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Abstrakt

Bakalatska prace nazvana Nutrice pacient na chirurgickych oddélenich se zabyva
vyzivou chirurgickych pacientli, jejich energetickym piijmem a piijmem zakladnich
zivin béhem pobytu v nemocnici, tj. bilkovin, tukd a sacharidd. Cilem prace je
zmapovat, kolik kalorii pacienti na chirurgickém oddélni v priméru za den piijmou.

Teoretickd Cast prace je rozdélena do dvou casti. V prvni ¢asti jsou popsané
zékladni slozky stravy a jejich doporuceny denni piijem. Druhd Cast se zabyva
problematikou riiznych onemocnéni, se kterymi se nutri¢ni terapeuti mohou casto setkat
na chirurgickém odd¢leni. V této Casti jsou také popsané diety, jejichz indikace je na
chirurgii bézna.

K vypracovani praktické ¢asti byla pouzita metoda smisené¢ho vyzkumu. Data byla
ziskdna pomoci pozorovani a polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny soubor tvoftili
muzi i zeny v riznych vékovych kategoriich, ktefi se 1é¢ili na chirurgickém oddéleni
v nemocnici Vv Pfibrami vsrpnu 2014. Tii dny bylo zaznamenavano, kolik
nemocni¢niho jidla pacienti zkonzumovali. Nasledné byly s pacienty vedeny rozhovory
se snahou zjistit, z jakého divodu jidlo nesnédli ¢i zda zkonzumovali né&jakou vlastni
potravinu.

Na zéaklad¢ sebranych dat byl vytvofen graf (Cetnost snédeného nemocni¢niho
jidla), u kazdého respondenta byly zpracovany jidelnicky v programu Nutriservis, kde je
porovnana energii stravy, kterou pacienti za tfi dni od nemocnice dostali a kterou
opravdu zkonzumovali. Energetické hodnoty nemocni¢ni stravy byly porovnavany
pouze orientacné s energetickymi potiebami primérné zeny a primérného muze.

Provedenym vyzkumem bylo zji§téno, Ze pouze jeden pacient v priabéhu vyzkumu
pfijimal plnokalorickou stravu. Zbylych 17 pacienti pfijimalo nedostatecné mnoZzstvi
stravy. Primérné pacienti za dobu vyzkumu pfijimali 60% doporucené energie. Jeden
z davodi byl typ respondentii. Pacienti na chirurgickém oddé€leni méli zavazné
zdravotni problémy, necitili se po zdravotni strdnce dobfe a z toho divodu pfiijimali
mén¢ stravy nez obvykle. Nektefi nemocni neméli chut’ k jidlu nebo jim nemocni¢ni
strava nechutnala. DalSim dGvodem byla planovana vySetfeni a podavana

neplnokaloricka strava ze strany nemocnice.



Abstract

The bachelor work called the Nutrition of Patients at Surgical Wards occupies with
nutrition of surgical patiens, their energetic nutrition intake and the intake of the basic
nutrients during their stay in hospital, ie proteins, fats and carbohydrates. The aim of the
work is to find out how many calories on average the patiens at the surgical ward
consumed per day.

The theoretical section is divided into two parts. In the first part there are described
the basic components of food and their recommended daily intake. The second part
deals with the problem of various illnesses typical at surgical wards. This part also deals
with diets that are often indicated at the area of surgery.

For realization of the practical part there was used the method of mixed research.
The facts were gained with the help of observation and semi — structured interviews.
The research team was created by men and women of various age categories who were
healed at the surgical ward in Pribram hospital in August 2014. For three days it was
recorded how much food the patiens consumed. Then, they were interviewed. The effort
was to find out the reason why the patiens had not eaten the meal or if they had not
consumed their own food.

On the basis of the collected facts there was made a graph (frequency of the
consumed hospital food), there was made each patient’s menu using the programme
Nutriservis, comparison of the food energy that the patients were given during these
free days and that they really ate. Energetic values of hospital food were compared just
roughly with energetic needs of an average woman and an average man.

To sum up this research, it was realized that only one patient during this period was
rating nutritionally rich food. Other 17 patients were not eating enough. On average, the
patiens were eating 60% of recommended energy during this research. One of the
reasons was the type of the respondents. The patients at the surgical ward had serious
healthy problems, they did not feel well and thatsway they ate less than usually. Some
patiens did not have a good appetite or they did not like the hospital meals. The next
reason were the planned medical examinations and nutritionally poor food given the

patiens by the hospital.
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Uvod

Podle soudobych udajii postihuje malnutrice v Evropé vice nez 33 milioni osob.
V nemocnicnich zafizenich se jednd o 35 - 40% vsSech pfijatych osob. Je to stav, ktery
muze mit nepiijemné ndsledky pro organismus. Typické jsou delsi doby léceni
s prodlouzenim hospitalizace, piipadné pobytu na jednotce intenzivni péce, zhorSeni
imunitni odpovédi, zvySeny pocet komplikaci a to jak pooperacnich, tak i1 bez
souvislosti s operaénim vykonem. Nizka hladina visceralnich proteind zhorSuje
transportni funkci krve, tzn. pfenos jednotlivych zivin a jejich vyuziti v organismu.
Castymi poopera¢nimi komplikacemi jsou zhor§eni hojeni ran, infekéni komplikace,
vznik piStéli, abscest, sepse a dalSi. Snizeni svalové hmoty je pfic¢inou zhorSené
hybnosti pacienta, s tim souvisi snaz$i vznik dekubitt, zhorSené rehabilitace ¢i upoutani
na lizko. Zavaznou komplikaci je poruseni bariérové funkce stfeva, v tomto ptipadé¢ ma
pacient zvySené riziko multiorganového selhani. U pacientd v malnutrici byla také
prokazana vyss§i mortalita (21).

Nastésti fada pacientl pfichazi na chirurgii v optimdlnim vyzivovém stavu
k planovanému operacnimu vykonu, ktery se netyka traviciho traktu a jen nepatrné
ovlivni pacientliv pfijem potravy. AvsSak naproti tomu je skupina pacientl, kteti
pfichazeji na chirurgii k operaci pro velmi zavazné onemocnéni ve Spatném nutricnim
stavu, ktery se jesté prohlubuje, protoze pacienti v ramci ptipravy na nékteré vykony
laéni a po urc€itych typech operaci nemohou fadu dni pfijimat dostatecné mnozstvi
stravy. V dalSim ptipadé¢ mé pacient pfedepsanou per os plnokalorickou stravu, ale pro
nechutenstvi neji skoro viibec.

Cilem prace je potvrdit ¢i vyvratit, pomoci pozorovani, domnénku, Ze pacienti
Vv tézkych stavech na chirurgickych oddélenich neptijimaji per os plnokalorickou stravu,
kterou by v idealnim piipad¢ piijimat méli. Také bych diky rozhovorim s pacienty

chtéla pochopit diivody, kvili kterym pacienti nejedi.



1 Soucasny stav

1.1 Vyiziva ¢lovéka obecné — doporudeny p¥isun Zivin
1.1.1 Energeticka potieba ¢lovéka

Energetickd potfeba se sklada z bazalniho metabolismu, energetického vydeje na
svalovou préaci, postprandidlni termogeneze a potieby pro rust, téhotenstvi a laktaci.
Bazalni metabolismus neboli zakladni energetickd potieba pii obvyklé télesné zatézi
piedstavuje nejvétsi Cast energetického vydeje. Jeho vyse tizce souvisi s netukovou
télesnou hmotou, kterd ve stati postupné ubyva. Netukové tkané maji vice muzi, proto
je u nich bazélni metabolismus pfiblizné o 10% vySsi neZ u Zen. Bazalni metabolismus
muzeme vypocitat podle specidlnich vzorcl, nebo ho mizeme zmétit pomoci nepiimé
kalorimetrie (29). Primé&rnou spotiebu energie lze vypocist podle zavislosti na télesné
aktivité jako nasobek zakladni pfemény. Energie se vypocitava nejcastéji v kilojoulech
(kj) nebo kilokaloriich (kcal) (32).

Jako ptiklad si uvedeme muze a Zenu s primérnou vySkou a hmotnosti. Muz, 40let,
176cm, 74kg, tidi¢. Jeho zakladni pfeména je 7100kj. Kdyz vezmeme v potaz jeho
fyzickou aktivitu, jeho denni piijem by mél byt piblizné 11 360kj. Zena, 40 let, 164cm,
59kg, ufednice. Jeji zakladni pfeména je 5560 kj. Po vynasobeni jeji pracovni ¢innosti,
s malou nebo Zadnou fyzickou aktivitou ve volném case, bude jeji denni piijem Cinit
7 790kj. Kdyz bychom vzali v potaz, ze oba tito lidé lezi v nemocnici, a tudiz je jejich
pohybova aktivita minimalni, muzi by stacilo 8 500kj a zené 6 680kj (29).

Mezi zakladni ziviny patii sacharidy, bilkoviny a tuky. Vyvadzena strava by m¢éla
obsahovat 55 — 60% sacharidu, kolem 10% bilkovin a tuky by nemély ptesahnout
hranici 30%. U primérné Zeny, ktera lezi v nemocnici (6672kj), to odpovida 47g
bilkovin, 51g tuku a 232¢g sacharidi. U primérného muze, ktery téZ leZi v nemocnici
(8516kj), to odpovida 59g bilkovin, 65g tuku a 296g sacharidi. Tyto hodnoty jsou
pouze orientacni. Pro presné vypocteni energetické potieby musime s kazdym

pacientem ¢i klientem pracovat individualné a ptihlidnout k jeho zdravotnimu stavu,



fyzické aktivité a dalSim faktorim. SniZeni tukl a navySeni bilkovin mize byt vyhodné
pii redukcich nebo u diabetikli. Naopak existuji nemoci, kde jsou bilkoviny potieba
snizit (32).

Pro rychly vypocet bez tabulek se mizeme fidit nejcastéjSimi davkami 25 - 30
kcal/kg na den. Kolik kalorii pacient dostane, zalezi na jeho celkovém stavu, zda ma
vysokou teplotu, sepse, popaleniny nebo je-li po t€zkém chirurgickém vykonu. Tyto
stavy Ci rizné faze onemocnéni zvySuji energetickou potifebu. U pacienta v intenzivni
péci je lepsi nejdiive davat 20 - 25kcal na kilogram a az pozdé&ji podavat 25 - 30kcal na
kilogram (7).

1.1.2 Tuky

Podil télesného tuku je pfiblizn€ 15% télesné hmotnosti jedince a znamena 1 vEtsi
Cast rezervni energie. V podkozni tkani je zhruba polovina celkového télesného tuku,
druhé polovina tuku je ulozena jako visceralni tuk, tuk uvnitf svalovych vldken a tuk
mezi svalovymi vlakny kosterniho svalstva. Energii z tohoto tukového rezervoaru miize
télo pouzit jako vydatny, a hlavné rychle dostupny, zdroj energie (37).

Prevazna c¢ast tukG obsahuje 98 - 99% triglyceridii s mastnymi kyselinami
s dlouhym ftetézcem. Monoglyceridy a diglyceridy, fosfolipidy, steriny a volné mastné
kyseliny tvoii asi 1 - 2%. Vyznamné tuky pro vyZivu se skladaji vyhradné ze smési
triglyceridii. U zdravych osob se ve stfevé vstiebavaji z 98%. Mastné kyseliny jsou
hlavni soucasti tukti. Ty mohou byt nasycené, mononenasycené a polynenasycené.
Potravou bohaté pfijimdme nasycené mastné kyseliny, organismus je ale umi
syntetizovat z glukozy. Nezbytné (esencialni) jsou pro organismus polynenasycené
mastné kyseliny, konkrétné jde o kyselinu linolovou (n-6) a alfa linolenovou (n-3).

Tuky maji fadu dualezitych funkci pro organismus. Jsou zdrojem energie, nosici
vitaminl rozpustnych v tucich a nezbytnych mastnych kyselin, vychozi material pro
tvorbu tkanovych hormont, izoluji vnitini organy, chrani pfed chladem a chrani pred
vysychanim kize. Doporuceny piisun tukd je 1g na idedlni t€lesnou vahu, coz by mélo

odpovidat 25 - 30% celkového energetického piijmu. Nasycené mastné kyseliny
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s dlouhym fetézcem by méli byt omezeny na 7 - 10%, 10 - 15% by m¢ély tvofit
mononenasycené mastné kyseliny a polynenasycené mastné kyseliny by se mély podilet
7 - 10%. Pomér polynenasycenych mastnych kyselin typu n-3 a n-6 by mél byt 1:5.
Polynenasycené mastné kyseliny typu n-3 maji na kardiovaskuldrni systém mnoho
pozitivnich uc¢inkii. Velmi podstatné je snizeni LDL tzv. ,zlého cholesterolu®,
triglyceridii a celkového cholesterolu. Zvyseni HDL tzv. ,,hodného cholesterolu®,
snizeni agregace trombocyti, dilatace cév a kapilar, snizeni (zvySeného) krevniho tlaku,

snizeni poruch srde¢niho rytmu nebo snizeni zanétlivosti (32).

1.1.3 Cholesterol

Trvalou souc¢ésti bunéénych membran je cholesterol, latka steroidni povahy. Denné
potravou piijmeme asi 0,3g cholesterolu (exogenni cholesterol). Za ptiblizné stejnou
dobu si v téle vytvoiime piiblizné 1g cholesterolu (endogenni cholesterol). Steroidni
povahy jsou i hormony kury nadledvin a pohlavni hormony. Cholesterol je proto
dalezitou soucasti lidského organismu. Jeho mnozstvi v krevni plazmé by se mélo
pohybovat od 3,7 do 51 mmol/l. Trvalé zvySeni je pti¢inou kardiovaskularnich

onemocnéni (26).

1.1.4 Bilkoviny

Bilkoviny dodavaji organismu z potravy aminokyseliny, ze kterych jsou slozeny, a
dalsi dusikaté slouceniny, které télo potiebuje pro tvorbu bilkovin a dalSich metabolicky
aktivnich latek. Dospéli potiebuji dodat potravou esencialni aminokyseliny, které si télo
nedokaze samo syntetizovat. Proto je dilezité dbat na dostate¢ny ptijem bilkovin (29).
Doporuceny denni piisun bilkovin je 0,8g/kg za den, coz by mélo byt piiblizné 10%
z celkového energetického piijmu. MoZné nezddouci G€inky by se mohli objevit pfi

ptijmu nad 2g/kg t€lesné hmotnosti za den (32).
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Bilkoviny v organismu plni mnoho dilezitych funkci. Diky nim se obnovuji bunky
a tkané. Bilkoviny jsou pro né¢ vychozi latkou stejné tak jako pro tvorbu hormont a
enzymu. Jsou soucasti spermatu, mléka a krve, podili se na udrzovani osmotickych
pomért. Télo je vyuzivd jako transportni prostiedek pro tuky, vitaminy rozpustné
V tucich, pro Zelezo a jako zdroj energie. Neobejdou se bez nich ani protilatky a latky na
srazeni krve (32).

V intenzivni péci se bilkoviny musi chranit pifed vyCerpanim. Ztrata vice jak 25 -
30% télesnych bilkovin mlze zplsobit poruchy Vv imunité a ve funkcich, které jsou
zabezpeCované proteiny, coz nadhle vyusti ve smrt. Stalost proteinovych zasob je

zakladni cil nutri¢ni podpory (37).

1.1.5 Dusikova bilance

Rozdil mezi ptfijmem dusiku ve formé¢ aminokyselin a jeho vydejem ve formé
dusikatych latek, které se z téla vylucuji pfevazné moci, snadno zjistime dusikovou
bilanci. Nevelké ztraty dusiku ztraci télo cestou traviciho ustroji a kiizi, ale maze dojit i
K patologickym ztratam a to naptiklad stfevnimi pistélemi. Dusikova bilance je bud’
pozitivni, nebo negativni. Negativni ukazuje na proces, kdy mnoZstvi katabolizovanych
bilkovin je vétsi nez jejich syntéza. Opak je anabolizmus. Dusikova bilance je zavisla na
mnoha faktorech. Pfi nedostate¢ném piijmu energie, v akutnich stavech a pfi stresu se
dusikovy katabolizmus zvySuje. Jestlize dojde ke ztrat€ az nckolika desitek grami
dusiku za 24 hodin, organizmus se dostane do tézkého dusikového katabolizmu a
za¢nou se rozpadat svalové bilkoviny a plazmatické proteiny. K této situaci dochazi pti
polytraumatech, popaleninach a sepsi. V téchto tézkych piipadech neni realné
dosdhnout dusikové rovnovahy béZnym piivodem doporu¢eného mnozstvi bilkovin.
Jeden gram dusiku vznikly pii katabolismu bilkovin se rovna 6,25g proteinu, to
znamena 25g svalové hmoty. Kdyz pacient kazdy den ztrati 20g dusiku a nema
ordinovanou umélou vyZzivu, odpovida to ztrat€ 125g proteint a 500g svalové hmoty za
den. Dopadem tézkého katabolismu, ktery neni lécen umélou vyzivou, se rychle snizi

albumin v plazmé a transportni proteiny dilezité pro prenos hormond a 1éki. Budou se
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haie hojit rany, organismus bude nachylnéjsi k infekcim a snizi se imunita. V dasledku
rychlého ubytku svalstva, véetné dychaciho svalstva, pacienti trpi hypoventilaci a ¢asto

bronchopneumonii (37).

1.1.6 Sacharidy

Sacharidy t€lo vyuziva v prvni fad¢ jako zdroj energie. Ale plni fadu dalSich funkci.
Jsou soucasti podpiirného systému kosti a pojiv, heparinu, zasobni latkou pro svalovou
praci, udrzuji hladinu glukézy v krvi a acidobazickou rovnovahu. Nedostatek sacharida
vede Kk porucham latkové vymény tukti a acidobazické rovnovahy (32). Doporuceny
denni pfijem je pfiblizn¢ 55 - 60% energetické potieby ¢lovéka (14).

Glukéza cirkuluje v tkanovém moku a v krvi. Glykogen neboli Zivoc¢isny Skrob je
pak zasobni latkou v jatrech a ve svalové tkani. Hlavni energeticky substrat predstavuje
u Clovéka glukdza. Glykémie nalacno (koncentrace glukozy v krvi) se pohybuje od 3,3
do 5,6 mmol/l (26). Organismus umi ulozit sacharidy ve form¢ tukt a to v takovém
ptipadé, kdy dojde k nadmérnému piijmu sacharidi v nasi potravé. Sacharidy se pak
stavaji nepotiebnym zdrojem energie (14).

Sacharidy maji vliv na hladinu cukru v krvi. To, jak velky uc¢inek budou mit, lze
urcit pomoci glykemického indexu. Ten hodnoti vliv konkrétni potraviny na hladinu
krevniho cukru. Glykemickd zatéZz pak hodnoti, jaké mnozZstvi dané potraviny jsme
vlastné snédli. Ridime se pfitom vzorcem: soudin glykemického indexu a mnoZstvi
sacharidi na porci potraviny v gramech. Nekteré studie odhalily spojitosti mezi
glykemickou zatézi a vznikem chronickych onemocnéni. Nizka glykemicka naloZ v nasi
stravé s velkou pravdépodobnosti snizuje riziko vzniku nékterych nadorovych
onemocnéni. Je dost mozné, Ze pozitivné ovliviiuje riziko vzniku diabetu 2. typu,
obzvlaste¢ pro osoby s poruchou glukézové tolerance a nadvéhy. Primarnim zdrojem

sacharidii by mély byt potraviny, které obsahuji polysacharidy (29).
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1.1.7 Vlaknina

Vlakninou mizeme nazvat nevstiebatelné sacharidy, které pochazeji z rostlin
(polysacharidy, oligosacharidy.) Rozd¢luje se na vlakninu rozpustnou (fermentovanou)
a nerozpustnou (nefermentovanou) (6). Vlaknina ptisobi hlavng¢ v tlustém stfevé. Chrani
tlusté stievo a jeho sliznici pred toxickymi latkami, které se mohou objevit ve stifevnim
obsahu. Toxiny se nafedi a rychleji projdou stievem. Diky tomu snizi riziko piipadného
poskozeni sliznice tlustého stieva. Tato problematika se netykd jenom toxind, ale i1
sekundarnich zlu¢ovych kyselin (37).

Stfevni bakterie umi vlakninu fermentovat a vznikaji tak kratké mastné kyseliny
(méaselna, propionova, octovd). Ty jsou velkym benefitem pro organismus. Diky
portdlnimu ob&hu je mohou energeticky vyuzit jatra. Phsobi ale 1 lokdlné pfimo ve
stievé. Kyselina maselnd mé ochranny efekt pro epitelové buiiky sliznice tlustého stteva
(kolonocyt), bunky stfevniho epitelu je vyuzivaji jako palivo. Diky kyselému prostiedi
ve stieve, které vytvareji, dojde k potlaceni ristu hnilobnych bakterii a dojde k podpote
mnozeni kvasnych bakterii. Takto se snizuje ve stievé onkogenni aktivita a riziko
vzniku civilizaénich nemoci. Vldknina na sebe vaze cholesterol, ¢imz ovliviiuje jeho
vstiebatelnost a zapficinuje zpomalené vstiebavani jednoduchych cukri (6).

Vlaknina se pfidava i do umélych vyziv. Udrzuje dobré fungovani zazivaciho
traktu. VyuZziva se jak v indikaci prijmu, tak zacpy, vldknina totiz dokaZe upravit oba
tyto stavy. Vyuziva se 1 v téZkych stavech, nebot’ po fermentaci plsobi jako zdroj
energie. Az 25% energie mohou navic dodat jiz zminované kratk¢é mastné kyseliny,
které metabolizuji v jatrech (6).

Zvysend potieba produkce téchto kyselin z vlakniny nariistd obzvlasté u pacientt
v Sokovém stavu, po tézkych chirurgickych vykonech a pfi traumatu ve vaznych
popaleninovych stavech. Nepiijemnou komplikaci u pacientt v katabolickych stavech je
prijem. Vyskytuje se u vyzivy nazoenteralni sondou, Casto na jednotkach intenzivni
péce. Kratké mastné kyseliny podstatné zvySuji reabsorpci vody a soli vylu€ovanych

z kolon a ilea. Timto zptsobem zlepsuji vodni a iontovou rovnovahu (37)
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1.1.8 Tekutiny

Dospély jedinec v priméru za den pfijme 2500ml vody. Z tohoto mnozstvi je
piijato ptiblizn¢ 1500ml usty v podobé tekutin. Zbylou cast ziskdme z vody obsazené
V potravinach nebo z oxidace zivin. Potravou mizeme béhem dne piijmout piiblizné
800 - 1000ml tekutin (25). Z oxidace sacharidi vznika za den piiblizn¢ 300ml vody.
Tekutiny ztracime pres ledviny, plice, kiizi a gastrointestinalni trakt. Ke ztrat¢ casti
tekutin mtize dojit i pfi drendzi télesnych prostort, cestou chirurgickych dréni, pistéli,
rozsahlych otevienych poranéni a ztrat krve. Moci, stolici, plicemi a kGzi denné
vylou¢ime v priméru 2300ml tekutin, ale tyto udaje jsou samoziejm¢e individudlni.
Celkova teélesna voda vyznamné zavisi i na pohlavi, véku a stupni obezity.

Potieba vody u zdravého ¢lovéka je odlisna od situace ¢lovéka v akutnim stavu,
zejména v intenzivni péci. V tomto piipadé jsou zvySené naroky na dodate¢ny piijem
tekutin v zavislosti na klinické situaci. Dodate¢na potiecba tekutin pro dospé€lého
pacienta v akutnim stavu na 24 hodin je 100 - 300ml pii teploté zvySené o jeden stupen,
500ml pfi stfedné€ silném poceni a u hyperventilace, az 1500ml u vysokych horecek a
silného poceni, miniméln¢ 500ml u otevienych povrchll ran. A u drénti, ztrat pistélemi

¢i odsavani zalude¢ni sondou to mtize byt 100ml az mnoho litra (37).

1.1.9 Vitaminy v intenzivni péci

V disledku reakce na stres ma organizmus vétsi potfebu bilkovin, energie a
vitamintl. Soucasn¢ dochazi ke ztratdm mineralnich latek a vody. Pii poranéni nebo u
nemoci ohrozujici zivot se dba na zvySené naroky organizmu na piijem vitamint
s antioxida¢nim efektem (vitamin E,C). Vlivem velké psychické i fyzické zatcze,
obzvlaste pii tézkych poranénich a pfi organovych dysfunkcich jsou télové zasoby
kyseliny askorbové vycerpany do 48 hodin, zasoby thiaminu béhem 1 tydne v zavislosti
na velikosti stresu. Vitaminy ve velké mife ovliviiuji metabolizmus tukl, cukrii a
bilkovin. Vitaminy skupiny B ovliviiuji vznik energie potiebné pro anabolické

biochemické reakce. Na rychlej$i hojeni ran a vyS$si odolnost organizmu proti infekcim
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ma vliv dostate¢nad saturace kyselinou askorbovou. Po rozsahlych chirurgickych
vykonech nebo pii zanétlivém postizeni stieva, dochazi k omezeni resorpcni plochy
tenkého stieva a tim padem ke snizeni resorpce vitamint. Je tedy zadouci zvysit jejich
pfijem. Obecn¢ neni jednoduché stanovit vitaminové potfeby pacientl v kritickém
stavu. Kazdy pacient mlize mit davky jiné. ZvySené naroky na pifijem vitamini budou
mit pacienti pii polytraumatech, popaleninach, u sepsi, jaterniho selhéni, renalni

insuficience, v pribéhu regeneracnich procest a dalsi (10).

1.1.10 Malnutrice

Slovo malnutrice pochazi z latinského slova malus = Spatny. Definovat ji mizeme
jako odchylku od normalniho stavu vyzivy, vytvofenou nerovnovdhu mezi ptivodem
Zivin, tj. energetickou spotiebou a jejich skute€nou potiebou organismu cloveéka.
V §irSim slova smyslu se da pojem chapat jako dysnutrice (21).

Malnutrice se d& rozdélit na prostou a stresovou. U prosté dochazi k
hypometabolickému stavu, kdy pacient omezi piijem potravy, hlavné energetické
substraty. Zaroven ma vSak dostate¢ny pohyb a nevyskytuji se u néj nadorova ani
zanétliva onemocnéni. Stresova malnutrice je oproti prost¢ mnohem nebezpecnéjsi.
Jedna se o hypermetabolicky stav spojeny s odbouravanim ptredevSim bilkovin. Praveé
zde je nesmirné diileZita nutricni péce, v€asna diagnostika a adekvatni 1écba malnutrice.
Tento stav ma spoustu negativnich disledkii na organismus a to v pomérné kratkém
Casovém intervalu (21).

Moderni postupy, cilend nutriéni podpora a 1écba malnutrice maji spoustu pozitiv.
ZlepSuji pacientovi kvalitu zivota, urychluji 1é€bu, tim nésledné zkracuji dobu
hospitalizace, snizuji pocty opakovanych hospitalizaci a v disledku toho vSeho snizuji

finan¢ni naklady daného 1é¢ebného zatizeni (21).
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1.1.11 Nadmérna vyziva

Bohata strava dodava do organismu nadmérné mnozstvi energie. Mize a nemusi
zajistit prisun dulezitych ¢i esencidlnich latek. S nadvyzivou bohuzel piichazeji i
negativa. Pro dnesni populaci jsou bézna onemocnéni srdce a cév, cukrovka, hypertenze

nebo rakovina stiev (15).

1.1.12 Stravovani nemocnych

Mezi zékladni lidské potieby patii pfijem potravy. Strava nemocnych ma vSak jesté
jednu dimenzi. Je dulezité ji vnimat jako rovnocennou soucast 1é¢ebného procesu.
Vétsinou jde o stravovani formou diet, tedy o poskytovani lécebné vyzivy. Existuje
spousta argumentl at’ uz medicinskych, nebo ekonomickych, jak mize dobie stanovena
nutriéni podpora pomoci pacientim. Segment lé¢ebné vyzivy je i pies to zatim feSen
spiSe nedostate¢né a nenapliuje ¢asto podminku bezpecné ¢innosti jak pro pacienta, tak
I pro nemocnici (21).

Lécebnou vyzivu by méli sestavovat nutricni terapeuti ¢i nutricni asistenti.
Jednotlivé diety musi byt sestaveny tak, aby spliiovaly nutri¢ni hodnoty v zavislosti na
potiebach pacientd (5). Musi byt prevenci vzniku malnutrice. U diet neplnohodnotnych
navrhuje nutri¢ni terapeut dopliikky stravy. Strava se €leni nejméné do tfi, obvykle do
péti dennich davek. Pokud dochazi k tomu, Ze pacient nekonzumuje podévanou stravu,
je potieba zjistit divod a ud€lat potiebné zmény (zménit formu stravy, Upravu stravy,
nahradit neZadouci potraviny jinymi atd.) Pokud se nedafi pacienta stravovat ptirozenou

cestou, je potieba piejit na umélou stravu (35).
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1.2 Vyziva pri riznych onemocnénich
1.2.1 Sipping

Je to peroralni nutri¢ni doplnék, enteralni vyziva k popijeni. Podava se v ptipade¢,
kdy pacient mize pfijimat stravu per 0s, ale z n¢jakych divodu ji pfijima nedostatecné.
V piipadé, kdy potfebujeme navysit jenom jednu slozku potravy, je sipping idedlni.
Nekteré pripravky dokonce obsahuji navysené nckteré slozky vyzivy napi. stopoveé
prvky nebo vitaminy s antioxida¢nim u¢inkem. To pak napomaha naptiklad pti hojeni
ran. Uvedeme si ptiklad, kdy podat tuto vyzivu. Mame pacienta, jehoz energeticka
potfeba na den ¢ini 2000kcal. Zjistili jsme, Ze nemocny prumérné ji tfitvrté porce.
Zbylou ctvrtinu tedy musime nahradit. 500kcal odpovidd bud® 500ml izokalorické
vyzivy, nebo 250 - 340ml hyperkalorické vyzivy. Individualné pak musime urcit, ktera

bude pro pacienta vhodnéjsi (7).

1.2.2 Enteralni vyZiva

Jesté pred nekolika lety se upravila kuchyiiskd strava a bylo mozné ji podat do
traviciho traktu. Dnes se do traviciho traktu smi podéavat pouze farmaceuticky
pfipraveny roztok. Umélad vyZiva je na chirurgickych oddélenich ¢asto vyuZivana,
jelikoZ je pfirozenou cestou piivodu potifebnych zivin. ZlepSuje prokrveni stieva,
stimuluje stfevni motilitu, snizuje riziko vzniku infekénich a septickych komplikaci,
zmenSuje pravdépodobnost vzniku peptického viedu a umoznuje pfivod zZivin bunkam
sttevni sliznice.

Pro indikaci této vyzivy musi mit pacient funkéni travici trakt. Podava se napiiklad
pacientim s malnutrici, u onemocnéni jicnu, u akutni pankreatitidy po zvladnuti
Sokového stavu, u syndromu kratkého stieva, u nadort travici trubice, jater a dalSich.

V akutnim stavu, v Sokovém stavu nebo v prubéhu operace se nepodava zadna

forma um¢lé vyzivy. Podava se az pfi stabilizovaném zdravotnim stavu pacienta, kdy je
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organismus schopen piijimat stravu. Totalni kontraindikaci je pak nahla ptihoda bfisni,

mechanicky ileus, tézka hypoxie nebo akutni krvaceni do zazivaciho traktu (16).

1.2.3 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva obchdzi stievni bariéru. Indikuje se v ptipadé¢, kdy neni funkéni
zazivaci trakt nebo znéjakého jiného divodu nestaci peroralni pifijem ¢i enterdlni
vyziva. Vyziva musi byt tedy uméle podana do krevniho obéhu, vétSinou do zily. Oproti
enteralni vyZzivé je u ni vyssi riziko komplikaci a je i drazsi (12).

Pokud je zazivaci trakt funkcéni a presto nemuizeme dosdhnout pozadovaného
energetického pfijmu, je vyhodné parenteralni vyZzivu s vyzivou enteralni kombinovat.
Kombinace obou vyziv se vyuziva napiiklad pfi poruse stievni pasaze, u malabsorpce
nebo vétsi stievni resekce. Naopak pouze parenteralni vyzivu budeme podavat pii
tézkych priijmech a zvraceni, t€zké malabsorpci, tézkych poruchach stievni pasaze a

celkové dysfunkci zazivaciho traktu (27).

1.2.4 Idiopatické stievni zanéty

Pod timto pojmem rozumime zanétlivd onemocnéni stfev. Patfi sem Crohnova
choroba a ulcerézni kolitida. Jde o onemocnéni nezndmého pluvodu. Zanét muize
postihovat bud’ pouze sliznici, a nebo konecnik a tlusté sttevo. V tom ptipadé¢ mluvime
o ulcerdzni kolitidé. Pfiznaky onemocnéni jsou prijmy s pfimési hlenu a krve, krvavy
hlen na stolici ¢i mimo ni, horecka, ale mize se projevit i mimostfevnimi pfiznaky.
Kdyz je postizena celd stfevni st€éna nebo kterdkoliv €ast travici trubice od jicnu po
koneénik, jedna se o Crohnovu chorobu. V tom piipadé se nemoc projevuje bolesti
bficha, prijmem (vétSinou bez piimeési krve), zvySenou teplotou a ztratou hmotnosti
(17). Lécba se lisi podle toho, zda je pacient v akutni ¢i klidové fazi. Podavaji se 1éky,
pacient ma bezezbytkovou dietu, pfipadné se piechazi na umélou vyzivu. Kdyz

konzervativni 1é¢ba neni u€inna, pfistupuje se k chirurgickému zakroku (22).
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Z vyzivového hlediska je nutné hlidat nedostatek nékterych mineralnich latek a
stopovych prvkl. Hlavné kyselinu listovou, selen, zinek, hoicik, draslik, jod, zelezo a
vitaminy. Tito nemocni mohou mit nedostatek energie a pacientim s osteopordzou bude
pravdépodobné chybét vapnik (3). Pozitivni ucinek na 1é¢bu maji probiotika. Velmi
vhodné je jejich preventivni podavani. Stievni mikrofloru lze pozitivn€ ovlivnit i
vlakninou ¢i kombinaci probiotik a prebiotik (17).

Pacientiv energeticky piijem se vétSinou pohybuje kolem 30 kcal na kilogram
télesné hmotnosti za den, avSak chirurgicky stres pii zékrocich, infekce a dalsi mnohdy
zvySuji tuto potiebu na 35 kcal/kg/den. U zanétlivych stievnich onemocnéni je potieba
bilkovin 1 - 1,5g na kg télesné hmotnosti na den (37).

U onemocnéni bez stendz ¢i v klidové fazi se vldknina vylu€ovat nemusi. Naopak
rozpustna vlaknina je vhodna. V té€zkych stavech se vyuziva uméla vyziva (17). U obou
nemoci nejsou v klidovych obdobich nutna striktni dietni omezeni. Strava by méla byt
plnohodnotna a rozdélena do 5 - 6ti davek za den (3). Dilezity je dostatek tekutin (2,5l
denng) (1).

1.2.5 Bezezbytkova dieta

Bezezbytkova dieta (dieta ¢. 5) se doporucuje u zuZeni stieva pii Crohnové chorobé
a celkové pti akutnich vzplanutich nemoci, ale indikuje se i u dalSich problému se
sttevy. Tato dieta je Setfici. Spoc¢iva ve vylouceni hrubé (nestravitelné) vldkniny. Je
potieba vyloucit syrové ovoce a zeleninu. Vyjimkou je bandn. Jako ndhrada jsou
vhodné stavy, dzusy, piesnidavky, kompoty, kaSe, pyré a dalsi. Nevhodné je ovoce se
semeny a nadymava zelenina. Déle je nutné vyloucit tu¢nd masa a uzeniny, plnotu¢né
mlécné vyrobky a obecné tu¢né, smazené a Spatné stravitelné potraviny (11). Dalsi
nevhodné potraviny jsou lusténiny, celozrnné vyrobky, kynuté pecivo, Cerstvy chléb,
ofechy, semena, alkohol, sycené limonady a drazdivé koteni. Vhodné potraviny jsou
ryze, téstoviny, bramborova kaSe, libové maso, netu¢né vyvary, dietni omacky,
moucniky typu piSkotova rolada, starSi vanocka, zemlovka nebo tvarohové knedliky

s ovocem (33). Mlé¢né vyrobky dle snasenlivosti (1). Volné tuky davame na hotovy
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pokrm nebo do n¢& (margariny, kvalitni oleje) (23). Kazdy pacient muze urcité

potraviny snaset rozdilng, proto je potfeba dbat na individualitu kazdého ¢loveka (11).

1.2.6 Strevni vyvody a stomie obecné

I kdyZ jde chirurgie stale dopfedu, zhotovovani stievnich vyvodl je bohuzel dost
aktualni. Je to tim, Ze se zvySuje incidence riznych nemoci, kdy je stomie vyzadovéna.
Jedna se o stievni nadory, nadory kone¢niku, mo¢ového méchyie, délozniho ¢ipku nebo
idiopatické stfevni zanéty. Nejvice stomii se provadi u pacientll se zhoubnym nadorem
konec¢niku.

Strava u téchto pacientli neni jednotna, zalezi na rozsahu opera¢niho vykonu.
Pokud pacient neméd vyznamné zkracené tenké stfevo, neni dlouhodoba dieta nutna.
Ihned po operaci pacienti nemohou pfijimat stravu perordlné, vyziva je poddvana ptes
zilni katétr. Tekutiny se vétSinou podavaji per os od 2. - 3. dne od operace. Dale stfevo
zacneme zatézovat tekutou dietou, pak se prechazi na dietu kasovitou a ve finale na
Klasickou dietu somezenim zbytki, tzv. dietu bezezbytkovou. Kvuli propustnosti
stievni sliznice musime hlidat ztraty bilkovin a dopliovat je. Pacienti by také mé&li mit
dostatek vapniku, Zeleza a vitaminl. Hlavni cil nutri¢niho terapeuta by mélo byt
zabranéni nutricnim ztratam a podpoteni hojivych procesti.

Po odebrani tenkého stieva v rozsahu 100 — 150 ¢cm se u pacienta nic nezméni,
nema to pro néj zadné nasledky. Ty se zainaji objevovat aZ po odebrani delsi casti
stteva. Problémy =zacinaji, kdyz se odebere stievo v oblasti jejuna a dojde
k pfechodnému snizeni vstiebavani zivin. Pfechodné proto, nebot’ po néjaké dobé se
stane, Ze se zbylé Casti tenkého stieva ujmou této role. Po resekci ilea se mlize snizit
resorbce vitaminu B12 a Zlucovych kyselin. BohuZel se v této situaci budou lépe
vstiebavat oxalaty, které zpusobuji ledvinové kaminky. Pokud byla pfi operaci odebrana
¢ast tlustého stieva (tra¢niku), pravdépodobné dojde k dehydrataci kvili ztratdm vody.
Muze se stat, ze se snizi tvorba vitaminu K stfevnimi bakteriemi, pak vétSinou dochazi

k poruse srazlivosti krve. Zda se nasadi enteralni ¢i parenteralni vyziva uréi 1ékar (31).
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1.2.7 Syndrom kratkého stieva

Pokud je stievo po resekci kratsi nez 200cm, mohou vzniknout nutriéni
komplikace, hovotime o tzv. syndromu kratkého stfeva. Velmi zélezi na tom, ktery usek
parenterdlni vyziva je nutnd u pacientl, kteti maji stfevo krat$si nez 30cm. Zvlasté
V pooperacni fazi musi byt pfivod energie mnohem vyssi, nez je obvyklé. Divodem je
silné poruSena absorpce. Potfeba nékterych pacienti odpovida 60 kcal/kg/den. U
syndromu kratkého stieva se doporucuji davky bilkovin 1,5 - 2g na kg télesné hmotnosti

za den (37).

1.2.8 Vredova choroba zaludku

Pepticky vied znamena, ze se narusSila sliznice travici trubice v oblastech, kde se
vyskytuje HCL neboli kyselina solna. V zaludku ji produkuji kryci buiiky, ale mize se
vyskytnout i Vvjicnu nebo vtenkém stievé. Do obou mist se dostane ze zaludku.
Pepticky vied byva Casto zpisoben infekei sliznice bakterii Helicobacter pylori.

Za posledni roky se zménila strategie 1écby tohoto onemocnéni. U
nekomplikovanych viedovych chorob se v chirurgii pieSlo na 1é€bu konzervativni
(medikament6zni). Obecné lze fici, ze divodem vzniku peptického viedu je
nerovnovaha mezi agresivnimi a protektivnimi faktory. Za agresivni faktory
povazujeme analgetika, stres, koufeni nebo népoje a pochutiny, kvilli kterym v zaludku
stoupa tvorba kyseliny solné. Konkrétné jde o potraviny ¢i népoje obsahujici kofein
(kava, coca-cola, kofola apod.), alkohol, pfili§ mnoho sachardzy nebo Skrobu ve strave.
Za ochranné faktory se povazuje obecné raciondlni strava. Mléné vyrobky mohou
dokonce zmirnit ptiznaky onemocnéni.

V dnes$ni dob¢ se dietnim opatfenim u peptidickych onemocnéni neptiklada takova
dulezitost jako v dobg, kdy jesté 1ékati neméli k dispozici ucinné 1éky. Za nejlepsi dietni

opatfeni se povazuje pravidelnost jidla bez ohledu na slozeni. Tzn. jist 5-6x denné
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mensi porce. Nezbytné je vylou¢it pouze potraviny vySe popsané. V akutni fazi

vyluéujeme jesté tuéné potraviny (18).

1.2.9 Set¥ici dieta

Settici dieta (dieta &.2) je plnohodnotnd, lehce stravitelna dieta, ktera se podava pii
dlouhodobych onemocnénich traviciho traktu. Je mozno ji podévat dlouhodob¢. Pokrmy
vafime, dusime nebo pec¢eme na vod¢. Jidla musi byt uvarena do mekka. Maso opékdme
na sucho a pak podlévame vodou nebo vyvarem. Nesmazime ani negrilujeme. Pokrmy
nezahustujeme jiskou, ale bramborami, zeleninou nebo moukou. Tuky ptfidavame az
nakonec do hotového pokrmu (kvalitni oleje, maslo). Dalsi vhodné potraviny jsou
libové maso, ryby, Sunka, mléko a mlééné vyrobky s nizkym obsahem tukd, ryze,
téstoviny, brambory, 1 knedliky (mimo kynutych), nenadymavé zelenina, ovoce bez
zrnicek, dietni omacky, pisSkotové tésto, bilé pecivo, z kofeni pouzivame suSené
zeleninové naté, bazalku a dalsi neostré a nedrazdivé koteni. Za nevhodné se povazuji
vSechny tuéné a Spatné stravitelné potraviny, Cerstvé, kynuté nebo celozrnné pecivo,
instantni jidla, ofechy, lusténiny a alkohol. Jidlo je vhodné rozd¢lit do menSich porci a

jist nékolikrat denné. Z tekutin je vhodna voda, ¢aje nebo stavy (33).

1.2.10 Onemocnéni slinivky b¥i$ni

Slinivka je velmi dileZity organ pro nase zazivani. Tato zldza vymé&Suje inzulin do
krve (vnitini sekrece) a enzymy do travici trubice (vnéjsi sekrece). Enzymy jesté
s pomoci zlu¢i rozkladaji bilkoviny, cukry i tuky na jednoduché latky, které se pak
dobie vstfebaji. Nedostatek inzulinu zplsobuje cukrovku a nedostatek enzymu
zpusobuje poruchy vstiebavani zivin. Onemocnéni pankreatu jsou rtiznd. Mohou byt
zanétliva, trazova, nadorova ¢i vrozena. Pankreatitidy jsou bud’ akutni, nebo chronické.

Vysoké a dlouhodobé pozivani alkoholu miize byt pti¢inou chronické pankreatitidy.

U téch, ktefi alkohol nepiji, to mohou zpiisobit dlouhodobé podavané 1éky ¢i choroby
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zluCovych cest. Lécba mize byt bud’ konzervativni (medikamentdzni 1écba + dieta),
endoskopické (uvolni tok pankreatické stavy a zluci do dvanactniku) nebo chirurgicka
(vykony drenazni, resekéni). K chirurgické 1é¢bé se pristupuje v piipadé, Ze predchozi
moznosti zklamaly.

Za akutni zanéty slinivky bfisni Casto mize dietni chyba. Pfi pfijmu pacienta
s akutni pankreatitidou je nutné sledovat jeho hospodafeni s vodou a mineraly a doplnit
chybéjici tekutiny. Z pocatku je vyloucen peroralni piijem stravy. Nemocny je ziven
uméle (19). U akutni pankreatitidy je vétSinou zvySena energetickd potfeba a to i
v piipadech, kdy nejsou piitomny komplikace. Nemocni maji zvySenou zékladni
energetickou potiebu o 20%, jsou hypermetabolicti. Pii komplikacich miize stoupnout
az o 58% (37). Po zklidnéni zanétu se zadina dietou Cajovou. V dalsi fazi pacient
dostane Slemovou polévku a pti dobré toleranci se piechdzi na tuhou stravu. Nejdiive se
podava strava s 20g tuku na den (dieta 4S) a postupné se tyto davky zvySuji. JelikoZ je
tato dieta neplnohodnotna, je nutné ji kombinovat s umélou vyzivou. Nakonec se
pfechazi na stravu s omezenim tuku 60g na den (dieta ¢. 4). To, jak rychle se bude
z jednotlivych fazi prechazet, je velmi individualni. Idealni ptijem tekutin je 2 - 3l za

den. U tézsich stavl dieta nepomiize a jediné feseni je chirurgicky zakrok (19).

1.2.11 Dieta s omezenim tuku

Ptisn¢ Setfici dieta 4S povoluje 20g tuku na den, je neplnohodnotna a je nutné ji
podavat pouze kratkodobé. Dieta je prevazné sacharidova. Vylou€eny jsou bilkoviny
mlécnych vyrobkll a masa. Z rostlinnych bilkovin je povoleno mnozstvi do 30g na den.
Vylucuje se veSkery tuk, nemastime, technologicka Uprava je Setrna, pokrmy vafime co
nejvice do mékka a nasledné je podavame v kaSovité tpravé. Vhodna jidla jsou Slemové
polévky, dietni omacky bez tuku, brambory, ryze, t€stoviny, suchary, starsi bil¢ pecivo,
banany, ovocné presnidavky, kompoty (meruiikovy, jablkovy), dusend mrkev, malé

mnozstvi kofenové zeleniny do pokrmt, z kofeni zelena petrzelka (33).
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V piechodné fazi postupné zacneme piidavat dal§i potraviny. Netuéné mlécné
vyrobky, vajecny bilek, vairené libové maso, az postupné prejdeme na dietu s omezenim
tuku 60g na den (dieta ¢. 4) (33).

Pestrou stravou zajistime dostatek zivin. Nadale nesmazime. Maso opékame na
sucho, vafime, dusime a vybirame potraviny s nizkym obsahem tuku. Misto jisky
pouzijeme nasucho oprazenou mouku. Do 10g se béhem dne povoluje volny tuk (maéslo,
kvalitni olej), ktery ptfidame do hotového pokrmu. Snasenlivost jednotlivych potravin je
individualni, ale v této diet¢ muzeme jidelni¢ek déle rozsifit o libové uzeniny, netu¢né
vyvary se zavaikou, ovoce bez tvrdych slupek a zrnek (broskve, pomerance, banany),
nenadymavé druhy zeleniny (hlavkovy salat, rajcata bez semen) vejce v omezeném
mnozstvi v pokrmech, netuéné moucniky (Zelatinové rosoly, pudink, Zemlovka).
Nevhodné potraviny jsou zrajici a plisiové syry, majonézy, smetana, kynuté pecivo,
lusténiny, houby, alkohol, zrnkova kava, drazdivé koteni (33).

Tato dieta se podava také pii chronické cholecystitidé (zanét Zzluéniku) a
cholelitidze (zlucové kameny), po skonceni akutnich potizi a po cholecystektomii

(odstranéni zlu¢niku) (33).

1.2.12 Diabetes mellitus

Slinivka vyméSuje do krve inzulin, coZ je hormon, ktery hospodafi s cukry. Kdyz je
ho nedostate¢né mnozstvi, vznika cukrovka neboli diabetes mellitus. RozliSujeme 2
typy cukrovky. U 1. typu jde o autoimunitni proces, kdy vlastni organismus zni¢i beta-
buiiky. Jde o uplny nedostatek inzulinu. 2. typ cukrovky maji Casto lidé s nadvahou
nebo obezitou. Tady feSime problém inzulinové rezistence a beta bunky, které nejsou
schopny produkovat potiebnou davku inzulinu (30).

Diabetici prvniho typu musi mit inzulinovou 1é¢bu. Tzn., ze si pied jidly musi
pichnout inzulin. Tato 1é¢ba nahradi normalni vylucovéani inzulinu a méla by zajistit
optimalni hladinu cukru v krvi (30). Soucasné studie pfindSeji fadu dikazd, Ze
dlouhodobé neuspokojivd nahrada inzulinu podminiuje vyvoj riznych diabetickych

komplikaci (2). Pokud ma pacient normalni vahu, neni potieba dodrzovat ptisnou dietu
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a potraviny zakazovat. Stravu je jen potfeba regulovat. Hlidat, kolik sacharidi jaka
potravina obsahuje a podle toho upravovat aktualni davku inzulinu. Glykemicky index
udava rychlost vzestupu glykémie po poziti dané potraviny. Po konzumaci chleba,
knedliki nebo brambor stoupne glykemicky index podstatné vice nez po konzumaci
lusténin, téstovin nebo mléénych vyrobki. Proto je dobré poucit pacienta a doporucit
vhodné potraviny jako naptiklad ryby, zeleninu ¢i potraviny, kde se nachazi rozpustna a
nerozpustna vldknina. Nezakazuje se ani alkohol, musime ovSem pacienta upozornit na
riziko hypoglykémie a na vhodné mnozstvi. Pokud ma pacient nadvahu ¢i obezitu, je
vhodna reduk¢ni dieta (30). Fyzicka aktivita je prospé$na u obou typa cukrovky (24).

U diabetikti 2. typu zélezi na jejich hmotnosti a podle toho se fidi jejich dieta.
Pokud je u nich pfitomna nadvdha nebo obezita, je cilem diety snizeni hmotnosti a
nafizuje se redukéni dieta. Doporucuje se nizkokalorickd, nizkotu¢na dieta, ktera by
m¢éla obsahovat dostatek bilkovin a vlakniny (30). Doporucené potraviny jsou zelenina,
lusténiny, méné sladké druhy ovoce, mlécné vyrobky se snizenou tucnosti, ryby, libové
maso, celozrnné vyrobky, neslazené napoje. Jidlo by méli nemocni piijimat v mensich
davkach a to nckolikrat za den (8). Ve stravé je potfeba omezit jednoduché cukry a
nasycené tuky (36). Nevhodné potraviny jsou sladkosti, sladké pecivo, sladké mlécné
vyrobky, dia vyrobky, uzeniny a obecné potraviny a vyrobky s vysokym obsahem tuku
(30). Tato nemoc nespoc¢iva jenom v dodrzovani diety, ale v celkové zméné zivotniho
stylu (36). Rizikové faktory, které miize nemocny ovlivnit, jsou: vysoky krevni tlak,
kouteni, nadvaha ¢i obezita, nedostatek fyzické aktivity nebo nestdla hladina cukru

v krvi (24).

1.2.13 Chirurgicka protinadorova lécba

Nédorova onemocnéni se rozd€luji na maligni a benigni, tedy na nadory zhoubné a
nezhoubné. Onkologickd 1écba fesi pfevazné zhoubné nadory kombinaci nékolika
lécebnych metod. Chirurgicka 1é¢ba odstrafiuje nadorové tkané z téla. Nekteré typy
nadorll je mozno vylécit praveé chirurgickym odstranénim, a proto tato 1éba zlstava

1éEbou hlavni u mnoha piipadt. Chirurgie také odstrafiuje projevy spojené s nadorem.
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Jde napt. o operace kvuli neprichodnosti stfevni nebo operace zlucovych cest. Po
operaci zazivaciho traktu se mohou objevit rizné obtize. Operace zaludku ¢i stieva
Casto vede k nechutenstvi. Potize s polykanim a zZvykanim se Casto objevuji po operaci
Vv oblasti krku a hlavy. I samotna bolest po operaci mimo zazivaci trakt né¢kdy vede ke
ztrat€ chuti k jidlu a v disledku poskozeni nervii mize nekdy bolest pietrvavat i delsi
dobu. Dostatecny ptijem energie a bilkovin poméha nemocnym, aby se 1épe vyrovnali
s protinadorovou 1é¢bou i se samotnym nadorem. Bohuzel pomérné ¢astou komplikaci
je vznik malnutrice, proto by se mél oSetiujici personal individualné o pacienty zajimat

a dé€lat vSe pro to, aby rozvoj malnutrice eliminovali (13).

1.2.14 Bariatricka chirurgie

Bariatrie se zabyva chirurgickou lécbou té¢Zké obezity. Obezita je vazny zdravotni
problém, ktery je potieba 1éCit. Pokud selzou konzervativni postupy, 1é¢i se pomoci
bariatrické chirurgie. Bariatricky zakrok je nejefektivnéjsi zpisob 1€cby vyssich stupiti
obezity (4). Cilem je snizeni hmotnosti, ale hlavnim divodem této 1écby je boj
s metabolickymi chorobami, ale 1 dalsi jako naptiklad neplodnost, onemocnéni Zlu¢niku
nebo lupénka. Po operaci se okamzité zlepsi hladina glykémie. V roce 2013 bylo
v Ceské republice skoro 10 000 pacientli po bariatrické operaci (34).

Tyto operace miiZzeme obecné rozdélit na restriktivni, jejichZ principem je zmenseni
objemného Zaludku a omezeni mnozstvi stravy, kterou pacient pfijima, a malabsorp¢ni.
Ty vedou ke sniZzenému vstfebavani Zivin z piijaté potravy. DéElaji se 1 kombinované
zakroky. Malabsorpéni vykony jsou oproti restriktivnim rizikovéjsi a to kvili
sniZzenému vstiebavani zivin. Pacient miZze mit nedostatek vitaminii a mineralnich latek.
Snizend byva resorpce vapniku, Zeleza, ale 1 tieba bilkovin nebo tuku, jez potfebujeme
pro vitaminy rozpustné v tucich. Pacient ma po operaci zkracenou vstifebavaci plochu
tenkého stfeva. To ma za nasledek rychlejsi sttevni pasaz. Abychom minimalizovali
rizika, je velmi dulezita edukace pacienta a to jak pted operaci, tak po ni (9).

Prvni dni po operaci je energeticky pfijem pacienta extrémné nizky. Tyden po

restriktivni operaci bude pacient na tekuté straveé, u malabsorpei 2 - 5 dni na infuzni
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1é¢bé. Dalsi 3 - 4 tydny bude na kaSovité stravé a poté se postupné prechdzi na normalni
stravu (34). Zpocatku c¢ini objem jedné porce 100ml, pozdéji je to 150ml. Po
malabsorp¢nich vykonech je objem jedné porce 200ml. V obdobi tekuté diety jsou
vhodné polotucné zakysané mlécné vyrobky, mléko polotucné, jogurt nafedény vodou,
vyvary nebo nutridrinky, ve kterych je vice bilkovin. I v kasovité stravé se zaméiujeme
na bilkoviny. Vhodné je driibezi maso, ryby, mlé¢né vyrobky, pudinky. V mensi ¢asti se
pak zatazuji sacharidy. Strava je Setfici. Obecné by se mél pacient fidit zdsadami
racionalniho stravovéni. To znamena piijimat stravu pravidelné (5 - 6 porci denn¢), dbat
na dostatecny pfisun tekutin, omezit tuky, cukry, navysit bilkoviny a vldkninu. Navic by
si tito 1lidé méli odmeétovat potraviny, zapisovat jidelnicek, popijet tekutiny mezi jidly
(nevypit nardz vice nez 150ml tekutin), jist pomalu, dobife kousat, l¢ky drtit a
upfednostiiovat potraviny s niz§im glykemickym indexem. U lidi po malabsorp¢nich
operacich je nutnd celozivotni ndhrada multivitaminovymi preparaty. Je nutné uzivat

vitamin D, K, vapnik, Casto i zelezo a je dulezité zajistit vysoky piisun bilkovin (9).

1.2.15 Fast track

Fast track je metoda tzv. zrychlené rehabilitace v perioperacni péci. Plivodné méla
byt diitkazem, zZe pooperacni rehabilitace je podobné rychla po otevienych chirurgickych
vykonech jako po chirurgickych vykonech, pti kterych byla pouzita laparoskopie. Snazi
se ovlivnit pooperacni hojeni ran u pacienta. Tato metoda se zatim pouZziva hlavné ve
stievni chirurgii. Je zalozena na medicinskych diikazech, na diikazech a znalostech, jez
studuji patofyziologii operacniho traumatu a jeho klinické nasledky. Toto vse je
komplexné zahrnuto do pooperaéni péce. Pro uskuteénéni je nutna spoluprace vSech
oborovych zdravotnickych pracovnikii, zejména téch, ktefi pecuji o nemocného. Mély
by to byt v prvni fadé sestry, které jsou s pacientem v neptetrzitém kontaktu, ale velmi
dileziti samoziejm¢ jsou i cChirurgové. Dale anesteziolog, nutriéni terapeut ¢i
fyzioterapeut. UCelem postupu je snizit vyskyt komplikaci po operacich, délku

hospitalizace a celkove zlepSit pooperacni stav pacienta.
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Zaklad uspéchu je synergetické puasobeni fady postupti v idealni kombinaci.
Nejveétsi uspéchy pooperacni rehabilitace a snizeni operacniho stresu piinaseji
pravdépodobné¢ kombinace uc¢inki. Mezi principy typu fast track patii kvalitni
pfedoperacni nutri¢ni piiprava, zlepSeni organovych, piipadné metabolickych funkeci.
V piipadé¢ nékteré Spatné funkce je mozno operaci odlozit. Pacient je dobie
informovany a je zapojeny do vysledkli operace. Pfelomovy princip této metody je
redukce periopera¢niho hladovéni. Dale se dba na Setrnéjsi anestezii a na ohledupInéjsi
chirurgické techniky. Moderni typ anestezie zajisti diivejsi pooperacni mobilizaci.

Jednim z dilezitych cilli po operaci je zlepSit pooperaéni stievni paralyzu. Den pred
operaci pacient normalné ji. Dostane snidani, ob&d, veceti a jeste koktejl se sacharidy.
Tekutiny mlze pfijimat per os do 2 hodin ptfed operaci, stravu do 6 hodin. Hlida se
dostatecny piijem tekutin. UZ za 2 hodiny po operaci je mozny peroralni piijem tekutin
a sippingovych koktejli. Normalni stravu ¢i vybranou dietu je mozné podavat vétsinou
za 2 - 4 dny v kombinaci s dalSimi principy fast track. Domu je pacient propustén
Vv piipad¢ dobré funkce gastrointestinalniho traktu a pokud je pochopitelné bez dalSich
komplikaci.

Redukce pted a pooperacniho hladovéni se fesi, protoze pokud pacient neji, dostava
se do katabolického stavu a ten je disledkem periopera¢niho stresu. Nemocny ztraci
proteiny a dostava se do periferni inzulinové rezistence. Po podavani sacharidii pred
operaci se tato komplikace redukuje a navic jsou chranény télesné proteiny, podstatné

méné¢ klesa svalova sila, coz snizuje pocet komplikaci a délku hospitalizace (20).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat, kolik kalorii pacienti na chirurgickém oddé€lni v priméru za

den pfijmou.

2.2 Vyzkumné otazky
1) Pfijimaji pacienti na chirurgickych oddé¢lenich per os plnokalorickou

stravu, kterou maji ordinovanou Iékafem?

2) Kolik kalorii pacienti pfijmou (v priméru za den) na chirurgickém

oddéleni?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo osmnact respondentii zriznych vékovych kategorii.
Z toho bylo jedenact muza a sedm Zen. VSichni respondenti se 1éCili na chirurgickém
oddé€leni pro dospé€lé v nemocnici v Piibrami. Do vyzkumu byli vybrani pacienti, ktefi

na oddéleni lezeli déle nez dva tydny.

3.2 Pouzita metodika

Praktickd c¢ast bakalarské prace byla vytvofena pomoci smiSeného vyzkumného
Setfeni, coz bylo provedeno pomoci pozorovani a polostrukturovanych rozhovorti. Na
chirurgickém oddéleni bylo pozorovano a zaznamenavano, kolik jidla pacienti
zkonzumovali. Nasledné byly s pacienty vedeny polostrukturované rozhovory. Na
zakladé sebranych dat byl vytvoren graf (Cetnost snédeného nemocni¢niho jidla), u
kazdého respondenta zpracovany jidelnicky v programu Nutriservis (28), byla
porovnana energie jidla, kterou pacient dostal a kterou opravdu snédl a vyhodnoceny
informace z rozhovort. Energeticka hodnota stravy, kterou pacienti od nemocnice
dostavali, byla porovnavana pouze orientaéné s energetickymi potiebami primérné
zeny a prumérného muze. Tyto hodnoty v kilokaloriich a kilojoulech byly vypocteny
pomoci Harris - Benedictovy rovnice. Ostatni Ziviny byly propoditavany za pomoci

odborné literatury.

3.3 Sbér dat

Sbér dat probihal pomoci pozorovani a polostrukturovanych rozhovort s pacienty.

Zdravotni sestry podaly informace o jednotlivych dietdch pacienti a tfi dny pfi
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snidanich, obédech a vecefich probihal dohled u vozi s jidlem na oddéleni. Snahou bylo
Se CO nejpiesnéji zmapovat a zaznamenat, kolik jidla z nemocni¢ni kuchyné pacienti
snédli a kolik vratili. Celkové tedy po skonceni pozorovani bylo zaznamenano 162 jidel.
V priibéhu a po skonceni pozorovani bylo snahou od pacientii zjistit, z jakého divodu
jidlo nesnédli ¢i zda zkonzumovali néjakou vlastni potravinu. Rozhovory bohuzel
nebylo mozné provést se vSemi pacienty z duvodu jejich zdravotniho stavu a neochoty.
O téchto pacientech podaly informace sanitarky, které mély piehled o tom, pro¢ dani
pacienti nemocni¢ni jidlo vraci a jestli konzumuji i vlastni potraviny. Sbér dat byl

provadén od 18. 8. 2014 do 22. 8. 2014.

3.4 Analyza dat

Vysledky pozorovani (Cetnost snédeného nemocnic¢niho jidla) jsou zpracovany do
grafu (viz vysledky prace). U kazdého respondenta bylo ze ziskanych udajii a informaci
vytvoteno v programu Nutriservis Sest jednodennich jidelnickt, kde se propocitavala
celkova energie, bilkoviny, tuky a sacharidy, které dan4 strava obsahovala (viz ptilohy
prace). Do programu uzivatel zadd urcitou potravinu a program propocitava nutricni
hodnoty jednotlivych potravin. Po zadani vSech jidel tak zjistime energetickou hodnotu
celého jidelnicku a dalsi dulezité udaje. V prvnich tfech jidelniccich je u kazdého
pacienta zaznamenana a propocitana energie stravy, kterou dostal od nemocnice a
v dalSich tfech je zadand strava, kterou pacient skute¢né piijal. Tzn. mnoZstvi
zkonzumovaného nemocni¢niho jidla, sipping, pfipadné jeho vlastnich potravin.
Vsechny hodnoty ziskané z propoctenych jidelnickd jsou zpracovany do tabulek (viz
vysledky prace), kde je i propoctené, kolik kalorii primémé muzi i Zeny za dobu
vyzkumu piijimali. Nakonec byla vypracovéana analyza rozhovord. Vysledky rozhovort
jsou piidané k vysledkim prace. Celé rozhovory pacientll jsou piilozeny v ptilohach

prace.
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4 Vysledky prace

4.1 Vysledky pozorovani — graf

Graf 1: Mnozstvi snédené nemocnicni stravy v pruméru za téi dny (n=162)

35,00% 32,10%

30,00%

25,00% -

19,14% 20,37% Wvse

20,00% -
m3/4
15,00% - m2/4
10,00% - m1/4
M nic
5,00% -
0,00% -

Mnozstvi snédene porce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Popis grafu:
32,10% respondentti snédlo primérné za tfi dny vse. 19,14% respondentti snédlo 3/4
porce. 17,28% snédlo v priméru za tii dny 2/4 porce. 20,37% snédlo 1/4 porce. 11,11%

nesnédlo v priméru za tfi dny nic.
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4.2 Vysledky pozorovani — tabulky

4.2.1 Respondent¢. 1

Pohlavi: Zena

Dieta: 0/4/9 (tekutd/s omezenim tuku/diabeticka)

Tabulka 1: Zaznamenana zkonzumovana nemocniéni strava pacienta za tfi dni

dny: |1.-sn.|l.-ob.|1.-ve.|2.-sn.|2.-0b.| 2. ve. |3.-sn.|3.-0b.|3.-ve.
snédeno: | nic nic nic nic 2/4 2/4 3/4 3/4 2/3
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 2: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dni
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 4948 1182 41,7 32,6 190,2
2.den 3821 912 38,6 15,1 162,9
3.den 4019 959 31,2 27 153,8
Pruméme | 63 1018 37,2 24,9 169
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 3: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 0 0 0 0 0
2.den 1510 361 16,3 6,2 63,7
3.den 2961 707 20,5 16,7 123
Primémé |49, 356 12,3 7,6 62,2
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, ze energeticka hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je nedostate¢nd (neplnokaloricka). Prijata

energie pacienta v pruméru za tfi dny je velmi nedostatecna. Deficitni je pifijem vSech

zivin (viz 1.1.1 Energeticka potieba ¢loveka).
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4.2.2 Respondent ¢. 2

Pohlavi: zena

Dieta: 0/4 (tekuta/s omezenim tuku)

Tabulka 4: Zaznamenana zkonzumovana nemocnicni strava pacienta za tfi dni

dny: 1.-sn.|1.-0ob.|1.-ve |2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0Db.|3.-ve.
snédeno: | vSe 3/4 vse 3/4 vse 3/4 vse 3/4 vse
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 5: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dni
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 4465 1070 39,9 19,8 192
2.den 4147 993 44.8 19,8 162,2
3.den 4576 1093 21,2 13,6 233,3
Prumeéme 4396 1052 35,3 17,7 195,8
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 6: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem tii dni

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 3734 894 35,1 15,9 160
2.den 3528 846 41,3 17,4 133,1
3.den 4313 1030 24 11,4 218,5
Frumeme | 3858 923 335 14,9 170,5
odnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, ze energeticka hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je nedostatetnd (neplnokaloricka). Piijata

energie pacienta v prumeru za tfi dny je téz nedostatecna. Deficitni je pfijem vSech zivin

(viz 1.1.1 Energeticka potieba ¢loveka).
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4.2.3 Respondent ¢. 3

Pohlavi: muz

Dieta: 0/4 (tekuta/ s omezenim tuku)

Tabulka 7: Zaznamenana zkonzumovana nemocnicni strava pacienta za tfi dni

dny: 1.-sn.|1.-0b.|1.-ve. |2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0Db.|3.-ve.
snédeno: | 3/4 vse 3/4 3/4 vse vse 3/4 vse vse
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 8: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dni
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 4465 1070 39,9 19,8 192
2.den 4147 993 44.8 19,8 162,2
3.den 4576 1093 21,2 13,6 233,3
Prumeéme 4396 1052 35,3 17,7 195,8
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 9: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem tii dni

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 4084 979 34,7 18,7 176,4
2.den 3881 930 41,7 17,7 154,5
3.den 4315 1031 19,5 12,9 220,7
Frumeme | 4003 980 32 16,4 183,9
odnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, ze energeticka hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za téi dny je nedostate¢na (neplnokalorickd). Ptijata

energie pacienta v prumeru za tfi dny je téz nedostatecna. Deficitni je pfijem vSech zivin

(viz 1.1.1 Energeticka potieba ¢loveka)

36




4.2.4 Respondent¢. 4

Pohlavi: zena

Dieta: 0/4/9 (tekuta/s omezenim tuku/diabeticka)

Tabulka 10: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: l.-sn.|1l.-0b.|1.-ve.|2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0b.|3.-ve.
snédeno: | vSe 3/4 2/4 vse vse 3/4 vse vse Vse
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 11: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 4948 1182 41,7 32,6 190,2
2.den 3821 912 38,6 15,1 162,9
3.den 4019 959 31,2 27 153,8
Pruméme 4263 1018 37,2 24,9 169
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 12: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 4037 965 34,3 29 149,8
2.den 3364 803 36,8 14,1 138,3
3.den 4019 959 31,2 27 153,8
Frumeme | 3807 909 34,1 234 1473
odnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, ze energeticka hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za téi dny je nedostate¢na (neplnokalorickd). Ptijata

energie pacienta v prumeru za tfi dny je téz nedostatecna. Deficitni je pfijem vSech zivin

(viz 1.1.1 Energeticka potieba ¢loveka).
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4.2.5 Respondent ¢. 5

Pohlavi: zena

Dieta: 2 (Settici)

Tabulka 13: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: l.-sn.|1l.-0b.|1.-ve.|2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0b.|3.-ve.
snédeno: | 2/4 2/4 1/4 1/4 1/4 1/4 2/4 1/4 2/4
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 14: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 7520 1795 70,7 50,3 271,1
2.den 7464 1782 54,2 73,2 229
3.den 6113 1459 49 48,8 207,3
Prumeéme 7032 1679 58 57,4 235,8
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 15: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky () Sacharidy (g)
1.den 3621 863 42,2 22,1 126,8
2.den 3014 719 31,5 25,5 93,5
3.den 2855 681 24 27,2 86,2
Primémé | 5163 754 32,6 24.9 102,2
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro zenu dostate¢na (plnokaloricka).

Pfijata energie v primeéru za tii dny je ale nedostatecnd. Deficitni je pfijem vSech Zivin

(viz 1.1.1 Energeticka potieba ¢loveka).
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4.2.6 Respondent ¢. 6

Pohlavi: muz

Dieta: 3 (normalni strava)

Tabulka 16: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: l.-sn.|1l.-0b.|1.—ve|2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0b.|3.-ve.
snédeno: 1/4 1/4 1/4 1/4 2/4 1/4 2/4 2/4 Vi
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 17: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 7676 1832 66,1 70,8 252,7
2.den 8036 1919 70,6 70,3 264,7
3.den 7491 1787 72,3 63,5 2426
Praméme | 274 1846 69,7 68,2 2533
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 18: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 5935 1415 63 45,8 198,1
2.den 5492 1310 73,6 45,7 161,3
3.den 5786 1379 77,6 442 175,6
Primémé | 57a9 1368 71,4 4572 1783
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro muze lehce nedostate¢na. Prijata

energie v pruméru za tii dny je téz nedostatecnd. Deficitni je piijem tukii a sacharidi.

Ptijaté mnozstvi bilkovin je dostacujici (viz 1.1.1 Energeticka potfeba ¢lovéka).
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4.2.7 Respondent ¢. 7

Pohlavi: muz

Dieta: 3 (normalni strava)

Tabulka 19: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: 1.-sn.|1.-0b.|1.-ve. |2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0Db.|3.-ve.
snédeno: | vSe vse vse vse vse vse vse vse vse
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 20: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 7676 1832 66,1 70,8 252,7
2.den 8036 1919 70,6 70,3 264,7
3.den 7491 1787 72,3 63,5 2426
Prumeéme 7734 1846 69,7 68,2 253,3
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 21: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 8216 1961 69,4 76,9 268
2.den 8467 2021 74,6 72,6 280,9
3.den 7924 1890 76,4 65,8 259
Frumeme | 8202 1957 735 71,8 269,3
odnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal, v priméru za tfi dny, je pro muze lehce nedostate¢na. Ptijata

energie v primeru za tfi dny se dd povazovat za dostacujici. Dostacujici je pfijem vSech

zivin (viz 1.1.1 Energeticka potieba cloveka).
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4.2.8 Respondent ¢. 8

Pohlavi: muz

Dieta: 3 (normalni strava)

Tabulka 22: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: 1.-sn.|1.-0b.|1.-ve. |2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0Db.|3.-ve.
snédeno: | nic nic nic nic nic nic nic nic nic
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 23: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 7676 1832 66,1 70,8 252,7
2.den 8036 1919 70,6 70,3 264,7
3.den 7491 1787 72,3 63,5 242,6
Prumeéme 7734 1846 69,7 68,2 253,3
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 24: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem tii dnt

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 4275 1020 35,5 28,8 158,1
2.den 5372 1279 45,1 28,6 2149
3.den 4353 1040 63,8 23,3 146,1
Primémé | q67 1113 48,1 26,9 173
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro muze lehce nedostate¢na. Prijata

energie v priméru za tfi dny je téZ nedostate¢na. Deficitni je pfijem vSech zivin (viz

1.1.1 Energeticka potieba cloveka).
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4.2.9 Respondent¢. 9

Pohlavi: muz

Dieta: 3 (normalni strava)

Tabulka 25: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: l.-sn.|1l.-0b.|1.-ve.|2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0b.|3.-ve.
snédeno: 1/4 1/4 Va 1/4 1/4 1/4 1/4 1/4 1/4
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 26: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 7676 1832 66,1 70,8 252,7
2.den 8036 1919 70,6 70,3 264,7
3.den 7491 1787 72,3 63,5 2426
Praméme | 274 1846 69,7 68,2 2533
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 27: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 4467 1065 40,7 40,2 139,7
2.den 3358 801 30,7 30,1 105,5
3.den 4624 1101 45,2 42,6 137,5
Frumeme | 4150 989 38,9 37,6 127,6
odnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro muze lehce nedostate¢na. Prijata

energie v priméru za tfi dny je téZ nedostate¢na. Deficitni je pfijem vSech zivin (viz

1.1.1 Energeticka potieba cloveka).
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4.2.10 Respondent ¢. 10

Pohlavi: muz

Dieta: 4 (s omezenim tuku)

Tabulka 28: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: 1.-sn.|1.-0b.|1.-ve. |2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0Db.|3.-ve.
snédeno: | vSe vse Vse vse 3/4 vse vse vse 3/4
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 29: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 6201 1480 74,7 21,7 251,8
2.den 6504 1553 57 40,8 2414
3.den 5897 1408 56,1 28,2 231,7
Prumeéme 6201 1480 62,6 30,2 241,6
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 30: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 6419 1532 75,2 22,2 267,4
2.den 5897 1408 495 38,3 2179
3.den 6413 1530 60,2 28 260,5
Frumeme | 6243 1490 61,6 20,5 248,6
odnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tii dny je nedostatecna. Pfijata energie v priméru za

tf1 dny je téz nedostate¢na. Lehce deficitni je pfijem sacharida a tukd. Pfijem bilkovin je

dostacujici (viz 1.1.1 Energeticka potieba cloveka).
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4.2.11 Respondent ¢. 11

Pohlavi: muz

Dieta: 5 (bezezbytkova)

Tabulka 31: Zaznamenana zkonzumovana nemocnicni strava pacienta za tii dni

dny: 1.-sn.|1.-0b.|1.-ve. |2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0Db.|3.-ve.
snédeno: | vSe 3/4 vse 3/4 vse vse 214 214 vse
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 32: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 7013 1674 71,4 38 270
2.den 7156 1709 54,1 65 229
3.den 6290 1501 57,7 49,3 207,5
Prumeéme 6820 1628 61,1 50,8 235,6
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 33: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 6407 1529 66,1 34,9 246,3
2.den 6687 1597 51,9 61,5 2114
3.den 5470 1307 48,9 43,9 178,8
Primémé | 6109 1478 55,6 46,8 212,2
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro muze nedostatecna. Pfijata energie v

pruméru za tfi dny je téz nedostatecna. Lehce deficitni je pfijem vSech zivin (viz 1.1.1

Energeticka potieba ¢loveka).
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4.2.12 Respondent ¢. 12

Pohlavi: zena

Dieta: 9 (diabetick)

Tabulka 34: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: l.-sn.|1l.-0b.|1.-ve.|2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0b.|3.-ve.
snédeno: | 2/4 3/4 3/4 2/4 3/4 vse vse 3/4 3/4
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 35: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnt
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 6492 1548 77,1 62,4 190
2.den 6925 1653 79,8 64,4 201,3
3.den 7088 1691 76,2 70,2 203
Prumeéme 6835 1631 77,7 65,7 198,1
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 36: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem tfi dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 4530 1081 54,1 45,9 126,6
2.den 5305 1265 57,7 50,6 154,4
3.den 5907 1409 64,9 58,9 166,8
Primémé | g, 45 1252 58,9 51,8 1493
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro zenu dostate¢na. Pfijata energic v

pruméru za tfi dny je ale nedostatecna. Deficitni je pfijem sacharidd. Pfijem bilkovin a

tuk je dostacujici (viz 1.1.1 Energeticka potieba ¢lovéka).
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4.2.13 Respondent ¢. 13

Pohlavi: zena

Dieta: 9 (diabetick)

Tabulka 37: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: l.-sn.|1l.-0b.|1.-ve.|2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0b.|3.-ve.
snédeno: | 2/4 2/4 2/4 3/4 1/4 1/4 1/4 2/4 3/4
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 38: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 6492 1548 77,1 62,4 190
2.den 6925 1653 79,8 64,4 201,3
3.den 7088 1691 76,2 70,2 203
Pruméme 6835 1631 777 65,7 198,1
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 39: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 4496 1071 50,7 36 143,7
2.den 4236 1010 45,3 33 137,5
3.den 4947 1181 60,8 45,1 140,4
Primémé | 450, 1087 52,3 38 1405
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro Zzenu dostate¢na. Pfijata energic v

praméru za tfi dny je ale nedostate¢na. Deficitni je pfijem sacharidi a tukd. Piijem

bilkovin je dostacujici (viz 1.1.1 Energeticka potieba cloveka).
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4.2.14 Respondent ¢. 14

Pohlavi: zena

Dieta: 9 (diabetick)

Tabulka 40: Zaznamenana zkonzumovana nemocnicni strava pacienta za tii dni

dny: 1.-sn.|1.-0b.|1.-ve. |2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0Db.|3.-ve.
snédeno: 1/4 1/4 1/4 2/4 1/4 2/4 2/4 1/4 1/4
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 41: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 6492 1548 77,1 62,4 190
2.den 6925 1653 79,8 64,4 201,3
3.den 7088 1691 76,2 70,2 203
Prumeéme 6835 1631 77,7 65,7 198,1
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 42: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 3995 951 445 50 100,6
2.den 5075 1210 56,8 59,3 132,4
3.den 4546 1084 49,3 54,9 117,3
Frumeme | 4539 1082 50,2 54,7 116,8
odnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, ze energeticka hodnota nemocnicni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro zenu dostate¢na. Pfijata energic v

praméru za tii dny je ale nedostatecnd. Deficitni je pfijem sacharidii. Piijem bilkovina a

tuk je dostacujici (viz 1.1.1 Energeticka potieba ¢lovéka).
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4.2.15 Respondent ¢. 15

Pohlavi: muz

Dieta: 9 (diabetick)

Tabulka 43: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: 1.-sn.|1.-0b.|1.-ve. |2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0Db.|3.-ve.
snédeno: | nic 1/4 1/4 nic nic nic 1/4 1/4 nic
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 44: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 6492 1548 77,1 62,4 190
2.den 6925 1653 79,8 64,4 201,3
3.den 7088 1691 76,2 70,2 203
Prumeéme 6835 1631 77,7 65,7 198,1
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 45: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnt

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 1203 287 15,3 12,9 29,9
2.den 0 0 0 0 0
3.den 1198 286 13,1 10,7 36,9
Primémé | g5, 191 95 7.9 223
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro muze nedostatecna. Pfijatd energie v

pruméru za tii dny je velmi nedostatecna. Deficitni je pfijem vSech Zivin (viz 1.1.1

Energeticka potieba ¢loveka).
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4.2.16 Respondent ¢. 16

Pohlavi: muz

Dieta: 9 (diabetick)

Tabulka 46: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: l.-sn.|1l.-0b.|1.-ve.|2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0b.|3.-ve.
snédeno: | 2/4 3/4 2/4 2/4 3/4 3/4 2/4 3/4 3/4
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 47: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnt
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 6492 1548 77,1 62,4 190
2.den 6925 1653 79,8 64,4 201,3
3.den 7088 1691 76,2 70,2 203
Prumeéme 6835 1631 77,7 65,7 198,1
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 48: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnt

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 4054 967 43,7 39,1 126,6
2.den 4833 1154 53,6 454 141,2
3.den 4933 1177 52,3 49,3 140,9
Frumeme | 4607 1099 49,9 44,6 136,2
odnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro muze nedostatecna. Pfijata energie v

pruméru za tii dny je téZ nedostateCna. Deficitni je pfijem vSech zivin (viz 1.1.1

Energeticka potieba ¢loveka).
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4.2.17 Respondent ¢. 17

Pohlavi: muz

Dieta: 9 (diabetick)

Tabulka 49: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: 1.-sn.|1.-0b.|1.-ve. |2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0Db.|3.-ve.
snédeno: | vSe vse vse vse vse vse vse vse vse
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 50: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnti
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 6492 1548 77,1 62,4 190
2.den 6925 1653 79,8 64,4 201,3
3.den 7088 1691 76,2 70,2 203
Prumeéme 6835 1631 77,7 65,7 198,1
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 51: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 6492 1548 77,1 62,4 190
2.den 6925 1653 79,8 64,4 201,3
3.den 7088 1691 76,2 70,2 203
Frumeme | 6835 1631 777 65,7 198,1
odnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v priméru za tfi dny je pro muze nedostatecna. Ptijata energie v

priméru za tfi dny je téZ nedostateCna. Lehce deficitni je pfijem sacharidi. Piijem

bilkovin a tuki je dostacujici (viz 1.1.1 Energeticka potieba cloveka)
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4.2.18 Respondent ¢. 18

Pohlavi: muz

Dieta: kase

Tabulka 52: Zaznamenana zkonzumovana nemocni¢ni strava pacienta za tii dni

dny: l.-sn.|1l.-0b.|1.-ve.|2.-sn.|2.-0b.|2.-ve.|3.-sn.|3.-0b.|3.-ve.
snédeno: | 3/4 vse 2/4 vse 3/4 3/4 vse vse 2/4
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 53: Energetické hodnoty stravy, které pacient dostal béhem tii dnt
Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)
1.den 8773 2097 76,8 42,2 350,4
2.den 7454 1780 58,9 53,6 265,9
3.den 8667 2070 54,5 48,7 356,5
Praméme |- g)qg 1982 63,4 48,2 324,3
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Tabulka 54: Energetické hodnoty stravy, které pacient zkonzumoval béhem ti dnti

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (Q) Sacharidy (g)
1.den 6805 1626 58 34,9 268,5
2.den 6209 1491 45,8 50,2 210,7
3.den 7355 1757 443 43,4 300
Primémé | 57 1625 49,4 42,8 259,7
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty ukazuji, Ze energetickd hodnota nemocni¢ni stravy,

kterou pacient dostal v praiméru za tfi dny je dostate¢na. Pfijata energie v pruméru za tii

dny je ale nedostate¢na. Deficitni je pfijem bilkovin a tukd. Pfijem sacharidu by se dal

povazovat za dostacujici (viz 1.1.1 Energeticka potieba ¢lovéka).
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4.3 Primérné vysledné hodnoty Zen

Ptevodni hodnoty pro vypocet bilkovin, tukli a sacharidl pro tabulku 55 :

Pievodni hodnota bilkovin: 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den (32)

Pievodni hodnota tuku: 0,9 g/kg télesné hmotnosti/den (32)

Pievodni hodnota sacharidi: 4 g/kg t€lesné hmotnosti/den (32)

Tabulka 55: Doporuéené hodnoty energie a zivin za 1 den pro primérnou Zzenu

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (Q)
Prumeme | - 567, 1594,3 472 51 232
hodnoty
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 56: Primérné piijimana strava pacientek za 1 den

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (Q)
Prameme | 595 1 909 39,1 30,8 127
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty pacientek ukazuji, ze energeticka hodnota stravy,

kterou piijaly, se velmi 1isi od doporuc¢enych hodnot. Jejich pfijata energie je v pruméru

za 3 dny nedostate¢na. Deficitni je pfijem vSech zivin.
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4.4 Primérné vysledné hodnoty miizu

Ptevodni hodnoty pro vypocet bilkovin, tukl a sacharidl pro tabulku 57 :
Pfevodni hodnota pro bilkoviny: 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den (32)
Prevodni hodnota pro tuky: 0,9 g/kg té€lesné hmotnosti/den (32)

Pievodni hodnota pro sacharidy: 4 g/kg té€lesné hmotnosti/den (32)

Tabulka 57: Doporu¢ené hodnoty energie a zivin za 1 den pro primérného muze

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)

Prumérné

8516 2035 59,2 65 296
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum

weer

Energie (kj) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)

Primérné

5152,3 1229,6 51,8 39,2 175
hodnoty

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni: Vysledné hodnoty pacientd (muzl) ukazuji, Ze energetickd hodnota
stravy, kterou pfijali, se velmi 1i§i od doporucenych hodnot. Jejich pfijata energie je
v pruméru za 3 dny nedostate¢na. Deficitni je pfijem vSech zivin (viz 1.1.1 Energeticka

potieba Cloveka).
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4.5 Vysledky rozhovori

Otazka ¢.1: Mate chut’ k jidlu?

Sedm respondentti chut’ k jidlu ma nebo docela ma. Z toho jeden jist nemohl z divodu
vySetfeni, jednomu po jidle byvalo Spatn¢ a jeden dodal, Ze chut’ k jidlu mé, ale mensi,
nez doma. Sest respondentii chut’ k jidlu nema. Z toho jeden respondent dodal, Ze se jist
snazi. U ctyfech se to méni se zdravotnim stavem. U jednoho respondenta nevim

odpovéd.

Otazka ¢.2: Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejné jako ted’?

Dvanéct respondentt pted tim jedlo vice, takze jejich odpoveéd’ byla ne. Tti respondenti
odpoveédéli ano. Z toho jeden dodal, ze oproti pobytu v nemocnici si doma da néjaké
jidlo navic a jeden vysvétlil, ze ted’ uz ji stejné, ale jeSté nedavno ze zdravotnich divodi

jedl méné. Jeden respondent nevi. U dvou respondentll nevim odpovéd'.

Otazka ¢.3: Chutna Vam nemocniéni strava?

Osmi respondentiim nemocni¢ni strava chutna. Z toho jeden uvedl, Ze by mél chut’ na
jina jidla a dal$i respondent pochvalil vstficnost nutri¢nich terapeuti a moznost vybéru
stravy. Dva respondenti odpovédéli, ze se strava v nemocnici necha snist. Jeden
respondent odpove&dél, ze si nestéZuje, jelikoz chéape indikaci jeho diety. Dal§imu
respondentovi jidlo nékdy chutnd, n¢kdy ne. Jeden respondent stravu cekal horsi.
Dvéma respondentim jidlo nechutnd, dva berou nemocni¢ni stravovani v rdmci

moznosti a jeden nevi, protoZe ztratil chut k jidlu.
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Otazka ¢.4: Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?

Ttinacti respondentiim rodina nebo znami jidlo nosi. Péti jidlo nikdo nenosi.

Otazka ¢€.5: Co jste jedl/a toto pondéli az stfedu mimo nemocni¢ni stravu?

Sedm respondentii mimo nemocni¢ni stravu nesnédlo nic. Jedenact respondentt uvedlo

alespoii jednu potravinu.

Otazka ¢.6: Z jakého diivodu jste toto jidlo konzumoval/a?

Dva respondenti mé¢li hlad. Dva méli na néco chut’. Dva respondenti jedli kvuli pocitu,
ze toho za cely den moc nesnédli. Dalsi respondent jedl, aby se jeho jidlo v pokoji
nezkazilo. Jeden respondent snédl vlastni potravinu, protoze mu ji pfinesla jeho rodina.
Dalsi jedl své potraviny, protoZze mu nechutnala nemocnicni strava. Jeden respondent

nevi a u jednoho nevim odpovéd'.

Otazka ¢.7: KdyZ nesnite celou porci jidla, které Vam prinesou, z jakého je to

duvodu?

Tt1 respondenti nesnédli celou porci, protoZze uz nemohli. Tfem respondentim bylo
Spatné. Trem dané jidlo nechutnalo. Dva neméli chut’ k jidlu. Jeden nejedl kvili
planovanym vysetfenim. Jeden respondent nemél hlad a jeden nevi. U dvou respondenti

nevim odpovéd’ a dvou jsem se neptala z divodu veskeré snédené stravy.
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5 Diskuze

Smyslem této prace bylo zmapovat, kolik kalorii pacienti na chirurgickém oddé€lni
Vpriméru za den piijmou, pochopit jejich problémy a divody nekonzumovani
doporucené stravy a celkové shrnout poznatky o daném tématu za pouziti domaci i
zahranicni literatury.

Vyzkumny soubor tvofilo 11 muzi a 7 Zzen. VSichni respondenti byli pacienty na
chirurgickém odd¢leni v nemocnici v Pfibrami. Podle mych odhadli se respondenti
pohybovali ve vé€kové kategorii od 40 do 75 let. Ve vyzkumném souboru se nevyskytl
zadny obézni pacient. OvSem pouze z divodu vybéru pacientd, ktefi v nemocnici
pobyvali delsi dobu. Kratkodobé se na chirurgii vyskytovali i obézni pacienti.

Sebrana data byla ziskdna pomoci pozorovani a polostrukturovanych rozhovort.
Zaznamenavala jsem si, kolik jidla pacienti zkonzumovali. Samozfejmé ma snaha
odhadnout, zda pacient snédl 2/4 ¢i 3/4 porce jidla, byla maximdlni, ale i pfes to
nemohu tuto metodu zhodnotit jako 100% piesnou. K maximalni piesnosti by bylo
zapotiebi jidla vazit. OvSem jako orientacni ukazatel je tato metoda vhodnd. Nésledné
jsem s pacienty vedla rozhovory. S nékterymi pacienty nebylo lehké spolupracovat.
VétSina pacientli se po zdravotni strdnce necitila dobfe a ziejmé proto neméli nékteti
zajem vysvétlovat své problémy. I z toho divodu je odpovéd nékolika pacientii na
nékteré mé otazky ,,nevim®. U dvou respondentti viibec nebylo mozné rozhovor provést.
Opét z divodh zdravotnich a domnivam se, Ze 1 z divodl neochoty. I tak jsem ziskala
potiebné informace, a to od personalu nemocnice. U kazdého respondenta jsem pozdéji
zpracovala jidelnicky v programu Nutriservis, porovnala jsem energii stravy, kterou
pacienti za tf1 dni od nemocnice dostali a kterou opravdu snédli. Jelikoz jeden druh jidla
pfipravi rizna zatizeni s rozliSnou kalorickou hodnotou (19), spolupracovala jsem
S lidmi, ktefi méli o pfipravovanych jidlech a normach piehled. Vyzkumna ¢&ést
S propocitavanim jidelnicki tomu tedy byla ptizplisobena.

U pacientli jsem nezjisStovala vysku ani vahu na vypocet jejich energetické potieby,
jelikoz strava, kterou od nemocnice pacienti dostavaji, by méla odpovidat jejich

potiebam, jak pise Grofova (7) ve své knize. Bohuzel ve skutecnosti tomu tak nebylo.
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V ptvodnich planech prace bylo porovnat plnokalorickou stravu, kterou pacienti
dostali, se stravou, kterou skute¢né zkonzumovali. V prubéhu vyzkumu jsem vSak
zjistila, Ze mnoho pacientti plnokalorickou stravu viibec nedostane. U nékolika diet byla
strava neplnokaloricka a neodpovidala potiebam pacienta. Proto jsem v teoretické Casti
uvedla orienta¢né energetickou potiebu u primérného muze a primérné Zeny. Na tyto
hodnoty se odkazuji ve vysledcich a celkové pii hodnoceni energetickych hodnot
stravy. V dobé vyzkumu bylo mezi sledovanymi pacienty indikovano osm diet.
Nejmensi energetickou hodnotu meély diety 0/4 (tekutd/ s omezenim tuku) a 0/4/9
(tekutd/ s omezenim tuku/ diabeticka). Tyto dvé diety méli indikovani ¢tyii respondenti.
Pro muze tyto diety odpovidaly zhruba poloviné energie, kterou by méli ptijmout. U Zen
to odpovidalo pfiblizné dvéma tietinam jejich energetické potieby. Dieta 2 (Setfici),
dieta 5 (bezezbytkovd) a dieta 9 (diabetickd) by stacila energetickym potfebam Zeny,
pro muze byly tyto diety bohuzel nedostacujici. Dieta 4 (s omezenim tuku) byla
energeticky lehce nedostacujici i pro zeny, tzn. u muza byl deficit jesté vétsi. Dieta 3
(normalni strava bez omezeni) byla dostacujici pro Zeny, u muze lehce nedostacujici
(29). Dieta kaSe méla z vySe uvedenych diet nejvyssi energetickou hodnotu stravy.
Bohuzel jsem se ve své praxi na chirurgickém oddé€leni nesetkala s pacientem, ktery by
pii této dieté snédl vse. Naopak jsem pii vyzkumu méla moznost kontaktu s pacientem,
ktery snédl pokazdé veskerou podévanou stravu, presto byl jeho energeticky piijem
nedostatecny.

Z vysledkl prace tedy mizeme vidét, Ze nedostacujici byla nejen zkonzumovana
strava pacientdl, ale i podavana nemocniéni strava (28), coz pro mé bylo piekvapivé
zjisténi. Pfi pozorovéani jsem dospé€la k zavéru, Ze pouhych 32% pacientll piijme
veskerou podavanou nemocni¢ni stravu, 19% pacientl sni 3/4 jidla, 17% pacientl
zkonzumuje v priméru 1/2 jidla, 20% piijme pouze 1/4 nemocni¢ni stravy a 11%
pacientli nesnédlo v priméru za tfi dny nic. I pfes to, Ze jedendct respondentl v
rozhovorech uvedlo alespon jednu vlastni potravinu, kterou za sledované tii dny
zkonzumovali navic a tfi respondenti popijeli béhem dne sipping, dospéla jsem
k zavéru, Zze pouze u jednoho respondenta byla strava v priméru za sledované tii dny

dostacujici jeho potiebam. U deseti respondenti byl pfijem stravy nedostacujici, stejné
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tak jako byl nedostacujici pfijem zdkladnich Zivin. Sedm respondentl sice nepfijalo
dostate¢né mnozstvi celkové energie, ale tfi respondenti piijimali alespon dostatecné
mnozstvi bilkovin, jeden respondent pfijimal dostatecné mnozstvi sacharidi a tfi
respondenti méli dostate¢ny piijem bilkovin i tuki (32).

Jako nejpodstatnéjsi otazku z rozhovord pokladam: ,,Kdyz nesnite celou porci jidla,
které Vam pfinesou, z jakého je to duvodu?“ Tii respondenti nesnédli celou porci,
protoze uz nemohli. Tfem respondentim bylo Spatné. Trem dané jidlo nechutnalo. Dva
nem¢li chut’ k jidlu. Jeden nejedl kvili planovanym vysetfenim. Jeden respondent
nem¢l hlad a jeden nevédél. U dvou nevim odpovéd’ a dvou respondentd jsem se neptala
z divodu veskeré snédené stravy. Z rozhovortu s respondenty tedy vyplyva, ze kazdy
pacient ma jiné problémy a jiné diivody, proc¢ jedl malo ¢i nejedl vitbec. Tento vysledek
by tedy mél byt voditkem, aby se ke kazdému pacientovi piistupovalo individualng.
Grofova (7) ve své knize uvadi: ,, Nutricni terapeut potiebuje pacienta i dokumentaci
videt, aby se dle toho mohl rozhodnout, védeél, co ma respektovat, a sestavil skutecné ten
pravy jidelnicek na miru.

Po secteni vSech vyslednych hodnot vyzkumu a vydéleni patficnym poctem
respondenti mi vychazi priméra energetickd hodnota zkonzumované stravy
jednotlivymi respondenty za jeden den u Zen na 3809,1kj, pficemz pftiblizné by mély
pfijmout 6672kj. Muzi v dobé vyzkumu primérné ptijimali 5152,3kj, 8516kj by bylo
podle doporucenych hodnot (32). Z vyslednych daju tedy vyplyva, Ze pacienti na
chirurgickém oddéleni nepfijimali plnokalorickou stravu. Pfi vypoctu energetického
vydeje jsem bazalni metabolismus nasobila hodnotou 1,2 z diivodu minimalni hybnosti
pacientu (29).

Hlavnim problémem podéavané neplnokalorické stravy jsou podle mého ndzoru
finance. S tim souvisi to, Ze obecné v nemocnicich v CR je malo nutriénich terapeuti,
ktefi nemaji cas na to, aby se vénovali pacientim. Dale ma kazdda nemocnice
vymezenou ur¢itou ¢astku penéz na stravovani kazdého pacienta, ktera musi vystacit.
Toto bohuzel nutricni terapeuti ziejm¢ neovlivni. Starnovska (21) publikovala svij
nazor: ,,Spravné a komplexné poskytovand nutricni péce znamena sice zvySeni nakladi

na vyzivu (uhrada preparatii), ale i na diagnostické pristroje, papir, SW. Tyto vyssi
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naklady vsak vyrazné prevazi snizeni nakladii na medikaci, spotiebovany SZM, zkraceni
a tim i snizeni nakladu na hospitalizaci, snizeni narocnosti oSetrovatelské péce diky
zvySeni sobéstacnosti pacienta/klienta, tedy vyrazné snizeni celkovych nakladu “.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi méli dlouhodobé zdravotni problémy, a
spousta z nich méla problémy s gastrointestindlnim traktem. Je tedy jasné, ze tito lidé
toho snédi mnohem méné nez Clovek, ktery lezi v nemocnici pouze kratkodobé, pro
mén¢ zavazny problém, a ma v poradku zazivaci trakt. Tim chci fict, Ze by nebylo na
mistd vinit za neplnokalorickou vyZivu pacienti pouze nemocnici. Casto by stagilo,
kdyby pacient snédl alespon to, co mu nemocnice poda.

I pfes tyto negativni vysledky ocenuji snahu, ochotu a kvalifikovanost
nemocni¢niho personalu v Pfibrami. Nutriéni terapeutky mély vytipované problémové
pacienty a snazily Se S nimi najit vhodné tpravy jidel ¢i vyménit n€které druhy potravin
tak, aby toho dany pacient snédl co nejvice. Ze zkusenosti vim, Ze ne v kazdé nemocnici
je to samoziejmosti. BohuZzel nutri¢nich terapeutek v ptibramské nemocnici neni tolik,
aby se mohly vénovat kazdému pacientovi individualn¢ a aby mély moznost pfipravit
kazdému pacientovi odpovidajici stravu. ,, Existuje mnoho argumentii jak medicinskych,
tak i ekonomickych, jak miize spravna nutricni podpora pomoci pacientiim, presto je
zatim tento segment léCebné péce resen spisSe nedostatecné a rozhodné casto nenapliuje
podminku bezpecné cinnosti pro pacienta i pro nemocnici. “, piSe Starnovska (21).

Pevné véiim, Ze se v budoucnu najdou lidé, ktefi tento problém uvidi a budou se

snazit nékteré véci zmenit. Vysledek by pak mél vést k efektivnéjsi péci o pacienta.

59



6 Zavér

Provedeny vyzkum byl zaméfeny na vyzivu pacientii na chirurgii. Konkrétné na to,
zda pacienti ptijimaji plnokalorickou stravu a kolik kalorii primérné piijimaji.

Na zéaklad¢ vysledku prace mohu konstatovat, Ze pouze jeden pacient v prub¢hu
vyzkumu piijimal plnokalorickou stravu. Zbylych sedmnact pacientii pfijimalo
nedostate¢né mnozstvi stravy. V nékterych piipadech byl kaloricky deficit mensi,
v nékterych vétsi, hlavné kdyz pacienti méli indikovanou neplnokalorickou dietu. Sedm
respondentll sice nepfijalo dostatené mnozstvi celkové energie, ale dostacujici byl
pfijem alesponi jedné zakladni ziviny. Primérné pacienti za dobu vyzkumu pfiijimali
60% doporucené energie.

Jeden zdivodu negativnich vysledki byl typ respondentl. Pacienti na
chirurgickém oddéleni méli zavazné zdravotni problémy, necitili se po zdravotni strance
dobfe a ztoho divodu pfijimali méné stravy nez v obdobi plného zdravi. Nékteti
nemocni nemé¢li chut’ k jidlu nebo jim nemocni¢ni strava nechutnala. Dal§im divodem
byla planovana vySetieni a poddvana neplnokaloricka strava ze strany nemocnice.

Po provedeni vyzkumu jsem dosla k zavéru, Ze k pacientlim se po vyZivoveé strance
nepfistupuje individudlné. Podle mého ndzoru je v nemocnici malo nutri¢nich terapeutt,
ktefi nemaji ¢as a moznosti, aby se vénovali vSem pacientim. Nemocnice ma také
vymezenou ¢astku penéz na stravovani kazdého pacienta a z tohoto divodu si nemohou
dovolit navysit mnozstvi podavané stravy. Proto se domnivam, ze vySe uvedené diivody
nedostate¢ného stravovani pacientli jsou zalezitosti financi nemocnice. Bohuzel o
finan¢nich zalezitostech nerozhoduje nutri¢ni terapeut, ale mizeme Se snazit na tento
problém upozornit a poukazat na vyhody a pozitiva cilené nutri¢ni podpory, ktera mize
urychlit 1écbu pacienta, zkratit dobu hospitalizace a tim 1 snizit finan¢ni nadklady dan¢ho
lécebného zatizeni.

Problematika malnutrice je aktualni téma. Rada lékaiti a dalsich odborniki se
malnutrici zabyva, vychézi tak stale nové knihy nebo odborné Clanky, kde se autofi
snazi nastinit, jak je dflezit¢é malnutrici pfedchazet. Proto bych zavérem rada

zopakovala, ze nejvyznamnéjsi prevenci malnutrice je adekvatni vyziva.
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9 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Pfipravené otazky k rozhovortim s pacienty

Ptiloha 2 — Rozhovor s resp. ¢. 1

Ptiloha 3 — Rozhovor s resp. ¢. 2
Ptiloha 4 — Rozhovor s resp. ¢. 3
Ptiloha 5 — Rozhovor s resp. ¢. 4
Ptiloha 6 — Rozhovor s resp. €. 5
Piiloha 7 — Rozhovor s resp. €. 6
Pfiloha 8 — Rozhovor s resp. ¢. 7
Ptiloha 9 — Rozhovor s resp. ¢. 8
Ptiloha 10 — Rozhovor s resp. ¢. 9
Piiloha 11 — Rozhovor s resp. ¢. 10
Piiloha 12 — Rozhovor s resp. ¢. 11
Ptiloha 13 — Rozhovor s resp. ¢. 12
Ptiloha 14 — Rozhovor s resp. ¢. 13
Piiloha 15 — Rozhovor s resp. ¢. 14
Ptiloha 16 — Rozhovor s resp. €. 15
Pfiloha 17 — Rozhovor s resp. ¢. 16
Ptiloha 18 — Rozhovor s resp. ¢. 17
Ptiloha 19 — Rozhovor s resp. ¢. 18

Nasledujici ptilohy jsou z diitvodu velkého mnozstvi ptilozeny v elektronické podobé na

CD, kter¢ je soucasti bakalarskeé prace.

Ptiloha 20 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 21 — Jidelnicky resp.
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Ptiloha 22 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 23 — Jidelnicky resp. ¢.
Ptiloha 24 — Jidelnicky resp.
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Ptiloha 25 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 26 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 27 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 28 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 29 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 30 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 31 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 32 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 33 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 34 — Jidelnicky resp.
Ptiloha 35 — Jidelni¢ky resp.
Ptiloha 36 — Jidelni¢ky resp.
Ptiloha 37 — Jidelnicky resp.

(@8 (@8 [@]8 < (@8 [@X3 (@3 [@]3 [@]3 (@] (@] (@]

(@]

68



Priloha 1 - Pripravené otazky k rozhovorim s pacienty

Otazka ¢.1: Mate chut’ k jidlu?

Otazka ¢.2: Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejné jako ted’?
Otazka ¢.3: Chutnd Vam nemocni¢ni strava?

Otazka ¢.4: Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?

Otazka ¢.5: Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocnicni stravu?
Otéazka ¢.6: Z jakého diivodu jste toto jidlo konzumoval/a?

Otazka ¢.7: Kdyz nesnite celou porci jidla, které Vam piinesou, z jakého je to diivodu?
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Piiloha 2 - Rozhovor s resp. ¢. 1

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.1: ,,Chut’ by i byla, ale ze zdravotnich divodi spoustu véci nemazu.*
Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent €.1: ,,Jedla jsem vic.“

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnicni strava?*

Respondent €.1: ,,Jde to.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent ¢.1: ,,Nosi.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocnicni stravu?“
Respondent €.1: ,,Nic, jedla jsem jen to, co mi dali tady.*

Otazka ¢.6: ,,Z jakého divodu jste v pondéli nesnédla nic?*

Respondent ¢€.1: ,,Nesméla jsem kvuli né¢jakym vysetfenim.*
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Piiloha 3 — Rozhovor s resp. ¢. 2

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.2: ,,Docela mam.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted?
Respondent ¢.2: ,,Tak hlavné jsem jedla normalni jidlo, neméla jsem tekutou stravu.
Logicky jsem toho snédla vice.*

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnic¢ni strava?*

Respondent ¢.2: ,,Normalni stravu posoudit nemtizu, ale co se tyce té moji diety, tak jak
co. Necha se to.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo zndmi néjaké jidlo?*

Respondent €.2: ,,Jo. Kdyz jim zavoldm, ze néco chci pfinést, tak mi to pfinesou.*
Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pond¢li az stfedu mimo nemocni¢ni stravu?*
Respondent ¢.2: ,,Nic moc. Asi jen ovocny jogurt ve stiedu.*

Otazka ¢€.6: ,,Z jakého dlivodu jste toto jidlo konzumoval/a?*

Respondent ¢€.2: ,,Mé&la jsem hlad.*

Otazka ¢.7: ,,Kdyz nesnite celou porci jidla, které Vam ptinesou, z jakého je to
davodu?*

Respondent ¢€.2: ,,Mam za to, Ze vétSinou snim vSechno. KdyZ néco malo necham, tak je

to asi z davodu, Ze uZ nemuizu.*
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Piiloha 4 — Rozhovor s resp. €. 3

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.3: ,,Ani ne, ale snazim Se snist vétSinu toho, co mi daji.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejné jako ted’?*
Respondent ¢.3: ,,UrCité ne. Kdyz je mi blb¢, tak vzdycky jim jinak, nez kdyz je mi
dobie a navic ted’ ani pevnou stravu jist nemazu.

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnic¢ni strava?*

Respondent ¢.3: ,,0no kdyZ Vam neni moc dobie, tak i dobré jidlo Vam najednou
nepiijde zase tak dobré. Jidlo je tady v poradku.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo zndmi néjaké jidlo?*

Respondent ¢.3: ,, Ted ne.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pond¢li az stfedu mimo nemocniéni stravu?*
Respondent ¢.3: ,,Nic.*

Otazka ¢.6: ,,KdyZ nesnite celou porci jidla, které Vam pfinesou, z jakého je to
davodu?*

Respondent ¢.3: ,,Uz nemiizu.*
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Piiloha 5 — Rozhovor s resp. ¢. 4

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.4: ,,Spise nemam*.

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢.4: ,Ne, vzdycky jsem jedla dost a rada.

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnicni strava?*

Respondent ¢.4: ,,Davaji mi to, co musi. To vite, Ze doma si uvafim Iépe, ale nesté¢zuju
si.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent ¢.4: ,,Ano.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocnicni stravu?“
Respondent ¢.4: ,,V pond¢li jsem méla takové to kefirové mléko.“

Otazka ¢:6: ,,S pfichuti nebo bez prichuté?*

Respondent ¢.4: ,,Neslazené.*

Otazka ¢.7: ,,Z jakého dlivodu jste toto jidlo konzumoval/a?*

Respondent ¢.4: ,,M¢la jsem pocit, Ze jsem toho za cely den moc nesnédla.*
Otéazka ¢.8: ,,KdyzZ nesnite celou porci jidla, které Vam ptinesou, z jakého je to
divodu?*

Respondent ¢.4: ,,Tuhle jsem toho moc nesnédla, protoZe jsem prosté neméla chut’

k jidlu, ale tfeba dneska jsem snédla v§echno.*
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Piiloha 6 — Rozhovor s resp. ¢. 5

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent €.5: ,,Chut’ i docela mam, ale moc toho nesnim. Jidlo mi nedéld moc
dobte.*

Otéazka ¢.2: ,,Nez jste zaCal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢.5: ,,To ne. Myslim, Ze jsem toho za den snédla vice a taky jsem jedla vice
vafena jidla.*

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocni¢ni strava?‘

Respondent ¢€.5: ,,Ale jo, jen asi jednou mi néco nechutnalo. Ale tak to je normalni.*
Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo zndmi néjaké jidlo?*

Respondent €.5: ,,Pofad mi né€kdo néco nosi. Viibec to nemizu ujist.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pond¢li az stfedu mimo nemocni¢ni stravu?*
Respondent ¢.5: ,,Ted’ nevim, jestli Vam to feknu pfesn€. V pondéli jsem méla ovocny
jogurt. V ttery myslim bily jogurt a banan. Ve stiedu asi Zervé.

Otazka ¢€.6: ,,Z jakého dlivodu jste toto jidlo konzumoval/a?*

Respondent ¢.5: ,,Tak abych taky néco ujedla, kdyZ uz mi to sem nosi, aby se to
nezkazilo. Taky jsem asi na néco z toho méla chut’.*

Otazka ¢€.7: ,,Kdyz nesnite celou porci jidla, které Vam piinesou, z jakého je to
divodu?*

Respondent ¢.5: ,,Jak jsem tikala, po jidle se mi pfitizi.*
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Piiloha 7 — Rozhovor s resp. ¢. 6

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢€.6: ,,Méni se to.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢€.6: ,,Nevim. Posledni dobou asi jim stejn€. Zalezi, jak dlouho dobu zpatky
berete. KdyZ bych to mél vzit tfeba rok zpatky, tak jsem mél vic chut’ k jidlu nez ted’.
To jsem jesté nem¢l tyhle starosti a nemusel jsem behat po doktorech.*

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocni¢ni strava?‘

Respondent ¢€.6: ,,Moc ne, ale zase uz jsem jedl v jiné nemocnici i horsi jidla.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo zndmi néjaké jidlo?*

Respondent €.6: ,,Jo jo, chodi sem €asto.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pond€li az stfedu mimo nemocni¢ni stravu?*
Respondent ¢.6: V pondéli jsem mél néjaky suSenky z Albertu a presnidavku. V utery
termix a ve stiedu mléko, takové to piticko ¢okoladové.«

Otazka ¢€.6: ,,Z jakého dlivodu jste toto jidlo konzumoval/a?*

Respondent ¢€.6: ,,Sestra fikala, ze se mam shazit néco jist.*

Otéazka ¢.7: ,,KdyZ nesnite celou porci jidla, které Vam ptinesou, z jakého je to
divodu?*

Respondent €.6: ,,Moc mi to nechutnd.*
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Piiloha 8 — Rozhovor s resp. ¢. 7

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.7: ,,Ano.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent €.7: ,,Asi ano. Samoziejmé, Ze doma si da ¢lovék néco navic.*
Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnicni strava?*

Respondent ¢€.7: ,,Vite jak, nemocnic¢ni strava...*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent ¢.7: ,,Ano, nosi.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocnicni stravu?“
Respondent €.7: ,,Kazdy den si dam jogurt Dobrd méma.*

Otazka ¢.6: ,,Z jakého divodu jste toto jidlo konzumoval/a?*

Respondent ¢€.7: ,,Bud’ jsem mé¢l chut’ nebo z nudy.*
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Piiloha 9 — Rozhovor s resp. ¢. 8

Rozhovor s pacientem nebyl mozny. Nasledujici informace poskytl personal a dodal

pfiblizny jidelnicek za zkoumané dny.

Otazka ¢.1: ,,Ma pacient chut k jidlu?“

Odpoved’ €.1: ,,Nevim, ale moc toho nesni. Jak kdy.*

Otazka ¢.2: ,,Chutné pacientovi nemocnicni strava?‘

Odpoveéd €.2: ,,Nevim, jestli chutnd nebo nechutnd, kazdopadné ji neji. Ji pouze svoje
jidlo, takze asi nechutna.*

Otazka ¢.3: ,,Takze mu rodina nosi veskeré jidlo, které tady ji?*

Odpovéd’ €.3: ,,Piesné tak.*
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Piiloha 10 — Rozhovor s resp. ¢. 9

Rozhovor s pacientem nebyl mozny. Nasledujici informace poskytl personal.

Otazka ¢.1: ,,M4 pacient chut’ k jidlu?*

Odpoved’ €.1: ,,Pan si stézuje, Ze praveé nema.

Otazka ¢.2: ,,Chutné pacientovi nemocnicni strava?‘

Odpoved’ €.2: ,,Na stravu si nestézuje.*

Otazka ¢.3: ,,Nosi mu rodina nebo zndmi n¢jaké jidlo?*

Odpovéd’ €.3: ,,Nenosi. Myslim, ze sem za nim skoro nikdo nechodi.*
Otazka ¢.4: ,, Takze si myslite, Ze toto pond¢li az stfedu nic navic nesnédl?*

Odpoveéd’ €.4: ,,Myslim, ze kromé sippingu ne.*
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Piiloha 11 — Rozhovor s resp. ¢. 10

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.10: ,,Tak normalné. Nebo teda je to o néco horsi, nez doma, ale mam.*
Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢€.10: ,, Pfed tim jsem nem¢l zadnou dietu, takze jsem jedl jinak.*

Otazka ¢.3: ,,A co se tyCe mnozstvi stravy, to se néjak zménilo? Jedl jste pred tim vice?*
Respondent ¢.10: ,,To je rizny. Oproti tomu, co snim tady, tak toho doma asi snim vice,
ale zase n&jak dramaticky rozdil to neni.*

Otazka ¢.4: ,,Chutna Vam nemocni¢ni strava?‘

Respondent ¢.10: ,,Cekal jsem to hor$i.*

Otazka ¢.5: ,,Nosi Vam rodina nebo zndmi néjaké jidlo?*

Respondent ¢.10: ,,Obc¢as néco ptinesou.

Otazka ¢.6: ,,Co jste jedl/a toto pond¢li az stfedu mimo nemocni¢ni stravu?*
Respondent ¢.10: ,,Ve stfedu jsem méla néjakou susenku nebo miisli ty¢inku s bilym
jogurtem.*

Otazka ¢.7: ,,Z jakého divodu jste toto jidlo konzumoval/a?*

Respondent ¢.10: ,,M¢l jsem trochu hlad.*

Otazka ¢€.8: ,,Kdyz nesnite celou porci jidla, které Vam ptinesou, z jakého je to
divodu?*

Respondent ¢.10: ,,Ani nevim, myslim, ze jim vSechno.
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Piiloha 12 — Rozhovor s resp. ¢. 11

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.11: ,,Jak kdy. Nesmi mi byt Spatné.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢.11: ,,Jelikoz mém tuto dietu uz delsi dobu, tak vice méné ano.*
Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnic¢ni strava?*

Respondent ¢.11: ,.Je to podobné jako co jim doma.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent ¢.11: ,,Nosi no.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocnicni stravu?“
Respondent ¢.11: ,,Asi nic. Akorat ve stfedu jsem si dal loupak s jahodovym mlékem.*
Otazka ¢.6: ,,Z jakého divodu jste toto jidlo konzumoval/a?*

Respondent ¢.11: ,,Nevim, asi jsem na to mél chut’.*

Otazka ¢€.7: ,,Kdyz nesnite celou porci jidla, které Vam ptinesou, z jakého je to
davodu?*

Respondent ¢.11: ,,Neni mi dobfe.*
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Piiloha 13 — Rozhovor s resp. ¢. 12

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.12: ,.Jo, asi jo.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢.12: ,,V nemocnici ji ¢loveék vzdycky méné, nez doma.*

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnicni strava?*

Respondent ¢.12: ,,V ramci moznosti jo. KdyZ zrovna neni rajska teda. To jidlo vétSinou
nesnim, ale to neni tim, ze by bylo néjak Spatny. Je toho na mé& hodnég.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent €.12: ,,SpiS ne. Mné staci, co dostanu tady.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocnicni stravu?“

Respondent ¢.12: ,,V tyhle dny jsem zadné své jidlo nejedla.*

81



Piiloha 14 — Rozhovor s resp. ¢. 13

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢€.13: ,,Ani moc nemam pomysleni na jidlo.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢.13: ,,Ne.*

Otazka ¢.3: ,,Jedla jste vice?*

Respondent ¢.13: ,,Ano.“

Otazka ¢.4: ,,Chutna Vam nemocni¢ni strava?‘

Respondent ¢.13: ,,N¢ktery den vic, néktery min.*

Otazka ¢.5: ,,Nosi Vam rodina nebo zndmi néjaké jidlo?*

Respondent ¢.13: ,,SnaZi se mi nosit co mam rada, abych jedla.*

Otazka ¢.6: ,,Co jste jedl/a toto pond¢li az stfedu mimo nemocni¢ni stravu?*
Respondent ¢€.13: ,,Asi Vam to nefeknu ptesné, ale tak pfiblizn€. V pondé€li jsem méla
dia piskoty a bily jogurt. V ttery mi pfinesli rizoto s masem a zeleninou. Ve stfedu pak
téstovinovy salat taky s kufecim masem.*

Otazka ¢.7: ,,Z jakého divodu jste toto jidlo konzumoval/a?*

Respondent ¢.13: ,,Kdyz mi to pfinesli, tak jsem nepfemyslela pro¢ to jim.*

Otazka ¢.8: ,,KdyZ nesnite celou porci jidla, které Vam pfinesou, z jakého je to
divodu?*

Respondent ¢.13: ,,Tak mi to zrovna nechutnalo.
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Piiloha 15 — Rozhovor s resp. ¢. 14

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.14: ,,Ne.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢.14: ,,UZ nevim.*

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnicni strava?*

Respondent €. 14: ,,Nemam chut’ k jidlu, takZe nevim. Ostatni fikaji, Ze je to dobré.*
Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent ¢.14: ,,Ne.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocni¢ni stravu?“
Respondent ¢.14: ,,Nic.“

Otazka ¢.6: ,,Kdyz nesnite celou porci jidla, které Vam pfinesou, z jakého je to
davodu?*

Respondent ¢€.14: ,,Neméam chut’ k jidlu.*
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Piiloha 16 — Rozhovor s resp. ¢. 15

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent €.15: ,,Je mi Spatné, takze ne a i kdybych méla, tak ted’ tfeba jsem byla na
néjakém vysetieni a pila jsem jenom c¢aj.*

Otéazka ¢.2: ,,Nez jste zaCal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢.15: ,,Pfed tim jsem jedla nebo né ze bych ted’ nejedla viibec, ale jim o dost
méngé.*

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocni¢ni strava?‘

Respondent ¢.15: ,,Oni nam tady dost vyjdou vstfic. Rikala jsem sestiiéce, co nejim a
neddvaji mi to, takze jsem tady s jidlem spokojend. Bohuzel, kdyZ je mi Spatné, tak to
moc nejim.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent ¢.15: ,,Nosi, ale ja to nejim.*

Otazka ¢.5: Snédla jste n¢jaké jidlo toho pondéli aZ sttedu mimo nemocni¢ni stravu?
Respondent ¢.15: ,,Ne.*

Otazka ¢.6: ,,Kdyz nesnite celou porci jidla, které Vam pfinesou, z jakého je to
divodu?*

Respondent €.15: ,,Je mi Spatné€ od zaludku.*
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Piiloha 17 — Rozhovor s resp. ¢. 16

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢€.16: ,,Jak kdy, jak na co.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢.16: ,,Uz dlouhou dobu jim malo. To vite, ze se to odviji od mého
zdravotniho stavu.*

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnic¢ni strava?*

Respondent ¢.16: ,,Chutnd.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent ¢.16: ,,0bcas.

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocnicni stravu?“
Respondent ¢€.16: ,,Asi jen v pondéli jsem mél jablko.*

Otazka ¢.6: ,,Z jakého divodu jste toto jidlo konzumoval/a?“

Respondent €.16: ,,Vy mate otdzky. Prost€ jsem ho snédl.*

Otazka ¢.7: ,,KdyZ nesnite celou porci jidla, které Vam pfinesou, z jakého je to
divodu?*

Respondent ¢.16: ,,Je to rizné. Treba nemam hlad zrovna.*

85



Piiloha 18 — Rozhovor s resp. ¢. 17

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢€.17: ,,J0.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zacal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejn¢ jako ted’?*
Respondent ¢.17: ,,Nejdiiv ne, ale ted’ uz asi jo.*

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnicni strava?*

Respondent ¢.17: ,,Jo neni to Spatny.*

Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent ¢€.17: ,,Spis ne, fekl jsem jim, at’ mi nic nenosi.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocnicni stravu?“

Respondent ¢.17: ,,Mam za to, Ze nic.*
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Piiloha 19 — Rozhovor s resp. ¢. 18

Otéazka ¢.1: ,,Mate chut’ k jidlu?*

Respondent ¢.18: ,, Tteba dneska docela jo, ale v¢era teda viibec. Ale nefeknu Vam pro¢
to tak je.*

Otazka ¢.2: ,,Nez jste zaCal/a mit zdravotni problémy, jedl/a jste stejné jako ted?*
Respondent ¢€.18: ,,To ne, protoze jsem diiv nemusel jist kase.*

Otazka ¢.3: ,,Chutna Vam nemocnic¢ni strava?*

Respondent ¢.18: ,,To vite, ze bych nékdy mél chut’ na néco jiného, ale je to dobré.*
Otazka ¢.4: ,,Nosi Vam rodina nebo znami néjaké jidlo?*

Respondent ¢.18: ,,AZ moc a nékdy i to, co nemlzu.*

Otazka ¢.5: ,,Co jste jedl/a toto pondéli az sttedu mimo nemocnicni stravu?“
Respondent ¢.18: ,,V tutery jsem snédl pudink ze s6ji a v ttery jsem vypil hrnek mléka.*
Otazka ¢.6: ,,Z jakého divodu jste toto jidlo konzumoval/a?“

Respondent ¢€.18: ,,N¢kdy si ddm radsi néco jiného, nez co nam tady davaji.*

Otazka ¢.7: ,,KdyZ nesnite celou porci jidla, které Vam pfinesou, z jakého je to
divodu?*

Respondent ¢.18: ,,Asi mi to jidlo zrovna nechutna.*
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