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

Studené pokrmy, ktera jsou podavany na snidan€, pfesnidavky, svadiny a mnohé vecefe, obvykle
predstavuji nejvétsi polozku stravovaci jednotky, coz souvisi se zplisobem jejich realizace — nakupem
hotovych jednotlivé balenych potravin formou bézné¢ uzivaného aukcniho systému. Limitovana
stravovaci jednotka pak nuti stravovaci provoz uSetiit nakupem levnéjSich potravin na ukor jejich
kvality. Méné¢ kvalitni potraviny maji nejen nizsi nutri¢ni hodnotu, ale jsou i méné chut’ové atraktivni.
Oboji pak vede k odmitani stravy ze strany pacientli, zvySeni rizika malnutrice i plytvani potravinami.

Hotové vyrobky jsou vyuzivany také pro doplnéni stravy u pacienti v ohrozeni malnutrice. V soucasné
dobgé je tato potieba feSena prevazné formou sippingu v podobé vyrobki specialné ur¢enych pro pacienty
s malnutrici. Pokud jsou tyto vyrobky na bazi sladkych koktejli podavany denné, velmi rychle se
pacientiim ,,pfeji“ a jsou odmitany.

Diive se v nemocni¢nich kuchynich pfipravovala vétSina studenych pokrmi ze zakladnich surovin —
napf. pomazanky, salaty, jednoducha vajecna jidla, pastiky, kase, mlécné dezerty, moucniky. Divodem
opusténi této praxe byly mensi naroky na zameéstnance kuchyné a tidajné také hygienické predpisy, coz
vSak neodpovida realit¢ — hygienické normy nebrani piipravé studenych pokrma. Navrat
k vlastni pripravé studenych pokrmti ze zékladnich surovin zvysi nejen nutricni hodnotu a chutovou
atraktivitu jidel, ale vede i k Uspofe nakladd. Za stejné naklady pak lze portidit kvalitnéjsi suroviny
a Castéji zarazovat zeleninu a ovoce.

V pfipad¢, ze v nemocnicni kuchyni neni dostatek ¢asu a/nebo kvalifikovaného personalu na ptipravu
vSech dennich jidel ze =zékladnich surovin, je tfeba ptehodnotit systém prace v kuchyni,
a také zjednodusit dietni systém. Zejména snizeni po¢tu obédovych chodu usetii ¢as na pfipravu
ostatnich dennich jidel.

Dalsi problémy studenych pokrmii:

e v jidelniccich se objevuje fada nevhodnych potravin: nekvalitni pastiky, parky, salamy, Sunky
a dalsi uzeniny s nizkym procentem masa, sladké mlécné vyrobky (termixy, hotové pudinky,
mlécna ryze atd.), sladké trvanlivé pecivo, marmelady a presnidavky s pridanym cukrem,

e nedostatek zeleniny a ovoce,

e ovoce v podobé ovocnych produktd jako jsou balené ovocné §tavy, které jsou finanéné
nakladné&jsi nez kusové ovoce a spojené se zvySenym odpadem,

e nedostatek bilkovin, naptiklad u sladkych jidel (vanocka s nutelou, pecivo s marmeladou,
loupéky s maslem a dalsi sladké pecivo),

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

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

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

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

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



3.2. Doporudeni pro zlepSeni kvality snidani, veceri, svacin a presnidavek

Doporucujeme zatazovat vice pokrmd, které 1ze pfipravit ze zakladnich surovin v nemocni¢ni kuchyni
a umozni redukovat nakupy hotovych jednotlivé balenych vyrobki.

Co Ize ptipravovat v nemocnic¢ni kuchyni:

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

e dezerty z tvarohu, bilého jogurtu ¢i zakysané smetany, které 1ze misto cukru dochutit ovocem
(napf. rozmackany bandn, strouhand nebo duSena jablka, hrusky, susené ovoce), pfipadné
semeny ¢i ofechy (kokos a skofice vzbuzuji pocit sladké chuti),

e obilné kase ochucené ovocem ¢i ovocnym rozvarem,

e polévky,

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

e vejce ajednoduché vajecné pokrmy (teplé vajeéné pokrmy jsou vhodné spiSe pro mensi zatizeni
nebo bufetovy vydej stravy, pfi rozvozu na vétsi vzdalenosti je obtizené udrzet teplotu, barvu
a konzistenci vaje¢nych pokrmii),

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

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

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

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

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

3.3. Problémy teplych jidel

Zatimco nejvétsim problémem studené kuchyné jsou hotové kupované vyrobky, v teplé kuchyni je to
vareni z konvenienci (polotovary, potraviny v prasku, vysoce zpracované konzervované a mrazené
potraviny). S ohledem na sluSnou technickou vybavenost vétSiny provozi, je skoda, Ze neni vyuzita pro
ptipravu vlastnich vyvard a zakladi omacek. Nakupy konvenienci jsou drahou investici do ochucené
soli, zahu$téné moukou a skrobem. Casto obsahuji glutamat, nekvalitni druhy tukii, cukr a smés riiznych
pridatnych latek. Ambici kuchyn€, a nemocni¢ni obzvlast, by mélo byt vafit poctivé, vyzivné a chutné
jidlo, nikoliv zpracovavat instantni pokrmy ¢i ohfivat hotova jidla. Jsou vSak i provozy, kde se
konvenience prakticky nepouzivaji, pripravuji si vlastni vyvary i omacky, vari bramborovou kasi
z brambor i vlastni knedliky.

Problematické jsou také receptury, kde je primarné jako zaklad polévek, omacek a vypekd pod maso
rutinné pouzivana hladka mouka a rostlinny tuk. Takovy zaklad prakticky neumoziuje chutny pokrm.
Rada rostlinnych roztiratelnych tukd navic neni vhodna pro tepelnou upravu. U nas b&ézné nadmérné
zahust'ovani a nastavovani omacek a polévek hladkou moukou, Casto nedostateéné provaienou,
a jejich zbyte€né doslazovani, je obecnym neSvarem. Doslazuje se také vétSina salatovych zalivek.

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



Zarizeni se velmi lisi ve skladbé nabidky teplé kuchyné. V nékterych stravovacich provozech je znat
,»krok s dobou“, ¢emuz odpovidaji pokrmy jako je losos s kuskusem, treska s hraskovym pyré, masovy
$piz s bramborem a salatem a dal$i atraktivni jidla. Jinde se vSak zastavil Cas a pouZivaji se
problematické receptury postavené na sterilované zeleniné a nekvalitnich masnych vyrobcich nebo
omacky ptipravované z vody, mléka, mouky, rostlinného tuku, cukru a octa. V ramci vegetarianské
stravy jsou Casto podavany fadni sojové kostky nebo sladka jidla.

Dalsim faktorem, ktery vyznamné ovlivituje kvalitu jidla na talifi pacienta, je zpusob distribuce
a transportu pokrmu. Ve vétSing zafizeni je jidlo distribuovano na tabletech — uzaviratelnych boxech
s vyhfivanym dnem pro udrzeni teploty. Problematické jsou celovyhfivané tablety, ve kterych je vyssi
teplota i v Casti, kde je studend komponenta (napf. salat nebo kus ovoce). Delsi ¢as ve vyhtivaném boxu
vsak nesvéd¢i ani teplym pokrmim. Pti otevieni boxu se z n€kterych jidel vyvane neptijemny odér. Pti
transportu tablett na oddéleni navic dochazi k potfisnéni okraju talite omackou nebo dokonce k jejimu
castecnému vyliti. Pfes vSechna tato tskali, ale mtize byt vysledné jidlo velmi dobré — pokud pacienta
neodradi jeho vzhled. To je bohuzel véc, kterou neplijde zmenit tak snadno. Prostorové dispozice mnoha
nemocnic zatim neumoziuji jiny systém distribuce. V n€kterych zatizenich je mozny ptimy vydej jidla
v jidelnach pro chodici pacienty. Bylo by proto vhodné, aby se v ramci planovanych budoucich
rekonstrukei nemocnic a nemocni¢nich oddéleni myslelo i na tuto moznost vydeje stravy.

U zeleninovych salati k hlavnim teplym jidlim je Casto problematicky nejen jejich transport ve
vyhiivaném tabletu, ale i samotny dlouhy cas od jejich pfipravy. Vysledkem je pak Casto zcela ovadla
zelenina. Obvyklé sladkokyselé zalivky navic oceni jen ¢ast pacientll, mnohé vSak odradi. Zelenina je
pritom velmi zadouci soucasti stravy a tvoii také drazsi polozku. Je proto $koda, pokud velka Cast
vysledného produktu skonéi v odpadu. Resenim je distribuce samotné neochucené nakrajené zeleniny
na oddéleni (pfi spravné transportni teploté) a umoznit pacientim ochutit si salat samostatné, at’ uz
zalivkou pfipravenou v nemocni¢ni kuchyni nebo zakladnimi ingrediencemi (sil, ocet, citronova $t'ava,
olej), které budou k dispozici v kuchyiikach na jednotlivych oddélenich.

Dal$im problémem v né€kterych nemocnicich je mald provazanost zaméstnanecké a pacientské
stravy, coZ je provozn¢ velmi narocné, cely systém to zbytecné komplikuje a prodrazuje. Jsou i provozy,
kde je nabidka i pfiprava jidla pro pacienty a zamé&stnance zcela oddélena. Argumentem jsou vyssi
standardy kvality pro pacientskou stravu, ale vysledky svéd¢i o opaku. Setkali jsem se s provozem, kde
se pro zaméstnance vaii poctivé masokostni vyvary do polévek a omacek a pro pacienty bujon
z konvenienci, udajné kvtli hygienickym normam. Zaméstnanci maji na vybér z nékolika jidel, tradi¢ni
i moderni kuchyné, v¢etné bezmasych jidel. Pro pacienty se ve stejny den vaii zcela jind jidla, vétSina
podle starych receptur. Mala proviazanost byva také u dietniho systému. Radu receptur, byt’s drobnou
modifikaci, 1ze vyuzit pro vice diet.

3.4. Doporuceni pro zlepSeni kvality obédu a teplych veceri

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

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

e U tradi¢nich Ceskych jidel se mlizete inspirovat recepty SpiCkovych restauraci, kde se Ceska
klasika pftipravuje z nckolika zakladnich surovin, omacky se zbytecné nenastavuji moukou
a neprislazuji.

e Pripravujte vlastni vyvary a zaklady omacek, vyfad'te konvenience. K ptipravé mizete vyuzit
veskeré zbytky zeleniny, odfezky masa a kosti (ty 1ze i levné pofidit). Varem redukovany vyvar
spolu s vypekem, ptipadné doplnény maslem lze pouzit na ptipravu chutné omacky k masu.

e Obecn¢ nezahustujte a zbytecné nenastavujte pokrmy moukou. Polévky, u kterych je zahusténi
vhodné, 1ze zahustit rozmixovanim ¢asti obsahu (zeleniny, brambor) nebo ptidanim Iusténinové



mouky, Cervené cocky, lamanych krup ¢i lamané pohanky. Vypeky z masa lze zahustit
odparenim casti tekutiny a pfidanim masla.

e Zeleninové polévky vafte primarné z cerstvé zeleniny. Mrkev, celer a petrzel dodaji chut
jakékoli polévce a jsou k dostani celorocné.

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

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

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

e Zarazujte ryby, které lze podavat formou pomazanek, zeleninovych salatt s tundkem, rybich
polévek ¢i hlavnich chodl. Ryba ma benefit i v tom, Ze jeji pfiprava je rychla.

o Lusténiny zafazujte spiSe jako menSi soucast jidla nez jako samostatny pokrm.
Napt. pridani trosky lusténin do zeleninovych polévek, Cockovy salat se zeleninou, lusténinovy
,karbanatek”“ nebo  lusténinové pomazanky. Jidla typu Cofka na  kyselo
nebo hrachova kase jsou malo oblibené, ale lusténiny jako soucast pestré stravy jsou zadouci.
Pro redukci nadymavych oligosacharidl je nutné lusténiny pfedem namacet, ped vafenim vodu
slit a vafit v Cerstvé vode.

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

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

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

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

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

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

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

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



