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Uvod

Jak vyplyvd znédzvu této bakalaiské prace, chtéla bych se zabyvat
pfedmétem spokojenosti klientl s kvalitou stravy v zavedeném systému lécebné
vyzivy v nemocni¢nim zafizeni a moznostmi zaclenéni tohoto systému do

specifické zdravotnické péce.

Hned na uvod je vSak nutno fici, Zze kvalita nemocni¢nich stravovacich
systémtl, kterd byva oznaCovédna za jednu z okrajovych Cinnosti 1écebné péce, je
soucasti fidiciho a kontrolniho systému zdravotnickych zatfizeni, Gstavl socidlni
péce, sluzeb domaci a komunitni péce. V soucasnosti se stala tato oblast jednou z

priorit ministerstva zdravotnictvi.

Samostatny stravovaci systém je v prostiedi Ceského zdravotnictvi
donedavna pomérné necilenym parametrem sledovani kvality péce. Tim se vSak
nesnizuje jeji dilezitost a potfebnost zejména v dobe€ zvySujici se narocnosti

zdravotni péce.

Specificky stravovaci systém je nepostradatelnou slozkou zdravotnické
péce, tykajici se osob na pozicich nizs§iho zdravotnického personalu az po pozice
vedoucich I¢kaii a to nejen proto, ze nckteré zdkonitosti jsou dany ceskou
legislativou nebo standardy samotného zatfizeni ale predevSim jsou reakci na

potifeby nemocného.

Funk¢né stanoveny stravovaci systém ma své nezastupitelné poslani v tom,
7ze prenesené¢ napomaha zdravotnickému a socidlnimu zafizeni dosahovat
urenych cild, zvySovat prestiz v souvislosti se sniZujici se incidenci vyskytu
komplikaci, je podporou pro spravny prubéh fyzioterapie, neprodluzuje dobu
hospitalizace a mimo jiné je rovnéz jednim z obecné uzndvanych odbornych
kritérii kvality. Samotny funkéné nastaveny systém vSak vyZaduje i1 spolupraci
dalsich kvalifikovanych oborti na vSech trovnich lécebné péce. Predpokladem

uspéchu je zména fizeni, mysleni a chovani jednotlivych skupin pracovniki.



Spravné nastaveny stravovaci systém je v mnoha padech sklofiovéan i
v prostiedi mimo zdravotnickych odvétvich, kde se dostava do specifickych
podnikovych metodik. Stile vice vefejnych i1 soukromych subjekti dochézi
k poznani, Ze zavedenim sledovanim spokojenosti klientd do svych organizacnich
struktur bude mit v blizké budoucnosti vliv na Gspé$nost provozu a na trvalém

zvySovani efektivnosti procesu.

Veskeré déni a kladeni ¢im dal vétsiho dirazu na funk¢ni nastaveni
stravovaciho systému vstupuje do povédomi, at’ jiz nucené Ci se zdjmem, stile
SirSi odborné ale i laické vetejnosti, 1 kdyz jde o proces dlouhodoby. Proto je

nezbytné o tomto tématu stale publikovat.

Tva vyziva bude tvym lékem.

Hippokrates pied 2500 lety '



A. TEORETICKA CAST

1 Technologicka vychodiska prace

Poskytovatel péce zdravotniho typu je povinen svému klientovi zarudit
dostate¢nost a dostupnost vyzivy a to vzavislosti na veku, stravovacich
zvyklostech a planovanému pritbéhu 1é¢ebné péce. Tato soucast péce ovsem neni

pln€ spliiovana v mnoha zafizenich. )

V poslednich 30 -ti letech lze zaregistrovat mimotfadny medicinsky rozvoj
a pokrok, a to v oblastech diagnostické a lé€ebné péce. Tato tendence vychazi
z novych biologickych znalosti a technologického rozvoje. Zaroven se soucasné
vyznaéné pozmeénilo zastoupeni klientd, ktefi lékafskou péci vyuzivaji a to
v dusledku postupného starnuti nasi populace. Véetné¢ zmén ve frekventovanosti
i klinickych projevech tady chorob. Prostfedky vynalozené na zdravotni péci
nékdy neodpovidaji zlepSeni kvality Zivota nemocnych a to pfes zminény rozvoj
medicinské péfe. Na takovéto situaci se CasteCné podili nedostatky spojené
svyzivou nemocnych a s formou jejich stravovani ve zdravotnickych

zatizenich (19

Lécebna vyziva je neodmyslitelnd slozka 1é€ebné a oSetfovatelské péce.
Vyraznym vlivem zasahuje do struktur lécebné péfe a je vyznamnym
ovliviiovatelem vydajii medikament6zni terapie. Jako jedna ze slozek léCebné
péce nese pii nekvalitné poskytnutém ptistupu sviij dil na nasledcich nevhodné

poskytnuté celé terapie g)
Pii pfijmu osoby k pobytu do zafizeni zdravotnického typu se (dle

souCasnych srovnatelnych zahrani¢nich i domécich prizkumi) neni mozné

predpokladat nutricni stav osob za v zasad¢ dobry.
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Doba pobytu se svym rozsahem miize vyrazné lisit a v disledku toho se
méni 1 faktory ovliviiujici potfeby osob, proto neni vhodné pracovat s udaji
primémé doby hospitalizace. Z mezinarodné probihajicich studii vyplyva, Ze
osoby pfijimajici nedostatecné davky jedné ¢i vice slozek vyzivy jsou vzdy déle

léceni a jejich 1écba se tak stava financné ndkladnéjsi gy

Prikaznym prvkem kvality zafizenim poskytované péce je bezpochyby
u vSech hospitalizovanych provedena identifikace nutricné rizikovych klientd.
Kazdy klient, ktery je zachycen jako nutricné rizikovy, by mél byt podroben
individudlni nutriéni pé¢i v procesu postupu po systémove navrzenych opatfenich
az k odpovidajicimu kvalifikovanému pracovnikovi, ktery fesi komplexné cely
ureny problém a navrhuje opatfeni ke zkvalitnéni stravy. Proto, aby byla
systémova opatfeni U¢innd, je nezbytné vcasné setkani klienta s pfislusSnym
zodpoveédnym pracovnikem. Opakované monitorovani aktualniho nutri¢éniho stavu
klienti, by mélo byt provadéno po uplynuti jistého casového obdobi v pribéhu
hospitalizace a slouzi k zachytu klientd, u kterych dos$lo k negativnim zménam ve

vyzivovém stavu od doby jejich prvniho identifikacniho Setteni (g)
Poddvand strava musi soucasné se splnénim podminky zajisténi

bezpecnosti uzivatele odpovidat ve sméru naplnéni nutricnich potieb klienta (v¢.

formy, davkovani, mnozZstvi stravy apod.).(s

11



2 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je odkryt zékladni zakonitosti v postaveni,
uloze a vyznamu stravovaciho systému jako G¢inného nastroje k omezeni vzniku
pfi€in a projeva deficiti nutri¢nich slozek vyzivy v nemocni¢nim prostiedi.
Nastroje, ktery je soucasti fidiciho a kontrolniho systému zdravotnického zatizeni

na zaklad¢ snahy uspokojit subjektivni potieby pacienta.

Jako zéklad pro moji bakaldfskou praci jsem zvolila sledovéani G€innosti
zakonné zavaznych ustanoveni a doporucenych postojii z fad odborné vetejnosti,
tykajici se stravovaciho systému ve zdravotni péci, zahrnujici senzorické,

objektivni, kvantitativni a dalsi vlastnosti kvality nabizenych potravin a stravy.

Mezi zakladni cile taktéZ pfifazuji stanoveni parametrti sledovani kvality,

které mohou byt vyuzivany k monitoringu i v jinych zdravotnickych zafizenich.

ProtoZze velmi zalezi na postaveni a dodrZovani stravovaciho systému
azejména na kvalit¢ Cinnosti zdravotnického persondlu, soucasti prace jsou
nékterd doporuceni, kterd by nasledné mohly vést k zvySeni spokojenosti klientii
s kvalitou stravy a tim i1 k cilenému snizeni vyskytu malnutrice v nemocni¢nim

prostiedi.
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3 Aplikace obecného zpiisobu hodnoceni kvality do

poskytovani zdravotnickych sluzeb

3.1 Historicky vyvoj sledovani kvality a systémy hodnoceni

Za pocatek dlouhé historie hodnoceni kvality mize byt povazovano jiz
zhodnocovani kvality prvnich nastroji. Prvnimi ucelenymi spolky, které sledovaly
kvalitu, byly cechy jednotlivych odvétvi. Zasadni zvrat ve formé sledovani kvality
pfinesla manufakturni vyroba. Délbou prace se rozdélila kontrola jak na jednotlivé
useky procesu, tak i na uceleny pohled na vyrobu. Odpovédnost za kvalitu byla
prenesena na vedeni podniku (7

Zména nasmérovani fizeni kvality nastala po II. Svétové vélce a to
predevs§im v kontrole parametrii polotovart a zkouSeni hotovych vyrobki (7

Jako nasledek potieby stabilizovat vlastnosti vyrobku se v 70. letech
zacaly vlastnosti kvality orientovat na procesy

Hlavni vyznam v hodnoceni kvality zakaznikem, jako osobou, ktera

rozhodne, zda je vyrobek nebo sluzba kvalitni, je pfipisovan az v 80. letech.
Ridici struktura spolegnosti zalini ve svém vedeni vyuZivat organizovani lidi
prostfednictvim tymi 7

V roce 1987 byla schvalena prvni pravidla pro fizeni jakosti v civilni
oblasti jako normy fady 9000. Jejich nésledné revidovani prob&hlo v roce 1994
a vroce 2000. Normy fady ISO 9000:2000 byvaji povazovany jako zaklad pro
fizeni kvality v dané organizaci. Pfikladem k zpracovavanému tématu je certifikat
ISO 9001-2000 pro vyrobu a distribuci stravy, ktery ma byt kazdoro¢né zatizenim
obhajovan. V soucasnosti se vyuzivaji dal§i metody jako je systém CAF nebo
metoda TQM (Komplexniho fizeni kvality) a to pfedev§im na Americkém

kontinentu (7

vvvvvv

narodnich organizaci pro jakost systém sebehodnoceni EFQM. Zatimco forma
ISO pozaduje zpravu o jednotlivych procesech probihajicich v zafizeni, EFQM

ma za cil pochopeni jejich fungovani v praci a pfistupu zaméstnanci. Zasadnim
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pfinosem certifikace EFQM byla identifikace kritickych bodl, z nichZ mohou
vyvstat nevyzadané nebo jinak negativni udalosti a témto udéalostem ptedejit nebo
je alespoii minimalizovat. 7

Dalsi dobrovolnou aktivitou spolecnosti, kterd soucasné sleduje podporu
jakosti, je akreditace. Jde o potvrzeni, ze sledovany subjekt je zpUsobily
k provadéni nékterych specifickych tkonl. Mezi dal§i mozné prestizni oznaceni
patii n€kterd z mezinarodnich cen za jakost. V evropskych podminkach je mozno

ziskat Evropskou cenu za jakost (7

3.2 Definovani kvality obecné a kvality zdravotni péce

Pojem kvalita mlze byt definovan jako celkovy souhrn znakii entity, které
ovlivituji schopnost uspokojovat stanovené a predpokladané potieby. Entita je to,
co lIze individualné popsat a vzit v uvahu. Kvalita predstavuje diileZitou vyhodu
viici konkurenci. Komplexni pohled na kvalitu produkce je jednotou kvality
findlniho vyrobku/sluzby a doprovodnych sluzeb. M

Piesné definovéani je mozné nalézt v n¢kolika odbornych variantach ale
vlastni prozitek je pro kazdého z nas zcela subjektivni a jedinecny.

Néhled na kvalitu mizeme ucinit ze dvou stran a to zpohledu
subjektivniho, tj. ja jako jedinec jsem ne/spokojen, a objektivniho, tj. kontrola
pfesné nastavenych kritérii (7

Hlavnim hodnotitelem ve vSech odvétvich zastava klient. Rozsah jeho
zhodnoceni je ovlivnén mnoha faktory (demografické, socialni, biologické) ale
hlavné jde o hodnoceni subjektivni. Dalsi kdo pfispiva k mife poskytované kvality
je stat a jeho spolecnost a to vlivem produkovanych zakonii, doporuceni, navodd,
které musi poskytovatelé spliiovat 7

Pro wvytvofeni kvalitni sluzby nebo vyrobku je potiebné zaobirat
se kvalitou systémové v celé spoleCnosti a to na vSech urovnich )

Kvalita zdravotni péce byla vroce 1966 definovana WHO jako souhrn
vysledkii  dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbe urceny potrebami
obyvatelstva na zakladé lékarskych véd a praxe.

Kvalita zdravotni péce musi byt chapana jako komplexni sluzba, spliujici

v§echny dimenze a skutecnosti dohromady. Poznatky tykajici se aplikace pristupu
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zabezpecovani kvality tak jak jsou znamy z aplikaci v primyslové sfére, Ize bez
vétsich problémii transformovat i do sféry zdravotnictvi, "

Zakladnim bodem vnimani kvality zdravotni péce je kvalita vlastniho
lécebného vykonu, ktery je poskytovan. Dopliikova, ale nezanedbatelnd, je role
doprovodné sluzby a péfe - poskytovani informaci mezi pacientem
a profesionalem, bezpecnost pacienta v prostfedi zdravotnického zatfizeni vcetné
pribéhu 1ékarskych a oSetfovatelskych tikond, strava, ubytovani, organizace péce
od pfijmu k propusténi aj. Sledovani kvality v dnes nastavenych systémech
probihalo chaoticky a to vlivem sledovani rtiznych kritérii. Sledovanym zdjmem
statu jsou demografické ukazatele, na rozdil od zdravotnich pojistoven sledujici
predev§im ndklady spojené se zdravotni péci. Spolecnosti sjednocujici skupiny
odborné vefejnosti se snazi o vytvareni zékladnich spole¢nych standardi
poskytované péce a naopak svazy zastupujici zajmy pacientli vyhledavaji hlavné
neuspéchy v poskytovani péce (7

Vyzvou k feseni tohoto faktoru se pro Ceskou republiku stalo pfistoupeni
k programu WHO ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. Cil 31 zni: vSechny
Clenské staty by mely ve svych soustavdach zdravotni péce vytvorit ucinné
mechanizmy zajistovani kvality péce ve zdravomickych systémech. "

V soucasnosti dochazi ke koordinaci a harmonizaci v oblasti kvality ve
zdravotnictvi jako soucdst materidlll tvotici postupy pro zvySeni bezpeci pacientli
(napft. projekt Evropska sit’ bezpeci pacientt /quidelines WHO Aliance for Patient
Safety). Tyto postupy byly modifikovany do narodni legislativy CR ministerstvem
zdravotnictvi v roce 2010 jako moznost certifikace pod pojmem ,,SPOKOJENY
PACIENT “, pro urCend zatizeni, kterd vramci projektu prokazateln¢ splnila
stanovena kritéria a dosahla nadstandardnich vysledkt. Ministerstvo zdravotnictvi
ma za cil timto projektem zvySovat kvalitu zdravotnich sluzeb, zvysit
informovanost vefejnosti o vysledcich téchto Setfeni a podporovat motivaci
dalSich zdravotnickych zatizeni pro zapojeni do projektu. Projekt v ramci, kterého
se monitoring realizuje, je prezentovan jako KVALITA OCIMA PACIENTU.
Takto ziskana certifikace je platnd po dobu jednoho roku, pficemZ obnoveni

certifikace je moZné na zéklad¢ vysledki z nasledujicich ro¢nikl projektu 24
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Kritéria pro ziskani certifikace by méla byt kazdym rokem zptisiiovana,
aby byla zafizeni stimulovdna ke stalému zlepSovani kvality. Z posledniho
prizkumu, ktery se uskutecnil v 15 nemocnicich, obecné vyplynulo, Ze slabinou
stale zGstava kvalita stravy, materidlni zdzemi zdravotnickych zafizeni
a komunikace. Obecnad data ukazuji, Ze pacientim nemocni¢ni strava chutna
zhruba z jedné tfetiny. Dale naptiklad vadi, Ze si persondl mezi sebou nedokéaze
predat informace (»3)

Na turovni struktur jednotlivych organizaci mize byt kvalita aplikovana
v ramci mezindrodnich akreditacnich standardi (7

Pokud vyjmeme vyluéné standardy tykajici se stravovani, budu jmenovat,
oddil 12, ktery tika: Pacienti maji pravidelné k dispozici stravu, ktera je pro né
priméfend a je v souladu s jejich zdravomim stavem.”” Konkrétngji: viem
pacientum se predepisuje strava ci jiné vyzZivové pripravky na zaklade jejich
nutricniho stavu ¢i nutricnich potreb, véetné predpisu ,,nihil per os*, ordinace
normalni stravy, dietniho stravovani, parenterdlni ¢i enteralni vyZivy. Déle oddil
13 fika: Pacientiim s poruchou vyzivy se zajistuje nutricni lécba.”y

Cilem vSech vyspélych zdravotnickych systémi by mélo byt usporadani
organizaci takovym zplsobem, ktery by zajistil vefejnosti uplatnit pravo na
svobodnou volbu lékafe/zdravotnického zafizeni a to podle uvetejnénych
vysledkd hodnoceni kvality. Zvetejnéni takovychto tdaji miize vSak i necitlive
nebo nemistné pasobit na poptavku nabizené péce. Nespornou chybou je
prezentace vysledku, které jsou nekvalitni, nevhodného rozsahu, jsou poméfovany
s vysledky navzijem nesrovnatelnymi nebo jsou zvefejiilovany nevhodnou
formou.(23)

Podstatné podminky pro moznost srovnavani vysledkl lze shrnout do tii
bodl: prvnim je volba odpovidajiciho vyzkumného prosttedku (pif. dotazniku),
nasledn¢€ odpovidajici metodicky postup Setfeni (vybér, dotazova situace apod.)
a na zaver shodny postup zpracovani a vyhodnoceni vysledkil. 4

Vlastni zdravotnickd zafizeni si mnohdy vytvaii samostatné rady pro
kvalitu. Tyto rady maji za kol zajiStovat pfistup zafizeni k této problematice
véetné zajisténi tzv. Standardizace. V rozsahu tohoto procesu je cilem omezit

nepiiznivé dopady pii poskytovani zdravotni péce. Jako naptiiklad rGznorodosti

16



v poskytovani zdravotni péce, pomalé ¢i opozdéné ¢i neefektivni 1écebné
a diagnostické postupy, predCasné zavadéni neovétenych postupll, priméfenost
uzivani nebo neodpovédné uZziti postupii. Naopak si jako pozitivni cil vytycit
»rozboufeni zdjmu o kvalitni péci a vyrovndni se s prezentaci kvality po
pfedlozeni dikazii kvality péce aby tak zdravotni péce nestagnovala nebo
neklesala.  Aktivitdim podnicenym postojem obcanit (napf. prazkumy
spokojenosti), které vedou ke sledovani a zvySovani kvality zdravotni péce

pfislibila podporu 1 statni sprava zastoupena Ministerstvem zdravotnictvi sy

3.3 Kvalita sluzeb

Sluzba je produkt v nehmotné podobeé. ™

Sluzba poskytovana
ve zdravotnickém prostiedi je brana jako sluzba poskytovand kazdym jinym
oborem. I kdyz postaveni zdravotnictvi mezi ostatnimi sektory miZeme povazovat
za nerovné a to vzhledem k praci s pacientem, jenz je v stresové pozici, jeho
fyzicky a psychicky stav je ovlivnén nemoci a témét kazdé pochybeni miize vést
k poskozeni zdravi nebo dokonce k umrti. Je to cinnost odehravajici se primo
mezi  zdkaznikem  (pacientem, zdravotni  pojisStovnou, samoplatcem)
a poskytovatelem. (7y MiiZe byt poskytovana v podobé poradenstvi nebo ve spojeni
s pouzitim hmotnych prostiedki. T&Zzisté poskytovanych sluzeb je jiz v prvni linii
pracovnikl v€etné vEtsi moznosti pruzné reagovat na pfani jednotlivého pacienta.
Nevyhodou muze byt to, Ze se v téchto podminkach pozadavky jiz hife plni

a téZce se urcuji mefitelna kritéria k naplnéni usp&Snosti 7

Kvalita zdravotnickych sluzeb Ize sledovat ze tii pozic:

e Z hlediska pacienta: Co pozaduji pacienti od sluzby?

e Zhlediska profesiondla: Spliuje-li sluzba potfebu pacienta tak jak je
v soucasnosti provadéna? Je pro danou sluzbu ne/odeslan vhodny pacient?
Probiha sluzba vhodnou technikou a obsahuje spravné procedury k tomu,
aby napliiovala potieby pacienta?

e 7 hlediska poskytovatele: Jsou poskytované zdroje vyuzivany s pozitivnim

ekonomickym vysledkem a produktivné?7
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4 Definovani a faktory regulujici vyzivu

4.1 Definovani a charakteristika vyzivy

VyZiva dodava organismu energii a latky diilezité pro jeho stavbu a funkci.
Zajistuje Ziviny pro jeho vyvoj, riist, obnovu tkani, pohyb, fyzickou i dusevni praci
a obranyschopnost viici nemocem. ® Vyziva tak uspokoji zakladni a nezbytné
potieby jednotlivcil a populace. Skladba vyzivy ve své jakékoli podobé spousti
celou kaskadu spolecenskych disledkt, avSak n€kterymi je naopak ovliviiovana ¢i
spousténa. Vyzivu a jeji dusledky je mozno rozlisit z hlediska vlivu na lidské
zdravi (na zdravi popula¢ni nebo individudlni), z hlediska objektivniho nebo
subjektivniho na uspokojeni fyziologické potfeby socidlni, kulturni,
psychologické, ekonomické apod. (16

V klinické praxi zahrnuje otazka vyzivy pacienta dvé pojeti. Prvni, kdy ma
vyZziva zajistit pfedpoklddanou potfebu pacienta a tak podpofit proces uzdraveni.
Spole¢né s tim ma pacienta poucit o volbé a ptipravé stravy, ktera je v jeho situaci
nejvhodnéj$i tzn., ma ukazovat vzorovou podobu, jak by se mél nemocny
stravovat v domacim prostfedi s cilem prevence onemocnéni nebo komplikaci ;¢

Vyziva je v bézném rozsahu rozliSovdna na vyzivu zdravého Clovéka,
oznacovanou jako komunitni a vyZzivu lé¢ebnou.

Vyziva komunitni se fidi zdsadami zdravé vyzivy, kterd je vyznamnym
podilnikem na podobé Zivotniho stylu. Specifickd doporuceni jsou pro
obyvatelstvo vydavdna v riznych formach, kupf. potravni pyramida, zdrava
tiinactka. Rozsah oblasti piisobeni postihuje i jedince s ur¢itymi odliSnymi néroky
jako jsou skupiny sportovci, téhotnych a kojicich Zen, senioril, déti a alternativni
SMEry VyZivy.

Lécebnd vyziva je chdpana jako vhodnd ¢i nutnd nutricni opatfeni
eventualné podpora a podrobnéji bude probrana nasledné.

Upfesnény musi byt také terminy vyZziva nemocnych a stravovani
nemocnych. Pod pojmem stravovani chapeme konzumaci jidel podle stravovacich
zvyklosti. Jako vyzivu lze v§ak povazovat Sir§i rozsah moZnosti. V ptipadech kdy

neni mozné podavat stravu béznou, €i tento piijem je nedostateCny pro zajisténi
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potteby jednotlivych slozek vyzivy, jsou vyuzivany pfipravky umélé vyzivy.
Zaménovani téchto specifickych terminti mize plisobit nepochopeni az zmateni.
Nutri¢ni vyuzitelnost vyzivy se u lidi odviji od kvality i kvantity potravin.
Proto, aby bylo zajisténo optimalni biologické fungovani, je potfebny pozorny
vybér pestré potravy a to zvlasté pokud je konzumovand ptevazné nebo zcela

rostlinna strava.

4.2 Zastoupeni zakladnich sloZek vyzivy

4.2.1 Charakteristika Zivin

Ziviny jsou rozdéleny na makronutrienty a mikronutrienty a tvoii zakladni
slozky vyzivy.

Makronutrienty byvaji oznaovany jako kalorifery v disledku schopnosti
zajistovat piisun energie. Radi se sem proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky),
sacharidy (cukry), alkohol. Oxidaci 1 g téchto substrati lze ziskat v piipadé
proteint a sacharidu 4,1 kcal, z tuku 9 kcal, z alkoholu 7 kcal.

Pomérné zastoupeni jednotlivych Zivin z celkového energetického piijmu
by mély tvofit z 12 -15% proteiny, z maximalné¢ 30% lipidy a zbyvajici dil
sacharidy z55 — 65% u zdravych dospélych osob. Pfi¢emZ konzumace
1g bilkoviny by méla byt provazena zhruba pfijmem 1g lipidi a 4 g sacharidu.
U kojenych déti a batolat se méni zastoupeni ve vyraznéj$i pomérné zastoupeni
lipidt z celkové energie.

V situacich vysSich fyzickych narokl je energetickd denzita dopliiovana
zvySenym podilem tuki.

Mikronutrienty se déli na vitaminy a mineralni latky. Dle davky, ktera je
organismem potiebnd, se rozliSuji makroelementy (pfijem ptesahuje 100 mg
denn¢), mikroelementy (pifijem v rozsahu od 1 do 100 mg denné) a stopové prvky

(pfijem v mikrogramovych davkach denng€). (29
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4.2.2 Nutricni potieba

Zasadnim predpokladem pro stanovovani nutri¢nich opatieni je zjisténi
aktualnich nutri¢nich potieb nemocného. Nutri¢ni potieby se odviji od pohlavi,
vysky, véku, hmotnosti a fyzické aktivity.

Podkladem pro stanoveni nutri¢ni potieby je zjisténi energetického vydeje.
Vydej energie je soucet 4 zakladnich dili a to: bazdlni energetické potieby,
termoregulace, specificko - dynamickym efektem potravy a mirou fyzické
aktivity.

Bazalni energetické potfeba je individualni na zdklad¢: té€lesné hmotnosti,
idedlni télesné hmotnosti nebo velikosti télesného povrchu.

Termoregulace se podili na zménach potieby energie jak u vyrazného
poklesu teploty (pf. potieba svalového tiesu) tak u pievySeni horni limitni hranice
(pt. podpora metabolickych reakci, pocent).

Specificko - dynamicky efekt potravy se vyrazngji projevuje u proteind
u kterych, pokryva nejméné 15% obsazené energie oproti sacharidim a lipidim
kde pokryva 2,5 -6%.

Fyzicka aktivita mulze pfispét zméndm v energetickém vydeji.
V kratkodobém horizontu desetinasobné a v dlouhodobém horizontu zvyseni
Ctyfnasobné.

Miru energetického vydeje zjistujeme pomoci méteni, vypocti nebo

vyhleddvanim v tabulkéch. 2

4.3 Télesné tekutiny a jejich bilance

Télesné tekutiny jsou prostfedim, jejz umoziiuje vSechny biologické déje.
Celkovy télesny objem tekutiny (60% télesné hmotnosti) je z vétsi Casti
u dospélého tvoten intracelularni tekutinou (40% télesné hmotnosti). Mensi podil
tvoii tekutina extracelularni (20% t&lesné hmotnosti) ta je podrobnéji délena na
cast intravaskularni (5% télesné hmotnosti), intersticidlni (5% télesné hmotnosti).
Celkova telesna voda je podrobena za den asi 6 % obratu z celkového objemu.

RozloZeni tekutin je regulovano témito mechanizmy: koncentraci
elektrolytli,  antidiuretickym  hormonem, aldosteronem, plazmatickymi

bilkovinami.
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Piijem dospé€lého jedince by mél byt v priméru 2000-2500 ml vody.
Pricemz 1500 ml ve formé¢ tekutin, 700-1000 ml jako soucast pevné potravy
adavka asi 300 ml odpovidd vytvoieni vody z oxidace sacharidii. Doplnéni
tekutin u dospélych klientii je navySen o 100-300 ml pii zvySeni teploty o 1 C°,
500-1000 ml sttedniho az intenzivniho poceni, 500-1000 ml pfi hyper ventilaci,
500-3000 ml zvétSeni télesného povrchu vznikem ran, 100 ml az nékolik litrt
piStélemi.

Ztraty tekutin mulzeme rozliSit na probihajici fyziologickou cestou
(ledviny, plic, kize, gastrointestinalni trakt) a v souvislosti s nemoci drenéze,
pisStéle, ztraty krve, oteviend poranéni, Uinik do tfetiho prostoru. Ztrata pocenim se
bézné pohybuje okolo 500 ml (extrémné az 2000 ml), ale je navySena pfi
horeckach a popalenindch. Mira ztraty se odviji od okolni teploty a tlaku par.
Nasledkem zvySeni télesné teploty o 1 C° nad bézny stav se zvysi poceni o 10-
20%. Ztraty ventilaci se pohybuji okolo 400 ml (extrémné az 1500 ml) a dale jsou
ovlivnény okolni vlhkosti a hloubkou dychéni. Schopnost resorpce vody
v gastrointestinalnim traktu vede k tomu, ze ztraty vody ¢ini pouze asi 10-200 ml
denné.

Ptizptisobeni télesnych tekutin v zavislosti na nasledujicich vlivech:

e v¢ku - celkovy objem se snizuje se zvySujicim se vékem;
e stavu organismu — u zdravého jedince z nedodrzeni poméru piijmu

a vydeje za situaci vyrazné fyzické prace ¢i horka, v nemoci ze zvySeni

podilu extraceluldrni tekutiny (ascites, fluidotorax) nebo intersticialni

tekutiny (otoky) ¢i vyraznéjsi ztraty vody (teploty, zvraceni, prijem);

e podilu tuku — se zvySenym zastoupenim tuku se snizuje dil celkové télesné
vody;

e pohlavi — u zen je snizeny podil celkové télesné vody (hlavné
intracelularni) vdzan na vétsi zastoupeni télesného tuku

téhotenstvi — vlivem navySeni extracelularni tekutiny se zvySuje dil

celkové télesné tekutiny. (2
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5 Nemocni¢ni lé¢ebna vyZiva
5.1 Definovani a charakteristika nemocnicni 1é¢ebné vyzivy

Lécebnd vyziva — dieto-terapie je povazovana jako jakékoli dieta (dle
soucasného poznani), sestavena tak, aby jeji nutri¢ni parametry odpovidaly
potfebam pacientli a to s pozitivnim U¢inkem k prevenci vzniku onemocnéni,
zméné prubchu onemocnéni, piipadné minimalizaci nasledkd vzniklych
komplikaci. I v pribéhu hospitalizace se mize dostavit stav, kdy nemoc neumozni
energii z dostupnych zdroji ziskavat. Situace muze byt dramaticky zhorSena
nékterymi samotnymi chorobami. (9

Vyziva pojima nékolik zdkladnich variant a forem, které se podavaji
samostatné nebo se vzajemné prolinaji ¢i dopliiuji ve svych nedostatcich
1 zptsobu aplikace:

® VyZiva per os;
e enteralni vyziva komplexni nebo doplitkové;
e parenteralni vyziva komplexni nebo doplikova.

Lécebnd vyziva miiZze byt sestavovana (pro jednotlivé diety i pro
individualni pacienty) pouze odborniky s kvalifikaci na pfislusny rozsah ¢innosti
a v zastoupeni odpovidajici velikosti a charakteru zatizeni zdravotnického typu.
V zafizenich fakultniho rdzu je lécebnad vyZiva obvykle korigovéna Ucastniky

nutri¢niho tymu nemocnice a Gstavnim dietologem. ()
5.2 Dietni systém

5.2.1 Historicky vyvoj dietniho systému

Od roku 1955 je lécebnd vyziva fizena zdvaznymi normami vydanymi
v podobé Nového dietniho systému pro nemocnice (Dobersky a kol., 1955),
obsahujici vSechny doporueni a zasady pro piipravu lécebné vyzivy podavané
v nemocni¢nich zafizenich celého tehdejsiho Ceskoslovenska. Vyvoj 1é¢ebné
vyzivy si podminil vydani rozSifeného a upraveného vydani prezentovaného
v roce 1968 v Praze. Nasledna dalsi inovace byla vynucena v roce 1981 a to pod

vlivem zavedeni mezinarodnich jednotek a zvoleni jiného personalniho rozvrzeni
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stravovaciho provozu. Zmény vedly k vydani novych forem doporucenych davek
energie, Zivin a latek pridatnych. ()

Dalsim nastupujicim celostatnim zavaznym ptedpisem, byl v roce 1983
vydany Dietni systém pro nemocnice (Dobersky P., Simon¢i¢ R., Bu¢ko A. a kol.,
1983). Prtepis se sestaval ze dvou Casti, z nichZ jedna byla ur¢ena pro nemocnice
a druhd pro lazenska zafizeni. V nékterych zdravotnickych zatizenich lze tento
dietni systém jeSté nalézt ve funkénim provozu )

MZ CR sestavilo pro ti¢ely zpracovani aktualizovaného piedpisu expertni
skupinu pro obor dietologie, kterd v zati 1991 uvedla zmény ve stavajicim dietnim
systému ve form& metodického listu MZ zpracované jako Doporucené zasady pro
stravovani nemocnych (And¢l M., Kuzela L., Jodl J., Nejedly B., Reil
P., Hlavackova F., Svejnohova B., Rebikova M., Petrova J., 1991). Skupina
vychdzela z novych doporucenych vyzivovych davek zroku 1989, které byly
vypracovany ve Vyzkumném ustavu vyzivy l'udu v Bratislave a v Institutu hygieny
a epidemiologie v Praze a schvdleny titvarem hlavniho hygienika (CR14.3.1989,
¢j. HEM, 350-11.3.1989). © Z piedchozi rozsahlé knizni publikace se timto
zdasahem zmirnil rozsah na n¢kolikastrankové doporuceni, kdy zakladem
je tabulka s vyjmenovanim zakladnich diet a k nim odpovidajicich hlavnich
nutri¢nich hodnot. Upravy spoéivaly piedeviim ve zméné oznaceni diet - misto
doposud obvyklého pojmenovani dle lokality pfiiny zptsobujici chorobu bylo
nahrazeno charakteristickou zménou sloZeni dané diety (misto zlu¢nikova dieta -
dieta s omezenim tuku). Dal§i Uprava doporucovala zménu davek piijimané
energie, tukll popt. 1 bilkovin na niz8i davky nez byly v ptfedchozich ptipadech
doporucovany. Naopak zména ve smyslu zvySeni denniho pfijmu oproti
pfedchozim doporu¢enim se tykala vitaminu C. Poslednim, ale nemalym
pozadavkem byl apel na zmény technologické ptipravy dietnich pokrmil a to
i v ptipadé, ze ptrechod bude pouze pribézny, ale vysledky budou odpovidat
odbornym zasadam dietologie podle soudobych védeckych poznatki. Tato Giprava
meéni i rozsah plisobnosti Dietniho systému, ktery se stava ze zavazného systému
,»pouhym® navrhem pro jednotliva zdravotnicka a socialni zafizeni. V soucasnosti
o tomto navrhu ¢i doporuceni hovofime jako o posledni navrhované formé

dietnitho systému, ktery v dohledné dobé nefekd na Zadného obdobného
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novelizovaného nastupce, neni ani realné ocekavat, ze k nim v dohledné dobé
dojde. Odpovédnost za vyzivu Kklientd je pln€é v rukou jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, to jim na misto toho umoznuje upravovat a vytvaret své
dietni systémy podle potfeb svych pacienti a moznosti daného zatizeni. Pti
ptipadnych kontroldch a zhodnocovéni kvality je zejména sledovano, zda dany
systém odpovida soucasnym piedpokladim na adekvatni poskytovani 1éCebné
vyZzivy, zda jsou dodrZeny zakladni podminky jednotlivych diet a jsou-li naplnény

potieby pacienti, kterym jsou urceny. (9

5.2.2 Definovani a charakteristika diet a dietniho systému

Co je vlastn¢ dieta ¢i dietni stravovani? Nasledné¢ uvadéna definice je
v souasném chapani pouze jednou ze soucasti dietniho stravovani. A ma byt
doplnéna o zajisténi dietniho stravovani, které nepfedstavuje jen omezeni ¢i
vylouc¢eni nevhodnych slozek potravy a technologii, ale musi rovnéz i pfi
restriktivnich opatfenich urcitého dietnitho rezimu dbat o zajisténi nutriéné
plnohodnotné vyzivy. Takovéto zaméfeni se nyni stdle Cast&ji a opravnéné
komplexné nazyva ,,Jécebnou vyzivou®.

Termin dieta je tedy mozno pfibliZit jako, souhrn vyzivovych doporuceni,
jejichz zavedeni mize vést ke kompenzaci onemocnéni, sniZzeni nebo Uplnému
odstrani klinickych projevii onemocnéni (naptiklad vylou¢enim slozek potravin,
které svym prabéhem biologického zpracovani zatézuji metabolickou rovnovéhu),
poptipad¢ dovoli provedeni diagnostickych postupii (diety diagnostické) tak aby
pfijimaly vSechny potiebné ziviny a nezatéZovali sviij organismus.

Do tohoto souhrnu doporuceni se ftadi charakterizace zastoupeni
vyzivovych slozek, spole¢né s vyuZzitim technologickych postupl pfi zpracovani
potravin a srozliSenim pouzitych surovin sohledem na vlastnosti piipustné,
nepiipustné a za urcitych podminek pfipustné. Spektrum diet schvalenych
k pouziti je v CR mnoho, s obm&nami se jejich pocet blizici k &islu 100.

Dieta je ¢asto nespravné povazovana za shodny pojem jako stravovani
a n¢kdy je dokonce kladeno do stejné roviny s redukénimi dietnimi pfistupy (tj.

restriktivnimi) a to jak laiky tak i pfi pfekladu zahrani¢nich materialii
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Samostatny obor dietologie tedy zajiStuje vyzivu nejen nemocnych ale
i1lidi, kteti potfebuji jiné slozeni stravy diky svému zaméstnani nebo stavu.
Nejcastéji to jsou i déti, t¢hotné Zeny, sportovci a osoby, ktefi pracuji v teplych
provozech (sklafi, hornici). Spoluprace probiha skoro se vSemi l¢kaiskymi obory
(napt. se zastupci pohybové aktivity jako je fyzioterapie, rehabilitani 1¢karstvi).

(6)

Dietni systém je specifickd vnitini norma sestavend podle obecnych
potieb klientl dané¢ho zafizeni zdravotnického typu. Néavrh formy tohoto
dokumentu je vyhotoven odborné kvalifikovanou skupinou, tvofici soubor osob
Stravovaci komise, se zastoupenim dat ziskanych od nutricnich terapeutd,
nutriénich asistentd a dietologa daného zafizeni. Néslednd kone¢na podoba
dokumentu je schvalena a garantovéana feditelem zdravotnického zatfizeni. Dietni
systém ustanovuje, jaké typy diety jsou ve zdravotnickém zatizeni ptipravovany,
a charakterizuje zastoupeni jednotlivych slozek. Soucasné z toho vyvstava (i kdyz
neni doslovné uvadéno) jaké technologické zptisoby ptipravy a jaka pravidla pro
pouziti surovin jsou pouzivana k pfipravé pokrmil. V piipad¢ pokud neni
ve zdravotnickém zafizeni vytvofen zivazny dietni systém nelze ndasledné
deklarovat zaji$téni péce o nemocné vyzadujici Upravu stravy. ()

Asi 25 — 30 % nemocnych nelze zaradit do dietniho systému bez problému.
Jde o pacienty, kteri maji individuadlni pozadavky na stravovani vzhledem k tomu,
Ze nekteré pokrmy Ci potraviny nesndseji, nejedi ¢i k nim maji odpor ¢i neduvéru
z divodii etnickych, nabozenskych a jinych. ® Obdobng je nutno odlisit pristup
k nemocnym z hlediska rtizného pribéhu onemocnéni a to piedev§im u pacientl
trpicich nechutenstvim (pfevazné onkologicti pacienti) nebo skupina pacientd,
kteti v dusledku piedchoziho terapeutického ¢i diagnostického vykonu sviij
zazivaci systém teprve zacinaji zatéZovat pfijmem stravy.

Odlisna charakteristika nékterych diet (napf. pfijem energie, bilkovin,
vapniku apod.) musi byt vzata v potaz pii tvorb& dietniho systému pro zatizeni
s détskymi oddélenimi a musi byt uzplisobena zménénym rastovym a vyvojovym
potiebam.

Pfi neomezeném pojmenovani a vlivem nékolika historickych verzi diet

v ramci jednotlivych pracovist’ je mozny vznik komplikaci pti pfechodu klienti
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z jednotlivych zatizeni. Toto riziko je v soucasnosti velice nizké diky nepestrému

a spiSe jednotnému pojmenovani diet )

5.2.3 RozliSeni diet dle frekvence ve zdravotnickém zarizeni

A. Diety diagnostické

K této skupiné€ diet miiZzou byt pfifazeny napiiklad Schmidtova dieta, dieta
k vysetfeni okultniho krvaceni apod. Dulezitost téchto diet se odrazela prevazné v
dobé, kdy diagnostické postupy, (zejména laboratorni ¢i pfistrojové),
neodpovidaly soucasnym podminkam a diikladnéjSimu pfistupu. V dneSnich
diagnostickych moZznostech je jejich opodstatnéni a pouziti nevyznamné
v disledku vysSich rozliSovacich schopnosti pfistroji a moZnosti odliSeni

ne/patologickych nélezi. ()

B. Diety zakladni

Dieta zakladni (oznaCovéna Cislem 3) - je povaZovana za tzv. béZnou
stravu, tedy o stravu, ktera neni nikterak dietn¢ omezovana. V nemocni¢nim
prostiedi jde o nutri¢né plnohodnotné stravovani s vyvazenym zastoupenim Zivin,
véetné splnéni podminek vyzivy zdravého zivotniho stylu. Ne kazdy podavany
pokrm miiZze byt ale oznacen jako spliujici podminky zdravého stravovani a to

z diivodu ekonomického omezeni pro vyrobu )

Diety diabetické (oznaCovany ¢islem 9) - ptiprava diet spoc¢ivd v omezeni
pouze jedné zakladni slozky zivin, ostatni slozky zivin jsou bez omezeni.
Korigovanou slozkou jsou sacharidy v davkach 275 g ptipadné 225 g nebo 175 g
a to v zavislosti na typu zvolené diety. Ve vyjimecnych piipadech tykajicich
se obvykle mladistvych jde o davku 325 g sacharidii. Ve vétsing€ zdravotnickych
zafizeni byla zvolena jako zékladni dieta 225 g, coZz miiZze pro fadu nemocnych
znamenat energeticky pfijem na hranici redukéni diety (pfevdzné na oddélenich
neinterniho typu) s vyslednym vznikem malnutrice. U klientd se zazivacimi
problémy ¢i chronickymi onemocnénimi byva dieta doplnéna o Settici charakter,

oznacovanou jako 9S. )
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Diety Setfici (oznacované jako ¢islo 2) - jedna se o stravu plnohodnotnou
a zivinami vyvaZenou, zaloZenou na specifické Upravé pokrmil s Setficim

charakterem. ()

Diety s omezenim tuktli (ozna¢ovana jako Cislo 4) - takto pfipravena strava
mize byt do urcité miry neplnohodnotnd a vzijemné nevyvazena, protoze pii
jejim striktnim dodrZovani v naSich podminkdch muiZze dojit k nedostatecnému
pfijmu nenasycenych mastnych kyselin a vitamini rozpustnych v tucich. Cilem
zde je omezit tuk s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin, ale je nutno
soucasné zvysit ptijem tuku s vysokym obsahem mastnych kyselin nenasycenych,
tedy olejli. Sou€asné s tim je rovné€Z Zadouci dbat i na technologické postupy
pouzité pti ptiprave jidel, konkrétné omezit peceni a smazeni, vice pak pouzivat ty
procedury, pifi nichz se oleje minimaln¢ ptepaluji. Piipadny energeticky jak
dostatek, tak nadbytek je zplsoben vy$§im mnozstvim pfijimanych sacharidi nez
v ostatnich vyvazenych dietach. ()

Dieta s omezenim zbytkli (oznaCovédna Cislem 5) a dieta s omezenim
bilkovin (oznacovana ¢islem 6) - jsou plnohodnotné diety ur¢ené pro specifické
stavy. (e

Prikladem regulace stravovani u diety ¢islo 5 je vybér vhodnych potravin
s vylou¢enim nestravitelnych zbytkd, ktery se odviji od miry individudlni
snasenlivosti a stavu konkrétniho onemocnéni nebo na zéklad¢ Settici Gipravy.

Dieta s omezenim bilkovin se bézné vyskytuje v dietnich stravovacich
rezimech ve form¢ jediné davky, ta je vSak pouze orientacni a vyzaduje dalsi
specifikaci na individualni nutri¢ni rezim nebo je tvofena riznymi stupni omezeni
soli a dale je pfisn¢ individualizovana. Pro urceni jednotlivych davek pro klienta
je moznost odvozeni od uvadéné zékladni davky (vétSinou se jednd o davku 50 g
bilkovin), ktera je dale modifikovana dle télesné hmotnosti a ¢asto plisobicim
vlivem nechutenstvi. Nechutenstvi z planované pfijaté davky zplsobi pfijem
pouze casteCny, coz vede k zhorSeni celkového stavu, piipadné k stavu

malnutrice. ()
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Dieta batoleci (ozna¢ovana ¢islem 12) a dieta pro vétsi déti (oznaCovana
Cislem 13) - u téchto typt diet jsou brany v potaz nutri¢ni potfeby déti vzhledem
k jejich vyvojovému obdobi, proto je jejich vyskyt vdzan na celd zafizeni nebo
jednotliva oddéleni poskytujici péci o déti. Nasledné modifikace téchto diet jsou

ovlivilovany druhem postizeného organového systému a typem onemocnéni. ()

Dieta redukéni (oznaCovéana Cislem 8) - na ucinnosti dietnich omezeni se
podili mimo pfistupu klienta i velké mnozstvi nejen stravovacich faktort. Jednim
z dulezitych faktorti je délka hospitalizace. U kratkodobé hospitalizace je efekt na
redukci hmotnosti minimalni a naopak dlouhodoba hospitalizace je zatiZzena

nutnosti individualizovaného pfistupu ve vazbé na pfidruzend onemocnéni. (6

Dieta nesland (oznacovana cislem 10) - samostatnd dieta v dneSnim
systému neopodstatnénd a stavd se soucasti vSech diet vrozsahu doporuceni

zdravého Zivotniho stylu. (6

Dieta vyzivnd (oznaCovadna c¢islem 11) - dieta zacilena na omezené
kategorie klientl, napiiklad psychogenni poruchy pfijmu stravy, tuberkulozy,
onkologicka onemocnéni apod. Individudlni formovani piijjmu je voleno
v zavislosti na zdravotnim stavu klienta, zvySeni potieby piijmu nékteré slozky

a souCasného vybalancovani vzdjemného zastoupeni jednotlivych soucasti. ()

C. Diety variabilni a umoZnéné

Spole¢nym neSvarem tohoto typu diet je vyslednd nutri¢ni karence, ktera
je tolerované pouze vzhledem ke kratkodobému podavani a to v akutnich stadiich
onemocnéni nebo do zmény laboratornich vysledkl. Proto by tato dietni skupina
méla byt vzdy dopliiovdna vhodnou substitu¢ni formou dle individualni potteby.
v pouziti pouze vymezenych technologickych postupti a vyprodukovani porci pro
pouze malou skupinu osob. ()

Typickym zastupcem je dieta somezenim tuku, stanovena jednotnou
davkou (10 ¢i 20 g) nebo stupniovité rozliSena na navzdjem navazujici formy,

které jsou vyuzivany od akutniho stavu az po nésledna stadia onemocnéni.
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Skupina karencnich diet, které vyZzaduji doplnéni nékterou z variant
nutri¢nich prostfedkil, mimo jiné zahrnuje dietu tekutou. Nutnosti pfi ptipravé této
diety je pfisn¢ individualni pfistup zastupujici splnéni potfeb a vyuziti stupné
schopnosti konzumace. Podoba tekuté diety bude rozlicnd v riznych stupnich
pooperacni doby, samostatnych polykacich obtizich nebo pfi sten6zach jicnu.
Naprosto nevhodnou formou pro aplikaci sondou je dieta tekutd, kuchynsky
upravend a to v souvislosti s nutriéné¢ nejasnym obsahem (vétSinou insuficietni
zastoupeni jak zdkladnich zivin, tak n-3, n-6 MK, vldkniny, vitamint
i mineralnich latek) a moznou nezaddouci mikrobiadlni kontaminaci. Strava
ptipravena v této podobé€ je nevhodna k aplikaci za Treitzovu fasu. Pro podani do
sondy je jedinou pouzitelnou podobou vyziva vyrobend s primyslové
garantovanym zastoupenim vSech zakladnich slozek vyzivy, poptipad¢ dopliujici

jinou formu pfijmu Zivin. (6

D. Specialni diety

V této skupin€ jsou uvedeny diety, se kterymi je mozné se shledat na
jakémkoli nemocni¢nim oddéleni a v kterékoli urovni péfe v zavislosti na
divodech které vedli k hospitalizaci. Jde pfedev§im o dietu pii fenylketonurii
a bezlepkovou dietu Tyto diety jsou specialni predev§im ve smyslu pouzitych

surovin ale také i v omezeni technologickych postupt vyroby. (6)

5.3 Enteralni vyZiva

Formy umélé vyzivy jsou indikovany v situacich, kdy klient nemize,
nesmi nebo nechce peroradlné konzumovat dostatecnou kvalitu ¢i kvantitu stravy.
V ptipad€ nutnosti nutri¢ni intervence umélou vyzivou je prvotni volbou vyuziti
vyzivy enterdlni (EV) a parenterdlni vyziva (PV) by méla byt vyuZita pouze pii
nemoznosti dostatecného vyuziti EV ¢i jejich kontraindikaci. (g

EV je urcena pro pacienty s funkénim trdvicim traktem. Z pohledu zda
dopliiujeme ¢i uplné nahrazuje klasickou formu perordlniho pifijmu, rozliSujeme

EV na nésledujici:

29



Kompletni EV- je vyuzivdna jako jediny zdroj vyzivy a je zastoupena
potfebnym mnozstvim makro i mikronutrientli. Nejcastéjsi forma podani je
sondou, tedy cestou nasogastrické sondy, nasojejundlni sondy (NJS), jejunalni
sondou cestou PEG ¢i jejunostomii. Dle charakteru jednotlivych slozek
rozliSujeme formy polymerni, oligomerni a nckteré ptipravky se fadi
k farmakonutritiviim.

Dopliikkova EV- je vyuZivdna jako dopln€k stravy pfijimany peroralné.
Déleni pripravkti se odviji od slozeni, pomérného zastoupeni a specifickych
ucink.

Modularni dietetika- jejich obsahem jsou pouze nékteti zéstupci

komponent a obvyklou cestou podani je ptfidani do béZné stravy. (9

Vyhody vyuziti EV pted parenterdlni vyzivou jsou predevs§im ptivod zivin
pfirozenou cestou, pozitivni vliv na integritu a funkci traviciho traktu,
imunostimulac¢ni plsobeni, sniZzeni pfertstani stfevni mikroflory, snizeni stfevni
permeability a pozitivni ovlivilovani stfevni peristaltiky, prokrveni splanchnické
oblasti, umoznéni aplikaci farmak do oddili tenkého stfeva, menSim vyskytem
komplikaci a s tim souvisejici zkraceni doby hospitalizace.

Nejjednodusi cestou podani per os je strava uzptsobend k popijeni neboli
sipping. Jednd se o ochucené preparaty obsahujici bud jednu, nebo vSechny
zakladni slozky vyZzivy. Jsou jednim z vhodnych feseni rizika malnutri¢niho stavu.
Lze je pouzit, jak k doplnéni bézného peroralniho piijmu, tak i v situacich, kdy je
nutna substituce Uplného enteralniho piijmu. Vyhodou takovéto formy stravy je
skutecnost, ze jde o pifesn¢ definované sloZzeni vyzivy se zndmym pomérem
jednotlivych zivin. U kazdého podéani tohoto preparatu musi byt zaznamendno
zkonzumované mnozstvi a tolerance jednotlivych nabizenych preparati. (o)

Cesta pfistupu do traviciho traktu je v tomto prostiedi volena v zavislosti
na predpokladané dobé¢ zajisténi a schopnosti spoluprace. Forma davkovani se

odviji od pouzitého pfistupu a to na kontinualni (NJS) a bolusovy (PEG). (9)
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5.4 Parenteralni vyZiva

Vyuziti formy vyzivy parenteralni (PV) je vadzano na absolutni ¢i
Castecnou nemoznost uziti traviciho traktu. Jestlize je PV jedinou formou piijmu
energie, je nazyvana jako ,,totalni* a pokud je dodatkem k pfijmu peroralnimu ¢i
enteralnimu je nazyvana ,,dopliikovou”. Kombinace PV a EV je vyuzivana
v tézkych stavech, malnutrice, u vétSich chirurgickych vykont jako prevence
atrofie stfevniho epitelu a jejich disledkli (zvySend stfevni propustnost,
imunosuprese).

Vyhodou PV je pfedevSim piesné povédomi o mnozstvi a rychlosti
pfijimanych Zivin, spojené s moZnosti rychlé napravy. (o)

Je mozné také rozliSit formu dle pfistupu do Zilniho systému na periferni
a centralni. Periferni pfistup je omezen aplikaci roztokd do 12000 mOsmol/I a pH,
které neni rizikem zanétlivého poskozeni zily. Indikaci k uziti periferniho ptistupu
je nemoznost vyuziti centralni Zilni katetrizace a potieba vyuziti PV do 3 dnd.
Volba cesty centralni Zily je neomezena charakterem aplikovanych roztokt a déle
umoziiuje monitorovani zilniho tlaku. (o)

Stavy spliujici indikaci pro vyuziti PV jsou: hyperkatabolické stavy, nahlé
piihody bfisni, tézkéa gastroenterologicka onemocnéni, selhani jater a ledvin, t€zké
postizeni dutiny ustni, poruchy polykani, bezvédomi, piedoperacné u stavi
spojenych s malnutrici, pfi velkych chirurgickych vykonech i poopera¢né.

Dlouhodobé podéavani parenterdlni vyzivy je v dneSni dobé umoznéno
1 v podminkadch domaci péce, napt. i u pacientii se syndromem kratkého stieva,
které mélo za nésledek amputaci i vice nez 80% stieva.

Z hlediska nutri¢ni intervence pii selhdni zazivaciho traktu by mélo byt
vyuziti formy PV omezovano na volbu v nezbytnych situacich s upfednostnénim
EV. Poskytovani dlouhodobé parenterdlni nutricni vyzivy musi byt v disledku
zvySeného rizika karenci provadéno pod dozorem odbornych vyzivovych center.

V soucasnosti je s nespoctem vyhod vyuzivan systém all-in-one (systém

obsahujici v§echny zékladni slozky vyZivy v jediné smési). (9
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5.5 RozliSeni 1é¢ebné vyzivy dle irovné poskytované péce

1. Lécebna vyziva zakladni — je nabizena v kazdém zafizeni zdravotnického
charakteru s poskytovanim lizkové péce. Musi byt dodrzeno podévani stravy typt
diet zakladni, diabetickd, somezenim tuku, Setfici, bezlepkovd a dieta pfi

fenylketonurii g

2. Lécebna vyziva specializovana — je poskytovana pfevazné v organizacich
fakultniho typu a krajského rozsahu poskytované péce. Jednd se o zakladni
lécebnou vyzivu s moznosti soucasného podavani v kombinaci s enterdlni ¢i
parenteralni vyzivou, kromé toho o nutri¢ni péci s moznosti uceleného nutri¢niho
vyvazeni stravy. Je kladem pokud se na uskutectiovani v praxi mize podilet

nutri¢ni tym nemocnice (9

3. Lécebna vyziva vysoce specializovana — je poskytovana na Urovni péce
nabizené specifickymi pracovisti obndSejici kuptikladu vyzivou klienti
v komplikovanych stavech, slozité a rozsédhlé¢ operacni zasahy, stavy s projevy
malabsorpce, nutricni postupy vyZadujici intenzivni péci, vyZivové postupy
sestavené podle pozadovaného zastoupeni jednotlivych slozek vyzivy, spoluprace
s dal§imi zafizenimi formou odbornych a konzultanich poradenstvi, specifickou
a metodickou kooperaci pifi zavadéni a realizaci domdci enteralni a parenteralni
vyzivy. Aktivita takovéhoto rozsahu je mozZno realizovat ve spolupraci

s nutriénim centrem, které je fizeno akreditovanym pracovnikem v oboru klinické

VYZIVY (o)

6 Faktory regulujici pripravu stravy v zarizenich

zdravotnického typu

6.1 Psychologie vyZivy a socialni aspekty jidla

Potravni chovani patfi mezi chovdni motivované, cilené sméfované,

vzniklé na zéklad¢ potfeby, vnitiniho stavu organismu a okolnich podminek.
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V ptipad¢, ze do prubéhu potravniho chovani neni zasahovano nepiedvidatelnymi
vnéjSimi vlivy ma organismus tendence svou vyzivu rytmizovat do cykli.
Prvotnim impulzem k zapoceti potravniho chovani je potfeba okamzité
dostupnosti energetickych zdroji. Vyladéni na pfijem stravy je zalozeno na silné
motivaci ale i tam mize byt potlacena (napf. pfi pocitu ohroZzeni nebo potiebou
uniku z nepfijemné situace).
K podmétim, které doCasné nebo dlouhodobé vzbuzuji rozladéni ¢lovéka
od stravovani, patii uvedené. (3
. Zdravotni divody - zvlasté ty, pti kterych klesé apetit. V situacich
potteby dodrzeni dietnich rezimi nebo omezeni pfijmu potravy (redukéni
rezimy) je snaha potlacit hlad nebo chut na jidlo a to potlacovanim
vedoucim az k neurotickym poruchdm.
J Denni aktivity — vymezeni Casovych intervald v pribéhu vSech
dennich c¢innosti by mélo zajiStovat plynulé dopliovani energetickych
rezerv po nastoupeném pocitu hladu. Takovyto Casovy interval je vSak
individudlné riznorody. Podle ¢asového intervalu se nepostupuje v piipadé
pfijmu tekutin, které maji byt konzumovéany bez omezeni.
J Prostftedi - hluk, pfitomnost velikého poctu osob, narusené
mezilidské vztahy, poloha pfi konzumaci, spéch apod.

. Spolecenské konvence — prib&h navstév apod )

Naopak podmeéty, které vedou k naladéni ke stravovani, jsou:

o Aktudlni hlad.

o Nabidka jidla - hlavné v disledku senzorickych podméth
pusobicich na opticky, olfaktoricky, ¢ichovy systém. Svou dileZitost pro
pocit chuti hraje barevnost jidla, tvar, velikost, senzorické kontrasty,
uprava nabizeného jidla, uspofadani jidla. Spole¢né tak upoutava potiebu
a navozuje pocit potfeby ke konzumu. K chuti na jidlo také pfispiva osoba,
ktera jidlo nabizi.

. Predstava jidla — vyvoland samostatné¢ nebo v kontextu néjakeé
situace, kterou muze byt napiiklad cetba receptli v Casopisech nebo

rozhovor o jidle.
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. Faktory emoc¢ni, socidlni, kognitivni — z téchto faktorti pfispivaji

naptiklad nenarusené piijemné ocekavani, klid, uvolnéni (3,

Jako nésledek evoluce se stava kazdy ¢lanek potravniho chovéani soucasti
socialniho zpiisobu zivota. Odrdzi se vzajemné pusobeni s prosttedim, schopnost
uceni, zkuSenosti, dovednosti, vlivy kulturni, ekologické, ekonomické nebo
politické.

Dulezitou soucasti konzumace je i zptsob konkrétniho pojidani. Na ném se
ucastni rodinné zvyklosti, kultura (rychlost jidla, hovor béhem jidla), chovani
jednotlivych €lent spolecenstvi, klima béhem jidla, nervozita, neptiznivé zazitky.
Také dilezita je schopnost poskladat dietu z nabizenych komponent.

Ziskani poznatkli o potravé se déje prostfednictvim automatizm, vlastnich
zkuSenosti se stravovanim, zprosttedkované od dalSich osob. Uz na zaklad¢ jediné
expozice latce, po které je osobé nevolno mize byt divodem k ptiStimu
odmitnuti. Zakladem poznavani stravy je jednani i na zdklad€ pfenosu poznatkii

a to ustni ¢i pisemnou formou (3

Pro nastartovani potravniho chovani jsou dulezit¢é dva stimuly, hlad
a apetit. SpoleCnym cilem obou zminénych termini je misto na pocatku
jednotlivého potravniho cyklu a sméfovani k uspokojeni energetickych potieb.
Rozli¢ny je uz ale nastroj uspokojeni.

Pokud je konzumace vedena pouze pudem pojidani jednoduse jidla, jde
o hlad. Termin hlad oznacuje rovinu jak fyziologickou tak psychologickou.
Psychologicky je hlad chapan jako soubor nepiijemnych pocitl po delSi deprivaci
potravy, které vedou cloveéka k zisku potravy a docileni tlevy po jejim
zkonzumovani. (3

Pokud je pud veden k pojidani urcitého jidla, jde o apetit. Apetit miize byt
definovén jako soubor, do jisté¢ho stupné piijemné pocitovanych prozitki, které
pomdhaji organismu si uvédomit Zzadost po potravé piedchazejici piimé
konzumaci chutného pokrmu. Pokud je apetit zaméfen na konkrétni jidlo nebo

zivinu jednd se uz o apetit specificky.
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Proto je apetit povazovan za zaklad potravniho vyladéni, charakterizovany
jako:

J soubor senzorickych podnéti plisobicich na receptory, pievazné

o¢ni, nosni sliznice, sliznice dutiny Ustni, hltanu i1 zazivaciho traktu;

J soubor procest zpracovavajicich podméty z jednotlivych receptori;

J soubor kognitivnich procesii a paméti.

Termin apetit je nékdy v konverzaci vyjadiovan jako ,,nemam hlad byt se
vzdy nejedna o vyznam, jsem nasycen, ale vyznam, nemam chut’ na konkrétni
jidlo. Apetit se tak muZe stat i osobni charakteristikou v rozsahu od uspokojeni
potieby jako soucast zivotniho stylu az po osoby, které jedi pouze proto, aby

zastavili hlad. )

6.1.1 Regulace piijmu potravy

Regulace piijmu potravy probiha ve tfech nasledujicich stupnich, které
zhodnocuji vhodnost pfijmu potraviny pro posun do dalSich etdzi zaZivaciho
traktu nebo metabolismu. Postupuje pfes Gseky oralni, Zaludecni aZ metabolicky.
Rychlost postupu je déna trvdnim konzumace, schopnosti pasdze, schopnosti
vstifebani Zivin (v zavislosti na sloZeni jidla), hormonalnimu zastoupeni (napf.
inzulinu, leptinu).

Centralné je proces fizen dvéma regulacnimi centry CNS v hypothalamu.
Centrum hladu je umisténo v laterdlnim hypotalamu a centrum sytosti ve
ventromedialnim hypotalamu. Ukolem periferie je informovat o stalosti vnitiniho
prostiedi pomoci chemickych, tepelnych a nervovych podnétii. Po zkonzumovani
potravy nastava specificko-dynamicky efekt zvySenim télesné teploty. Pfispénim
vysoké okolni teploty kles4 apetit, v chladu se naopak zvySuje_(,

Nedostatek nabizenych zZivin aktivuje dostupnost vnitinich rezerv.
Nedostatek se projevi jako hlad aby se tak nastartovalo potravni chovani. Dal$im
prostiedkem periferni regulace je prostfednictvim podrazdéni receptori stén
zalude¢ni sliznice a nésledného vedeni X. hlavovym nervem (n. Vagus). Znamkou
pro sytost je urcité rozpéti zaludku a znamkou pro hladovéni jsou tzv. hladové
stahy. Tento systém je uplatiovan pouze u potravin, které jsou pro cloveéka uz

znamé, takze mize byt chapan jako jista forma uceni.
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Spojeni mezi CNS a periferii je zprosttedkovano vylucovanim hormont
(patfi mezi né inzulin, glukagon, gastrin, cholecistokinin) v pribéhu zaZivaciho
traktu.

Regulace piijmu zivin se odehrava jak v dlouhodobych (stfidanim ro¢nich
cykl) tak v kratkodobych cyklech (pribéhem 24 hodinovych cykll) znamych
jako cirkadialni rytmy.

Psychologické a socidlni faktory regulace piijmu potravy se podili na
navozeni pocitu hladu. Jde o subjektivni stav, ktery vychazi z fyziologickych
procesit i podméti socidlniho prostfedi. Druhy faktor je patrny kupiikladu
potravy pokud jime ve spolecnosti vice osob na rozdil od izolace jedince.
Ukazkovymi piipady mohou byt situace t€hotenstvi, zvySeni hladu po odeznéni

infekénich chorob nebo aplikaci né¢kterych 1€kt (antibiotika). (3)

6.1.2 Smyslové vnimani

Clovék je jako jeden z mnoha Zivo&ichii opatfen mechanismy, které mu
zajiStuji pfisun informaci o vlastnim téle a z bezprostfedniho i vzdaleného okoli.
K tomuto ucelu slouzi smyslové organy. Citlivost vnimani urcuje schopnost
rozliSit vlastnosti pfijimané potraviny. VeSkera piijata data jsou zhodnocovana
v nékolika tUrovnich nervové soustavy, které na né nasledné piislusné
zpracovavaji. Informace o vjemu je zpracovana ve dvou rozmérech a to
z hlediska kvality (napf. jedly x nejedly), intenzity a hédonického hodnoceni
(napt. dobry / nedobry, piijemny x nepifijemny). Zarucenost vlastnosti potravy na
zakladé smyslového vjemu je relativni. Odviji se od funkéniho stavu organismu,
vyladéni ke konzumaci, délka ptedeslého hladovéni, na podobé& posledniho
smyslového vjemu apod. ()

Podle energii, které na receptory plsobi, rozliSujeme: chemoreceptory,
mechanoreceptory, fotoreceptory, termoreceptory.

Podle velikosti odstupu podnétu od receptoru miizeme rozdélit:
A) Exteroceptory - reagujici na podnéty z pfimého okoli (zrak, ¢ich, sluch),

na taktilni podnéty (hmat, chut’) a na teplotni podnéty.
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B) Interoceptory — zpracovavaji podnéty z vnitiniho prostfedi (napf. zmény
chemického slozenti).
Ze shromazdénych dat je dilezité rozliSit zasadni vlastnosti chemického

slozeni potravy. (3

Cich

Cichové podnéty mohou podnitit tzv. vti§téni informace. To mize vést k
silnému upevnéni v paméti a tak plsobit na budouci potravni chovani
v souvislosti s né&jakym impulzem. Vytvoreni vlastniho ,.Cichového zebiicku
kvality* je zapocato jiz v asném détském véku. I tyto vjemy mohou byt zkresleny

mnohymi chorobami. 3

Chut’

Podstatou vjemu je kontakt latky v tekuté podobé s chutovymi poharky
dutiny Ustni. K zhodnoceni chuti ptispiva i vjem zvukovy.
Stejn¢ tak muze byt i vjem naruSen poruchou jiného smyslu a to ¢ichu nebo
metabolickym stavem ¢i plisobenim nékterych hormond.

K hodnoceni chuti pfispiva tyto faktory.

e Energetickd a nutricni hodnota. Plati zasada, ¢im del$i prechazi doba
hladovéni tim vice je podpofena chut' na jidlo. Déle plati, Ze pfi
dostatecném nasyceni klesd potfeba pfijimat potraviny s vyssi
energetickou hodnotou (tuky) a jidlo ve velkém objemu.

e Ucebni a kognitivni faktory. Tyto faktory propojuji aktudlni chdpéani chuti

e Emocni faktory. Dobrd nalada ¢asto podporuje chut’ k jidlu a stejné tak
nckteré depresivni stravy (vyjma tendenci zvySenym piijmem potravy
vytésnit nepiijemné prozitky) jsou doprovazeny nechuti k jidlu.

e Socidlni faktory. Prokdzanym jevem je vétSi schopnost chut'ového

prozitku ve spolecnosti osob, ktera je vnimana jako pfijemna.
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Vnimani chuti je v pribéhu casu upravovano plsobenim zkusSenosti
spojenych s urcitou chuti. Chutovy vjem je mozno vyuzit k rozliSovani svych
zdrojii a tuto schopnost i dale zdokonalovat.

Chut k jidlu miZze byt zlepSena medikamentézné (pif. Megesterolem
acetatem u nemocnych jejich anorexie je zplsobena celkovym plisobenim

nadoru). (3

Zrak

Vizualni vjem je soucasti vysledného hodnoceni kvality i chuti jidla.
Vzhled pokrmu mtize upoutat pozornost, znacit o nékterych vlastnostech (zkazené
potraviny, zralost ovoce atd.). Na pokrmu registrujeme estetickou upravu, tvary
pokrmu, velikost, barevnost. Vyznacné je propojeni mezi optickym a chutovym

vjemem. (3

6.1.3 Osobnost a jidlo

Individualita je patrna v pfistupu na zdkladé osobnich ryst, také
v metabolickém vyuziti pfijimanych zivin, jak se ziviny dale vyuZivaji
a metabolizuji. Individualita jist¢ vychdzi z vrozené senzorické vybavy. Pro
nékteré osoby na jejich genetickém zakladu neni mozné rozliSit chutové nebo
vizualni specifika jidla.

Riiznorodost, kterd z navyku vychdzi a ktera miZze byt ndvykem
ovliviiovana, je patrna v mnoZzstvi pfijimané stravy v jednom pokrmu, celkové
energetické davce, pestrosti jidel, formé& stolovéani, technikou konzumovani,
Cetnosti pfijmu, velikosti jednotlivych soucésti pokrmii, barevnosti, estetikou
porce. Volba jidla vychdzi z vychovy, zkuSenosti, pfizpiisobeni se spolecenské
situaci.

Duivody, které mohou vést k odmitnuti nebo pitijeti pokrmu:

. senzoricko-afektivni motivace (rozliSuje se v rozsahu piijemny-
nepiijemny, nechutny, dobry / nedobry);

. anticipované disledky (po konzumu nastalé nepiijemné pocity

nebo piimo zdravotni obtize);
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o ideacni motivace (znalost zdroje a charakteru potraviny). ()

Preference pracuje s celymi jidly, jednotlivymi Zivinami latkami bez
nutriéni hodnoty. Pokud je preference tak vyraznd, Ze tvofi navyk je pro danou
osobu velmi narocné si potravinu odepfit. Odchylka je v tom, zda obliba vznika
na zéklad¢ senzorické kvality jidla ¢i naslednych kladnych pociti. Obecné ve
stravovani preference nastupuje pomaleji neZ averze.

Preference je moZzno dosdhnout na zakladé téchto vlivi.

o Cetnosti pokrmu. Znamym poznatkem je, Ze piehnanym konzumem se
muze preference snizit az vymizet.

e Pavlovovskym podminovanim. Proces vychazi ze schopnosti propojeni
poznatku z jidla s dal§imi podnéty (napt. senzorickymi-barevnost, iprava,
vuni).

e Socidlnimi faktory. Vyraznym pfispévatelem je sociadlni situace

v pribéhu podavani. (3

Averze

Averze patii mezi dilezité slozky fyziologické ochrany pted Gcinky latek,
které organismus povazuje za rizikové (pf. Vrozena averze k hotké chuti).
Dalsi z pfi¢in je dana nezpusobilosti k metabolickému straveni nebo vyuziti urcité
slozky. Odpor mize byt doprovodem alergii ¢i vychazet z psychologické povahy.

Averze k nckteré sloZzce stravy muze vznikat i v piipadé pokud ma
pozitivni efekt, ale je spojeno se stresovou situaci, aktualné nepiijemnym pocitem,
silnymi emocemi. Podoba uloZzené informace muize vzniknout po traumatu
prodélaném pouze jednorazove, ale uz vést k dalSimu trvalému negativnimu
vztahu. Vyznamnym fyziologickym podkladem pro trvalou averzi je nausea,
zvraceni ale i v situaci kritického nedostatku potravy a hladovéni.

Nutri¢ni averze mize vychdzet z t€chto vjemi.

e Pocitu Spatnych senzorickych vlastnosti - zahrnuje nevhodnou vizualni
upravu, bez ving, neochucené, neidentifikovatelné ingredience, nedbale
poskladané slozky, nevhodné veliké kusy.

e Nebezpeci - jak realné, tak smyslené (napi. houby).
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e Nepiiméfenost, nevhodnost vyuziti pozivatiny - mize vzniknout i po
dobré zkuSenosti. Je zaloZzena na zjisténi, ze dané ziviny jsou
nepozivatelné nebo nejsou zdrojem Zivin ani energie.

e Hnus - radikdlné zamitajici pfistup, ktery vychéazi ze Spatné¢ chutnajiciho
jidla. Takovyto pfistup je nasledné zobecnén. Hnus se prohlubuje jiz od
détstvi (zfejmé v souvislosti s vytvafeni hygieny vyméSovani jako averze
ke kasovitym pokrmiim) a dale se rozSifuje i na podobné vypadajici

pfedméty. 3)

Pievraceni averze v preferenci
Clovék je schopen svoje chutové prozitky meénit v pribéhu Zivota.
Prikladem muzZe byt averze déti k hotkym a drazdivym jidlim, ktera se ptevraci
az k preferenci. Podkladem jsou zmény ve zpracovani subjektivniho senzorického
vjemu, socialni podpote, rodinnych zvyklosti. Cilem je ziskani pocitu vzruSeni,
ktery drazdi smyslové buniky svou informaci, ze ma byt jidlo zamitnuto.
Typy nutri¢nich osobnosti rozliSujeme podle:
e zpisobu jedeni (vychutnavani jednotlivych soust, hltani, ,loudani
s jidlem);
e kvality jidla (velci nebo maly gurmani;
e rytmizace a Cetnosti dennich jidel (pfevaha no¢niho stravovani apod., 3-5
jidel denng);
e vztahu k jidlu (pfifazeni diileZitosti v systému hodnot);
e typ preferenci.
Néroky organismu na kvalitu i kvantitu potravy se uzptisobuji béhem
zivota Cloveka. Vychazi z fyzické aktivity, potfeby latek prodluzujicich aktivni
fazi zivota, fyzickou nebo psychickou vykonnost, latek nezbytnych k obrané

organismu. (3
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6.2 Hygienické pozadavky pro spolecné stravovani ve
zdravotnickém zarizeni

Hygienické pozadavky pro nemocni¢ni stravu jsou naprosto zasadné
stanoveny hygienickymi predpisy pro spolecné stravovani tak aby jejich
dodrZovani zabranilo poskozeni zdravotniho stavu. Piiprava je nesnadnd, protoze
musi kombinovat n€kolik pozadavk a to ptili§ nezatéZovat organismus, byt dobie
stravitelnd a obsahovat dostatek vSech diilezitych zivin.

Hygienicko - epidemiologicky rezim je striktné¢ dodrzovan systémem
kritickych bodi ( HACCP). Dodrzovani smérnic v nemocni¢ni stravovani je velmi
ptisné a pravidelné kontrolovano hygieniky pfimo v nemocnicich.

Obvykle je v nemocnici strava pfipravovana centralni kuchyni a nasledné
transportovana ve vhodnych nadobéach na jednotlivé oSetfovaci jednotky. Hlavni
kritéria by mohla byt rozdélena do nékolika kategorii dle soucasti vyrobniho
procesu:

1. Skladba stravy (celkova vyzivova hodnota a zastoupeni zivin) se odviji
od typu stravovaciho zafizeni a stravnikd. Obecné je stanovena normami pro
jednotlivé typy spole¢ného stravovani. Pti vytvareni jidelni¢ku je nutno zhodnotit
1 zahrnout tzv. rizikové potraviny (pomazanky, netrvanlivé vyrobky a jiné), a to
predevsim v letnim obdobi. Déle vzajemné kombinace surovin apod.

2. Zdravotni nezavadnost surovin, polotovari, hotovych pokrmii
a napojii je nepochybnou soucasti podminek (vyména tuku pii tepelném
zpracovani, pouziti suroviny Cerstvych s neproslou dobou expirace, neopakovat
uchovavani potravin zmrazenim apod.).

3. Podstatné je oddélené skladovani potravin, které by svymi vlastnostmi
mohly vzajemné ovlivnit dal$i potraviny (vlhkosti, pachem, ¢i mikrobidln¢).

4. Vybér pracovnikii je omezen schvalenim zdravotniho stavu a podminén
dodrzovani zékladnich hygienickych znalosti (napf. okamZzitym ozndmenim
priajmovych, horecnatych, zanétlivych ¢i hnisavych onemocnéni). Dale pak
dodrZzovanim osobni Cistoty a Cistoty pracovniho prostfedi i vSech néstroji.
Vsechna manipulace se stravou by méla byt striktné kontrolovana.

5. Dulezitym kritériem je Cistota pracovisté. Pro provoz stravovaciho

useku je dilezité urceni specifickych pracovnich ploch a néstrojii vzdy pro urcity
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druh potravin (odlouc¢ené pracovni stoly a nastroje pro Gpravu syrového a tepelné
upraven¢ho masa, odloucenou piipravu zeleniny a brambor, cukrafskych
vyrobki). Pracovisté je udrzovano uklidem pribéznym, po ukonceni prace,
tydennim a dezinfekei ¢i deratizaci dle sanitaéniho fadu. Myti nadobi od pacientli
probihd odd€lené (samostatné z infekéniho oddéleni) od transportnich nadob
a provozniho nadobi.

6. Vlastni tepelna dprava pokrmii musi bezpecné vyrusit nezddouci
ucinky mikroorganismi. A to u tekutin 20 minutovym varem u jinych pokrmi
(teplota v jadru): 80 °C stupnd 20 min, 90 °C po dobu 10 min, 95 °C po dobu
5 min. Takto vyhotovené pokrmy musi byt podavany v nejkratsi dobé po
dokonceni avSak nejpozdéji vSak do 3 hodin s neklesajici teplotou pod 65 °C.
Béhem dalsi manipulace se upravené pokrmy nesmi dostat do pfimého kontaktu s
rukama persondlu. Teplota je monitorovana a zaznamenavana u jednotlivych
pokrmi. Cilem je prevence primarni kontaminace jidla. Od kazdého druhu
pokrmu je nutné uchovat vzorky v chladni¢ce po 48 hodin pro odhaleni zdroje
ptipadné alimentarni infekce nebo toxikozy. Zdravotnické zatizeni nemtze uvadét

do svého stravovaciho rezimu pokrmy z tepelné€ neopracovanych mas a vajec.

Zikladni Legislativni ramec:
e Zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych vyrobcich a o zméné

a doplnéni nékterych souvisejicich zadkonti — v Uplném znéni 224/2008 Sb.
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O potravindch a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkon

e Zakon €. 258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zdkon

e Vyhlaska 137/2004 Sb., v platném znéni jako vyhlaska 602/2006
o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni
a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych

e Natizeni Evropského parlamentu a rady ¢.852/2004 ze dne 29. dubna 2004
o hygienég potravin

eNafizeni Evropského parlamentu aRady ¢.178/2002 ze dne
28.ledna 2002, kterym se stanovi obecné zasady a pozadavky
potravinového prava, zfizuje se Evropsky ufad pro bezpe€nost potravin
a stanovi postupy tykajici se bezpecnosti potravin

eNafizeni komise <¢. 2073/2005 ze dne 15. listopadu 2005
o mikrobiologickych kritériich pro potraviny

e Nafizeni komise ¢. 37/2005ze dne 12. ledna 2005 o sledovéni teplot
v ptepravnich prosttedcich, loZnych a skladovacich prostorech pro hluboce
zmrazené potraviny urcené k lidské spotiebé

e Natizeni Evropského parlamentu a rady €. 1935/2004 ze dne 27. fijna

2004 o materialech a pfedmétech uréenych pro styk s potravinami.
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6.3 Finan¢ni naklady

Ve veskerych rozvinutych zemich svéta nartist vefejnych vydaji na

zdravotnictvi pfevySuje rist ekonomicky.

Zdravotnickéd zafizeni si sama intern¢ vycCleiuji urcity objem ze svych
prostiedkil na stravovani pacientil. Zafizenim jsou zpétn€ uhrazeny vydaje za
poskytovani celé zdravotni péce. V situacich, kdy mohou zatizeni vy¢lenit pouze
mensi obnosy, se miizou promitat i do kvality jidla. Finan¢ni limit se stanovuje na
jeden den. Z takovéhoto limitu se ptipravuje snidan¢, ptesnidavka, obéd, svacina,

vecefe, pfipadné druha vecete.

Ze souhrnného limitu se vyclefiuje pomérna ¢ast na suroviny. Limit na
surovinu, je potieba odlisit na dil, ktery se vyuzije na ptipravu pokrmu a na rezii
ptipravy (mzdy, energie, ndjemné, spotfebni materidl, zisk firmy, doprava apod.).
Celkovy finan¢ni limit je moZno nalézt v zatizenich v rozsahu od 59,- K¢ do 136,-
K¢ a spotiebovany limit pro suroviny od 56,- K& do 60,- K& S nejnizsimi
Castkami jsou nuceny pracovat piedevSim nemocnice mensiho typu (okresni
nemocnice) nebo zatizeni pro dlouhodobé nemocné. Ekonomicka situace tak nuti
k navySeni poctu dni, kdy pacienti dostavaji n¢ktery z chodl jen tzv. ,,studenou

stravu‘,

Z doporuceni odbornych organizaci (Asociace Ceskych a moravskych
nemocnic) ¢i potieb jednotlivych zatfizeni vyliva, Ze k zajiSténi moderni a chutné
stravy by byl potfeba limit ve vysi zhruba 150,- K&, z toho na suroviny v hodnoté
kolem sta korun. Toto je ale pro vétSinu statnich nemocnic nedostiznou metou.
V budoucnu vSak miize dojit ke zménam v dasledku avizovaného zdrazeni
potravin. Nedostate¢ny limit se mize projevit napf. na nedostate¢ném zastoupeni

ovoce a ryb v jidelnic¢ku, které pak zavisi na rocni sezoné¢.

Ve vétSiné vétsich zafizeni je mozno pozadat o nadstandardni jidelnicek
(napt. vybér mize byt z péti jidel v cenné 240,- K¢), zpravidla se jedna
o minutkova jidla, byt to neodpovida zdsadam zdravé vyzivy u pacientl, ktefi

nemaji dietu (pf. v nemocnici Motol).
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Sluzbou piipravy stravy milize byt poverena i profesionalni firma. Zatizeni
tak odpadd dohled nad dodrZzovanim hygienickych norem, nad personalnim
obsazenim a nad vyc¢lenénymi prostory. V nékterych organizacich mize finan¢ni
rozvaha ukézat nerentabilnost vlastniho stravovaciho provozu. Mohou to byt

zafizeni, kde se vaii méné¢ nez 300 porci (napt. Domovy seniortil).

Cilenym pfistupem k vyzivé nemocného byl odborné prokdzan i celkovy
ekonomicky piinos pro celé zatizeni. Proto je dilezit¢ se soustiedit na
systematické sledovani stavu vyzivy a provadéni nutrini anamnézy a tim se
snazit predchazet rozvoji malnutrice u hospitalizovanych nemocnych stejné jako

se tomu déje v zahranici.

Vliv na finan¢nich ztratdich mize byt 1 v disledku zjisténych dat, ktera
uvadi, ze je 30-50 % podavané stravy je v téchto nemocnicich nezkonzumovéano

a zniceno.

7 Struktura poskytovani nutri¢ni péce

Otazka vyzivy je slozitd, protoze nema nékoho, kdo by za ni byl
komplexné odpovédny. Nutricni péci je nezbytné vénovat vSem klientim, ktefi
jsou piijimani do zdravotnického zafizeni a pfedevsim cilen¢ pacientim, kteti se
aktualné nachazeji v stavu malnutrice ¢i riziku malnutrice nebo kdy je vyznamné
predchazet vzniku ptipadné v disledku individudlnich dietnich zvyklosti. Kazdy,
kdo se podili na nutriéni péci, musi byt zastancem ndzoru, ze jakadkoli forma
hladovéni s sebou nese riziko s nenapravitelnymi klinickymi nésledky a nejen
tento ndzor uvadét do praxe, ale i pfeddvat svym dalSim spolupracovnikiim.
Prizkumy totiz uvadi, ze 60% zdravotnickych pracovnikii stravu nepovazuje za
soucast 1écby.

U klientt, jejichZ stav je zhodnocen jako vyzivové dobry a ktefi toleruji
standardni dietu, neni nezbytna z4dna forma nutri¢ni péce na rozdil od stavt tézké
malnutrice, kdy je vyzadovana péce poskytujici enteralni a parenteralni preparaty.

V disledku toho je nezbytné vyhledavat takovéto klienty ihned po
ptichodu do zafizeni. Organiza¢ni organ, ktery se na toto téma specializuje, byva

jako celek oznacovéan: Centrum vyzivy. Jeho ukolem je propojovat praci
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pracovnikd nutri¢niho tymu, oddé€leni klinické vyzivy, ambulance umélé vyzivy
a jednotek intenzivni metabolické péce, aby tak byla zajisténa komplexni péce
o vyzivu od pfijeti az do propusténi z ambulantni péce. Ta skupina pracovnikd,
kterd se pfimo podili na nejuzsi specifické nutricni péci o daného klienta, byva
v zafizenich oznacovana jako nutri¢ni tym. Jejimi ucastniky nejcastéji jsou l1ékar,

nutri¢ni terapeut, zdravotni sestra, 1ékarnik, persondl chodu kuchyné.

7.1 Oddéleni 1écebné vyzivy

Realizace klasické dietoterapie v zdravotnickych zatizenich by méla byt
zabezpecovana ziizenim Oddéleni 1é¢ebné vyzivy a stravovani (OLVS), které
pfevezme odpovédnost za technologické zpracovani a nasledné ptid€lovani
individualnich diet, odvijejicich se od pozadavka Iékaiti vramci jednotlivych
oddéleni ¢i klinik. Jeho dalS$im tkolem je sestaveni zavaznych standardd nutri¢ni
péce, aby tak standardizovali systém péce o vyZivu nemocnych.

Metodika postupu prace je dana organiza¢nim uspofaddnim OLVS , které
se mize liSit v zavislosti na formé vedeni daného zafizeni a charakteru
poskytované péce. Obvykle je pracovni naplii rozdélena mezi Uzce spolupracujici
ale rozlicn€ organizované jednotlivé oddily:

e Usek technologického zpracovani - zabezpecuje piipravu stravy a jeho
odpovédny zastupce je jmenovan feditelem zafizeni;

e Usek klinického zajisténi - v nemocnici je podfizen pozici naméstka pro
osetfovatelskou ¢innost, vedenim byva povéiena erudovana dietni sestra;

e ustavni dietolog — systematicky fidi OLVS a je ptfedsedou stravovaci

komise. (9)

7.2 Nutri¢ni tym a jeho ukoly

Nutri¢ni tym je multidisciplinarni skupina, jejiZ ti€astnici nesou podstatnou
zodpovédnost za Urovenl bezpefnosti a ucinnosti nutricni péce v nemocnici.
Diference ve slozeni tymu je dana velikosti zatfizeni, podilu klinickych pracovist,
urovni poskytované lécebné péce, zastoupenim tize zdravotnich stavi.

Je odpovédny za pridélovani EV a PV vrozsahu lizkovych i ambulantnich
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oddéleni a rozsahem navozené spoluprace s Cinnosti Iékarna a zdravotni
pojistovny.

Schiize nutriénitho tymu jsou pofadany v pravidelnych intervalech
a pfipadné jsou organizovany dle aktualni situace.

Ukoly zahrnuji:»1, zachycovat klienty ohrozené malnutrici a tézkym
katabolizmem a zabezpecovat jejich nutri€ni podporu pii vstupu do zatfizeni
1 v pribéhu »2, zaznamenavat pribeh individudlni nutricni podpory a konzultovat
aplikované metody, formy a davky»3, kontrolovat plnéni napldnované péce »4,
spravovat racionalni pouziti materidld nutriéni podpory»5, zabezpecit
odpovidajici pohospitalizaéni nutricni péci »6, zajistit proskolovani v oboru
u ¢lenti tymu, Iékatti klinickych pracovist, studentli »7, ucastnit se zavadéni
novych pfistupi do praxe »8, ucelné informovat o financnich potifebach

za vSechny forma vyZzivy. (2
7.3 Personalni zajiSténi 1é¢ebné vyZivy

7.3.1 Uloha Iékaie

Lékar ¢i je jeho zastupce je povéten fizenim nutricniho tymu a aktivné se
podili na péci spolu s ostatnimi ucastniky.

Lékatr nesmi byt omezen nedostatky ve znalostech a pribéhu hladovéni,
stresu a jejich disledkd, ddle mozZnostmi v specifické nutricni diagnostice a na
jejim zakladé wurCeni nutricni potieby. Jestlize neni mozné ovlivnit stav
nemocného Upravou diety, pak odborny Iékaf nutricionalista ordinuje umélou
vyzivu rizného stupné.

Tyto znalosti musi umét zavést do praxe a na jejich zdklad¢ zvladat
zajisténi ptistupu do Zilniho systému, pfistupu do gastro - intestindlniho systému
a znat indikace, kontraindikace a G¢inky enteralni a parenteralni vyzivy.

Lékat musi brat v avahu vékové odlisnosti klient a od nich se odvijejici
specifické potieby a rizika. Pfikladem mohou byt chirurgické zakroky u pacientii
nad 65 let, které mohou byt vyznamné spojovany s riziky malnutrice a to
iv pfedoperatnim obdobi. Mimo to sleduje i nasledny vyvoj primarniho

onemocnéni a jeho dopad na nutri¢ni stav. (3
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Postupné mezistupné, i kdyZ obecné mohou byt charakterizovany takto:1.
Diagnostika vychoziho vyZivového stavu » 2. rozhodnuti pro pfipadnou nutri¢ni
intervenci» 3. stanoveni nutri€nich potfeb a jejich uhrazeni » 4. rozhodnuti pro
formu nebo kombinaci forem nutri¢ni intervence » 5. rozhodnuti pro vhodnou
lokalizaci pfistupu aplikace » 6. sledovani efektivnosti poddvané nutri¢ni
intervence » 7. rozhodnuti pro piipadnou zménu intervence » 8. rozhodnuti pro
moznost provedeni zdkroku » 9. vedeni pii pfechodu z nastavené intervence
smérem k ,,bézné* stravé »10. vhodné koordinace dalSich ¢lent tymu v pribéhu

nutriéni péce. (2

7.3.2 Uloha nutriéniho terapeuta

Profese nutricniho terapeuta je profesi zpiisobilou k shromazd’ovéni
materiall, kontrole pfipravy stravy, vyhodnocovani nutriniho stavu a potieb
klienta a nasledné volby individualniho pfistupu stravovani.

Obsahem administrativni prace je stanoveni odpovédnych biologickych a
energetickych vyzivovych hodnot klientl, normovani stravy a dle téchto méfitek
sestaveni vhodnych standardl stravovani a jidelnich listkti. Ekonomicka prace
spo¢iva v zajisStovani vhodnych surovin a dodrzovani stravovaci jednotky.
Kontrolni ¢innost spo¢iva v dodrzovani hygienickych zasad podéavani stravy
nemocnym, dodrZzovani technologii a norem nezbytnych v piipravé lécebné
vyzivy. ZavéreCnym Ukolem je pfiprava edukacnich materidlti v oblasti nutricni
a dietologické pro nemocné v souladu s aktudlnim zdravotnim stavem. Duraz je
kladen hlavné na aktivni pfistup v nutri¢ni péci.

Nutriéni terapeut se spolupodili na vyvafeni ndvrhu dietniho systému
uréen¢ho pro dané zdravotnické zafizeni, kter¢ muize byt podkladem k vydani
zavazného predpisu. K takto nastavenému dietnimu systému vyhledava a navrhuje
zmény 1 v prabéhu jeho bézného vyuziti v zavislosti na zménach charakteru
poskytované péce nebo dostupnosti novych védomosti, materiali ¢i technik.

Po schvédleni zdvaznych norem je zodpovédnost za jejich dodrzovéani
v bézném provozu jako soucdst pracovni pozice nesena na zodpovédnost praveé
nutricniho terapeuta a to ve dvou dimenzich. Prvni se odviji v ndvaznosti na

ptipravé dietnich pokrmill a organizaci stravovaciho provozu a druhd tzv. u lazka
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pacienta, zajiStuje intervence na klinickém oddé€leni, mimo jiné na zakladé
znalosti metabolického pribehu stresu a malnutrice. To obnasi zpracovani nutricni
anamnézy u pacientll vyzadujicich nutri¢ni intervenci a to do 1 az 3 dnl (podle
zavaznosti stavu), ndvrh a realizaci opatieni, sledovani Ucinnosti a piipadné
upravy v ramcei vyvoje stavu, bilancovani pfijmu stravy az do doby, kdy je stav po
této strance vyfeSen.

U klientti, ktefi se svymi potiebami vymykaji (pfijimat potravu nesmi,
nechce, nemize), celotistavnimu rezimu zajisti vhodny individualni ndvrh nutri¢ni
péce a u diet, které svou skladbou nemohou zajistit nutriéni plnohodnotné;jsi
stravu, navrhnou odpovidajici nutriéni dopliiky. To je ucel pro vypracovani
propoctii energetickych a biologickych hodnot diet, k nimz vyuzivaji receptury
s uvedenou ¢istou hmotnosti surovin.

Rozsah vykonédvané Cinnosti nutricniho terapeuta se odviji v zavislosti od
ziskani osvédceni k samostatnému vykonu ¢innosti.

Pro GspéSnou ¢innost nutri¢nich terapeutl v systému poskytovani nutri¢ni
péce je dulezité jejich zatrazeni do vhodnych pracovnich pozic a také dostatecné
zastoupeni vhodné kvalifikovanych pracovnikd. Pfi vytvofeni samostatné
pracovni skupiny fizené jako jeden z Gsekd naplné naméstka pro oSetfovatelskou
¢innost, tvoii soucasné vhodného partnera ke spolupraci i s ostatnimi utvary
zdravotni péce.

V Ceské republice v soucasnosti pfipada na jednoho takového specialistu
témét 117 hospitalizovanych. V idedlni situaci by mélo na jednoho specialistu

pfipadat padesat klientll. (24

7.3.3 Uloha oSetiujiciho persondlu

Sestra na oddéleni zajistuje nejvhodnéjsiho pozorovatele a nejblizsiho
zastupce zdravotnické péfe. Je prvnim a jedinym profesiondlem, s kterym
kazdodenn¢ a nékolikandsobné prichazi do styku v souvislosti s pestrym spektrem
ukold naplnujici klientovi potieby a tak mtize odhalovat piipadné odchylky (pf.
zmény dutiny Ustni).

Jednou z nejzakladnéjSich potieb, které muze ovlivnit— ,,Tak nizkych

a pfeci tak cennych* - je vyziva.
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Post sestry je nejvyhodnéjsi pozici k rozpoznéni prvotnich mimotadnych
(nebo podezielych) stavl vyzivy. K takovémuto odkryvani stavu a naslednému
monitorovani vyvoje je potfeba stanoveni jasnych znakd, které umozni odliSeni od
nam znamého a feSeného stavu.

Jednoduchym prostfedkem pii posuzovani stavu pacienta ve sméru jeho
vyzivy do jakéhokoli zatizeni zdravotnického typu by mél byt nutri¢ni screening.
Piesnad forma je specifickou naplni prace ptredchazejicich struktur nutri€ni péce,
1 kdyz nejvyhodnéjsi parametry jako jsou zaznam skute¢né navazené hmotnosti,
Body Mass Index, bezdécné snizeni hmotnosti a zmény v piijjmu potravy za
urc¢itou casovou jednotku, pfitomnost stresové situace, piipadné obvod biicha ¢i
paze jsou pro rizné formy screeningli spolecné. Pii nemoznosti zjiSténi danych
parametrl je mozné se spokojit i s udaji alespoil informativnimi, jako naptiklad
otazka na zménénou velikosti obleCeni, nechutenstvi, bolest biicha, ptetrvavajici
zvraceni nebo prijmy ¢i pouhy stisk ruky. Nemalym néslednym krokem je jejich
funkéni zavedeni do praxe.

Je dilezité zhodnocovat nejen nutriéni davku klientovi nabizenou, ale
i klientem navracenou a to predevsim z hlediska kvantity. V této pozici je praveé
funkce sestry nenahraditelnou. Idedlnim ptipadem je, kdyZ sestra osobné provéfi,
jaké porce je od klienta odnaSena a tato informace je pravidelné zaznamenéavana
do dokumentace (postatujici je forma S, O “ V ”). Pokud se navratime
k zhodnoceni kvality, i zde muze setra podat apel na formu podavané stravy
a maximalné zajiStovat podavani peroralni stravy napf. rozkrajenim. Hodnotnou
informaci se stava i podil stravy, kterou konzumuje ze stravy nabizené a jakou
¢ast a co si doplituje doplnénim z domova. Tyto udaje tvoii piehled o piijmu porci
za cely den a umoziuji stanovit jakou zbylou ¢ast a jakou formou dodat (pf.
modulova dietetika do jedné ¢tvrtiny denni porce).

Sestra musi pacienta v pfijmu stravy nejenom podporovat, ale s pomoci
nutriéniho terapeuta hledat i alternativy riiznych potravin a jejich Gpravy.

V indikovanych pfipadech se ucastni nutricni intervence tim, ze
nemocnému podava definovanou enteralni nebo parenterdlni vyzivu upravenou

podle individualniho pfani a potieby. (4
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8 NedostateCny prijem v nemocnici

V nemocnici musi byt mimo nedostatecného piijmu vyzivy bran
samoziejmé také v potaz piijem nadbytecny v jedné ¢i vice z nékterych slozek.
Avsak z pohledu rizikovosti zhorSeni zdravotniho stavu (vyjma situace
hyperhydratace u nékterych stavil) v pribéhu hospitalizace a to predevsim
z kratkodobého obrazu neni tak zasadni.

I kdyz je udavano, ze Ceska republika se v poétu obéznich pacientii fadi na
prvni mista mezi Evropskymi zemémi. Z tohoto divodu je také nezbytné
neopomijet hodnoceni rizika obezity, rozliSeni typu obezity a uréeni nedostatkd ve
vyzivé. V situacich kdy to zdravotni stav dovoluje je nezbytné nabidnut dietu
redukéni, nebo adekvatn¢ upravenou jinou dietu. Obézni Clovék mize byt

soucasn¢ ve stavu podvyzivy néjaké ze slozek vyzivy.

8.1 Malnutrice

8.1.1 Definovani a charakteristika malnutrice

Jako malnutrici (z latinského ,,malus“= Spatny) chapeme odchylku od
normalniho stavu vyzZivy, vzmiklou nerovnovihou mezi privodem Zivin, tj.
energetickou spotiebou, a jejich skutecnou spotrebou v organismu. V tomto Sirsim
slova smyslu je mozno také hovorit o dysnutrici.”’ Pokrocild stadia energetické
a bilkovinné malnutrice oznacujeme jako kachexii. ¥

Dals$i moznou podobou definice je: porucha nutricniho stavu organismu
zpusobena relativnim nebo absolutnim nedostatkem Zivin, popripadé poruchou
Jjejich metabolismu.""”

Velmi cCasto je jako synonymum chybné povazovan termin podvyziva
(neboli hyponutrice), ktera ovSem tvoii pouze kvantitativni sloZku malnutrice.
Z tohoto neadekvatniho pojmenovavani vyplynul nemistny zavér, Ze takovéto
stavy se v naSem prostfedi nevyskytuji a jejich zjiStovani je relevantni pouze
v rozvojovych zemich.

Hladovenim rozumime castecné nebo uplné preruseni privodu latek
bohatych energii a dusikem.”) Definice hladovéni v nemocninim prostiedi je

doplnéna o nenaplnéni podminky doplnéni latek energeticky a dusikové

plnohodnotnych, zadnou z moznych forem vyzivy (enterdlni, parenteralni) ani
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jejich kombinacemi. Pokud je pfivod energie nelplny, vzhledem k potiebé,
hovofime o hladovéni ¢astecném a pii kompletnim omezeni pfivodu energie
hovotfime o hladovéni Gplném. Obdobi hladu, které jiz ohroZuje pacienta na smrti
je obvykle po 50-70 dnech a tyka se ztraty jedné tretiny télesné hmotnosti. Doba,
po kterou je klient hladovéni vystaven urcuje rozliSeni na hladovéni akutni,
kratkodobé a dlouhodobé. (102,111

V piipadé nedostatku vyluéné jediné z nepostradatelnych slozek a pfi
zachovalém piijmu ostatnich slozek je stav odlisn€ oznacovan jako karence, napf.
izolované slozky deficity Zeleza, vitaminu C apod.

Na nasem uzemi nejsou v soucasnosti dostupnéd data tykajici se vyskytu
malnutrice v nemocni¢nich zafizenich, proto lze pouze vztdhnout data ze
zahranici, kterd se podobaji demografickému prostiedi, ekonomické a systémové
urovni poskytované zdravotni péce. Naptiklad ze studie provedené R. Meierem
a jeho kolektivem v roce 2000 ve Svycarskych nemocnicich vyplyva, Ze vyskyt
malnutrice je u 30-60 % hospitalizovanych, ztoho zavazna u 10 — 25%
hospitalizovanych. (10,182,111

V soucasnosti se jiz valna ¢ast zafizeni zdravotnického typu snazi svym

Castokrat jsou postizeni pravé pacienti v tézkych stavech nebo pacienti
s chronickymi  onemocnénimi, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani
v nemocnicich nebo 1é¢ebnadch dlouhodobé nemocnych a u kterych tedy
malnutrice pfispivd v prohlubovani metabolickych pochodli smérem do
katabolického stavu. V téchto stavech je prostor pro vznik fady systémovych
komplikaci. VSichni pacienti se zdvaznou formou malnutrice vyzaduji urychlenou
individudlni a cilenou nutriéni péci. 102,111

Vysoky prumér poctu hospitalizovanych pacientli ve zhorSeném stavu
vyzivy mize byt ddn nepfitomnosti systému vyhledavani rizikovych pacientd,
systému standardizace nutricni péce, ,,nesouznénim* systému stravovani
a podavani umélé vyzivy, neindividudlnim pfistupem, nepfedavanim informaci
o pfijmu vyzivy mezi jednotlivymi subjekty poskytovani pée muze tak byt
povazovano za zndmku, ze nemocnice neni schopna o vyzivu pacientii dostatecné

pecovat.
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8.1.2 Pii¢iny malnutrice

Podle vyvolavajicich pfi¢in miZeme malnutrici rozliSit na zplsobenou
neadekvatnim piijjmem potravy, poruchami tradveni, zvySenymi ztratami Zivin,
zvySenou potiebou Zivin a poruchami utilizace (10

Zvlastni zietel musi byt poskytnut pacientim ve vychozim nevyhovujicim
nutriénim stavu. Je nutno pocitat s vysledky vyzkumnych studii, provedenymi
v nemocnicich v zahrani¢i, které ukazuji, Ze se procento lidi, ktefi byli pfijati do
nemocnice v nevyhovujicim stavu vyzivy, se pohybuje okolo 20 az 80 procent.
Rozsah vysledkil studii je ddn typem onemocnénim s jakym se pacient piijima.
U téchto pacienti musi kazdému vySetfeni skytajicim omezeni piijmu
a chirurgickému zakroku, ptfedchéazet a nasledné ho doplitovat, dostate¢né nutricni
zajisténi jako prevence nékterych komplikaci napi. septické stavy a zhorSené
hojeni ran. Dillezit4 je potfeba zohlednit vyraznéjsi zastoupeni osob vyssiho véku
v hospitalizaci a brat tak na zfetel postupné zhorSovani schopnosti vyuZivat

nabizené Ziviny. (102,111

Neadekvatni prijem potravy lze obecné v nemocnici rozdélit z dvou
hlavnich pohledi. (10

Za prvni mohou byt povazovany konsekvence ze samotného zékladniho
onemocnéni. Stavy jako bulbarni paralyza nebo stendéza jicnu vedouci
k neschopnosti polykat ¢i cévni mozkové piihody vedouci k omezeni hybnosti ale
1 zméné socidlni situace nemocného kdy v diisledku toho ztraci schopnost se
najist, to jsou vSechno rizika vzniku malnutrice ;o)

Druhou ¢ast pfi¢in sméfujicich k malnutrici nazyvdme iatrogenni
a mizeme ji opétovné délit. RozliSujeme podobu provadénou cilené terapeuticky
¢i diagnosticky a malnutrici vznikajici netmysIné jako vedlej$i produkt
intenzivniho vySetfovaciho programu. K nezddoucim uc¢inkim terapie fadime
bolestivé afekce v dutiné ustni a suchost sliznic, které mohou vychézet
z prodélané aktinoterapie, chemoterapie nebo kariézni dentice a Usti v bolestivé
poruchy Zvykani a polykani. Dale mizou byt pfifazeny stavy, jako je anorexie
(nechutenstvi) v disledku onkologickych chorob ¢i orgénovych selhanich

(renélnich, kardidlnich, plicnich) nebo jako samostatné problematiky mentéalni
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anorexie. Na zdklad¢ pestré palety pficin muize byt také zvraceni a nauzea
divodem k odmitani jidla. Iatrogenni malnutrice mtze byt i pod vlivem
nezvladnuti poskytovani nutricni podpory pacientovi v bezvédomi. Malé shrnuti
je v tab. ¢. 1. (10,2,1,11)

Podminkou indikace k hladovéni jako soucast terapeutického procesu je
zajiSténi dostatecného nutri¢niho piijmu cestou parenteralni.

Samostatnym odvétvim, nepradvem podceniovanym, nedostatecné vyzivy je
malnutrice doprovazejici nddorova onemocnéni, ktera jak je udéavano, se
vyskytuje pfiblizné¢ u 10 % - 80 % (u nemocnych s nadory zazivaciho traktu)
pacientll, pficemz muze platit, Ze 20% tmrti pfi nddorovém onemocnéni je spise
ve vztahu k malnutrici. Je disledkem nedostate¢ného ptisunu biologicky hodnotné
stravy a zvySené¢ potieby energie v prubc¢hu nadorového onemocnéni ale
i nasledné 1éCby (chirurgickd, chemoterapie, radioterapie apod.)

Nedostatecnost piijmu potravy miize byt ale i relativni za situace kdy je
neodpovidajici k zvySenym energetickym narokim organismu (pt. t€hotenstvi,
nadorova onemocnéni) nebo zvySenymi ztratami zivin (piStéle z GIT nebo pfi

glykosurii pfi §patné kompenzovanému diabetu.) (10

Malnutrice vznikld ndsledkem poruch traveni muizZe byt zapficinéna
neadekvatni digesci (natravenim Zivin), poruchami jejich resorpce, piipadné
transportu a to na vSech urovnich gastrointestindlnho traktu. K naruSeni
efektivniho zpracovani potraviny mulze dojit zasahem do mechanického
zpracovani; do nélezité sekrece travicich enzymii bunikami slinnych zldz, Zaludku,
slinivky bfiSni (chronickd pankreatitida, nddorovd onemocnéni pankreatu,
cysticka fibroza), a enterocytld; dale do sekrece zluci, optimalniho pH
v jednotlivych usecich GIT ( achlorhydrie, resekéni vykony Zaludku);
odpovidajici doba kontaktu potravy a travicich $tav. I po splnéni podminky na
Stépeni zivin mize dochazet k porucham jejich vsttebavani z GIT. Souhrnné je
porucha oznaCovana jako malabsorpéni syndrom, ktery mulze byt zapfic¢inén
primarné nebo sekundarné. K pfi¢indm primarné vzniklého malabsorpéniho
syndromu fadime lakt6zovou intoleranci, celiakalni sprue nebo tropickéd sprue.

Sekundarné vznikly malabsorpéni syndrom vznik4 napf. jako nésledek redukce
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absorpéni plochy tenkého stfeva (syndrom kratkého stfeva), kratkodobému
kontaktu trdveniny a stfevni sliznice (stfevni pistéle), pfi poruse transportnich
funkci enterocytd (Crohnova choroba, amiloidéza, aktinoterapie, chemoterapie,
parazitarni infekce, naduzivani laxativ) apod. (10

Tab. ¢. 1 Pric¢iny hladovéni ve zdravotnickém zarizeni v dusledku

terapeutickych postupi

Hladovéni jako diisledek .,
.7 o Priklady
terapeutickych postupii
Po lécich acylpyrin, cytostatika,
vyvolavajicich ulcerace | isoproteenol
dutiny ustni
Po lécich acylpin, fenyl butazon, ketazon,
vyvolavajicich peptické | indometacin, reserpin, kalium
. viredy zaludku a chloratum, prednison
Hladoveni ve Y S P
duodena a krvaceni
vztahu k N
farmakoterapi sliznice Zaludku a
; PL\ duodena
., Digitalis, opiaty, estrogeny, kalium
Po lécich gropl'y ogeny, ran
.. chloratiim, aminofylin, antibiotika,
vyvolavajicich nauseu Ly .
, preparaty zeleza, furantoin,
a zvraceni .
cytostatika
Nausea a zvraceni
v souvislosti s radiacni
terapii
Hladoveni Irrigoskopie, kolposkopie,
Jjako soucast rektoskopie, vylucovaci urografie,
pripravy k metabolicka vySetreni s rannim
vySetreni lacnenim
. Predoperacni hladovéni, pooperacni
Hladoveni pert , poop
. ., hladoveni, akutni pankreatitis,
Jjako soucast , e
S g akutni cholecystitis, nahlé prihody
lécebnych o -
brisni, krvaceni do
procedur : o
gastrointestinalniho traktu

2

Relativné cetnou pfi¢inou malnutrice miizou byt zvySené ztraty Zivin.
Charakteristické ukazky jsou prijmy rtizné etiologie, drénované abcesy a pistéle
¢i ztraty glukdzy moci pfi dekompenzovaném diabetu mellitu. (0

ZvySena spotieba Zivin vychazi z vystupiiovanych fyziologickych potieb

(tehotenstvi, détsky vek) nebo z neadekvatnich potfeb vzniklych nésledkem
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onemocnéni (trauma, operace, infekce, horeCka, nadory, hyperthyredza
apod.).(10)

Poruchy utilizace Zivin zahrnuji stavy, kdy organismus neni schopen
adekvatn¢é zpracovat a vyuzit nékterou ze slozek potravy nebo jeji metabolit.

Podle svého plivodu je miiZzeme rozdélit na vrozené nebo ziskané (o)

8.1.3 Déleni malnutrice dle patofyziologie

V pribéhu malnutrice se aktivuji fyziologické metabolické postupy
navozujici stav oznacovany jako katabolicky. B&hem toho stavu jsou utilizovany
makromolekularni substraty ze zasobnich forem a pro zajisténi funkce jsou
vyuzivany 1 vlastni télesné substance. Cilem téchto zmén je zabezpeceni
dostatecného piivodu energetickych substrati pro funkci nepostradatelnych
organli a to uvolnénim ze zasobnich forem do forem transportnich. Hormony
ovlivilyjici tento stav jsou hlavné glukagon, katecholaminy, kortikoidy.

Z uvedeného hlediska mizeme rozdélit do dvou typl, které se ale
navzajem mohou kombinovat (nazyvané jako smisené):

1. proteinovy typ zpusobeny nedostatkem proteind v dieté nebo jejich zvySenym
katabolismem se soucasnym zajisténim dostate¢ného piijmu ostatnich zivin;
2. protein- energeticky typ jako nasledek snizené dodavky energie i bilkovin

V nékterych textech je mozné se setkat s rozliSenim malnutrice na

nekomplikovanou (nestresové hladovéni) a na stresovou (stresové hladovéni se

zvySenym katabolismem strukturalnich proteintt). (10

1. Proteinova malnutrice

Proteinovou malnutrici fadime ke kvalitativnim poruchdm ptijmu vyzivy,
kdy chybi pouze jedna slozka vyzivy. Tento stav mize ustit v disledku snizeného
pfijmu bilkovin potravou nebo v disledku zvySené spotieby bilkovin

organismem, i)
Proteinova malnutrice v diisledku sniZeného prijmu bilkovin potravou

Tento podtyp proteinové malnutrice je pojmenovan jako kwashiorkor. Jako

nedostate¢ny piijem bilkovin potravou ¢i piijem nekvalitnich bilkovin je
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napliiovan piedpoklad nejvyssiho vyskytu v zemich Afriky. Pro tento typ
malnutrice je typicky pomalej§i rozvoj viadu tydni az mésich. Casto
postihovanymi skupinami jsou déti a adolescenti na zdklad¢ zvySenych
bilkovinnych narokl. Celkova hmotnost byva pfevazné sniZena, ale v n€kterych
piipadech mutze byt v disledku otokit v normé¢. Celkové snizeni zastoupeni
bilkovin je patrno na snizeni mnozstvi svalové hmoty, zménach sérovych
bilkovin, zpomaleni proteosyntézy, poruchou bunééné imunity, zastavé az
zpomaleni ristu, zpomaleni mentadlniho vyvoje. U nas jsou tyto ptipady

popisovany u déti veganil nebo fruktarianii; bezdomovct ¢i drogove zavislych o)

Proteinova malnutrice v disledku zvySené spotieby bilkovin (nazyvana téz
stresové hladovéni)

Setkdni s timto typem je mozné v naSich podminkdch u kriticky
nemocnych v akutnim stresu (popéleninovy Sok, polytrauma, zanét pankreatu,
septicky Sok nebo multiorgdnové selhdni apod.). Hlavnim mechanismem vzniku
je aktivace (aZ nepfiméfené vysokd) stresové osy organismu a prozanétlivé
cytokinové kaskady. Nebezpeci stresové malnutrice vychédzi zejména z rychlého
rozvoje, ktery mize byt pozorovan nékdy jiz za nckolik dni. Zésadni
charakteristikou stavu organismu je neziskdvani a neefektivni vyuZivani energie
sacharidll a nésledn¢ lipidi ale cerpanim proteinti jako energetického zdroje a to
vrizném rozsahu a zriznych lokalit (pfevazné kosterni sval a dale epitel
traviciho systému, jatra). (1o

Mezi vyznamné funkce proteinu nepatii jeho vyuziti jako energetického
zdroje. Pokud je takovymto zpisobem vyuzivan, (300-500 g svalové tkan€ denn¢)
jde o situace nevyhodné a nebezpecné, kdy jsou narusovany dalSi proteinové
ucely. Ptikladem funkéniho projevu takovéto malnutrice mize byt odbourdni ze
svalové hmoty, coz se projevi snizenim hmoty levé komory a s tim souvisejici
snizeni minutového objemu. Druhym piikladem muize byt odbouravani ze
svaloviny hrudniku coz ma za nasledek ztizené samovolné dychéni. Mimo téchto
ubytkli dochazi také ke zmenSovani lumen stfevni sliznice a jeji nasledné obméné,
objektivné patrné jako prijem. Naopak nékteré tkané jsou proti Cerpanim proteinti

intenzivné ochranovany (mozku, o¢i, varlat, nadledvin). Na télesné hmotnosti
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nemusi byt patrna zména v disledku maskovani ztraty otoky nebo tukem a to

zvlaste u starSich obéznich pacientt. (10

2. Protein - energeticka malnutrice

Tento typ malnutrice se vyskytuje mnohondsobné castéji v naSich
podminkach oproti jiz zminéné izolované proteinové malnutrici a to napf.
u geriatrickych pacientli, u pacientek odmitajicich pfijimat energeticky bohatou
potravu, u pacientll s poruchami polykani (i)

Vznik protein-energetické malnutrice je spojen s dlouhodobé
nedostateCnym piijmem vSech zakladnich slozek vyZivy (proteintli, sacharidd,
lipidQ, vitamind 1 stopovych prvki). Pro tuto malnutrici je pfizna¢né Cerpani
energetickych rezerv zprvu pfevazné v podobé télesného tuku, zatimco jsou
proteiny relativné Setfeny. (10

V disledku toho, Ze prvotni fyziologické mechanismy reaguji na stradani,
az v hladovéni Gplném za jejich hlavni projevy je povazovana zména funkce jater.
Nové potiebna funkce spociva v potiebe tvorby glukozy a to v prvnim stupni jako
glykogenolyza a nasledné jako glukoneogeneze. Tvorba se zacind od posledni
pfijaté potravy a to zhruba za 6 — 8 hodin. Dal§im mechanizmem se spole¢nym
cilem je Stépeni triacylglyceroli tukové tkan€¢ na volné mastné kyseliny a
glycerol. Volné mastné kyseliny se stavaji vyuzitelnymi za nékolik dni.

Ionty podilejici se na vodni rovnovaze meéni svoje zastoupeni za
ucelem omezeni ztrat natria, pficemz ztraty kalia nejsou takto regulovany a rostou.
Zmény v zastoupeni kalia v extracelularni a intracelularni tekutiné miZou
sméfovat k zméndm drazdivosti svalovych a nervovych tkani (o)

Dalsim z vyznamnych klinickych dasledkti je metabolickd acidéza, ktera
je kompenzovdna regulacnimi rendlnimi mechanizmy a prohloubenym
dychanim (10

Odezvou na stav malnutrice jsou zmény na mnoha Urovnich organismu
jako podklad pro Cerpani zdroji glycidi a lipidd. DalSi vyvoj ma moZnost

adekvatngjSich adaptaci po dobu né€kolika tydnii az mésici (10
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Naslednymi projevy je poté pokles télesné hmotnosti (vzezieni »kost
a klize«), zmény v kvalité pokozky a vlasii, amenorea nebo pokles libida, zmény

nalad se sklonem k depresivité, u déti k riistovym zéstavam o)

8.1.4 Duisledky malnutrice

Adaptacni mechanizmy maji Sanci pro svijj rozvoj pouze u dlouhodobého
hladovéni. K takovymto mechanismiim se fadi ptizptisobeni CNS na zhodnoceni
ketolatek nebo pokles bazdlniho metabolizmu, za Ucelem Uspory energie pfi
dlouhodobém nedostatku slozek vyzivy.

Diagnosticky prokazatelnd je malnutrice jiz za 24 hodin a to v podobé¢
snizeni koncentrace proteini prealbuminu, retinol véazaciho proteinu,
cholynesterazy. Nasledné zjiSténi mize byt doplnéno o zvySenou plazmatickou
hladinu urey, pokles syntézy triacylglycerold, transferinu, albuminu.
Doprovodnym jevem je souCasné snizovani proteosyntézy, kterd se promitd do
snizené syntézy kolagenu, koagulacnich faktori, imunoglobint, lymfocytl
a zhorSenou odpovéd’ bunécné imunity. Snizeni proteosyntézy se muze podilet na
omezeném transportu léciv k cilovym tkdnim. (102,111

Vysledky téchto stavli v nemocni¢nim prostiedi jsou schovany za terminy:
metabolicky rozvrat (poruchy minerdlového hospodaistvi — hypokalémie,
hyponatrémie, hypochlorémie, hypofosfatémie ¢i hyperkalémie), svalové slabosti
a atrofie, hypoprotinémie, hypoprotienemickych otoki, poruchami imunitni
odpovédi organismu, vyraznéj$iho rizika infekénich a septickych komplikaci
(ranych poopera¢nich, pneumonii, mocovych cest), zhorSeni hojenim ran
(popsanymi az jako rozpad ran) a s tim souvisejici opakované febrilni stavy,
zvySeni rizika vzniku proleZenin. (102,111

Sekundérni disledky jsou zvySena morbidita, zpomaleni rekonvalescence
a tim prodlouZeni doby pobytu v zdravotnickém zafizeni v porovnani s osobami
s normalnim vyzivovym stavem i zvySend mortalita. Je prokézané, Ze prevenci
a terapii leh¢ich forem malnutrice lze pfispét k zlepSeni vykonnostniho stavu,
zlepSeni kvality zivota a uSetfit i pomérné vyznamné ¢asti financnich prostiedki
vyuzivanych na 1écbu sekundarnich komplikaci. Kombinace pokracujiciho

zhorSené¢ho vyzivového stavu s doprovodnymi septickymi komplikacemi muze
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ptejit pres celkové oslabeni organismu a az k navozeni multiorganového selhani.
Rychlost nastupu komplikaci se odviji mimo jiné od velikosti ¢erpanych ,,zasob*
svalové hmoty coZ sméfuje k rizikovosti hlavné u starSich pacientdl. (102,111

Pacienti trpici onkologickym onemocnénim trpi Castéji depresi, vyraznou
celkovou slabosti, zménami ve vnimani chuti jidla a pocitem ¢asného nasyceni jiz
po poziti malého mnozstvi v disledku poruchy evakuace zaludku.

Projevy jsou patrny i v psychosocialni oblasti jako psychickd nepohoda
nebo oslabeni sobéstacnosti 1 v schopnosti se najist. Tyto diivody mohou uzavirat
bludny kruh malnutrice. ProtoZe nasledky mohou byt az fatalni proto malnutrice
také byva nazyvana ,,tichym zabijakem®.

Pfi snaze o realimentaci musi byt bran do Givahy mozné oslabeni funkce
sttevniho epitelu, snizend motilita stfev s poruchami digesce i absorpce zivin.

(10,2,1,11)

8.2 Dehydratace

8.2.1 Definovani dehydratace

Pro termin dehydratace je vymezen stav snizen¢ho objemu extracelularni
tekutiny. Osmolalita extracelularni tekutiny se odviji od vzijemného poméru
voda: natrium. Dle tohoto vztahu rozeznavame podoby dehydratace:
hypertonickou, isotonickou a hypotonickou.

Dehydratace usti ve snizeni objemu extracelularni tekutiny. Hranice ztraty
tekutin, kterd se objektivné projevuje, se pohybuje pod ztratou 5 -10 % télesné
hmotnosti. Jako miru pro hodnoceni dostatecného objemu extracelularni tekutiny
miZeme povazovat schopnost zabezpefeni zilniho navratu k naplnéni levé
komory umozilujici odpovidajici praci srdce. Potvrzenim spravné funkce je
dostatecna perfuze tkani.

V pribéhu terapie je prvnim krokem uprava volumu a poté nasleduje

pozvolna Uprava elektrolyt a osmolality. (5
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8.2.2 Druhy dehydratace a jejich charakteristika

Hypertonicka dehydratace

Jde o snizeni volumu extraceluldni i intracelularni tekutiny.

Nejvyznamnéjsi pfi¢inou je podpofeni nedostatku cisté vody v jejim
dals$im omezovani ptisunu. Nejohrozenéjsi skupiny nemocnych jsou lidé se
snizenym pocitem zizn¢ (seniofi), s neschopnosti polykat a pfijimajici vysoce
koncentrované roztoky sondou. Dal§im pfispivajicim vlivem jsou ztraty
hypotonické tekutiny a to horeCka, zvraceni, prijmové stavy, nékteré stavy
diabetu. Ne¢kterda onemocnéni systému dychaciho (pneumonie, bronchitidy)
a ledvin (izostenurie, hypostenurie) mohou vést také ke ztratdm ¢isté vody.

Spektrum ptiznakl se sestdva po 3 -4 dnech nepfijimani tekutin z zizné,
apatie, halucinace, kiece, suchy jazyk, snizeny turgor klze, slabost, zvySena
teplota az tachykardie, hypotenze, Sok.

Redeni tohoto stavu se odviji od uréeni schopnosti pfijmout tekutiny
peroralné. Pii zachovalé schopnosti Ipime na pfijimani tekutin chudych na
elektrolyty, tj. limonady, slaby €aj, fedéné ovocné §t'avy, stolni vody v mnozstvi
odvijejici se dle diurézy. V ptipadé neschopnosti pfijmu poddvame parenteralné
nizko procentni cukerné roztoky bez elektrolytti. Pfilisnd rychlost podani nesmi
ohrozovat CNS klienta. Nedusledngji musi byt pecovano o piijem tekutin
u seniorll a to i jako soucast prevence v podobé opakovaného denniho nabizeni

tekutin. )

Isotonicka dehydratace

Jde o separovanou ztratu isotonické extracelularni tekutiny, pfi zachovéani
objemu intraceluldrni tekutiny.

Projevy jsou systémové pestré a zahrnuji tachykardii, hypovolemii,
kolapsy, Sok, prijmy, zvraceni, meteorismus, apatie, unava, poruchy veédomi,
koma, snizeni turgoru ktize.

Terapie zahrnuje spole¢né doplnéni tekutin, natria a potraviny s vyraznym
zastoupenim kalia. To je divod pro doporuceni piijmu oslazené¢ho caje, slané

polévky a omacky, ovocné $tavy, limonady a mineralky. Parenteralni isotonické
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roztoky jsou podavany v piipadé nemoznosti zabezpeceni peroralnim piijmem.

@

Hypotonicka dehydratace

Odpovida snizenému volumu extracelularni tekutiny za soucasného
zvétseni volumu intracelularni tekutiny.

Tento stav se odviji v disledku ztrat soli. Vznika zejména pii neslané dieté
nevhodné ordinované pfi rendlni insuficienci, u diabetu s osmotickou diurézou, pfi
poruchach CNS, pfti insuficienci nadledvin, dlouhodobé neslané dieté, aplikace
vysokych davek diuretik nebo doplnéni ztrat tekutin pouze Cistou vodou.

V centru pozornosti by jako soucast diagnostiky mél byt sledovani
tekutinovych ztrat i zplsob jejich hrazeni, hypotenze, ortostatické poruchy,
cyandza, studend kiize, snizeny turgor kiize, kieCe, snizeni pocitu zizné€, bolesti
hlavy, zmatenost aZ koma.

Terapie je zajiSténa dostateCnym piisunem tekutin, navySenim piisunu soli
a vybalancovanim pfisunu kalia. Piijjem tekutin ma byt ddvkovan v menSich
porcich avSak castéji. Pfi neschopnosti piijmu perordlni cestou by mély byt
podany parenterdlni isotonické roztoky.

Nejzasadné€jsi chybou v pribéhu terapie je Usili o rychlou napravu

natrémie a hydratace. (2

9 Doporuceni pro stravovani mimo zarizenim nabizené

9.1 Doporuceni pred hospitalizaci

Na nutriénim stavu se ucastni celd fada vlivil, mezi néz patii i stav vyzivy

pted pfijetim do nemocnice.

Zobecnéné se lze tidit pouckou, Ze véEtsi pozornost musi byt vénovana
skladbé jidelnicku, na ¢im sloZzitéj$i vykon se pacient pfipravuje. Kvalitni vyZiva
je vyznamna predevsim v bezprostiednim obdobi planované¢ho vykonu. Nékterym
pacientim je vhodné jiz 7 — 10 dni pfed zdkrokem obohatit stravu o ptipravky

enteralni vyzivy nebo je alespoil s nimi seznamit.
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Pted nastupem do zdravotnického zatizeni se nedoporucuje zacit planovité
redukovat svou hmotnost. Pfipadné pokud se tak déje hubnuti ukoncit 3 az 5 dni
pfed zdkrokem a nahradit je plnohodnotnou stravou. Délka tolerovatelného
hladovéni nebo omezeného piijmu vyzivy se jist€¢ odviji 1 od na fyzickém stavu
nemocného, télesnymi zisobami bilkovin, v€ku a na zdvaznosti choroby.
V situacich kdy imysIn€ ¢i neumyslné (pro zdravotni potize, nevolnost, bolesti)
nebyla vyziva dostate¢nd, je dilezité informovat Iékare nebo nutriéniho terapeuta
véetné hmotnostnich ztrat béhem poslednich 6 mésict. Nepostradatelné informace
jsou také, jaké pokrmy pacient nesnasi, zda se stravuje mén¢ obvyklym

zpiisobem, eventualné doporuci formu podavani jidla.

Skupinou u které, jsou predpokladany nedostatky ve vyzivé v nejvyssi
mife, jsou seniofi zijici v samostatné domécnosti. Pfi¢inou jsou kombinace vlivii
jako je, snizujici se vnimani chuti (Casto v disledku zna¢né medikace), snizujici
se vstitebadvani a vyuziti jednotlivych zivin, men$i potieba jidla, zhorSeni
mentélnich funkci, umély chrup, zhorseni hybnosti nebo zraku vedouci k omezeni
schopnost ndkupu a pfipravy stravy, nedostatky ekonomické, deprese z osamélosti
a socidlni izolace, nepotfeba si pfipravit a esteticky naservirovat pokrm
Nevyhodou je, pokud je v zdravotnickém zatizeni pokracovano v nabidce chutovée
nevyrazné diety, kterou nejedi a kterd je ptipadné doplnéna omezenim stravovani

v dasledku pobihajicich vySetfeni.

9.2 Doporuceni v priabéhu hospitalizace a do nasledné domaci
péce

Doporuceni tykajici se doplnéni nemocni¢ni stravy jsou zaméteny jak pro
samotné pacienty, tak pro navstévy. Proto je vyhodou, kdyz se navstéva nejdiive
obrati na nutri¢ni terapeutku nebo oSetiujici persondl s dotazem, jakou potravinou
miZe hospitalizovaného obdarovat, aby tak nebyla zvolena potravina omezena
dietné nebo s nevhodnou vazbou na podavané Iéky ¢i planované zékroky.
V situacich, kdy je potfeba povzbudit chut k jidlu, je vyhodou po dohodé¢ s
persondlem (o slozeni, pfipravé 1 piepravé) pfichystat oblibenou rodinnou

specialitu. V piipad¢ stravovacich obtizi vzniklych v pribéhu 1écby, je pacient
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poucen, aby v¢as informoval oSetfujiciho 1ékate, byt’ se jedna o ztratu chuti k jidlu
prostiedi lze dnes vyuZzit i nékolik forem podéavani vyzivy, pokud to situace

umoznuje (napt. PEG ¢i vyzivovy knoflik).

Pokud je pacientovi s ukoncenim hospitalizace doporuceno dodrzovat
dietni opatfeni i v domacim prostfedi, nastavaji tak obvykle problémy zmén
nutri¢nich zvyklosti. V dospélosti se jiz obtizné upravuji nutricni navyky, chutové
zvyklosti, preference a averze. Pieklenuti nezadoucich vyzivovych zvyklosti

probihé v n€kolika krocich, které spolu navzajem souvisi.

Poznavaci urovenn — ptedpokladem, nikoli vSak zarukou pro zménu
jidelnicku pacientil, je dosazeni alesponl primérného vzdelani u kterého byly
prokéazany slusné znalosti o nevhodného ¢i Skodlivého stravovani. Pacient by se
m¢l obeznamit s energetickou hodnotou potravy, analyzovat dosavadni zpilisob
vyZzivy, vyhodnotit sviij jidelnicek a tak zavést potraviny a postupy se kterymi se
mél uz prakticky seznamit ve zdravotnickém zafizeni. Odrazem by méla byt

uprava pohybové aktivity, zména ptistupu ke spolecnosti, k jidlu i k sobé samému

Rozumovd uroven — cestou ke zméné nutricnich zvyklosti je schopnost si
zdivodnit, proc€ je tento posun diilezity, jaky je prospésny cil a za jakou cenu ho
ptipravy jidel, redukce piti alkoholickych napoji. Stavebnim kamenem novych

zvyklosti je motivace.

Emocni uroven — 1 pti stanoveném dodrzovani nabidnutého reZimu miiZzou
byt navozeny poruchy nélady, deprese, nava, ospalost, nespokojenost se sebou.
Naopak kazdy dil¢i uspéch vzbuzuje pozitivni emoce a motivuje. Velkou vdhu ma

taktéz pozitivni hodnoceni ze strany ptatel a rodiny.

Konativni uroveii — zallefiuje nauceni novych schopnosti napi. vybér
vhodnych potravin a surovin na trhu, zména technologického zpracovani, Gprava

denniho rytmu apod (3

Bariéry ke zmén€ nutriCnich zvyklosti maji byt zhodnoceny pied

propusténim a jsou to:
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Proto

Konzervatismus ve vybéru potraviny, jidla nebo jiné znacky vyrobku.

Dostupnost zdroje v nabidce potravin mezi méstem a venkovem, pii

cestovani, v restauracich.
Ekonomické dostupnost hlavné u lidi, ktefi jsou nuceni s cenou kalkulovat.

Neznalost ve spektru nabizenych potravin nebo jejich kombinaci, receptur

a pripravy.

Osobnostni  faktory jako stereotypy, nedostatek wviille, pohodlnost,

nedostatek tvofivého mysleni.

Nevhodny denni rezim, ktery neni pacient rytmicky pfijimat vlivem

pracovni ¢innosti, socio - kulturnimi tradicemi.
Nedostatek pohybu zménou chuti k jidlu, energetickou potiebou

Zdravotni piekazky jsou mensi komplikaci u onemocnéni, které casto
bezpodmine¢né vyzaduji zménu na rozdil od pacientli napf. s hypertenzi

nebo obezitou.
Ignorace, neznalost a podceniovani

Chut’ patfi mezi nejvétsi subjektivni prekazky. U dospélych jde o proces

shodny s podobnym vyvojem v détstvi )

se pred propuSténim provadi takzvand edukace pro hospitalizované

nemocné o zastoupeni jeho diety, mnozstvi stravy, individudlni Gpravé stravy

(tekutd nebo kasovita forma), frekvence pfijmu potravy a casovani v pribéhu

denniho cyklu, rozsahu a formé aplikace vhodnych nutricnich dopliikii. Vyhodou

je, pokud jsou pacientovi ptedany prtislusné edukacni informace v pisemné

podobé, se kterymi odchazi domi, piipadné doplnény o kontaktni tidaje do

nutricni poradny daného zafizeni. Podle konkrétnich podminek v domacim

prostiedi je vhodné provést i edukace rodinnych pfislusnikti nebo nejbliz§iho

okoli, s kterym pfichazi nemocny do styku. Po konzultaci s odbornikem je tak

pacient veden k postupnému piechodu k jidelni¢ku zakladni diety pokud je to

mozné, piipadné by mél byt veden a inspirovan k samostatnosti v pfipraveé
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plnohodnotné, chutné a pestré stravy i s dietnim omezenim, s kterou by se mél

setkat uz v zdravotnickém zafizeni.

Pokud neni moZzné zajistit dostatecny piijem stravy ani s dopomoci
domaciho zdzemi oporou by mél byt i prakticky 1ékat, ktery by mél v€asné
reagovat na zménéné potieby a zajistit odbornou nutri¢ni konzultaci v nutri¢ni

poradné ¢i ambulanci pro poruchy vyzivy.

10 Forma sledovaného dietniho systému

10.1 Chod nutri¢niho provozu ve FNKV

V uvedeném systému nutriCni pée v nemocni¢nim prostiedi FNKV je
pocitano s charakteristicky vétSim zastoupenim pacientl s dietnimi omezenimi
rizné pestrosti. Pokud ma pacient lékafem wurcen dietni reZzim v ramci
terapeutického planu podle charakteru zdkladniho onemocnéni nemocného, je
ptesna skladba jidelni¢ku sestavena OLV.

V soucasnosti se pocet pacientli stravovanych v tomto zafizeni pohybuje
kolem 800 za jeden den. Zakladni dieta je zastoupena zhruba u 300 stravovanych
pacientll. Diety diabetické jsou zastoupeny piiblizn€ u 160 pacientl v riznych
modifikacich, diety s omezenim tuku zhruba u 20 pacient a diety Setfici zhruba u
50 pacientl.

Pti piipravé pokrmil se pracuje se souborem receptur pro nemocnicni
stravovani, vcetné posouzeni nutricni hodnoty stravy. Oddéleni 1é¢ebné vyzivy je
fizeno vedoucim oddéleni lécebné vyzivy a odborné zajistovano nutriénimi
terapeuty a ustavnim dietologem. Chod samotného oddéleni lécebné vyzivy je
rozdélen mezi praci provoznich, administrativnich a klinickych nutricnich
terapeutli. Strava pro pacienty je pfipravovana a distribuovana pod kontrolou
provoznich nutri¢nich terapeuti. Pfimy kontakt s pacienty je rozdélen mezi 4
klinické nutri¢ni terapeuty dle charakteru jednotlivych oborti.

Zatizeni pfipravuje pokrmy v stravovacim provozu, pro ktery je vy€lenéna
samostatnd budova.

Pokrmy jsou podavany na tabletovém systému. Kazdy tablet je oznacen

Cislem diety a cely box nasledné¢ nazvem oddéleni pro které je urcen. Rozvoz
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stravy v aredlu nemocnice je zajistén tak, aby nedoslo k nezadoucimu ovlivnéni
kvality stravy. Transport na jednotlivd oddéleni probihd ve specialnich,
oznaCenych, nerezovych, termostabilnich, transportnich kontejnerech a nasledné
automobilech uréenych pouze pro dopravu této stravy. Sanitace stravovaciho
provozu je provadéna zaméstnanci stravovaciho provozu a spolupracujici
uklidovou spole¢nosti dle platné legislativy.

Stolovani je pacientim umoZznéno bud’ pfimo na nemocnic¢nich pokojich
dané¢ho odd¢leni, nebo v mistnosti k témto ucelim vyclenénym a vhodnym. Na
oddélenich s pohyblivymi pacienty jsou zfizovany jidelny. Imobilnim pacientii
jsou k dispozici specidlni pomicky at uz k samostatné konzumaci nebo s
¢astecnou €i uplnou dopomoci persondlu. Piimou distribuci jednotlivych jidel
zajiStuje zdravotni sestra v soucinnosti s ostatnim oSetfovatelskym personédlem.

V komunikaci mezi oddélenimi nemocnice a stravovacim provozem ¢i
konkrétnimi nutricnimi terapeutkami je mozno k zjednoduseni organizace vyuzit
pocitacového programu pro prenaseni dat i moznost nasledné kontroly nebo dale
pisemnou ¢i telefonickou podobou.

Nabidka pokrmili je sestavovana s velmi pec€livym vybérem potravin a
volbou rozdilnych technologickych tiprav pro jednotlivé diety. V pribéhu pobytu
je mozno nabidnout i tzv. ,,vybérové diety” individualné sestavené nutri¢nimi
terapeuty. Sestaveni jidelniho listku probiha vzdy na nadchazejici obdobi 3 tydnii
a dostupnost konkrétni nabidky je na nasledujici tyden (vCetné¢ zachovani
moznosti Uprav do nasledujictho dne), proto by se pfi tfitydenni hospitalizaci
nem¢lo stat, Ze by doslo k vyraznému opakovani pokrm.

Uzavieni objednavek stravy je do 5:00 hodin téhoz dne zapsénim do
nemocni¢niho pocitatového systému UNIS. Nasledné jsou tyto udaje
pfepracovany v pocitacovém systému STAPRO do podoby vhodné pro planovéani
a vydej pokrmtl.

Do 9:30 hodiny téhoz dne je mozné zadat o dodatecnou nahradni stravu.
Néhradni strava je volena v podob¢ univerzalni, pro Siroké spektrum pacientd.
Dostupnost tekutin je na oddélenich celodenné volné a neomezen¢ k dispozici a to
v podobé pripravenych sackovych ¢aji ¢i bilé kavy, ptipadné jinych tekutin.

Céstka vy&lenéna na jednu stravovaci jednotku je 60,- K¢&.
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Zakladni normu velikosti jedné porce je mozné doplnit jak o pfidavek
podilu porce vétsi tak porci menSi napf. polovicni na zikladé¢ pozadavku
oSetfujiciho persondlu nebo pacienta (napt. pracujici, mladistvé). Pacient dostava
tzv. studenou snidani, obédy jsou tzv. teplé a vecete je smési teplych a studenych
pokrmti (studené pokrmy jsou podavany pievazné v patek, sobotu a nedéli).
Pozadavek na dobu spotieby distribuované stravy se fidi legislativnimi
pozadavky.

Zatizeni dale uvadi, Ze pfi sestavovani jidelniho listku zohlediiuje sezonni
dostupnost surovin, naptiklad v 1ét¢ vyuziva vétsi dostupnost zeleniny.

Aby mohlo zafizeni pisobit na kvalitu stravy je pravidelné svoldvana
schiize stravovaciho provozu a nutriénich terapeutd pro plnéni pozadavkli na
stravu urcenou pacientim.

Pokud pacient nesmi, nemize nebo nechce nic z toho, co je pro n¢j v
nabidce jidelni¢ku vyc¢lenéno miZe mu byt nutriénim terapeutem nabidnuta dieta
vybrana z ostatnich pokrm jidelniho listku.

V zafizeni je v soucasnosti mozno vyuzit nabidky nadstandardniho
stravovani celodenniho rozsahu za thradu 200,- K¢. Tato nabidka je mozna pouze
pro pacienty s dietnim rezimem zakladnim. Sestavovana je na zaklad¢ pozadavka

na stravovani hotelového typu s moznosti vybirat z nékolika nabidek pokrmt.

10.2 Dietni systém FNKV

Dietni systétm FNKV vychazi z doporuceného zikladniho dietniho
systému a dile je modifikovan dle potieb zafizeni. Sir§i nabidka modifikaci
nékteré z diet tak umozZiluje zafizeni individualizovat stravu jiz na pocatku
hospitalizace bez nutnosti osobni navs§tévy nutri¢niho terapeuta.

Vyjma takzvanych zékladnich diet zahrnuje i diety specifické pro dané
zafizeni. U systému takovéhoto rozsahu, ktery zahrnuje asi 49 nejriznéjSich
moznosti modifikaci diet je nutnd znalost moznosti dietniho systému oSetfujicimi
lIékafi pro dand oddéleni, aby mohl byt ndsledné efektné¢ vyuzivan v celém

rozsahu.
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Diety obsazené v dietnim systému se v soucasnosti maji opirat o solidni
védecké poznatky. Zhodnocenim dietniho syst¢ému FNKV z tohoto pohledu se
nezabyvam z diivodu nedostate¢né odborné kompetence a presahu cile prace.

Diety, které mohu nazvat specifickymi z pohledu zastoupeni v jinych
zafizenich, jsou Setfici  dermatologicka, porodnickd, hematologicka,
transplantacni, popaleninova, velka batoleci apod.

Dieta diabeticka je vtomto zafizeni rozloZzena do ctyi typt, hlavné dle
potfeb internich oddéleni, zastoupené davkami 175 g, 225 g, 275 g nebo 325 g
sacharidu. Specifika diety je mozno kombinovat s riznymi modifikacemi.

Nutriéni zajisténi v pooperacnim obdobi je v tomto zafizeni zajiSténa
obvykle po sobé nasledujici Skéalou pooperanich neplnohodnotnych az
plnohodnotnych diet, oznacenych jako 0S (Cajovd) pies 1A, 1B, 1C a 1D
(bezezbytkova) az po dietu Setfici.

Jako reakci na zvySujici se podil hospitalizovanych seniorti (také pro
klienty 1é¢eben dlouhodobé nemocnych) a podle znalosti moznych specifickych
podminek, z kterych seniofi vychéazeji nebo jejich specifickych potfeb ma zatizeni
vyclenénou dietu geriatrickou. Dieta je postavena tak aby kalkulovala s
dlouhodobou hospitalizaci, pfedpokladala specifika ve formach, velikostech a
chutovych vlastnostech porci, pfipadné vcasnou a vhodnou kombinaci s
nutricnimi dopliiky. I pfes to, Ze je mozné najit rozpory s doporucenimi klinické
vyZzivy, jsou jako forma vecefe u této diety voleny polévky a to v zavislosti na
lepsich moznostech konzumace a na zéklad€ zvyklosti pacientq.

Dalsi specifickou dietou tohoto zafizeni je popaleninova dieta
charakteristickd svou nutricni vyvazenosti, Setfici upravou, zvySenym obsahem
bilkovin v podobé specialnich druhti polévek a ptidavkem mlécnych vyrobkd.

Pro chod Dermatovenerologické kliniky je specifickd dieta Setfici
dermatologicka, ktera zachovava svou plnohodnotnost, avSak eliminuje slozky
rizikové z hlediska vzniku alergickych reakci.

Pro naplnéni nejvhodnéjSiho nutricniho zajisténi déti s celoro¢nim
pobytem na oddéleni détského domova byla vytvofena strava pro déti od 2 do 5
let.
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V nemocnici FNKV je také sestaven nutricni tym, ktery optimalizuje
pfistup a chod nutricni péfe. Na praci nutriéniho tymu se podili zastupci
odborniki jednotlivych klinik, tustavni dietolog, lékarnik, vedouci OLV a
zastupkyné vedouci. Jednim z vystupli prace nutricniho tymu je i zavedeny
nutriéni screening sestaveny dle doporuceni odborné organizace ESPEN.

Soucasti ustanovenych standardli nutri€ni péce je v uvaddéném zafizeni
postupovano i dle specifického standardu pro podavani stravy.

Nemocnice FNKYV je schopna na zéklad¢ odbornych atestaci svych 1ékait
vést ambulantni nutriéni poradnu, kdy je tak pacientim zajiSténa odborna

vvvvvv

prostiedi, pifipadné poskytovano vedeni pfed planovanym vykonem.
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B. PRAKTICKA CAST

11 Metodika

Terénni Setfeni bylo realizovano technikou standardizovaného ftizeného
rozhovoru tazatele s respondentem. Jako tazatel jsem figurovala ja a to pfipadné
vedlo k tomu, Ze u vSech dotaznikii byla tedy zahrnuta stejnd chyba sbéru dat.
Neékteré otazky tak mohly byt podrobnéji vysvétleny, poptipadé blize
specifikovany.

Do tazatelského archu byla jednotliva data zanaSena anonymné (bez sbéru
iniciali), s ¢imz byla osoba sezndmena ihned na pocatku rozhovoru, stejné tak
byla informovéana o dobrovolnosti poskytovani téchto tidaju.

Data, jez jsou vtomto prizkumu zpracovdvana, byla zodpovézena
vybérovym souborem o velikosti 150 probandli vybranych ndhodnym vybérem ze
skupiny hospitalizovanych se sledovanymi dietnimi rezim. Soubor jedinci byl
také vytvoren na zaklad¢ vybéru populace ve véku nad 18 let.

Vramci lokdlniho prizkumu bylo osloveno celkem 162 vybranych
hospitalizovanych klienti s prosbou o poskytnuti rozhovoru k tématu kvality
stravovani v daném zafizeni. Do prizkumu se odmitlo zapojit 6 respondentii (to
odpovidd 3,7 % oslovenych) a ucast pfislibilo 156 (to odpovida 96,2 %
oslovenych).

V pribéhu Setfeni museli byt také filtrovany nékteré trovné odpovédi a to
strukturdlni missingy (tzn., odpovéd’ chybéla, protoze byla ptedeSlou otazkou
vyloucena) a pravé missingy (tzn., kdy otdzka byla poloZena ale nezodpovézena
nebo byla osoba hospitalizovana po pfili§ kratkou dobu pro ziskani validnich
vysledkll) oba typy byly slouceny do jednoho vyznamu i kdyZz s minimalnim
zastoupenim a vyclenény z rozboru. Jednalo se o odpovédi 6 respondentl (to
odpovida 3,85 % z osob, které ucast potvrdily).

Zhodnoceny byly dotazniky vypracované dle dat udanych klienty

lizkovych oddéleni ve zdravotnickém zatizeni velkého rozsahu.

71



Jako organizace s potenciondlné¢ vhodné¢ nastavenym stravovacim
systétmem byla zvolena Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (zastoupena
hlavni nutricni terapeutkou), ktera byla na pocatku mé snahy o zhodnoceni
spokojenosti klientl s kvalitou stravy. Dal$i praci ptijimala se z4jmem a umoznila
mi prohloubit parametry monitoringu, které v minulosti v tomto zatizeni prob&hly
a tak aktualizovat provéfeni nastaveného stravovaciho systému.

Zjisténé vysledky jsou shrnuty v néslednych grafech a zhodnoceny podle
parametrll, z nichZ pacient vychazi. Vysledky byly pfedany zéastupci FNKV a

jejich dalsi zvetejiiovani bylo ponechdno na volbé zatizeni.

11.1 Zaméieni otazek obsaZenych v dotaznikovém Setieni

Jednotlivé sledované kontrolni znaky byly vybrany na zdkladé¢ zndmych
vztahili mezi objektivnimi podminkami a subjektivnimi ukazateli, dale dle
doporuceni odborné vetejnosti, ktera je s problematikou dobie obezndmena a také
dle potteby dat pro zacileni zmén vedoucich ke zkvalitnéni poskytované nutri¢ni
péce. Byly vybrany takové znaky, na zakladé kterych by mohly byt sestaveny
doporuceni pro stravovani, tak aby doporuceni byla pouzitelnd pro cilovou
skupinu stravnikt a proveditelnd v praxi.

Pro zjisténi spokojenosti s kvalitou stravy byl sestaven dotaznikovy
formuldt z pfimych dotazli na spokojenost a doplnén o otazky, které mohou

naznacovat ditvody negativnich hodnoceni nebo mohou uvést k moznosti napravy.

Pro méfeni kvality, jedné ze soucdsti zdravotni péce, ve vybrané piimo
fizené organizaci byla zvolena metodika vrozsahu 6 oblasti, které jsem
formulovala dle zasad pouzivanych metodik méteni kvality zdravotni péce a také
dle probéhlych celostatnich sledovani spokojenosti pacientd, aby tak byla
naznacena uroven nutricni péce a schopnost uspokojit potieby pacienti.

Sledované udaje jsou rozlozeny do nasledujicich oblasti:

e stav, znéjZz pacient vychazi (s ukazateli pohlavi, v€kové kategorie,
dietniho opatieni, délky hospitalizace, predeslych dietnich zkusenosti),
e subjektivni zhodnoceni charakteru stravy (s wukazateli nasycenosti,

vzhledu, chuti, pestrosti, teploty stravy),
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e mira zkonzumované stravy (s ukazateli poZadované velikosti porce, pfi€in
nezkonzumovani stravy),

e potieba doplnéni stravy (s ukazateli vyuziti dopliovani stravy, vyuzivani
dopliovani tekutin),

e pitny rezim (s ukazateli dostatecnosti pfijmu tekutin, kvality pfijimanych
napoju),

e postoj k dalSimu vyvoji (s ukazateli ochoty dalsi finan¢ni thrady).

Kazdy smér je zastoupen 2-5 parcidlnimi ukazateli. Celkové zastoupeni
ukazatelii je 17.

V tvodu dotazniku bylo zahrnuto pét dotazii zaméfenych na stav, z né&jz
pacient vychazi, které soucasn¢ mohou ovliviiovat jeho stanoviska. Nasledné
otazky jiz byly cileny na miru uplatnéni nastaveného stravovaciho systému
v praxi. Uvodni otazky z oblasti stavu, z n&jz pacient vychazi, se staly podkladem

k vyhodnocovéni naslednych oblasti dotaznikového Setfeni.

11.1.1 Otazky k zjiSténi stavu, z néjZ klient vychazi

Otazka ¢. 1 - Rozliseni pohlavi

V prvni otazce jsem rozliSovala k jaké skupin€ respondentli (muz/ Zena)

dané¢ho klienta pfiradit z hlediska pohlavi.

Otazka ¢. 2 - Zaclenéni do vymezenych vékovych kategorii

V této otazce jsem se ptala na v€k klientd a nasledné zatadila do né€které
z nasledujicich rozmezi dle vékové ptislusnosti: 18-30 let, 31-50 let, 51-65 let,
nad 65 let. Vybér respondentii byl omezen zahrnutim pouze dospélé osoby od 18
let, z divodu jiz stabilizované nutri¢ni potieby a z dlivodu schopnosti validniho
subjektivniho zhodnoceni. Otazka se snazi zachytit zvySeny podil seniorti mezi

klienty, kteti mohou byt v nutri¢nim riziku anebo se dlouhodobé¢ stravuji Spatné.

Otazka ¢. 3 - Zarazeni do skupin zakladnich dietnich opatieni.

Dalsi otdzka byla zaméfena na zjisténi druhu dietniho opatfeni, ktery byl
v zafizeni nastaven oSetfujicim lékafem vzhledem k soufasnému zdravotnimu

stavu.
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Z celého spektra nabizenych diet byli do analyzy zahrnuti pouze klienti
s dietnim rezimem oznacenym jako 3, 9, 2, 4 (to odpovida stravovani bez dietnich
omezeni, diet diabetickych bez ohledu na typ, diet Setficich a s omezenim tuku)
v disledku omezené zpracovatelnosti dat a jako diety nejpravdépodobnéji
navazujici pfi hospitalizaci v jiném zafizeni. Divodem zaclenéni nabidky i
dietnich omezeni nékolika typli stravovacich rezima je, ze v ptipad¢ téchto
pacientil, jako jsou napiiklad diabetici nebo pacienti s onemocnénim zazivaciho

traktu, je otdzka stravy pomérné zasadni.

V otdzce se nezabyvam dal$imi formami vyzivy, které mohou dietni
opatfeni doplnovat. Nezabyvam se ani zajiStovanim dopliku stravy naptiklad pro
potieby doplnéni pro-biotickych kultur v situacich naruSeni stfevni mikroflory po

antibiotické terapii.

Otazka ¢. 4 - Zarazeni do vymezenych kategorii v souvislosti s délkou pobvtu ve

zdravotnickem zarizeni.

Za neméné dulezity faktor povazuji délku pobytu v soucasném
zdravotnickém zafizeni. V hodnoceni nebyla zohlednéna hospitalizace v jiném
zafizeni, kterd plynule pfechédzela v souCasnou, dale nebyla brana v potaz zaddna
zména dietniho opatieni v pribéhu hospitalizace v daném zatizeni. Casova obdobi
pobytu klientl byla pfifazena nastavenym kritériim: méné nez 1 tyden, 1-2 tydny,
2-3 tydny, 3 a vice tydnd.

Otazka se snazi zjistit pfistup klientd ke stravovani v kratkodobém i

dlouhodobém horizontu.

Otazka ¢. 5 - ZkuSenost s dodrzovanim dietniho rezimu pred hospitalizaci.

Tato otazka méla za cil rozliSit osoby, které pied hospitalizaci méli
zkuSenost s vymezenim specifickych vlastnosti jejich stravy v praxi a témi, ktefi
se nefidili Zaddnymi stravovacimi poZadavky a nenesli si sebou v tomto ohledu
zadnou zkuSenost. Respondentim byl nabidnut uzavieny typ otdzky, omezujici z
této nabidky odpovédi: ,,nemél jsem specificky dietni rezim®, ,mél sem
doporucen, ale nedodrzoval jsem*, ,,dodrzoval jsem stavajici®, ,,dodrzoval sem

jing.
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11.1.2. Otazky k zjisténi subjektivniho zhodnoceni formy stravy

Otazka ¢. 6 - Subjektivni rozliseni pocitu nasyceni v pribéhu hospitalizace.

Tato otazka si klade za cil zjistit pocit nasyceni po zkonzumovani
nabidnuté stravy. Otazka zahrnuje spokojenost se zastoupenim jednotlivych
slozek pokrmu, dobu, po kterou pocit nasyceni po jidle pietrvava apod.

Dosavadni zkuSenost je pfifazena k jedné z nabizenych moZznosti zvolenim

mezi ,,ano, ne a obcas*.

Otazka ¢. 7 - Subjektivni vanimani vzhledu nabizené stravy.

V této otdzce jsem se zajimala o vzhledovy dojem, ktery strava v
pacientovi navozuje. Odpovéd’ byla volena ze skdly nabizenych odpovédi: ,,velmi

dobry*, ,,dobry*, ,,vyhovujici* a ,,nevyhovujici

Otazka ¢. 8 - Zarazeni stravy do kategorii podle subjektivné vanimanych chutovych

vilastnosti.

Tento dotaz byl polozen s Umyslem objevit obecny chutovy dojem
zalozeny na individudlni zkuSenosti a postoji ke stravovani. ProtoZe jsou vychozi
vlivy pro hodnoceni takovéto otazky piisn€ individudlni, subjektivni a zahrnuji
velkou pestrost pfispivajicich faktord, je slozité zjiStovat piesnéjsi charakteristiky
vnimani nabizené stravy.

V otdzce nebylo mozné ani zohlednit vliv terapie ¢i diagnostickych
postupil na vnimani chuti pokrml (napf. vymizenim chuti u onkologicky
nemocnych, zmény chuti v disledku dlouhodobého uZivani nékterych 1éki),
nedostatky pouzitim umélého chrupu nebo samotnd onemocnéni dutiny Ustni.

Téazani na tuto otdzku se mohli rozhodnout mezi odpovéd'mi rozmanitosti:

velmi dobry, dobry, vyhovujici, nevyhovujici.

Otazka ¢. 9 - Subjektivni vnimani pestrosti nabizené stravy.

Zamérem polozeni tohoto dotazu bylo zjistit, jak hodnoti pacienti
schopnost zafizeni vyuzit Sir§iho vybéru potravin na nasem trhu a rtiznorodost
jejich ptipravy dle moznosti jednotlivych dietnich rezimii. Dale schopnost zatizeni

zuzitkovat dostupnost nékterych potravin v ndvaznosti na stfidani naSich
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klimatickych podminek a spolecné s tim i zajistit Cerstvost surovin (napf. ovocné
knedliky, vanocka, mazanec). Zamyslena pestrost stravy se vztahuje jak na denni
skladbu pokrmu aby stejnd surovina nebyla pouzita vicekrat (napf. pomazéanka z
ryb v tomatové omacce, rajska polévka, hovézi tokan s téstovinami, Sipkovy ¢aj,
jahodovy jogurt) tak i na obdobné slozeni pokrmi po sob¢ jdoucich dnti v tydnu
(napt. gulds z veprového masa a nasledujici den debrecinsky gulas atp.).

V moznostech zafizeni je i volba mezi nékterymi dietnimi rezimy na
zakladé zadosti a z toho titulu nésledna specifickd pestrost (napi. vegetarianska
dieta, dieta s vylou¢enim vepfového masa).

Ve zhodnoceni otazky nebyly odliSovany vyhrady, které podle
subjektivniho hodnoceni neodpovidaji svou cetnosti surovin (napt. pozadavek
vy$$i  Cetnosti uzenin, houskovych knedlikli, sterilované zeleniny) ¢i
technologickou upravou ale odpovidaji doporu¢ovanym trendim (napf. vyssi
cetnost ryb, lusténin, syrové zeleniny, mléénych vyrobkit).

Nabizeny rozsah odpovédi byl: velmi dobry, dobry, vyhovujici,

nevyhovujici.

Otazka ¢. 10 - Zarazeni stravy do kategorii dle subjektivné vnimaného riizného

stupné teploty v dobé podavani.

A¢ je zalezitost rtizného stupné teploty stravy také vnimana piisné
individudln€, tmyslem poloZzeni dotazu je snaha odhalit nedostatky a soucasné
nalézt smér napravy spokojenosti pro vétsSinu stravnikli daného zatizeni.

Pii sbéru dat byla zhodnocovéana teplota stravy ihned po podéni bez ohledu na
charakter transportu na dané oddéleni a az k pacientovi.
Pacient ve vyjadieni k tomuto problému mohl volit mezi tyto: vyhovujici, ptilis

teplé, ptili§ studené.

11.1.3. Otazky k zjisténi miry zkonzumované stravy

Otazka ¢. 11 - Jaké je obvyklé mnozstvi snédeného jidla anebo zdali by jesté

néjakou cast zkonzumoval.

Otazka se snazi odhalit, jakou pomérnou cast porce své stravy jsou

pacienti obvykle schopni zkonzumovat, pifipadné zda vyzaduji porci vétsi. V
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zadani otazky je predpokladéna volba vhodné formy podévané stravy (napf. mleta
forma apod.) a soucasné nezohlednuje charakter vyzivy v ptedchozich dnech
(napt. nekolik dni pacient neptijimal nic). Téma otdzky je voleno cilené pro svou
moznost zobecnit vysledky jako jednoho z ukazatelll rizika vzniku malnutrice.
Dtivodem sledovani je také fakt, ze sledovani (v€. pisemného zdznamu) kolik toho
pacient sni a vypije je, a¢ obecné pfipominano v soucasnosti v zdravotnickych
zatizenich, opomijeno.

Pti konkrétni specifikaci odpovédi se hodnotila konzumace v obvyklych
ptipadech jako: celd porce, polovina porce, tietina, ¢tvrtina porce nebo jako porce

pfili§ mala.

Otazka ¢. 12- Jaka je nejcastéjsi pricina nezkonzumovani celé nabidnuté porce

stravy.

Tato otazka rozviji pfedchazejici otazku o pfi¢iny nezkonzumovani celé
stravy, které byly v predeslé otazce opomijeny.
V nabidce odpovédi jsem se snazila vystihnout mozné pfiiny a piispivajici
faktory, které omezuji v jidle, jez je propocitdno na nutriné plnohodnotné v
nezbytnych slozkach. Volba odpovédi byla moznd mezi moZznostmi: Zadny/jiz

jsem syt, nechutna, mechanicky nezpracuji, nevhodné prostiedi, nevhodné poloha

11.1.4 Otazky k zjiSténi potieby dopéni stravy

Otazka ¢. 13 - VyuzZivani pacienta moznosti doplnéni prijmu stravy mimo

zdravotnické zarizeni osobami blizkymi a rozliseni potravinové skupiny, kterd je

prindSena.

Nasledujici otazka mimo jiné pracuje s pfedpokladem, Ze navstévy maji
snahu nemocnému ,,dopfat” potraviny tzv. na pfilepSeni Casto, i kdyz strava
ovliviiuje nasledny zdravotni stav a pribéh terapie. Otazku jsem hodnotila bez
ohledu na to, jaké potraviny jsou nemocnému piinaSeny vzhledem k uréenému
dietnimu rezimu. K potravindm dopliiovanym k piijmu pacienta nékym z osob
blizkych jsem se stejnou vahou pfipojila i situace, kdy si respondent nakupoval
sam.

Podle dosavadnich zkuSenosti a postfeht jsem zvolila dvé kategorie

odpovédi. V prvnim piipadé se jednalo o vyvraceni jakéhokoli doplhovéni:
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odpovédi ne a druhou skupinou situaci bylo potvrzeni odpovédi ano, kterd byla
dale specifikovana potravinovymi skupinami: ovoce, zelenina, mlécné vyrobky,
sladkosti, pecivo, mastné vyrobky a jiné. Na tuto otdzku mohl tdzany reagovat

vice odpovéd’mi, pokud se vzajemné nevylucovali

11.1.5 Otazky k zjiSténi pFijmu tekutin

Otazka ¢. 14 - Zhodnoceni dostatecnosti prijmu tekutin.

Tato otazka byla poloZzena na zdkladé obecné zndmého poznatku
nedostate¢ného dodrzovani pitného rezimu a podpotfena znalosti vyznamu jejiho
dodrzovani a to neméné v dobé hospitalizace. V dotazu byla pominuta schopnost
a ochota pacienta spravného rozloZeni pfijmu tekutin do celého dne. Déle jsem ale
pii rozhovoru na toto téma brala na ztetel mozné omezovéni piijmu tekutin jako
diagnostického nebo terapeutického postupu.

Odpovédi byly posuzovany dle znalosti odborné literatury (dle Manualu
prevence v lékarské praxi) a nasledné oznaceny jako postoj dostatecny nebo

nedostatecny.

Otazka ¢. 15- Zhodnoceni kvality zastoupenvch druhit napoji.

I tato otdzka druhového zastoupeni byla zhodnocovana dle znalosti
odborn¢ literatury (dle Manuélu prevence v lékatské praxi). [ v této véci musel byt
bran do uvahy zdravotni stav respondenta (napf. nevhodnost minerdlnich vod s
vys$Sim obsahem sodiku u osob s vysokym krevnim tlakem, nepiti 100% dzust na
lacno pfi riziku drdzdéni Zaludecni sliznice, piti nepfiméfeného mnoZstvi nebo
nevhodného typu kéavy ¢i alkoholickych népoji).

Na zaklad¢ uvedenych parametrii jsem piisuzovala jednotlivé volby druhii

dennich népoji do skupin: vyhovujici nebo nevyhovujici

Otazka ¢. 16 - Vyuzivani pacienta moznosti doplnéni napoju osobami mimo

zdravotnické zarizeni a rozliseni skupin ndapoju, které jsou prinaseny.

Jelikoz situace pestrosti tekutin nabizenych v zdravotnickych zatizenich je
dlouhodobé stagnujici a obdobna ve vét§iné zafizeni tato otdzka miiZze naznacovat,

jakym smérem by mohlo dochéazet ke zménam nabizeni ndpojli v rdmci moZnosti
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provozu zdravotnické zatizeni. Dale mize nepfimo naznacovat nespokojenost s
kvalitou podavanych napoji na jednotlivych oddélenich (ptiprava je pievdzné v
rezii pomocného persondlu jednotlivych oddéleni). Druhd ¢ast otazky je volné
oteviena a nasledné zpracovana jako paleta pestrosti napoji, které si pacient sdm
nakupuje nebo o né zada nékoho ze svych blizkych. Cetnost dopliiovani napojti je
mozné zachytit v otdzce ¢. 13 tykajici se moznosti doplnéni ptijmu stravy mimo
zdravotnické zatfizeni osobami blizkymi a rozliSeni potravinové skupiny, ktera je
pfinaSena v odpovédi: Ano - jiné, v které nikdo z respondenti neuvad¢l jinou
slozku stravovani nez népoje.

V prvni €asti otazky bylo moZzno odpoveédét pouze: ano ¢i ne. Odpoveéd
ano predurcovala k druhé casti otazky, kde presnéji pacient specifikoval, o jaké

napoje se jedna.

11.1.6 Otazky k zjiSténi postoji k dalSimu vyvoji
Otazka ¢. 17 - Zjisténi zda je klient ochoten si za stravu priplatit.

Tato otazka byla vytvofena nejen na zaklad€ aktualné vetfejné nastoleného
tématu, v souvislosti s tvorbou norem nadstandardni péce zdravotnickych
zatizeni. Soucasné také slozila k zjisténi vhodnosti nastaveni nabidky
nadstandardni stravy ve FNKV.

Nabizené odpovédi byly voleny tak aby zaznamenali tiroveii finan¢niho
ptispévku, ktery jsou respondenti ochotni zvolit, pfipadné zda o tom neuvazuji ¢i
to neni potieba. Piesné rozmezi odpovédi bylo. Ne, Ano — do 50 K¢, Ano — do

100 K¢, Ano — do 200 K¢.

11.2 Realizace dotaznikového Setreni

Vlastni sbér dat probihal po dobu 2 tydni mésice kvétna, coz umoznilo
shromézdéni dat, ktera nebyla ovlivnéna extrémnimi klimatickymi podminkami
ani jinymi podobnymi faktory, které jinak béZn¢ podporuji negativni emoce
v dusledku hospitalizace.

Sbér dotaznikovych udajii byl proveden prifezové — kdy v pribéhu 2

tydnti byli tdzani pacienti hospitalizovani napfi¢ pomérnou c¢asti provozu
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zdravotnického  zafizeni, s pfiblizn¢ stejnym zastoupenim respondentil
hospitalizovanych na klinikéch rtiznych podobort (z toho Za4dna z klinik nepattila
mezi dislokovand pracovisté mimo nemocni¢ni areél). V rozhodném obdobi byly
zvoleny kliniky internich a chirurgickych oborti nemocnice.

V kazdém z oboril byly zpracovany tidaje od 75 respondentii. Chirurgické
obory byly zastoupeny témito klinikami: Chirurgickou klinikou, Ortopedicko-
traumatologickou klinikou, Urologickou klinikou, Gynekologicko-porodnickou
klinikou, Klinikou popéleninové mediciny, Neurochirurgickou klinikou. Interni
obory byly zastoupeny: Internimi klinikami, Klinikou rehabilitaéniho Iékatstvi,
Dermatovenerologickou klinikou, Neurologickou klinikou a Radioterapeutickou a
onkologickou klinikou. Na kazdém oddéleni byla zaznamenana data v priméru od
12 pacientil, pficemz byla snaha o zajisténi soukromi v pribéhu rozhovoru, aby
tak nedochazelo ke kopirovani odpovédi od ptedchozich respondenti. Do
monitoringu nebyl zahrnut Zadny cizinec.

ProtoZe nebylo mozné zvétSeni rozsahu préce, do jisté miry v zavislosti na
aktudlni nepotiebé sledovani, kterd by spiSe méla nasledovat, az po upravé

systému poskytovani nutricni péce nebylo Setfeni opakovano.

12 Vysledky

12.1 Otazka ¢. 6

Subjektivni rozliSeni pocitu nasyceni v pribéhu hospitalizace

12.1.1. Souhrnné zhodnoceni

Tab. ¢. 3: Pocit nasyceni

Ano Ne Obcdas
N =150 124 18 8
% 83% 12% 5%
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Graf¢. 1
N =150

B Ano
B Ne
Obcas

12.1.2. Dilci vysledky

Vyhodnoceni pocitu nasyceni z hlediska rozli¢ného pohlavi
Ze vsech 150 zucastnénych, se k odpovédi ,,ano* ptiklonilo 61 zen a 63
muzl. Odpoveéd’ ,,ne” zvolilo 12 Zen a 6 muzi. Z obou skupin muzi i Zen zvolily

odpovéd’ ,,obcas* 4 respondenti

Graf ¢. 2
N=150

B Ano
| Ne
Obcas

Vyhodnoceni pocitu nasyceni z hlediska véku

U osob vékového rozmezi 18-30 let zvolilo 6 osob odpoveéd ,,ano®, 1
osoba odpovéd’ ,,obcas* a nikdo nezvolil odpovéd’ ,,ne*. Osoby vékového rozmezi
30-50 let volily odpovéd’ ,,ano* v 23 ptipadech, odpoveéd’ ,ne“ ve 3 piipadech a

obCas pouze v jedné situaci. Ve vékové skupiné 50-65 jsem zaznamenala
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odpovéd’ ,,ano*“ u 38 tdzanych, odpovéd ,ne“ u 6 a odpovéd ,obcas“ u 5
tazanych. Tazani ve v€kové skupiné nad 65 let uvedli reakci ,,ano* 55 krat,

odpovéd’ ,,ne* 10 krat a odpoved’ ,,obcas™ 2 krat.

Graf ¢. 3
N =150

Obcas
M Ne
Ano

18-30 30-50 50-65 Nad65

Vyhodnoceni pocitu nasyceni z hlediska dietnich opatieni

V ptipadech osob bez specifického dietniho rezimu (dieta zakladni)
odpovédélo na danou otazku 52 jedinci ,,ano®, 3 ,ne“ a 4 soby odpovedély
,obcas®“. Pacienti s dietnim reZimem diabetickym zvolili v 35 ptipadech moZnost
,ano*, v 13 ptipadech ne a ve 3 odpovédich ,,obcas”. U osob s ur€enym dietnim
rezimem Setficim se ptiklonily 16krat k ,,ano®, 10krat k ,,ne” a pouze jednou k
odpovédi ,,obcas“. Pacienti s rezimem stravovani omezujicim pifijem tuku

odpovédéli 10krat ,,ano®, 3krat ,,ne a nikdo nezvolil nabidku ,,obc¢as®.
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Vyhodnoceni pocitu nasyceni z hlediska délky pobytu ve zdravotnickém
zarizeni

Hospitalizovani jen po dobu jednoho tydne odpoveédéli na otazku tykajici
se pocitu nasyceni ,,ano“ na 57 polozenych otazek, 8 krat fekli ,,ne” a odpovéd’
,obcas® zaznéla 4krat. Po jednotydennim aZz dvoutydennim pobytu v zafizeni
reagovalo 35 jedinct odpovédi ,,ano®, 3 reagovali ,,ne* a dva jednotlivci odpovédi
,»obcas®. Pii 2-3 tydenni hospitalizaci zodpovédélo otazku jako ,,ano* 16 lidi, ,,ne*
4 jedinci a ,,obcas“ jen dva lidé. Osoby s pobytem delSim nez 3 tydny uvedly

,,ano*“ 16krat, ne 3krat a nikdo nezareagoval odpovédi ,,obcas®.

Graf ¢. 5
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Vyhodnoceni pocitu nasyceni z hlediska predchozi zkuSenosti s dodrZovanim
dietniho rezimu

Mezi témi, kteti odpovédeli negativné na otazku zkusenosti s dodrzovanim
nutri¢niho rezimu, bylo 62 osob odpovidajicich ,,ano*, 10 odpovidajicich ,,ne* a 4
,obcas®.

Pokud mél doty¢ny tdzany néjakou formou zménén sviij stravovaci rezim,
specifikoval svilj pfistup nésledné¢ mezi ,,dodrzovanim stévajici diety*, ,,jiné
diety* anebo danou ,.dietu nedodrzoval“. Vysledky shrnuji, ze ve skupiné osob,
kter¢ dietu nedodrzovali je 62 odpovédi ,,ano®, 10 odpovédi ,,ne* a 4krat ,,obcas*.
Ve skuping, kterd dodrzovala stavajici dietu je 15 odpovédi ,,ano®, 7 odpovédi
,he“ a 2 odpovédi ,,obcas“. V posledni skupin€¢ dodrzujici dietu jinou nez

soucasnou jsou 2 odpovédi ,,ano*, jedna odpoveéd’ ,,ne* a zddné odpoveéd’ ,,obCas*.
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12.2 Otazka €. 7

Subjektivni vnimani vzhledu nabizené stravy.

12.2.1 Souhrnné vysledky

Tab. ¢. 4: Vzhled stravy

Velmi Dobry Vyhovujici Nevyhovujici
dobry
N=150 43 73 28 6
% 29% 49% 18% 4%

Graf ¢. 7
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12.2.2 Dil¢i vysledky

Vyhodnoceni vnimani vzhledu stravy z hlediska rozli¢ného pohlavi

V hodnoceni z tohoto pohledu vyplyvd, Ze mezi Zenami je jich 29
spokojeno velmi, 41 jich povazuje vzhledovou stranku za dobrou, 12 za
vyhovujici a 4 za nevyhovujici. Mezi muzi hodnoti vzhled jako velmi dobry 14
jedincti, dobry 32 jedincd, vyhovujici 16 osob a za nevyhovujici 2 zacastnéni

muzi.

Graf ¢. 8
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Vyhodnoceni vnimani vzhledu stravy z hlediska véku

Ze vsech dotazovanych ve vékové skupiné 18-30 let se k otazce vyjadrilo
25 respondentl odpovedi ,,dobry*, 5 respondentti odpovédi ,,vyhovujici* a nikdo
nezvolil z moZnosti ,,velmi dobry* a ,nevyhovujici“. Mezi dotazovanymi ve
veékové skuping 30-50 let se pro odpoveéd’ ,,velmi dobry* rozhodlo 7 tdzanych, pro
odpovéd ,dobry“ 15 a pro odpovéd ,vyhovujici“ 4 tdzani. MozZnost
,hevyhovujici® nezvolil nikdo. Pievdzna ¢ast respondenti vékové skupiny 50-60
let posoudila stravu v tomto sméru ve 25 ptipadech jako ,,dobrou®, nasledné v 14
ptipadech jako ,,velmi dobrou®, v 6 pfipadech znamkou ,,vyhovujici“ a ve 2
pripadech jako ,,nevyhovujici“. Vysledky ve vekové skupiné nad 65 let shrnuji
jako 24krat ,velmi dobry“, 32krat ,dobry*, 9krat ,vyhovujici“ a 3krat

,hevyhovujici®.

85



Graf¢. 9 4

i
oo gl 1
| o BN
M Vyhovujici
30 " H l . Dobry
B velmi dobry
g B 1 1 1
g B 0 1 BN
0 il

18-30 30-50 50-65 Nad65

Vyhodnoceni vnimani vzhledu stravy z hlediska dietnich opatfeni

Pfi srovnani téchto dvou zodpovézenych dotazli jsem zjistila, Ze ve
skupiné zadkladniho stravovani zhodnotilo vzhled stravy jako ,,velmi dobry* 19
respondenttl, jako ,,dobry“ 49 respondentt, jako ,,vyhovujici“ 15 osob a pouze
jeden tazany ji oznacil jako ,,nevyhovujici®. Pacienti dodrzujici dietu diabetickou
hodnotiv 19 pfipadech vzhled stravy za ,,velmi dobry“, v 16 ptipadech jako
,dobry“, za vyhovujici v 8 rozhovorech a jako ,,nevyhovujici® pouze u 3 osob.
Vyhodnoceni dietniho rezimu Setfictho vychéazi z udaji 6 odpovédi ,,velmi
dobry“, 7 odpovédi ,dobry“, 3 odpovédi ,vyhovujici“ a jedné odpovédi
,nevyhovujici®. Pacienti, kterym je ordinovéana strava s omezenim tuku, zvolili
odpovéd’ ,,velmi dobry*“ jednou, odpoveéd ,,dobry* 2krat a nikdo neodpovedél

moznost vyhovujici ani nevyhovujici.

Graf ¢. 10
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Vyhodnoceni vnimani vzhledu stravy z hlediska délky pobytu
ve zdravotnickém zafFizeni

Pii vyhodnoceni dat z hlediska délky pobytu jsem zaznamenala u pacientt
pfijatych pfed méné nez tydnem 19 odpovédi ,,velmi dobry“, 33 odpovédi
,»dobry“, 12 odpovédi ,,vyhovujici a 4 odpoveédi ,,nevyhovujici®. Pacienti
hospitalizovani po dobu 1-2 tydnli zhodnotili vzhledovou stranku stravy 12krat
jako ,,velmi dobrou®, 13krat jako ,,dobrou‘, 9krat jako ,,vyhovujici“ a jednou jako
,hevyhovujici®. Po 2-3 tydenni hospitalizaci vyhodnotilo ve skupiné respondentii
stravu jako ,,velmi dobrou® 5 dotazovanych, jako ,,dobrou* 22 dotazovanych,
,nhevyhovujici® 2 a jako vyhovujici neoznacil nikdo ze skupiny. Hospitalizovani
po dobu 3 a vice tydnl hodnotili otdzku 7krat jako ,,velmi dobrou®, 9krat jako

,dobrou®, 2krat jako ,,vyhovujici* a jako ,,nevyhovujici* se nevyslovil nikdo.
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Vyhodnoceni vnimani vzhledu stravy z hlediska predchozi zkuSenosti
s dodrZovanim dietniho reZimu

Pti posouzeni otazky z pohledu ptfedchoziho dodrzovani diety urcila ¢ést
pacientil, ktefi takovouto dietu neméli stravu 25krat jako ,,velmi dobrou®, 37krat
jako ,,dobrou®, 9krat jako ,,vyhovujici a 2krat jako ,,nevyhovujici®. Pacienti,
kterym byla dieta doporucena, ale v bézném zivoté ji nedodrzovali, klasifikovali
stravu 9krat jako “velmi dobrou®, 9krat jako ,,dobrou®, Skrat jako ,,vyhovujici* a
pouze jednou jako ,, nevyhovujici“. U hospitalizovanych s dietnim rezimem, s

nimZ uz maji praktickou zkuSenost z domaciho prostfedi, jsem shromazdila 17

87



odpovédi ,,velmi dobry*, 11 odpovédi ,,dobry“, 4 odpovédi ,,vyhovujici a jen

jednu odpovéd’ ,, nevyhovujici. Pacienti, ktefi maji predeslou osobni zkusenost s

jinou dietou, uvedli 18 odpovédi ,,velmi dobry®, jednou ,,vyhovujici, jednou

,hevyhovujici® a zddnou z odpovédi ,,nevyhovujici®.
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12.3 Otazka C. 8

Zarazeni stravy do kategorii podle subjektivné vnimanych

chutovych vlastnosti.

12.3.1 Souhrnné vysledky

Tab. ¢. 5: Chut'ovy vjem

Velmi Dobry Vyhovujici Nevyhovujici
dobry
N=150 27 98 13 12
% 18% 65% 9% 8%
Graf ¢. 13
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12.3.2 Diléi vysledky

Vyhodnoceni chut’ovych vlastnosti z hlediska rozli¢éného pohlavi

Dle vysledku této otazky chutna strava v kolektivu tazanych ,,velmi dobte*
21 zenam, ,,dobfe* 43 Zenam, jako ,,vyhovujici“ je pro 5 Zen a ,,nevyhovujici* pro
5 zen. Zbyly podil odpovédi se tykal muzi a byl rozdélen na 6 odpovédi ,,velmi

3

dobry, 55 odpovédi ,dobry“, 8 odpovédi ,vyhovujici“ a 7 odpovédi

,hevyhovujici®.

Graf¢. 14
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Vyhodnoceni chut'ovych vlastnosti z hlediska véku

Zde odpovédélo ve skupiné 18-30 let dotazovanych, ze stravu nepovazuje
za ,,velmi dobrou“ nikdo ale, ze ji poklada za ,,dobrou* 2krét, za ,,vyhovujici
3krat a za ,,nevyhovujici® 2krat. Nejvétsi podil odpovedi ve vékové skupiné 30-50
let zastavalo 20 odpovédi ,,dobry®, poté nasledovalo 5 odpovédi ,,velmi dobry*, 4
odpovédi ,,vyhovujici®. Odpovéd’ ,,nevyhovujici* nezvolil nikdo.

Plnych 33 respondentii v€kové kategorie 50-65 let uvedlo, Ze nabizenou
stravu hodnoti jako ,,dobrou“. Celkem 11 zucastnénych odpovédélo, ze stravu
hodnoti jako ,,velmi dobrou“, 5 respondenti ji chutové zhodnotilo jako
,vyhovujici®. OvSem zaznamenala jsem i 3 odpovédi ,,nevyhovujici®.

Véekova kategorie nad 65 let naznacuje mirnéjsi spokojenost na zékladé 38

odpovédi ,,dobry“. Jako spokojené¢ je mozné povazovat 13 pacientli
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odpovidajicich na otdzku jako ,,velmi dobry“. K negativnéjSim reakcim lze

zahrnout 6 odpovédi ,,vyhovujici a 5 odpovédi ,,nevyhovujici®.
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Vyhodnoceni chut’ovych vlastnosti z hlediska dietnich opatieni

Po vyhodnoceni vysledkt diety zakladni je z 38 odpovédi ,, dobry* ziejma
pfevazna spokojenost, ktera je stvrzena 12 odpovéd'mi ,, velmi dobry*
za nevyvazeny protipol povazuji 8 odpovédi ,,vyhovujici“ a 3 ,nevyhovujici
odpovédi. Podobnou situaci naznacuje vyhodnoceni vysledki skupiny
diabetickych diet, kdy 30 jedincti odpovédélo ,,dobry®, 12 osob ,,velmi dobry* a
protivahou je 9 odpovédi ,,vyhovujici a 2 odpovédi ,,nevyhovujici®. Pacienti s
dietou oznacenou jako Setii, odpoveédéli 10krat ,,dobry“, 9krat ,,vyhovujici® a
jednou ,,nevyhovujici®. Postoj pacientli s dietou s omezenim tuku znac¢i jedna
odpovéd’ ,,velmi dobry“, 11 odpovédi ,dobry* a 9 odpovédi ,,vyhovujici®.
Odpovéd’ ,,dobry* neuvedl nikdo.
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Vyhodnoceni chut’ovych vlastnosti z hlediska délky pobytu v zdravotnickém
zatizeni

Hospitalizovani jen po dobu jednoho tydne odpovédéli na otazku tykajici
se vnimani chuti ,,velmi dobry*“ na 12 poloZenych otazek, 44 krat se vyslovili
,dobry*, 6krat se vyslovili ,,vyhovujici® a odpovéd’ ,,nevyhovujici* zaznéla 7krat.
Po jednotydennim az dvoutydennim pobytu v zafizeni reagovalo 5 jedincii
odpovédi ,,velmi dobry*, 55 odpovédelo ,,dobry*“, 7 reagovalo ,,vyhovujici“ a 2
jednotlivei odpovédi ,,obcas™. Pii 2-3 tydenni hospitalizaci zodpovédélo otazku
jako ,,velmi dobry* 7 lidi, ,dobry“ 44 jedinct, ,,vyhovujici“ 8 jedinci a
,hevyhovujici® jen jeden Clovék. Osoby s pobytem delSim nez 3 tydny uvedly
,velmi dobry* 3krat, ,,dobry* 46krat, ,,vyhovujici® 9krat a nikdo nezareagoval

odpovédi ,,nevyhovujici.
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Vyhodnoceni chut'ovych vlastnosti z hlediska predchozi zkuSenosti
s dodrZovanim dietniho reZimu

U hospitalizovanych pfijatych se zdkladnim stravovacim reZimem
zanechala nabizena strava 14krat ,,velmi dobry dojem*, 41krat dojem ,,dobry*,
10krat pouze pocit ,,vyhovujici“. Negativni reakci ,nevyhovujici“ jsem
zaznamenala jen 6krat. Jedinci, ktefi jsou si védomi, ze jim pted hospitalizaci bylo
doporucovano dodrzovéani nékterého specifického nutri¢niho rezimu a i presto na
tyto doporuceni nedbali, svou soucasnou stravu (bez ohledu na typ diety)
hodnotili 2 odpovéd'mi jako ,,velmi dobrou®, 16 odpovéd’'mi jako ,,dobrou®, jako
,»vyhovujici“ ji vidélo 11 respondentl, jako ,nevyhovujici“ 1 respondent.
ZkuSenost se stavajici dietou se v reakcich tdzanych projevila v 6 odpovédich
,velmi dobry®, v 16 odpovédich ,,dobry*, jako ,,vyhovujici® ji uz hodnotilo 12
jedinct a k odpovédi ,,nevyhovujici® se neptiklonil nikdo. Na rozdil od predeslé
kategorie respondentii ve zhodnoceni téch, ktefi se sami jiz v domacim prostiedi
setkali s dodrZzovanim dietniho reZimu, ale ve zdravotnickém zafizeni jim byl
zménén jsem nalezla jednu odpovéd’ ,,dobry*, 12 odpovédi ,,vyhovujici“ a Zddna z

odpovédi nebyla ,,velmi dobry* ani ,,nevyhovujici®.
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12.4 Otazka ¢. 9

Subjektivni vnimani pestrosti nabizené stravy.

12.4.1 Souhrnné zhodnoceni

Tab. ¢. 6: Vnimani pestrosti

Velmi Dobry Vyhovujici Nevyhovujici
dobry
N =150 47 76 20 7
% 31% 51% 13% 5%
Graf ¢. 19
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12.4.2 Diléi vysledky

Vyhodnoceni pestrosti stravy z hlediska rozli¢ného pohlavi

Z hodnoceni z tohoto pohledu vyplyva, Ze mezi zenami je jich 29

spokojeno ,,velmi“, 32 jich povazuje stranku pestrosti za ,,dobrou®, 8 za

,»vyhovujici“ a 5 za “nevyhovujici“. Mezi muZzi hodnoti pestrost jako ,,velmi

dobry* 18 jedincii, ,,dobry* 44 jedinci, ,,vyhovujici“ 12 osob a za ,nevyhovujici,,

2 z(c¢astnéni muzi.
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Vyhodnoceni pestrosti stravy z hlediska véku

Vyjadteni jednotlivych vékovych kategorii struéné shrnuji pro skupinu 18-
30 let pouze jako 4 odpovédi ,,dobry* a dvé odpovédi ,,vyhovujici“. Déle pro
veékovou skupinu 30-50 let 8 odpovédi ,,velmi dobry®, 15 odpovédi ,,dobry®, 2
,vyhovujici“ a 2 ,nevyhovujici odpovédi. Podil na vysledcich ma vekova
kategorie 50-65 let s 13 odpovédmi ,,velmi dobry*, 22 odpovéd'mi ,,dobry*, 11
reakcemi ,,vyhovujici* a 2 reakcemi ,,nevyhovujici“. Skupina tdzanych nad 65 let
do celkového vyhodnoceni pfispéla 26krat odpovédi ,,velmi dobry*, 35krat

zanechala dojem ,,dobry*, 6krat dojem ,,vyhovujici* a 3krat ,,nevyhovujici‘.
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Vyhodnoceni pestrosti stravy z hlediska dietnich opatieni

Po vyhodnoceni vysledkl diety zdkladni je z 13 odpovédi ,, dobry* zfejma
prevazna spokojenost, ktera je stvrzena 48 odpovéd'mi ,, velmi dobry*
za nevyvazeny protipol povazuji 9 odpovédi ,,vyhovujici“ a 3 ,nevyhovujici
odpovédi. Podobnou situaci naznacuje vyhodnoceni vysledki skupiny
diabetickych diet, kdy 12 jedincti odpovédélo ,,dobry®, 18 osob ,,velmi dobry* a
protivahou je 9 odpovédi vyhovujici a 3 odpovédi ,,nevyhovujici“. Pacienti s
dietou oznacenou jako Setii, odpovédeli 11krat ,,velmi dobry* 6krat ,,dobry*, 2krat
,vyhovujici“ a jednou ,,nevyhovujici“. Postoj pacientll s dietou s omezenim tuku
zna¢i 14 odpovédi ,,velmi dobry*, 1 odpovéd ,,dobry. Odpovéd ,,vyhovujici“ a
,,dobry“ neuvedl nikdo.
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Vyhodnoceni pestrosti stravy z hlediska délky pobytu ve zdravotnickém
zarizeni

Pii vyhodnoceni dat z hlediska délky pobytu jsem zaznamenala u pacientt
ptijatych pfed méné¢ nez tydnem 12 odpovédi ,,velmi dobry*, 44 odpovédi
,dobry“, 6 odpovédi ,,vyhovujici“ a 7 odpovédi ,nevyhovujici. Pacienti
hospitalizovani po dobu 1-2 tydnl zhodnotili stranku pestrosti stravy Skrat jako
,velmi dobrou®, 55krat jako ,,dobrou®, 7krat jako ,,vyhovujici“ a 2krat jako
,hevyhovujici®. Po 2-3 tydenni hospitalizaci vyhodnotilo ve skupiné respondentii

stravu jako ,velmi dobrou* 7 dotazovanych, ,,dobrou“ 44 dotazovanych,
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,vyhovujici“ 7 a jako ,,vyhovujici* oznacili 2 ze skupiny. Hospitalizovani po dobu
3 a vice tydnd hodnotili otazku 3krat jako ,,velmi dobrou*, 46krat jako ,,dobrou®,

9krat jako ,,vyhovujici“ a jako ,,nevyhovujici* se nevyslovil nikdo.
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Vyhodnoceni pestrosti stravy z hlediska predchozi zkuSenosti s dodrZovanim
dietniho rezimu

Mezi témi, kteti odpovédéli na otazku zkuSenosti s dodrzovanim
nutricniho rezimu ,, bez diety*, bylo 30 osob odpovidajicich ,,velmi dobry*, 44
odpovidajicich ,,dobry“, 11 odpovidajicich ,,vyhovujici“ a 5 ,,nevyhovujici.
Pokud mél doty¢ny tazany néjakou formou zménén sviij stravovaci rezim,
specifikoval svilj pfistup nésledné¢ mezi ,dodrzovanim stavajici diety*,
,»dodrzovanim jiné diety* anebo danou ,,dietu nedodrzoval“. Vysledky shrnuji, Ze
ve skupiné osob, kterd dietu nedodrzovala, je 6 odpovédi ,,velmi dobry“, 10
odpovédi ,,dobry*, 6 odpovédi ,,vyhovujici® a jedna ,,nevyhovujici. Ve skuping,
ktera dodrzovala stavajici dietu je 12 odpovédi ,,velmi dobry“, 12 odpovédi
,»dobry*“, 3 odpovédi ,,vyhovujici“ a jedna odpovéd’ ,,nevyhovujici“. V posledni
skupiné dodrzujici dietu jinou nez soucasnou jsou 2 odpovédi ,,velmi dobry*,
jedna odpovéd ,,vyhovujici“ a zadna odpovéd ,dobry“ a zddnd odpoveéd

,hevyhovujici®.
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12.5 Otazka ¢. 10

Zarazeni stravy do kategorii dle subjektivné vnimaného rizného

stupné teploty v dobé podavani.

12.5.1. Souhrnné zhodnoceni

Tab. ¢. 7: Vniméani teploty

Vyhovujici Prili$ studené Prilis teplé
N=150 140 8 2
% 94% 5% 1%
Graf €. 25
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12.5.2 Diléi vysledky

Vyhodnoceni stupné teploty stravy z hlediska rozlicného pohlavi

Z hodnoceni z tohoto pohledu vyplyva, Ze mezi Zenami jich 74 povazuje

stravu za ,,vyhovujici®, 5 jich povazuje z hlediska teploty za ,,pfilis teplou, 1 za

,prili§ studenou. Mezi muzi hodnoti teplotu jako ,,vyhovujici® 72 jedinct, jako

,»prili§ teplou® 3 jedinci a za “pfili§ studenou® 2 zi€astnéni muzi.

Graf. ¢. 26
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Vyhodnoceni stupné teploty stravy z hlediska véku

Vyjadteni jednotlivych vékovych kategorii stru¢né shrnuji pro skupinu 18-

30 let pouze jako 5 odpovédi ,,vyhovujici®, 5 odpovédi ,, ptilis studené* a jedna

odpoved ,,prilis teplé®. Déle pro vékovou skupinu 30-50 let 23 odpovédi

,vyhovujici®, 15 odpovédi ,,pfili§ studené* a 2 ,,pftilis teplé*. Podil na vysledcich

ma vékova kategorie 50-65 let s 46 odpovéd'mi ,,vyhovujici®, jednou odpovédi

,»prili§ studené™ a zddnou reaket ,,ptili§ teplé®. Skupina tdzanych do celkového

vyhodnoceni pfispéla 63krat odpovédi ,,vyhovujici®, 2krat zanechala dojem ,,pfilis

studené* a 3krat ,,ptilis teplé®.
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Graf ¢. 27
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Vyhodnoceni stupné teploty stravy z hlediska dietnich opatieni

V pfipadech osob bez specifického dietniho rezimu (dieta zékladni)
odpovédelo na danou otdzku 73 jedinct ,,vyhovujici, 5 ,,ptiliS studené* a 1 osoba
odpovéedéla ,,prilis teplé. Pacienti s dietnim rezimem diabetickym zvolili v 45
pfipadech moznost ,,vyhovujici, v 4 pfipadech ,pfili§ studené a v jedné
odpovédi ,ptili§ studené™. U osob s urCenym dietnim rezimem Setficim se
ptiklonily pouze 18krat k ,,vyhovujici®. Pacienti s reZimem stravovani omezujicim

pfijem tuku odpovédéli 3krat ,,vyhovujici®.
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Vyhodnoceni stupné teploty stravy z hlediska délky pobytu v zdravotnickém
zarizeni

Zde odpovédelo ve skupiné 18-30 let, dotazovanych, Ze stravu povazuje za
,vyhovujici“ 5 oslovenych a dale, Ze ji poklada za ,pfiliS studené™ Skrat a za
,prilis teplé” jedenkrat. Nejvetsi podil odpoveédi ve vekové skupiné 30-50 let
zastavalo 23 odpovédi ,,vyhovujici®, poté nésledovaly 2 odpovédi ,,pfiilis
studené”. Odpovédi ,.pfili§ teplé” nereagoval nikdo. Plnych 46 respondentl
veékove kategorie 50-65 let uvedlo, Ze nabizenou stravu hodnoti jako ,,vyhovujici.
Odpovédi ,,nevyhovujici® jsem nezaznamenala zZadné. VEkova kategorie nad 65
let naznacuje velkou spokojenost na zékladé 63 odpovédi ,,vyhovujici“. Jako
nespokojené je mozné povazovat 2 pacienty odpovidajici na otazku jako ,,pfili§

studené®. K negativnim reakcim lze zahrnout 2 odpovédi ,,pfilis teplé®.
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Do1 tydne 2 — 3 tydny

Vyhodnoceni stupné teploty stravy z hlediska predchozi zkuSenosti
s dodrZovanim dietniho rezimu

Pii posouzeni otazky z pohledu predchoziho dodrzovani diety urcila ¢ast
pacientl, ktefi takovyto dietni reZim neméli teplotu stravy, jako 92krat
,»vyhovujici, 4krat a jako ,pfili§ studené* a jednou jako ,,pfili§ teplé“. Pacienti,
kterym byla dieta doporucena, ale v bézném zivoté ji nedodrzovali, klasifikovali
stravu 20krat jako “vyhovujici®, jednou jako ,,pfili§ studené* a ani jednou jako
,»prili§ teplé. U hospitalizovanych s dietnim reZimem, s nimz uz maji praktickou

zkuSenost z doméciho prostiedi, jsem shromazdila 25 odpovédi ,,vyhovujici®, 3

100



odpovédi ,,ptilis studené a jen jednu odpoveéd’ ,, pfili§ teplé“. Pacienti, ktefi maji

predeslou osobni zkuSenost s jinou dietou, uvedli 3 odpovédi ,,vyhovujici‘.

-
o

v |~
a8
40
Prilis teplé
30 Prilis
studené
20 I I r B Vyhovujici

-
A -

o

1 -2 tydny 3 tydny a vice
Do1 tydne 2 — 3 tydny

12.6 Otazka ¢. 11

Jaké je obvyklé mnoZstvi snédeného jidla anebo zdali by jeSté

néjakou ¢ast zkonzumoval.

12.6.1. Souhrnné zhodnoceni

Tab. ¢. 8: MnoZstvi snédeného jidla

Celé Polovinu Tretinu  Ctvrtinu Malé
N =150 64 66 10 5 5
% 43% 44%, 7% 3% 3%
Graf ¢. 31
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12.6.2 Diléi vysledky

Vyhodnoceni mnoZstvi stravy z hlediska rozli¢éného pohlavi

Ze vSech 150 zicastnénych, se k odpovédi ,,celou® ptriklonilo 32 zen a 32
muzl. Odpovéd’ ,,polovinu® zvolilo 43 Zen a 23 muzl. Ze skupiny Zen zvolilo
odpoveéd’ ,tfetinu® 6 respondentek a ze skupiny muzi 4 respondenti. Odpovéd
Hctvrtinu® vyslovily 3 Zzeny a 2 muzi. Porci jako malou oznacila jedna Zena a 4

muzi.
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Vyhodnoceni mnoZstvi stravy z hlediska véku

U osob veékového rozmezi 18-30 let zvolily 2 osoby odpovéd’ ,,celou®, 3
osoby odpovéd’ ,,polovinu®, po jednom tcastniku zvolilo odpovéd,, polovinu® a
Hfetinu®. Variantu ,,malo* nezvolil nikdo. Osoby vékového rozmezi 30-50 let
volily odpovéd’ ,.celou v 13 ptipadech, odpoved ,,polovinu“ v 9 ptipadech a
odpoveéd’ ,.tretinu®, “Ctvrtinu™ a ,,malo* pouze v jedné situaci. Ve vékové skupiné
50-65 jsem zaznamenala odpovéd’ ,,celou® u 24 tazanych, odpoveéd’ ,,polovinu® u
18, odpovéd ,tietinu® a ,, Ctvrtinu® shodné u 2 tazanych a odpoved ,,mélo* u
trech dotazovanych. Tazani ve vékové skupin€ nad 65 let uvedli reakei ,,celou
25krat, odpoveéd’ ,,polovinu® 35 krat, reakci ,tretinu“ 6kra a odpoved ,,malo* 2
krat.
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Vyhodnoceni mnoZstvi stravy z hlediska dietnich opatieni

V piipadech osob bez specifického dietniho rezimu (dieta zakladni)
odpovédélo na danou otdzku 35 jedinct ,.celou®, 36 ,polovinu®, 9 ,tfetinu®, 2
Lctvrtinu ,, a 4 soby odpovédély ,,méalo*. Pacienti s dietnim rezimem diabetickym
zvolili v 22 ptipadech moznost ,.celou®, v 19 piipadech ,polovinu®“, v pouze
jednom ,tretinu®“, ve 3 piipadech ,, ¢tvrtinu a ve 2 odpovédich ,,méalo. U osob s
uréenym dietnim rezimem Setficim se piiklonily 8krat k ,.celou®, 5 krat k
,polovinu®“ a nikdo nezvolil odpovédi ,tretinu®, ,,polovinu* a ,,malo““‘. Pacienti s
rezimem stravovani omezujicim ptijem tuku odpovédéli jednou ,,ano*, 3 krat

,polovinu* a nikdo nezvolil z nabidky ,,tfetinu®, ,,Ctvrtinu* a “malo*.
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Vyhodnoceni mnoZstvi stravy z hlediska délky pobytu ve zdravotnickém
zarizeni

Hospitalizovani jen po dobu jednoho tydne odpoveédéli na otazku tykajici
se mnozstvi stravy ,.celou na 33 poloZenych otdzek, 30krat fekli ,,polovinu®,
4krat ,, tretinu“, jednou ,Ctvrtinu“ a odpovéd ,malo“ zazn¢la 3krat. Po
jednotydennim az dvoutydennim pobytu v zafizeni reagovalo 12 jedincti odpovédi
,celou®, 18 reagovalo ,,polovinu®, 2 ,tietinu“, jeden ,,étvrtinu“ a dva jednotlivei
odpovédi ,,mélo*. Pfi 2-3 tydenni hospitalizaci zodpovédélo otazku jako ,,celou
11 1idi, ,,polovinu* 7 jedinct, ,, tfetinu 2 osoby, ,,Ctvrtinu ,,3 osoby a ,,malo* jen
jeden cloveék. Osoby s pobytem delSim nez 3 tydny uvedly ,celé* 7krat,
,polovinu® 6krat, ,tretinu Skrat, ,.cCtvrtinu 2krat a nikdo nezareagoval odpovédi

,,malo“.
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Vyhodnoceni mnoZstvi stravy z hlediska predchozi zkuSenosti s dodrZovanim
dietniho reZimu

Mezi témi, kteti odpovédéli na otazku zkuSenosti s dodrzovanim
nutricnitho rezimu, bylo 40 osob odpovidajicich ,.celé¢“, 41 odpovidajicich
,polovinu®, 9 s odpovédi ,tretinu®, 3 ,ctvrtinu™ a 3 reakci ,,méalo*“. Pokud mél
doty¢ny tazany néjakou formou zménén svij stravovaci rezim, specifikoval sviij
piistup nasledné¢ mezi ,,dodrzovanim stavajici diety®, ,,jiné diety” anebo danou

,dietu nedodrzoval“. Vysledky shrnuji, ze ve skupiné¢ osob, které dietu
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nedodrzovali je 11 odpovédi ,.celou®, 7 odpovédi ,,polovinu®, po jedné odpovedi

(1313

Hretinu®, | ctvrtinu® a ,,malo*““. Ve skupiné, kterd dodrzovala stavajici dietu je 12
odpovédi ,.celé”, 14 odpoveédi ,polovinu“, zadnd odpovéd’ tietinu a po 2
odpovédich ,,Ctvrtinu® a ,,malo*“. V posledni skupiné dodrzujici dietu jinou nez
soucasnou je jedna odpoved’ ,,celou’, 2 odpovédi ,,polovinu a zadna z odpovedi

nebyla ,tfetinu®, ,,Ctvrtinu® a malo.
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12.7 Otazka €. 12

wrwe

Jaka je nejcastéjsi pri¢ina nezkonzumovani celé nabidnuté porce

stravy.

12.7.1 Souhrnné thodnoceni

Tab.¢ 9: Pri¢ina nezkonzumovani stravy
Syty  Nechutna Nezprac. Prostiedi Poloha

N=150 115 28 3 3 1
% 77% 18% 2% 2% 1%
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Graf ¢. 37
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12.7.2 Dil¢i vysledky

Vyhodnoceni pfi¢iny odmitnuti stravy z hlediska rozliéného pohlavi

Dle vysledki této otazky v kolektivu tdzanych byla strava odmitnuta
z téchto divodil: ,,jsem syt* 67 Zenami, ,,nechutnd* 16 Zenami, jako ,,nezpracuje‘
2 Zenami a po jedné zZen v dusledku ,,prostfedi“ a ,,polohy“. Zbyly podil
odpovédi se tykal muzii a byl rozdélen na 48 odpovédi ,syty*, 12 odpovédi
,hechutnd®“, 2 odpovédi ,prostiedi”, jedna odpovéd ,nezpracuje a zadna

z odpovédi “poloha®.
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Vrwe

Vyhodnoceni pri¢iny odmitnuti stravy z hlediska véku

Zde odpovédélo ve skupiné 18-30 let 7 dotazovanych, Ze stravu
nezkonzumuje v disledku odpovédi ,jsem syt*, zostatnich odpovédi nevolil
nikdo. Nejvétsi podil odpovédi ve vékové skupiné 30-50 let zastavalo 19
odpovédi ,jsem syty“, poté nasledovalo 6 reakci ,nechutnd”. Ostatnimi
odpovéd'mi “nereagoval nikdo“. Plnych 40 respondenti vékové kategorie 50-65
let uvedlo, ze nabizenou stravu nezkonzumuje z pocitu ,,jsem syty“. Celkem 7
zucastnénych odpovedélo, ze stravu nekonzumuje z divodu ,,nechutna®. Ostatni
divody byly zastoupeny vzdy jednou reakci. Vékova kategorie nad 65 let naznaci
diivody k nezkonzumovani stravy na zékladé¢ 52 odpovédi ,jsem syty®, 12
odpovédi ,,nechutna® a po dvou odpovédich ,,nezpracuji* a ,,prostredi®. Odpoveéd’

,poloha* nebyla zminéna vibec.

Graf ¢ .39
N =150

Poloha
Prostredi

| M Nezpracuje
Nechutna
| W Syty

18 -30 30 - 50 50 —65 Nad 65

Vyhodnoceni pri¢iny odmitnuti stravy z hlediska dietnich opatieni

Po vyhodnoceni vysledka diety zakladni jsou 69 odpovédmi ,,jsem syty*
napovézeny pii€iny, které jsou doplnény 16 odpovédmi ,nechutnd“. Bez
odpovédi jsou reakce ,,nezpracuje” a ,,poloha”. U odpovédi ,,prostiedi” jsem
zachytila 2 reakce. Podobnou situaci naznacuje vyhodnoceni vysledkl skupiny
diabetickych diet, kdy 33 jedincti odpovédélo ,,jsem syt®, 3 osoby ,,nechutnd® a
prispély 3 odpovédi ,,nezpracuje” a po jedné odpovédi ,,poloha“ a ,,prostiedi.*
Pacienti s dietou oznaCenou jako Setfi, odpovédéli 13krat ,jsem syty*“, 4

,hechutnd®, po jedné odpovédi ,prostfedi“ a ,nezpracuje®. Postoj pacientii s
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dietou s omezenim tuku vychdzi z 2 odpovédi ,jsem syty“ a 1 odpovédi

(1313

,hechutna®. Odpovédi ,,nezpracuje, “prostredi* a ,,poloha‘ neuvedlI nikdo.
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Vyhodnoceni pri¢iny odmitnuti stravy z hlediska délky pobytu
ve zdravotnickém zarizeni

Hospitalizovani jen po dobu jednoho tydne odpovédéli na otazku tykajici
se odmitnuti stravy ,,jsem syty*“ na 50 polozenych otadzek, 11 krat se vyslovili
,hechutnd®, nikdo se nevyslovil ,nezpracuje”, odpoveéd ,prostfedi zaznéla
jednou a odpoveéd’ ,,poloha* taktéz jen jednou.

Po jednotydennim az dvoutydennim pobytu v zafizeni reagovalo 30
jedinct odpovédi ,,jsem syty*, 9 reagovalo ,,nechutna®, 2 reagovali ,,prostredi* a
respondenti se Upln€ vyhnuli odpovédim ,,nezpracuje a ,,poloha®. Pti 2-3 tydenni
hospitalizaci zodpovédélo otdzku jako ,,jsem syty* 16 lidi, ,,nechutna® 5 jedinct,
,hezpracuje* jen jeden ¢lovék. Osoby s pobytem del$im nez 3 tydny uvedly ,,jsem
syty*“ 16krat, ,nechutna® 7krat, ,nezpracuje” jedenkradt a nikdo nezareagoval

odpovéd'mi ,,prostiedi* a ,,poloha®.
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Vyhodnoceni pfi¢iny odmitnuti stravy z hlediska predchozi zkuSenosti
s dodrZovanim dietniho reZimu

U hospitalizovanych pfijatych se zakladnim stravovacim reZimem
zabranila pacientim dojist n€kterd znabizenych variant. 74krat vidéli tazani
ptiCinu v odpovédi ,,jsem syty*“, 17krat z pfic¢iny ,,nechutna®, 2krat z odpovédi
,prostiedi®. Jednou z odpovédi ,,poloha“ a zddna odpoveéd’ ,nezpracuje®. Jedinci,
ktefi jsou si védomi, Ze jim pted hospitalizaci bylo doporu¢ovano dodrzovani
nékterého specifického nutri¢niho rezimu a i pfesto na tyto doporuceni nedballi,
hodnotili pfi¢inu nesnédeni celé porce 15 odpovédmi jako ,jsem syty“, 6
odpovéd'mi jako ,,nechutnd®, jako ,,nezpracuje* vidél pti¢inu jeden respondent a
jako ,,polohu* a ,,prostfedi* ji nevidél zadny respondent. ZkuSenost se stavajici
dietou se v reakcich tdzanych projevila v 24 odpovédich ,jsem syty“, v 5
odpovédich ,,nechutnd®, jako ,,nezpracuje* ji uz hodnotilo 2 jedinci a k odpovédi
,hevyhovujici® se nepfiklonil nikdo. Na rozdil od ptedeslé kategorie respondentti
ve zhodnoceni téch, ktefi se sami jiz v domacim prostiedi setkali s dodrzovanim
dietniho rezimu, ale ve zdravotnickém zafizeni jim byl zménén, jsem nalezla
jednu odpovéd ,jsem syty“, jednu odpoveéd ,nechutna® a zddna z odpovédi

nebyla ,,nezpracuje®, ,,prostfedi* ani ,,poloha®.
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12.8 Otazka ¢€. 13
Vyuzivani pacienta moznosti dopInéni pfijmu stravy mimo
zdravotnické zarizeni osobami blizkymi a rozliSeni potravinové

skupiny, ktera je prinasena.

12.8.1 Souhrnneée zhodnoceni

Tab. ¢. 10: Doplnéni stravy

Nic Ano- Ano- Ano-— Ano- Ano- Ano- Ano-
ovoce zelenin mlé¢. sladko pecivo mast. jiné

a Vyr. sti vyr.

150 98 39 7 11 18 8 3 5

% 65% 26% 5% 7% 12% 5% 2% 3%
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12.8.2 Diléi vysledky

Vyhodnoceni dodané stravy, mimo stravu zafizenim nabizenou, z hlediska
rozli¢ného pohlavi

Z hodnoceni ze zminéného pohledu vyplyva, Ze mezi Zenami je jich 56,
kterym neni dodavano ,,nic* ze stravy nabizené zatizenim, ze skupiny Zen, ktera
této moznosti vyuziva, uvedly v 25 piipadech Zeny, ze je dopliiovano ,,ovoce®, v 5
ptipadech je doplilovana ,zelenina®, také v 5 ptipadech dopliiovany ,mlécné
vyrobky*. ,,Sladkosti“ si nechd donaset 41 Zen, ,,peCivo* a ,mastné vyrobky*
nevyzaduje dopliiovat nikdo ztazanych. Do nabidky ,,ano — jiné*“, ptipadly 2
odpovédi slozek stravy. Mezi muzi je skupina respondentd reagujicich odpovédi
,nic* tvofena ze 42 jedinct. K jednotlivym komoditam, které jsou do zatizeni
dopliiovény, se ptihlasilo pro odpovéd’ ,,ovoce 14 jedinct, pro reakci ,,zelenina“
2 muzi. ,,Mlécné vyrobky“ si necha dopliiovat 6 tazanych, ,sladkosti jsou
pfindSeny pro 12 osob, ,,pecivo* je pfindSeno pro 8 muzli, mastné vyrobky pro 3
jedince. Do skupiny ,ano — jiné*“ byli pfifazeni 3 respondenti se svymi

doplnénymi potravinami.
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Vyhodnoceni dodané stravy, mimo stravu zafizenim nabizenou, z hlediska

véku

Ze vSech dotazovanych ve v€kové skupiné 18-30 let se k otazce vyjadrili 4
respondenti odpovédi ,,nic”, 2 respondenti odpovedi ,,ano — ovoce®, a nikdo
nezvolil z moznosti ,,ano — ,,zelenina®, ,,ano — pecivo* a ,,ano — jiné“. Odpoveéd
»ano — mlééné vyrobky“ uvedli 2 respondenti, po jedné odpovédi byly
zaznamenany vysledky ,.ano - sladkosti“ a ,ano - mastné vyrobky“ Mezi
dotazovanymi ve v&kové skupiné¢ 30-50 let se pro odpoveéd ,nic* rozhodlo 15
tdzanych, pro odpovéd’ ,,ano — ovoce® 6, pro odpovéd ,,ano-zelenina“ 2 a pro
odpovéd’ ,,ano — mlécné vyrobky* 2 tdzani. Moznost ,,ano - pecivo™ nezvolil
nikdo. K moznosti ,,ano — sladkosti se pfiklonili 4 respondenti a po jednom
ucastniku monitoringu se ptipojilo k odpoveédim ,,ano — mastné vyrobky* a ano —
jiné*“. Pfevazna Cast respondentli vékové skupiny 50-60 let posoudila odpovéd’ na
tuto otdzku ve 30 piipadech jako ,,nic“, nasledné¢ v 16 ptipadech jako ,,ano —
ovoce®, v 5 ptipadech oznacili ,,ano - zelenina“ a ve 2 ptipadech ,,ano — mlécné
vyrobky*. Odpovéd’ ,,ano — sladkosti* potvrdilo 9 osob. Odpovédi ,, ano — pe€ivo*
a ,,ano — mastné vyrobky potvrdilo po jednom ucastniku Setfeni. ,,Ano — jiné* se
nevyjadiil nikdo. Vysledky ve veékové skupin€é nad 65 let shrnuji jako 53krat
,.hic”, 13krat ,,ano - ovoce®, 2krat ,, ano - zelenina“, 4krat ,,ano — mlécné
vyrobky*, 4 krat ,, ano — sladkosti®, jednou ,, ano — pecivo®, 3krat ,,ano — mastné

vyrobky* a 3krat ,,ano — jiné*.
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Vyhodnoceni dodané stravy, mimo stravu zarizenim nabizenou, z hlediska
dietnich opatieni

Pfi porovnani téchto dvou zodpovézenych dotazii jsem zjistila, Ze ve
skupiné zékladniho stravovani se vyjadfilo k doplilovani stravy ve smyslu ,,nic*
52 respondenttl, ,,ano - ovoce* 23 respondenttl, ,, ano — zelenina* 4 osoby, ,, ano —
mlécné vyrobky* 8 osob, ,,ano - sladkosti* 13 jedinct, ,, ano — pe€ivo* 2 osoby, ,,
ano- mastné vyrobky* pouze jeden tazany a 4 osoby oznacily ,,ano - jiné*.
Pacienti dodrzujici dietu diabetickou oznadili, ze v 33 ptipadech nevyuZzivaji
z moznosti donaSeni stravy ,,nic“, v 11 pfipadech vyuzivaji mozZnosti pro ,,ano -
ovoce®, ve 3 ptipadech ,, ano — zelenina“ dale 4krat ,,ano — mlééné vyrobky*,
3krat ,,ano — sladkosti, 2 krat ,, ano — mastné vyrobky a nikdo neoznacil ,,ano —
pecivo® a ,, ano — jiné*. Vyhodnoceni dietniho rezimu Setficiho vychazi z udaji 12
odpovédi ,,nic”, 4 odpovédi ,,ano - ovoce*, 2 odpovédi ,,ano - zelenina“ a po jedné
odpovédi u nabidek ,,ano — mlécné vyrobky®, ,,ano — sladkosti®, ,,ano — mastné
vyrobky*. Zbylé komodity zlstaly bez odpovédi. Pacienti, kterym je ordinovana

strava s omezenim tuku, zvolili ve vSech ptipadech pouze odpovéd ,,nic*.
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Vyhodnoceni dodané stravy, mimo stravu zarizenim nabizenou, z hlediska
délky pobytu ve zdravotnickém zarizeni
Pti vyhodnoceni dat otazky k danému tématu jsem zaznamenala u pacientii

ptijatych pfed méné nez tydnem 50 odpovédi ,,nic*, 33 odpovédi ,,ano - ovoce®, 2
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odpovédi ,,ano - zelenina®, 6 odpovédi ,, ano — mlééné vyrobky*, 9 odpovédi ,,
ano — sladkosti®, po 2 odpovédich v nabidce ,,ano — mastné vyrobky* a ,,ano —
jiné* a nakonec jedna odpovéd’ ,,ano — pecivo*. Pacienti hospitalizovani po dobu
1-2 tydni uvedli, ze doplituji svou nemocnicni stravu o ,,nic* 29krat, o “ovoce™ 13
krat, ,,zeleninu® 6krat, ,mlécné vyrobky* 3 krat, ,,sladkosti* 10krat, jedenkrat u
kazdé z odpovédi ,,mastné vyrobky“ a ,jiné“. Nikdo vtéto skupiné neuvedl
pecivo. Po 2-3 tydenni hospitalizaci se vyslovilo ve skupiné respondentt k tématu
stravy, kterou si samostatné obstardvali 12krat odpovédi ,nic, 8krat ,ano —
ovoce*, 8krat ,,ano — sladkosti®, 3krat ,, ano — mlééné vyrobky*. Jedna odpovéd’
byla uvedena u kazdé z nabidek ,,ano — mastné vyrobky* a ,,ano — jiné. U zbylych
nabidek jsem nezaznamenala Zadné odpovédi. StarSi pacienti spadajici svym
vékem do ¢asti respondenti nad 65 let se k otazce vyslovili 11krat jako ,,nic®,
Skrat ,,ano - ovoce*, 9krat ,,ano - sladkosti®, 4krat ,,mlécné vyrobky* a jedenkrat u
kazdé z nabidek ,,ano — zelenina“ a ,, ano — ovoce*. Ke zbylym nabidkdm se

nevyslovil nikdo.
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Vyhodnoceni dodané stravy, mimo stravu zarizenim nabizenou, z hlediska
predchozi zkuSenosti s dodrZovanim dietniho reZim

Pii posouzeni otdzky z pohledu piedchoziho dodrZzovani diety se vyjadrila
Cast pacientt, ktefi takovouto dietu neméli k dopliiovani své stravy 65 krat ,,nic*,
26krat ,,ano - ovoce*, Skrat ,ano — zelenina®“, 10krat ,,ano - mlécné vyrobky*,
25krat ,,ano — sladkosti®, 3krat ,,ano — mastné vyrobky, jedenkrat ,,ano — pecivo* a
4krat ,, ano — jiné*“ a 2krat jako ,jnevyhovujici“. Pacienti, kterym byla dieta
doporucena, ale v bézném zivoté ji nedodrzovali, uvedli, ze vyuZzivaji moznost
doplnéni stravy pro “nic 15krat, ,,ano - ovoce* Skrat, ,,ano - zelenina* 3krat, ,,ano
— mlécné vyrobky* 2 krat, ,,ano — sladkosti 3krat, ,,ano — mastné vyrobky*.
Nikdo neuvedl ,,ano — pec¢ivo* nebo ,,ano — jiné. U hospitalizovanych s dietnim
rezimem, s nimZ uz maji praktickou zkuSenost z domdaciho prostiedi, jsem
shromazdila 21 odpovédi ,,nic”, 6 odpovédi ,,ano - ovoce®, 2 odpovédi ,,ano -
zelenina®, 3 odpovédi ,,ano — mlééné vyrobky®, po jedné odpovédi u nabidek ,,ano
— sladkosti a ,,ano — pecivo®. Ke zbylym nabidkam se nevyslovil nikdo. Pacienti,
ktefi maji predeslou osobni zkuSenost s jinou dietou, zvolili ve vSech ptipadech

pouze odpoveéd’ ,,nic*.
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12.9 Otazka ¢. 14

Zhodnoceni dostate¢nosti prijmu tekutin.

12.9.1 Souhrnné thodnoceni

Tab. ¢. 12: Prijem tekutin

Dostatek Nedostatek
N =150 93 57
% 62% 38%
Graf ¢. 49
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12.9.2 Diléi vysledky

Vyhodnoceni piijmu tekutin z hlediska rozli¢éného pohlavi

V hodnoceni z tohoto pohledu vyplyva, ze mezi zenami jich 54 spada
svym piijmem tekutin k odpovédi ,,dostatek™, 22 Zen nespliiovalo doporuceni,
proto spadalo do skupiny ,,nedostatek*. Mezi muzi bylo na zaklad¢ svého piijmu
tekutin 39 respondentli pfifazeno k odpoveédi ,,dostacujici“ a 35 jedincii

k odpovédi ,,nedostacujici®.
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Graf ¢. 50
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Vyhodnoceni pfijmu tekutin z hlediska véku

Miru piijmu tekutin jednotlivych vékovych kategorii, stru¢né shrnuji pro
skupinu 18-30 let jako 7 respondentli s piijmem ,dostatenym* a jednim
respondentem s pifijmem ,,nedostatenym®. Dale ve vékové skupiné 30-50 let
jsem zachytila 24o0sob s pfijmem ,dostatenym®“ a 7 osob s piijmem
nedostatenym. Podil na vysledcich ma vékova kategorie 50-65 let s 35
respondenty s pfijmem ,dostatecnym®“ a 12 respondenty s piijmem
nedostatecnym. Skupina tdzanych nad 65 let do celkového vyhodnoceni pfispéla

33krat pfijmem ,,dostatecnym* a 31krat pfijmem nedostatecnym®.
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Vyhodnoceni prijmu tekutin z hlediska dietnich opatieni

Vyhodnoceni vysledkl diety zékladni pfineslo tidaje o piijmu tekutin u 52
osob ve skupiné ,,dostatek* a 31 osob je skupiné€ ,,nedostatek®. Podobnou situaci
naznacuje vyhodnoceni vysledkli skupiny diabetickych diet kdy, 29 jedinci
spadalo do skupiny ,,dostatek a 18 osob do skupiny ,, nedostatek” Pacienti s
dietou oznacenou jako Setii, byli na zakladé svého piijmu tekutin 11krat pfifazeni
k odpovédi ,,dostacujici“ a 6krat k odpovédi ,, nedostacujici®. Pfijem tekutin
pacienti s dietou s omezenim tuku odpovidal 11krat pozadavkim skupiny

,»dostacujici a 6 musel byt pfifazen ke skupiné ,, nedostacujici‘.
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Vyhodnoceni prijmu tekutin z hlediska délky pobytu ve zdravotnickém
zarizeni

Pti vyhodnoceni dat z hlediska délky pobytu jsem zaznamenala u pfijatych
do zafizeni pfed méné nez tydnem 49 osob, u kterych, byl pfijem tekutin
posouzen jako ,,dostatecny* a 18 u kterych byl vyhodnocen jako ,,nedostatecny*.
U pacientd hospitalizovanych po dobu 1-2 tydnii jsem zhodnotila dostatecnost
pfijmu tekutin 22krat jako ,,dostatecnou a 20krat jako ,,nedostatecnou®. Ve
skupiné respondentll hospitalizovanych v pribéhu 2-3 tydne pobytu, jsem
posoudila pfijem tekutin 12krat jako ,,dostatecny a 8krat jako ,,nedostatecny*.
Stars§i pacienty, kteti spadajici svym vékem do €asti respondentt nad 65 let jsem

11krat ptifadila jako “dostacujici* a 10krat jako ,,nedostacujici®.
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Vyhodnoceni pfijmu tekutin z hlediska predchozi zkuSenosti s dodrZovanim
dietniho rezimu

Mezi témi, kteti odpovédéli na otazku zkuSenosti s dodrzovanim
nutricniho rezimu ,bez diety”, bylo 60 osob spliiujicich podminky odpovédi
“dostateCny* a 35 osob, které musely byt zatazeny do skupiny ,,nedostate¢ny*.
Pokud mé¢l doty¢ny tdzany néjakou formou zménén svij stravovaci rezim, ktery
ale nedodrzoval, specifikovala jsem v jeho skupiné 11krat velikost piijmu tekutin
jako “dostatecny* a 9krat jako ,,nedostatecny*. Vysledky shrnuji, Ze ve skupiné
osob, kterd dodrzovala dietu stale stejnou, je 11 osob se zhodnocenym piijmem
tekutin jako ,,dostatenym® a 11 s pfijmem zhodnocenym jako ,,nedostatecnym®.
Ve skupiné, ktera dodrzovala jinou dietu nez v domacim prostiedi, je 12 osob

s ptijmem tekutin ,,dostate¢nym a jeden s pfijmem ,,nedostatecnym®.
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12.10 Otazka €. 15

Zhodnoceni kvality zastoupenych druhi napoji.

12.10.1 Souhrnné zhodnoceni

Tab. ¢. 13: Zastoupeni napoji

Vyhovujici Nevyhovujici
N=150 147 3
% 98% 2%

Graf ¢. 55
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12.10.2 Dilci vysledky

Vyhodnoceni druhti napoji z hlediska rozli¢éného pohlavi
Ze vSech 150 zucastnénych, konzumovalo népoje, které je mozné oznacit

jako ,,vyhovujici® 90 zen a 57 muzl. Népoje ,,nevyhovujici* volili jen 3 muzi.
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Graf ¢. 56
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Vyhodnoceni druhti napoji z hlediska véku

U osob vekového rozmezi 18-30 let konzumovalo napoje ,,vyhovujici® 6
osob a nikdo nezvolil ,,nevyhovujici®. Osoby vékového rozmezi 30-50 let volily
napoje ,,vyhovujici“ v 26 piipadech a nikdo nezvolil ,,nevyhovujici“. Ve vékové
skupin€ 50-65 jsem zaznamenala konzumaci ndpojl ,,vyhovujici* u 46 tazanych, a
napoje ,,nevyhovujici u 2 tdzanych. Tézani ve vékové skupin€ nad 65 let uvedli,

Ze piji napoje ,,vyhovujici® 69krat a napoje ,,nevyhovujici®.
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Vyhodnoceni druhii napoji z hlediska dietnich opatreni
V piipadech osob bez specifického dietniho rezimu (dieta zdkladni) volilo
napoje ,,vyhovujici 84 jedincii a jedna osoba ,,nevyhovujici.* Pacienti s dietnim

rezimem diabetickym vybirali v 43 pfipadech napoje ,,vyhovujici“ a v 2 ptipadech
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napoje ,,nevyhovujici“. U osob s ur¢enym dietnim rezimem Setficim se ptiklonily
vzdy k napojim ,,vyhovujicim®. Pacienti s rezimem stravovani omezujicim pfijem

tuku volili také vzdy pouze népoje ,,vyhovujici.
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Vyhodnoceni druhii napoji z hlediska délky pobytu ve zdravotnickém
zarizeni

Hospitalizovani jen po dobu jednoho tydne volili ke konzumaci napoje
,vyhovujici® v 68 polozenych otdzkach a v jednom ptipad¢ volili ,,nevyhovujici.,
V priibéhu jednotydenniho az dvoutydenniho pobytu v zatizeni vybiralo vSech 42
jedinct napoje ,,vyhovujici®. Pti 2-3 tydenni hospitalizaci si zvolilo ,,vyhovujici®
napoje 18 osob a napoje ,,nevyhovujici“ 2 jedinci. Respondenti s pobytem delSim

nez 3 tydny uvadéli pouze konzum napoju, které 1ze posoudit jako ,,vyhovujici‘.
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Vyhodnoceni druhii napoji z hlediska predchozi zkuSenosti s dodrZovanim
dietniho rezimu

Mezi témi, kteti odpovédéli na otazku zkuSenosti s dodrzovanim
nutricniho rezimu negativné, bylo vSech 97 respondentil, ktefi ptijimali napoje
,vyhovujici“. Pokud mél dotycny tdzany néjakou formou zménén sviij stravovaci
rezim, dale ho specifikoval mezi dals$i odpovedi. Vysledky shrnuji, Ze ve skupiné
osob, které dietu v domdcim prostiedi nedodrzovali, je vSech 19 jedincl
s konzumem ,,vyhovujicich® napoji. Ve skupinég, kterd dodrzovala dale stavajici
dietu, bylo 24 osob, ktefi volili népoje ,,vyhovujici“ a 3 osoby s konzumem
,hevyhovujicich napoji. V posledni skupiné dodrzujici dietu jinou neZz

soucasnou je pouze 7 vysledki ,,vyhovujici®.
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12.11 Otazka ¢. 16
Vyuzivani pacienta moznosti doplnéni napoji osobami mimo
zdravotnické zarizeni a rozliSeni skupin napoju, které jsou

prinaseny.

12.11.1 Souhrnné zhodnoceni

Tab. ¢. 14: Doplnéni tekutin

Ano Ne
N =150 115 35
% T77% 23%
Graf ¢. 61
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Skupiny napojl, které pacienti doplituji formou nakupu at’ uz samostatné
nebo s dopomoci osob blizkych jsou nejéastéji riizné druhy stolnich vod
(mineralni, perlivé, ochucené apod.) Déale jde méné Casto o dzusy a nektary.
V nékolika ptipadech se jednalo o pivo alkoholické (ve dvou piipadech) a o pivo
nealkoholické (ve tfech ptipadech). V ramci moznosti jednotlivych komplext

budov pacienti vyuZzivaji automaty na kavu.
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Vyhodnoceni dodanych tekutin, mimo tekutiny zaFizenim nabizené,
z hlediska rozli¢ného pohlavi
Z vysledku této otazky vyplyva, ze s odpovédi ,,ano* vyuzivd moznosti doplnéni
tekutin mimo zatizeni v kolektivu tdzanych 58 Zen a s odpovédi ,,ne* pro 15 zen.
Zbyly podil odpovédi se tykal muzi a byl rozliSen na 57 odpovédi ,,ano®, 20

odpoveédi ,,ne®.
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Vyhodnoceni dodanych tekutin, mimo tekutiny zafizenim nabizené,
z hlediska véku

Zde reagovalo ve skupiné 18-30 let dotazovanych, na otdzku zda vyuziva
moznost doplnéni tekutin mimo téch, které jsou zafizenim nabizené odpovéedi
,ano*“ 7 osob a nikdo odpovédi ne. Nejvetsi podil odpovédi ,,ano* ve veékové
skupiné€ 30-50 let zastavalo 21 odpovédi ,,dobry* oproti 4 odpoveédim ,,ne*.
Plnych 32 respondentii vékové kategorie 50-65 let uvedlo na uvedenou otdzku
odpovéd’ ,,ano* a 17 osob reagovalo odpovédi ,,ne”. Ve vekové kategorii nad 65

let se vyjadtilo 46 respondentli odpovédi ,,ano* a 23 jedincii odpovédi ,,ne®.
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Vyhodnoceni dodanych tekutin, mimo tekutiny zarizenim nabizené,
z hlediska dietnich opatieni

Po vyhodnoceni vysledkli diety zékladni jsem zaznamenala k tomuto
tématu 64 odpovédi ,,ano“ a 19 odpovédi ,,ne“. Podobnou situaci naznacuje
vyhodnoceni vysledki skupiny diabetickych diet, kdy 37 jedinci odpovédélo
,ano*“ a ,velmi dobry“ a protivdhou je 10 odpovédi ,ne“. Pacienti s dietou
oznacenou jako Setfi, odpoveédéli 11lkrat ,,ano®, 6krat ,ne“. Postoj pacientd s

dietou s omezenim tuku znaci 2 odpovédi ,,ano* a jedna odpovéd’ ,,ne*.
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Vyhodnoceni dodanych tekutin, mimo tekutiny zarizenim nabizené,
z hlediska délky pobytu ve zdravotnickém zarizeni

Hospitalizovani jen po dobu jednoho tydne odpoveédéli na otazku tykajici
se doplnovani tekutin mimo zafizeni ,,ano* na 58 polozenych otazek a odpovéd
,ne zaznéla 18krat. Po jednotydennim az dvoutydennim pobytu v zafizeni
reagovalo na otdzku 31 jedinci odpovédi ,,ano* a 11 reagovalo ,,ne“. Pii 2-3
tydenni hospitalizaci zodpovédélo otdzku jako ,,ano* 14 lidi a ,,ne” jen Sosob.

Osoby s pobytem del$im nez 3 tydny uvedly ,,ano* 16krat a ,,ne* 3krat.
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Vyhodnoceni dodanych tekutin, mimo tekutiny zarizenim nabizené,
z hlediska predchozi zkuSenosti s dodrZovanim dietniho rezimu

U hospitalizovanych pfijatych se zdkladnim stravovacim reZimem
odpovédéli respondenti na otdzku 76krat ,,ano* a 22krat ,,ne®. Jedinci, kteti jsou si
védomi, Ze jim pted hospitalizaci bylo doporuc¢ovadno dodrzovani nékterého
specifického nutricniho rezimu a 1 pfesto na tyto doporuceni nedbali, svou
soucasnou stravu (bez ohledu na typ diety) se vyslovili 15 odpovéd’mi ,,ano* a 6
odpovéd'mi ,ne“. ZkuSenost se stdvajici dietou se v reakcich tazanych mohla
projevit v 21odpovédich ,,ano*, a v 7 odpovédich ,ne*“. Na rozdil od predeslé
kategorie respondentii ve zhodnoceni té€ch, ktefi se sami jiz v domacim prostiedi
setkali s dodrZzovanim dietniho reZimu, ale ve zdravotnickém zatfizeni jim byl

zménén, jsem nalezla 2 odpovédi ,,ano* a jednu odpoved’ ,,ne®.

128
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12.12 Otazka ¢. 17

Zjisténi zda je klient ochoten si za stravu priplatit.

12.12.1. Souhrnné vysledky

Tab. ¢. 15Finanéni prispévek

Ne Do 50 K¢ Do 100 K¢
N =150 125 22 3
% 83 15 2
Graf ¢. 67
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12.12.2 Diléi vysledky

Hodnoceni vnimani vzhledu stravy z hlediska rozli¢éného pohlavi

V hodnoceni k tomuto tématu vyplyva, Ze mezi Zenami jich neni ochotno
prispivat financné na stravu ,,ne* 73, castku ,,ano - do 50 K¢ je ochotno piispét
15 zen, ¢astku ,,ano - do 100 K¢ by si byly schopny piispét pouze 2 Zeny.
Respondenti muzi se vyjadiili 52 krat ,,ne, 7krat ,,ano — do 50K¢* a jednou ,, ano

—do 100 K¢*.

Graf ¢. 68
N =150
| M Ne
Do 50 K&
Do 100 K&
| ™ Do 200 K&

Zeny Muzi

Vyhodnoceni poskytnuti finanéniho prispévku na stravu z hlediska véku

Ze vSech dotazovanych ve v€kové skupiné 18-30 let se k otazce vyjadrili 4
respondenti odpovédi ,,ne”, 5 respondentli odpovédi ,,ano — do 50 K¢&“ a k dalsi
nabidce se jiz nikdo nevyslovil. Mezi dotazovanymi ve v€kové skupiné 30-50 let
se pro odpoveéd ,,ne“ rozhodlo 17 tdzanych, pro odpovéd’ ,,ano — do 50 K& 8
tazanych a jedna osoba pro odpovéd ,,ano — 100 K¢. Prevazna ¢ast respondentil
veékové skupiny 50-60 let posoudila odpovéd’ na tuto otdzku ve 48 ptipadech jako
,ne“ a v 6 pripadech jako ,,ano — do50 Kc¢* ale také v jednom ptipadé jako* ano —
do 100 K¢*“. Vysledky ve v€kové skupin€ nad 65 let shrnuji jako 52krat ,,ne®,
4krat ,,ano — do 50 K¢, 4krat ,,ano — do 100 K¢« Zédn}'/ z respondentl
neodpoveédel ,, ano — do 200 K¢*.

130



Graf ¢. 69

N =150 Nad 65

50 — 65
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Vyhodnoceni poskytnuti finan¢niho prispévku na stravu z hlediska dietnich
opatieni

Pti srovnani téchto dvou zodpovézenych dotazli jsem zjistila, Ze ve
skupiné€ zakladniho stravovani zhodnotilo potiebu finan¢niho piispévku odpovédi
,he“ 68 osob, odpovédi ,, ano — do 50 K¢ 16 osob a odpovédi ,,ano — do 100 K¢ 2
osoby. Pacienti dodrzujici dietu diabetickou hodnotiv 41 pfipadech potiebu
finan¢ni uhrady jako ,,ne®, ve 3 ptipadech jako ,,ano - do 50 K¢* a jednou ,,ano -
do 100 K¢ ,,. Vyhodnoceni dietniho rezimu Setticiho vychazi z udaji 13 odpovédi
,ne“, 3 odpovédi ,,ano — do 50 Kc¢*“. Pacienti, kterym je ordinovadna strava s

omezenim tuku shodné zvolili odpovéd’ ,,ne*.

Graf ¢. 70
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Vyhodnoceni poskytnuti finan¢niho prispévku na stravu z hlediska délky

pobytu ve zdravotnickém zatizeni

Pti posouzeni otazky z pohledu ptedchoziho dodrzovani diety urcila ¢ést
pacientil, ktefi takovouto dietu neméli stravu 25krat jako ,,velmi dobrou®, 37krat
jako ,.dobrou®, 9krat jako ,,vyhovujici a 2krat jako ,,nevyhovujici“. Pacienti,
kterym byla dieta doporucena, ale v béZzném zivoté ji nedodrzovali, klasifikovali
stravu 9krat jako “velmi dobrou®, 9krat jako ,,dobrou®, Skrat jako ,,vyhovujici* a
pouze jednou jako ,, nevyhovujici“. U hospitalizovanych s dietnim rezimem, s
nimZ uz maji praktickou zkuSenost z domaciho prostfedi, jsem shromazdila 17
odpovédi ,,velmi dobry*, 11 odpovédi ,,dobry“, 4 odpovédi ,,vyhovujici a jen
jednu odpovéd’ ,, nevyhovujici. Pacienti, ktefi maji predeslou osobni zkusenost s
jinou dietou, uvedli 18 odpovédi ,,velmi dobry®, jednou ,,vyhovujici, jednou

,nevyhovujici® a Zadnou z odpovédi ,,nevyhovujici®.

Graf¢. 71
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Vyhodnoceni poskytnuti finan¢niho prispévku na stravu z hlediska predchozi
zkuSenosti s dodrzovanim dietniho reZimu

Pti posouzeni otazky z pohledu ptedchoziho dodrzovani diety urcila ¢ést
pacientil, ktefi takovouto dietu neméli stravu 25krat jako ,,velmi dobrou®, 37krat
jako ,,dobrou®, 9krat jako ,,vyhovujici a 2krat jako ,,nevyhovujici®. Pacienti,
kterym byla dieta doporucena, ale v béZzném zivoté ji nedodrzovali, klasifikovali

stravu 9krat jako “velmi dobrou®, 9krat jako ,,dobrou®, Skrat jako ,,vyhovujici* a
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pouze jednou jako ,, nevyhovujici“. U hospitalizovanych s dietnim rezimem, s
nimZ uz maji praktickou zkuSenost z domaciho prostfedi, jsem shromazdila 17
odpovédi ,,velmi dobry*, 11 odpovédi ,,dobry*“, 4 odpovédi ,,vyhovujici a jen
jednu odpoved’ ,, nevyhovujici. Pacienti, ktefi maji predeslou osobni zkusenost s
jinou dietou, uvedli 18 odpovédi ,,velmi dobry®, jednou ,,vyhovujici, jednou

,nevyhovujici® a Zadnou z odpovédi ,,nevyhovujici®.
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DISKUSE

Na tivod bych rada uvedla, Ze ptiprava stravy ve zdravotnickych zafizenich
bude vzdy piisné specifickd a nelze predpokladat ani ocekévat, Ze se stane tplné
srovnatelnou napt. s hotelovou stravou. V nemocni¢nim zafizeni musi byt vzdy
prvnim bodem, od kterého se charakter stravy odviji, povédomi, ze jde o
plnohodnotnou, promyslenou soucast terapie a proto se tomuto piistupu musi
podfizovat i nékteré vlastnosti stravy.

Hlavni otazkou tedy je, do jaké miry lze zajistit spokojenost s nabizenou
stravou v soucinnosti s dodrzenim potitebného nutri¢niho rezimu a individudlnimi
potiebami velké skupiny pacientd.

Zmény nutricnich doporuceni pro pacienta, zdivodnéné zdravotnimi
hledisky, nezarucuji spolupraci nebo pochopeni hospitalizovaného. Divodem je
individudlni pfisuzovéani pozice zdravi na Zebiicku osobnich hodnot (obecné se
tato hodnota pohybuje vzhiru u starSich osob, umérn¢ s vzniklymi zdravotnimi
problémy, ale u nekterych jedinci miize tento pocit zodpovédnosti k vlastnimu
zdravi chybét Gpln€). Proto se neviile k dodrzeni doporuc¢eného nutricniho rezimu
miiZe stat i divodem k negativnimu zhodnoceni nabizené stravy. (3

Podle nejnovéjSich postoji nemd ale zarovenn strava se specifickym
stravovacim rezimem, a to zvlast¢ zdravotnického zafizeni, byt vyhradné
restriktivni (= pouze zakazujici) ale ma se stat (pokud je to mozné) pestrou
ukéazkou plnohodnotné, vybalancované, chutné ,,nahrazujici stravy.

Ekonomické mechanismy pfi planovani ovlivnéni vyZzivy nema dbat na
pozitivni kratkodobé dusledky snaZzeni. Osoba, kterd bere ohled na svou
budoucnost, by soucasné neméla nechat do své vyZzivy zasahovat
mimoekonomické pfistupy.

Protoze rozsah metody méfeni neumoznuje nasledné srovnani vysledka
s jinymi formami zjiStovani kvality zdravotni péce uskuteciiovanymi na naSem
uzemi tak je ale moZnost navéazat na piedesla Setfeni organizace a tim vytvaret
casovou osu vyvoje kvality poskytovani nutricni péce, jako reakce na opatieni

pfijimand managementem zafizeni.
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V disledku toho, ze i data zbyvajicich otazek z oblasti stavu, z n¢jZ pacient
vychéazi, neodpovidaji reprezentativnimu zastoupeni populace Ceské republiky,
lze je vysvétlovat pouze jako tendence ve sledovaném zatizeni. A to v dasledku
nezafazeni sledovani i jinych organizaci, které by rozsahem piekracovalo
pozadovanou velikost prace.

Z vyhodnocenych tdajii pocitu nasyceni je patrny podil osob s pocitem
dostatecné sytosti, coz mize byt vysledkem snizené pohybové aktivity v pribehu
hospitalizace. Vys$$i podil lidi bez pocitu sytosti, ktery jsem zaznamenala u
skupiny diet diabetickych a Setficich, u skupiny pacienti nad 65 let,
hospitalizovanych po dobu do 1 tydne a skupin pacientli, kterd dietni reZim
v pteslém obdobi neméla nebo nedodrzovala.

U negativnéjStho hodnoceni u skupin pacientii, které se nesetkaly
v bézném zivoté s redlnou zménou pocitu chuti, ke kterym diety vedou, vychazim
z predpokladu ,,opravnénosti“ kladné&jSiho vyhodnoceni stravy bez dietniho
onemocnéni od predepsané stravy, na kterou dosud nebyl zvykly. Jednou z pficin
miZe byt i vztah z diivéjsi zkuSenosti. Rizikem se pak mulze stat, Zze v dasledku
toho hospitalizovany nemocny piijimé takto predepsanou stravu ve velmi
omezeném mnoZstvi, anebo ji dokonce nepfijimal vibec. Vyslednad situace pak
miZze byt ta kdy takto ,,spravné“ navrzena dieta pak vede k nedostatecné vyzive a

nasledné k prohloubeni komplikaci. (17

Jiz v ptedchozich castech byla naznafena potfeba zdravého vychoziho
stravovaciho rezimu, ktery se tyka skladby stravy, mnozstvi, vyvazenosti a
biologické hodnoty apod. V piipadech kdy pacient jiz pied hospitalizaci stavi na
nevhodnych stravovacich zakladech (stravovacich zlozvycich) podporuje v obdobi
nemoci dal$i stravovaci chyby a ztéZuje schopnost pfijimat stravu s dietnim
rezimem vcetné terapie.

Vzhledové stranka stravy je obecné hodnocena velmi pozitivné, zvlaste
pak zenami, osobami star§imi. U starSich osob miize byt plvodcem jejich
kladného prtistupu castd socialni izolace, ktera se mulze projevovat i na uprave
vlastniho pokrmu. V rozdilné hodnoceni patrné mezi skupinou se zakladnim
dietnim rezimem a ostatnimi rezimy miize mit pivod napiiklad v technologické

uprave, kterd je soucasti predepsaného rezimu. Dietni omezeni je dilezité volit s
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ohledem na riziko nedostatecné vyzivy. Obecné doporuceni pro charakter stravy
lze slozit z jeji pravidelnosti, chutnosti a ldkavosti na pohled, nepfiliSném
omezovani vybér pokrmii a surovin. Forma konzistence ma byt az poté
uzpusobena moznostem a potiebam pacienta.

Chutové vlastnosti jsou podrobeny vyssi kritice u muzi, ale dal se
neodviji od vé&ku, typu diety, doby hospitalizace ani zkuSenosti s dietnim
rezimem. Pfi vyhodnocovdni mlZeme pifedpokléddat jako jednu z negativnich
pfi¢in hodnoceni, pocit neslanosti, ktery byl také Casto zminovan v rozhovorech
k jednotlivym tématim. Vyhrady mohou vznikat na zakladé udaji o obecné vétsi
spotieb¢ soli, kterd neodpovida nutriénim doporucenim ale je béZzna v domacim i
vefejném stravovani a proto neni takto upravovana v nemocnicnich zafizenich.
Pokud pacient i ptesto vyzaduje jidlo slangjsi, meélo by mu byt umoznéno dosoleni
na oddéleni tésné¢ pted konzumaci.

K podpote chuti k jidlu je mozné doporucit systematické zvySovani a
kombinovani riznych typti motivaci a uvadéni do souvislosti

Pti vyhodnocovani vysledki poskytnutych star§imi pacienty musime
zohlednit zménu vnimani chuté stravy v dusledku fyziologickych zmén a tyto
informace by pak mély byt vyuzity pfi planovani preventivniho pfistupu k
malnutrici. Tento faktor se ale ve sledovani neprojevil.

Na spravny pristup zatizeni v tvorbé jidelnicku mtize ukazovat kladné
hodnoceni pestrosti jak u pacientli se zékladnim dietnim omezenim tak piedevs§im
u pacientl s ostatnimi dietnimi rezimy.

Za zasadni otazku povazuji otdzku miry zkonzumované stravy, ktera byla
sledovana spolecné se spokojenosti se stravou jako soucdst monitoringu rizika
malnutrice na pracoviStich Fakultni Thomayerovy nemocnice v roce 2003 a 2004.

Sledovana skupina respondentil je rozsahem mensi nez zmiflovana ale i
presto se vysledky vyrazn€ nelisi. Nutné je z hlediska rizika malnutrice dale
sledovat fakt, Ze nejvetsi podil konzumace pouhé jedné tfetiny a Ctvrtiny je u
skupiny pacientli ve véku nad 65 let a pacientli hospitalizovanych 3 a vice tydnt.
Cisla rizika malnutrice by neméla byt spliiovana tplnou konzumaci

plnohodnotnych diet nabizenych v odbornych zatizenich (tedy 9,2,...)
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Dalsim bodem, na ktery jsem zaméfila pozornost je nedostatecny piijem
tekutin a to opét hlavné ve skupiné seniorti nad 65 let, ktery mize byt nasledné
spojovan s uvadénymi komplikacemi. Je mozné zvazit souvislost s nasledujici
otazkou, ktera znaci vysokou potiebu dopliiovani tekutin napt. blizkou osobou.

I kdyz se predpoklada, ze vyhrady v hodnoceni kvality stravy nebudou
zasadni u pacientt pfichazejicich do zatfizeni planovité jen na kratkou dobu, a¢ ma
1 tato doba vliv na vyvoj lécby. Déle miZze otdzka ukazat, Ze jsou na misté
pozadavky pacienti a blizkych i pfi kratkodobém pi{jmu (hlavné ve stavu
akutniho stresu, kdy miize dojit ke ztrat¢ svaloviny az 1 kg denn¢), které jsou
potlacovany piistupem persondlu napiiklad v tvrzeni: ,Hospitalizace je kratka,
proto nema ani cenu zalit feSit vyzivu — pacient se rozji doma nebo jinde*.
Avsak pti opakovaném piekladani z oddéleni na oddéleni mohou byt nasledky
dalekosahlé. Se zvySujici se u¢innosti nékterych lécebnych metod je také mozné
vysledovat zkracujici se potebu hospitalizace a s ni potfebu pozadavku piedpisu

specidlnich diet na rozdil od potfeby v€asného zahajeni spravné nutri¢ni podpory.

Ptikladem muze byt terapie zalude¢nich viedii diive probihajici po fadu tydnt,
zalozenou na podavani sedativ a diety a dnes nahrazenou ucinnou
medikament6zni 1écbou a naslednou ambulantni 1é€bou bez nutnosti specialni

diety.

Nesmim opomenout, Ze vzhledem k provadéni sledovani v jednom
zafizeni a k nedostatku Casu pro rozsahlejsi sbér dat jsou vysledky pouze
orientacni a mohou se v jinych zafizenich liSit (a to 1 vyznamn¢), vlivem velkého
mnozstvi pfispivajicich faktorti (pf. organizace systému, rozsahu poskytované
péce, pouziti sezénnich surovin apod.). Naopak v ramci velikosti souboru je
mozno zobecnit otazky, které naznacuji nckteré preference a postoje pacientil
k vyzivé a to jak v primarni tak sekundarni terapii (pf. pfi¢ina nezkonzumovani
celé porce, dodrzovani dietniho rezimu pied hospitalizaci). Forma dotaznikového
prizkumu mize byt nasledné pouzita jako pfed vyzkum a slouzit k ne/potvrzeni

efektivnosti nastroji a znéni jednotlivych otdzek monitoringu
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Z.avér

V bakalaiské praci jsem popsala rysy kvality stravovani ve zdravotnickém
zafizeni vcetn€ jejiho postaveni, ulohy a nasledkli. V zavéru bakalarské prace
bych chtéla vyzdvihnout dulezitost a zdlraznit zpiisob hodnoceni kvality
stravovani v zdravotnickém zatizeni.

Dle mého nazoru je velmi dalezité stanoveni vhodnych cild, vzit v tvahu mozna
rizika, rozlisit mozné pfi€iny, na které ma byt nasledné bran zfetel. Odpovédnost
za kvalitu poskytované péce je soucdsti prace, jak vrcholového managementu
v podobé fizeni, tak niz§ich pracovnich pozic v podob€ provadéni péce. Sledovani
kvality by mélo byt soucasti rozpoznavani rizik, konkurence schopnosti
poskytovani péce a hlavné znamkou, Ze poskytovana péce je dostatecna.

Pracovnici oddéleni 1é¢ebné vyzivy budou mit pro tyto body podklady, pokud
budou znat reakce svych pacientll. Timto néstrojem se pravé muze stat sledovani

spokojenosti s kvalitou stravy z riznych thlu.

Z bakalarské prace vyplyva ndrocnost uspokojeni potfeb pacientli, kterd
pozaduje od zamé&stnancti zafizeni nalezeni rovnovahy mezi odbornymi znalostmi,
moZnostmi zafizeni, znalost chodu oddéleni a moZnosti naprav vzniklych situaci.
Pokud neni mozné uspokojit pozadavky pacientl, ma byt zdravotnik schopen

komunikovat se svym protéjskem o moznostech napravy.

Pti zpracovani tohoto tématu jsem dospéla k ndzoru, Ze mnoho nezbytnych
informaci na zdkladé kterych je mozné vytvaret piredpoklady a doporuceni je

mozné ziskat rozhovorem s obéma zi¢astnénymi stranami.

Doprovodnym efektem sledovéani kvality nejen stravovani, ma byt pro
respondenty védomi, Ze jsou pak udaje nasledné efektivné vyuzity véetné projevu,
zajmu o tuto problematiku a to nejen proto, Ze je provadén pruzkum ale i naSeho

zajmu k feSeni problému.

Soucasti jednotlivého postupu sledovani kvality stravy prostfednictvi

spokojenosti pacientll povazuji za nejzasadnéjSi Usek provadéni pravé piimy
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kontakt persondlu s pacienty a odbornou pfipravenost véetné znalosti chodu
stravovaciho provozu. Pokud je tazatel odborné ptipraven ¢i veden, m¢l by byt
schopen v pribéhu sbéru reagovat a odd€lovat reakce, které mohou zkreslovat

celkovy vysledek.

V soucasnosti, kdy je kladen diraz na snizovani finan¢nich nakladi musi
byt nalezena citliva hranice mezi Grovni poskytované péce, financni zatézi a
vlivem na zdravi. Kazdy zuvadénych faktorti nese rizika z riznych prostiedi,

proto také ke svému feseni vyzaduje multioborovy pftistup.

Dle mého nézoru by v soucasné i budouci dobé¢ méla snaha o zlepSovani
kvality poskytovani nejen stravy vyuzit méniciho se akreditacniho prostiedi a
zmén pozadavkil a cild spolecnosti. Pfislibem miiZze byt rostouci hodnota nejen
pro jedno zafizeni ale i pro nastavéni obecnych pfistupti a forem sledovani a to 1

pfes sniZovani rozpoctii a omezovani poctu zaméstnanctl.
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Souhrn

Tato bakalafskd prace spocivala v sezndmeni se tématem spokojenosti
pacienti s kvalitou stravy v nemocni¢nich zafizenich. V teoretické c¢asti byl
vymezen historicky vyvoj sledovani kvality a dietniho systému, definovdna
kvalita, vyziva, nemocnicni lécebna vyziva, malnutrice, dehydratace. Déle zde
byly uvedeny faktory regulujici ptipravu stravy. Pro zaméstnance zdravotnického
zafizeni, ktefi se Ui€astni poskytovani nutriéni péce, je zpracovan aktualni ramec
praxe. Nasledné jsou pacienti sezndmeni s doporucenimi pro stravovani mimo
hospitalizaci.

V praktické casti bylo provedeno dotaznikové Setfeni spocivajici na
zakladé ftizenych rozhovorti s pacienty FNKV, zkterych byla shromazdéna
potiebna data. Data byla zpracovana tak aby mohla svéd¢it o aktudlni urovni
nutricni péce poskytované zatizenim a mohla do budoucna naznacovat moznosti

napravy.
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Summary

This bachelor work lied in getting to know the topic about satisfaction of
patients with quality of meals in hospital. In this theoretical part there was
historical development of observation of quality and diet system — defined guality,
nutrition, nutrition vonnected with treatment in hospitals, malnutrition,
dehydration. Then there were mentioned factors regulating preparing of meals.
For employees of medical system, who take part in providing health care, there is
made an actual view of practice. Then the patients get to know recommendation
for catering out of hospital.

In the practical part there was a questionnare research lying on the basis of
quided interviews with patients of FNKYV, from which all data needed were
collected. The data were done to be able to talk about level of nutrition care

provided by the facilities and to be able to show ways of remedy for future.
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Prilohy

Ptiloha €. 1: Soucast zdznamového archu dotazniku se zaméfenim na zjisténi

spokojenosti klientl s kvalitou stravy

Otazka Nabizena odpoved
1. RozliSeni pohlavi. Muz

Zena
2. Zaclenéni do vymezenych vékovych 18 - 30
kategorii.

31-50

51-65

Nad 65
3. Zarazeni do skupin zakladnich dietnich Dieta zékladni
opatreni.

Diety diabetické

Diety Setfici

Diety s omezenim tukt

4. Zarazeni do vymezenych kategorii Do 1 tydne

v souvislosti s délkou pobytu ve )

zdravotnickém za¥izeni. 1 -2 tydny
2 — 3 tydny

3 avice tydnt

5. ZkuSenost s dodrzovani dietniho rezZimu Nemé¢l dietu

pred hospitalizaci.
Mél dietu, ale nedodrzoval
Dodrzoval stavajici

Dodrzoval jinou

6. Subjektivni rozliSeni pocitu nasyceni Ano
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Otazka

v prubéhu hospitalizace.

7. Subjektivni vnimani vzhledu nabizené
stravy.

8. Zarazeni stravy do kategorii podle
subjektivné vnimanych chut’ovych vlastnosti.

9. Subjektivni vnimani pestrosti nabizené
stravy.

10. Zarazeni stravy do kategorii dle riizného
subjektivné vnimaného stupné teploty v dobé
podavani.

11. Jakou ¢ast nabizené porce klient obvykle
zkonzumuje anebo zdali by jesté néjakou ¢ast
zkonzumoval.

wewrs

12. Jaka je nejcastéjsi pri¢ina
nezkonzumovani celé nabidnuté porce stravy.
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Nabizena odpoved
Ne

Obcas

Velmi dobry
Dobry

Vyhovujici
Nevyhovujici
Velmi dobry
Dobry

Vyhovujici
Nevyhovujici
Velmi dobry
Dobry

Vyhovujici
Nevyhovujici
Vyhovujici

P1ili§ studené
Prilis teplé

Cel¢

Jednu polovinu
Jednu tietinu
Jednu ¢tvrtinu
Porce je pfili§ mala
Zadny/ Jiz jsem syt
Nechutna

Mechanicky nezpracuji



Otazka

13. Vyuzivani klienta moZnosti doplnéni
prijmu stravy mimo zdravotnické zarizeni
osobami blizkymi a rozliSeni potravinové
skupiny, ktera je pFinaSena.

14. Zhodnoceni dostatecnosti prijmu tekutin.

15. Zhodnoceni kvality zastoupenych druhii
napoju.

16. Vyuzivani klienta moZnosti doplnéni
napoju osobami mimo zdravotnické zarizeni
a rozliSeni skupin napoji, které jsou
prinaseny.

17. Zjisténi zda je klient ochoten si za stravu
priplatit.

154

Nabizena odpoved

Nevhodné prostiedi

Nevhodna poloha
Nic
Ano - ovoce

Ano - zelenina

Ano - mlé¢éné vyrobky
Ano - sladkosti

Ano - pecivo

Ano - mastné vyrobky
Ano - jiné

Dostatek

Nedostatek
Vyhovujici
Nevyhovujici

Ano

Ne

Ne
Ano —do 50 K¢
Ano —do 100 K¢

Ano — do 200 K¢



Piiloha €. 2: Doporucend Uprava dietniho systému z roku 1991

Prehled diet v doporuéené upravé 1991

Dieta ¢. kJ bilkoviny tuky sacharidy vit.C
g g g mg
O-S-Cajova podava se pouze slabé oslazeny ¢aj
O-S.standard 6.000 60 45 200 50
O-ND-nutrié¢né definovana 8.000
-12.000 urcuje se individualné

1-kaSovita SetFici 9.500 80 70 320 920
2-Setiici 9.500 80 70 320 90
3-zakladni 9.500 80 70 320 90
4-s omezenim tuku 9.500 80 55 360 90
5-s omezenim zbytka 9.500 80 70 320 90
6-s omezenim proteint 9.500 50 70 350 90
8-redukéni 5.300 75 40 150 90
9-diabeticka

9-175 6.150 75 50 175 920

9-225 7.400 75 60 225 90

9-275 9.000 75 80 275 90

9-325 10.200 85 85 325 920
10-neslana Set¥ici 9.500 80 70 320 90
11-vyzivna 12.000 105 80 420 100
12-batoleci 5.500 45 40 /190 50
13-pro déti piredskol. 7.000 60 55 230 50

véku

13-S-pro déti mladSiho 8.800 75 65 300 90

$kolniho véku

14- jiné dietni pFedpisy dle rozpisu lékaie
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Specidlni diety

4-S — s prisnym omezenim tuku

9-S- diabeticka Setiici (obsah KJ, B, T- sacharidi jako u ostatnich diabetickych diet)

Standardizované dietni prredpisy
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Piiloha ¢. 3: Piehled diet ve FNKV.

Pfehled diet ve FNKV

Zkratka a Nézev diety Charakteristika a indikace
&ieln diahs Lo 3
Cajové Akutni stadia a po operacich
1A Pooperacni Obvykle se pouziva po OS
. Neplnohodnotnd strava uréena
1B Pooperacni pro pacienty v po operagnim
Témé&F plnohodnotna, ale
1C Aooperaéni jednotvamna strava, Ize ji
ordinovat pouze prechodnou
At
Poopera&ni, Plnohodnotna strava s
D bezezbytkova vylou¢enim nestravitelnych
Pinohodnotna strava, pro
" pacienty s funkéni dyspepsii,
2 Seffici chronickymi gastritidami,
viedovymi chorobami Zaludku
a diindana e rhraniclami
Plnohodnotnd strava uréena pro
2D Setfici dermatologicka  pacienty s alergiemi a koznimi
reakcemi
Plnohodnotna strava s Seffici
POR Porodnickd, Setfici tpravou, pro pacientky po
porodu, v obdobi Sestinedéli a
LAiinl matlag
3 ZAkladni odnotna strava bez
1D ZAkladni pro Plnohodnotna strava bez
adolescenty omezeni
ZAkladni Plnohodnotna strava pro
3HEM s . )
hematologicka hematoonkologické pacienty
Plnohodnotnd strava pro
4 S omezenim tukd pacienty s chorobami zluéniku,
jater a slinivky bfisni
Dieta pro pacienty s poruchou
6 S omezenim bilkovin funkce ledvin, s omezenim
bilkovin na 50g / den
Dieta pro pacienty s poruchou
S/35 S omezenim bilkovin funkce ledvin, s omezenim
bilkovin na 35g / den
Dieta pro pacienty s poruchou
S/35 dia S omezenim bilkovin funkce ledvin, s omezenim
bilkovin na 3Sg / den
8 Redukéni Dieta pro pacienty s.pmrebou
redukce hmotnosti
S42 Prisné redukéni Dieta pro pacienty s pmre.bou
Vétsi redukce hmotnosti
Dieta pro diabetiky 1l.typu, jeZ
9A Diabeticka potfebuji zredukovat
hmotnost, mnozstvi sacharida
ATE ~d A
Dieta pro diabetiky 1l.typu,
98 Diabeticka mnozstvi sacharidli - 225 g /
den
Dieta pro diabetiky 1l.typu,
9C Diabeticka mnozstvi sacharidli - 275 g /
den
Dieta pro diabetiky ll.typu,
9D Diabeticka mnozstvi sacharidli - 325 g/
den
Dieta pro diabetiky s vleklymi
o poruchami traviciho systému ,
95 Diabeticka Setfici poruchami sekrece,
chronickymi viedovymi
rharnhami ctavarh nn racalri
op Diabetickd s omezenim  Dieta pro diabetiky s

bilkovin pfidruZzenymi chorobami ledvin

Poznédmka

Pouze &aj, vali si samo oddéleni
Cisty bujon, pouze na ob&d a vedeti

Snidané: zakysané mlééné napoje, obéd: mixovana strava v Setfici Uprave,
vecerfe: pudink
KaSovita Seffici Uprava, shidané: tou slovy chiéb s Florou, obéd: mixovana

polévka, masova hase, bramborova kase, vecere: sladké kase

Setfici tprava, zelenina mixovana, misto ovoce ovocné presnidavky

Setfici uprava, nenadymava strava, vhodné volené druhy zeleniny, ovoce a
kofeni

Setfici Uprava, takfka bez kofeni, uZivané pouze omezené druhy potravin

Settici uprava, nenadymava strava, vhodné volené druhy zeleniny, ovoce a
kofeni, s pfidavkem mlé&nych vyrobku

Nutriéné vyvazena raciondlni strava

Nutriéné vyvazena strava se zvySenou gramazi peciva pro adolescenty v
obdobi ristu

Nutriéné vyvazena strava s vylouc¢enim nékterych druht potravin (jogurtové
kultury, zrajici syry, neloupatelné ovoce, syrova zelenina)

Setfici Uprava, nenadymava strava s omezenim tuk(i a vhodné& volenymi
druhy zeleniny, ovoce a kofeni

Strava s vhodnym vybé&rem potravin a s omezenou gramazi masa, vajec a
mlécnych vyrobku

Neplnohodnotna strava s vhodnym vybérem potravin a s omezenou gramazi
vajec, mlé&nych vyrobku a vylouéenim masa, bez polévek

Neplnohodnotna strava s vhodnym vybérem potravin a s omezenou gramazi
vajec, mléenych vyrobku a vylouéenim masa, diabeticka varianta

Redukéni strava vhodnad i pro diabetiky, bez polévek, primérna energeticka
hodnota 6000 kJ

Redukéni strava z prikrmu pouze tmavy kiehky chiéb, obsahuje pouze maso,
zeleninu a ovoce, primérna energeticka hodnota 4200 kJ

Redukéni strava pro diabetiky, bez polévek, s nizkotuénymi mléénymi
vyrobky

Nutriéné vyvazena strava pro diabetiky s navySenym mnozstvim ovoce a
prikrm, u sladkych pokrmt pouzivana uméla sladidla

Nutriéné vyvazena strava pro diabetiky s navySenym mnoZstvim ovoce,
prikrml a peéiva, u sladkych pokrmU pouzivana uméla sladidla

Nutriéné vyvazena strava pro diabetiky s navySenym mnoZstvim ovoce,
prikrml a peéiva, u sladkych pokrmU pouzivana uméla sladidla

SetFici Uprava pro diabetiky, nenadymava strava s omezenim tukéi a vhodné
volenymi druhy zeleniny, ovoce a kofeni

Setfici diabeticka tprava s omezenim bilkovin na SOg/den
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9B HEM, 9C HEM

T,T9

POP

G,G dia

Plkoj

Pi

PIL

VGT

VGTd
Blp

Blpd

Hd

BMV

PKU

VMK
OK

SK

RO

NDS

STO

BA

Diabetické varianty

hemato logickych diet

‘ransplantani dieta a jeji

diabeticka forma

Popelen i nova

Geriatrickd

Plna kojenecka

Batoleci

Velka batoleci
Détska

Détska diabeticka

Pfisna pankreaticka

Pankreaticka

Vegetarianska

Vegetarianska dia

3ezlepkova

Bezlepkova dia
Jez vepfového masa

3ez vepfového masa

Bez mléénych vyrobkd

Feny 1 keton u rickd
Vanil mandlova
Dieta pfi okultnim
Sucha kase

Ryzovy odvar

Nadstandardni strava

Studeny obéd

Balicek

Diabetické varianty pro
hematoonkologické pacienty

Varianty pro hematoonkologické pacienty po
transplantaci

Dieta se zvySenym obsahem energie a
bilkovin

Dieta urend pro pacienty s poruchou
kousani a pro )acienty, ktefi jsou krmeni

Strava pro déti do 1,5 roku

Strava pro déti od 1,5 roku

Strava pro déti od 2 let do 5 let
pfipravovana specialné pro détsky domov

Strava pro déti od 3 let do 10 let

Dieta pro diabetické déti od 3 let do 10 let

Dieta pro pacienty s poruchou funkce
pankreatu, neplnohodnotna

Dieta pro pacienty s poruchou funkce
pankreatu, neplnohodnotna

Plnohodnotnd strava pro vegetariany

Plnohodnotna strava pro vegetariany s
diabetem

Dieta pro pacienty s celiakif
Dieta pro pacienty s celiakii a diabetem

Strava pro pacienty nekonzumujici vepfové
maso

Strava pro diabetické pacienty
nekonzumuijici vepfové maso

Dieta pro pacienty s laktézovou intoleranci

Dieta pro pacienty s fenylketonurii

Dieta diagnosticka
Dieta diagnosticka

Strava pro pacienty s prijmy, po vySetienich,
kdy se musi strava omezit apod.

Strava pro pacienty s prijmy

Strava pro pacienty bez dietniho omezeni
Nahradni strava pro pacienty pfi
jednodennich vykonech

Strava pro pacienty dojizdéjici na vySetfeni
mimo nemocnici
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Nutri€né stejné vyvazené jako vSechny varianty
diabetickych diet, s vylou¢enim nékterych druht
potravin (jogurtové kultury, zrajici syry, neloupatelné
ovoce, syrova zelenina)

Prisnéjsi druh hematologickych diet

Nutri€né vyvazena dieta,pfevazné Setfici
technologické Upravy.strava obsahuje specialni
druhy polévek se zvySenou gramazi masa.dale
zvySeny obsah bilkovin ormou druhych vecefi a
pfidavkem mlé&nych produktli jogurty.tvaroh s
medem atd.)

Nutri€né vyvazena dieta,mleté maso,pfikrmy-
iramborova kase,ryze,téstoviny,do jidelnicku
zarfazeny sladké pokrmy-kase, piskot s
pudingem,pyré,ovocné presnidavky,, mozno
objednat i v dia varianté

Strava s ovocnymi a mosozeleninovymi pfikrmy,
jogurty a tvarohovymi krémy, piskoty apod.

Strava s Setfici Upravou s poloviénimi porcemi,
mletym masem, ovocnymi pfesnidavkami, piskoty,
pecivem, syry, jogurty a tvarohovymi krémy

Strava s Setfici Upravou s poloviénimi porcemi,
mletym masem, povolenimi druhy ovoce, piskoty,
pecivem, syry, ogurty a tvarohovymi krémy

Strava s ¢astecné Setfici Upravou, vice podobna dieté
¢.3

Strava s ¢astecné Setfici Upravou, vice podobna dieté
¢.9

Strava prakticky bez tuku s velmi omezenym vybérem

potravin - bramborova kase, ryze, téstoviny, mrkev,
ovocné presnidavky

Strava prakticky bez tuku s velmi omezenym vybérem
potravin - bramborova kase, ryze, téstoviny, mrkev,
ovocné presnidavky s jiz zafazenym dusenym
Racionalni strava s vylougenim masa

Racionalni strava s vylou¢enim masa v diabetické
Upravé

Strava s pouZitim surovin bez gliadinu

Strava s pouZitim surovin bez gliadinu v diabetické
Upravé

Strava s vylouéenym vepfového masa, podobna dieté
¢.3

Strava s vylouéenym vepfového masa, podobna dieté
¢.9

Strava s Setfici Upravou, s vylou¢enim miéka a
mléénych vyrobku

Strava plnohodnotnd se specialnim vybérem potravin
bez fenylalaninu, mozna i polovi¢ni porce

Strava s vylou€enim nevhodnych potravin
Strava s vylou€enim nevhodnych potravin
Snidané: toustovy chléb, obéd: Slemova polévka,

bramborova kase, ovocna presnidavka, vecere:
sladké kase

Pouze na obéd a vecefi, bilym pecivem

Moznost vybéru stravy ze specialniho jidelni¢ku,
nutna konzultace s Oddélenim |écebné
vyzivy,uréeno pouze pro pacienty s dietou €.3

Bilé pecivo, taveny syr

Strava pro pacienty na 1/2 dne v balicku. Lze zadat
pouze se snidani



Ptiloha ¢. 4: Ukéazka Osetfovatelského standardu pro stravovani nemocnych ze
zdravotnického zatizeni obdobného typu.

OSETROVATELSKY STANDARD ¢&.3

Stravovani nemocnych

Urceno pro: zaméstnance nelékaiského zdravotnického povolani

Misto pouziti: lizkova oddéleni

Zodpovida: vrchni a stani¢ni sestra oddéleni

Plati od: 1. bfezna 2004

Kontrola: 1x ro¢né

Osetrovatelsky

Cil: Pacientovi bude podana pfedepsana dieta podle individudlnich
potieb, pestra a s dostatecnym obsahem dilezitych zivin.

Provedeni:

Sestra musi znat dietni systém pouzivany v zafizeni

Sestra musi znat, co je povazovano za dostatecny pitny rezim a u kterych stavi je
tieba pfijem tekutin omezovat, nebo naopak zvySovat

Po domluvé s Iékatem zahrne do individualniho pldnu péce o nemocné dietni
sestru

Sestra objednava stravu prostfednictvim NIS AMIS

Sestra nabidne pacientovi s racionalni dietou moZnost vybérového stravovani
Noc¢ni ptijmy se zadaji do pocitace nejpozdéji do 5.15 hod.

Pted podanim stravy se sestra pfesveédci, zda je podana predepsana dieta

Sestra zajisti u imobilniho pacienta vhodnou polohu k jidlu

Pacient musi mit moZnost umyt si pied a po jidle ruce a stravovat se v €istém
prostiedi

Nesobé&stacny pacient ma mit moznost pouZit ¢isty umély chrup a sestra zajisti,
aby po jidle byl chrup opét vycistén

Pacientovi je podano jidlo pfimétené teplé, v potfebné konzistenci — podle potieby
zajisti krmeni pacienta

Sestra vzdy ptekontroluje mnoZzstvi snédené stravy — diilezité u diabetik,
mentélni anorexie — a veskeré¢ komplikace spojené s vyzivou zaznamena do
dokumentace

Sestra musi znat rizikové faktory, které pfispivaji k vyzivovym problémiim a
zajisti potfebna opatieni k jejich sniZeni nebo odstranéni - chybé&jici chrup,
fyzické postizeni, tézkosti s kousanim a polykanim

U nevidomych sestra zajisti informovanost nemocného o rozlozeni stravy na talifi
Sestra zajisti respektovani diety ve vztahu k onemocnéni, ndbozenskym a
kulturnim praktikam

Rodina event. pratelé budou pfimefené zahrnuti do osetfovatelského planu
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nutnosti dietniho
stravovani

neporusuje dietni
rezim

k
) ké , ,
0| STRUKTURA d PROCES kod | VYSLEDKY
d
Sestra ohodnoti
stav vyZivy a
Sestra ma znalosti zajist] d}etm U pacienta byl
. omezeni, event. f
gV oblasti Konzultuic spravné ohodnocen
stravovani. Pl 2 V1 | stav vyZivy a event.
| | A s dietni sestrou. ;
v¢. rizikovych S problémy zahrnuty
. Navrhne opatieni o « DI
faktorti TR do indiv. OS. Planu.
do individualniho
oS. planu a
informuje 1ékare
Pac. ma moZnost
¢h :
be em U pacienta byla
hospitalizace , .
1 rox. respektovana dieta
Sestra zna dietni vybér jidla, ve vziahu
S| systém v UVN a pokud neni V2 .
. P2 . k onemocnéni,
2| zptisob onemocnénim e ,
o - nabozenskym a
objednavani stravy vyloucen .
o kulturnim
Sestra objedna 0
y praktikdm.
pfedepsanou
dietu
Sestra se
presvedcei, zda
podava
L fedepsanou Pacient projevi
S| Sest t pre - ;
Ses‘ra znd potfeby P3 | stravu dostateéné¢ | V3 | spokojenost
3| pacienta :
teplou , event. s podavanou stravou
zajisti pac.
vhodnou polohu a
pomoc
Pac. U kterého byly
zjiStény problémy
s vyZzivou, byl
.. dostate¢né poucen o
Pacient je . .. ,
. . Sestra sleduje, rizikovych
informovan zda pacient faktorech
S| Iékafem i sestrou o | P4 b V4

ovliviiyjicich stav
vyzivy, o vhodné
skladbé stravy a byl
pozitivné
motivovan ke
zmén€ svych
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stravovacich

navyki
Sestra
ptekontroluje
mnozstvi piijaté
stravy, u
Sestra ma Vyb‘r an}:ch U pacienta
: .. pacientd provede . .
k dispozici . o nevznikla béhem
» P5 | zaznam o piijmu | V5 itali
potiebnou . hospitalizace
dok . tekutin a stravy. dvisi
okumentaci Vetkeré podvyziva
komplikace

zaznamena do
dokumentace a
informuje 1ékare
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Ptiloha ¢. 5: Ukéazka formulare pro dodrzeni pestrosti stravy ve vefejném

stravovani bez dietniho omezeni.

estrost jidelniho listku — mésic (pti 21- 22 dnech)

Druh pokrmu Doporuceny
pocet zaiazeni

Pocet skutecnych
zafazeni za mésic:

Polévky:

masovy vyvar

masova bila nebo zahu§téna

zeleninova

zeleninova s mlékem

lusténinova

z obilovin

WIN|W [N Q[N

ostatni (drozd’ova, kminova)

Hlavni jidla:

hovézi maso, zvéfina

teleci maso

veprové maso

mleté maso (jedno druhové, smési mas)

vnitinosti

—

driibez, kralik

ryby

polo-masita jidla

bezmasa slana (zeleninova, v¢. lusténin)

NN W IO W|—| W

sladka jidla

Piikrmy:

brambory, br. kaSe

bramborovy salat

br. knedliky, krokety, noky

houskové knedliky

téstoviny

ryze

— W W =] O

bez ptikrmu (chléb, placky)

Prilohy:

tepla zelenina

syrova zelenina (salaty)

sterilovana zelenina

kompoty

N W W |

ovoce (kusové, salaty)

Dopliiky:

moucniky (s ovocem, tvarohem, podil ~ |1-2
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celozrnné mouky)

Slehany tvaroh 0-1

jogurt 1-2

puding 0-1

Dopliikova jidla -

Presnidavky - Snidané
chléb 13-14
pecivo

med, dZzem

Sladké/ doméci pecivo

kaSe nebo ml. vyrobek

pomazanky: rybi

dribezi

tvarohova

drozd'ova

syrova nebo syr

zeleninova

lusténinova
Sunka
jogurt, tvaroh, puding

| o

celozrnné vyrobky, chléb, pecivo

=Y W =[N A=W =W A=

ostatni (maslo, pom. maslo)

Napoje:
¢aj 24/13
mléko 16/4
bila kéva 4/1
mlécny koktejl 8/2
kakao 8/1
ovocné ndpoje, dzusy 6/1

Hodnoceni pestrosti polévek je mozno provést koeficientem. Za sledované
obdobi hodnotime jednim bodem kazdou polévku, ktera je v sestavé pouzita
poprvé. Objevi-li se stejna nebo nepatrné obménéna polévka v sestaveé znovu, bod
nedostane.

Hodnotime polévku bodem: odlisnost zakladni potraviny na polévku, sloZeni
polévky, rozlicné zavarka nebo vlozka.

Body se sectou a déli se celkovym poctem podanych polévek = koeficient

pestrosti.
Hodnoceni:
1 Vyborné 1-0,9
2 Mirné nedostatky 0,8-0,7
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3 Nevyhovuje 0,6 a mén¢

Hlavni pokrmy: nelze hodnotit pomoci koeficientu tak jako u polévek, zv1asté,
je-1i podavano jidlo na vybér. Vyhodnotime zv1ast’ jednotlivé skupiny (maso,
ptiloha, ptikrm, dopliiky) pouze stupni:

1 Vyhovuje,

2 Mirné zavady,

3 Nevyhovuje.
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