (stridaji se a kombinuji pomazanky, syry, vejce, Sunka
atd.). Obilné kase s ovocem jsou rovnéz obménovany. Tato nabidka se na zdakladé zpétné vazby nyni
rozSiri o treti moznost cilenou na geriatrické pacienty, kteri oceni na snidani napv. domaci moucnik
s bilou kavou. Na veceri si pacienti mohou zvolit mezi vyZiviou polévkou a bufetovym vybérem z voziku.

Vybér z nékolika druhti pokrm rovnéz nemusi vést ke zvyseni nakladd, ale naopak muize vést k tispofe.
Vétsina pacientll nesni na snidani celé baleni Sunky/salamu, dva kusy peciva a cely kus zeleniny a ovoce,
coz vede ke zbytetnému plytvani. Omezeni nakupu jednotlivé balenych potravinovych vyrobku
a priprava jednoduchych jidel vnemocni¢ni kuchyni (pomazanky, vafena vejce, kaSe atd.)
vede k redukci odpadu a uspoie nakladl. Pacienti spiSe oceni vEtsi pestrost talife s platkem Sunky, syru
a krajené zeleniny. VétSing také staci jeden kus peciva, ktery miize byt diky Gspote nakladt kvalitnéjsi.
Vétsi energetickou potiebu Ize u jednotlivych pacienti fesit formou piidavki.

Priklad z praxe:

Pivodni snidané v Nemocnici Havifov s obsahem dvou kusii peciva a jednotlivych baleni
masla/margarinu/marmelady/syru ¢i medu stala cca 19 K¢ (udaj z roku 2022). Nove nabizeny obloZeny
talii stoji cca 21 K¢ a kase cca 11 K¢. Vice nez polovina pacientii nemocnice voli obilnou kasi, a tak je
vyslednd cena snidani nizsi nez puvodni jednotna snidané z hotovych jednotlive balenych vyrobkaii.

4.2. Moznosti vybéru presnidavek a svacin

Pro vybér ptesnidavek a svacin jsou vhodné chladici vitriny na pfislusnych oddé€lenich, které jsou
pravideln¢ zadsobovany, idealn¢ opét prevazné pokrmy z jidelny. Vitriny s 24-hodinovym piistupem jsou
zejména vitany v porodnici a na détském oddé€leni — déti, téhotné a kojici zeny potfebuji jist ¢astéji. Ke
zvazeni jsou i na geriatrickém oddé€leni a détském oddéleni, kde jsou s détmi i rodice a ti mohou vybér
jidla koordinovat. Sortiment vitrin 1ze vyuzit i jako nouzové jidlo u nové pfijatych pacientli, nez je
mozné objednani stravy. Na ostatnich oddé€lenich nejsou vitriny nutné, stejn¢ jako nejsou nutné
presnidavky a svaciny u dospélych pacientl bez specialnich vyzivovych potieb. Za usetiené naklady na
svaciny lze zatadit do jidelnicku vice ovoce a zeleniny.
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Hygienické podminky pro uchovavani balenych a nebalenych potravin a pokrmt byly uvedeny v casti
4.1.1.3. Pro sortiment chlazenych vitrin jsou vhodné napft. bilé jogurty, ovoce, mlécné dezerty z tvarohu
a ovoce, pomazanky a zchlazené vyvary ¢i polévky, které Ize na oddéleni ohfat (viz regenerace pokrmu
v ¢asti 4.1.1.3.). V piipadé, Ze je na odd¢€leni realizovana bufetova nabidka snidani, 1ze v chladici vitrin¢
pro nebalené potraviny pii dodrzeni hygienickych podminek uchovat také zbytky (napt. oblozené talite,
krajenou zeleninu atd.) a nechat je k dispozici pro potieby pacientli do vecera téhoz dne.

Priklad z praxe:

V porodnici Ustavu pro péci o matku a dité v Praze jsou snidané na oddéleni rizikového téhotenstvi
realizovany formou bufetové nabidky. Hotové vyrobky s dostatecnou trvanlivosti jsou uchovavany
v horni poloviné chladici vitriny a jsou k dispozici pouze v dobé snidane. Zbytky ze snidané (oblozené
talire atd.) jsou umistény ve volné pristupné dolni c¢asti chladici vitriny, kde jsou k dispozici dle potreby
a chuti hospitalizovanych zZen po zbytek dne.

4.3. Moznosti vybéri obédu a teplych veceri

Také u teplych hlavnich jidel 1ze umoznit pacientim bez dietniho omezeni vybér pokrmu. Idealni je
opét formou bufetové nabidky, coZ je z provozniho hlediska zpravidla mozné jen pro chodici pacienty
v samostatné jidelné¢ v aredlu nemocnice. Dalsi moznosti je vybér z nékolika jidel denniho jidelniho
listku.

Z provozniho hlediska doporucujeme sjednotit obédy pro zaméstnance a pacienty. Pokud lze, je vhodné
nabizet moZnost vybéru alespon ze tii jidel, napf. v tomto slozeni:
1. tradiéni Ceské jidlo, chutné a zdravé piipravené, tedy napft. svickova omacka bez zahust'ovani
moukou a doslazovani, s poctivym obsahem kofenové zeleniny a smetany,
2. vegetarianské jidlo s dostatkem kvalitnich bilkovin, tedy ne sojové kostky, ale jidlo
s lusténinou, vejcem, tvarohem nebo syrem; obiloviny pfevazné v celozrnné podobg,
3. leh¢i masité jidlo se zeleninou, s omezenym obsahem skrobovych piiloh.

Druhou a tieti moznost Ize vyuzit pro vybér v ramci diabetické diety. Systém tii spolecnych jidel
zameéstnanecké a pacientské stravy vyrazné zjednodusi provoz kuchyné. Tato tfi jidla se budou vafit ve
vétsim mnozstvi, coz muze usetfit naklady. Pro zaméstnance je pak mozné podle moznosti kuchyné
pripravovat dalsi, tieba i finan¢n¢€ naroc¢né;jsi jidla, ale tato tii by méla tvofit spolecny zaklad.

K nabidce vybéru ze tii jidel by méla byt i casové neomezena moznost konzumace polévky — nejlépe
jeden vyvar a jedna krémova polévka (zeleninova, lusténinova). Polévky mohou byt v jednotlivych
porcich umisténé v chladicich vitrindich na oddélenich nebo objednavany podle potieby piimo
z kuchyné. Polévky mohou byt vyuzity v rdmci tekuté stravy, pro pacienty v riziku malnutrice, a také
pro nove prijaté pacienty ¢i rodi¢ky, nez bude pro n€¢ mozné objednat jidlo.

Priklady z praxe:

Ve FN Olomouc si pacienti bez dietniho omezeni den predem vybiraji jidlo k obédu ze tii moznosti —
tradicni Ceské kuchyné, moderni svétove kuchyné a vegetarianske jidlo. Objednani jidla probiha cestou
elektronickych tabletit dostupnych na jednotlivych oddélenich.

Ve FN Ostrava si pacienti s indikaci diety ¢. 3 vybiraji ze viech diet uvedenych v dennim jidelnicku.
Objednani probiha prostrednictvim internetového objednavaciho systému. Pacienti bez pripojeni
k internetu se mohou obratit na osetrujici persondl.

V Nemocnici Haviiov je pro pacienty bez dietniho omezeni rovnez mozny vyber obédu ze tii moznosti.

5. Poznamky k dietnimu systému

Systém diet je v gesci kazdé nemocnice. Obsirné se spravnému nastaveni dietniho systému vénovalo
predchozi Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutricni péce (1). Zde pouze doplnime nékolik
postiehtl, které vzesly z realizace projektu Nemocni¢ni strava.
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Dietni systém by si ve vétSin€ nemocnic zaslouzil zredukovat. V nékterych zafizenich je dnes postaven
i na desitkach diet, zatimco na zaklad€¢ reSerSe projektu Nemocnicni strava vime, Ze v mnoha
nemocnicich v zahranici zadny dietni systém nepouzivaji — zdkladem vyzivy v nemocnicich je zpravidla
jen pozadavek na vareni chutnych kvalitnich jidel a jen pfi specifickych potiebach se individudlné fesi
dietni strava. Slozity dietni systém vyznamné zatézuje a komplikuje stravovaci provoz. Snizeni poc¢tu
obédovych chodii pfedstavuje vyznamnou Casovou usporu, kterd umozni piipravu kvalitnich jidel
namisto vafeni z konvenienci i pfipravu ostatnich dennich jidel misto nakupu hotovych
vyrobki. Prikladem diet, které v dietnim systému nemaji opodstatnéni jsou napf. neslana dieta,
nizkocholesterolova dieta nebo dieta pti dné.

Tekuta dieta, mtize byt problematickd, zejména pokud je nutnéd vice dnil po sob&. Dle popisu neni
urcena k del§imu podavani, zpravidla pouze na jeden den, proto ma obvykle jen jednodenni jidelnicek.
V piipadé nutnosti delsiho podavani mize vést az k nutnosti zavedeni parenteralni vyzivy z divodu
odmitani stejné stravy nékolik dnl po sob¢ ze strany pacienta, ktera by v pfipad¢ pestiejsi stravy
pravdépodobné nebyla nutna. Resenim je rozsifeni jidelni¢ku tekuté diety, idealné cestou modifikace
jidel, které se v daném dnu vaii pro zakladni dietu.

Diabeticka dieta by méla projit diikladnou reformou. B&Zné se na jidelni¢cich objevuji ,,dia” vyrobky
nevalné kvality. Dne$nim trendem je uméla sladidla do stravy nezatrazovat, coz je i v souladu s aktualnim
stanoviskem WHO k umélym sladidlim. Misto dia jogurtu se sladidly je vhodné&jsi bily jogurt s trochou
Cerstvého ovoce. Neni také zohlednén glykemicky index a glykemicka naloz pokrmt, napf. po pecivu
s dia marmeladou dochazi k vyrazngjsi elevaci glykémie nez po chlebu se syrem a zeleninou. Pro
oSetfujiciho lékafe je pak velmi obtizné nastavit potfebné davky antidiabetické medikace. Ukazkou
hrubé dietni chyby je tfeba diabeticka snidan¢ ve slozeni dvou az tfech kusti rohlikdi/chleba s dia
marmeladou. U geriatrické varianty diabetické diety se v jidelni¢cich objevuji i sladka jidla k obédu.
Takova strava pak vede ke zbytecné intenzifikaci medikamentdzni terapie. DalSim problémem je Casta
absence zeleniny, coz je opét v rozporu s tim, co pacientiim s diabetem doporucujeme. Obsah sacharidii
je obvykle rozepisovan na 250 i vice gramt sacharidii denné, coz je pro vétSinu pacientd s diabetem
zbyte¢né mnoho. Pfedepsané sacharidy se pak v jidelniccich dohanéji formou housek ke svacinam
a objemnych porci pfiloh. Zakladem diabetické diety ma byt dostatecnd porce zdroji bilkovin
(zivocisnych i rostlinnych — lusténin), bohaté zeleninova slozka (nebo u vhodnych jidel, napf. mlé¢nych
vyrobkd, pfiméfena porce ovoce) a redukovana piiloha s preferenci celozrnnych. V ramci nemocnicni
péce se opét nabizi propojeni diabetické diety s kvalitné sestavenou racionalni dietou s vynechanim
sladkych jidel. V ptipad€, Ze nemocnice zvoli bufetovy vydej jidel, doporucujeme umoznit stejny zptisob
stravovani i pro pacienty s diabetem. ZkuSeni edukovani pacienti jsou samostatni v odhadu sacharidi
i potiebné davky prandidlniho inzulinu. NezkuSené pacienty je tfeba edukovat, ale pravé obdobi
hospitalizace a bufetovy systém je vhodnou prilezitosti, jak se tyto nezbytné dovednosti mohou pod
dohledem nutri¢niho terapeuta naucit.

Geriatricka dieta — v zafizenich typu LDN nebo na geriatrickych oddélenich nemocnic je vhodnou
volbou geriatricka dieta, ktera by méla byt sestavend s ohledem na potieby a preference seniord.
S ohledem na to, Ze se vétsinou jedna o dlouhodobé hospitalizace, je tieba klast vétsi diiraz na pestrost
stravy a sezonni obménu jidelnicki. Na druhou stranu geriatricti pacienti ¢asto ocenuji obycejna prosta
jidla, na ktera jsou zvykli od mladi. Vhodné je tieba zatazovani teplych pokrmt na vecefi (alespoii 2x
tydn€) ve formé vyzivnych polévek nebo i prostych brambor s podmaslim. Ovoce by mélo byt
zafazovano spiSe v podobé duseného kompotu (rozvaru), ptesnidavek, nastrouhané (napt. mrkev
s jablkem), Cerstvé umixované nebo v podobé ovocnych koktejlti. Nejsou vhodné celé citrusy, které se
seniorim obtizné kouSou. Vhodny mixér nebo od$taviiova¢ mize byt umistén v kuchynce na oddéleni
na vyhrazené plose. Kuchynka musi byt vybavena umyvadlem pro myti rukou, dfezem pro oplach
ovoce, dfezem pro myti provozniho nadobi, dfezem a myckou pro myti stolniho nadobi (pokud tyto
procesy nejsou feSeny v mycich centrech). Do kuchyiilky musi byt pfineseno ovoce a zelenina jiz
upravené v hrubé piipravné zeleniny, ulozené¢ v uzaviratelné nadobé vyhrazené pro tento ucel.
Geriatrickym pacientim by nemély byt nuceny pfili§ nadymavé potraviny. Na druhou stranu bézné
doporucované vyhradné mleté maso neni vzdy nutné a pii dlouhodobé hospitalizaci se omrzi. S vyuzitim
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soucasného technologického vybaveni vétSiny nemocni¢nich kuchyni 1ze pfipravit maso dostatecné do
mekka.

6. Zdroje

1. Projekt Nemocnicni strava. Pilotni testovani zlepSeni nemocnicni stravy:
https://www.nemocnicnistrava.cz/pdf/projekt-Nemocnicni-strava.pdf

2. Metodické doporuceni pro zajiSténi stravy a nutricni péce,

Véstnik MZ CR 10/2020, str. 2-45:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Metodick%C3%A9-
doporu%C4%8Den%C3%AD-pro-zaji%C5%A 1t%C4%9Bn%C3%AD-stravy-a-
nutri%C4%8Dn%C3%AD-p%C3%A9%C4%8De.pdf

3. Kohutiar M, Krej¢i H, Vyjidak J. Klasifikace potravin podle stupné technologického
zpracovani a jeji vyuZiti v prevenci civiliza¢nich onemocnéni. DMEV 2019, 22 (2): 84-90.
DMEV_2 2019.indb (tigis.cz)

4. Doporuceni MZ pro niakupy potravin do stravovacich provozii nemocnic:
https://ppo.mzcr.cz/upload/files/doporuceni-ministerstva-zdravotnictvi-pro-nakupy-potravin-
do-stravovacich-provozu-nemocnic-doporuceni-ministerstva-zdravotnictvi-pro-nakupy-
potravin-do-stravovacich-provozu-nemocnic-65d71a8b4556b.pdf

5. Pruvodce skuteénym jidlem: www.cojist.cz

6. Varime od zakladu bez vysoce zpracovanych potravin:
brozura-Varime-od-zakladu.gxp_Sestava 1 (mametonataliri.cz)
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