5. Poznamky k dietnimu systému

Systém diet je v gesci kazdé nemocnice. ObSirné se spravnému nastaveni dietniho systému vénovalo
predchozi Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutriéni péce (1). Zde pouze doplnime nékolik
postieht, které vzesly z realizace projektu Nemocnicni strava.

Dietni systém by si ve vét§in€ nemocnic zaslouzil zredukovat. V nékterych zafizenich je dnes postaven
i na desitkach diet, zatimco na zaklad¢ reSerSe projektu NemocniCni strava vime, Zze v mnoha
nemocnicich v zahranic¢i zadny dietni systém nepouzivaji — zakladem vyzivy v nemocnicich je zpravidla
jen pozadavek na vareni chutnych kvalitnich jidel a jen pii specifickych potfebach se individualng fesi
dietni strava. Slozity dietni systém vyznamné zatéZuje a komplikuje stravovaci provoz. Snizeni poctu
obédovych chodii predstavuje vyznamnou c¢asovou usporu, kterd umozni piipravu kvalitnich jidel
namisto vafeni z konvenienci i pfipravu ostatnich dennich jidel misto nakupu hotovych
vyrobku. Prikladem diet, které v dietnim systému nemaji opodstatnéni jsou napi. neslana dieta,
nizkocholesterolova dieta nebo dieta pfi dné.

Tekuta dieta, miZe byt problematicka, zejména pokud je nutna vice dnd po sobé. Dle popisu neni
urcena k delsimu podavani, zpravidla pouze na jeden den, proto ma obvykle jen jednodenni jidelnicek.
V pripad¢ nutnosti delSiho podavani mize vést az k nutnosti zavedeni parenteralni vyzivy z diivodu
odmitani stejné stravy nékolik dnii po sob¢ ze strany pacienta, ktera by v piipadé pestiejsi stravy
pravdépodobné nebyla nutna. Resenim je rozsifeni jidelni¢ku tekuté diety, idealné cestou modifikace
jidel, které se v daném dnu vafi pro zakladni dietu.

Diabeticka dieta by méla projit diikladnou reformou. BéZzné se na jidelniccich objevuji ,,dia* vyrobky
nevalné kvality. Dne$nim trendem je uméla sladidla do stravy nezatazovat, coz je i v souladu s aktualnim
stanoviskem WHO k umélym sladidltiim. Misto dia jogurtu se sladidly je vhodné&jsi bily jogurt s trochou
cerstvého ovoce. Neni také zohlednén glykemicky index a glykemicka naloz pokrmt, napt. po pecivu
s dia marmelddou dochazi k vyraznéjsi elevaci glykémie nez po chlebu se syrem a zeleninou. Pro
oSetfujiciho 1ékate je pak velmi obtizné nastavit potfebné davky antidiabetické medikace. Ukazkou
hrubé dietni chyby je tieba diabeticka snidané ve slozeni dvou az tfech kust rohlikd/chleba s dia
marmeladou. U geriatrické varianty diabetické diety se v jidelniccich objevuji i sladka jidla k obédu.
Takova strava pak vede ke zbytecné intenzifikaci medikament6zni terapie. Dal$im problémem je Casta
absence zeleniny, coZ je opét v rozporu s tim, co pacientlim s diabetem doporuc¢ujeme. Obsah sacharidi
je obvykle rozepisovan na 250 i vice gramu sacharidi denné, coz je pro vétSinu pacientdl s diabetem
zbytecné mnoho. Predepsané sacharidy se pak v jidelni¢cich dohané€ji formou housek ke svacinam
a objemnych porci ptiloh. Zakladem diabetické diety ma byt dostatend porce zdroju bilkovin
(zivocisnych i rostlinnych — lusténin), bohaté zeleninova slozka (nebo u vhodnych jidel, napf. mléénych
vyrobki, pfiméfena porce ovoce) a redukovana ptiloha s preferenci celozrnnych. V rdmci nemocni¢ni
péce se opét nabizi propojeni diabetické diety s kvalitné sestavenou raciondlni dietou s vynechanim
sladkych jidel. V ptipad¢, ze nemocnice zvoli bufetovy vyde;j jidel, doporuc¢ujeme umoznit stejny zptisob
stravovani i pro pacienty s diabetem. Zkuseni edukovani pacienti jsou samostatni v odhadu sacharidt
i potiebné davky prandidlniho inzulinu. NezkuSené pacienty je tfeba edukovat, ale pravé obdobi
hospitalizace a bufetovy systém je vhodnou pfilezitosti, jak se tyto nezbytné dovednosti mohou pod
dohledem nutri¢niho terapeuta naucit.

Geriatricka dieta — v zafizenich typu LDN nebo na geriatrickych oddélenich nemocnic je vhodnou
volbou geriatricka dieta, kterda by méla byt sestavend s ohledem na potfeby a preference seniord.
S ohledem na to, ze se vétSinou jedna o dlouhodobé hospitalizace, je tieba klast vétsi dliraz na pestrost
stravy a sezonni obménu jidelnickd. Na druhou stranu geriatricti pacienti ¢asto ocenuji obycejna prosta
jidla, na ktera jsou zvykli od mladi. Vhodné je tieba zatazovani teplych pokrmu na vecefi (alespon 2x
tydn€) ve formé vyzivnych polévek nebo i prostych brambor s podmdaslim. Ovoce by mélo byt
zafazovano spiSe v podobé duSené¢ho kompotu (rozvaru), presnidavek, nastrouhané (napf. mrkev
s jablkem), Cerstvé umixované nebo v podobé ovocnych koktejlii. Nejsou vhodné celé citrusy, které se
seniortim obtizn¢ kousou. Vhodny mixér nebo odstaviiova¢ mize byt umistén v kuchyfice na oddéleni
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na vyhrazené plose. Kuchynka musi byt vybavena umyvadlem pro myti rukou, dfezem pro oplach
ovoce, diezem pro myti provozniho nadobi, dfezem a myckou pro myti stolniho nadobi (pokud tyto
procesy nejsou feSeny v mycich centrech). Do kuchyilky musi byt pfineseno ovoce a zelenina jiz
upravené v hrubé pripravné zeleniny, ulozené¢ v uzaviratelné nadobé vyhrazené pro tento ucel.
Geriatrickym pacientim by nemély byt nuceny pfili§ nadymavé potraviny. Na druhou stranu bézné
doporucované vyhradné mleté maso neni vzdy nutné a pii dlouhodobé hospitalizaci se omrzi. S vyuzitim
soucasného technologického vybaveni vétS§iny nemocni¢nich kuchyni lze ptipravit maso dostate¢né do
mekka.
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