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Abstrakt

V stcasnej uponahlanej dobe je potrebné l'udi a pacientov v nemocniciach viac
informovat’ 0 zdravej strave a viac odpovedat’ na pripomienky pacientov, viac vyucovat
problematiku zdravého zivotného Stylu pri tzv. civilizacnych ochoreniach vo vsetkych
Skoléach, vratane lekarskych fakult. Je potrebné kladné ucinky diét viac pretlaat do
popredia. Dolezité je tiez sa viac zaoberat’ psycholdgiou vyzivy vo vztahu k zdraviu
Cloveka. Cielom naSej predlozenej bakalarskej prace bolo zmapovat’ suCasny stav
Diétneho systému nemocnic Slovenskej republiky. A naSim d’al$im cielom bolo zistit’
a porovnat sucasny Nemocni¢ny diétny systém u nas aV zahrani¢i. Z dotaznikového
vyskumu sme zistili, ze hlavnym problémom sucasného diétneho systému su financie
a to hlavne rozpocet na dennt davku jedal v nemocnici, ktory je vel'mi nizky. Pri jeho
vyske a pri su€asnych cenach plnohodnotnych potravin by sme dokézali z neho pripravit’
len jedno jedlo denne. Od tohto problému sa odvijaji mnohé d’alSie preto rieSenim by
mohlo byt zvySenie prostriedkov na dennt davku jedal v nemocnici, ktoré nie st
dostato¢né. Z nasej bakaldrskej prace teda celkovo vyplyva, Ze je urcite potrebna zmena
vV Nemocni¢nom diétnom systéme tykajica sa otazky financii, normy jedal a zlozenia
jednotlivych diétnych davok ateda je potrebné prepracovat’ cely Nemocni¢ny diétny

systém.

KPacové slova: Diétny systém, liecebna vyZziva, Dietologia



Abstract

Today, in rushed time it is very important to give people in hospitals information
about healthy diet and answear more on patient’s remarks, teach more about healthy
lifestyle in every school, including medical schools. Positive effects of diet system should
come to the focus. We should deal more with psychology of nutrition in relation to human
health. The aim of my bachelor work is to map current status of Dietary system in hospitals
in Slovak Republic. Another objective was an analysis and a comparison with diet system
in Slovak Republic and another countries. From the questionnaire we found out that the
most significant problem is the financial problem, in particular a budget for daily ration of
food in the hospital, which is very low nowadays. With today’s budget and prices of fully-
fleged food we can prepare just one meal a day. Many others problems are connected with
financial problem, that’s why a solution should be an increasing the budget on a daily
ration in hospitals, which is not sufficient. So our bachelor work definitely shows that it is
important to change dietary system in hospitals in our country, particularly should be
change the budget, food standards and composition diet rations and remake all Dietary

system in hospitals.

Key words: dietary system, medical nutrition, Dietetics



Obsah

L6770 e OO 7
1. Stcasny stav rieSenej problematiky u néas a vV zahranici ............ccceeevneee 8
1.1 Diéta ako lHECebNA VYZIVA ..vvviviiiiieiiiiiie e 8
1.1.1 Dietologia v MIiNUIOStE @ ANES .....cocvveiiieiieceecie e 8
1.1.2 Co ohrozuje a problematizuje vedecku dietologiu dnes ................. 9
1.1.3 Ako podporit’ dietOlOZIU ......vvvviivviiiiiiiie i 10
1.2 Vyvoj diétneho systému v SR @ CR ....coevvveeveveereceieceieeeeeee s 11
1.2.1 LieCebna vyziva — Dietetika a Dietologia ..........ccccevvevveevveineenne. 11
1.3 Predpis diét a zostavovanie diétneho planu .........cccccoccvveeiiiieennnnnn, 15
1.4 Sucasny Jednotny diétny systém pre nemocnice SR ...........cccoceeeees 17
1.4.1 Diétne systémy v ZahraniCi .......cccoocvveriiiinisiiiiiee e ssiieeessinee s 21
1.4.2 Vnimanie nemocni€nej Stravy pacientom ..........ccveervrervnrerireeennnns 30

1.5.1 Spravna hygienické a vyrobna prax (HACCP) pre oddelenie

lieCebnej vyzivy a Stravovania v nemocniciach ................c.......... 32

2. CHEL PIACE .eevvveeeiee ettt 33
3. Metodika prace a metody skimania ..........ccceeevvvveiiiiinesiniee s 34
3.1 Charakteristika objektu skiimania ............cccccevviviiiiiiiee e 34
3.2 Metody VYSKUMU .....o.vviiiiiiiiic e 34
4. VYSIEAKY PIACE .ooivvveiiiiiiie ittt 36
Su ZLAVET ettt 54
6. Zoznam pouZite] IETatliry .......cccooeviiiiiiiiiie s 56

PrilONY ..o 58



Uvod

Ceskoslovensky diétny systém bol vytvoreny v roku 1952-1954 a bol publikovany
v Prahe roku 1955 Doberskym a spolupracovnikmi (Novy diétny systém pre nemocnice)
apre Slovensko v Bratislave roku 1958 Buckom a spolupracovnikmi (Diétne
stravovanie v nemocniciach). Tieto dve publikacie sa stali diétnou normou, podla ktorej
sa pripravovala lie¢ebna vyziva vo vsetkych Ceskych a slovenskych nemocniciach. V
roku 1968 bolo v Prahe publikované¢ druhé prepracované a rozSirené vydanie
Doberského publikacie. Od r. 1980 bol systém inovovany vzhladom Kku
celospoloc¢enskému kardiovaskularnemu programu, novym poznatkom o metabolizme
bielkovin a lipidov, aj pre nové vysledky medzinarodného i vlastného vyskumu v odbore
vyzivy a dietetiky. Nemocniény diétny systém je zastarany. Prirodzena vyziva je
zdkladnym predpokladom pre vSetky Zivotné pochody l'udského organizmu. Lieebna
vyZiva je upravena prirodzena vyziva ako diéta, vo vztahu k ochoreniam a stavom,
s cielom eliminovat’ zlozky potravy, ktoré mézu byt pri¢inou ochorenia alebo ochorenie
zhor$uju. Je zakladom dobrého zdravia, prevencie i lieCenia chordb. Musi sa prisposobit’
zdravotnému stavu ¢loveka, musi zabezpecit’ spravny vyber surovin vhodnych pre diétnu
stravu, zabezpeCit’ prisun vSetkych potrebnych zivin, dodrziavat’ spravnu technologiu
pripravy stravy, ktora ma Setrit’ chory organ. Ddlezita je spradvna aplikdcia liecebne;j
VYZivy.

Jedinou ucelenou medicinskou dietetickou monografiou je Nemocni¢ny diétny
systém, ktory bol vypracovany v roku 1958, v case, ked’ ina forma vyzivy neexistovala.
Neodrdza sticasné medicinske poznatky a chybaji v nom Specifické diétne postupy pre
rozne typy vrodenych a ziskanych metabolickych ochoreni. 55 rokov stary nemocnicny
Diétny systém je podnetom pre spracovanie nového dietologického manuélu pre potreby
nemocnic, Specialistov i pacientov. Nemocni¢ny Diétny systém sice zohladiuje
existujuce nutricné poruchy, ale predovSetkym zohladiiuje nutricné a energetické
poziadavky vyvolané akttnymi situdciami, ktoré si vyZziadali hospitalizaciu. Nie je
modelom vhodnym pre dlhodobu nutri¢nu lie€bu. V sucasnej dobe Nemocni¢ny diétny
systém neplni uz povodni funkciu, dokonca prestal byt normou. Ustavny dietolég je
dnes funkciou skor fiktivnou, jeho suCasnd napln je viac menej ndkup potravin.

Dietologické poradenstvo poskytuji dnes skér FITTNESS centra.



1. Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

1.1 Diéta ako lieCebna vyZziva

Zaciatky liecby diétou siahaju d’aleko do ¢ias pred naSim letopoctom. Jej zaklady
nachadzame uz u Egyptanov a Zidov, ktori pouzivali rozliéné potraviny na lietenie
chorych pri rozmanitych chorobach. Ur¢itym druhom diéty bol aj post, ktory pouzivali
grécky knazi z Epidauru v Eskulapovej svétyni spolu s kupanim a S nasledujicim
zvlastnym druhom stravovania. Uspech tohto lie¢enia, Vv ktorom boli zahrnuté urcité
prvky kupel'ného liecenia, pripisovali sa bohovi Eskulapovi. V 5. storo¢i pred nasim
letopo¢tom, v Hippokratovom diele, sa vSak nazory na diétu znacne spresnili.
Hippokrates pripisoval vyzive chorych velky vyznam a vlastne uz on uvazoval
0 liecebnej vyzive, pretoze vyrok ,,potrava ma byt liekom a lieky maji byt potravou*
pochadza prave od neho. Na rozdiel od predchadzajucich obdobi, ked sa zazraény
ucinok pripisoval prave lieceniu postom, Hippokrates stavia hladovku na spravne miesto
a obmedzuje jej Casté pouzivanie. Jeho zédsadu, Ze ,,mélo vydatnd strava s mnohymi
obmedzeniami je pri chronickych chorobach vzdy nebezpecna®, prijala napokon aj
moderna dietetika, podl'a ktorej chorého treba diétou nielen liecit’, ale aj zivit. Aj jeho
poziadavka, Ze pri predpisovani diéty si treba vSimnut ,stravovacie zvyklosti, ro¢né
obdobie, miesto lieCenia a telesné proporcie chorého”, zdoéraznujeme vo svojom tsili 0
zavadzanie individualnej dietetiky aj dnes. Stari lekari mali uz ur€ité skusenosti
0 potrebe upravovat’ vyzivu pri zvySenom energetickom vydaji, ako by o tom svedcila

osobitna diéta pre atlétov, za jej autora sa poklada Iccus z Toronta (Dobersky, 1983).

1.1.1 Dietologia v minulosti a dnes

Historicky bola lie¢ba diétou jednym z najvyznamnejSich liecebnych postupov.
Najmi v dobéch, kedy bola medicina Spekulativnou a empirickou vedou, bola diétna
lie¢ba sucastou kazdého terapeutického odporudenia. Cast’ efektov takejto lie¢by bola
iste typickym placebo efektom. Tiez farmakoterapia minulosti vSak mala svoje principy
Casto velmi pochybné. Prave diétne postupy a usilie ozmenu zivotného Stylu boli

pravdepodobne v historii mediciny najviac efektivne v lieCbe i prevencii vacsiny chordb.



Dnes je postavenie dietologie iné. Choroby lie¢ime mnohymi modernymi lieCebnymi
postupmi, predovsetkym farmakoterapiou ¢i chirurgicky. Z d’alich lie¢ebnych postupov
potom medicina vyuziva invazivne postupy nechirurgické — fyzikalnu liecbu,
psychoterapiu, rehabilitaciu a liecbu pohybom. Dietologia sa tak dostdva na okraj
zaujmu ako liecebna metoda Casto pomala a na prvy pohl'ad malo efektivna. V modernej
medicine je teda dietoldgia stale vedou trochu problematickou a ohrozenou. Ma vsak
nepochybne svoje vyznamné miesto ako Vv prevencii, tak v liecbe mnohych, nie vSak
vSetkych chordb (Svacina et al., 2008). Sucasna dietologia rozdeluje vyzivné latky
podl'a ich chemickej povahy a ulohy v I'udskom organizme na tieto zakladné skupiny:

glycidy, bielkoviny, tuky, vitaminy, mineralne latky, voda (Konopka, 2004).

1.1.2 Co ohrozuje a problematizuje vedeckii dietologiu dnes

Faktorov, ktoré stavaju dietoldogiu na hranicu vedeckej mediciny je bohuzial
mnoho. Mézeme ich rozdelit’ priblizne do 6smich bodov:
1. Odbor je velmi vyrazne zatazeny a ohrozovany alternativhymi lieCebnymi
postupmi, napr. diétnymi pripravkami a potravinovymi doplnkami bez preukéazate'ného
efektu. Je pri tom zaujimavé, ako takéto postupy l'ahko prenikajui do vedeckych
instittcii, akymi s napriklad lekarne. U konkrétneho pacienta je vSak potrebné uvazit,
do akej miery moze z takejto liecby profitovat. Pouzivana alternativna diétna liecba
nesiaha na prostriedky zo zdravotného poistenia, ale siaha nekontrolovatel'ne hlboko do
vreciek pacientov. Vyrobcom malo zalezi na efekte liecby pri takto ziskavanych
prostriedkoch.
2. Dalsim problémom vedeckej dietologie je nemozna realizicia naozajstnych placebo
stadii, aké pozname z farmakoterapii. Vedecké zavery o efekte diét st teda vzdy
kontaminované placebo efektom, alebo st odvodzované len z epidemiologickych stadii.
3. Dietologiou bezne lekari opovrhuji. Rozpravat’ pacientom o diétach zdrzuje. Mélo
sa problematika diét odraza v sucasnom systéme zdravotného poistenia, kedy sa
bohuzial’ lekari snazia mat’ kontakt s pacientmi ¢o najkratsi.
4. Dietoldgia sa na fakultach vyucuje malo. Aj to malo ¢o sa vyucuje byva Studentmi
zanedbavané.
5. Publikécii o diéte pre lekarov je malo a je skutocnostou, Ze pacienti, ktori maju

k dispozicii vela dietologickych pomdcok alaickych ¢asopisov, nad lekarmi



Vv znalostiach vitazia, a bezne sa stava, ze lekar musi pri s¢itanom pacientovi odvadzat’
rozhovor inde, aby si neurobil hanbu.

6. Pacient aj lekar Casto tazko hl'adaju v literatire hranice, kde zacdina alternativna
medicina a kde kon¢i veda. Rada nevedeckych publikacii ¢i internetovych stranok zac¢ina
Sikovne na prvy pohlad vedeckym vykladom, a postupne skizne do alternativnych
postupov.

7. Kazdy diétny vplyv ma izdruzené nepriame efekty aje mnohokrat sporné, ¢o
pozitivny ¢i negativny efekt vyvolava. Klasickym prikladom je vegetaridnstvo
u dospelej populacii. Vegetariani sa obvykle dozivaju vysSiecho veku, st S$tihlejsi
a zdravsi. Klasicky vegetarian vSak obvykle nefaj¢i, ma zaujem o Svoje zdravie
a celkovy jeho sposob zivota je zdravsi. Radu pozitivnych uc¢inkov mézu mat’ i tieto
nediétne vplyvy.

8. Zisky zvyroby azpredaja potravin su celosvetovo obrovské, hoci vlastna
pol'nohospodarska produkcia ma vSade problémy a prostriedky na zdravotnictvo su tiez

vSade vel'mi obmedzené (Svacina et al., 2008).

1.1.3 Ako podporit’ dietologiu

V sucasnej dobe je potrebné pacientov i lekdrov viac Skolit. Je treba viac
odpovedat’ na dotazy pacientov, viac vyucovat problematiku zdravého Zivotného Stylu
pri tzv. civilizaénych ochoreniach vo vSetkych Skolach, vratane lekarskych fakult. Je
potrebné diétne efekty viac skumat’ vedeckymi pristupmi, atak dostat’ vyrobcov
a dodavatel'ov potravin do situacii, kedy sa budi o vedeckost pristupu zaujimat’
podobne, ako sa tak stalo u farmaceutickych firiem. Je potrebné sa viac zaoberat
psychologiou vyzivy a oddelit’ neSkodné alternativne postupy od tych, ktoré Skodia

(Svacina et al., 2008).
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1.2 Vyvoj diétneho systému v SR a CR

Liecebna vyziva sa riadi od roku 1955 zdsadami a odporucaniami publikovanymi
v Novom diétnom systéme pre nemocnice, prvykrat vydanym v roku 1955, kedy sa stal
normou, podla neho sa pripravovala lieCebna vyziva vo vsetkych ¢eskych i slovenskych
nemocniciach (Sva¢ina et al., 2008). Zavedenim Diétneho systému do praxe sa
vyznamne zlepS$ila uroven oralnej lieCebnej vyzivy v nemocniciach a zvysili sa odborné
vedomosti z dietologie u lekarov idiétnych sestier. Ked’Ze rychlo pribadali nové
poznatky z oblasti fyziologie a patofyziologie vyzivy, bolo postupne potrebné v priebehu
d’alsich 40 rokov tento systém upravovat’ z hl'adiska energetickej a biologickej hodnoty
diét. Posledna tuprava sa uskutoCnila v roku 1992. Priprava a zabezpecenie diét
V nemocnici patri do kompetencie oddelenia lie¢ebnej vyzivy, ktoré bolo do r. 1998
vedené veducou diétnou sestrou. Rozvoj klinickej vyzivy vSak vyzadoval, aby toto
oddelenie zabezpecovalo nielen Standardnt dietologiu (ordlnu vyzivu), ale aby sa
zucCastiiovalo aj na rieSeni problémov pri zlozitych stavoch — pri zavaznych
metabolickych a orgdnovych poSkodeniach, apreto od r. 1998 je veducim tohto
oddelenia lekar Specializovany na oblasti poruch latkovej premeny a vyzivy. Oddelenie
liecebnej vyzivy ma preto za Glohu zabezpecCovat’ aj Specidlne rezimy liecebnej, resp.
klinickej vyZivy pre pacientov s tazkymi stavmi, najméd na internych a chirurgickych
oddeleniach nemocnice. Ukazuje sa, Ze aj Diétny systém pre nemocnice sa bude musiet’
aktualizovat, pretoze v klinickej vyZive sa ziskali d’alSie poznatky o metabolizme Zivin
vo fyziologickych a patologickych situdciach, zacali sa uplatiovat nové nutricné
doplnky vyzivy v praSkovej a tekutej forme, ktoré popri prirodzenej vyzive cielene
pomahaju rieSit’ nutricny stav pacientov, a st k dispozicii nové technické moznosti
aplikacie makro a mikronutrientov u pacientov a s ich deficitmi enteralnou

I parenteralnou cestou (Beno, 2008).

1.2.1 Liec¢ebna vyZiva — Dietetika a Dietologia

Liec¢ebna vyziva je jednym z najstarSich odborov mediciny a jej zaciatky siahaju

do starovekého Grécka. Diétnym stravovanim rozumieme lieCebné zameranie stravy,
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ktoré predpisuje lekar chorému ako sucast’ lieCenia urcitej choroby, popri zakladnej
liec¢be liekmi. Mnohym chorobdm mézeme predist’ spravnou vyzivou, alebo ich priebeh
ul'ah¢it, ak vieme spravne zasiahnut' do tvorby Zivotospravy a stravovania (Murgova,
2002). Zakladnym pravidlom pri udrzani optimalnej rovnovahy prijimanych Zivin je
pestra strava, v ktorej su zastupené vsetky zakladné ziviny — bielkoviny, tuky,
sacharidy, mineralne latky, stopové prvky a vlaknina (Starnovska et al., 2009).

Vicsina hospitalizovanych pacientov je zavisld na nemocni¢nom jedle pre svoje
poziadavky na vyzivu (Stang et al., 2003). Zakladom dobrého zdravia, prevencie, ako aj
lieCenia chorob je spravna vyziva. Zistilo sa ze medzi vyzivou a hojenim ran, popalenin,
vznikom vredov traviaceho traktu a odolnost’ou proti infekénym chorobam, ako aj medzi
vyzivou a chorobami pecene, artériosklerézou atd’. je velmi tzky vzajomny vztah.
Dokonalej§im poznanim fyzioldgie cloveka a premeny latok, ale najméd zasluhou
genidlneho vedca 1. P. Pavlova sa zistilo, ze chory organizmus potrebuje rovnaké
mnozstvo zivnych latok ako organizmus zdravy, a ze lieCebny efekt mozno dosiahnut
zmenou technologie pripravy stravy, zmenou pomeru zivin, obmedzenim niektorej
Ziviny, pripadne vhodnym vyberom potravin atd’. V podstate mozno potvrdit’ nazor, ze
lieCebna vyziva méa byt postavend na vedeckom zéklade a maji viest' a vykondvat’
odborne vyskolené osoby. LieCebnu vyzivu mé bezpodmienecne predpisovat lekar
podl'a prislusného ochorenia, ktory sleduje aj efekt lieCebnej vyzivy.

Stravu pripravuju a kontroluju odborni zdravotnicky pracovnici, ktori st povinny:

1. zabezpecovat’ spravny vyber surovin vhodnych na pripravu diétnej stravy.

Prijem stravy uzdravého cloveka sa obycajne riadi jeho vlastnym vyberom
ovplyvnenym vedomost'ami, zal'ubami a tradiciami, pricom jeho hlavnym cielom je
utiSit’ hlad. Chory ¢lovek moézZe prijimat’ stravu, ktort mé povolent, musi mu vsak aj
chutit’. Ked’ze pre svoje ochorenie sa stava narocnejSim a citlivejSim, treba priprave
a podavaniu stravy venovat’ osobitni pozornost, pokrmy vhodne ochutit’. Napriklad pri
Setriacej diéte sa maju vyberat’ také potraviny, ktoré obsahuju ¢o najmenej tazko
stravitelnych zloziek. Celuléza a koreniny, najmé silne pdsobiace koreniny, ako su
paprika, Cierne korenie, horCica, ocot, cibula a cesnak, treba obmedzovat. Naopak
pouzivanie jemnejSich druhov korenin, napr. kdpru, petrzlenu, citronovej Stavy a rasce
Vv lieCebnej vyzive vyhovuje. Méso zvierat ma byt makké, Stavnaté, krehké, jemne

vldknité s malou vrstvou podkozného tuku. NajvhodnejSie je telacie midso a miso
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z hrabavej hydiny. Z tukov s na pripravu diétnej stravy vhodnejsie rastlinné oleje,
pretoze su l'ahko stravitelné a rychlo sa v strebavaji. Z muc¢nych jedal su to vyrobky
Z bielej, nizko vymletej muky. Na pripravu jedal sa maju vyberat’ také suroviny, ktoré co

najmenej zat'azuju traviace ustroje a ktoré sa 'ahko vstrebavaju v tenkom creve.

2. dbat’ na spravne zloZenie stravy, ktorda ma zabezpecit’ energeticku potrebu Pudského
organizmu a prisun vSetkych potrebnych Zivin.

LieCebna vyziva nie je rigidnd, nemenna a nema rovnaku energeticku a nutritivnu
hodnotu. Potreby Cloveka i naroky, ktoré choroba kladie na l'udsky organizmus, sa
menia. Preto niektoré diéty maju nizSiu, iné vysSiu energeticki hodnotu ako vyziva
zdravého cloveka. V podstate vSak prijimana diéta musi obsahovat’ vSetky Zziviny
potrebné pre normdalne procesy metabolizmu. Kazdd zivina sa musi dodéavat
Vv dostatocnom mnozstve a V spravnom pomere k ostatnym zivindm. Celkové mnozstvo
bielkovin vyjadrené percentom celkovej energetickej potreby ma predstavovat
14 - 15 % ; niektoré diéty vSak obsahuju menej bielkovin, iné viac. Prijem tukov nema
presahovat’ 30 % celkovej energetickej hodnoty a optimalne mnoZstvo sacharidov ma
tvorit’ 55 - 56 %. Spravna vyziva vSak nekladie doraz len na kvantitu, ale aj na kvalitu
zivin. Pri bielkovinach je doélezit¢é mnozstvo plnohodnotnych bielkovin, pri tukoch
mnozstvo esencidlnych mastnych kyselin, pri vitaminoch ich optimalne mnoZstvo
primerané mnozstvu zivin v traviacich ustrojoch, ako aj v intermediarnom metabolizme.
Niektoré Ziviny sa navzajom podporuju, in€é maji funkciu antagonistov. Vel'a zélezi aj
na biologickej hodnote bielkovin, ktoré sa zistuje pomocou rastovych, bilanénych,
utiliza¢nych ainych testov. O nutritivnej hodnote bielkovin rozhoduje ich
aminokyselinové zloZenie, ako aj pribliZzenie zloZeniu tzv. referen¢nej (Standardnej)
bielkoviny, ktorou je bud’ bielkovina vajca, kravského alebo materinského mlieka, alebo
zmes aminokyselin. Dolezity je aj koeficient digestibility (stravitel'nosti)
a resorbovatel'nosti. Energetickd hodnota jednotlivych diét nie je rovnakd, meni sa podl'a
potrieb pri lieceni urcitej choroby. Idealne by bolo, keby sa u kazdého pacienta mohlo
prihliadat’ na jeho vysku, vek a pohlavie. Pri vypocitavani energetickej hodnoty stravy
treba brat’ do tivahy predchadzajtci nutritivny stav pacienta, jeho hmotnost’, pripadné
neziaduce odburavanie Zivin z organizmu, trvanie choroby a d’alsie vplyvy, ktoré moézu
zvySovat’ energeticku potrebu pacienta. Pri niektorych chorobéach treba zvySovat’ alebo

znizovat’ len prisun urcitej Ziviny, napr. obmedzit’® cukry pri cukrovke, tuky pri
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artériosklerdze, chorobach zl¢nika, dvandstnika, bielkoviny pri zapaloch obliciek,
a naopak, zvysit' prisun bielkovin pri realimentaciach, po operaénych zakrokoch, pri
cukrovke, vredovej chorobe hrubého creva atd’. Takychto variécii je viac, podla potreby

liecby a stavu pacienta.

3. dodrZiavat’ spravnu technologiu pripravy stravy, ktord ma Setrit’ chory orgdn.
Technologia pripravy diétnej stravy v podstate vychadza z pripravy pre zdravého
Cloveka. ,,Zjemnenim* technoldgie sa ziskava strava jemnejSia, chutnejSia a l'ahSie
straviteI'na. Spravna kuchynskd technologia si okrem poznania technickej stranky
pripravy stravy vyzaduje aj vedomosti o spravnej vyzive, o zakladoch diétneho
stravovania, ako aj 0 posobeni jednotlivych Zivin na chory organ a na celé I'udské telo.
Pripravena strava nema chorého zatazovat aobmedzovat anemd mu neustale
pripominat’ jeho chorobu. Ulohou takejto technoldgie je zbavit' jedla vietkych tazko
straviteI'nych sucasti, tepelnou upravou rozrusit’ Struktiru celulézy a vidziva, a tak ich

urobit’ pristupnymi pre traviace stavy.

4. starat’ sa o spravnu aplikdciu lie¢ebnej vyZivy, zabezpecovat’ dozor nad jej
podavanim, sledovat’ jej efekt i dodrZiavat’ kultiru stravovania.

Spravne pripravena diétna strava plni svoj ciel’ len vtedy, ked’ sa spravne aplikuje.
Podanie stravy musi ur€it’ lekar a spdsob jej podania musi skontrolovat’ diétna sestra,
ktora sleduje aj efekt diéty na chorobny proces, pripadne jej vedlajSie neziaduce vplyvy
areferuje onich lekarovi. Velkou chybou pri diétnom stravovani je, Ze strava sa
serviruje nechutne upravena a Casto studend. Pekne servirovand, chutne pripravena
a dobre vonajuca strava vzbudzuje u pacienta chut' do jedenia, ktord byva chorobou
Casto zniZena a prostrednictvom centradlneho nervového systému podporuje vylucovanie
traviacich Stiav. A jedla pri menej vyhovujucich diétach (neslana alebo malo korenena
diéta) pacienti prijimaji l'ahSie, ak sa podavaju teplé. Farebne pekne zladené, chutné
apre chorého ldkavo vyzerajice. Nemenej dolezité je aj casové rozdelenie a
pravidelnost’ podavania stravy.

Ranajky treba podavat’ v ¢ase medzi 7. — 8. hodinou, desiatu o 10. hodine, obed
medzi 12. — 13. hodinou, olovrant 0 16. hodine aveceru o 18. hodine. Alebo
najvhodnejsie o 19. hodine. Ked’ méa pacient predpisant druhu veceru, treba ju podavat’

asi 0 2 — 3 hodiny po prvej veceri. Prostredie, v ktorom chory konzumuje jedlo, vplyva
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na celkovu urovei stravovania. Pekne a vkusne upravené prostredie, biely stdl, vkusny
riad a pribory zlepsuju chut’ do jedenia. V nemocniciach, v ktorych su na to priaznivé
podmienky, je potrebné zriadit’ jedalne alebo aspon jedalenské kuty pre pacientov a len
leziaci chori maju dostdvat’ stravu na servirovacom stoliku. Prijemné a vkusné
prostredie, zopar kvetov, ako aj vI'adnost’ a ochota u zdravotnickeho personalu ¢astokrat
maju taky blahodarny vplyv na psychiku pacienta, aky nedokaze vyvolat’ ani akykol'vek
vzacny liek nasej alebo zahrani¢nej vyroby (Dobersky et al., 1983).

1.3 Predpis diet a zostavovanie diétneho plianu

Pri dodrziavani dietologickej a energetickej hodnoty pri predpise a priprave
liecebnych diét je zavizny ,,diétny systém* vydany Ministerstvom zdravotnictva. Jeho
ekonomické cast’ sluzi ako podklad pre stanovenie finanénych nakladov na potraviny.
Osetrujuci lekar predpiSe chorému po jeho prijati druh lie¢ebnej vyzivy. Pokial’ nestaci
diétny systém, moze v ramci Specialnych alebo individualnych diét predpisat’ vhodnu
liecebn diétu. Z tych istych dovodov mdze vo vynimocnych pripadoch predpisat
chorému aj mimoriadny pridavok. Predpisanu diétu a mimoriadny pridavok oSetrujuci
lekar denne zapisuje do chorobopisu, a to iV pripade, Ze nenastala v predpise zmena.
Ustavny dietolog namatkovo kontroluje opravnenost a vhodnost’ predpisu. Za Grovei
lieCebnej vyzivy a spdsob podavania jedla zodpovedd vedtci stravovacej prevadzky,
osetrujuci lekar a prislusny veduci stredny zdravotnicky pracovnik na oddeleni, ktori sa
obcas presvedcuju, ¢i chory dostava predpisant diétu, popripade mimoriadny pridavok
podl'a predpisu v chorobopise a ¢i pocéet nahlasenych diét zodpoveda poctu chorych na
oddeleni. Podl'a zaznamu v chorobopise zostavuje stanicna alebo poverend sestra
poziadavky na pocet liecebnych diét pre chorych za kazdé 16zkové oddelenie. Konecny
sucet poziadaviek musi byt zhodny s po¢tom chorych na oddeleni, ktori su toho dia
stravovani. Zmeny v pocte stravovanych hlasi poverend sestra v ten isty deii obed do
9. hod., a veéeru do 14. hod.

Poziadavky na stravovanie i zmeny sa zasadne hlasia pisomne. Chori, ktori boli
prijaty po tejto dobe dostanti ndhradné jedlo. Podl'a druhu pozadovanych diét a velkosti
zdravotnickeho zariadenia veduci stravovacej prevadzky zaisti vypracovanie jedalneho
planu na urcité obdobie (7 - 14 dni), ktory po prejednani s tistavnym dietolégom poda na

schvalenie predsedovi stravovacej komisie. Jedalny plan je podkladom pre skoré
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zaistovanie potrebnych surovin a potravin. Podl'a poziadaviek z jednotlivych oddeleni
zostavuje stravovacia prevadzka sthrn diét pre celé zdravotnicke zariadenie, ktory je
zarovenn planom poctu stravovanych na dalsi den. Tento sthrn poziadaviek je
podkladom pre vypracovanie vykazu spotreby potravin na prislusny denn pri dodrzani
zasad diétneho systému. Potraviny na pripravu stravy preberd vedtci kuchar alebo nim
povereny zastupca, s ktorym bola uzavretda hmotna zodpovednost’ a ktory zodpoveda za
spotrebu potravin a za dodrziavanie technologickych postupov pri ich spracovani. Pokyn
k vydaju jedla z kuchyne dava po ochutnani apo koneénej Uprave jedal veduci
stravovacej prevadzky alebo poverena diétna sestra.

Diétne sestry dozeraju rovnako na vydaj jedal zkuchyne, na dodrziavanie
hygienickych zasad pri vydaji ana to, aby vydaj suhlasil srozpisom, pokial ide
0 mnozstvo a zloZenie diét. Pokrmy pre kojencov pripravuje detska sestra v mliecnej
kuchyni na oddeleni. Detskd sestra preberd potrebné potraviny na pripravu tychto
pokrmov a vedie o0 ich spotrebe jednoduchu evidenciu. V kuchyniach zdravotnickych
zariadeni musia byt' uschované po dobu 24 hodin od pripravy jedla dostato¢ne malé
vzorky vsetkych pontikanych jedal. Podrobnosti urcuju prislusné hygienické predpisy.
Po skonfeni vydaja nie je mozné uschovavat’ zbytky jedal v kuchyni. Diétna sestra
zapiSe zistené zbytky jedal do kuchynskej knihy spolu z rozhodnutim ako budu pouzité.
Nespotrebované suroviny sa vracaju do skladu. Teplota vydavanych jedal z kuchyne ma
byt 80 °C a doba medzi vydajom jedla z kuchyne a podavanim jedla chorému nema byt
dlhsia nez 30 minut. Prepravu stravy zabezpecuje ur¢end skupina pracovnikov. Veduci
stravovace] prevadzky zodpovedd za vcasnost rozvozu stravy, za dodrzanie
hygienickych zasad pri rozvoze aza skutoéné odovzdanie stravy poverenému
pracovnikovi na jednotlivych oddeleniach. Za manipuldciu so stravou na oddeleni
zodpovedaju zdravotnicky pracovnici. Veduci stravovacej prevadzky a diétne sestry
neustdle sledujii uroven stravovania na oddeleni a presvedCuju sa o dodrziavani zasad
lieCebnej vyZzivy. Pre manipuldciu so stravou v zdravotnickych zariadeniach, kde sa
pouziva ,tabletovy systém” distribucie jedal platia odlisné zdsady. Mimo stravovania
chorych zaistuje tiez stravovacia prevadzka stravovanie ,,inych stravnikov®, t. ].
pracovnikov zdravotnickych zariadeni, pripadne d’alSich 0s6b zahrnutych do tejto
skupiny. Inym stravnikom sa poskytuje ako strava lieCebna diéta 3 (pripadne ina
lieCebna diéta) pripravovana spolo¢ne s liecebnymi diétami pre chorych. Pokial’ sa inym

stravnikom poskytuje vo vynimocnom pripade strava v inej finan¢nej hodnote, je nutné
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zabezpecit' oddelené varenie od pripravy pokrmov pre chorych a vedenie samostatne

preukazatel'nej evidencie (Dobersky et al., 1983).

1.4 Sucasny Jednotny Diétny systém pre nemocnice V SR

Stucasny Diétny systém pre nemocnice je vhodny na zabezpecenie lieCebnej vyzivy
pre pacientov s priblizne rovnakymi poziadavkami na energeticku a biologicki hodnotu
potravy. V takychto pripadoch sa hromadnym planovanim diét, ako aj jednotnym
kuchynskym spracovanim zrychluje priprava jeddlnych listkov izabezpecenie diét
nakupom potravin. V nemocnici su vSak na oddeleniach i pacienti, ktori potrebuju
individudlny pristup k zabezpeceniu energie a zivin, pricom casto je potrebna aj
kombinécia oralnej, enterdlnej a parenterdlnej vyzivy. To vyzaduje vysSiu odborna
urovenl a uz$iu spolupracu lekdra na oddeleni, lekdra - dietoldéga, resp. metabologa
a kvalifikovanu asistentku alebo magistru vyzivy. V sucasnosti sa Diétny systém pre
nemocnice vyuziva pri priprave ordlnej vyzivy pomocou systému diét, ktory sa
Vv niektorych nemocniciach upravoval, rozsiril alebo zjednodusil. Systém diét je
rozdeleny na zakladné diéty, Specialne diéty a Standardizované diétne postupy. V diétach
sa ma uplatnit’ zasada pestrosti jedalneho listka s dostatkom ovocia a zeleniny, pouzivat’
sa maju predovsetkym rastlinné tuky, obsah cholesterolu treba obmedzit’ do 300 mg/den,
prijem soli udrziavat do 5 - 7 g/denl a zabezpec€it' dostatocny prijem mikronutrientov
CastejSou frekvenciou konzumacie zeleniny a ovocia u pacientov, ktorych stav to
dovol'uje (Beto, 2008).

Zéakladom dietologickych postupov je jednotny Nemocni¢ny diétny systém. Za
prakticku aplikaciu je zodpovedny ustavny dietolég a asistentky vyzivy oddelenia
lieCebnej vyZivy. Spolu s enterdlnou a parenterdlnou vyzivou predstavuji jednotny
systém Klinickej vyzivy (Volekova a Satnik, 2008). Skupinovy systém diét, podla
ktorého sa v sti€asnosti stravuju pacienti v nasich nemocniciach, obsahuje 14 hlavnych
diét, oznacenych c¢islami 0 — 13. Tu sa uvadza aj priblizny pomer Zzivin a obsah
vitaminov, ktory sa dosahuje v nemocni¢nych diétach (Dobersky, 1983).

Jednotny diétny systém sa sklada z tychto systémov:
1. Zakladny diétny systém
2. Specialny diétny systém
3. Standardizované diétne postupy (Beranek, 2007).
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ZAKLADNE DIETY

Do tejto skupiny patria diéty so stanovenymi normativami z hladiska hodnoty
energie a zivin, ktoré vychadzaju z potrieb ,,priemerného pacienta“ pre danu diétu.

Diéta 0 — S — ¢ajova

Podava sa len mierne osladeny caj.
Indikacie: akutne stavy rozneho povodu, po zl¢nikovej kolike, po operacii v brusnej
dutine, pri infiznej terapii a parenteralnej vyzive. Aplikuje sa maximalne nickol’ko dni.

Diéta 0 — tekuta

Nie je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikacie: po operacii Ustnej dutiny alebo dalSich orgdnov gastrointestinalneho
systému, po tonzilektomii, pri chorobéach, poraneniach alebo poleptaniach tstnej dutiny,
hltana a paZzerdka, ktoré stazuju prehitanie, pri zGZeni hiltana a pazerika z akejkol'vek
priciny.

Charakteristika: Potrava upravena mechanicky do tekutého stavu je mechanicky
a chemicky Setriaca, vyber potravin a priprava st limitované na tekut upravu.
Technologicka uprava: Potraviny sa pripravujui tepelne varenim a dusenim do mékka
(aj midso) a potom sa po pridani tekutiny jemne rozslahaja v turmixe. Tekuta strava ma
byt’ chutnd, pestra a farebne zladena.

Diéta 0 — ND

Nie je energeticky ani biologicky plnohodnotnd, jej nutricné hodnoty nie s presné.
V stcasnosti sa podl'a moznosti nahradza tekutymi pripravkami enterdlnej vyzivy.

Diéta 1 — Setriaca kaSovita

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikacie: po operaciach gastrointestinalneho systému prechodne pocas niekol’kych dni,
dlhsi Cas sa aplikuje pri tazSich pourazovych stavoch v Ustnej dutine, pri poleptani
pazeraka, ezofagitide, achalazii, stenozach pazerdka z akejkol'vek pri¢iny, kratkodobo
niekedy pri gastropatidch alebo vrede Zaludka a dvanastnika, ako aj pri zhorSenej
priechodnosti pylorického kanala.

Charakteristika: Pomer zakladnych zivin je vrozpiti fyziologickych potrieb,

vzhl'adom na obsah energie a Zivin ma mierne realimentaény charakter.
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Technologicka uprava: Jedlo sa upravuje varenim a dusenim a potom sa spracuje do
kaSovitej konzistencie, aby ndroky na mechanicka pracu hornej Casti traviacej rury bolo
¢o najmensSie. V podstate ide 0 mechanicky upravent diétu 2.

Diéta 2 — Setriaca

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikéacie: chronické poruchy gastrointestindlneho systému, ktoré nevyzaduji zmeny
V prijme energie aV zlozeni zivin, ako aj d’alSie obmedzenia. Su to funk¢éné poruchy
zaludka, poruchy sekrécie zaludoCnej Stavy, gastropatie, gastroduodenalny vred,
niektoré stavy po operacii zalidka, chronické ochorenia zI¢nika a pankreasu
V pokojovom §tadiu, hori¢kové stavy, vhodné stavy po infarkte myokardu a iné.
Charakteristika: Pomer zakladnych Zivin je vo fyziologickom rozpéti. ZloZenie diéty
a jej technoldgia jej davaju realimentaény charakter vhodny pre choroby s dlhotrvajucim
priebehom. Strava je mierne Setriaca a 'ahko stravitelnd. Vhodnym vyberom potravin a
technologickou upravou tvori zéklad stravy pre geriatrickych pacientov.

Technologicka dprava: Jedld sa upravuji varenim a dusenim, vylucuji sa postupy,
ktoré robia stravu tazSie stravitelnou, tuky sa neprepaluji pri vysokych teplotach
(oprazanie, vyprazanie), maslo a olej sa pridavaju do hotovych jedal.

Nevhodné jedla: mésa (aj ryby) s vy$Sim obsahom tuku, divina, ideniny, konzervované
ryby, listova zelenina, paprika, zelenina nakladana v octe, cesnak, kalerab, red’kovka,
Calamada, strukoviny, ovocie S jadierkami, rebarbora, mak, kysnuté a vyprazané
vyrobky z cesta, drazdivé koreniny, mrazené krémy, alkoholické koncentraty, studené
alebo horuce pokrmy.

Diéta 3 — zakladna

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikacie: vSetky ochorenia, pri ktorych netreba zmenit’ stravu.

Charakteristika: Zlozenie zakladnych zivin v diéte zodpoveda zasadam spravnej
VyZivy.

Technologicka uprava: Priprava jedal atechnologické postupy zohladiuju zdsady
spravnej vyZzivy.

Diéta 4 — s obmedzenim tukov

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.
Indikacie: choroby Zl¢nika a pankreasu po dozneni akutnych taZzkosti, chronické

ochorenia zI¢nika s pretrvavajicimi bolest'ami, pripadne s opakujicimi zachvatmi, po
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operaciach zl¢nika, pri chronickej pankreatitide, ale nie pri akutnej exacerbécii, na
prechodny ¢as po akutnom zapale pecene, ¢revné dyspepsie a zapaly bez hnaciek, ale pri
postupnom zlepSovani, individudlne pri neznasanlivosti mlieka.

Charakteristika: Obsah bielkovin a sacharidov je vo fyziologickom rozpiti obsah
tukov je mierne znizeny (55 g/den), ale nie nedostatkovy. Dolezity je spravny vyber
tukov a vhodna technologicka tprava. Vylucuji sa prepalené tuky s vysokym obsahom
cholesterolu. V pripade intolerancie uvedeného mnozstva tukov ho treba znizit' na
30 - 40 g/den.

Technologicka uprava: NajvhodnejSie je cerstvé maslo alebo olej v stanovenom
mnozstve. Tuky sa nepreprazaju, ale pridavaju do hotového jedla. Pri technologickom
spracovani sa uprednostiiuje varenie, dusenie a peCenie. Opekanie a vyrazanie na tuku sa
plne vylucujii. Vietky potraviny s vy$§im obsahom tukov sa obmedzujii — Zitok,
mozoéek. Vajcovy bielok sa neobmedzuje, celé vajce alebo Zitok sa raz denne vyuziva
Vv priprave pokrmov. Mlieko sa podava podla znédSanlivosti, najmi mlie¢neho cukru —
laktozy. Vylucuju sa itaZzSie stravitelné potraviny, najmé s vacSim obsahom celulozy
a nafukujuce jedlad. Opatrne treba kombinovat’ tuky s cukrami, a preto je nevhodné
maslo s cukrom a vajcami alebo maslové cesta a krémy.

Nevhodné potraviny: slanina, vSetky mastné a vypraZzané misa a ryby, konzervy,
divina, nafukujuca zelenina (strukoviny, listova zelenina, cesnak, paprika a i.), zelenina
v octe aoleji, ovocie s jadierkami, hrusky, slivky, d’atle, orechy, oriesky, kysnuté
a tukové mucniky, alkoholické népoje, kava, kakao, ¢okolada, torty, SI'ahacky, pikantné,
mastné a korenené jedla.

Diéta 5 — s obmedzenim zvyskov

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikacie: kratkodobo po akutnych hnackovych ochoreniach, pri chronickych
hnackovych ochoreniach kazdého druhu, ak nevyzaduji osobitnt diétu, napr. syndrom
drazdivého creva prejavujici sa hnackami, pri chronickej enteritide, hnackach po
antibiotikach a pri malabsorbénych stavoch, ktoré nevyzaduji osobitné predpisy, pri
aktivite ulceroznej kolitidy a inych kolitidach podl'a indikécie.

Charakteristika: Potraviny aich technologicka Giprava maju mechanicky a chemicky
Setrit’ ¢revo. Mlieko sa samostatne ako napoj nepodéava. Jeho znédSanlivosti a mlieCnym
vyrobkom sa v priprave jeddl venuje samostatnd pozornost, pri neznasanlivosti Sa

mlieko vylucuje. Potraviny s vyS§im obsahom celuldzy (vlakniny) sa obmedzuju alebo
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vylucuji, apreto je pri tejto diéte mensi vyber zeleniny. Takze vitamin C treba
nahradzat’ vo forme pripravku.

Technologicka tuprava: Vyber potravin je orientovany tak, aby sa obmedzili
nestravitelné zlozky — starSia zelenina, strukoviny, Supky a jadierka ovocia. Drazdivé
koreniny a prepalené tuky sa vylucuju-

Nevhodné jedla: tu¢né, vyprazané, nakladané a dusené misa, slanina, Skvarky, udeniny,
pikantné konzervy, surova zelenina, listova zelenina, strukoviny, tvrdé surové ovocie so
Supkami, celozrnné pekarenské vyrobky, ostré koreniny, mlieko.

Diéta 6 — S obmedzenim proteinov

Je energeticky plnohodnotna, ale biologicky menej hodnotna.

Indikéacie: choroby obliciek, pri ktorych sa len ¢iastoéne obmedzuje prijem bielkovin,
napr. akutne postihnutie obli¢iek pri stabilizovanom stave po hladovke, chronické
ochorenia obliCiek s ich znizenou funkciou alebo chronické ochorenia obliciek, ktoré
zaCinaju zlyhavat’, napr. so zvySovanim mocoviny v plazme.

Charakteristika: Diéta sa vyznaCuje miernym obmedzenim bielkovin (50 g/den),
a preto sa v povolenej davke podavaju najmi zivociSne proteiny a zemiaky, obmedzuju
sa ostatné rastlinné bielkoviny. Jedl4 sa zvycajne pripravuju bez soli a chory si ich podl'a
ordinacie dosoluje povolenym mnoZstvom soli. Vzhladom na obmedzenie maésa
a mliecnych vyrobkov strava obsahuje menej Zeleza a vapnika, ktoré treba pri dlhSej
aplikacii diéty nahradzat’. Ak sa pri tomto podavani 50 g proteinov/den funkcia oblic¢iek
zhorSuje, treba prejst na Specialne nizkobielkovinové diéty s obsahom 35 g alebo
20 g proteinov/den.

Technologicka tprava: Pokrmy sa pripravujii bez soli anemaju sa pouzivat ani
samostatné solené potraviny. Uprava je podobna ako pri diéte 2.

Nevhodné potraviny: kuchynska sol, priemyselne spracované potraviny, ako napr.
udeniny, Sunka, solené/udené ryby, mastné konzervy, slanina, slané méso, syry, horcica,
kyslé uhorky, kvasena kapusta, nakladané zelenina so sol'ou, polievkové korenie, hotové
polievky, sardelova pasta, suchére, pe€ivo, chlieb, vnutornosti, mineralne vody. Mlieko
a vajcia sa podavaju v povolenom mnozstve (Beno, 2008).

Diéta 7 — nizkocholesterolova

Zaklad: Diéta je dlhodobd, podstatou je pravidelny prijem potravy, ktory zabrani
narazovému a jednostrannému prejedaniu v okamihu, kedy c¢lovek citi hlad. Stravu

podavame castejSie, az 6 x denne, preto je vhodné pridat’ do jedalneho listka aj druhu
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veceru do ktorej zaradujeme najcastejSie malé mnozstvo ovocia alebo zeleniny. Strava je
plnohodnotnd, to znamend, ze spravna zostava jedalneho listka zaisti optimalne
mnozstvo zivin — bielkovin, tukov, sacharidov, mineralnych latok a vitaminov.
Indikacie: Diétu podavame pri hyperlipoproteinémii, pri aterosklerdéze, pri angine
pectoris, po srdcovom infarkte v neskorSom §tadiu, po cievnej mozgovej prihode.
Potraviny: Miso — hovidzie, hydinové, ryby sladkovodné aj morské, Mlieko — len
odstredené, Mlie¢ne vyrobky — biely jogurt, jogurt s dia marmeladou, tvaroh makky
i tvrdy, syry tvarohové, Vajcia — len bielky v Pahko stravitelnej forme, Zitka vylu¢ujeme
z jedalneho listka kvoli vysokému obsahu cholesterolu, Tuky — hlavne rastlinné oleje
a margariny, Pecivo — tmavé, celozrnné, Ovocie — bez obmedzenia, Zelenina — bez
obmedzenia, Korenie — pokrmy neprekoreiiujeme a nepresolujeme, je vhodné pouzivat
viate, dodrziavat’ zasady spravnej vyzivy (Beranek, 2007). Rybacie méso je pre vysoky
obsah plnohodnotnych bielkovin, védc¢Sinou nizky obsah tuku a sacharidov a vysoky
obsah minerdlnych latok a vitaminov biologicky hodnotnou a l'ahko stravitelnou
potravinou (Kubicova, 2004).

Diéta 8 — redukéna

Je energeticky menej hodnotna, biologicky vSak mdze byt aj plnohodnotna.

Indikacie: obezita, diabetes mellitus Il. typu, nadhmotnost’ alebo obezita spojené
s inymi ochoreniami (ortopedické, neurologické, a pod.) nevyzadujucimi inu diétu. Tato
diéta by mala byt indikovana u kazdého hospitalizovaného pacienta s BMI (Body mass
index) vys$sim ako 30 kg/m?.

Charakteristika: Diéta je energeticky obmedzena, pricom sa obmedzuju predovsetkym
tuky, podavaji sa komplexné a nepouzivaji sa mono a disacharidy, mnozstvo proteinov
je optimalne. Strava ma byt pestra, s dostatkom zeleniny a ovocia s nizSou energetickou
hodnotou. Je vhodna u vSetkych pacientov bez vyraznejSej metabolickej poruchy na
stabilizaciu hmotnosti ich tela. V pripade potreby d’alSieho zniZovania hmotnosti treba
energeticky prijem eSte znizit’ na priblizne 4000 kJ/den, pripadne u mladych os6b mozno
kratkodobo aplikovat’ eSte prisnejSie obmedzenie energie na 2500 kJ/den, ale musi sa
monitorovat’ ich zdravotny stav. Strava je rozdelena na malé davky vo forme 5 - 6 jedal
Vv priebehu dna.

Technologicka dprava: Technologia je rovnaka ako pri diéte 9. Muka sa pouziva
obmedzene, rastlinné tuky v minimalnom mnoZstve, vajicka obmedzene pre vysoky

obsah cholesterolu a koreniny bez obmedzenia.
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Nevhodné jedla: nizkotukové midso (bez viditeI'ného tuku) a mlie¢ne vyrobky (podl'a
etikety), rastlinny tuk obmedzene (ma rovnaka energeticki hodnotu ako iny tuk), cukor,
med, dZem, ¢okolada a ostatné sladkosti, alkohol.

Diéta 9 — diabeticka

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikacie: diabetes mellitus typu 2 u pacientov stredného a vysSiecho veku pocas
hospitalizacie, hyperlipoproteinémia a obezita spojena s cukrovkou typu 2 u osob, ktoré
nechcu redukovat’ svoju hmotnost’. Diéta je vhodna aj po operacii zaludka s ,,dumping*
syndrom.

Charakteristika: Diéta je zakladom pre stabilizaciu ochorenia. Celodenna energeticka
potreba je zvyc€ajne rozlozend na 6 jedal s primeranymi ddvkami sacharidov, pri¢om
podl’a nej sa upravi aplikdcia peroradlnych antidiabetik alebo ddvkovanie inzulinu. Druhé
veCera sa podava len pri diabetes mellitus typu 1. Obsah sacharidov ma byt
Vv jednotlivych dennych jedlach, ako aj v celodennych davkach energeticky vyrovnany.
Tato diéta je limitovand mnozstvom sacharidov 225 g/den s tym, Ze ich mozno pocas
hospitalizacie upravit’ na vyssiu alebo niz$iu hodnotu energie (+ 850 kJ) a sacharidov (+
50 g) a prispdsobit’ ju glykoregulacii. U obéznych diabetikov treba indikovat’ redukénu
diétu, pricom druha vecera sa nepodava.

Iné diétne opatrenia: Pri sprievodnych gastroenterologickych tazkostiach sa aplikuje
diabeticka Setriaca diéta — 9 — S. Pri akatnych ochoreniach tychto organov (bilidrne
alebo pankreatické ochorenie) je indikovand prislusnd diéta, napriklad s obmedzenim
tukov alebo diéta pri akltnej pankreatitide a pod. Metabolicki situaciu treba
monitorovat’ a podla toho aplikovat’ inzulin. U diabetikov so za¢inajucou nefropatiou sa
odporti¢a energeticky optimalna diéta s mnozstvom proteinov 0,8 g/kg/dent. Pri
pokrocilejSej nefropatii s vyznamnou retenciou dusikatych latok sa indikuje diéta
s obmedzenim bielkovin na priblizne 0,6 g/kg/den, pricom podl'a potreby treba
upravovat’ podavanie inzulinu. Plnohodnotné (Zivocisne) bielkoviny sa konzumuju
Vv mnozstve aspoil 35 g/den. Ak treba obmedzit’ prijem soli, aplikuje sa neslana diéta.

Diéta 10 — neslana Setriaca

Je energeticky a biologicky (okrem NaCl) plnohodnotna.
Indikacie: choroby srdca a ciev pri dekompenzacii, ostatné choroby s retenciou tekutin,

gravidita s opuchmi.
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Charakteristika: Diéta je dostatocna pre leziaceho i malo fyzicky aktivneho pacienta,
obmedzuje sa kuchynska sol’ a potraviny s vy$§im obsahom sodika. Zlozenie zivin
zodpoveda fyziologickym potrebam.

Technologicka uprava: Priprava potravy uplne bez sodika nie je moznd. Pri tejto diéte
sa pripravuju jedla bez kuchynskej soli a vyberaju sa potraviny s malym mnozstvom
sodika arelativne bohaté na draslik. Ide najméd o zeleninu aovocie, ryzu, muku,
neosolené pecivo, zemiaky, cestoviny, med, tvaroh a pod., ako aj vSetky tuky. Naopak je
vhodni zarad’ovat' potraviny bohaté na draslik — ovocie azeleninu vo forme tzv.
ovocnych a zeleninovych dni. Tym sa zvys$i pomer Na : Kvpotrave z1 : 4 az na
1 : 10 wvyrazne v prospech draslika, ¢o je vyhodné napriklad u pacientov
s dekompenzaciou srdca.

Nevhodné jedla: kuchynska sol’, vSetky potraviny pri spracovani ktorych sa pouzila sol,
ako udené a solené misa, ryby, konzervy, slanina, solené méso, kyslé uhorky, kvasena
kapusta, nakladand zelenina v soli, polievkové korenie, hotové polievky, sardelova
pasta, pekarenské vyrobky obsahujuce sol’, vnutornosti, minerdlne vody, mlieko, vajcia,
hydina a obmedzene baranina.

Diéta 11 — vvzivna

Je energeticky nadmerna a biologicky plnohodnotna.

Indikacia: nizka hmotnost’ tela bez metabolickych, gastrointestinalnych a inych
problémov, ktoré by limitovali vyssi prijem energie v ramci spravnej vyzivy, obdobie
rekonvalescencie po infekénych chorobach, po operaciach, pri rehabilitdcii po
polytraumach, po chemoterapii alebo radioterapii a pod.

Charakteristika: Ide  odiétu  senergetickou  hodnotou  zvySenou o
20 %, s fyziologickym zlozenim Zzivin s dostatkom mikronutrientov.

Technologicka tprava: Vyber potravin sa neobmedzuje aich kuchynska tprava
zohladiiuje aktudlne poziadavky na tepelni tUpravu potravin. Uprednostiiuji sa
biologicky hodnotné potraviny s dostatkom plnohodnotnych bielkovin a spravnym
zloZzenim nasytenych a nenasytenych tukov, ako aj prijem komplexnych sacharidov
s dostatkom ovocia a zeleniny.

Diéta 12 — strava batoliat

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikacie: deti vo veku 1 az 3 roky, ak ich ochorenie nevyzaduje Specialnu diétu.

24



Vyber potravin a technologicka aprava: Maju vyhovovat’ spravnej vyzive deti v tejto
vekovej kategorii. Jedalny listok je zostaveny z I'ahko stravitenych a mikkych jedal
(Beno, 2008). Strava je pestra, zmieSana, biologicky hodnotna a bohata na selén. Selén
chrani detskt Zzl'azu (tymus), hlavny zdroj imunity hlavny zdroj nasej imunity a mladosti
(Oberbeil a Lentzova, 2005). Ma obsahovat’ 2/3 zivo¢isnych proteinov, mlieko a mliecne
vyrobky, ovocie a zeleninu. V celodennej potrave ma byt asponn 0,5 1 mlieka a d’alSie
mlie¢ne vyrobky, z tukov maslo a rastlinné tuky v surovom stave na natierky a pripravu
pokrmov. Kuchynska uprava ma byt jednoducha, bez prepalovania tukov a jedla sa
nemaju korenit’.

Diéta 13 — urcena pre deti predskolského veku

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikacie: deti vo veku 4 - 6 rokov (s hmotnost'ou priblizne 16 - 22 kg), ak nevyzaduju
Specialnu diétu.

Vyber potravin a technologicka dprava: Maju vyhovovat’ spravnej vyzive deti v tejto
vekovej kategorii. Do jedalneho listka sa zaraduju vsetky bezné jedld, ktoré uz
mechanicky netreba upravovat. Vyziva ma byt pestra, s dostatkom ovocia a zeleniny,
mlieka a mlie¢nych vyrobkov.

Diéta 13 — S — urcena pre deti mladsieho $kolského veku

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikacie: deti vo veku 7 - 10 rokov (s hmotnost'ou priblizne 22 - 32 kg), ak nevyzaduju
Specialnu diétu.

Vyber potravin a technologicka uprava: ako pri diéte 13.

Diéta 14 — Specialne diétne postupy

Ide o individualne vypracované diéty podla osobitnych potrieb pacientov alebo diéty

pouzivané v konkrétnych zdravotnickych zariadeniach.

SPECIALNE DIETY

Diéta 4 — S — S primeranym obmedzenim tukov

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.
Indikacie: akttny zapal ZI¢nika, prvé dni po ZI¢nikovej kolike, po cholecystektomii, pri

akutne pankreatitide, po ¢ajovej diéte, prechodne na zaciatku akutnej hepatitidy.
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Charakteristika: V tejto diéte sa vylucuju vol'né tuky a pouzivaji sa potraviny s ¢o
najmens$im obsahom tuku, resp. bez viditeI'ného tuku, takze ich mnozstvo v celodennej
potrave mozno znizit' na 10 - 15 g. Strava obsahuje mensie mnoZstvo proteinov, najmi
zivoc¢isSnych, priCom méso sa uplne vylucuje. Diéta sa aplikuje len na kratky cas dovtedy,
kym nedoznie akttne obdobie ochorenia. Po upokojeni sa prechadza na diétu 4.
Technologicka tprava: Jedlo sa pripravuje varenim sa dusenim, tuk sa v priprave jedal
nepouziva, pricom v zavislosti od stavu pacienta sa pokrmy moézu upravovat aj
mechanicky.

Diéta 9 — S — diabeticka Setriaca

Je energeticky a biologicky plnohodnotna.

Indikacie: diabetes mellitus spojeny s chronickymi gastrointestindlnymi t'azkost’ami,
ako je gastroduodenalny vred, choroby ZzI¢nika a pecene, chronickd pankreatitida
a chronické dyspeptické tazkosti.

Charakteristika: Diéta je kombinaciou poziadaviek na stravu zohl'adnenych v diétach
2 a9, jedla sa podavaju 6 krat denne.

Technologicka dprava: Riadi sa zdsadami diéty 2, nepouziva sa cukor ani potraviny
obsahujuce cukor, zlozenie jedalneho listka vSak zodpoveda diéte 9.

Diéta 0S — Cajova

Chorému sa podava ¢aj po lyzickach.
Indikacie: len ¢aj po lyZickach pri hnackéach a 1. denl po operacii.

Diéta 1S — tekuta vvzivna

Podavame vtedy ked’ moze chory prijimat’ potravu len v tekutej forme, ale zaroven je
potrebné docielit’ zvySeny energeticky prijem.

Indikacie: podavaji sa sondou alebo intravendzne, vyZzivné tekutiny, ked nemdze
pacient prijimat’ tuht stravu.

Diéta 3S — mixovana Setriaca

Diéta 4S — s prisnym obmedzenim tukov

Diéta je plnohodnotnd, 'ahko stravitel'nd, dlhodobo uzivatel'na, ma znizeny obsah tuku.
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STANDARDIZOVANE DIETY

S/BLP - bezlepkova diéta

Je energeticky a biologicky plnohodnotnd za predpokladu dobrej resorpcie v tenkom

Creve.

Indikacie: celiakia (sprue) u deti i dospelych, preto sa nazyva aj bezgluténova, a ide
0 celozivotny sposob prijmu potravy. Jedla sa pripravuju bez muky (z pSenice, raze,
ja¢mena a podl'a niektorych odbornikov aj z ovsa). V akutnom obdobi ochorenia sa
obmedzuji tuky s mastnymi kyselinami s dlhym retazcom a pridavaji sa tuky
s mastnymi kyselinami so strednym retazcom. Proteiny a polysacharidy sa zvycajne
dobre znaSaju. Ked'Ze poskodenie sliznice tenkého Creva spdsobuje deficit laktazy
Vv enterocytoch, vznika intolerancia lakt6zy, a preto treba obmedzit’ alebo vylucit’ mlieko
a sladkomlie¢ne vyrobky. To mdze mat za nasledok nedostatok vapnika. Casto sa
vyskytuje aj deficit zeleza a inych mineralov, resp. vitaminov, v ktorych prijem treba
zabezpecCit’ pestrejSou stravou alebo suplementaciou prislusnymi nutricnymi doplnkami
(Beranek, 2007). Pri dodrziavani bezlepkovej diéty sa dostane sliznica tenkého Creva
spat’ do normalneho stavu a ¢revo moze opat plnit’ svoju funkciu (Zachar, 2008).
Technologicka tprava: Je podobna ako pri spravnej vyzive. V priprave pokrmov sa
vyuZivaji ryZova asojova muka, kukuriény Skrob, zemiakovy Skrob a Specidlne
upraveny pieniény Skrob. Ziaden druh ryze neobsahuje viac ako 7 % proteinov &o je
ovela menej ako v ovse aV pSenici (Pamplona, 2003). Mlieko atuky sa konzumuju
podrla tolerancie, pretoze u celiatikov sa Casto vyskytuje aj intolerancia laktozy. Dolezity
je dostato¢ny prijem proteinov z chudého misa, ryb, hydiny, mliecnych vyrobkov
avajce. Zelenina aovocie sa podavaji podla znasanlivosti, ale zvycajne sa dobre
toleruju (Beno, 2008).

Diéta S/ OK

Pri podozreni na okultné (skryté) krvacanie, strava sa dodrzuje 3 dni pred vySetrenim
stolice, strava je bez potravin ovplyvitujucich farbu stolice.

S / SCH Schmidtova diagnosticka diéta

Indikacie: Zat'azujica diéta
Podava sa tri dni pred vySetrenim traviaceho traktu.

S/20,S/35- s prisnym obmedzenim bielkovin
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NPO

Indikacie: Pacient nesmie nic€ jest’ ani pit’.

Zakladna diéta

Indikacie: pri zapale pankreasu, ked’ pacient zvracia, a U pacientov v kome.

Realimentaéné postupy

Indikacie: vyzivné tekuté zmesi, u pacientov v bezvedomi sa mézu podavat’ do sondy,
urcené pre zvySenu vyzivu, kedy je energeticky prijem vyssi nez vydaj.

Prisne redukéné diéty S/2500 — S/4200

Indikacie: 2000 — 4000 kJ na den, vyberaju sa nizkokalorické jedla. Pri obezite spojenej

S inymi ochoreniami, najmi Diabetes Mellitus
Diéta OCH
Indikéacie: po operacii a po chirurgickych operéciach.

Diéta bezlaktozova

Indikéacie: u pacientov, ktori nezndSaju mlieko, mozu len s6jové; vyzaduje bud’ uplné
alebo ciasto¢né vylucenie laktézy — v l'ahSich pripadoch staci vylucit’ zo stravy mlieko,
inokedy musia byt’ vylicené vSetky mliecne vyrobky:; je treba dopliiovat’ vapnik liekmi.

Diéta vanil/mandlova

Indikacie: na zistenie mnoZzstva vanilmandlovej kyseliny.

Diéta na mineraly

Indikacie: na zistenie mineralnych latok (Beranek, 2007).

1.4.1 Diétne systémy vV zahranici

Ako priklad nemocni¢ného stravovania v zahrani¢i sme si vybrali Hartford
Hospital v $tate Connecticut USA. Cerpali sme z &lanku uverejnenom v &asopise Rxtra,
ktory si vydava nemocnica v Hartforde. Stravovacia prevadzka v Hartforde v nemocnici
je, ako uvadzaju autori, asi najvacsou v State Connecticut. Denne pripravi viac ako
7000 jedal. Sami autori ¢lanku upozoriiuju na fakt, ze z pohl'adu obycajného stravnika
ide o celkom jednoduchy proces, pretoze stravnik posudzuje len finalny vyrobok. Malo
kto si vSak uvedomi, kol'ko usilia personalu je potrebné vynalozit’, nez sa pred pacienta
alebo zamestnanca predlozi hotovy pokrm. Neuvedomujeme si, kol’ko I'udi sa podiel'a na
tomto procese, kol’ko hodin prace zamestnanci venuju priprave jednotlivych zloziek

stravy, tak aby boli zabezpecené vsetky potreby pacientov, zamestnancov a navstev
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v nemocnici Hartford. Mimo stravy pre pacientov a zamestnancov, zabezpeCuje
stravovacia prevadzka nemocnice Hartford pripravu stravy pre pacientov Institatu of
Living a Newingtonského kampusu. Dalej prevadzkuje stravovacia prevadzka
cateringové sluzby pre rozne udalosti spojené so zivotom nemocnice. Dvesto 0s0b
pracuje na troch externych pracoviskach a d’alSich 176 zamestnancov pracuje priamo v
priestoroch Harfordskej nemocnici. Praca v tychto Styroch sekciach, je koordinovana,
tak aby bolo zabezpecené denné stravovanie v sulade s potrebami chodu nemocnice a
vSetkych zédkaznikov stravovacej prevadzky.

Za cely systém stravovacich prevadzok zodpoveda riaditel a manazérsky tim, oni
uréuju, ¢i jedlo moéze odist’ z kuchyne, akym spdsobom a za akych podmienok bude
dorucené k odberatel'ovi. Institut of Living a Newingtonsky kampus vyuzivajl priestory
stravovacich prevadzok, ktoré su situované do ich blizkosti. Na jednotlivych
pracoviskach st urceni veduci prevadzky, ktori koordinuju potreby svojich pracovnych
timov. Tieto timy pracuju nezavisle, ale stretavaji sa na dennych mitingoch a podla
prieskumu maji vynikajuce vysledky. Ich produktivita prace za hodinu je v
zdravotnictve vynimocna. VSetko je koncipované tak, aby vsetky sluzby poskytovali za
rozumnu cenu. Dvaja l'udia st povereni riadit’ funk¢nost’ vSetkych jedalni, koordinovat
ich personal, riadit’ servirovania stravy. St tieZ hlavnymi organizatormi akecii, ktoré sa v
bufete konaju. So servisom, ktory je schopny zabezpecit' plynuly chod jedalni, je
kuchyiia schopna podavat’ stravu na desiatich miestach. Styria uradnici st zodpovedni za
komunikaciu s kupujiicimi a predaj stravy. Jeden ¢len manazérskeho timu ma na starosti
koordinaciu d’alSieho vzdelavania zamestnancov celého stravovacej prevadzky, do jeho
kompetencii patri aj mesacné certifikdcie bezpecnosti potravin pre spoloc¢nost’ a
vytvaranie podnikatel'ského planu pre vSetky sekcie stravovacej prevadzky. Traja
kuchari dohliadaji a koordinuju potreby hlavnych kuchyin. Musia zorganizovat
plynulost’ jednotlivych prac, zabezpecit’ roznorodé¢ potreby pre pacientov, vyroby, bufetu
a tak dalej. Su tiez zodpovedni za pripadné staznosti na stravovanie. Takto vyzera
kazdodenna vyzva pre tuto stravovaciu prevadzku.

Cielom vsetkych je zabezpeCenie daného jedla véas a vo vrcholnej kvalite.
Nast’astie ma oddelenie vyzivy solidny tim kucharov, pekarov, zasobovaca a podporou
d’alieho personalu. A tak je jednoduché vytvorit' dany dojem z vonku - Ze priprava
stravy je jednoduchy akt. Okrem tvorby bezného denného jedla, je sticastou stravovacej

prevadzky pekarne, ktord produkuje vel'ké mnozstvo peceného tovaru napriklad kolace,
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torty a d’alSie dezerty. Dvadsat’ percent kapacity stravovacej prevadzky Hartfordskej
nemocnici je urCené pre zabezpeCenie stravy pacientov. Tato sekcia je vedena
samostatnym manazmentom, ktory koordinuje vyrobu a distribliciu tejto stravy. Aj
napriek viacerym aktivitim stravovacej prevadzky je tato vyroba povazovana za
primarnu funkciu stravovacej prevadzky. Pred niekolkymi rokmi bol kompletne
prebudovany systém 30 diét a boli vytvorené nové pracovné postupy. I cez to je
zabezpeCovanie stravy pre pacientov naro¢né nielen na zamestnancov (vedomosti v
oblasti diétneho varenia, spravneho kompletovania diétnej stravy), ale aj na suroviny

a ¢as (Kotyzova, 2006).

1.4.2 Vnimanie nemocnicnej stravy pacientom

Prva $tidia, bola vypracovana v Univerzitnej nemocnici vo $vaj¢iarskom Berne na
internom oddeleni. Publikovana bola juni 2003 v ¢asopise Clinical Nutritio. V praci boli
publikované nasledovné udaje:

Nemocniéna strava - ako ju vnima pacient:

Vicsina hospitalizovanych pacientov je zavisld na nemocni¢nom stravovani. Téato
Studia uskutocnila prieskum u hospitalizovanych pacientov. Ziskavala ich nazory na
nemocni¢nu stravu. Zo zaveru tejto Studie by chceli autori vychadzat’ pri Giprave planovani
jedalnych listkov a celkového servisu stravovania.

Metodika: V dvoch $vaj¢iarskych nemocniciach bolo rozdanych 317 dotaznikov
pacientom so stravou per os. Okruhy otazok sa tykali stravovacich zvyklosti pacientov, ich
chuti, spokojnosti s jeddlnym listkom a s moZnostou vyberu a prezentacie jedal.

Vysledky: Tristo devat' (97,5 %) dotaznikov bolo dokonéenych a analyzovanych.
Dvestosestdesiatpiat’ (86 %) opytanych bolo spokojnych alebo velmi spokojnych s
nemocni¢nym stravovanim. Dvestostyridsatjeden (78 %) pacientov bolo spokojnych so
servisom a obsluhou suavisiacou so stravovanim. Vyskytla sa zaporna korelacia
(P = 0,005) v suvislosti s trvanim pobytu v nemocnici a spokojnostou so stravou.
121 (39 %) opytanych uviedlo, ze ich chut k jedlu bola rovnaka ako doma, 50 % uviedlo,
ze ich chut k jedlu sa znizila v stvislosti s trvanim pobytu v nemocnici. Osemdesiat sedem
(28 %) pacientov uviedlo, ze zjedli vSetko jedlo, ktoré im naservirovali, 148 (48 %) zjedlo
vaésinu z porcie a 68 (22 %) zjedlo len maly podiel. Pacienti si myslia, Ze teplota jedla,

zjav a voia stravy st vel'mi dolezité.
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Zaver: Na zadklade tychto vysledkov, boli vytvorené nové odporucania pre
zlepSenie nemocnicnej stravy a jej prezentaciu (Stanga, 2003).

Druhé studia, ktortt by sme chceli prezentovat’, je Studia Regional Nutrition &
Food Service, Capital Health, Alberta, Canada, ktort autori uverejnili v ¢asopise Journal of
the American dietetici Association v novembri v roku 2003, v ktorej vysledky a zavery st
nasledovné:

Prieskum spokojnosti pacientov s nemocni¢énym stravovanim:

Ucelom tejto $tudie bolo zistenie, ako vnimaju dospeli pacienti nemocniéné stravovanie.
Skupina respondentov tejto Stadie bola vybrana jednak z prepustenych pacientov, ale aj
pacientov hospitalizovanych, ktori boli opytani prostrednictvom sestier. Tematika $tadia
zahfnala jednak otdzku zdravej vyzivy a d’alej sa pytala na kvalitu, Cerstvost’ a d’alSie
naleZitosti nemocni¢ného stravovania (variant jedal, moznost’ vyberu a vol'by; schopnost’
reakcie technického zdzemia na spitni vizbu a moznosti spitnej vazby; chyby v jedalnom
listku; pristup ku kfmenie u nie Uplne samostatnych pacientov; servis a samotné
servirovanie na tackach; vyuzitie porcii u jednotlivych pacientov).

Metodika: Prieskum bol vedeny cielenymi tematickymi rozhovory. Zcastnilo sa
116 respondentov - pacientov.

Zaver: Rozhovory s pacientmi vytvorili namety pre dalSie Stadie tykajice sa
nemocni¢ného stravovania. Ur¢ili oblasti pre zlepSenie. Sami pacienti si myslia, Ze jedlo v
nemocnici by malo mat’" okrem svojej zakladnej funkcie - vyZiva pacienta, aj funkciu
vzdelavaciu, mala by byt modelom zdravého stravovania. Dolezitad je potom suc¢innost’
vzt'ahu oSetrovatel’ky a pacienta v komunikacii a prenosu informacii, ktory moze prispiet’ k

zlepSeniu spokojnosti so stravovanim (Kwon, 2003).

1.5.1 Sprdvna hygienickd a vyrobnd prax (HACCP) pre Oddelenia

liecebnej vyZivy a stravovania v nemocniciach

Ukel a poutzitie

HACCP v sucinnosti s poziadavkami Spravnej hygienickej praxe a Spravnej
vyrobnej praxe vytvaraju prvky potravinovej bezpecnosti a poskytuju néstroje a metddy
zaistenia potravinove]j bezpecnosti. Spravna hygienicka prax sleduje potravinovy retazec
od primarnej vyroby az po konecn spotrebu. Zakotvuje podmienky potrebné na

hygienicky nezdvadnii vyrobu potravin. Spravna vyrobnd prax je nastrojom
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zabezpetovania kvality. U¢elom HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) je
identifikovat’ mozné rizika, urcit’ kritické body a stanovit’ opatrenia pre ich kontrolu tak,

aby bola zaistena bezpecnost’ a zdravotnd nezévadnost’ procesu pripravy jedal (Velecky,

2007).
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2. Ciel’ prace

Stcasny Diétny systém je stary viac ako 50 rokov anachddza sa vilom vela
nedostatkov. Nasim cielom bolo zmapovat’ sucasnt situaciu tykajucu sa Nemocni¢ného
diétneho systému v nadich nemocniciach. Dal§im cielom bolo zhodnotit a porovnat
stiCasny stav systému diétneho stravovania u nas a v zahranici a tiez poukazat’ na mnozstvo

nedostatkov v zostavovani a poskytovani jednotlivych diét.

Nami ziskané vysledky bude mozné pouzit' pri navrhu tvorby nového Diétneho

systému nemocnic.
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3. Metodika prace a metody skumania

V prvej Casti nasej bakalarskej prace sme pouzili metddu literarnej analyzy dostupne;j
odbornej literatary.
V druhej Casti sme na ziskavanie udajov pouzili dotaznikovil metddu s uzavretymi

a otvorenymi otdzkami.

3. 1 Charakteristika objektu skumania

Oslovili sme Styri nemocnice ztoho tri Fakultné nemocnice s poliklinikou a
jedna Specializovanii nemocnicu. Na Ziadost' o spristupnenie informécii o Diétnom
systéme v danych nemocniciach ndm po schvaleni nasho dotaznika Etickou komisiou
jednotlivych nemocnic kladne odpovedali tri zo Styroch oslovenych nemocnic.

Vyskum sme teda uskutocnili v troch nemocniciach SR rézneho typu. Vzorku tvorili
dve Fakultné nemocnice s poliklinikou a jedna Specializovana nemocnica. Na overenie
zvolenych predpokladov bola zvolena forma dotaznika, ktory vypliovali diétne sestry
nemocnic. V dotazniku boli pouZité otvorené a zatvorené otazky. Vysledky nasledne boli

vyhodnotené a spracované aj percentualne podl'a tabuliek.

3.2 Metody vyskumu

Na overenie zvolenych predpokladov bola zvolena forma dotaznika. V dotazniku
boli pouzité otvorené¢ a zatvorené otdzky. Zatvorené otazky tvorili vacsiu Cast’ dotaznika
presne V pocte 24 otazok. Otvorené otazky tvorili mensiu Cast dotaznika, kde mohol
respondent vyjadrit’ svoj nazor vlastnymi slovami presne v pocte 16 otazok. V prvej Casti
dotaznika otazky tykali poétu a typu diét, ktoré v danych nemocniciach pouzivali. Dalsia
cast’ dotaznika sa tykala poddvania ovocia a zeleniny ako zakladnych zloZiek zdravej
vyzivy. Dalie otazky sa tykali pripravy technologie pripravy jedal, tvorbe jedalni¢kov
a zabezpecCeniu pitného rezimu. Posledna cCast dotaznika sa venovala ekonomickym,
persondlnym, finanénym a materidlno-technickym otdzkam pri zabezpecovani vyzivy
pacientov v nemocniciach. V poslednej Casti dotaznika boli taktiez otazky, v ktorych mali
diétne sestry nemocnic vyjadrit’ svoje subjektivne pocity zo spokojnostou so sucasnym

Nemocni¢nym diétnym systémom.
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4. Vysledky prace

Na zéklade udajov ziskanych z vyplnenych a odovzdanych dotaznikov sme dospeli
k nasledujicim vysledkom:

Na otazku ¢. 1 Kol'ko diét denne varite sme zistili, ze v sledovanych nemocniciach sa
vari od 8 po 14 diétnych jedal denne. V tabulke ¢. 1 su jednotlivé nemocnice zoradené
z celkového poctu 14 Zakladnych diét Fakultnd nemocnica 1 vari denne 8 diét zo 14.
Celkovo 57,1%. Fakultnd nemocnica 2 vari denne 9 diét zo 14. Celkovo 64,3%. A
Specializovand nemocnica vari denne 14 diét zo 14. Celkovo 100%. Mbdzeme teda

skonstatovat’, ze len Specializovana nemocnica vari denne zodpovedajiice mnozstvo diét.

Tabulka ¢. 1 Kol’ko diét denne varite

Otazka ¢.1: KoPko diét denne varite
Typ nemocnice n %
Fakultna nemocnica s 8 57,1
poliklinikou 1
Fakultna nemocnica s 9 64,3
poliklinikou 2
Specializovana nemocnica 14 100
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Odpovede na otazku Vymenujte diéty, ktoré varite najcastejSie nam zobrazuje tabulka
¢. 2 st uvedené diéty podl'a platného Diétneho systému spolu s odpoved’ami jednotlivych
nemocnic na otazku Ktoré diéty varia najCastejSie. FakultndA nemocnica 1 uviedla
najCastejSie varené diéty a to konkrétne Diéty ¢. 2, 3, 9, 10. Fakultna nemocnica 2 uviedla
najéastejiie varené diéty ato konkrétne Diéty &. 1, 2, 3, 4, 9, 10 a Specializovana
nemocnica  uviedla  najcCastejSie = varené  diéty ato  konkrétne  diéty
¢.0,1,2,4,5,6,8,9,10, 11.

Tabul’ka ¢. 2 Vymenujte diéty, ktoré varite najcastejSie

Otazka €. 2: Vymenujte diéty, ktoré varite najcastejSie

Typ nemocnice
Typ diéty Fakultna nemocnica 1 | Fakultnd nemocnica 2 Specializované
nemocnica
Diéta 0 X
Diéta 1 X X
Diéta 2 X X X
Diéta 3 X X
Diéta 4 X X
Diéta 5 X
Diéta 6 X
Diéta 7
Diéta 8 X
Diéta 9 X X X
Diéta 10 X X X
Diéta 11 X
Diéta 12
Diéta 13
Diéta 14
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V tabulke ¢. 3 st uvedené najmenej varené diéty ato konkrétne vo Fakultnej
nemocnici 1, ktora vari najmenej ¢asto diéty BLP, OK, KVM. Fakultna nemocnica 2 vari

najmenej Gasto diéty S/P, 4S, 5 a Specializovand nemocnica vari denne najmenej ¢asto

diéty 5, 6, 4S.

Tabulka ¢. 3 Vymenujte aspon 3 diéty, ktoré varite najmenej ¢asto

Otéazka €. 3: Vymenujte aspoin 3 diéty, ktoré varite najmenej ¢asto

Tvo nemocnice Fakultnd nemocnica 1 | Fakultnd nemocnica 2 Specializovana

yp nemocnica

Najmenej varené BLP, OK, KVM S/P, 4S,5 5,6,4S
diéty

V tabulke €. 4 su uvedené typy Specidlnych diét jednotlivo pre Fakultni nemocnicu

1 ato presne diéty 4S, S/ BLP, S / OK, Fakultni nemocnicu 2 a to presne diéty S / BLP,

S /0K, 9S a Specializovani nemocnicu S typmi $pecidlnych diét ako 4S, S / OK, S-35, S-

20, S/ BLP.

Tabul’ka ¢. 4 Pripravujete Specidlne diéty

Otazka ¢. 4: Pripravujete Specialne diéty

. Fakultna nemocnica 1 | Fakultnd nemocnica 2 Specializovana
Typ nemocnice .
nemocnica
Typy 4S,S/BLP,S/OK S/BLP,S/OK,9S | 4S,S/OK, S-35, S-
Specialnych diét 20, S/BLP
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V tabulke ¢. 5 Fakultnd nemocnica 1 uvadza, Ze nepripravuju Zziadne typy
enteralnych diét, ale zabezpeCuju ich cez nemocnicni lekaren. Fakultnd nemocnica
2 uvadza, ze zabezpeCuje enteralne diéty celoplosne a aj ako doplnok vyzivy — Osmeral a
Specializovana nemocnica pripravuje nasledovné typy enteralnych diét ato konkrétne

diéty 0,1,9/0,9/ 1.

Tabulka €. 5 Pripravujete nejaké typy enteralnych diét

Otazka ¢. 5: Pripravujete nejaké typy enteralnych diét
a) Ak ano tak aké

b) Ak nie tak ako zabezpecujete enteralne diéty

Typ nemocnice 3) b)
Fakultna nemocnica 1 nevyjadrili sa cez nemocni¢nu
lekaren
Fakultna nemocnica 2 celoplosnaz & ako
doplnok vyzivy — _
Osmeral
Specializované 0,1,9/0,9/1 _

nemocnica
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Tabulka ¢. 6 uvadza moznosti podavania pridavkov ovocia v nemocnici a to: ako

desiatu, ako prilohu k obedu, ako olovrant, ako prilohu k veceri alebo aj moznost

nepodavania ovocia. Z uvedenych moznosti uviedla Fakultnd nemocnica 1, ze podava

pridavky ovocia ako desiatu, Fakultna nemocnica 2 podava pridavky ovocia ako desiatu

a ako olovrant a Specializovand nemocnica podava pridavky ovocia ako olovrant. Z toho

vyplyva, Ze pridavky ovocia podava Fakultnd nemocnica 2 dvakrat denne pricom Fakultna

nemocnica s poliklinikou 1 a Specializovana nemocnica iba jedenkrat denne. V ramci

zdravej vyzivy arekonvalescencie pacientov by bolo urCite v hodné podéavat pridavky

ovocia Vv Castejsich intervaloch.

Tabul’ka ¢. 6 Podavate pridavky ovocia

Otazka ¢. 6: Podavate pridavky ovocia

Nie
Ako desiatu | Ako priloha k | Ako olovrant | Ako priloha k | nepodavame
Typ nemocnice obedu veceri pridavky
ovocia
Fakultna X
nemocnica 1
Fakultna X X
nemocnica 2
Specializovana X
nemocnica
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Tabulka ¢. 7 uvadza moznosti podavania pridavkov ovocia v nemocnici V urcitej
frekvencii a to: 1 — 3 x za tyzden, 5 - 6x za tyzden, 1 - 3x za mesiac, alebo aj moznost’
nepodavania ovocia. Z uvedenych moznosti uviedla Fakultnd nemocnica 1, ze podava
pridavky ovocia 5 — 6 x za tyzden atak isto odpovedala Fakultnd nemocnica
2 a Specializovana nemocnica, ktoré podavaji pridavky ovocia tieZ 5 — 6 x za tyzde.
V ramci zdravej vyzivy arekonvalescencie pacientov by bolo urcite vhodné podavat

pridavky ovocia v Castejsich intervaloch.

Tabulka ¢. 7 Kol’kokrat za tyzden podavate pridavky ovocia

Otazka ¢. 7: Kolkokrat za tyZden podavate pridavky ovocia

nie
Typ nemocnice 1-3xza 5—-6xza 1-3xza 1-6xza nepodavame
tyzden tyzden mesiac mesiac pridavky
ovocia
Fakultna X
nemocnica 1
Fakultna X
nemocnica 2
Specializovana X
nemocnica
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Tabul'ka ¢. 8 uvadza moznosti podavania pridavkov zeleniny v nemocnici a to: ako

desiatu, ako prilohu k obedu, ako olovrant, ako prilohu k veceri alebo aj moznost

nepodavania ovocia. Z uvedenych moznosti uviedla Fakultnd nemocnica 1, ze podava

pridavky zeleniny ako prilohu k obedu, Fakultnd nemocnica 2 poddva pridavky zeleniny

ako desiatu, ako prilohu k obedu a ako prilohu k vederi. Specializovana nemocnica podava

pridavky zeleniny ako prilohu k obedu a ako prilohu k veceri. Z toho vyplyva, ze najviac

pridavkov zeleniny podava Fakultna nemocnica 2 anajmenej Fakultna nemocnica

1. V ramci zdravej vyzivy a rekonvalescencie pacientov by bolo urcite v hodné podavat

pridavky ovocia v CastejSich intervaloch.

Tabul’ka ¢. 8 Podavate pridavky zeleniny

Otazka €. 8: Podavate pridavky zeleniny

Nie
Typ nemocnice | Ako desiatu | Ako priloha k | Ako olovrant | Ako priloha k | nepodavame
obedu veceri pridavky
zeleniny
Fakultna X
nemocnica 1
Fakultna X X X
nemocnica 2
Specializovana X X
nemocnica
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Tabul’ka ¢. 9 uvadza moznosti podavania pridavkov zeleniny v nemocnici Vv urcitej

frekvencii a to: 1 — 3 x za tyzden, 5 — 6 x za tyzden, 1 — 3 x za mesiac, alebo aj moznost’

nepodavania ovocia. Z uvedenych moznosti uviedla Fakultnd nemocnica 1, ze podava

pridavky zeleniny 5 — 6 x za tyzden atak isto odpovedala Fakultnd nemocnica 2

a Specializovand nemocnica, ktoré podavaju pridavky zeleniny tiez 5 - 6x za tyzdef.

V ramci zdravej vyzivy arekonvalescencie pacientov by bolo urcite vhodné podavat

pridavky ovocia v Castejsich intervaloch.

Tabul'ka ¢. 9 Kolkokrat za tyZden podavate pridavky zeleniny

Otazka ¢. 9: Kol’kokrat za tyZden podavate pridavky zeleniny

nie
Typ nemocnice 1-3xza 5-6xza 1-3xza 1-6xza |nepodavame
tyzden tyzden mesiac mesiac pridavky
zeleniny
Fakultna X
nemocnica 1
Fakultna X
nemocnica 2
Specializovana X
nemocnica
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V tabulke ¢. 10 su uvedené odpovede jednotlivych nemocnic na otazku Aké druhy
ovocia a zeleniny podavaji pacientom. Fakultnd nemocnica 1 uviedla, ze podava z ovocia
jablka apomarante azo zeleniny mrkvu, paradajky auhorky. FakultndA nemocnica
2 uviedla, ze podava z ovocia jablka, citrusové plody, kompoty a zo zeleniny korenovua
zeleninu amiesané Salaty. A Specializovand nemocnica neuviedla konkrétne druhy

podavaného ovocia a zeleniny.

Tabulka ¢. 10 Aké druhy ovocia a zeleniny podavate

Otazka ¢. 10: Aké druhy ovocia a zeleniny podavate

Typ nemocnice Typ ovocia a zeleniny
Fakultnd nemocnica 1 jablko, pomaran¢, mrkva, paradajka, uhorka
Fakultna nemocnica 2 jablko, citrusové plody, kompoty, koreniova
zelenina, mieSané Salaty
Specializovana nemocnica vsetky druhy ovocia a zeleniny
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Tabulka ¢.

11 uvaddza moznosti podavania pridavkov mliecnych vyrobkov

v nemocnici ato: ako desiatu, ako prilohu k obedu, ako olovrant, ako prilohu k veceri

alebo aj moznost' nepoddvania mliecnych vyrobkov. Z uvedenych moznosti uviedla

Fakultna nemocnica 1, ze podava pridavky mliecnych vyrobkov ako desiatu, Fakultna

nemocnica 2 podava pridavky mlie¢nych vyrobkov ako desiatu, ako prilohu k obedu ako

olovrant a ako prilohu k veceri. Specializovana nemocnica podava pridavky mlie¢nych

vyrobkov ako desiatu a ako olovrant. Z toho vyplyva, ze najviac pridavkov mlie¢nych

vyrobkov podava Fakultnd nemocnica 2 anajmenej Fakultnd nemocnica 1. V ramci

zdravej vyzivy arekonvalescencie pacientov by bolo urCite v hodné podavat pridavky

mliecnych vyrobkov v ¢astejSich intervaloch.

Tabul’ka ¢. 11 Podavate ako pridavok aj mlie¢ne vyrobky

Otazka ¢. 11: Podavate ako pridavok aj mlie¢ne vyrobky

Nie
Typ nemocnice | Ako desiatu | Ako priloha k | Ako olovrant | Ako priloha k | nepodavame
obedu vederi pridavky
ovocia
Fakultna X
nemocnica 1
Fakultna X X X X
nemocnica 2
Specializovana X X
nemocnica
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Tabulka ¢.

12 uvéddza moznosti podavania pridavkov mliecnych vyrobkov

v nemocnici Vv uréitej frekvencii a to: 1 -3 x za tyzden, 5 — 6 x za tyzden, 1 — 3 X za

mesiac, alebo aj moznost nepodavania mlieCnych vyrobkov. Z uvedenych mozZnosti

uviedla Fakultna nemocnica 1, ze podava pridavky mlie¢nych vyrobkov 1 — 3 X a

5 — 6 x za mesiac. Fakultnd nemocnica 2 podéava pridavky mlie¢nych vyrobkov 5 — 6 X za

tyzdenn a Specializovana nemocnica, ktora podavaji pridavky mlie¢nych vyrobkov

1 — 3 x za tyzden. V ramci zdravej vyzivy a rekonvalescencie pacientov by bolo urcite

vhodné podavat’ pridavky mliecnych vyrobkov v ¢astejSich intervaloch.

Tabul’ka ¢. 12 Kolko krat za tyZden podavate pridavky mlie¢nych vyrobkov

Otazka ¢. 12: Kolko krat za tyZden podavate pridavky mlieénych

nie
Typ nemocnice 1-3xza 5—-6xza 1-3xza 1-6xza |nepodavame
tyzden tyzden mesiac mesiac pridavky
ovocia
Fakultna X X
nemocnica 1
Fakultna X
nemocnica 2
Specializovana X
nemocnica
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V tabulke ¢. 13 su uvedené odpovede jednotlivych nemocnic na otdzku Aké druhy
mlie¢nych vyrobkov podédvaju pacientom. Fakultnd nemocnica 1 uviedla, ze podava
Zz mlie¢nych vyrobkov syry, jogurty, zakysanku. Fakultnad nemocnica 2 uviedla, ze podava
mlicko, zakysanku, syry, zadkvas, jogurty bicle aj ovocné, tvaroch a bryndzu.
A Specializovania nemocnica uviedla, Z¢ z mlie¢nych vyrobkov podava syry, jogurty
Fakultna nemocnica 2 v porovnani z Fakultnou 1 a Specializovanou nemocnicou, ktoré

podévaju len 3 druhy mlie¢nych vyrobkov.

Tabul’ka ¢. 13 Aké druhy mlie€nych vyrobkov podavate

Otazka ¢. 13: Aké druhy mlie¢nych vyrobkov podavate

Typ nemocnice Typ mlieénych vyrobkov
Fakultna nemocnica 1 syry, jogurty, zakysanka
Fakultna nemocnica 2 mlieko, zakysanka, syry, zakvas, jogurty

biele a ovocné, tvaroh, bryndza
Specializovana nemocnica syry, jogurty, tvaroh
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V tabulke ¢. 14 su uvedené odpovede jednotlivych nemocnic na otazku Aké druhy
tukov pouzivaju pri priprave jedal. Fakultnd nemocnica 1 uviedla, Ze pri priprave jedal
pouziva z rastlinnych tukov slne¢nicovy stuzené tuky konkrétne Veto a Palmu a zivoc¢isne
tuky neuviedli. Fakultna nemocnica 2 uviedla, Ze pri priprave jedal pouziva z rastlinnych
tukov repkovy astuzené tuky konkrétne Bell. Zo zivo¢iSnych wuviedli masla.
A Specializovana nemocnica uviedla, z rastlinnych tukov slneénicovy a zo Zivo&idnych
rastlinnych tukov podava Fakultnd nemocnica 1 v porovnani z Fakultnou nemocnicou
2, ktora podava iba 2 druhy a Specializovanou nemocnicou, ktora podava len 1 druh
rastlinnych tukov. Fakultna nemocnica 1 ZivociSne tuky neuviedla. Fakultnd nemocnica
2 pouziva zo Zivo&isnych tukov masla a Specializovana nemocnica pouZiva masla

a bravéov(l mast’.

Tabul’ka ¢. 14 Aké tuky pouzivate pri priprave jedal

Otéazka €. 14: Aké tuky pouzivate pri priprave jedal

Typ nemocnice Rastlinné tuky Zivodidne tuky
Fakultna nemocnica 1 slne¢nicovy, stuzené tuky neuviedli
— Veto, Palma
Fakultnd nemocnica 2 Repkovy, stuzené tuky - masla
Bell
Specializovana nemocnica slne¢nicovy, masla, brav€ova mast’,
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Tabul’ka ¢. 15 uvadza percentudlne najéastejSie pouzivané spdsoby tepelnej upravy

jedal ato: pecenie, dusenie, grilovanie, smazenie alebo aj moznost’ upravy jedal bez

tepelnej upravy. Fakultnd nemocnica 1 uviedla dusenie ako najcastejSie pouzivany sposob

tepelnej Gpravy jedal a to na 80 % , d’alej pecenie na 10 % a smazenie na 10 %. Fakultna

nemocnica 2 uviedla podobne dusenie ako najéastejsi spdsob tepelnej upravy jedal a to na

100 %, pecenie na 80 %, smazenie na 10 % aupravu jedla bez tepelnej Upravy na

10 %. Specializovana nemocnica uviedla tak isto dusenie ako najcastejSie pouzivany

spOsob tepelnej upravy jeddl ato na 100 %, peCenie na 80 %. Z toho vyplyva, Ze

najCastejsie pouzivany spdsob tepelnej Gipravy jedal v subore nasich nemocnic je dusenie a

druhym najpouzivanejs$im spdsobom je pecenie. Grilovanie ako sposob tepelnej Upravy

jedal neuviedla ani jedna z nemocnic.

Tabul’ka ¢. 15 Uved’te % najcastejSie pouzivané sposoby tepelnej Gpravy jedal

Otazka ¢. 15: Uved’te % najcastejSie pouZivané sposoby tepelnej upravy jedal

Typ nemocnice dusenie pecenie grilovanie Smazenie bez tepelnej
upravy
Fakultna 80 % 10 % _ 10 % _
nemocnica 1
Fakultna 100 % 80 % _ 10 % 10 %
nemocnica 2
Specializovana 100 % 80 % B B B
nemocnica
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V tabulke ¢. 16 su uvedené odpovede jednotlivych nemocnic na otdzku Aké druhy
tekutin poddvaju pacientom. Fakultna nemocnica 1 uviedla, ze podava dzisy, mineralne
vody, mlieko, c¢aj. Fakultnd nemocnica 2 wuviedla, Zze podava mlicko a caj.
A Specializovana nemocnica uviedla, Ze podava tiez mlieko a &aj. Z tabul’ky teda vyplyva,

-----

nemocnicou 2 a Specializovanou nemocnicou, ktoré podavaju len 2 druhy tekutin.

Tabul'ka ¢. 16 Aké tekutiny podavate

Otazka ¢. 16: Aké tekutiny podavate

Typ nemocnice Druh tekutiny
Fakultnd nemocnica 1 dzusy, mineréalne vody, mlieko, ¢aj,
Fakultnd nemocnica 2 mlieko, ¢aj,
Specializovana nemocnica mlieko, ¢aj

Tabul’ka ¢. 17 uvadza roézne druhy ¢ajov podavanych v jednotlivych nemocniciach
konkrétne: Ccierny, zeleny, ovocny a iné. Z uvedenych moznosti uviedla Fakultna
nemocnica 1, Ze pacientom podava Cierny ¢aj. Fakultnd nemocnica 2 podava pacientom

Cierny, zeleny a ovocny €aj a Specializovana nemocnica, podava pacientom cierny ¢aj.

Tabul'ka ¢. 17 AKy ¢aj podavate najcastejSie

Otazka ¢. 18: AKy ¢aj podavate najcastejSie
Typ nemocnice cierny zeleny ovocny iné
Fakultna X
nemocnica 1
Fakultna X X X
Nemocnica 2
Specializovana X
nemocnica
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Tabul’ka ¢. 18 wuvadza rozne druhy mlieénych a kyslomlieénych vyrobkov
podavanych v jednotlivych nemocniciach konkrétne mlieko, syry a kyslomliecne vyrobky.
Z uvedenych moznosti uviedla Fakultna nemocnica 1, ze pacientom podava polotucné
mlicko, zo skupiny syrov plnotuény tvaroh, tavené syry, smotanu a z0 skupiny
kyslomlie¢nych vyrobkov acidofilné mlieko. Fakultnd nemocnica 2 podava pacientom
mlieko tiez mlieko polotu¢né, zo skupiny syrov nizkotucny tvaroh, tavené syry, tvrdé syry,
smotanu azo skupiny kyslomlienych vyrobkov acidofilné mlieko. Specializovana
nemocnica, podava pacientom taktiez polotu¢né mlieko, zo skupiny syrov plnotucny
tvaroh, tavené syry, tvrdé syry, smotanu a zo skupiny kyslomlie¢nych vyrobkov acidofilné

mlieko.

Tabul’ka ¢. 18 Aké mlie¢ne a kyslomlie¢ne vyrobky podavate

Otazka ¢. 19: Aké mlie¢ne a kyslomlie¢ne vyrobky podavate

Typ nemocnice mlieko syry kyslomliecne
vyrobky
Fakultna plnotuc¢ny tvaroh,
nemocnica 1 polotu¢né tavené syry, acidofilné mlieko
smotanu
Fakultna nizkotuény
nemocnica 2 polotucné tvaroh, taven¢ . 4, filné mlieko

syry, tvrdé syry,
smotanu- striedavo
Specializovana plnotuc¢ny tvaroh, kefir, acidofilné

nemocnica polotu¢né tavené syry, tvrdé mlieko
syry, smotanu

50



V tabulke ¢. 19 su uvedené odpovede jednotlivych nemocnic na otazku Akym
spdsobom je zabezpeCeny rozvoz jedal v aredli nemocnice. Fakultnd nemocnica 1 uviedla,
ze jedlo roznasaju na jednotlivé oddelenia v autom v gastronadobach. Fakultnd nemocnica
2 uviedla, Ze jedlo roznasaju na jednotlivé oddelenia v termoportoch a Specializovana
nemocnica uviedla, Ze jedlo roznasa v uzatvératenych termo vozikoch. NajvhodnejSim
sposobom prepravy zuvedenych je rozvoz na jednotlivé oddelenia v nemocnici

v termoportoch, ktoré zaist'uji zaroven aj spravnu teplotu jedla pocas prevozu.

Tabulka ¢. 19 Akym sposobom je zabezpeceny rozvoz jedal v areali nemocnice

Otazka ¢. 20: Akym sposobom je zabezpeceny rozvoz jedal v areali nemocnice

Typ nemocnice Druh prepravy
Fakultna nemocnica 1 autom v gastronadobach
Fakultna nemocnica 2 rozvoz na jednotlivé oddelenia v
termoportoch
Specializovana nemocnica v uzatvaratelnych vozikoch (termo)
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Na otazku ¢i je zaistena adekvatnu davka potravin po energetickej stranke pre
kazdého pacienta vSetky sestry odpovedali vzdy 4no ¢o je vSak v rozpore stym, ze
Vv stucasnej dobe sa objavuje viacero prac ato ako hlavne v zahrani¢nej tak uZ iV nasej
literature, ktoré hovoria o tom, ze v nemocniciach dochadza u urcitej Casti pacientov po

urcitej dobe hospitalizacie k malnutricii. To je v rozpore s idajmi uvedenymi v tabul’ke €.
20.

Tabulka ¢. 20 Je zaistené, Ze pacient dostane adekvatnu davku potravin po

energetickej stranke

Otazka ¢. 22: Je zaistené, Ze pacient dostane adekvatnu davku potravin po energetickej

stranke
Typ nemocnice ano vzdy vacsinou ano niekedy vacsinou nie | nie nikdy
Fakultna X
nemocnica 1
Fakultna X
nemocnica 2
Specializovana X
nemocnica

52



Na otazku ¢i zohl'adiiuji pri nakupe dobu expiracie vSetky sestry odpovedali vzdy

ano, S ¢im je mozné suhlasit’ pretoze, v dnesnej dobe je nutné dodrziavanie zasady HACCP

pri priprave jedal v nemocniciach a tieto potraviny sa pri beznych hygienickych kontrolach

v nemocniciach kontrolované.

Tabul'ka ¢. 21 Zohladiiujete pri nakupe dobu expiracie

Otazka €. 25: ZohPadnujete pri nakupe dobu expiracie

Typ nemocnice Fakultna Fakultna Specializovana
nemocnica 1 Nemocnica 2 nemocnica
Druh potravin
ak ano tak pri akych X X X
potravinach
len pri mlie¢nych vyrobkoch
a vajciach

len pri mise

len pri balenej zelenine a
ovoci

len pri cestovinach

len pri pekarenskych
vyrobkoch
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Sestry odpovedali, Ze rozpocet na dennu davku je v rozmedzi od 2, 15 po 2, 32 Eura.
Myslime si, ze tieto sumy su nizke, a ak by sme chceli dodrzat’ energeticku dostatocnost’
a adekvatne zlozenie diétnych jedal podl'a su¢asnych nazorov na zdravu stravu (dostatok
mikro a makro elementov, biologicky aktivnych latok — najméi antioxidantov, ovocia,
zeleniny, ryb, mlieka akyslomlie¢nych vyrobkov), tak potom pravdepodobne pri
sucasnych cendch kvalitnych potravin sa tato suma javi ako nedostato¢na. Skor by sme sa
priklanali k ndzoru, Ze tato suma by s problémami vystaéila iba na jedno jedlo a nie na

celodennu davku jedal.

Tabul’ka ¢. 22 AKy je rozpocet na denni davku

Otazka ¢. 31: AKy je rozpocet na dennu davku

Typ nemocnice Rozpocet na denna davku
Fakultna nemocnica s poliklinikou ZV 2,32 Eur
Fakultna nemocnica s poliklinikou ZH 2,15 Eur
Specializovana nemocnica NR 2,32 Eur
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Na otazku ¢i je rozpocet na dennu davku dostato¢ny sme dostali vel'mi réznorodé
odpovede, ktoré sa pohybovali od moznosti plne dostacujucej az po nedostacujice ¢o
vyjadruje, ze prostriedky vy€lenené na pripravu diétnych jedal nie st dostato¢né a bude
nutné ich zvysit'.

Prehl’ad odpovedi na dant otazku udava tabul’ka ¢. 23

Tabulka €. 23 Je rozpocet na dennu davku dostato¢ny

Otéazka €. 32 Je rozpocet na dennu davku dostatocny
Typ nemocnice plne primerany | nedostacujuci
dostacujlici
Fakultna X
nemocnica 1
Fakultna X
nemocnica 2
Specializovana X
nemocnica

Na otazku ¢. 33 Ako ste spokojny so sucasnym Diétnym systémom véacSina
dotazovanych diétnych sestier vyslovila nazor, Ze iked mézu byt do urCitej miery
spokojné so sucasnym stavom, je nutna potreba zmien v Nemocni¢nom diétnom systéme.

Prehl'ad odpovedi na dant otazku udava tabul’ka ¢. 24

Tabul'ka ¢. 24 Ako ste spokojny so si¢asnym Diétnym systémom

Otazka €. 33 Ako ste spokojny so siéasnym Diétnym systémom
nadmieru spokojny primerane privitali by urcite je
Typ nemocnice spokojny spokojny sme zmenu v potrebna
DS zmena
Fakultna X
nemocnica 1
Fakultna X
nemocnica 2
Specializovana X
nemocnica

55



Tabul’ka ¢. 25 plne vyjadruje nazor diétnych sestier, ze je nutné urobit zmeny
v diétnom systéme ato bud’ zmenit normy jedal alebo az celkovo prepracovat cely

Nemocni¢ny diétny systém.

Tabulka ¢. 25 Co by bolo podPa vis najnutnejsie zmenit’ na Diétnom systéme

Otazka ¢. 34: Co by bolo podPa vas najnutnejsie zmenit’ na Diétnom systéme

Typ nemocnice Potrebné zmeny v Diétnom systéme
Fakultna nemocnica 1 prepracovat’ cely Diétny systém
Fakultna nemocnica 2 nevyjadrili sa

Specializovana nemocnica zmenit’ normy jedal

V odpovediach na otazky ¢. 32 - 34 diétne sestry vyslovili svoje subjektivne nazory
na sucasny diétny systém nemocnic. Z odpovedi vyplyva, ze i ked’ tieto sestry urcitym
sposobom lojalne voci zamestnavatelovi odpovedali na polozené otazky tykajuce sa
diétneho systému, jednoznacne vyplyva, Ze je nutnd vyrazna zmena diétneho systému

a financovania vyzivy pacientov v nemocniciach.
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5. Zaver

Vyziva tvori doleziti sucast’ Zivotospravy ¢loveka a nato aby mohol dobre existovat’
musi prijimat’ potravu, ktora obsahuje ziviny — organické a anorganické chemické latky,
potrebné pre spravne fungovanie organizmu. Zakladné latky v potrave: tuky, cukry,
mineralne latky, bielkoviny, vitaminy a voda, pricom zékladnymi stavebnymi latkami st
bielkoviny. V poslednej dobe okrem bioaktivnych latok sa do popredia stale viac a viac
dostavaju mineralne latky, najmi vapnik, zelezo, fosfor, vodik, sodik. Vitaminy posobia
ako katalyzatory chemickych procesov, ak chybaji vznikaji r6zne poruchy metabolizmu,
st rozpustné vo vode alebo v tukoch. Voda je hlavnou zlozkou tkaniv, v nej prebieha
vicsina chemickych reakcii.

V sucasnej dobe je strava definovand nielen ako potreba prezitia po stranke
energetickej, ale do popredia sa dostava vyznam stravy ako vysoko aktivnej a uCinnej
zlozky lie¢ebného procesu. Liecebna vyziva je zaklad dobrého zdravia, prevencie i lieCenia
chordb. Liecebna vyziva sa musi prisposobit’ zdravotnému stavu ¢loveka, musi zabezpecit’
spravny vyber surovin vhodnych pre diétnu stravu, zabezpe€it’ prisun vSetkych potrebnych
zivin, dodrziavat spravnu technoldgiu pripravy stravy, ktorda ma Setrit’ chory organ
a dolezita je spravna aplikacia lieCebnej vyzivy. Tymito otdzkami Sa prave zaobera
Nemocni¢ny diétny systém. Je t0 jednotne schvalena norma, podla ktorej sa planuje,
pripravuje apodava lieCebna vyziva v nemocniciach, kupeloch, diétnych jedalnach
a zariadeniach spolo¢ného stravovania. Priprava a zabezpe€enie diét v nemocnici patri do
kompetencie oddelenia lieCebnej vyzivy, ktory vedie lekar Specializovany na poruchy
latkovej premeny a vyzivy. Diétne sestry st zodpovedné za podavanie diéty pacientom.
Nemocni¢ny diétny systém obsahuje zoznam diét, ktoré su oznacené cislom alebo
pomenovanim. Klasicka diéta ma presne vymedzené zloZenie a indikaciu, diétu ordinuje
lekéar, za pripravu zodpovedd diétne oddelenie alebo asistent vyzivy. Za rozdelenie
zodpoveda sestra. Kazda nemocni¢na diéta ma svoje Ciselné oznacenie, svoj nazov a je
charakteristickd svojim zlozenim alebo konzistenciou. Diétny systém je zloZeny zo
zakladnych diét (0 - 14), Specidlnych diét a zo Standardizovanych diétnych postupov. V
sucasnej dobe vS§ak Nemocni¢ny diétny systém neplni uz pdvodnu funkciu.

Hlavnym cielom nasej bakaléarskej prace bolo zistit’ su¢asnu situdciu Nemocni¢ného

diétneho systému v nasich nemocniciach. Nasim d’al§im ciel'om bolo zhodnotit’ a porovnat’
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sucasny stav Nemocni¢ného diétneho systému u nas aV zahrani¢i atiez poukézat na
nedostatky v zostavovani a poskytovani jednotlivych diét.
Zodpovedi na dané otazky o podavani ovocia a zeleniny v nemocniciach,
o technologickej tuprave jedal, o tvorbe sustav jednotlivych jedal, o finan¢nom,
ekonomickom a materialno — technickom stave v nemocniciach vyplyva, ze i ked’ diétne
sestry dotazujuce nas dotaznik s ur¢itym ohl'adom voci zamestnavatel'ovi odpovedali na
polozené otazky tykajuce sa diétneho systému, jednoznacne vyplyva, zZe je nutné:
- vyrazna zmena Nemocni¢ného diétneho systému a financovania vyzivy pacientov
v nemocniciach,
- zlepsit pestrost’ a bioaktivne u¢inky podavanej stravy,
- zvysit podiel ovocia, zeleniny a kyslomliecnych produktov vo vyzive pacientov,
- vyznamne individualizovat’ pripravu a podavanie diét jednotlivym pacientom podla
ich ochorenia a potrieb,

- zabezpecit’ vhodné podmienky a manazment vydaja stravy pacientom.
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Priloha 1

Dotaznik o Nemocni¢nom diétnom systéme
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Dotaznik o Diétnom systéme v nemocniciach SR

Dotaznik je anonymny, prosim vypliite ho pozorne a pravdivo odpovedzte na vsetky
otazky. Na zaklade ziskanych udajov bude spracovana Studia, ktord je zamerand na
Analyzu diétneho systému v nemocniciach Slovenskej republiky. Vhodné odpovede
prosim oznacte, pripadne dopliite odpoved’ ¢o najpresnejSie. Nevynechajte prosim
ziadnu otazku. Pokial’ si nevyberiete z moznosti odpovedi pri danej otdzke, odpoved’
vypiste. V pripade potreby vdésieho priestoru na dopisovanie, resp. upresnenie odpovede
pouZite vol’né miesto pri danej otazke alebo na konci dotaznika (v tom pripade uved'te

k odpovedi aj ¢islo otazky, na ktori odpovedate).

Datum: ....................2011

Typ Nemocnice: Pocet 16Zok:

1. KoT'ko diét denne VAIILE: ....ccoeeeeeeeeeeee e

2. Vymenujte diéty, ktoré varite najcastejSie:

4. Pripravujete Specialne diéty:
a) Ak ano tak
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5. Pripravujete nejaké typy enteralnych diét:
a) Ak ano tak aké:

- Ak ich kupujete hotové tak od akych firiem: .........ccocecvvviininnns

6. Podavate pridavky ovocia:

Ak ano tak:
a) ako desiatu b) ako priloha k obedu
c) ako olovrant d) ako priloha k veceri

a) nie nepodavame pridavky ovocia
7. Kolko krat za tyzden podavate pridavky ovocia:

a) 1-3x b)5-6x

c) 1- 3 x za mesiac d) 1- 6 X za mesiac

e) nepodavame pridavky ovocia

8. Podavate pridavky zeleniny:

Ak éno tak:
a) ako desiatu b) ako priloha k obedu
¢) ako olovrant d) ako priloha k veceri

e) nie nepodavame pridavky zeleniny
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9. Korko krat za tyzden podavate pridavky zeleniny:
a) 1-3x b)5-6x

c) 1-3xzamesiac d) 1 — 6 x za mesiac

e) nepodavame pridavky ovocia

10. Aké druhy ovocia a zeleniny podavate:

11. Podavate ako pridavok aj mlie¢ne vyrobky:

Ak é4no tak:
a) ako desiatu b) ako priloha k obedu
c¢) ako olovrant d) ako priloha k veceri

e) nie nepodavame pridavky mlie¢nych vyrobkov

12. Kolko krat za tyzden podavate pridavky mliecnych vyrobkov:
a) 1-3x b) 5 -6 X
c) 1 -3 x zamesiac d) 1 -6 x za mesiac

e) nepodavame pridavky mlie¢nych vyrobkov

13. Aké druhy mlie¢nych vyrobkov podavate:
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14. Aké tuky pouzivate pri priprave jedal:
A) Rastlinné:
a) slne¢nicovy
b) repkovy
c) sojovy
d) stuzené rastlinné tuky / margariny (a aké):

B) Zivo&i¥ne:

a) masla

b) bravcova mast’

¢) iny tuk/ olej, uved’te aky:

15. Uved’te % najcastejSie pouzivané spdsoby tepelnej upravy jedal:
a) dusenie
b) pecenie
c) grilovanie
d) smazenie

e) bez tepelnej Upravy napr: ........cccoceeeeeereneiesenennnennes

16. Pridavate do jedal ochucovadla:
a) Ak ano tak aké: .......ccevieiiiiiiei
b) vzdy
C) vacésinou ano
d) niekedy

e) vacsinou nie

17. Aké tekutiny podavate:

a) dzasy b) ovocné §tavy
c) Caj d) min. vody
e) mlieko f) iné
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18. Aky ¢aj podavate najCastejSie:
a) Cierny b) zeleny

¢) ovocny d) iné

19. Aké mlie¢ne a kyslomlie¢ne vyrobky podavate:

a) mlieko: nizkotu¢né, polotu¢né, plnotuéné, striedavo

b) syry: nizkotu¢ny tvaroh, plnotuc¢ny tvaroh, tavené syry,

tvrdé syry, smotanu, striedavo

c) kyslomlie¢ne vyrobky: kefir, acidofilné mlieko

20. Akym spdsobom je zabezpeceny rozvoz jedal v areali nemocnice napr.:

22. Je zaistené, Ze pacient dostane adekvatnu davku potravin po
energetickej stranke:
a) ano vzdy
b) v&ésinou ano
c) niekedy
d) vacsinou nie

e) nie nikdy
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23. Kde nakupujete jednotlivé potraviny, napr.:
a) zeleninu a OvVOCIE: ......cccccvvveveeniennnnns
b) MAESO: oo
c) mlieko a mlie¢ne VYrobky: ......cccccevvvevviiieieennnnn,
d) Cestoviny: .....ccccvvvvvieiiiiiiscie

e) pekarenské vyrobky: ........ccccooiiiiiiiiiiiinnn,

Uprednostnujete:
a) vel’koobchody
b) stkromnikov
¢) odber priamo od vyrobcu

d)iné: .o

24. Zohl'adiujete pri nakupe ovocia a zeleniny sezonnost’:

a) Ak ano, uved'te pri akom - OVOCI: ...covvvervvreeiieeririiniens

-zelenine: ..o,

b) Nie nezohl'adiiujeme sezénnost’

25. Zohladiujete pri nakupe dobu expiracie?
a) Ak ano tak pri akych potravinach:............ccocveviiiieiiiieiececceceee e
b) len pri mlie¢nych vyrobkoch a vajciach
c) len pri mise
d) len pri balenej zelenine a ovoci
e) len pri cestovinach
f) len pri pekarenskych vyrobkoch

g) nezohladnujeme dobu expiracie

Kolko % potravin nakupujete tesne pred exXpirdciou: ........ccceeveennee.
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26. Riadite sa pri nakupe potravin ich energetickou hodnotou:
a) Ak ano tak pri akych potravinach:
b) len pri mlieénych vyrobkoch
C) len pri mése
d) Ien pri cestovinach
e) len pri pekarenskych vyrobkoch

f) nie neriadime sa pri nakupe energetickou hodnotou

27. Zohladiiujete pri podavani jeddl jednotlivym pacientom energeticku davku,
napr. podl'a hmotnosti:

a) ano vzdy

b) len pri pacientoch s nadvahou

c) len pri pacientoch s ur¢enou diétou

d) nie nikdy

28. Aké je personalne obsadenie v kuchyni:
a) dostatoc¢né

b) nedostatocné

Aké by bolo optimalne: .........ccocvvvviiiiiiiiii
Aky je pocet KUChATroV: .......cooviiiiii e

Aky je pocet pomoCniKOV: ......ccoiiriiiiiiiiciee

29. Je Specialne vy€leneny personal na podavanie jedla:
a) ano
b) iba na niektorych oddeleniach
C) iba v jedalni
d) nie

30. Je rozpocet na stravu dostatocny:
a) plne dostacujuci
b) primerany

€) nedostacujuci
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31. Aky je rozpocet na dennit dAvKU: .....ccevvvviiiiiieiiiiiciiieen,

32. Je rozpocet na dennu davku dostatocny:
a) plne dostacujuci
b) primerany

c¢) nedostacujuci

33. Ako ste spokojny so sti¢asnym Diétnym systémom:
a) nadmieru spokojny
b) spokojny
C) primerane spokojny
d) privitali by sme zmenu v DS

e) urcite je potrebna zmena

34. Co by bolo podl'a vas najnutnej$ie zmenit na Diétnom systéme:
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37. Na kol’ko % si myslite, Ze sa dodrzuje Diétny systém:
a) 0-10%
b) 20-50%
c) 60-90%
d) 90-100 %
e) 100 %

38. Na kol'’ko % si myslite, ze sa dodrzuji odporucané davky:
a) 0-10%
b) 20-50 %
c) 60-90 %
d) 90- 100 %
e) 100 %

39. Na kol’ko % si myslite, Ze financie ovplyviiuji diéty a Diétny systém:
a) 0-10%
b) 20-50 %
c) 60-90%
d) 90-100 %
e) 100 %

40. Co by ste navrhovali zmenit' v Diétnom systéme:
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