6 Nejcastéjsi problémy nemocnicéni stravy v CR a
navrhy na jejich zlepSeni

Zde jsou shrnuty poznatky z navstivenych zdravotnickych zafizeni a navrZena feSeni
vysledovanych problémii.

6.1 Studena jidla

Studené snidané, presnidavky, svacCiny a vecefe byly ve vSech navstivenych zafizenich
postavené na hotovych kupovanych jednotlivé balenych vyrobcich. V jidelniccich se objevuje
fada nevhodnych potravin: tavené syry, 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 pfesnidavky s pfidanym cukrem.

Strava obsahuje malo zeleniny a ovoce, V nékterych zafizenich neni zelenina ani ovoce
ke studenym jidlim vibec poddvéana. Studend jidla jsou také casto chudad na bilkovinu —
zejména sladka jidla (vanocka s nutelou, pecivo s marmeladou, loupaky s méslem a dalsi sladké
pecivo). Snidané nasladko se v nékterych zatizenich objevuji i vice dnti po sobé, coz vSak oceni
pouze nékteti pacienti, ktefi takto bézn¢ snidaji, ale ne pacienti, kterym sladka snidané
nevyhovuje — ve stavajicim systému vS8ak nemaji na vybeér.

Na svaciny se bézné objevuji jidla typu houska s maslem/margarinem — opé&t chybi zdroj
bilkoviny, ovoce ¢i zelenina. Misto Cerstvého ovoce jsou n¢kdy zbytecné podavany balené
dzusy, které jsou finan¢né nakladnéjsi nez kusové ovoce a spojené se zvySenym odpadem.

Az na vyjimky jsme se prakticky nesetkali s vyuzitim vajecnych snidani ¢i vecefi, coz ziejmé
souvisi s absenci hotovych vaje¢nych vyrobkl dostupnych na trhu. Piiprava vajec samotnou
kuchyni je pfitom jednoducha a vyZivovée jsou velmi hodnotna.

U tady jidel byl patrny nepomér mezi pecivem a dalsi sloZzkou. Ptikladem je typickd snidané
ve slozeni dvou az tii kusii pe€iva, malého baleni (20 g) termizovaného syra a malého baleni
(10 g) masla, v hor§im piipad€ chutové meéne atraktivniho margarinu. Na Cast peciva tedy neni
co namazat a zcela chybi zelenina. N¢kolik kust peciva pfitom oceni jen Cast pacientd,
pro mnohé jde o zbytecné velké mnozstvi, které se vyhodi.

Opakované jsme se setkali také s netypickou skladbou jidel s chutové zvlastni kombinaci.
Napt. grand dezert (kupovany pudink se Slehackou) s chlebem a maslem, bali¢ek anglické
slaniny s rohliky nebo jogurt s rajcetem (vhodnéjsi by bylo ovoce).

Obvyklym napojem ke snidani je ¢aj a bila kava. Setkali jsme se vSak také s tim, Ze s vyjimkou
diabetické diety byl vSem podavan slazeny ¢aj a kdva, o neslazeny ndpoj museli pacienti
pozadat. Primarni nabidka neslazenych napoji by naopak meéla byt standardem.
Velkym neSvarem jsou také instantni napoje s fadou piidatnych latek a cukrem ¢i jejich ,,dia*
varianty s umélymi sladidly. Takové napoje by se v nemocnicich nemély viibec objevovat.

Studena jidla v nemocnicich jsou obecné malo pestrd. U snidani se v nékterych zatfizenich
prakticky to¢i sedm stejnych nebo velmi podobnych jidel. Napt. kazdou nedéli na snidani je
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vanocka s nutelou, kazdy patek k veceti jsou parky s chlebem a hot¢ici, coz u kratkodobych
hospitalizaci neni problém, ale u déletrvajicich ano.

V nékterych zatfizenich jsme se naopak setkali se zbyte¢né komplikovanou logistikou nédkupu
a distribuci potravin. Stejnd snidané ¢i studend vecetfe je zpravidla vhodnd pro nékolik
(az vétsinu) diet. V jednom navstiveném zatizeni vSak bylo zvykem odli§né sloZeni snidané pro
jednotlivé diety, coz vyZzadovalo nakup a distribuci nékolika desitek druht hotovych vyrobki
pro necelych 300 pacientti v jeden den. Casto piitom §lo o stejné komodity — napt. nékolik
riznych ochucenych mléénych vyrobkd, jejichz tfidéni na spravny tablet dle rozpisu diet bylo
jisté provozn¢ narocné.

Studena jidla piedstavuji nejvétsi polozku stravovaci jednotky, coz souvisi se zpisobem jejich
realizace — nakupem hotovych jednotlivé balenych potravin. Limitovana stravovaci jednotka
pak nuti stravovaci provoz usetfit ndkupem levnéjSich potravin na ukor jejich kvality. Méné
kvalitni potraviny maji nejen niz8i nutri¢ni hodnotu, ale jsou i méné chut'ové atraktivni. Oboji
pak vede k odmitani stravy ze strany pacientl, zvySeni rizika podvyzivy i plytvani potravinami.
Nemocnicni strava by méla byt prikladem zdravého stravovani. V této podob¢ vsak tuto roli
nemuze plnit.

Studena jidla z hotovych kupovanych potravin jsou dnes bohuzel bézné rozsifenym standardem
nemocni¢ni stravy. A to i v zafizenich, kde se dfive pfipravovala ze zakladnich surovin
Vv nemocnic¢ni kuchyni — napt. pomazanky, salaty, jednoducha vajecna jidla, jatrova pastika,
kase, mlécné dezerty, moucniky. Motivem opusténi této praxe byly mensi naroky pro
zaméstnance kuchyné a udajné také hygienické predpisy, coz vSak neodpovida realité —
hygienické normy nebrani ptipravé studenych jidel. Nami doporuCovand vlastni pfiprava
studenych pokrmt ze zékladnich surovin zvysi nejen nutriéni hodnotu a chutovou atraktivitu
jidel, ale vede 1 k ispote nakladii. Za stejné naklady pak lze pofidit kvalitnéjsi suroviny a ¢astéji
zatazovat zeleninu a ovoce.

_— =
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Obr.27 ZS Nebusice, vitrina s ¢erstvé pripravenymi sva¢inami
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Jisté 1ze namitnout, Ze Gspora nakladii na stran¢€ ceny surovin bude provazena zvysenim narokt
na provoz kuchyné a s tim spojenych nakladti. Castym argumentem je, Ze v nemocniéni kuchyni
neni dostatek cCasu a/nebo kvalifikovaného persondlu na ptipravu vSech dennich choda
ze zakladnich surovin. Je proto potieba nejen piehodnotit systém prace v kuchyni, ale také
vyrazné zjednodusit dietni systém. Zejména snizeni poc¢tu obédovych chodu usetii Cas na
piipravu ostatnich dennich jidel.

6.2 Tipy na zlepSeni kvality snidani a veceri

Prvnim krokem ke zlepSeni je zaiadit do denni nabidky vice pokrmi, které lze piipravit ze
zakladnich surovin VvV nemocni¢ni kuchyni a zredukovat ndkupy hotovych jednotlivé
balenych vyrobku. Zde je n¢kolik tipt, co lze zatadit:

e Pomazanky: tvarohova, budapest’ska, rybickova, vajickova, lusténinova atd. Do zékladu
pomazanek doporucujeme pouzivat tvaroh, termizované syry, maslo, nikoli taveny syr
a/nebo margarin — dilezita je nejen vyzivova hodnota, ale i chut’. Jako ptiklady receptur,
kterym je 1épe se vyhnout, jsou Tutti Frutti pomazanka (salam, sterilovand zelenina,
kysela okurka, majonéza, vejce) nebo paprikovd pomazanka na bazi tavené¢ho syru
a margarinu.

e Dezerty z tvarohu, feckého jogurtu ¢i zakysané smetany dochutit misto cukru pomoci
rozmackaného bananu, strouhanych nebo dusenych jablek, hrusek, ¢i trochou suseného
ovoce, doplnit seminky, ¢i ofechy (kokos a skofice vzbuzuji pocit sladké chuti).

e Obilné kaSe ochucené ovocem ¢i ovocnym rozvarem

o Polévky

o Jatrové ¢i masové pastiky (opét z kvalitnich vychozich surovin)

e Vejce a jednoduché vajecné pokrmy

e Zeleninové salaty s bilkovinnou vloZzkou (vejce, tundk, syr, fazole, ofechy, cizrna)

e Domaci moucniky (ty vSak zatazovat jako dopln€k, nikoli jako jedin¢ jidlo)

Chléb a pecivo volit idealn¢ kvasové a zatazovat 1 celozrnné. Doporucujeme standardné jeden
kus obvyklé velikosti, pfipadné dva mensi, dalsi jako ptidavek na vyzadani (Ize objednat na
oddéleni dle potieby pacienti).

Dalsim krokem ke zlepSeni stravy (a k prevenci malnutrice) je umoZnéni vlastniho vybéru
pokrmu podle individualni preference a chuti pacienta. Moznost vybéru lze fesit riznymi
zpusoby s ohledem na provozni a prostorové moznosti pracoviste:

e Objednani jidla z nabidky nékolika pokrmi. Jako piiklad uvedeme snidané
vV Nemocnici Havifov: pacient si vybird mezi obloZenym talifem a obilnou kasi. SloZeni
obloZeného talife se obménuje, jeho pravidelnou soucasti je pestra zeleninova obloha
a jeden kus peciva (dal$i na ptidani), ddle maslo a bilkovinnd slozka (stfidaji se
a kombinuji pomazanky, syry, vejce, Sunka atd.). Obilné kase s ovocem jsou rovnéz
obménovany. Zkusenost z Havifova ukdzala, ze vice neZ polovina pacientd preferuje na
snidané kase, které jsou méné ndkladné neZ oblozené talife. Vysledna cena snidani mize

vvvvvv

bez moznosti vybéru.
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e Bufetovy (rautovy) systém S nabidkou sortimentu v gastronadobach na pultu,
ktery je pristupny V blizkosti kuchynky na oddéleni, idealné v jidelné nebo v jiném
vhodném prostoru ur¢eném pro chodici pacienty. U nechodicich pacient je mozné
bufet rovnéz vyuzit, pokud lze zajistit donasku vybraného jidla z bufetu k lazku.

e Bufetovy systém formou servirovaciho voziku obsluhované¢ho povéienou osobou,
ktera postupné rozveze nabizeny sortiment do jednotlivych pokojt.

Podrobnéjsi popis bufetového systému, vcetné doporuceného sortimentu, organizace vydeje
i potfebného vybaveni uvadime v samostatné pfiloze (Ptiloha ¢. 1.4).

Obr.28 Nemocnice Havifov, snidatiovy bufet v porodnici

6.3 Tipy na zlepSeni kvality presnidavek a svacin

Presnidavky a svaciny doporucujeme fesit umisténim chladici vitriny na odd¢leni, ktera bude
pravidelné zasobovana, idealné opét prevazné pokrmy z jidelny. Vhodné jsou bilé jogurty,
ovoce, mlééné dezerty z tvarohu a ovoce, pomazanky a zchlazené vyvary ¢i polévky, které 1ze
na oddéleni ohtat. Vitriny jsou zejména vitany v porodnici a na détském odd¢leni — déti, t€hotné
a kojici Zeny potiebuji jist castéji. Ke zvazeni jsou i na geriatrickém oddéleni. Sortiment vitrin
lze vyuzit 1 jako nouzové jidlo u nové piijatych pacientd, neZ je mozné objednani stravy.
Na ostatnich oddélenich nejsou vitriny nutné, stejné jako nejsou nutné presnidavky a svaciny
u dospélych pacientii bez specidlnich vyzivovych potieb.

Moznost objednani svacin, vyvart ¢i polévek navic by vSak méla byt i na ostatnich oddélenich
— individudlné pro pacienty v ohroZeni malnutrice. V soucasné dob¢ je tato potfeba feSena
prevazné formou sippingu Vv podobé hotovych vyrobkt uréenych pro pacienty s malnutrici.
Pokud jsou tyto vyrobky na bazi sladkych koktejlii poddvany denné, velmi rychle se pacientim
,preji® a jsou odmitany. Jejich nahrazeni nebo alespot doplnéni ¢i prostfidani chutnymi
jednoduchymi pokrmy ze skute¢nych potravin muze byt efektivnim feSenim (Casto i levnéjSim).
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Jako priklad dobré praxe mizeme uvést Nemocnici Nymburk, kde 1ze v kuchyni objednat
svacinove kelimky, napf. s tvarohem a ovocem, doplnéné o bilkovinovy doplnék stravy.

6.4 Tepla jidla

Také u teplych jidel jsme se jak Vv jidelni¢cich, tak v ramci organizace provozu setkali s celou
fadou problematickych postuptli. Zatimco nejvetsim problémem studené kuchyné jsou hotové
kupované vyrobky, v teplé kuchyni je to vareni z konvenienci (polotovary, potraviny v prasku,
pro piimou konzumaci a konzervované potraviny). S ohledem na slusnou technickou
vybavenost vétSiny provozul, kterymi jsme prosli, je velka Skoda, ze neni vyuzita pro pfipravu
vlastnich vyvart a zédkladi omacek. Nakupy konvenienci jsou drahou investici do ochucené
soli, zahugténé moukou a $krobem. Casto obsahuji glutamat, nekvalitni druhy tukd a koktejl
raznych ptidatnych latek. Ambici kuchyné€, a nemocni¢ni obzvlast, by mélo byt vafit poctive,
vyzivné a chutné jidlo, nikoliv zpracovavat instantni pokrmy. Setkali jsme se vsak také
S provozy, kde se konvenience prakticky nepouzivaji, pfipravuji si vlastni vyvary i omacky,
vafi bramborovou kasi z brambor i vlastni knedliky — tedy, jde to.

Problematické jsou také receptury, kde je primarné jako zaklad polévek, omacek a vypekl pod
maso rutinné pouzivana hladkd mouka a margarin. Takovy zdklad prakticky neumoziuje
chutny pokrm. Rada rostlinnych margarinii navic neni vhodna pro tepelnou ipravu. U nas b&zné
nadmérné zahu$toviani a nastavovani omacek a polévek hladkou moukou, casto
nedostatecné provaienou, a jejich zbyteéné doslazovani, je obecnym neSvarem. Doslazuje se
také vétSina salatovych zalivek.

V nékterych zatfizenich nas prekvapila vyssi frekvence sladkych jidel na obédy a vecefte,
ato i v ramci redukéni diety. Casto se navic jedna o sladk4 jidla typu krupicova kase, koblihy,
povidlové buchty, tedy jidla vyzivoveé problematickd. Obcas se tyto pokrmy podavané na obéd
nebo vecefi objevuji v kombinaci se sladkou snidani nebo svacinou ve stejny den.

Navstivend zatizeni se velmi liSila ve skladbé nabidky teplé kuchyné. V nékterych stravovacich
provozech byl znat ,krok s dobou®, ¢emuz odpovidaly pokrmy losos s kuskusem, treska
S hraSkovym pyré, masovy Spiz s bramborem a salatem a dalsi atraktivni jidla. Jinde se vSak
zastavil ¢as. Narazili jsme na problematické receptury typu Konselské peklo (mleté maso
S protlakem, sterilovanymi Zzampiony a okurkou, zahusténé moukou a podavané s knedlikem),
Lazenska zeleninova smés (nakrajeny salam opékany s mrazenou zeleninou, zality smési mléka
a vajec), vinnou klobasu obalenou v mouce a smazenou na oleji nebo i tradi¢ni jidlo typu
koprova omacka, ale na bazi vody, mléka, mouky, margarinu, cukru, octa a sterilovaného kopru.
Mezi dalsi patti: pecené kuie (slozeni: kuie, Perla), vepiové na protlaku (sloZeni: vepiova kyta,
hladkéd mouka, protlak, sil), kapr peceny vanocni (slozeni: kapr, Rama) ¢i jatrovd omacka
(receptura s pridanym cukrem). V rdmci vegetarianské stravy jsou ¢asto podavany fadni s6jové
kostky nebo sladka jidla.

Dalsim faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu jidla na talifi pacienta je zpusob jeho
distribuce a transportu. Ve vétsin¢ zafizeni, ktera jsme navstivili, je jidlo distribuovano na
tabletech — uzaviratelnych boxech s vyhfivanym dnem pro udrzeni teploty. Problematické jsou
celovyhfivané tablety, ve kterych je vyssi teplota i v Casti, kde je studend komponenta
(napf. salat nebo kus ovoce). Delsi ¢as ve vyhfivaném boxu vSak nesvédci ani teplym pokrmlm.
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Pti otevieni boxu se znckterych jidel vyvane nepiijemny odér. Pfi transportu tableti na
oddéleni navic dochdzi k potiisnéni okraji talife omackou nebo dokonce k jejimu ¢aste¢nému
vyliti. Pfes vSechna tato uskali, ale mize byt vysledné jidlo velmi dobré — pokud pacienta
neodradi jeho vzhled. To je bohuzel véc, kterou neptjde zménit tak snadno. Prostorové
dispozice mnoha nemocnic zatim neumoziuji jiny systém distribuce. V nasem piehledu
nemocni¢ni stravy v zahranici je z pfiloZzené fotodokumentace patrné, ze je bézny 1 piimy vyde;j
jidla v jidelnéch pro chodici pacienty. Zpravidla se navic jedna o bufetovy vydej, kde si pacient
sdm nabira, na co ma chut. Bylo by proto vhodné, aby se v ramci planovanych budoucich
rekonstrukci nemocnic a nemocni¢nich oddéleni myslelo 1 na tuto moznost vydeje stravy.

Zeleninové salaty k hlavnim teplym jidlim zminime jesté¢ jednou. Problematicky neni jen
jejich transport ve vyhiivaném tabletu, ale i samotny dlouhy ¢as od jejich ptipravy. Vysledkem
je pak Casto zcela ovadla zelenina. Obvyklé sladkokyselé zalivky navic oceni jen ¢ast pacientd,
mnohé vSak odradi. Zelenina je pfitom velmi Zddouci soucésti stravy a tvoti také drazsi polozku.
Je proto $koda, pokud velka ¢ast vysledného produktu skonéi v odpadu. Resenim je distribuce
samotné neochucené nakrajené zeleniny na oddéleni (ve spravné transportni teploté) a umoznit
pacientim ochutit si salat samostatné, at uz zalivkou pfipravenou v nemocnic¢ni kuchyni
nebo zakladnimi ingrediencemi (stl, ocet, citronova $tava, olej), které budou k dispozici
Vv kuchynkach na jednotlivych oddélenich.

Dal$im problémem v nckterych nemocnicich je mald provazanost zaméstnanecké
a pacientské stravy, coz je provozné velmi ndrocné, cely systém to zbytecné komplikuje
a prodrazuje. Setkali jsme se i s provozem, kde byla nabidka i ptiprava jidla pro pacienty
a zaméstnance zcela oddélena. Argumentem byly vys$si standardy kvality pro pacientskou
stravu, ale vysledky svédCily o opaku. Pro zaméstnance se denné vafil poctivy masokostni
vyvar do polévek a omdacek, pro pacienty bujon z konvenienci, tdajné kvili hygienickym
normdm. Zameéstnanci méli na vybér z nékolika jidel, tradi¢ni 1 moderni kuchyné, vcetné
bezmasych jidel. Pro pacienty se ve stejny den vafila zcela jina jidla, vétSina podle starych
receptur. Stavaly se situace, kdy v ramci zaméstnanecké stravy bylo na vybér chutné atraktivni
bezmasé jidlo, ale ve stejny den se pro pacienty na vegetarianské dieté vatilo dusené sojové
maso (sloZeni: sojové kostky, Perla, hladka mouka, stl, cibule). Mala provazanost byla také
u pacientskych diet. Stavalo se, a to 1 o vikendu, kdy byl omezeny provoz, ze se v ramci diet
vafily tf1 riizné polévky, z toho dvé jen v n€kolika porcich.

6.5 Tipy na zlepSeni kvality teplych jidel

Zakladem jidel by m¢ly byt skutecné potraviny, idealn¢ lokalni a sezonni, jak vysvétlujeme
Vv Pruvodci skuteénym jidlem (5).

Pro posun od konvenienci k pfipravé stravy ze zakladnich potravin lze vyuzit metodicky
materidl Vafime od zdkladu bez vysoce priimyslové zpracovanych potravin pfipraveny pro
Skolni jidelny (6). Edukac¢ni text uvadi dtvody pouzivani konvenienci, vysvétluje, pro¢ to
ned¢lat, a hlavné obsahuje prakticka doporucenti, jak 1ze v provozech chutné vafit ze zakladnich
potravin.
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Také u teplych jidel podavanych zejména k obédu by méla byt snaha umoznit vybér samotnym
pacientem. Jako ptiklad dobré praxe uvedeme Fakultni nemocnici Olomouc, kde si pacient bez
dietniho omezeni den piedem vybira jidlo k obédu ze tii moznosti — tradi¢ni ¢eské kuchyné,
moderni svétové kuchyné a vegetarianské jidlo. Umoznéni vybéru ze dvou moznosti stravy
(vyzivné MAL a racionalni FIT) doporucuje i Metodické doporuceni pro zajisténi stravy

a nutri¢ni péce Ministerstva zdravotnictvi z roku 2020 (7).

Podminkou tspéchu jsou vsak chutna jidla. Praktické tipy na zlepSeni kvality teplych jidel
shrneme v bodech:

e Revize receptur — vyfazeni ¢i modernizace receptur obsahujici polotovary, margariny,
tavené syry, vysoce zpracované prumyslové vyrobky.

e Vlastni pfiprava vyvarl a zdkladi omécek, vyfazeni konvenienci. K ptipravé lze vyuzit
veskeré zbytky zeleniny, odiezky masa a kosti (ty 1ze i levné poftidit), divoké koteni
a stl. Varem redukovany vyvar spolu s vypekem, ptipadné doplnény maslem lze pouzit
na piipravu chutné omacky k masu.

e Zeleninové polévky je vhodné vatit ze syrové zeleniny. Mrkev, celer a petrzel dodaji
chut’ jakékoli polévce a jsou k dostani celoro¢né.

e Pro zvyraznéni chuti jakékoli tepelné upravené zeleniny je vhodné ji nejdiive orestovat
na tuku. U mraZené zeleniny je to problematické, protoZe se na tuku rozmrazuje, hned
se zacne dusit, proto nebude mit tak dobrou chut’ jako restovana Cerstva zelenina.

e Obecné nezahustovat a zbyte¢né nenastavovat pokrmy moukou. Polévky, u kterych je
zahusténi vhodné, 1ze 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 ptidanim masla.

e Dbat na kvalitu ptiloh. V kuchyni loupané brambory jsou chutngj$i neZ oloupany
polotovar a poctivd bramborovd kase a bramborovy knedlik maji byt z Cerstvych
brambor. Velmi vhodné je zafazovat i brambory ve slupce, které maji vyssi podil
vldkniny. Bramborové pfilohy by mély byt stiidany s ptilohami z obilovin, kde jsou
preferovany celozrnné varianty. Celozrnné téstoviny maji vybornou chut’. Natural ryze
je v porovnani s jasminovou sussi, a nema tak atraktivni chut’, ale k omackam je vhodna.
Lepsi variantou houskového knedliku je knedlik celozrnny. Celozrnné obiloviny lze
vyuzivat také k bezmasym jidlim typu zeleninovy bulgur nebo krupoto.

o Stfidat druhy masa, zatazovat Castéji tuné moiské ryby a omezit uzeniny. Rybu Ize
podavat formou pomazanek, zeleninovych salatl s tuiidkem, rybich polévek ¢i hlavnich
chodli. Ryba ma benefit i v tom, zZe jeji ptiprava je rychla.

e U tradi¢nich ¢eskych jidel doporucujeme inspirovat se recepty Spickovych restauraci,
kde se ¢eska klasika pfipravuje z n€kolika zékladnich surovin, omacky se nenastavuji
moukou a nepfislazuji.

e Nepouzivat margariny, nahradit je tradi¢nimi tuky — pod maso sadlo, pod zeleninu
olivovy ¢i fepkovy olej, ptipadné na konci tepelné Gpravy piidat maslo.

e Nepouzivat sland komeréni dochucovadla, vyuzit zdkladni kofeni, Cerstvé bylinky
(moznost z vlastnich zdrojui — ,,jedla zahrada“ v arealu nemocnice).
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e Nesladit zeleninové salaty a pokrmy, salaty nejlépe viibec neochucovat, dat do
kuchynék na jednotlivda oddéleni zékladni vybaveni pro ochuceni podle chuti
samotnymi pacienty.

o Lusténiny zafazovat spiSe jako mens$i soucést jidla nez jako samostatny pokrm.
Napt. ptidani trosky lusténin do zeleninovych polévek, cockovy salat se zeleninou,
luSténinovy ,karbanatek nebo luSténinové pomazéanky. Jidla typu c¢ocka na kyselo
nebo hrachova kaSe jsou malo oblibené, ale luSténiny jako soucast pestré stravy jsou
zadouci.

e Snizit frekvenci sladkych jidel, zejména u ob&di a vecefi. Misto nich vice
zafazovat bezmasa nesladka jidla. U zbyvajicich sladkych jidel doporucujeme zdravé;jsi
a vyzivové hodnotné&jsi receptury (napft. jidla na bazi ovoce a tvarohu). Mouc¢niky
pripravovat z celozrnné mouky s ptidavkem ovoce, ofechii nebo tvarohu a jen S malym
mnozstvim cukru nebo medu.

e Dbat na spravné servirovani pokrmu na talif — jime i1 o¢ima.

[ Poznamky k dietnimu systému

Systém diet je v gesci kazdé nemocnice. Neni nasi ambici ani v nasich moznostech rozpracovat
podobné doporuceni pro zlepSeni dietniho systému — to je prace pro odbornou pracovni skupinu
nutricionistl. Omezime se jen na nékolik postiehli, které vyplynuly z obecného popisu
jednotlivych diet, konkrétnich jidelni¢ki 1 z praktickych zkuSenosti persondlu navstivenych
nemocnic.

Dietni systém by si ve vétSiné nemocnic zaslouZzil zredukovat. V nékterych zatizenich mél
seznam diet 1 desitky polozek. Pfitom ve vétSiné uvedenych zemi (piiklady: Dansko, Francie,
Némecko, Kanada, Svédsko) se v nemocnicich vaii bez dietnich systémii, pacienti dostavaji
kvalitni jidlo, Casto si mohou o vybéru spolurozhodovat (tak se vytesi ptipadné dietni omezeni),
a kdyz je vyjimecné potfeba specidlni strava, fesi se individualné. Slozity dietni systém
vyznamné zatéZuje a komplikuje stravovaci provoz. SniZeni poctu obédovych chodl
predstavuje vyznamnou ¢asovou usporu, ktera umozni poctivou ptipravu jidel namisto vafeni
z konvenienci i ptipravu ostatnich dennich jidel misto nakupu hotovych vyrobkii.

Z popisu nékterych diet je patrné zvySené riziko malnutrice. Narazili jsme naptiklad na
neslanou dietu, ktera je dle popisu v zakladu Setfici, a navic s vylou¢enim soli, coz nemuze
pacientim chutnat. S ohledem na to, ze fada jinych zafizenich tuto dietu ve svém seznamu
nema, je otdzkou, nakolik je medicinsky podlozena a nezbytna.

DalSim adeptem na vytazeni je nizkocholesterolova dieta. Strava pii dyslipidémii by méla
odpovidat bézné raciondlni stravé. Narazili jsme také na dietu p¥i dné€ — v jidelnicku bylo
patrné odlehceni od uzenin, ty vSak byly Castéji nahrazovany sladkym jidlem. Pfitom strava
bohata na jednoduché cukry a zejména fruktdozu vede ke zvysené produkci kyseliny mocové
podobné jako strava bohatd na puriny. Dieta pii dné¢ mé rovnéz odpovidat racionalni diet¢,
ktera by pfi spravném pojeti méla byt chuda jak na uzeniny, tak na sladka jidla.
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Problematicka je také tekuta dieta, pokud je nutna vice dni po sobé. Dle popisu neni uréena
k delsimu podavani, zpravidla pouze na jeden den, proto ma obvykle jen jednodenni jidelnicek.
V piipad€¢ nutnosti del§tho podavani mize vést az k nutnosti zavedeni parenteralni vyzivy
z divodu odmitani stejné stravy nékolik dnii po sob¢ ze strany pacienta, kterd by v piripade
pestiejsi stravy pravdépodobné nebyla nutna. Reenim je rozsiteni jidelnicku.

Diikladnou reformou by méla projit diabeticka dieta. Bézn¢ se na jidelniccich objevuji ,,dia“
vyrobky nevalné kvality. Dnesnim trendem je uméla sladidla do stravy nezarazovat. Misto dia
jogurtu se sladidly je vhodnéjsi bily jogurt s trochou cerstvého ovoce. Neni také zohlednén
glykemicky index a glykemickd ndloz pokrmi, napt. po pecivu s dia marmelddou dochazi
k vyraznéjsi elevaci glykémie nez po chlebu se syrem a zeleninou. Pro oSetfujiciho 1ékate pak
musi byt velmi obtizné nastavit potfebné davky antidiabetické medikace. V jidelniccich jsme
dokonce narazili na diabetickou snidani ve slozeni #i‘ech kustu rohlikt s dia marmeladou.
To uz je spiSe ukdzka hrubé dietni chyby nez lé€ebné stravy, kterd ma byt soucasné navodem,
jak by se m¢l pacient s diabetem stravovat i doma. U geriatrické varianty diabetické diety jsme
vidéli 1 sladka jidla k obédu. Takové strava pak vede ke zbyte¢né intenzifikaci medikament6zni
terapie. Dal$im problémem je ¢asta absence zeleniny, coz je op€t v rozporu s tim, co pacientim
s diabetem doporucujeme. Obsah sacharidi je obvykle rozepisovan na 250 1 vice gramu
sacharidd denng, coz je pro vétSinu pacienttl s diabetem zbyte¢n€ mnoho. Predepsané sacharidy
se pak v jidelni¢cich dohanéji formou housek ke sva¢inam a objemnych porci priloh. Zakladem
diabetické diety ma byt dostate¢na porce zdrojl bilkovin (Zivoc¢isnych i rostlinnych — lusténin),
bohat¢ zeleninova slozka (nebo u vhodnych jidel, napf. mlécnych vyrobki, pfimétena porce
ovoce) a redukovana ptiloha s preferenci celozrnnych. V ramci nemocni¢ni péce se opé&t nabizi
propojeni diabetické diety s kvalitn€ sestavenou racionalni dietou s vynechanim sladkych jidel.
V piipad€, Ze nemocnice zvoli bufetovy vydej jidel, doporuujeme umoznit stejny zptisob
stravovani i pro pacienty s diabetem. ZkusSeni edukovani pacienti jsou samostatni v odhadu
sacharidii 1 potfebné¢ davky prandidlniho inzulinu. NezkuSené pacienty je tfeba edukovat,
ale pravé obdobi hospitalizace a bufetovy systém je vhodnou ptilezitosti, jak se tyto nezbytné
dovednosti mohou pod dohledem nutri¢niho terapeuta naucit.

V né¢kterych jidelnic¢cich jsme si vS§imli nedostate¢ného mnozZstvi bilkovin u nékterych diet.
Naptiklad u diety s pfisnym omezenim tuku se objevovalo i 3x denné sladké jidlo, v podstaté
S absenci zdroju bilkovin, poptipad¢ jen ve form¢ bilkovinné sedliny 1x denné. Nedostatek
bilkovin je Casty také ve vegetarianské strave, napt. pouze ve formée Luciny k vecefi.

V zatizenich typu LDN nebo na geriatrickych oddélenich nemocnic je vhodnou volbou
geriatricka dieta, kterd by méla byt sestavend s ohledem na potieby seniorti. I tam jsme se
setkali stadou vytek a podnéti. S ohledem na to, Ze se vétSinou jedna o dlouhodobé
hospitalizace, je tfeba klast vétsi dliraz na pestrost stravy a sezénni obmeénu jidelnicki.
Na druhou stranu seniofi ¢asto ocenuji obycejné prosta jidla, na kterd jsou zvykli od mladi.
V Nemocnici Nové Mésto na Moravée udé€lali velmi dobrou zkuSenost se zatazovanim teplych
pokrmt na vecefi (alesponi 2x tydné€) ve form¢ vyzivnych polévek nebo 1 prostych brambor
s podmaslim. Ovoce pro seniory by mélo byt zatazovano spiSe v podobé dusené¢ho kompotu
bez cukru (rozvaru), presnidavek nebo strouhané mrkve s jablkem. Nejsou vhodné citrusy, které
se seniorim obtizn¢ kousou. Stejné tak by jim nemély byt nuceny pfili§ nadymavé potraviny.
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Na druhou stranu béZn¢ doporuc¢ované vyhradné mleté maso neni vzdy nutné a pii dlouhodobé
hospitalizaci se omrzi. S vyuzitim soucasného technologického vybaveni vétSiny nemocnicnich
kuchyni lze pfipravit maso dostate¢né do mekka. Jako dalsi ptiklad dobré praxe odkazujeme na
LDN Rybitvi.

Obr.29 LDN Rybitvi

8 Ekonomicka Givaha ke zvy$enym nakladiim na
stravovaci jednotku

Rada vyse uvedenych doporuceni miize vést ke zlepseni kvality nemocnicni stravy i bez zvySeni
stavajicich nakladt. V nekterych zdravotnickych zatizenich je vSak stravovaci jednotka velmi

nizka a pii soucasné inflaci neumoznuje nakup kvalitnich surovin. I malé zvyseni stravovaci
jednotky pfitom muze piinést zasadni zlepSeni kvality a pestrosti podavané stravy, a to za cenu
jen nepatrného navysSeni celkovych nakladi nemocnice.

Primérnd krajskd nemocnice ma zhruba 20 000 hospitalizaci roéné¢ a primérna fakultni
nemocnice 50 000 hospitalizaci rocné. Podle posledni statistiky ¢ini primérny ALOS (average
length of stay, primérna doba hospitalizace) 5 dni. Poc¢et luzkodnti, béhem kterych se pacient
stravuje v nemocnici, se tedy pohybuje kolem 100 000 v krajskych nemocnicich a kolem
250 000 ve fakultnich nemocnicich. Pro zjednodus$eni zde nepocitime s poopera¢nimi stavy
a vyzivou na jednotkach intenzivni péce. Po jejich zatazeni do vypoctu by ndm vyse uvedena
Cisla klesla.

ZvySeni nakladl na denni stravovaci jednotku naptiklad z 80 na 90 K& mulze pfinést velké
zmény v racionalni strave i specializovanych dietach. Zvyseni stravovaci jednotky o 10 K¢ by
pritom vedlo k pouze malému zvysSeni nakladl na lazkodny. V ptipad¢ primérnych krajskych
nemocnic by se jednalo o cca 1 mil. K¢, u fakultnich nemocnic o 2,5 mil. K¢.
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