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1. UVOD

Ministerstvo zdravotnictvi vydava ,Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutri¢ni péce“ za
odborné garance Spole¢nosti klinické vyZzivy a intenzivni metabolické péce Ceské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné, z. s. (SKVIMP CLS JEP) a Ceské asociace nutri¢nich terapeutd, z. s. (CANT).
Hlavnim cilem tohoto metodického doporuceni je zlepSeni systému organizace stravovani a
nutri¢ni péce u poskytovateld I0zkové péce, jejichZ zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi iniciovalo vznik tohoto metodického doporuceni s cilem posileni
efektivity systému nutri¢ni péce obecné, konkrétné pak zvyseni kvality nemocni¢niho stravovani
spolu s dlrazem na systém vyhledavani nutri¢niho rizika, diagnostiku stavu vyzivy a stanoveni
nutri¢nich cilQ. Efektivitu systému nutri¢ni péce Ize dokladovat snizenym vyskytem komplikaci a
zkracenim délky hospitalizace, coz Setfi naklady na nemocnicni péci. Nutri¢ni podpora tak tvori
nedilnou soucast Ié¢ebného postupu.

Metodické doporuceni bylo vypracovano autorskym kolektivem: doc. MUDr. Pavel TéSinsky, doc.
MUDr. Frantisek Novak, Ph.D., Mgr. Ing. lvana Prazanova, Mgr. Lucie R{zi¢kova, Mgr. Bc. Martina
Karbanova, Mgr. Martin Krobot a MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D. Vychazi z dostupnych vysledkl
védeckého vyzkumu a odpovida soucasné Urovni poznani. Kromé odborné literatury a platné
legislativy se toto doporuceni opira také o vystupy z jednani pracovni skupiny pro oblast
nemocni¢niho stravovani, kterd byla zfizena Ministerstvem zdravotnictvi ze zastupcl
zdravotnickych zafizeni pfimo Fizenych ministerstvem zdravotnictvi (ZZPRMZ), viz pfilohu 4.
Odbornymi recenzenty metodického doporuceni jsou Sekce nutri¢nich terapeutl Ceské asociace
sester, doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D., MUDr. Petr Tlaskal, CSc., Mgr. Karin Petfekova, Ph.D., a
Mgr. Jan Guznar. Metodické doporuceni je v souladu s platnou legislativou (1,2,3,4).

Metodické doporuceni je shrnutim soucasnych odbornych poznatkd o zajisténi nutri¢ni péce v
nemocnicich. Svym obsahem poukazuje na nutnost dalSiho zkvalitiovani nutri¢ni péce a
nemocnicniho stravovani za UcCelem zabezpeceni adekvatni vyzivy podle individualnich potreb
pacientl a podle druhu poskytované péce.

Tento material ma charakter doporuceni a ruku v ruce s jeho realizaci v praxi bude nutné
postupné provést dalsi zmény v systému zdravotni péce tykajici se oblasti nutri¢ni péce. Tyto
zmény se budou tykat zejména oblasti ekonomické, profesné-odborné, personalni, legislativni,
informacnich technologii a hospodarsko-technologické. Zavadéni doporuceni do praxe bude
vyhodnocovano a zpétna vazba poskytnutd od jednotlivych poskytovateld bude vychodiskem pro
nastaveni vySe zminénych zmén v systému zdravotni péce a v oblasti legislativy.
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Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje vsem poskytovateldim I0zkové péce, zejména organizacim
pfimo fizenym Ministerstvem zdravotnictvi, aby zahajili postupnou implementaci tohoto
doporuceni do prislusnych vnitrnich predpisl svych organizaci, kterymi jsou upravovany personalni
a organizac¢ni pokyny a pokyny tykajici se vyzivy pacientd.

1.1. Definice a pojmy

Bézna strava je definovana jako jidlo, které jedinec obvykle konzumuje ve svém vlastnim
prostredi.

Dieta je rizeny prijem pokrml a tekutin za Ucelem dosazeni specifického cile. Diety mohou
zahrnovat rlizna vyzivova opatreni. Cilem diet ve zdravotnickych zafizenich je udrzeni
nebo zlepseni zdravotniho stavu, pripadné se vyuzivaji k diagnostickym uceldm. Diety
Ize charakterizovat podle obsahu energie a zastoupeni jednotlivych Zivin, zplsobu
pripravy stravy, pripadné jejich fyzikalnich vlastnosti (hustota, velikost kouskl atd.).

Fortifikovana strava je bézna strava s pridavkem energie nebo jednotlivych
makronutrientd i mikronutrientd, napr. v podobé mlé¢ného tuku, vajec nebo cukru.

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

Indikace je konstatovani pritomnosti platného dlvodu pro pouziti uréitého testu,
medicinského postupu, lé¢ivého pfipravku, potravin pro zvlastni 1ékafské ucely (PZLU)
nebo diety.

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

Jidelnicek je jidelni plan (jidelni listek) pro jednotlivé diety nebo jde o zédznam
konzumované stravy v definovaném ¢asovém intervalu, ktery zahrnuje sestavy pokrm{
a jidel. Jidelnicek ve formé nékolikadenniho zaznamu stravy je cennym podkladem pro
stanoveni prijmu stravy v domacim prostredi. Ve zdravotnickém zafizeni jidelni listek
vychazi z dietniho systému, jeho skladba odpovida popisu diet, definovanému mnozstvi
energie a jednotlivych Zivin a Ize tedy stanovit denni pfijem kazdého pacienta podle
zdznamu zkonzumovanych podill porci.

Klinicka vyziva je nutri¢ni podpora v raémci zdravotni péce. Jejim cilem je podpofit
organismus b&hem léc¢by nebo pfi prevenci rozvoje rliznych onemocnéni.

Malnutrice je stav vyZivy pacienta, kdy deficit nebo nerovnovaha v pfijmu energie,
bilkovin nebo ostatnich Zivin zpdsobuje mériteiné zmény ve tkénich a télesném slozeni
(napf. mnozstvi a pomér tukové a svalové tkané). Malnutrice, ktera je vysledkem
hladovéni, nemoci nebo pokrocilého stari, negativné ovliviiuje funkce organismu a
vysledny klinicky stav (6).

Modularni dietetika jsou pripravky enteralni vyzivy, které obsahuji jednu slozku
zakladnich zivin, a to sacharidy, bilkoviny nebo tuky. Témito moduly Ize obohatit stravu
a tekutiny.

Nutri¢ni podpora je soubor vyzivovych opatreni za Ucelem pozitivniho ovlivnéni
zdravotniho stavu. Pro tyto Ucely se kromé diet vyuziva i uméla vyziva ve formé
sippingu, sondové enteralni nebo parenteralni vyzivy.
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Nutriéni screening je rychly proces identifikace jedincl v nutri¢nim riziku neboli riziku
malnutrice, ktery se provadi pomoci validovaného dotazniku. Provadi se do 24-48 hodin
od prijeti a opakuje se v pravidelnych intervalech. U pacientl s pozitivhim vysledkem
nasleduje vysSetreni stavu vyZzivy.

Ordinace je pfikaz, vlastni pfedpis [é¢ebného postupu, 1é¢ivych ptipravkd, PZLU nebo
diety.

Parenteralni vyziva je zplsob podavani Zivin mimo travici systém do Zilniho recisté.
Provadi se tehdy, neni-li mozné zabezpecit dostatecny privod vyzivy enteralni cestou.

Pokrm je potravina nebo smés potravin ur¢itym zplsobem upravenych ke konzumaci,
napr. polévka, peceny pstruh, Stouchané brambory, grilovana zelenina. V praxi se ¢asto
kombinuje nékolik pokrm0 a konzumuji se spolec¢né jako tzv. sestava pokrmd, napr.
peceny pstruh se Stouchanymi bramborami a grilovanou zeleninou. V praxi se
zjednodusené sestava pokrmU oznacuje jako chod (5).

Sipping je tekuta nebo krémovita enteralni vyziva s definovanym slozenim, kterou pacient
pfijima Usty, tzv. peroréini nutri¢ni dopliiky. Jedné se o PZLU, které obsahuji podrobné
informace o sloZeni a podléhaiji registraci SUKL.

Sondova enteralni vyziva je tekuta enterdini vyZiva ve formé PZLU, ktera se podavé do
Zaludku nebo proximalnich ¢asti tenkého streva obvykle cestou nasalnich nebo
stomickych sond. Je urena pro pacienty, ktefi nemohou pfijimat vyZivu v dostate¢ném
mnozstvi Usty.

1.2. Vychozi podminky nutriéni péce a stravovani v ZZPRMZ
1.2.1. Stravovaci provoz

Jako vychozi material pro pfipravu soucasného dietniho systému ve své organizaci uvedlo 68 %
Gcastnikd Uvodniho prlzkumu Doberského Dietni systém pro nemocnice, ktery byl vypracovan v
50. letech minulého stoleti a jeho posledni prepracované vydani vyslo v r. 1983 (7). Z Doberského
Dietniho systému vychazi i posledni oficialni dokument MZ z r. 1991, ktery popisuje doporucené
diety v Ceskych zdravotnickych zarizenich (8). V. mnohem mensi mife se uplatnila Vyzivova
doporuceni pro obyvatelstvo CR vydana MZ v r. 2005 (9), Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo
CR, kterd vydala Spole¢nost pro vyzivu v r. 2012 (10), a kone¢né i Referenéni hodnoty pro pfijem
zivin (DACH) (11).

Vétsina respondentl uvedla, Ze nutri¢ni hodnoty podavané stravy garantuje metodou
normovani a sleduje jen zakladni makroziviny, tj. bilkoviny, sacharidy a tuky. Je tfeba zddraznit, ze
objem nezkonzumované stravy pravidelné sleduje jen 27 % zafizeni. Spokojenost pacientl se
stravou zjistuje vétSina zarizeni nejméné jednou za rok prevazné prostrednictvim vlastniho
dotaznikového Setreni. Jako zdroj pro receptury pokrmd uvedlo 45 % respondent( publikaci
Doberského a 34 % vychéazelo z publikace autor(i Runstuk a kol. (12). Vétsina ZZPRMZ umoziiuje
urc¢itym pacientdm vybér stravy, podminky se vsak lisi. Jen 23 % zafizeni vybér neumoznuje vibec.
Vlastni stravovaci provoz mé 86 % ZZPRMZ.

1.2.2. Organizace nutri¢ni péce

V 16 ZZPRMZ (73 %) jsou nutri¢ni terapeuti (NT) organiza¢né zafazeni do Gseku pro nelékarské
zdravotnické obory a ve 3 ZZPRMZ (14 %) patfi NT nesprévné pod stravovaci provoz mimo Usek
pro nelékarské zdravotnické obory. Z 22 respondentl ma 13 ve svém zafizeni funkci hlavniho
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dietologa, nutricionista je k dispozici v 15 z celkem 22 ZZPRMZ a nutri¢ni tym pracuje ve 14
ZZPRMZ. Polet NT je velmi rozdilny, nefidi se zaddnym pravidlem. Jediné existujici regulace je
uvedena v pfiloze ¢. 3, ¢asti |, bodu 16. vyhlasky ¢.99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpecdeni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisi: ,Na lizZkovych
oddélenich uvedenych v casti Il.1, 11.2, 1.3 a Il.4 této pfilohy je zajisténa dostupnost nutricniho
terapeuta” (2).

1.2.3. Nutri¢ni péce

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

sledovani kvality nutri¢ni péce

uvedeni informace o pacientové stavu vyzivy a nutricni péci v propoustéci zprave
definovani kompetenci NT v indikaci diet

zvysovani atraktivity jidel a jejich estetiky prfi podavani stravy.

1.2.4. Potfeba zmén v systému nemocni¢niho stravovani

Vyvoj a soucasny stav lé¢ebné péce vyznamné zménil pohled na stravovani pacientd a vynutil si
radikalni zménu pfistupu k zakladnim nemocnicnim dietam v jejich tradi¢nim pojeti. Dosud
pouzivany Doberského Dietni systém pro nemocnice z 50. let minulého stoleti jiz z hlediska slozeni
a davek zivin neodpovidad souc¢asnym doporucenim. Tzv. racionalni dieta nekoresponduje s
aktudlnim pohledem na vyzivu pro zdravou populaci, ale ani s doporu¢enim pro stravovani
pacientd v riziku malnutrice. Zakladnim principem nového systému nemocni¢niho stravovani je
zavedeni dvou zdkladnich diet a jejich modifikaci, které umoznuje prizplsobeni stravovani v
nemocnici pozadavkdm soucasné zdravotni péce. Principy tohoto dokumentu jsou nové definované
zakladni diety, Uprava specidlnich diet podle nejnovéjSich doporuceni, definice systému nutri¢ni
pécle, definice stravovaci jednotky, role nutricniho terapeuta a individualizace nutri¢ni péce s co
nejlepSim vyuzitim stavajicich podminek v jednotlivych zafizenich.

Cilem metodického doporuceni neni presny a rigidni navod, ale souhrn moznych postupd pro
aktualizaci systému stravovani a nutri¢ni péce v konkrétnich zdravotnickych zafizenich. Metodické
doporuceni tak poskytuje prostor pro individualni realizaci systému v zavislosti na specifickych
podminkach a moznostech. Navaznost na tradi¢ni systém je zachovana, zejména v metodice
Cislovani diet.

2. STRAVOVANI PACIENTO

Pacientdm je pripravovana strava, kterd odpovida jejich vyzivovym potfebam, zdravotnimu
stavu a planované IéCebné péci. Strava musi byt chutnd, pestra a bezpecna. Podavani vhodné
stravy se provadi na zdkladé dietniho systému danych zafizeni, ktery odpovida nutri¢nim potifebam
pacientd a zaroven soucasnym odbornym doporucenim. Strava spliiuje nutri¢ni charakteristiky diet
v dietnim systému. U konkrétnich diet vychazi nastaveni charakteristik pro celkovou energii a
jednotlivé ziviny z nutri¢nich potreb a/nebo dietnich omezeni cilovych skupin pacientl daného
zafizeni. Vzhledem ke zna¢nym odli$nostem v rémci skupiny ZZPRMZ bude nastaveni dietnich
charakteristik v jednotlivych zafizenich znacné rozdilné. Proto se doporucuje individualni provedeni
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s vyuzitim postupd uvedenych v nasledujicich kapitolach.
2.1. Stanoveni davek energie a bilkovin
2.1.1. Typicky pacient

Nastaveni energie a bilkovin je nejvice ovlivnéno hmotnosti, pohlavim, vékem a diagnézou
pacientd. Pro Ucely pripravy dietniho systému zarizeni se proto doporucuje urcit typického
dospélého pacienta v daném zafizeni z hlediska pohlavi, hmotnosti, vySky a véku, a to na zakladé
analyzy hospitalizovanych pacientl s vylou¢enim téhotnych a kojicich Zen za obdobi 6-12 mésic.

V pfipadé, Ze chybi potifebné Udaje o hmotnosti a vysce pacient(, Ize vychézet z Gdajd UZIS
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky pro Ceskou republiku) (13, 14).

Za typického hospitalizovaného pacienta v CR Ize dle (dajd UZIS povaZovat:

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

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

2.1.2. Metoda stanoveni energetické potreby typického pacienta

Pro typického pacienta se stanovi hodnota bazalniho metabolismu (BMR) s vyuzitim
prediktivnich rovnic podle Harrise a Benedicta nebo aktualizovanych rovnic podle Mifflina a St.
Jeora (viz nize). Celkovy energeticky vydej potom stanovime vynasobenim BMR hodnotou faktoru
fyzické aktivity (PAL, z angl. Physical Activity Level) (11). Pro imobilni pacienty je doporucena
prdmérna hodnota PAL 1,2 a pro mobilni pacienty PAL 1,4 (15). Pokud neni moznost ziskat
antropometricka data v daném zdravotnickém zafizeni, Ize pro dosazeni do prediktivnich rovnic
pracovat s daty UZIS pro hospitalizované v nemocnicich CR-viz kap. 2.1.1. U typického pacienta Ize
ke stanoveni cilovych hodnot energie a zejména jednotlivych Zivin pouzit také referenni hodnoty
European Food Safety Authority (EFSA) (16), nicméné v tomto pripadé je tfeba zohlednit
skutecnost, Ze se jedna o doporuceni pro zdravou populaci s optimalnim BMI a béznou fyzickou
aktivitou od PAL 1,4.

Harrisovy a Benedictovy rovnice:

Muzi: BMR = 66,5 + (13,75 x hmotnost v kg) + (5,003 x vyska v cm) - (6,755 x vék
v letech)

Zeny: BMR = 655,1 + (9,563 x hmotnost v kg) + (1,850 x vyska v cm) - (4,676 x
vék v letech)

Aktualizace podle Mifflina a St. Jeora:
Muzi: BMR = (10 x hmotnost v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5x vék v letech) + 5
Zeny: BMR = (10 x hmotnost v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5 x vék v letech) - 161
2.1.3. Stanoveni potreb u déti a mladistvych

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

Tabulka 1: Stanoveni klidové energetické potreby, resp. bazalniho metabolismu u déti

(17,18)
Rovnice podle Rovnice podle Henryho 2005 .

Pohlavilvék [Schofielda 1985 REEREE " ﬁf‘;‘};g‘; podle WHO BMR
[M]/d] [[M]/d]

Chlapci|0-3 ]0,255 h - 0,226 0,225 h - 0,141 60,7 h - 54

Divky [0-3 0,255 h-0,214 0,246 h - 0,0965 61 h-51

Chlapci[3-10 ]0,0949 h + 2,07 0,0937 h + 2,15 22,7 h + 495

Divky |3-10 ]0,0941 h + 2,09 0,0842 h + 2,12 22,5h + 499

Chlapci [10-18]0,0732 h + 2,72 0,0769 h + 2,43 17,5h + 651

Divky [10-18]0,0510 h + 3,12 0,0465h + 3,18 12,2 h + 746

h = hmotnost v kg; REE = Resting Energy Expenditure; BMR = Basal Metabolic Rate

Konkrétni doporucené denni davky energie a makronutrientl pro déti uvadi tab. 2.

Tabulka 2: Doporué¢ené denni davky energie a makronutrientu pro déti od 1 roku véku
na 1 kg télesné hmotnosti za 1 den (19)

Vék (roky) |Bilkoviny (g) [Sacharidy (g) [Tuky (g) |[Energie (kJ)
1 1,5-2,5 8-15 2-3 90-110

2 1,5 12-16 2-3 80-100

3-5 1,5 12 1-2 60-80

6-10 1,0 10 1-2 50-70

10-14 1,0 8 1 50-60

2.1.4. Metoda stanoveni denni davky bilkovin pro typického pacienta

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

Tabulka 3: Denni potfeba bilkovin pro ruzné skupiny dospélych (20)

Skupina

Denni potreba bilkovin

Zdravi dospéli (18-64 let)

0,8 g/kg télesné hmotnosti

Zdravi senior

i (> 65 let)

1,0-1,2 g/kg télesné hmotnosti

dospéli

Akutné a chronicky nemocni

1,2-1,5 g/kg télesné hmotnosti

2.1.5. Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin

Pfehled doporuceni cilovych hodnot dalSich vybranych zivin, ktery vychazi z doporuceni pro

zdravou populaci uvadi tab. 4 (10, 21-24). Tato doporuceni pro jednotlivé Ziviny jsou v ramci
dietniho systému modifikovana s ohledem na nutri¢ni potreby a/nebo dietni omezeni typickych
skupin pacientd.

Tabulka 4: Doporuceni cilovych hodnot vybranych zivin (10, 21-24)

INutrient [Doporuéeni
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Tuky

< 35 % celkového energetického prijmu (CEP)

Nasycené mastné kyseliny

<10 % CEP

Trans-nenasycené mastné kyseliny

<1 % CEP

Polyenové mastné kyseliny

< 10 % CEP

Monoenové mastné kyseliny

10-20 % CEP, pokud je dodrzena celkova
spotreba tuku do 35 % CEP

n-3 polyenové mastné kyseliny

alespon 2 porce ryby tydné a zarazovani
rostlinnych zdroju n-3 polyenovych mastnych
kyselin

45-60 % CEP, preferuji se zdroje polysacharidu

Sacharidy bohaté na vldkninu a dalsi bioaktivni latky
alespon 25 g denné; prijem zeleniny a ovoce v
Viaknina pomeru 2:1, minimalné 400 g, optimalné 600 g

vCetné tepelné upravené zeleniny; lusténiny
nebo vyrobky z nich minimalné 2x tydné

Volné cukry (mono- a disacharidy)
vCetné cukru prirozené
pritomnych v medu, sirupech a
ovocnych dzusech

max. do 10 % CEP

Antioxidanty, vitaminy, stopové
prvky, suplementy

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

Kuchynska sul

< 6 g denné

Tekutiny

alespon 30 ml/kg/den

2.2. Zabezpeceni nutri¢nich potreb pacientt v systému nutri¢ni péce

Pri prijeti do nemocnice je pacientdm ordinovana dieta. Pokud neni dietni strava dostate¢né
tolerovana nebo pfi jejim vyuziti neni mozné pokryt nutri¢ni potfeby pacienta, je nezbytné
vysetreni nutricniho stavu a zvazeni indikace umélé vyzivy s vyuzitim enteralni cesty v podobé
sippingu nebo sondové enteralni vyzivy, pfipadné parenteralni vyzivy. Spravné vyuziti dietniho
systému, aby byly pokryty nutri¢ni potreby pacientd, je podminéno pritomnosti fungujiciho
systému nutricni péce (viz schéma 1), ktery je po odborné strance garantovan nutri¢cnim tymem

zafizeni, podrobné viz kap. 5.

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

(]

Zakladni skupiny pacientd podle nutriénich potreb:

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

2) Pacienti se specifickymi nutricnimi potfrebami tvoreni jednak pacienty se specialnimi
dietami, napf. pacienty s poruchami polykani nebo potravinovymi alergiemi, a dale

pacienty se specifickymi poZzadavky na zakladni dietu, které plynou napf. z jejich

presvédceni nebo ndbozenské viry. V pripadé pozadavkd, které nemaji medicinské
opodstatnéni, a pokud je to technicky mozné, Ize nemocnicni dietu modifikovat tak, aby
odpovidala zvyklostem a potfebam pacienta, napr. formou individualni (vybérové) diety.




www.novyepis.cz 30.04.2025

Individualni (vybérova) dieta je sestavovana z pokrm0 napfic jidelnim listkem pfi
respektovani dietnich omezeni pacienta. Pokud to mozné neni, midze byt vhodnou
alternativou zajisténi diety z jinych zdrojd tak, aby strava byla pro pacienta bezpecna a
zaroven bylo mozné provadét jeji pravidelnou nutri¢ni bilanci.

3) Pacienti s pozitivnim nutri¢nim screeningem v nutri¢nim riziku, ktefi nemaji chut k
jidlu neboje jejich prijem stravy snizeny, pfipadné u nich doslo k nechténému snizeni
hmotnosti nebo jim v jidle ¢i piti brani jakékoliv prekazky. Do této skupiny patfi i akutné
¢i chronicky nemocni s 1é¢bou, kterd negativné ovliviuje jejich chut k jidlu, nebo pacienti
s kognitivnim nebo komunikacnim deficitem. Tito pacienti maji indikovanou dietu podle
svych potreb. U fady pacientl Ize vyuzit individuaIni (vybérovou) dietu. V situaci, kdy
pacienti nejsou schopni konzumovat dietu v celych porcich nebo vibec, se nutri¢ni
deficit podle potreby doplfuje umélou vyzivou ve formeé sippingu, sondové enteralni
vyzivy a/nebo parenteralni vyzivy.

4) Pacienti se zvySenou nutric¢ni potfebou maji vyssi nutriCni naroky, které nelze
uspokojit pomoci béznych dietnich porci. Jedna se typicky o pacienty s nadprdmérnou
télesnou konstituci nebo o pacienty ve fazi rekonvalescence ¢i realimentace. Do této
skupiny patfi také adolescenti a kojici Zeny. Pacienti se zvySenou nutri¢ni potfebou maji
obvykle indikovanou dietu vyZivnou nebo nékterou ze zakladnich ¢i specialnich diet
doplnénou vhodnymi pridavky, pripadné dietu individudlni (vybérovou).

Nékteri pacienti patri do vice skupin nebo se jejich zarazeni do jednotlivych skupin mlze ménit
v pribéhu hospitalizace. Napriklad u pacienta s dobrym stavem vyZivy se miZe béhem
hospitalizace rozvinout malnutrice nebo malnutri¢ni pacient mlze mit specifické dietni potreby.

2.3. Moznost vybéru stravy pacientem

Studie ukazuji, ze moznost volby je pro pacienta hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje jeho
spokojenost se stravou a zaroven ma také vliv na jeji pfijem (25). Doporucuje se, aby pacienti, ktefi
nemaji zadna nutricni omezeni, meéli moznost vybéru diety, pokud to umozniuji organiza¢ni nebo
technické podminky ve zdravotnickém zafizeni.

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

2.4. Sledovani spokojenosti pacientli s podavanou stravou

Vedouci oddéleni stravovani nebo vedouci nutricni terapeut by mél pravidelné sledovat
oblibenost jednotlivych jidel a kvalitu stravy, a to v¢etné sledovani zbytkl porci (26). Sledovani
spokojenosti pacientd prostrednictvim dotaznikového Setreni provadi nutri¢ni terapeut. Dotazniky
jsou vyhodnocovany alespon 1x rocné. Pokud dochazi ke zménam v jidelnim listku nebo byly pfi
predchozim sledovani zjistény vyznamné nedostatky ve spokojenosti, opakuje se nejdéle po trech
mésicich.

Pravidelné se provadi namatkova kontrola mnozstvi podavané stravy vcetné sledovani, zda
porce odpovidaji dietnimu systému.

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

Dietni systém je soubor diet daného zafizeni, ktery je zavazny pro stravovaci provoz a v
klinické praxi slouzi jako pomdcka pro zjednoduseni spravné indikace i ordinace diet a vydeje
stravy. Pro spravnou funkci dietniho systému je nezbytné, aby kazdé zafizeni pfi jeho tvorbé
zohlednilo své specifické podminky. V rdmci dietniho systému ma kazda dieta slovni popis. Popis
diet uvadi, zda jde o dietu plnohodnotnou a Ize ji podavat dlouhodobé, nebo neplnohodnotnou,
ktera je podavana jen na nezbytné dlouhou dobu, popf. musi byt doplnéna jinou formou klinické
vyzivy (enteralni, parenteralni vyziva). Kazda dieta v dietnim systému ma deklarovany cilové
hodnoty zakladnich zivin, tzv. nutriCni charakteristiku. Dietni systém se aktualizuje alespon 1x za 3
roky.

Dietni systém se sklada z diet zakladnich a specialnich. Zakladni diety jsou urCeny pro
pacienty bez medicinsky odlvodnénych specialnich dietnich potfeb. Specialni diety a dietni
postupy jsou urceny pro pacienty se specifickymi nutri¢cnimi potfebami z medicinské indikace.
Nékteré diety se mohou vzajemné kombinovat, napf. diabetickd dieta se snizenym obsahem
vladkniny, diabeticka dieta se snizenym obsahem tukd, Setfici dieta s nizkym obsahem laktdzy,
bezlepkova dieta bez mlé¢nych vyrobkl apod.

2.6. Indikace a ordinace diet

Dietu pro konkrétniho pacienta ordinuje oSetfujici Iékar. Indikaci diet pro pacienty v nutri¢nim
riziku nebo se specialnimi dietnimi potfebami provadi oSetrujici Iékar ve spolupraci s NT, pripadné
dalsimi odborniky nebo specialisty (logoped, gastroenterolog, chirurg a dalsi). Noveé pfijati pacienti,
u kterych nelze z ¢asovych ddvodd objednat dietu dle ordinace lékare, maji narok na nahradni
stravu, ktera vSak musi odpovidat jejich dietnim potfebam. Dietni systém je odborné garantovan
vedoucim nutri¢nim terapeutem a dietologem, viz kap. 5.1., za spoluprace s nutri¢nim tymem. V
pripadé nepfitomnosti dietologa je dietni systém garantovan vedoucim nutri¢nim terapeutem a
nutricionistou.

2.7. Sestaveni jidelniho listku

Pro maximalni priblizeni se k cilovym hodnotam Zivin je doporuceno planovat jidelni listek s
pouzitim neékteré z nutri¢nich softwarovych aplikaci, jejichz soucasti je obsahla databaze potravin.
Primérna odchylka v mnoZstvi energie a zivin od hodnot deklarovanych v dietnim systému mUze
byt az 5 % v ramci jednoho tydne. Pfi vybéru potravin se musi zohlednovat jejich kvalita.

2.8. Stravovaci jednotka

Stravovaci jednotku tvori primérné naklady na nakup surovin pro pripravu celodenni stravy pro
jednoho pacienta v daném zafizeni. Jedna se o primér ze vsech diet. Hodnota stravovaci jednotky
musi umoznit pripravu stravy, kterd bude bezpelnd, vyvazend a chutnd. Tato strava musi zaroven
odpovidat nutri¢nim potfebam, zdravotnimu stavu a planované [éCbé pacienta. Vysoky podil
pacientl se zvysenymi nutri¢nimi potfebami nebo pacientd s nakladnymi speciadlnimi dietami
vdaném zafizeni vyzaduje nezbytné navysSeni stravovaci jednotky. VysSi stravovaci jednotky
navrhuje ve spolupraci s ekonomickym oddélenim vedouci nutri¢ni terapeut spolecné s dietologem
nebo jinym |ékarem, ktery odborné garantuje systém nutri¢ni péce. Stravovaci jednotku schvaluje
a za jeji dostatec¢nou hodnotu odpovida vedeni daného zafizeni.

Postup pro nastaveni stravovaci jednotky:
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1. Jidelnicky a normy pro vsechny diety se pfipravuji tak, aby nutri¢ni hodnoty prfipravované
stravy odpovidaly deklarovanym hodnotdm v dietnim systému s povolenou prdmérnou
odchylkou 5 % v rdmci jednoho tydne.

2. VySe stravovaci jednotky je dana souc¢tem nakladd na suroviny k pripravé stravy a
napojl véetné pridavkyd pro vsechny pacienty za dobu jednoho roku, ktery se déli
celkovym poctem pacientll a po¢tem dnl v roce. Naklady na sipping a ostatni umélou
vyzZivu se nezapocitavaji. V praxi se uplatnuji i jiné metodiky vypocCtu stravovaci
jednotky, napr. bez ndkladd na pridavky. Tyto varianty jsou pripustné, ale neumoznuji
srovnani napfi¢ zafizenimi.

3. Hodnota stravovaci jednotky se uvadi bez DPH. Valorizace se provadi alespon jednou
ro¢né.

3. ZAKLADNI DIETY

Zakladni diety jsou urceny pro pacienty bez specialnich dietnich potfeb. Tyto diety zpravidla
tvori nadpolovi¢ni podil stravy pro hospitalizované pacienty, viz tab. 5. PGvodni racionaini dieta (8)
jiz neodpovida aktualnim vyzivovym doporucenim ani pro zdravou populaci, ani pro pacienty v
nutri¢nim riziku (10, 20-23). Pro pacienty bez dietniho omezeni a v nutricnim riziku je prioritné
urCena dieta zakladni pfi riziku malnutrice (dieta 3 MAL), viz kap. 3.2. Pro pacienty bez dietniho
omezeni a bez nutri¢niho rizika je vhodna indikace diety ve zdravi (dieta 3 FIT), viz kap. 3.1. V
pfipadé, ze pacient nebude dietu 3 FIT tolerovat, je mozné indikovat dietu 3 MAL. Dieta 3 FIT ma
umoznit zdraveé se stravujici ¢asti populace zachovat své stravovaci navyky i po dobu hospitalizace
a dalSim ukazat, jak se lze spravné stravovat. Pri Spatné toleranci se mohou obé diety zastupovat,
popripadé individualné fesit s nutri¢nim terapeutem.

Tabulka 5: Vyuziti zakladnich a specialnich diet

'V nutricnim riziku Bez nutri¢niho rizika
bez dietniho omezeni bez dietniho omezeni
Dieta zakladni v riziku malnutrice (MAL) Dieta zakladni ve zdravi (FIT)

V nutricnim riziku

s dietnim omezenim

Specialni diety individualizované s fortifikaci a niz§i mirou
[restrikce

Bez nutri¢niho rizika
s dietnim omezenim
Specialni diety

3.1. Dieta zakladni ve zdravi
Oznaceni: 3 FIT

Definice diety: Dieta zakladni ve zdravi je indikovana v prevenci rizika tzv. civilizacnich
onemocnéni, predevsim obezity, diabetd 2. typu, kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni.
Dieta je plnohodnotna s optimalnim rozlozenim bilkovin, sacharid( i tukl a je urcena k
dlouhodobému podavani. Je kladen dlraz na vhodné slozeni tukl, omezeni cukrd (mono- a
disacharid() a kuchynské soli a vyssi podil vldkniny, vitamind, mineralnich, antioxida¢nich a
dalSich bioaktivnich Iatek priznivé plsobicich na organismus. Dieta spliiuje zasady zdravé stravy
dle doporuceni WHO a dalSich odbornych spolecnosti (21-23), viz kap. 2.1.5. Tato dieta se vyuziva
u pacientl, ktefi nemaji dietni omezeni a jsou bez nutri¢niho rizika, viz tab. 5. Cilové hodnoty
vybranych Zivin jsou uvedeny v tab. 4.

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:
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Denni jidelnicek je pestry, rozdeleny do 3-5 davek.

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

Z technologickych Uprav se uprednostiuje vareni, duseni, peceni, grilovani. Naopak smazeni
Ci fritovani se nedoporucuje.

Omezuje se mnozstvi tukd pouZzivanych k pripravé pokrmd. Jsou preferovany rostlinné oleje
pred zivocisSnymi tuky. Doporucuje se omezit pfijem potravin s vysSim podilem kokosového
tuku, palmojadrového tuku a palmového oleje pro vysoky obsah nasycenych mastnych
kyselin. Rovnéz se omezuje prijem potravin s vyssim obsahem tukd, zejména druhotné
zpracovaného masa a vyrobkU z né&j (napf. uzeniny a lahGdkarské vyrobky), jemného a
trvanlivého peciva, tu¢ného masa, plnotu¢nych mléénych vyrobkd apod.

Prijem zeleniny a ovoce se vyznamné navysuje. Ovoce a zelenina jsou zdrojem vlakniny,
vitamin{, mineralnich, antioxidac¢nich a jinych bioaktivnich latek. Zelenina se podava syrova i
tepelné upravend. Omezuji se vyrobky z ovoce s pridanym cukrem, jako jsou kompoty, pyré
apod.

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

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

Z mlé¢nych vyrobk{ se preferuji prirodni tvrdé a Cerstvé syry, tvaroh, bily jogurt, kefir,
acidofilni mléko a dalSi zakysané mlé¢né vyrobky. Jsou preferovany polotu¢né, neslazené a
co nejméné zpracované varianty mlé¢nych vyrobkd.

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

Snizeni prijmu kuchynské soli Ize dosahnout omezenim polotovar(, instantnich pripravkd,
zpracovanych masnych vyrobkd v podobé uzenin (kromé Sunky s vysokym obsahem masa),
dochucovadel a soli pridavané pfi pripravé pokrm.

K dochucovani pokrmd je doporuc¢eno pouzivat jednodruhova koreni, byliny a zelené naté.
Aby bylo dosazeno snizeni prijmu cukrl na pozadovanou Uroven, doporucuje se omezit
podavani sladkych pokrm, slazenych napojd véetné ovocnych dzust, ochucenych mlécnych
vyrobkl, jemného a trvanlivého peciva, cukrovinek, smési kakaa s cukrem, ¢okolady a
sladkosti. V této souvislosti je doporuceno omezit i pokrmy a potraviny slazené fruktézou
nebo sorbitolem.

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

Skladba jidelniho listku pro dietu zakladni ve zdravi 3 FIT je uvedena v priloze 2.
3.2. Dieta zakladni pfi riziku malnutrice
Oznaceni: 3 MAL

Definice diety: Dieta se podava pacientdm v riziku malnutrice bez specidlnich dietnich
omezeni, viz tab.5. Tato dieta je pfipadné urCena i pro pacienty bez nutri¢niho rizika, ktefi
netoleruji dietu 3 FIT. Cilem této diety je prizplsobeni se pacientlm spotrfebou realimentace v
pribéhu akutnich a chronickych onemocnéni, ktefi trpi nedostate¢nou chuti k jidlu, aby se co
nejvice snizilo riziko vzniku nebo progrese malnutrice. V této dieté se preferuji potraviny s vyssim
obsahem energie i bilkovin, které jsou zaroven dobre tolerovany pfi probihajici zanétlivé odpovédi
organismu. Tato dieta proto neobsahuje vétsi mnozstvi vldkniny v podobé ovoce a zeleniny,
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zejména ve srovnani s dietou 3 FIT. U této diety se také vice prihlizi k oblibenosti jidel zjiSténé
pomoci sledovani spokojenosti pacientd, které provadi nutri¢ni terapeut, viz kap. 2.4. S vyhodou
Ize zarazovat i typicka narodni a krajova jidla. Strava je z hlediska zakladnich zivin pInohodnotna,
nicméné pomér zastoupeni bilkovin, sacharid( a tukl neni striktné stanoven. Zastoupeni bilkovin
je nejméné 1 g/kg télesné hmotnosti typického pacienta, viz kap. 2.1.1.

Cilové hodnoty zivin: Ve srovnani s doporucenimi pro dietu 3 FIT Ize u této diety tolerovat
vySSi obsah energie v podobé nasycenych mastnych kyselin, zejména masla a plnotucnych
mlécnych vyrobkd, volnych cukrl a nizsi podil vidkniny. Cilové hodnoty Zivin jsou v této dieté podle
potreby nastaveny tak, aby se Iépe zohlednily chutové preference pacientl. V této souvislosti jsou
tolerovany i odlisnosti od doporu¢eného poméru tukl a sacharidd. Pri zohlednéni stravovacich
zvyklosti pacienta a jeho nutri¢nich potrfeb se doporucuje pfiblizeni k cilovym hodnotadm diety 3 FIT.

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:

Pfi pocitu Casné plnosti je mozné zmensovat jednotlivé porce a soucasné zvySit mnozstvi
jidel na 4-6 davek denné.

Zdroje komplexnich sacharidll - brambory, lusténiny, obiloviny a vyrobky z nich - se podavaiji
predevsim podle preference pacientd.

Mnozstvi zeleniny a ovoce se doporucuje pouze v rozmezi 200-250 g denné.

LuSténiny se zarazuji jen pfi jejich dobré toleranci.

Uprednostiuji se polotucné a tu¢né mlécné vyrobky pred nizkotu¢nymi. Mlé¢né vyrobky,
zejména zakysané, Ize dochucovat bez omezeni.

Orechy a olejnatd semena se podavaji pouze pfi jejich dobré toleranci.

Pro zpestreni jidelniCku Ize bézné zafazovat jemné a trvanlivé pecivo, hlavné v ramci
odpolednich svacin.

Uzeniny se mohou zarazovat s preferenci nizsiho obsahu tukl a vysokého podilu svalové
bilkoviny. Kuchynska sll, jednodruhova koreni a zelené byliny se pouzivaji v takovém
mnozstvi, aby doslo k chutové optimalizaci pokrmU. V pripadé kuchynské soli je vhodné
zajistit moznost individualniho dosolovani pfi konzumaci.

Sladké pokrmy se zarazuji alespon 1x tydné.

Smazené pokrmy je vhodné zarazovat 1x tydné.

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

Dieta se zvySenym pfijmem energie a Zivin, zejména vitaminu C, kyseliny listové, vapniku a
Zeleza, ktera pokryva potreby matky a plodu, resp. ditéte. Ve 3. trimestru a po porodu je vhodna
nenadymava strava. U kojicich zen je potfeba zvysit denni prijem tekutin o0 0,5-0,75 |.

Strava batolat

Je urCena détem od 1 roku do 3 let, pokud onemocnéni nevyzaduje specialni dietu. Velikost
porce odpovida vékové kategorii, resp. télesnému vyvoji ditéte. Idealné se strava podava v 5
porcich a obsahuje 500 ml mléka nebo mlé¢nych vyrobkd, 4-5 porci zeleniny a ovoce, 3-4 porce
chleba a obilovin, 2 porce masa. Pfednostné se podava rybi, driibezi nebo krali¢i maso. Nevhodné
jsou uzeniny. Ze stravy jsou vylou¢ena kofenéna a smazena jidla (10). Maso se podava mechanicky
upravené. Pokud détsky pacient vyzaduje specialni diety, velikost porce se urcuje podle stejnych
zasad.
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Strava mensich déti

Je urCena détem od 4 do 10 let, pokud onemocnéni nevyzaduje specialni dietu. Velikost porci je
uzplUsobena mensim détem a zpravidla odpovida hornimu limitu vékové kategorie, resp. télesného
vyvoje ditéte. Strava ditéte v predskolnim véku by méla obsahovat 3-4 porce mléka a mlé¢nych
vyrobk{, 4 porce zeleniny a ovoce, 3-4 porce chleba ¢i obilovin, 2 porce masa, méné tu¢ného. Do
jidelni¢ku je vhodné zaradit lusténiny. K ochuceni pokrm0 se nepouzivaji pikantni koreni (10).
Pokud détsky pacient vyzaduje specialni diety, velikost porce se urCuje podle stejnych zasad.

Strava vétsich déti

Je ur¢ena détem od 11 do 18 let, pokud onemocnéni nevyZaduje specialni dietu. Velikost porci
je uzplsobena vétsim détem a zpravidla odpovida hornimu limitu vékové kategorie, resp.
télesného vyvoje ditéte. Strava déti ve Skolnim a adolescentnim véku by méla i nadale obsahovat
2-3 porce mléka a mlé¢nych vyrobkd, 3-5 porci zeleniny a ovoce, v kazdé porci obiloviny - pecivo (s
preferenci celozrnnych vyrobkd) nebo ryzi, téstoviny, v 1-2 porcich maso, vejce nebo rostlinné
produkty s obsahem kvalitni bilkoviny (séjové vyrobky, lusténiny) (10). Pokud détsky pacient
vyzaduje specialni diety, velikost porce se urcuje podle stejnych zasad.

Lakto-ovo-vegetarianska dieta

Dieta eliminujici potraviny vyrobené z masa (vcetné drlbeze a ryb) a potraviny obsahujici
Zelatinu. V této dieté jsou zasadnim zdrojem Zivocisnych bilkovin mléko, mlé¢né vyrobky a vejce.
Pfi spInéni podminky dostatecného prijmu plnohodnotnych bilkovin je tato dieta nutri¢né
plnohodnotna. S ohledem na pocet pacientl, kteri dodrzuji tuto dietu, se doporucuje jeji zarazeni
do dietniho systému.

Veganska strava a ostatni alternativni dietni pristupy

Veganskou dietu, kterd vylucuje veskeré potraviny Zivocisného plvodu, nelze v Zadném pripadé
z medicinského hlediska doporucit. Toto plati zejména u pacientl v nutri¢nim riziku nebo pfi
zvysenych potrebach organismu napr. ve fazi rekonvalescence, v téhotenstvi nebo v obdobi rlstu.
Pacient je profesionalnim zpdsobem informovan o rizicich veganské stravy (resp. prislusného
alternativniho dietniho pristupu) a o moznostech feSeni téchto rizik (tzv. pozitivni reverz).
Zdravotnické zafizeni vétSinou neni schopné nemocnic¢ni dietu modifikovat tak, aby odpovidala
veganskym zvyklostem. Pokud pacient trva na tomto zplsobu stravovani, je nezbytné mu umoznit,
aby se stravoval z jinych zdroju na své naklady tak, aby strava byla bezpecnéa a zaroven aby
bylo mozné provadét pravidelnou nutri¢ni bilanci. Pro zdravotnické zafizeni se v téchto pfipadech
nejedna o nadstandardni dietu, viz kap. 3.5. OSetfujici Iékar ve spolupraci s nutricnim terapeutem,
popf. s nutricionistou u téchto pacientl v ramci nutri¢niho vysetfeni odhadne miru rizika karence
specifickych zivin, napf. vitaminu B12 apod., a navrhne pfislusnou suplementaci. Podobny pfistup
plati i pro ostatni alternativni dietni pfistupy.

3.4. Individudlni (vybérova) dieta

Tato dieta se sestavuje individualné pro konkrétniho pacienta bud vybérem jednotlivych pokrmd
v ramci jidelniho listku, nebo v indikovanych prfipadech i nad tento ramec. Tento vybér se provadi
pri respektovani dietnich omezeni pacienta. Individualni (vybérova) dieta je vhodna zejména pro
pacienty, ktefi maji napf. viceCetné potravinové alergie nebo metabolickd onemocnéni. Dale se
vyuziva pfi cilené realimentaci u pacientl, ktefi trpi anorexii, zejména v nutri¢nim riziku, nebo ve
vsech pripadech, kdy nelze vyuZit jidelni listky jednotlivych diet v dietnim systému.

3.5. Nadstandardni dieta za pfiplatek
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Pacientovi mlzZe byt nabizena nadstandardni dieta, kterou si hradi zvlastnich prostredkd.
Pacient si vybird pokrmy v rdmci nékterych ¢i vsech dennich chodl ze specialniho jidelniho listku.
V pripadé, ze ma pacient zaroven specialni dietni potfeby, musi byt zohlednény i v ramci
nadstandardni diety. Zdravotnickd zafizeni nemaji povinnost nadstandardni dietu poskytovat.

4. SPECIALNI DIETY

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

4.1. Dieta sSetrici
Oznaceni: 2

Definice diety: Setfici dieta se podavéd u pacientll, ktefi obtizné toleruji zékladni dietu z
ddvodu dyspepsie, a proto se uprednostnuji lehce stravitelné pokrmy s vhodnou technologickou
Upravou. Pro dietu nejsou vhodné pokrmy s vysokou energetickou denzitou, zejména tucna jidla,
nadymavé potraviny a pikantni kofeni. Dieta se uziva u pacientl po operacich, nékterych
diagnostickych a terapeutickych zakrocich nebo u pacientl s nauzeou. Tato dieta se ¢asto pouziva
pro pfechod mezi dietou tekutou a zadkladni. SloZeni zakladnich Zivin je u této diety plnohodnotné s
optimalnim zastoupenim bilkovin, sacharid{ i tukd.

Cilové hodnoty zivin: V této dieté je tolerovana nizsi cilovd hodnota vlakniny vzhledem k
potrebé nizSiho obsahu nadymavych potravin a zmirnéni dyspeptickych obtizi. Cilové hodnoty
ostatnich zivin jsou v této dieté podle potfeby nastaveny tak, aby se zvysila tolerance pfijimané
stravy.

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:

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

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

Pokrmy se zahustuji moukou rozmichanou ve vodé, zaprdsenim nebo dietni jiSkou.
Mnozstvi zeleniny a ovoce se doporucuje okolo 250 g/den.

Podava se bilé pecivo a nezarazuje se celozrnné pecivo.

Lusténiny se nezarazuji.

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

Orechy a olejnatd semena se nepodavaiji.

Pro zpestreni jidelniCku se zafazuje jemné a trvanlivé pecivo s nizSim obsahem tuku.
UzZivaji se uzeniny s nizSim obsahem tuku, nejlépe s vysokym podilem svalové bilkoviny,
nikoliv vSak pikantni uzeniny, které obsahuji pepf, palivou papriku apod.

Sladké pokrmy poddvané pro zpestreni jidelnicku se vybiraji s niz8im obsahem tuku.
Nepouziva se pikantni koreni.

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

4.2. Dieta diabeticka
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Oznaceni: 9

Definice diety: Dietni doporuceni se ve své podstaté nelisi od doporuceni pro zakladni dietu ve
zdravi (dieta 3 FIT). Vyjimkou jsou vSak stavy malnutrice s deficitem energie a bilkovin. Cilem diety
je optimalizace hodnot a vykyvd glykemie, télesné hmotnosti a hladiny krevnich tukd. Dieta je
uréena pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu (DM 2. typu), dale pro pacienty s diabetem
mellitem 1. typu (DM 1. typu) ¢i gestacnim diabetem (GDM). U vsech typl diabet( je vsak idealni
volbou individualni pristup, ktery umoznuje dale prizplsobit dietni strategii podle véku a miry
pritomné nadvahy Ci obezity (zejména DM 2. typu). Zohlednuje se také medikamentdzni IéCba
diabetd a nastaveny dietni rezim, stupen téhotenstvi (GDM) nebo pritomnost chronickych
komplikaci. Dieta je nutri¢né zcela plnohodnotna, a proto je ur¢ena k dlouhodobému podavani. Pro
zjednoduseni se vyuziva standardizace odstupnovanim energetické potreby podle denniho obsahu
sacharidd 120 g, 150 g, 200 g, 250 g a 300 g s nastavenym rozsahem mnozstvi sacharid( u
kazdého jidla.

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

Nutrient Doporuceni
redukuje se u osob s BMI > 25 kg/m’, obvykle neni nutné regulovat
E . u osob s BMI 18,5-25 kg/m?, u osob s BMI < 18,5 je naopak nutné
nergie e N . v
energeticky prijem zvysit spolu s odpovidajici upravou lécby
diabetl
Nasy(.:ene mastne <10 % CEP
kyseliny
Cholesterol < 300 mg/den
v zarizenich idealné nezarazovat, ale pri uspokojivé kompenzaci
Volné cukry diabett 1ze podat do 50 g/den (max. do 10 % CEP), mozno vyuzit v
riziku malnutrice pro fortifikaci stravy nebo sipping
10-20 % CEP (odpovida 0,8-1,5 g/kg hmotnosti), u manifestniho
, . diabetického onemocnéni ledvin se doporucené davkovani ridi
Bilkoviny . . S y p .
stadiem renalni insuficience a potrebou nahrady ledvinovych
funkci, viz kap. 4.9.

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:

Kromé doporuceni uvedenych u diety 3 FIT plati navic nasledujici zasady:

Jidelni¢ek se rozdéluje na 3-6 jidel denné.

Preferuji se zdroje sacharid( s vyssim obsahem rliznych slozek vlakniny, které snizuji hladinu
krevniho cukru a cholesterolu, maji nizsi glykemicky index a stupen zpracovani.

Doporucuje se denné zarazovat potraviny bohaté na vldkninu,jako jsou zelenina a ovoce,
celozrnné obiloviny a lusténiny dle tolerance. Pravidelnd konzumace zeleniny a ovoce ma
pozitivni dopad na redukci energetické denzity stravy, pfijem vlakniny a bioaktivnich latek
rostlinného pdvodu (napr. latky s antioxida¢nim Gc¢inkem a jiné).

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

Skladba jidelniho listku pro dietu diabetickou 9 je uvedena v pfiloze 2.
4.2.1. Doporuceni pro specifické skupiny diabetik{

Diabetes mellitus 1. typu

Pri zohlednéni inzulinového rezimu konkrétniho pacienta je pro diabetiky 1. typu ¢asovy
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rezim prijmu stravy kli¢ovy. Zejména vynechani jednotlivych chodl/jidel nebo jejich
opozdéné podani mlize pacienty ohrozit zdvaznou hypoglykemii.

Pacienti s diabetem 1. typu se fidi strategii nutri¢ni terapie zaloZzené predevsim na kontrole
mnozstvi prijatych sacharidd (24). Mnozstvi sacharid( se v priibéhu hospitalizace reguluje
pomoci diet s jejich nastavenym dennim obsahem. Pfi nastaveni diety Ize podle moznosti
vyuzit zkusenosti jednotlivych pacientd z jejich doméaciho prostredi. Pacienti jsou vétsinou
edukovani na prepocet obsazenych sacharidd v gramech nebo na tzv. vyménné jednotky (VJ)
(1V) =10 g sacharidd).

Glykemicky profil pacientl zlepsuji potraviny, které obsahuji sacharidy s nizsim glykemickym
indexem (Gl), s vy$Sim podilem vlakniny nebo vySSim podilem energie v tucich.

Gestacni diabetes mellitus

Cilem dietni [éCby jsou optimalni hodnoty glykemie s co nejmensim moznym kolisanim.

Diabeticka dieta je upravena dle pregestacniho BMI, fyzické aktivity a hmotnostnich pfirlstku
zeny.

Je doporucovana strava s nizkym Gl a s nizkou glykemickou nalozi, protoze ve srovnani se
stravou s vysokym Gl |épe navozuje pocit sytosti a vede k nizsi glykemické variabilité (28).
Doporucené procentualni zastoupeni sacharidd ve vyzivé se vyrazné nelisi od doporuceni pro
diabetickou dietu s tim, Ze privod sacharidd mlze klesnout pod 45 % celkového denniho
prijmu energie (29), ¢emuz odpovida i snizené celkové denni mnozstvi sacharidd (30).
Preferuji se zdroje bilkovin s vysokou nutri¢ni hodnotou (maso, ryby, vejce, mléko, mlécné
vyrobky). Doporuceny privod bilkovin by mél Cinit 1 g/kg télesné hmotnosti, pficemz
procentualni zastoupeni bilkovin ve strave by nemélo presahnout 20 % celkového denniho
prijmu energie (29, 30).

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

Cilem dietnich opatreni je poskytnuti vyssi energetické hodnoty a bilkovin, které podle potreby
doprovazi Gprava medikamentdzni 1éCby diabetl za G¢elem korekce hladin glykemie. Vhodné je
individualni nastaveni jidelnicku podle nutricnich potfeb pacienta a podle moznosti omezeni
dietnich restrikci.

4.3. Diety s upravenou texturou stravy

Tyto diety se nejcastéji indikuji u pacientd s poruchami polykani a dale pfi poruchach pasaze v
travicim traktu, resp. pfi vzniku gastrointestinalnich pistéli. Strava se upravuje pomoci zahustovani
nebo naopak mackani, mleti a mixovani za Ucelem zmény mechanickych vlastnosti, jako jsou
vazkost, tuhost, velikost kouskd, prilnavost, soudrznost apod. Tyto Upravy diet umoziuji pokryti
nutri¢nich potreb pacient(, ktefi by jinak potrebovali umélou vyzivu. Pri téchto Gpravach je velmi
dllezité co mozna nejvice zachovat nutri¢ni i senzorické vlastnosti a sou¢asné garantovat kvalitu
poddvané stravy.

Modifikované diety pri poruchach polykani

Jsou urCeny nejCastéji pro pacienty s organickym postizenim v oblasti hlavy, krku a jicnu
(nadory, Urazy, zanéty) a dale pro pacienty s neurologickymi postizenimi, ktera vedou k porucham
polykani. Zplsob a mira modifikace se fidi podle funkce polykani. Polykani hodnotime pomoci
screeningovych nastrojd (EAT 10, GUSS) nebo pomoci klinického, pripadné instrumentdainiho
vysSetreni, nejlépe ve spolupraci s klinickym logopedem. Mezi zobrazovaci vySetrovaci metody patri
videofluoroskopie polykaciho aktu (VFS) nebo flexibilni endoskopické vysSetreni polykani (FEES).
Vysetreni polykani je tfeba v pribéhu 1é¢by pravidelné opakovat a podle jeho vysledkd upravit
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potfebnou miru modifikace diety. Na zakladé doporuceni klinického logopeda nebo I[ékare
specialisty se dieta a podavané tekutiny modifikuji tak, aby odpovidaly mezindrodnimu znaceni
IDDSI (viz tab. 7 a schéma 2) (31).

Tabulka 7: Modifikované diety a jejich charakteristiky (31)

LIZ)::SF:III];DSI Stupen modifikacelcharakten'stika
7 Bézna obsahuje i rizikové potraviny z hlediska aspirace
l6 Mekka lze mackat vidlickou, vyzaduje pouze Zvykani a nikoli kousani,
obsahuje kousky do 15 mm u dospélych a 8 mm u déti
Mletd obsahuje kousky do 5 mm u dospélych a do 2 mm u déti
4 5111111?1:(; II)XES pyré neni tekuté a drzi tvar
3 {S;l{ﬁ%pglgi) pyreé je tekuté a nedrzi tvar

K zahuSténi stravy a zejména tekutin Ize pouzit zahustovadla na bazi pfirodnich gum nebo
modifikovaného Skrobu, kterd se vyuzivaji podle doporuceni klinického logopeda nebo Iékare
specialisty k zajisténi optimalni konzistence stravy a tekutin. S rostouci mirou modifikace stravy a
tekutin klesa jejich tolerance, a tim roste riziko podvyzivy nebo dehydratace. U pacientl s
upravenou texturou stravy nebo zahusténim tekutin se sleduje nutri¢ni a tekutinova bilance.

Schéma 2: Mezindrodni systém znaceni modifikovanych diet a zahusténych tekutin u
dysfagie (31)

=]

Tekuta dieta

Tato dieta splfiuje standard IDDSI pro jemné pyré (tekuty mix) dle IDDSI, viz tab. 7 a schéma 2.
Pokrmy pro tekutou dietu je s urCitym uUsilim mozné konzumovat brékem. Pacient takto
pfipravenou stravu nemusi kousat ani Zvykat. Strava se pfipravuje z béznych potravin bez slupek,
vlaken, klize, chrupavek apod. Potraviny se upravuji mixovanim s pridanou tekutinou a nasledné se
precedi pres sito, aby strava byla zcela bez kouskd. Pfi pouZiti tzv. blixeru odpada potreba
odstranovani kouskd a snizuje se mnozstvi pridanych tekutin. Dalsi vyhodou pouZiti blixeru je
moznost vyuZiti Sirsiho spektra potravin pro mixovani. Pokrmy nelze tvarovat do zadného tvaru a
Ize je konzumovat pouze Izici a nikoli vidlickou. Jidlo musi byt senzoricky atraktivni. Z tohoto
ddvodu je vhodné oddélit maso od zeleniny, podavat na vice miskach s jednotlivymi sloZzkami
pokrmu apod.

Tato dieta se nejcastéji podava pfi poruchach polykani a pfi zGzenich v horni ¢asti traviciho
traktu. Pfipadné ji Ize vyuzit v perioperacnim obdobi vCetné pfipravy pred operacnim vykonem,
pred vySetfenim zazivaciho traktu nebo pfi gastrointestinalnich pistélich. Dieta je vSak nutriCné
neplnohodnotna a pokud neni doplnéna umeélou vyZzivou, neméla by byt samostatné ordinovana
déle nez 3 dny. Nutri¢ni bilanci a pfijem tekutin u pacientl na této dieté je nutné sledovat. Tekuta
dieta musi byt podle vyhlasky ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a
0 zasadach osobni a provozni hygieny pfi Cinnostech epidemiologicky zavaznych, ve znéni
vyhlasky ¢. 602/2006 Sb. pfipravovana na pracovisti stavebné oddéleném od jinych provozl (4),
neboje potieba podavat umélou vyzivu, pfedevsim sipping.

Dieta kasovita

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

KaSovita dieta v tradi¢nim pojeti tvori pfechod mezi hustym pyré a mletou stravou. Na rozdil od
hustého pyré mlze obsahovat kousky, pripravuje se mletim a mixovanim. M{ze se indikovat
kratkodobé, napf. pacientlm po opera¢nim vykonu. Pokud pacienti netrpi poruchou polykani,
vcetné kousani a zvykani, Ize z tekuté diety prejit pfimo na dietu bez Upravy textury. V téchto
pfipadech je tfeba pacienta poucit o nezbytnosti dostatecného zvykani soust pred vlastnim
polknutim.

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

Mleté a mékké diety

Tvofi dalSi stupen prfechodnych diet. Mleta dieta dle IDDSI smi obsahovat pouze kousky do 5
mm u dospélych a 2 mm u déti. V praxi se vsak ¢asto kombinuje mleta a mekka dieta, nebo také
kréjenad dieta. Vhodnost a bezpecnost diety u pacientl s poruchou polykédni je nezbytné
konzultovat se specialistou v oblasti poruch polykani, nejlépe klinickym logopedem se specializaci.

4.4, Diety pfi potravinovych alergiich a intolerancich

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

Na rozdil od alergii je pro potravinové intolerance charakteristicky neimunitni mechanismus
nezadouci reakce (metabolicky, toxicky, farmakologicky, pfipadné neobjasnény). Klinické priznaky
intolerance se zpravidla projevuji az od urcitého tzv. prahového mnozstvi dané slozky v dieté.
Specialni diety pro potravinové intolerance jsou pfipravovany tak, aby eliminovaly nezadouci
projevy nesnasenlivosti u naprosté vétsiny takto postizenych pacientd. Miru tolerance lze u
jednotlivych pacientd zohlednit pouze v ramci individualniho vybéru diety. Kromé laktdzové
intolerance se relativné Casto v praxi vyskytuji intolerance tzv. FODMAP (Fermentovatelné
Oligosacharidy, Disacharidy, Monosacharidy a Polyoly) ahistaminu. Tyto potravinové intolerance
Ize v ramci hospitalizace resit ve spolupraci s nutricnim terapeutem, a to vétSinou pomoci
individualni (vybérové) diety nebo stravou z jinych zdrojl, viz kap. 3.4.

Bezlepkova dieta

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

Dieta s nizkym obsahem laktézy
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Tato dieta je urCena pro pacienty s intoleranci laktozy. Jsou vylouCeny potraviny s obsahem
laktézy > 2 g/100 g. Dieta je plnohodnotnda za podminky podavani dostate¢ného mnozstvi tvrdych
syrd a tvrdého tvarohu, které prirozené obsahuji velmi malo laktézy, popfr. rostlinnych napojd
obohacenych vapnikem nebo tzv. nizkolaktézového, pripadné bezlaktézového mléka.

Bezmlécna dieta

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

4.5. Diety odstupnované podle obsahu energie
Dieta s vysokym obsahem energie (vyzivna)

Vyzivna dieta je urcena pacientdm se zvySenou potfebou energie a soucasné bilkovin.
Uprednostiuji se potraviny s vyssi energetickou hodnotou, aby i v menSim objemu stravy byl
dostatek potrebnych Zivin. Jidelni¢ek je rozdéleny do 5-6 porci denné. Jedna se o plnohodnotnou
stravu, kterd se podava s cilem pokryt zvySené naroky organismu nebo doplnit télesné zasoby.

Dieta se snizenym obsahem energie (redukcni)

Tato dieta se podava pacientdm s nadvahou nebo obezitou, pripadné pacientim s velmi
nizkymi naroky na pfivod zivin (napf. po Urazu patere), ktera umozni postupnou redukci nadvahy
nebo zabrani nechténému nérlstu hmotnosti. Dllezitym cilem této diety je poskytnout
plnohodnotnou a pestrou stravu, avsak se snizenym obsahem energie. Dba se zejména na
dostatecny privod bilkovin a pfimérenou pohybovou aktivitu k udrzeni fyzické kondice. Mnozstvi
energie je nastaveno podle individualnich potrfeb pacienta.

Zmensené (polovicni) porce

Zmensovani porci se indikuje u pacientd, kteri prokazatelné nejsou schopni konzumovat celé
porce. Jednd se zejména o pacienty trpici nechutenstvim, nauzeou nebo predc¢asnym pocitem
nasyceni. Lze zmensovat mnozstvi jednotlivych sloZzek pokrmd, ale zpravidla je snaha neredukovat
mnozstvi bilkovin a podat napf. celou porci masa nebo mléénych vyrobkd spolu s polovi¢ni porci
prilohy. Zalezi na individudlIni toleranci pacienta. Je pravdépodobné, Ze obsah energie a bilkovin
nebude pro pacienta dostatecny, proto se doporucuje vzdy zvazit zarazeni sippingu, pfipadné zvolit
jiny zplsob umélé vyzivy. Nutri¢ni bilanci a pfijem tekutin u pacientl na této dieté je nutné
sledovat.

Nic per os

Vylouceni pfijmu per os je v praxi zpravidla indikovano pfed planovanymi vykony v celkové
anestezii k omezeni rizika aspirace. Dale se pouziva v pripadech profuzniho zvraceni,
neprichodnosti traviciho traktu, pri dysfagii s vysokym rizikem aspiracnich komplikaci a také pfi
aktivnim krvaceni do horniho traviciho traktu a pfi akutni pankreatitidé. Doporucuje se, aby
pravidla pro predoperacni péci byla upravena pracovnim postupem (32). Obecné vSak plati, ze
pevnou stravu Ize prijimat do 6 hodin pred vykonem a ciré tekutiny do 2 hodin pred vykonem (33).
Pfi podezreni na poruchu polykani s aspiraci stravy je indikovano vysetreni polykacich funkci, které
stanovi podminky bezpecného prijmu per os, viz kap. 4.3. Pokud je tato dieta indikovana déle nez 3
dny nebo je-li pacient v nutricnim riziku, musi byt indikovana enteralni nebo parenteralni vyziva.
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4.6. Diety s modifikovanym obsahem tukd
Dieta se snizenym obsahem tuku (< 60 g/den)

Je uréena pro pacienty, ktefi trpi intoleranci tukd nebo jinymi projevy, které souvisi se
vstrebavanim tukl. Mira restrikce je u intolerance tukl nastavovana podle obtiZi pacienta, a proto
¢asto mUze stacit k vymizeni projevl jejich mirnéjsi omezeni. Dieta je plnohodnotna. Typicky se
jednd o nasledujici diagndzy: cholecystitida, pankreatitida a chronickd postradia¢ni enteritida. U
pacientl se syndromem kratkého stfeva s napojenim jejuna na tlusté stfevo mlze dieta se
snizenym obsahem tukl zlepsSit absorpci ostatnich Zivin. Omezenim steatorey se sniZzuje
vstrebavani oxalatl, které by mohlo vést k zvySenému vyskytu oxalatové urolithidzy. Pri
nekomplikované hepatitidé nebo jaterni cirh6ze nema omezovani tuku oporu ve veédeckych
dlkazech.

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

Jde o dietu, ktera je vhodna pro pacienty s absolutni intoleranci tuku nejCastéji pfi
onemocnénich slinivky brisni, napf. chronické pankreatitidé. Vyraznéjsi omezeni tukd, které
obsahuji mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, se vyuziva s cilem snizit hromadéni lymfy u
pacientl s porusenim miznich cév (napf. chylothorax, chylaskos). V téchto pripadech se zarazuje
maso S co nejnizsSim obsahem tuku, nizkotu¢né mléko a nizkotu¢né mlécné vyrobky. Tato dieta
vSak neposkytuje dostatek energie a neumoznuje dostatecné vstrebani vitaminl rozpustnych v
tucich, dale mohou chybét esencialni mastné kyseliny. Proto by pacient s touto dietou mél byt v
péci nutri¢niho terapeuta. Stravu Ize doplnit sippingem, nejlépe bez tuku, nebo enteralni vyZivou.
Tato dieta se nepovazuje za kompletni a pokud je ordinovana na dobu delSi nez 5-7 dni, musi byt
doplnéna umélou vyzivou.

V ramci realimentace u akutnich stav( a v poopera¢nim obdobi tato dieta navazuje na velmi
pfisnou dietu s velmi nizkym obsahem tukd. Do jidelni¢ku se nezafazuje volny tuk.

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

Omezeni obsahu tuku v této dieté je velmi pfisné. Zdrojem energie jsou prevazné sacharidy, a
proto je u pacientd s DM tfeba vénovat pozornost kompenzaci diabetd. Do jidelni¢ku se nezarazuje
volny tuk, maso, mléko a mlécné vyrobky. Tato pfisna dieta vSak neposkytuje dostatek energie a
ani neumoznuje dostate¢né vstrebani vitamind rozpustnych v tucich. Navic mohou také chybét
esencialni mastné kyseliny. Pacient s touto dietou ma byt v péci nutri¢niho terapeuta. Dieta se
zpravidla ordinuje jako pocatecni. Protoze je vyrazné nekompletni, musi byt pfi podavani delSim
nez 3-5 dni dopIlnéna umélou vyzivou. Pacienti pfi dobré toleranci relativné rychle prechazeji na
méné omezujici diety. Pokud je nezbytné delsi podavani této diety, je tfeba hradit uvedené
karence.

4.7. Dieta se snizenym obsahem vlakniny

VétSina diet v nemocni¢nim dietnim systému vcetné zakladni diety pfi riziku malnutrice
neobsahuje doporucované mnozstvi vidkniny dle WHO (> 25 g) s vyjimkou zakladni diety ve zdravi.
U pacientl v riziku malnutrice se snizenou kapacitou peroralniho prijmu umoznuje mirné snizeni
obsahu vlakniny navysit privod energie a zakladnich zivin.

Pokud klinicky stav pacienta vyzaduje vyraznéjsi snizeni obsahu vlakniny, indikuje se dieta s
omezenim zbytku (s vylouéenim hrubé vlakniny). Tato dieta neobsahuje potraviny s
nerozemletou hrubou vlakninou, se zrnicky, seminky, klirkami. Dieta je indikovana pro pacienty se
specifickymi gastrointestinalnimi poruchami, jako jsou stendzy nebo piStéle, dale pro pacienty v
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akutni fazi idiopatickych stfevnich zanétl nebo divertikulitidy, pro pacienty s opakujici se obstrukci
stfeva nebo nékteré pacienty s postradiaCnim poSkozenim stfeva. Také je vhodna pro pacienty v
ramci pripravy pred koloskopii. Z hlediska obsahu vilakniny se nejednd o nutri¢né plnohodnotnou
dietu.

4.8. Pooperacni diety

Pozadavky na pooperacni diety se méni podle ¢asového odstupu od vykonu a podle funkcnich
omezeni, kterd po vykonu vznikaji. Proto nelze hovofit o specifickych dietach, ale spiSe o dietnich
postupech. Po nekomplikovanych chirurgickych vykonech se doporucuje ¢asna realimentace
pomoci vhodné diety do 24 hodin po vykonu. Spravné zvoleny pooperacni dietni postup je velmi
dilezZity pro hojeni operacni rany a obnoveni organovych funkci, z nutri¢niho hlediska zejména v
oblasti gastrointestinalniho traktu. Zpravidla se jedna o jidla s nizSim obsahem tuku, bez
nadymavych slozek a korfeni. U pocatecnich diet se Casto vyuziva texturni modifikace ve smyslu
mleté nebo kadovité konzistence. Casto véak postacuji potraviny pfirozen& mékké nebo zméklé
povarenim. Strava se zpravidla podava v Sesti malych davkach za den. Prijem stravy by mél byt
individualné sledovan nejen z dlvodu nutri¢ni bilance, ale i z hlediska monitorace funkci traviciho
traktu. Doporu¢ené mnozstvi stravy se urcuje podle individudIni miry tolerance. Cilem je obnoveni
plného peroralniho pfijmu. Indikace doplnéni diety sippingem by méla byt posuzovana individualné
ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem. Vhodnou naslednou dietou je dieta Setfici. Dlouhodobym
nasledkem operaci na gastrointestinalnim traktu mohou byt karence nékterych vitamin( a
stopovych prvkd. Tyto karenc¢ni stavy se projevuiji i s odstupem mésicl a let po vykonu. Nejcastéji
se to tyka vitaminu B12 po resekcich zaludku a ilea a kyseliny listové a zeleza po operacich
Zaludku a duodena. Nedostatek vitaminl rozpustnych v tucich hrozi pri malabsorpci tukd, ktera se
vyskytuje nejcastéji po operacich pankreatu nebo po rozsahlych resekcich tenkého stfeva. U
rizikovych jedinct je indikovana pravidelnd monitorace a jejich pripadna substituce.

Dietni postup po gastrektomii

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

Dietni postup po resekci streva

Pokud nedochdzi k vyznamnému zkraceni tenkého streva, realimentace probiha pres tekutou
dietu, kaSovitou dietu a dietu s omezenim zbytkd. Dietni opatreni vétsinou nemusi byt dlouhodoba.
Cilem dietniho postupu je obnova stfevni pasaze a soucasné i minimalizace dyspeptickych obtizi.
Texturni modifikace ve smyslu mixovani nebo mleti neni pfi absenci problémd s kousanim nebo
polykdnim nutnd. Zpravidla postacuje mékka konzistence, viz kap. 4.3. Dieta mé obsahovat
potraviny s nizkym obsahem vlakniny, bez slupek, klrek, zrnicek a seminek. Postupné zatézovani
dietou se ridi individualni toleranci, kterd se denné hodnoti ve spolupraci s nutricnim terapeutem.
V pripadé vyznamného zkraceni délky tenkého stfeva (< 200 cm) jsou pacienti ohrozeni vznikem
tzv. syndromu kratkého stfeva. Pacienti trpi malabsorpci a ztratami vody a mineralnich latek
prijmovitou stolici. Zasadnim dietnim opatfenim je rozdéleni jidel na vice mensich porci s
konzumaci nejcastéji v intervalu 3 hodin. Soucasné s tim se doporucuje oddélit pfijem pevné stravy
a tekutin tak, aby minimalni odstup byl alespof 1 hodina. Dostatecny pfijem kuchynské soli
zlepsSuje vstrebavani Zivin a omezuje ztraty tekutin. Pri dobré snasenlivosti Ize vyuzit i rehydratacni
roztoky a iontové napoje. Pokud pacient i pfi zavedenych dietnich opatfenich vyzaduje dopliikovy
parenteralni prijem vyzivy nebo tekutin, jedna se o tzv. intestinalni selhani. V téchto pfipadech se
uprednostiuje vyuzit rezidudlni kapacitu stfeva pro pfijem jidla a omezit piti s tim, Zze vodu a
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mineralni latky Ize nitrozilné podavat snaze nez ostatni ziviny.
Dietni postup po zalozeni stomie

U pacientl se stomii se dietni postup lisi v zavislosti na typu stomie a délce rezidualniho streva,
resp. jeho funkci. U jejunostomii je hlavnim problémem syndrom kratkého stfeva (viz dietni
postup pri vyznamném zkraceni délky tenkého streva). Cilem dietniho postupu je snizit objem
odpadd stomii pod 2 litry za den. U pacientl se syndromem kratkého stfeva s jejunostomii bez
napojeného traCniku vétsinou nehrozi riziko oxalatové urolithidzy, a proto neni nutné tolik
omezovat mnozstvi tuku v dieté (viz dietu se snizenym obsahem tukt). Naopak riziko zavislosti na
parenteraini vyZivé je u pacientl se syndromem kratkého streva s pritomnosti jejunostomie vyssi.
U pacientl sileostomii jsou opatfeni v prevenci rozvoje syndromu kratkého stfeva minimalné
zpocatku prakticky stejna jako u jejunostomie. Rychlost realimentace velmi zalezi na schopnosti
adaptace streva. Dllezitd je opét monitorace objemu odpadl do stomie a stavu hydratace s
pripadnou parenteralni podporou. U pacientd s kolostomii nebyva problém se ztratami tekutin, ale
dostatecny pitny rezim a pfijem rozpustné viakniny slouzi k prevenci zacpy a nadymani.

Dietni postup po operacich slinivky briSni a v hepatobiliarni oblasti

Po cholecystektomii se v zavislosti na individualni toleranci v dieté snizuje mnozstvi tukl pod 60
g/den. Pokud jsou pacienti bez obtizi, Ize postupné mnozstvi tukd navysit na Groven bézné stravy.
Po operacich slinivky mohou pacienti trpét diabetem, viz kap. 4.2., nebo nedostatecnou sekreci
pankreatickych enzymd. Pokud je ordinovana substituce pankreatickych enzymd, musi byt
aplikovéna spolu s jidlem. Po jaternich resekcich zpravidla nejsou nutna dlouhodobd dietni
omezeni. Realimentace probiha prfevazné pomoci Setfici diety s relativné rychlym prechodem na
béZnou stravu.

4.9. Diety s definovanym mnozstvim bilkovin
Dieta s vysokym obsahem bilkovin

Potreba bilkovin je velmi individualni a ¢asto se méni u jednotlivych pacientd i v pribéhu
hospitalizace. Dieta s vysokym obsahem bilkovin vétSinou vychazi ze zakladni diety, pficemz jsou
navic poskytovany bilkovinné pfidavky nebo modularni dietetika. Tento pfistup je vhodny zejména
pro pacienty, ktefi sou¢asné nemaji vysSi naroky na prijem energie (sarkopenicka obezita,
zamérna redukce hmotnosti). Vyssi naroky na privod bilkovin se vSak Casto kombinuji s vyssi
energetickou potrebou, kdy je vhodnéjsi indikace vyzivné diety, viz kap. 4.5.

Nizkobilkovinna dieta

Dieta s omezenim bilkovin se pfipravuje individualné (vybérové) podle pozadovaného privodu
bilkovin a v zavislosti na télesné hmotnosti. Dieta s mirnym omezenim bilkovin obsahuje 0,6-0,8 g
bilkovin/kg télesné hmotnosti. Indikuje se u vybranych pacientl s pokrocilou nedostatec¢nosti
ledvin ke zpomaleni progrese onemocnéni a oddaleni potfeby dialyza¢ni éCby. Podminkami, které
je nezbytné dodrzet pfi indikaci omezeni bilkovin, jsou dobry nutri¢ni stav, dostateCny energeticky
prijem a fyzickd zdatnost. Ve vyjimecnych pripadech se zpravidla kratkodobé, napf. pfi ¢ekani na
transplantaci ledvin, indikuje dieta s velmi nizkym obsahem bilkovin 0,3-0,6 g bilkovin/kg télesné
hmotnosti vzdy v kombinaci s podavanim tzv. ketoanalog aminokyselin (34).

Dietni postupy pfi snizené funkci ledvin

U hospitalizovanych pacientd se snizenou funkci ledvin se privod bilkovin ve stravé Fidi
aktualni potfebou nemocnych a vétSinou se neomezuje. Doporucovany pfijem bilkovin
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ovliviiuje stadium renalni insuficience, ztraty bilkovin do moci nebo potfeba nahrady ledvinnych
funkci. Soucasna doporuceni pro prijem bilkovin u pacientl ve stadiu 4 a 5 chronické renaini
insuficience bez potfeby hemodialyzy jsou 0,8-1 g/kg télesné hmotnosti, u pacientd na
hemodialyze 1-1,4 g/kg télesné hmotnosti a pro pacienty na peritonedlni dialyze 1-1,2 g/kg télesné
hmotnosti (35). Dlraz se klade na kvalitu bilkovinnych zdrojl, a proto jen vyjimec¢né zarazujeme
uzeniny, naopak preferujeme libové maso, mlécné vyrobky s nizSim obsahem fosforu (napf.
zakysané mléc¢né vyrobky bez prichuti, ¢erstvy syr) a vaje¢né bilky. U pacientd s pokrocilou
nedostatecnosti ledvin je ¢astym problémem vysoka hladina fosforu, pfi které v dieté omezujeme
zdroje fosforu s nizkou nutri¢ni hodnotou, jako jsou kolové napoje, horka cokolada, mlé¢né napoje,
tavené syry, pudinky a jogurty, uzeniny, pastiky, vnitfnosti, tu¢né ryby, pecivo obsahujici fosfatova
aditiva, lusténiny, celozrnné vyrobky, olejnata semena a orechy, houby, mak atd. (36). Pfi vysoké
hladiné drasliku omezujeme v dieté jeho zdroje, zejména ovoce, zeleninu, lusténiny (36). U
pacientd s rozdilnou mirou potreb je velmi vhodné zavedeni individuaini (vybérové) diety ve
spolupraci s nutri¢nim terapeutem.

4.10. Diagnostické diety

Prikladem je dieta pfi vySetfeni za UcCelem stanoveni hladiny kyseliny vanilmandlové /
katecholamind v moci. Cilem této diety je omezit prijem stravy, kterd by vedla ke zkreslenym
vysledkdm. 24 hodin pred zapocetim testu ani v jeho prdbéhu neni dovoleno konzumovat
potraviny, které obsahuji kofein, jako jsou kdva nebo kolové napoje, silny ¢aj, alkohol, kakao,
cokolada, orechy, potraviny s vanilinem, syry, banany, citrusy, zelenina, bylinkové Caje a ovocné
stavy.

5. SYSTEM NUTRICNi PECE

Nutri¢ni péci se rozumi systém napliiovani individualnich nutri¢nich potreb pacientd. Pritomnost
nutri¢niho rizika a specialnich dietnich potreb se stanovuje pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni a
nasledné se reviduje pri podstatné zméné stavu pacienta. U pacientl s rozvinutou malnutrici nebo
v nutri¢nim riziku se provadi cilené vysetreni nutri¢niho stavu, pfi némz se zjistuje stav télesnych
zasob, pritomnost priznakd nutri¢né podminénych patologickych stavl (malnutrice, podvyZiva,
krehkost, sarkopenie, nadvaha, obezita, poruchy mikronutrientd, realimentac¢ni syndrom), funk¢ni
zdatnost organismu (svalova sila, hojeni a kognitivni funkce), nutri¢ni bilance a pfitomnost
onemocnéni. Na zakladé tohoto vysSetfeni se stanovuje nutri¢ni plan s vhodnou formou nutri¢ni
podpory, v niz se pokracuje v pribéhu celé hospitalizace a podle potreby i po propusténi z
nemocnice, viz schéma 3. Cilem nutri¢ni péce je udrzeni nebo zlepsSeni nutri¢niho a funkéniho
stavu a/nebo zlepsSeni kvality Zivota.

Doporuceni pro praxi:

Systém nutri¢ni pécle zafizeni zabezpecluje:

vyhledavani pacientl v nutri¢nim riziku pomoci validovaného nastroje, nutri¢ni screening
vysSetreni nutri¢niho stavu (anamnéza, fyzikdlni vysetieni véetné antropometrie, nutri¢ni
bilance, pfipadné dalsi pomocna vysetreni)

stanoveni cildi nutri¢ni péce, vypracovani nutri¢niho planu k jejich dosazeni

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

nezbytnou asistenci pfi jidle podle individualnich potf'eb pacienta a monitoraci pfijmu stravy
a tekutin

sledovani indikator( kvality nutri¢ni péce, viz kap. 5.6
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kontinuitu nutri¢ni péce, tzn. pravidelné sledovani nutri¢niho stavu s odpovidajici Gpravou
nutri¢ni péce a doporuceni adekvatni nutricni péce v dokumentaci pfi propusténi

Schéma 3: Doporuc¢ovany postup pro nutriéni péci v priubéhu hospitalizace (37)

(]

5.1. Nutri¢ni tym

Nutri¢ni tym zdravotnického zafizeni garantuje odbornou kvalitu jeho systému nutri¢ni péce.
Jeho ¢leny jsou vzdy nutri¢ni terapeut, vSeobecna sestra, nutricionista, dietolog a farmaceut. Pokud
neni v zafizeni nutri¢ni tym formdalné ustaven, je nutri¢ni péce zajistovana ve spolupraci minimainé
nutricionisty, nutri¢niho terapeuta, véeobecné sestry se zvlastni odbornou zplsobilosti pro Gzce
vymezené Cinnosti v oblasti enterdini a parenteralni vyzivy, pfipadné hojeni ran, a farmaceuta.

Nutri¢ni terapeut provadi nutricni anamnézu, vySetfuje nutricni stav pacienta, navrhuje
nutri¢ni plan a je spoluodpovédny za jeho realizaci. Nutri¢ni terapeut zaznamenava pribéh nutri¢ni
péle do dokumentace pacienta. Nutri¢ni terapeuti jsou podfizeni Useku pro nelékarska
zdravotnicka povolani. PoCet nutri¢nich terapeutld ma byt takovy, aby pokryl veskeré ¢innosti,
které zabezpecuji pri péci o jedince v nutricnim riziku, pacienty se specialnimi nutri¢nimi potfebami
a pfi edukaci o dietach.

Nutricionista je |ékar se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru klinickd vyziva a
intenzivni metabolickd péce. MiZe byt odbornym garantem nutri¢ni péce v daném zdravotnickém
zafizeni, pfipadné na urCeném Useku (nutri¢ni ambulance, oddéleni nutri¢ni péce, metabolicka
jednotka intenzivni péce apod.).

Dietolog je lékar se zvlastni specializovanou zplsobilosti v oboru klinickad vyziva a intenzivni
metabolickd péce - nutricionista, ktery garantuje spravnost dietniho systému v daném
zdravotnickém zafizeni.

v/

Farmaceut zajistuje dostupnost pripravkl enteraini a parenteralni vyzivy a garantuje
predpoklady jejich bezpe¢ného podavani véetné informaci o interakcich mezi Iéky a potravinami.

Nutri¢ni tym spolupracuje s oSetrujicim Iékarfem a sestrou, pfipadné s dalSimi zdravotniky.

Doporuceni pro praxi:

Vedouci nutri¢niho tymu je povéren dohledem nad organizaci nutri¢ni péce v zafizeni.
Nutri¢ni tym se podili na pripravé a implementaci pracovnich postupl pro nutri¢ni péci a
zajisténi hydratace pacientd.

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

5.1.1. Stanoveni potrebného poctu nutri¢nich terapeutd

Pocet nutri¢nich terapeutl musi byt vzdy takovy, aby bylo realné zajistit kvalitni a bezpe¢nou
nutri¢ni péci, ktera je v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Zafizeni stanovuje pocet
nutri¢nich terapeutd vzdy v pfimé spolupraci s vedoucim nutri¢nim terapeutem na zéakladé zvazeni
rlznych charakteristik, jako jsou zejména:

celkové mnozstvi 18zek
skladba jednotlivych oddéleni v rdmci zafizeni
¢asova narocnost péce o jednoho pacienta na rdiznych oddélenich
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pritomnost vlastniho stravovaciho provozu
pfitomnost nutri¢nich ambulanci (pfip. ambulanci nutri¢niho terapeuta)
potreba specializace nutri¢nich terapeutt k provadéni nékterych ¢innosti

Standardy pro personalni pokryti nutri¢ni péce byvaji uvedeny prostfednictvim ekvivalentu
pracovnich Gvazkd (FTE, zangl. full-time equivalent). S ohledem na prozatimni nedostupnost
zpracovanych a vyhodnocenych dat pro Ceskou republiku nelze zatim stanovovat konkrétni
doporuceni pro rézné typy zdravotnickych zarizeni. Pro Gcely zakladniho srovnani mezi zarizenimi
véak Ize vychézet z aktudlnich primérnych hodnot v ZZPRMZ.

Z prizkumu mezi ZZPRMZ vime, Ze z hlediska poctu Gvazk( nutri¢nich terapeutl dosahuji tyto
organizace nasledujicich prmérnych hodnot (data k 30.4.2019):

celkovy pocet Gvazkd nutri¢nich terapeutd 0,012 FTE/lGzko

pocet Uvazkl ve stravovacich provozech 0,006 FTE/luzko

pocet Uvazk( v péci u lGzka 0,006 FTE/lGzko

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

Z hlediska nejlépe personalné zabezpecené nutrini péce Ize uvést nasledujici priklady z praxe:

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

Celkovy poéet tuvazku nutri¢nich terapeuti: 11 FTE, tedy 0,035 FTE/IGZko

z toho ve stravovacim provozu 3 FTE, tedy 0,01 FTE/IGzko
z toho v klinické péci 5 FTE, tedy 0,016 FTE/IUzko
z toho v ambulantni péci 3 FTE

Priklad 2 - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VEN):

Celkovy poéet tuvazku nutriénich terapeuti: 29 FTE, tedy 0,024 FTE/lGZko

z toho ve stravovacim provozu 8, tedy 0,007 FTE/IGZko
z toho v klinické péci 13,5, tedy 0,011 FTE/IGzko
z toho v ambulantni péci 6,5 FTE

5.2. Kompetence nutri¢nich terapeutd

Kompetence nutri¢nich terapeutl upravuje §14 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpisd. Podle této
vyhlasky nutricni terapeut poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou
stanovenou |ékarem specifickou oSetrovatelskou péci pfi zabezpecovani nutri¢nich potreb pacientd
v oblasti preventivni a 1é¢ebné vyzivy. Dale bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare
mUze sestavovat individualIni jidelni plany, v¢etné propoctd biologické a energetické hodnoty diet.
Nutri¢ni terapeut po ziskani specializované zpUsobilosti miZe poskytovat a organizovat
specializovanou nutri¢ni péci v oblasti preventivni a |éCebné vyzivy déti a dospélych, napf.
poskytuje a organizuje nutri¢ni péci o dospélé a détské pacienty v tézkych stavech (3).

Ve zdravotnickych zafizenich plsobi nutri¢ni terapeuti ve dvou hlavnich oblastech:

v klinickém/ambulantnim provozu a ve stravovacim provozu. Organizacné jsou nutri¢ni
terapeuti fizeni ndméstkem pro nelékarska zdravotnickd povolani. Pfi zabezpeceni nutri¢ni péce
nutri¢ni terapeuti spolupracuji s 1ékari, vSeobecnymi sestrami, détskymi sestrami, logopedy,
fyzioterapeuty a dalSimi zdravotnickymi profesemi. Nutri¢ni terapeuti jsou ¢leny nutri¢niho tymu.
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Tabulka 8 prehledné uvadi kompetence nutri¢niho terapeuta podle hlavnich oblasti jeho plsobeni.

Tabulka 8: Kompetence nutriéniho terapeuta podle hlavnich oblasti pdsobeni
(3,38,39,40)
Oblast Kompetence

Klinicka a
ambulantni

Poskytuje péci pri zabezpeceni nutriCnich potreb pacientt v rdmci
preventivni a 1éCebné vyzivy, tzn. pacientl s dobrym stavem vyzivy,
pacientll v nutricnim riziku a pacientt se specifickymi nutri¢nimi
potfebami i pacientt, u nichz je nutné indikovat enteralni nebo
parenteralni vyzivu

Zpracovava a vyhodnocuje nutriCni anamnézu

VySetruje a v pripadé nutricniho terapeuta se specializaci i vyhodnocuje
nutri¢ni stav v souladu s aktualnimi odbornymi doporucenimi (38,39):

- stanoveni télesnych zasob

- odhad schopnosti peroralniho prijmu stravy a funkcnosti traviciho traktu
- odhad rizika realimentace u pacientu v malnutrici (40)

- nutricni bilance

- bilance tekutin

Navrhuje individualni nutri¢ni plén a je spoluzodpovédny za jeho realizaci:
- spolupracuje s 1ékarem na indikaci vhodné diety a pripadné pridavka ke
standardni dieté, sippingu, suplement v pripadé karencnich diet (napr.
veganska strava)

- sestavuje individualni jidelnicky

- v pripadé, Ze nelze nutricni potreby pokryt peroralni cestou, doporucuje
indikaci sondové enteralni vyzivy

- v pripadé, Ze nelze nutri¢ni potreby pokryt enteralni cestou, doporucuje
indikaci parenteralni vyzivy

Zaznamenava prubéh nutri¢ni péce do dokumentace pacienta, pracuje s
informacnim systémem zdravotnického zarizeni

Provadi poradenstvi a edukuje pacienty, rodinné prislusniky a skupiny v
oblasti zdravé a lécebné vyzivy, vCetné doporuceni vhodnych vyzivovych
doplnku

Provadi vyzkum, podili se na vyvoji, analyzuje svoji praci, zpracovava
vysledky pomoci statistickych metod a prezentuje je

Stravovaci
provoz

Navrhuje dietni systém zdravotnického zarizeni v souladu s aktualnimi
odbornymi doporucCenimi

Sestavuje jidelnicky pro jednotlivé diety pomoci nutricnich softwarovych
aplikaci tak, aby se obsah energie a zivin 1iSil od hodnot deklarovanych v
dietnim systému prumérné o nejvyse 5 % v ramci jednoho tydne

Organizuje, metodicky vede a kontroluje pripravu stravy a v pripadé
specialnich diet mize stravu pripravovat

Pravidelné sleduje spokojenost pacientu s podavanou stravou
prostrednictvim dotaznikového Setreni

5.3. Nutri¢ni screening

Zarizeni ma ovéreny nastroj k identifikaci pacientd v riziku malnutrice (validovany nutri¢ni
screening). Systematicky prehled nastrojl nutri¢niho screeningu je uveden v publikaci Bokhorst,
2014 (41). Nutri¢ni screening se provadi pomoci formulare u kazdého hospitalizovaného pacienta
nejpozdéji do 24 hodin od prijeti. Nutri¢ni screening provadi proskoleny zdravotnik (oSetrujici
sestra nebo Iékar), ktery ma k dispozici vSechny potrebné pomdicky (napf. kalibrované vahy,
metry) se zajisténim pravidelné kontroly jejich kvality. Nutri¢ni screening se neprovadi tam, kde se
nutri¢ni stav povinné vysetfuje u vSech pacientd (napr. jednotky intenzivni péce nebo téhotné
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zeny) a pfi predpokladu kratkodobé hospitalizace (< 3 dny). Identifikace nutricniho rizika se u
pacientl bez rizika provadi opakované (nejlépe 1x tydné), protoze toto riziko se miZze rozvinout i v
pribéhu hospitalizace. V pripadé jeho pozitivity nasleduje podrobnéjsi vysetreni nutri¢nim
terapeutem nebo oSetfujicim Iékarfem s feSenim nutri¢niho rizika.

Doporuceni pro praxi:

Vysledek nutri¢niho screeningu pomoci validovaného nastroje je soucasti dokumentace.
Nutri¢ni screening provadi proskoleny zdravotnik (oSetfujici sestra, |ékar).

Pacienti v riziku malnutrice jsou ziveni a hydratovani podle stanoveného nutricniho planu.
Pacienti s poruchou polykani, u kterych hrozi riziko aspirace nebo vyzadujici texturni
modifikaci stravy a/nebo tekutin, jsou vysetreni klinickym logopedem nebo lékarem a
vysledek vysetfeni spolu s potfebnymi opatfenimi je zaznamenan do zdravotnické
dokumentace.

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

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

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

5.4. Vysetfeni nutri¢niho stavu

U vSech pacientd provadi lékar pri prijmu k hospitalizaci zakladni vysetreni nutri¢niho stavu
(stanoveni télesné hmotnosti a vysky, recentni nechtény Ubytek télesné hmotnosti, aktualni prijem
stravy, dietni omezeni, potravinové alergie a sobéstacnost pfi prijmu stravy a tekutin). U pacientd,
ktefi jsou v riziku malnutrice nebo jiz v malnutrici, se provadi rozsifené vysetreni nutri¢niho stavu
(stanoveni télesnych zasob, schopnost peroralniho pfijmu stravy a funkcCnost traviciho traktu,
nutri¢ni bilance, vySetfeni svalové hmoty, napf. pomoci zméfeni obvodu paze, lytka i
bioimpendancni analyzou, resp. vySetreni svalové funkce/sily, napf. pomoci hand-grip testu).
RozSirené vysSetreni provadi nutri¢ni terapeut, ktery informuje osSetfujiciho Iékare. V pripadé
nepfitomnosti nutricniho terapeuta toto vysetreni vykona oSetfujici [ékar.

Doporuceni pro praxi:

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

Vysetrfeni nutri¢niho stavu odpovida aktualnim odbornym doporucenim (38,39).

U pacientd v riziku malnutrice se provadi odhad rizik realimentace (40).

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

Bilancovani prijmu a vydeje tekutin se provadi u pacientd v riziku.

’

5.5. Realizace nutri¢ni péce

Nutri¢ni péce je realizovana podle nutricniho planu, na jehoz vypracovani se podili nutri¢ni
terapeut nebo oSetfujici Iékar. V pripadé komplikovanych stavd nebo potreby indikace umélé
vyzivy je mozné spolupracovat s nutricnim tymem zafizeni formou nutri¢niho konzilia
(nutricionista). Pfi propusténi nebo prekladu nutri¢né rizikového pacienta obsahuje zavérecna
zprava informace o stavu vyzivy a pfipadné dalsi doporuceni k nutri¢ni péci o pacienta.

5.6. Indikatory kvality nutri¢ni péce

e

Sledovani indikator kvality nutri¢ni péce se na jednotlivych pracovistich provadi minimalné 1x
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rocné. Pokud dochazi k systémovym zménam nebo pokud byly pfi pfedchozim sledovani zjistény
vyznamné nedostatky, Setrfeni se opakuje nejdéle po tfech mésicich.

Seznam indikatora:

1. Nutricni péce je poskytovana multiprofesné, minimalné ve spolupraci oSetrujiciho Iékare
a nutri¢niho terapeuta. Existuje pravidelné Skoleni personalu v identifikaci nutri¢niho
rizika.

2. Standardizovany vstupni nutri¢ni screening je proveden do 24 hodin od prijeti a
opakovan v urcenych intervalech v¢etné dokumentace vysledku.

3. Cilené vysetreni nutri¢niho stavu nutri¢nim terapeutem nebo Iékafem se provadi u vSech
pacientd v riziku malnutrice.

4. Dokumentace nutri¢niho terapeuta obsahuje vysledek vysSetreni nutri¢niho stavu,
doporuceni nutri¢ni péce, pouceni pacienta a nasledné i pravidelné sledovani reakce na
nutric¢ni Ié¢bu vCetné potrebnych Uprav.

5. Je dokumentovana ordinace diety a pripadné umélé vyzivy osetrujicim lékarem.
6. Podani predepsané diety a/nebo umélé vyzivy je dokumentovano v dekurzu.
7. Dodand strava odpovida ordinaci.

8. Pacienti a pripadné jejich blizké osoby jsou informovani o potfebné nutricni péci véetne
dietnich omezeni a 0 svém mozném podilu na jeji realizaci.

9. Pfitomnost hodnoceni nutri¢niho stavu a indikace potfeby nutricni péce po propusténi je
soucasti propoustécich zprav.

10. Skladovani umélé vyzivy na oddélenich odpovida predpisim.
5.7. Edukace pacientd

Pacient se specialnimi nutri¢nimi potfebami musi byt edukovan/poucen o doporu¢eném
zpUsobu stravovani, pfipadné o aplikaci umélé vyzivy, nejpozdéji v den propusténi. Dietni
doporuceni poskytuje nutrini terapeut, v pfipadé jeho nepritomnosti oSetfujici Iékar. Pacient ma k
dispozici edukacni material vCetné kontaktu na nutri¢niho terapeuta, pfipadné nutri¢ni ambulanci
nebo ambulanci nutri¢niho terapeuta.

5.8. Informace o stravovani pro pacienty

Pacient by mél byt pfi prijmu do zafizeni informovan o zpUsobu nutri¢ni péce a stravovani.
Informacni materidl mdze byt pripraven samostatné v maximalni velikosti formatu A4 nebo muze
byt soucasti vnitfniho fadu zafizeni. Material musi byt opatfen oznacenim, popf. logem

nemocni¢niho zafizeni.
V informacich by mélo byt uvedeno:
1. Kazdy pacient, ktery pfijima stravu peroralné, ma ordinovanou dietu z dietniho systému.

2. Dieta je predepisovana pacientovi tak, aby splfiovala naroky kladené jeho onemocnénim.
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3. Pokud dieta pacientovi nevyhovuje nebo pokud chce védét o své dieté vice, mizZe se
informovat u nutri¢niho terapeuta.

4. Pacient by mél informovat |ékarfe nebo nutri¢niho terapeuta, jestlize méa snizenou chut k
jidlu a/nebo dochazi k nechténému snizovani hmotnosti.

5. Popis situaci, kdy je pro pacienta typicky vhodna konzultace s nutri¢nim terapeutem.

6. Pouceni 0 vneseném jidle.

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

Priloh

al

Stanoveni potieby tekutin u novorozencu, kojenci a déti

Denni potreba tekutin v zavislosti na véku

Vek Potreba tekutin (ml/kg t. h./den)
1. den Zivota 50-70

2. den zivota 70-90

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

(zjednodusSeny vypocet)

Denni potreba tekutin v zavislosti na télesné hmotnosti

Télesna hmotnost (kqg)

Denni potreba

tekutin (ml)

1-10

100 ml/kg t. h.

10-20

kg t. h.

1 000 ml + 50 ml na kazdy kg nad 10

> 20

kg t. h.

1 500 ml + 20 ml na kazdy kg nad 20

t. h. = télesnd hmotnost v kg

Priloh

Skladba jidelniho listku pro vybrané diety

a2

Dieta zakladni |Dieta zakladni . . N « v
FIT MAL Dieta diabeticka |[Dieta setrici
. . 250-600 g/den, dle
Zelenina, min. 490 g/den, 200-250 g/den tolerance pacienty |250 g/den
ovoce idealne 600 g . N
daného zarizeni
vyuzivaji se
Tuky prefgrenlce .o [rostlinné oleje a prefgrer}ce .0 prefgrenpe 0
rostlinnych oleju naslo rostlinnych oleju [rostlinnych oleju
2x tydI}e, 2x tydné, alespon [2x tydné, alesponi [2x tydné, alespon
Ryby alespon 1x 1x morské ryby  |[1x morské ryby  |1x morské ryby
morské ryby
o0 ..« Jlibové, uzeniny s [libové, vyjimecné |libové, uzeniny s
libove, vyjimecne| ... )
v . InizSim obsahem |uzeniny s nizSim |nizSim obsahem
Maso a sunka s vysokym ) .
. , . [tuku a vysokym  |obsahem tuku a [tuku a vysokym
uzeniny podilem svalove ail lové . ail ail lové
bilkoviny podilem svalové vysoky,m podilem  [podilem svalove
bilkoviny svalové bilkoviny |bilkoviny
preference prirodni tvrdé a
prirodni tvrdé a [preference prvlrodm?h tVdeYCh Ocerstve YTy Vd,o 30
, v . v a cerstvych syru, [% t.vs., dalsi
Syry cerstve syry polotucnych a 7, ,
vy v .o ostatni syry pro  |povolené druhy
polotucné tucnych syru Y .
zZpestreni pro zpestreni
jidelnicku jidelnicku
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polotucné a

polotucné i

Zakysané v v . ; gy
mlé?":’né polotucne, plnotucne, polotucne, nizkotucne,
, neslazené neslazené i neslazené neslazené i
vyrobky . .
slazené slazené
Vejce ano ano ano ano
dle tolerance 2x tydné, dle
Lusténiny [alespon 2x tydné [pacienty daného [tolerance pacienty |ne
zarizeni daného zarizeni
celozrnné ,
o o, chleb a dle
Obiloviny a , obiloviny i vyrobky . . o
., chleb a gt tolerance pacienty [vyrobky z bile
vyrobky z . .|z bile mouky dle . PN
A celozrnné pecivo : daneho zarizenii |mouky
nich tolerance pacienty P
. v, 7 |celozrnne pecivo
daneho zarizeni
Orechy a dle tolerance dle tolerance
olejnata  |ano pacienty daného |pacienty daného |ne
semena zarizeni zarizeni
Jemné a . .
. . pro zpestreni pro zpestreni
trvanlive |ne o /v ne - i~
v jidelnicku jidelnicku
pecivo
jednodruhova, |, , . , jednodruhova,
. ject .’ Jiednodruhova, jednodruhova, pec .
Koreni byliny, zelene . . y 4 y . [byliny, zelené
v byliny, zelené nate |byliny, zelene nate v
nate nate
. , neslazené i , neslazené i
Napoje neslazené . neslazené .
slazene slazene
pro zpestreni
Sladkeé v . jidelnicku, pouze
ne alespon 1x tydne |ne vy
pokrmy S nizsSim obsahem
tuku
Smazené A maximalné 1x
ne 1x tydne A ne
[pokrmy tydne
Pfiloha 3

Informacni letak pro pacienty o stravovani (VFN)
Vazena pani, vazeny pane,

v nasem nemocni¢nim zarizeni mate Iékarem predepsanou dietu, ktera je pro Vase onemocnéni
jednim z dllezitych Ié¢ebnych opatfeni. Pokud nemate Zadné vyZivové omezeni, mate
predepsanou zakladni dietu 3 ve varianté FIT (dieta 3 FIT) nebo MAL (dieta 3 MAL). Dieta 3
MAL, kterad obsahuje prevazné oblibena a klasicka jidla, se podava predevsim pacientdim, ktefi jsou
v riziku podvyzivy. Dieta 3 FIT zase spliiuje vSechny zasady stravy pro zdravi, které doporucuje i
Svétova zdravotnicka organizace. Vyznacuje se zvysenym obsahem vlakniny, zejména v podobé
ovoce a zeleniny, a déle snizenym mnozstvim tukl, zejména téch s obsahem nasycenych
mastnych kyselin. V porovnani s dietou 3 MAL obsahuje dieta 3 FIT o néco méné energie i bilkovin.
Dieta 3 FIT je tak vhodna predevsim pro jedince, ktefi nejsou v riziku podvyzivy. V kazdém pfipadé
vSak zalezi na VaSich stravovacich zvyklostech a pokud by Vam z obou variant vyhovovala vice ta
druha, nez kterou jste dostali na predpis, je bez problému mozna jejich vzajemna vymeéna. Ostatni
tzv. specialni diety jsou predepisovany tak, aby Vam pomohly v pfipadé, ze VaSe onemocnéni
vyzaduje konkrétni dietni omezeni. V disledku dietnich omezeni se mdlze stét, Ze se strava bude
lisit od Vaseho obvyklého stravovani. Ve vsech pripadech se snazime pfipravit stravu chutnou.
Pokud potrebujete védét o své dieté vice nebo pokud by Vam nevyhovovalo jeji slozeni, mlzZete se
s dlvérou obréatit na nutri¢niho terapeuta.
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Nutriéni terapeut je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery Vam pripadné pom{ze
dietu upravit tak, aby pro Vas byla pfijatelnéjsi a zaroven byl zajistén dostatecny prisun zivin pro
Vase brzké uzdraveni. V nemoci Vase télo potrebuje dostatek energie a jednotlivych zivin, napf.
bilkovin, ke zotaveni, hojeni ran nebo pro udrzeni obranyschopnosti v prevenci moznych
komplikaci. V pfipadé, ze mate snizenou chut k jidlu, snizuje se Vase hmotnost nebo je
Vam volnéjsi obleceni, informujte svého osetrujiciho Iékare, popr. nutricniho terapeuta.

Pokud neni nutri¢ni terapeut pritomen pfimo na Vasem oddéleni, mlZete o kontakt pozadat
svého osetrujiciho Iékare nebo oSetrovatelsky personal.

Nutriéni terapeut Vam muze pomoci v nasledujicich situacich:

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

potreba rady pfi planovani stravovani po propusténi do domaciho osSetfovani tak, aby podle
moznosti splfovalo dietni omezeni, ale i individuaini chutové preference

feSeni nechutenstvi nebo jinych zazivacich potizi pomoci Upravy diety, pfipadné jinych
intervenci

potfeba umélé vyzivy, kdy Vam nutri¢ni terapeut vysvétli, jak se spravné uziva, nebo Vam
pomdze s vybérem vhodné prichuté

Vnesené jidlo z domova nebo obchodu

Jidlo a piti, které bézné doma konzumujete, nemusi byt v dobé nemoci vhodné, a proto se
nejprve poradte s nutricnim terapeutem nebo osSetfujicim lékarem, zda jsou vnesené jidlo nebo
napoje v souladu s Vasi terapii a pfedepsanou dietou. Ujistéte se, Ze vnesené jidlo bylo bezpecné
pfipraveno, skladovano a prepravovano. Na Vasem oddéleni je chladnicka, do které jidlo ulozte.
Jidlo musi byt opatfeno Vasim jménem a v€as zkonzumovano, nejlépe hned. Kontrolujte datum
spotreby: u nékterych druhl potravin je vétsi pravdépodobnost prenosu skodlivych bakterii nez u
jinych.

Bezpecné potraviny a napoje: napf. susenky, musli tyCinky, ovoce, susené ovoce, balené
napoje, dzem, med, balené potraviny.

Nebezpecné potraviny: napf. domaci majonéza, sushi, koupené sendvi¢e a salaty,
nepasterizované mlécné vyrobky, dorty s krémem, Slehackou.

Priloha 4

Zastupci ZZPRMZ v pracovni skupiné pro oblast nemocniéniho stravovani

Organizace Jmenovany zastupce Funkce

FN Brno Mgr. Lubomir Oskrdal Vedouci stravovaciho provozu

FN Motol Jiri Pfleger Vedouci zaméstnanecké kuchyné
Bc. Romana Fatkova

FN Plzen Jaroslava Kreuzbergova, |Oddéleni klinické dietologie
DiS.

FN Hradec Kralové Bc. Hana BareSova Vedouci nutri¢ni terapeutka

FN u sv. Anny Mgr. Jana Zvérinova Iljgé;lestkyne pro osetrovatelskou
Ing. Bc. Andrea Néameéstek nelékarskych oboru

FN Olomouc DrobiliCova Vedouci Oddéleni 1écebné vyzi
Mgr. Marie Kohutova, DiS. VYZIVY

36



www.novyepis.cz

30.04.2025

FN Kralovské Vinohrady)

Mgr. Monika Sindelarova

Asistentka ndméstkyné pro
oSetrovatelskou péci a rizeni
kvality zdravotni péce

Ph.D.

VEN v Praze Mgr. Lucie Ruzickova Vedouci nutricni terapeutka
vy Vedouci Oddéleni 1éCebné vyzivy
FN Ostrava Ing. Jaroslava Jassova a stravovan{ (OLVAS)
Thomaverova Katerina Bihari, DiS. Vedouci OLVS
¥ doc. MUDr. Pavel Kohout, |Prednosta Interni kliniky, ustavni
nemocnice

dietolog

Nemocnice Na Bulovce

Ing. Bc. Diana Trapplova

Vedouci nutri¢ni terapeutka

Nemocnice Na Homolce

Hana Dvorakova, DiS.

Vedouci nutri¢ni terapeutka

Revmatologicky ustav

Katerina Skakalova, DiS.

Nutri¢ni terapeutka

Masarykuv onkologicky
ustav

Mgr. Véra Andraskova

Vedouci Useku 1é¢ebné vyzivy

CKTCH Brno Mgr. Ladislava Snajdrova |[Managerka kvality

IKEM Praha Monika Hubackova Vedouci nutri¢ni terapeutka

. Mgr. Martina Vackova Hlavni sestra

UPMD Praha Bc. Ilona RubiSova Zastupkyneé hlavni sestry

RU Hrabyné Zuzana Garcarova NiaaiedlEea vovaciho
provozu

RU Kladruby Roman Karafiat

Hamzova léCebna

Jaroslava Zavoralova

Nameéstkyné osSetrovatelské péce

Horské lazné Karlova
Studanka

Mgr. Jana Konvicna

Vedouci oddéleni stravovani

SLL Janské Lazné

Tereza Tyllov4, DiS.
Bc. Lucie Sirova

Nutricni terapeutka
Nutricni terapeutka

LL Lazné Kynzvart

Ing. Jiri Chval

Ing. Mgr. Jana Opravilova

Nutri¢ni terapeutka

SLL Bludov Dita Pavll Vedouci stravovaciho provozu
doc. MUDr. Pavel
= Tésinsky Predseda SKVIMP
SKVIMP CLS JEP doc. MUDT. Frantidek  [Védecky sekreta SKVIMP
Novak, Ph.D.
Mgr. Ing. Ivana Prazanoval, . v y
Mgr. Lucie Ruzickova Mistopredsedkyne CANT
: Clenka CANT
Mgr. Bc. Martina > >
> . Clenka CANT
CANT Karbanova v ~
; Predseda CANT
Mgr. Martin Krobot v v , :
. Predsedkynée Kontrolni komise
Mgr. et Mgr. Martina >
, CANT
Kollerova
APNP Mgr. Ing. Ivana Prazanové |[Reditelka
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