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Abstrakt

Hemodialyza je metoda odstranovani odpadnich latek, jako je napt. draslik,
mocovina, a nadbyte¢né vody z krve pfi selhani ledvin. Hemodialyza je jednou ze tfi
terapii nahrady funkce ledvin. Dalsimi terapiemi jsou transplantace ledvin a peritonealni
dialyza. Hemodialyza miize byt provadéna bud’ v hemodialyzacnim stfedisku, nebo
V nemocnici, domaci hemodialyza neni piili§ cCastd. Stravovani u dialyzovanych
pacientt se vyrazné odlisuje od diety pted dialyzaénim obdobim. Dobie vyvazena dieta
je zakladem vseho. Pacient nesmi byt malnutri¢ni, ale ani nesmi mit v potravé nadbytek
nékterych slozek. Dieta pro nemocné v dialyzaénim programu musi spliiovat dva
zakladni pozadavky. Musi zajistit dostatek energie a latek potfebnych pro organismus
hlavné aminokyseliny, potfebné pro tvorbu bilkovin, vapnik, vitaminy, zelezo. Pacient
musi omezit n¢které latky, které pti hromadéni v organismu pisobi Skodlive, napiiklad
je nutné omezit tekutiny, nadbytek bilkovin, ze kterych vznika mocovina, nadbytek
fosforu, ktery wurychluje vépenaténi cév, nadbytek drasliku, ktery pii vysoké
hlading v krvi miize zptsobit poruchy srde¢niho rytmu.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou rozhovoru. Rozhovor
obsahoval celkem dvacet polostrukturovanych otazek a byl pfedem ptipraveny. Kazdy
rozhovor byl anonymni a respondent mél vzdy moZnost rozhovor odmitnout.
Se souhlasem respondenta a stani¢ni sestry byl rozhovor zaznamenan na diktafon
aposléze upraven do elektronické podoby, kterd se stala podkladem pro vyzkumné
Setfeni. Z vyzkumného Setfeni vznikly kategorie.

Kvalitativni vyzkumny soubor probihal v nemocnicich Prachatice, Ceské
Budgjovice a Trebi¢. Vyzkumny vzorek byl tvofen péti respondenty v Nemocnici
Prachatice a. s. Dalsi vyzkumny vzorek byl tvofen péti respondenty v Nemocnici
Ttebi¢, ptispévkova organizace a dvéma respondenty v Nemocnici Ceské Budgjovice
a. s. VSichni respondenti byli pacienti, ktefi pravidelné dochazeji do hemodialyza¢niho
stiediska ve zminénych méstech. Rozhovory s respondenty byly vedeny od unora do
dubna 2014. VV Nemocnici Ceské Budgjovice a. s. bylo provedeno vyzkumné $etieni za

souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Kyselové. V Nemocnici Prachatice



a. s. vyzkumné Setfeni prob&hlo za souhlasu hlavni sestry Janouskové a v Nemocnici
Tiebic¢, prispévkova organizace, byl proveden vyzkum za souhlasu naméstkyné pro
oSetrovatelskou péci Mgr. Andélové.

Na prvni vyzkumnou otazku jsme si v ramci vyzkumného Setieni odpovedéli takto,
klienti, kteti dochéazi pravideln¢ na hemodialyzu, uvadéli, Ze nejvétsi zmeénou pro né
bylo omezeni tekutin, vynechani omacek a polévek. Také nejedi jidla ostrd a piilis
kofenéna, snazi se konzumovat spiSe Cerstvé potraviny. Dale hemodialyza neovlivnila
pouze respondenty, ale také jejich rodiny, které se snazi dodrzovat dietni omezeni
s klienty. Na druhou otazku jsme ziskali odpovédi pouze od respondentti z nemocnice
Prachatice a. s., protoze ostatni respondenti stravu béhem hemodialyzu nedostavali
anosili si svaciny z domova. Klienti byli se stravou spokojeni, kazdy den méli jinou
svacinu a podle nich stravu dobfe vyvazenou. V ramci vyzkumného Setfeni jsme si také
odpovédéli na to, zda klienti dodrzuji dietni opatieni. Bohuzel z naseho vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze vice respondentli bud’ dietu nedodrzuje viibec, nebo se ve stravovani
omezuje, ale v podstaté v mensim mnozstvi konzumuje vSe. Jediné, v ¢em se striktné
hlidaji, jsou tekutiny, jelikoz tento fakt si diky vazeni pti kazdé hemodialyze sestry
oveii. Z vyzkumu vyslo, ze pouze dva ze dvandcti respondenti striktné dietu dodrzuji.
Klienti uvadéli, ze byli s podavanim informaci od sester spokojeni, informace pro né
byly srozumitelné, pouze jeden klient byl nespokojen a ptedstavoval by si spolupraci
se sestrami lepsi.

Vysledky z vyzkumného Setfeni poskytnou zmapovani stravy v nemocni¢nim
zafizeni u dlouhodobé dialyzovanych pacienti. Pfinosem vyzkumného Setfeni bude
vypracovani informativniho letdku na téma DuleZitost stravovani pro dialyzované

pacienty.

Kli¢ova slova: strava- dieta- hemodialyza- malnutrice- dialyzovany pacient



Abstract

Haemodialysis is a method of removing waste substances such as potassium, urea
and excess water from the blood during renal failure. Hemodialysis is one of three renal
replacement therapies. Other treatments are a kidney transplant and peritoneal dialysis.
Hemodialysis can be performed either in the hemodialysis center, or in a hospital, but
home hemodialysis is not too frequent. Eating for dialysis patients differs significantly
from the forward dialysis diet period. A well balanced diet is the foundation of
everything. The patient may neither be malnourished, nor to have surplus of any
components in their diet. A diet for patients in dialysis program must meet two basic
requirements; the diet must provide enough energy and substances needed by the body
mainly amino acids required for the production of protein, calcium, vitamins, iron,
restrict certain substances that accumulate in the body is harmful, for example, fluid
restriction, excess protein from which the formation of urea, excess phosphorus, which
accelerated calcification of blood vessels, excess potassium, which at high levels in the
blood can cause heart rhythm disturbances.

Qualitative research was carried out by interview. The interview contained a total
of twenty semi-structured questions and was prepared in advance. Each interview was
anonymous and each respondent had the opportunity to refuse it. With the consent of
the respondent and the ward nurse, the interview was recorded on a tape recorder and
later adapted into an electronic form, which became the basis for the research. From the
research arose categories.

Qualitative research file conducted in hospitals Prachatice, Ceské Budé&jovice and
Ttebi¢. The research sample consisted of five respondents in the Nemocnice Prachatice
a. S. Another research sample consisted of five respondents in Nemocnice Ttebi¢ and
two respondents in the Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. All respondents were patients
who regularly attend to hemodialysis centers in these cities. Interviews with respondents
were conducted from February to April 2014. In the Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.
the research survey was conducted with the consent of the Deputy for nursing care,

Mgr. Kyselova. In Nemocnice Prachatice a. s. the research survey was conducted with



the consent of the head nurse in the hospital Janouskova and in the Nemocnice Ttebi¢
the research was conducted with the consent of the Deputy for nursing care
Mgr. And¢€lova.

The first research question we have answered within the survey this way, clients
who are occuring regularly to hemodialysis reported, that the biggest change for them,
regardless of fluid restriction was omissions sauces and soups. They also do not eat any
food too spicy and try to consume more fresh foods. Furthermore, it not only affected
the respondents , but also their families, who are trying to comply with dietary
restrictions together with clients. On the second question, we get answers only from
respondents from the Nemocnice Prachatice a. s. because other respondents did not
receive food during hemodialysis and wore a snack from home. Clients were satisfied
with diet, they had a different snack every day according to a well-balanced diet.
As part of the research we have also responded to the fact how clients comply with the
dietary measures. Unfortunately, our research implies that more respondents either do
not comply with the diet at all, or are very scarce in following the diet. Basically,
in smaller quantities they consumed everything, only what is strictly guarded is fluid,
as this fact thanks to weighing, nurses at each hemodialysis verified . The research came
out that only two of the twelve respondents strictly adhere to the diet. Clients reported
that they were satisfied with informing from nurses, the information from them was
comprehensible; only one client was unhappy and ideated better cooperation with the
nursers.

The results of the survey provide mapping meals in the hospital for long-term
dialysis patients. The benefits of the research will be to develop an information leaflet

on the topic: The importance of catering for dialysis patients.
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Uvod

V soucasn¢ dobé je medicina na velice vysoké urovni a umoziiuje pacientim
s onemocnénim ledvin i nadale vést témét plnohodnotny zivot. Pacienti se samoziejmé
museji piizptsobit situaci a dodrzovat urCité navyky, jako je stravovani, pravidelné
dochazeni do hemodialyzac¢niho zafizeni a zivotosprava.

Jednim z klicovych témat oSetfovatelské péce u hemodialyzovanych pacientii je
zivotosprava. Toto téma je aktudlni a neustdle diskutované. Kazdy pacient by si mél
uvédomit, ze pro udrzeni zdravi je dulezité dodrzovani dietniho omezeni, ato
predev$im z toho divodu, aby se nedostavily zavazné komplikace jeho zdravotniho
stavu.

Jeden muyj pfitel trpi onemocnénim ledvin a dlouhodobé navstévuje hemodialyzacni
zatizeni. Pti rozhovoru s nim jsem zjistil, ze nedodrzuje zadna dietni opatieni, coz mne
prekvapilo a vzbudilo to midj zajem. Chtél jsem se tedy dozvédét vice o dané
problematice, a proto jsem absolvoval exkurzi v hemodialyza¢nim stfedisku
V Prachaticich v ramci odborné praxe, kde jsem mél moznost dozvédét se spoustu
zajimavych informaci o pacientech a jejich stravovacich navycich. To byl jeden
z hlavnich dtvodd, které mne iniciovaly, a vzbudily mou pozornost k napsani této
bakalaiské prace.

Cilem naSi prace bylo odhalit, jaké stravovaci ndvyky maji hemodialyzovani
pacienti a jaka je jejich spokojenost. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen region jizni
Cechy, aVyso¢ina, kde byly osloveni pacienti s onemocnénim ledvin, ktefi jsou
odkézani na hemodialyza¢ni 1écbu. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 12 pacientl
z vySe uvedenych regiontl.

Pro ziskani dat u hemodialyzovanych pacienti jsme pouzili polostrukturovany
rozhovor. Nasledné vyhodnoceni dat bylo zpracovano metodou kodovani
a pro piehlednost jsme zvolili identifika¢ni tabulku pacientt.

Téma, které jsme zvolili, se vénuje specifikaci stravovani u pacientl, ktefi
dlouhodobé a pravidelné dochazeji do hemodialyza¢niho zafizeni. Zajimalo nas, jakym

zpusobem zmeénila nemoc pacientlim stravovaci navyky. Zpracovanim bakalaiské prace

10



u mne doslo kprohloubeni védomosti v oblasti specifik stravovacich navykl

a zivotniho stylu u hemodialyzovanych pacienti.
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1 Soucasny stav

Hemodialyza je metoda odstraniovani odpadnich latek, jako je draslik, mocovina,
a nadbyte¢né vody z krve, pii selhani ledvin. Hemodialyza je jednou ze tfi terapii
nahrady funkce ledvin. Dalsi moznosti jsou transplantace ledvin a peritonealni dialyza.
Hemodialyza mtze byt provadéna bud’ v hemodialyza¢nim stfedisku, nebo v nemocnici,
domaci hemodialyza neni pfili§ Castd. Stravovani u dialyzovanych pacientl se vyrazné
odliSuje od diety v ptreddialyzacnim obdobi. Dobie vyvazena dieta je zdklad vseho.
Pacient nesmi byt malnutricni, ale ani nesmi mit v potravé nadbytek nékterych slozek.
Dieta pro nemocné v dialyzacnim programu musi spliiovat dva zakladni pozadavky.
Musi zajistit dostatek energie a latek potfebnych pro organismus, tj. hlavné
aminokyselin, které jsou potfebné pro tvorbu bilkovin, vapnik, vitaminy, Zelezo.
Vyziva by méla omezit nékteré latky, které pti hromadéni v organismu ptsobi Skodlivé
naptiklad tekutiny, bilkoviny, ze kterych vznikd mocovina, fosfor, ktery urychluje
vapenaténi cév, draslik, ktery pii vysoké hladiné v krvi mulze zplsobit poruchy

srde¢niho rytmu (33, 34).

1.1 Charakteristika hemodialyzy

1.1.1 Hemodialyza obecnée

Hemodialyza je jednou z metod ocistovani krve. Pomoci této metody Se zbavuje
krev zplodin na bazi dusikového metabolismu, a to zejména urey a kreatininu, a tim se
udrzuje stala acidobazicka rovnovaha. K 1é¢bé selhani ledvin se vyuzivaji i jiné metody,
jako je napfiklad hemoperfuze a plazmaferéza. Tyto metody se ovSem vyuZivaji pouze
jednorazové, a to vétsinou u intoxikaci. U hemodialyzaéni 1écby vyuzivame dialyzaéni
pfistroj, ktery obsahuje semipermeabilni membranu, okolo které protéka krev.
Hemodialyza byla poprvé aplikovana v roce 1943 v Nizozemi, u néas byla poprvé

pouzita v roce 1955 (1).

12



Pacienti, at’ uz sakutnim ¢i chronickym selhavanim ledvin, jsou dialyzovani
na dialyzacnich jednotkach. Na tato pracovisté pacienti dochéze;ji tikrat tydné na tii az
¢tyfi hodiny. VSichni dlouhodob¢ nemocni jsou zafazeni do dialyza¢né-transplantacniho
programu, kde ¢ekaji na transplantaci ledvin. Pacienti dochazejici na hemodialyzu musi
byt vzdy preventivné oCkovani proti hepatitidé typu B. Pfed aplikaci dialyzy je krev
kazdého pacienta heparinizovand, samoziejmé kromé téch pacientii, kteti maji zvySené

krvacivé projevy. U téchto je mozné provést dialyzu bez heparinizace (1).

1.1.2  Princip hemodialyzy

Princip hemodialyzy se sklada z diftze a filtrace ptfes semipermeabilni membranu,
jinak se muze nazyvat i dialyzacni membrana, ktera je celul6zovd nebo synteticka.
Nejdulezitéjsi soucasti dialyzacniho pristroje je dialyzator, ve kterém se nachazi
dialyza¢ni membrana a dialyza¢ni roztok (1).

Diftize je spontanni pasivni transport latky z prostfedi s vysSi koncentraci
do prostedi s niz§i koncentraci ptes polopropustnou membranu, tento déj se nazyva
dialyza. Béhem procesu hemodialyzy difunduji katabolity z krve pfes membranu
do dialyza¢niho roztoku a tim procesem se dokaze cely organismus zbavit $kodlivych
zplodin a latek. Objevuje se zde i pojem zpétna difiize, coz je charakteristika pfechodu
latek v opacném sméru. Tento d€j se uplatiiuje predevSim k upravé acidobazické
rovnovahy. Rychlost celého procesu diftize zavisi na koeficientu difuze, dale na plose
membrany, jeji tloust'ce a na rozdilu koncentraci latky v krvi a dialyza¢nim roztoku.
Koeficient difuze zavisi zejména na vlastnostech membrany a na sloZeni dané latky.
Latky o mensi molekule jsou diftzi 1épe odstranovany nez latky o velké molekule (15).

Odpadni latky ptestupuji z krve do dialyza¢niho roztoku, v tomto roztoku maji nizsi
¢i zadnou koncentraci. Abychom proto mohli dialyzu vyuzivat, musi mit pacient
docasny nebo trvaly cévni pfistup, ktery by mél zajistit pritok krve 200 — 300 ml/min.
Pfi akutnim selhani ledvin vyuzivame vena jugularis, vena subclacvia a vena femoralis.

U téchto cévnich piistupll je nebezpeci krvaceni, stendzy, sepse, infekce a trombozy.
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Mezi trvalé cévni pfistupy fadime shunt, tj. arteriovendzni pistél mezi vena cephalika

a arteria radialis, zde je nebezpeci vzniku trombozy, hematomu a aneurysmatu (1).

1.1.3 Indikace hemodialyzy

Dle indikace délime hemodialyzu na akutni a chronickou. Nejcastéjsi indikaci
k akutni hemodialyze je akutni selhavani ledvin. Akutni selhavani ledvin ma u pacienti
s jakymkoli organovym poskozenim stale vysokou letalitu. Vzhledem k frekvenci téchto
onemocnéni se posledni dobou vyuzivaji stale Ccastéji nékteré z kontinualnich
dialyza¢nich metod. Jasné divody K zahajeni akutni hemodialyzy jsou hyperkalémie
a prevodnéni, tézka metabolickd acidéza a vysoké koncentrace urey, u nékterych
pacientd byva i kombinace téchto metabolickych poruch. Jako dal$i indikaci musime
brat vpotaz i méné castou intoxikaci dialyzovatelnymi latkami, hyperkalcémii,
hypotermii a hyperurikémii. Tito pacienti maji vétSinou celkové Spatny stav organismu,
ktery vyzaduje akutni hemodialyzu a trvalou pfitomnost sestry k sledovani tlaku
apulsu, popfipadé¢ se témto pacientim nasazuje monitorace EKG. Dale se zde
kontroluje krevni obraz, koagula¢ni parametry a biochemické ukazatele (16).

Metodou chronické hemodialyzy se mohou 1écit vSichni pacienti, ktefi tuto 1écbu
potiebuji. V 1écbé dialyzou je velmi dilezité, aby byla zahdjena vcas, a to nejpozdéji
do vzestupu koncentrace urey a kreatinu, sleduje se také pokles clearance kreatininu.
Koncentrace kreatininu je u muzil jind nez u zen. Divodem, pro¢ Zeny maji horni
hranici kreatininu niZsi, je, Ze koncentrace zéavisi také na mnoZstvi svalové hmoty.
U muzl je koncentrace kreatininu kolem 105 pmol/l a u Zen 85 pumol/l. Pacienti, ktefti
budou dlouhodobé 1éceni, musi mit zajistény trvaly cévni pristup a podstupuji ockovani
proti hepatitidé typu B. Pacient musi byt dispenzarizovan v predialyza¢ni poradné.
V této poradné pacienta blize sezndmi s dvéma hlavnimi dialyza¢nimi metodami, a to
s hemodialyzou a peritonedlni dialyzou. Pokud u pacienta nejsou medicinské
kontraindikace, je mu dana moznost vybéru. Urcit spravnou terapii je velmi obtizné

a nelze ji hodnotit jen podle zédkladnich biochemickych parametri. Spravné dialyzovany
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pacient je pacient, ktery nema komplikace, které by jej néjak vyrazn€ ovliviiovaly

Vv zivoté (16).

1.1.4 Kontraindikace hemodialyzy

U nemocnych s ndhlou akutni intoxikaci jsou vSechny kontraindikace hemodialyzy
pouze relativni. Patfi sem tézk4 hypotenze a krvacivé stavy. Hemodialyza neni
technicky proveditelna. Kontraindikace je v téchto pfipadech nestdla. Po odeznéni

Dalsi kontraindikace jsou relativni, jako naptiklad nesouhlas nemocného, vyhlidka
kratkého Zivota, upoutani na lizko, neschopnost vykonavat zakladni aktivity a tézka

ireverzibilni demence (17).

1.15 Komplikace pri hemodialyze

Komplikace pifi hemodialyze mizeme délit na cCasté, méné casté a vzacné.
Mezi Casté patfi zejména hypotenze s typickymi ptiznaky slabosti, hu¢enim v usich
arozmazanym vidénim, tato komplikace se vyskytuje u 20-30 % dialyzovanych
pacientil, dale sem patii kiece v dolnich a mén¢ Casto v hornich koncetinach (16).

Mezi méné Casté patii bolest na hrudi a v zadech, vznikd v prvni hodiné u 1-4 %
dialyzovanych pacientli a pfisuzuje se alergické reakci na membranu dialyzatoru.
Mezi dalsi komplikace patii arytmie, kterd vznikd zejména u starSich pacienti.
Horecka miize byt vyvolana infekci cévniho ptistupu (16).

Mezi vzacné komplikace patii krvacivé piihody z jakéhokoli zdroje. Krvaceni se
muze u pacientll vyskytovat kdykoliv béhem hemodialyzy. Jejich symptomy mohou byt
rizné, nejCastéjSim krvacivym projevem je hematom v oblasti pistéle, zvlasté
po nespravné punkci. U pacienti s vysokym rizikem krvaceni volime radéji

bez heparinizovanou hemodialyzu (16).
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1.1.6 Dlouhodobe dialyzovany pacient

Psychosocialni védy maji jiny pohled na hemodialyzované pacienty nez véda
lI¢kai'skd. Samoziejmé, ze jejich pohled na véc neni jednotny, vradmci vSech
psychosocialnich véd se rozviji fada teorii a pfistupi k pacientim s chronickym
selhavanim ledvin. I pfes to, ze tyto védy maji rizné ndzory, vzdy Se Vv zavéru shodnou,
ze zit zivot hemodialyzovaného pacienta je obrovskym bifemenem nejen pro n¢j, ale
i pro jeho rodinu. Ukolem mediciny, oSetfovatelské a psychologické péée je pomoc
pacientovi nést bfemeno této t€zké nemoci (15).

Nemocny vyuzivajici hemodialyzu trpi téZzkou nevyléCitelnou, a tudiz dozivotni
chorobou, je vystaven velkému stresu. Mezi stresové faktory patii napiiklad ubytek
energie, bolesti svall a kloubii, svédéni klize, sucho v ustech, potize se spankem, velka
zizen a hlavné naro¢ny zptsob 1éCby. U nékterych mladSich pacienti muze byt také
problémem ztrata nékterych télesnych funkci, jako je moceni a sexualni aktivita.
Pacienti pocit'uji i zvySenou agresivitu a maji strach ze smrti. Stres samoziejmé také
dopada na pacientovu rodinu, trapi ji nejistota, zména chovani u pacienta a zména role
v rodingé. Jako stres zde také muze pulsobit Casovd naroc¢nost léCeni. Pacient musi
dochdzet na hemodialyzu nékolikrdt tydné. Jiny typ stresu pocituji pacienti
na peritonealni dialyze, a to hlavné¢ kvuli tomu, Ze nejsou zavisli na personalu
a stiedisku, kam by museli dojizdét na hemodialyzu. Nejsou tak ¢asto konfrontovani se
smrti spolu pacientt (15).

Pacienti trpi také tizkosti. Autofi udavaji, ze hemodialyza vyvolava v pacientovi
vice Uzkosti nez dialyza peritonedlni. U nékteré Casti pacientil je uzkost projevenad spise
psychickou nepohodou, u jinych se objevuje bolest hlavy, svirani na prsou (15).

Depresi zazil kazdy pacient, ktery prosel hemodialyzou. U nékterych pacientt je
pri¢inou velmi Spatna komunikace s personalem, tento stav miize dohnat pacienta az
k sebeposkozovani a dokonce i k sebevrazdé (15).

Agresivita patii také k postoji dialyzovaného ¢lovéka. Zivot s hemodialyzou neni
jednoduchy a mtize vyvolat u pacienta spoustu agresivnich pocit. Spole¢enské normy

Vv nasi spole¢nosti nedovoluji pacientovi projevit volné své emoce. Studie dlouhodobé
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dialyzovanych pacientl prokazuje to, ze mira agresivniho jednani je faktorem vedoucim
k dlouhodobému pfezivani. V jednani mezi sestrou a pacientem se muZze agresivita
objevit i na jeji strané¢ vyvolava ji pacientovo agresivni chovani, jeho nespokojenost
a kriticnost. Sestry by se proto mély naucit snaSet pacientiv hnév a neoplacet ho

pacientovi (15).

1.2 Specifika stravovani v oSetiFovatelstvi u hemodialyzovanych pacienta

Nemocni, ktefi trpi chronickym selhanim ledvin, at’ jsou nebo nejsou léceni
dialyzou, ¢i pravidelnou hemodialyzou, jsou postizeni nesouladem mezi piijmem
potravy a pozadavky na vyzivu. Srozvojem lécby pomoci hemodialyzy musi byt
upravena dietoterapie. Pfi zahdjeni 1écby hemodialyzou se musi zvysit piijem bilkovin
aenergie (10). U chronického selhani ledvin je velmi dilezité dodrzovani dietniho
opatieni z divodl snizovani nasledkll tohoto onemocnéni. Dalo by se fici, Ze spravna
dieta je stejn¢ tak dilezitd jako uzivani predepsanych léka. Pti dodrzovani diety si
stanovujeme tii dualezité cile. Omezeni uremické toxicity, zabranéni podvyzivy

a zpomaleni vyvoje u chronického selhani ledvin (7).

1.2.1 Problematika nutrice u hemodialyzovanych pacientii

Problematika nutrice se u hemodialyzovanych pacientd projevuje riznymi
poruchami vyzivy. PfedevS§im jde o malnutrici, kterd neni prognosticky pfili§ pfizniva.
Malnutrice je spojend s vyss$i mortalitou a morbiditou. U pacientti vyssiho véku je
procento malnutrice vyssi a je spojeno s brzkym umrtim. Pacienti, ktefi jsou sledovani
v predialyzacni poradné a 1éCeni nizkobilkovinnou dietou, si musi uvédomit, ze 1é¢ba
hemodialyzou vede ke zménam v jeho jidelnicku. VétSina pacientd tuto skutecnost
neakceptuje a nedba rady I€kare, ktery pacientovi doporucuje zvysSeny piijem bilkovin
(14).
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Pfic¢inou malnutrice u hemodialyzovanych pacientd je anorexie a inadekvatni
hemodialyza. Pojem inadekvatni hemodialyza znamena ztratu péti aZz osmi gramu
aminokyselin a pokud se u téchto pacienti neupravi acidoza, zvysSuje se svalovy
katabolismus, nasledné se u n¢kterych pacientli objevi nechutenstvi (14).

Nejvétsim omezenim je pro pacienty restrikce tekutin, ta se vaze na velikost
diurézy, u pacient oligoanurickych je pfijem 500- 700 ml za den. Témto pacientim
doporucujeme sezeni s nutricnim terapeutem. Edukace pii tomto druhu onemocnéni

musi byt opakovana (14).

1.2.2 Osetrovatelskad péce ve stravovani u dialyzovanych pacientii

V nemocni¢ni a ambulantni pé¢i se sestra setkdva snemocnymi, ktefi jsou
dlouhodobé dialyzovani. Onemocnéni pacientd se pozvolna zhorSuje, dochazi k ubytku
sobéstacnosti a objevuji se trvalé nésledky. Zvladnuti komunikace s t€émito pacienty je
pro sestry naro¢nym ukolem. Komunikace s nimi je naro¢na na profesionalitu sestry, ale
také na jeji osobni zralost. Kazdy pacient se jinak vyrovnava s dlouhodobou zatézi
svého onemocnéni, a proto muze dochazet ke konfliktim mezi sestrou a pacientem.
Nemocny se Casto pohybuje mezi svym domovem a nemocnici a ¢asto je nucen odejit
do invalidniho dichodu a tim padem ztrati fadu kompetenci a spoustu kontakti (13).

V neposledni fadé je velice diilezitd informovanost hemodialyzovaného pacienta
0 vyzive. Sestra pracujici v hemodialyzaénim stfedisku musi znat zakladni doporuceni
0 vyZivé, aby je mohla pfedat pacientim a rodindm. Je tfeba si uvédomit, Ze znalost
sestry o dietnim doporufeni znaén€ zvysSuje jeji prestiz a diavéryhodnost V ocich
pacienta a jeho rodiny (12).

Hemodialyza u pacientli probiha tiikrat tydné, jejich dieta a omezeni piijmu tekutin
je Zivotné dulezitd. Pomoci diety musime zajistit dostatek energie a latek, které
potiebujeme pro dobrou latkovou vyménu organismu, a naopak omezit piijem latek,
které se v téle hromadi, jako je fosfor, sodik, draslik a voda. Sestra pacientim doporudi,

aby nepili ze zvyku, aby konzumovali jen nékteré druhy ovoce a zeleniny vychlazené,
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pokud budou mit pocit zizn€¢, mohou pouzit zvykacku, kostku ledu, platek citronu.
Velice dilezita je pravidelna ustni hygiena, pouziti Gstni vody, ktera by méla byt
skladovana v ledni¢ce. Pacient by nemél konzumovat horké napoje a napoje bez
energetické hodnoty. Doporucuje se pouzivani malych skleni¢ek, omezeni soli
Vv potravinach a dale je nutné, aby byli pacienti aktivni, jelikoz neCinnost zvysuje touhu
po piti. Pacientim také prospiva sauna, protoze soli a zplodiny se vylucuji potnimi

Zlazami (12).

1.3 Anamnéza a vySetifovaci metody u hemodialyzovanych pacienti

Sbérem informaci, at’ uz od pacienta nebo jeho rodiny, musi sestra zjistit, zda
nemocny neuziva 1éky, které zhorSuji vstiebavani Zivin, zda- li pacient neuziva alkohol
nebo omamné latky, analgetika. Lékaf zjistuje pridruzené zavazné choroby, naptiklad
jaterni léze, diabetes mellitus, srdecni selhdni, a pacientovy psychosocialni problémy,
které by mohly zpusobovat problémy s vyzivou (5). Dale také musi 1ékat zjistit, jestli se
v rodiné¢ vyskytuje onemocnéni ledvin, hypertenze, systémové choroby a odebira
gynekologickou anamnézu. Sestra sleduje a zjiStuje pfiznaky a patrd po moznych
symptomech, které by se mohly u pacienta vyskytnout (1). Metabolické sledovani je
nedilnou soucasti k urceni stavu vyzivy nemocného. Pro posouzeni nutri¢niho stavu
pacienta vyuzivame klinickd vySetfeni, vySetfeni antropometrickda a laboratorni.
Mezi klinické ukazatele, které vedou k malnutrici, patfi nechutenstvi, obtizné polykani,
prujem, zalude¢ni nevolnost, zvraceni, vynucena zména charakteru stravy, jako je

napiiklad odpor k masu a tué¢nym jidlim a v neposledni fad¢ stupen stresu (7).

1.3.1 Dietologicke vysetreni a antropometrické méreni

Dietologické vySetfeni provadi u véEtSiny pacienti nutricni terapeut, ktery

na zéklad¢ udaji nemocného dokdze zhodnotit vyzivové zvyklosti a dokdze spocitat
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obsah jednotlivych zivin v dieté. Pro dlouhodobé sledovani je dobré, aby si nemocny
vedl dietni denik, ktery pravidelné kontroluje 1ékai 1 nutri¢ni terapeut (5).

Ptfi antropometrickém vySetieni musime zjistit pfesnou hmotnost a vysku
nemocného. Diky témto udajim Ize vypocitat hmotnostné, vyskovy index. Pfi tomto
vySetfeni se aktudlni hmotnost vyd¢li idedlni hmotnosti a vynasobi stem. Idedlni
hmotnost se uréi pro danou vysku, pohlavi a vék pomoci tabulek (pfiloha 3) (5).

Kozni tukovéd fasa se méfi na nedominantni pazi nebo popiipadé na opacné
konceting, kde je arteriovendzni pistél, pomoci méfitka uréime stied vzdalenosti
akromionolecranon (polovina délky paze). Po zaméfeni pazi extendujeme, odtdhneme
jemné podkozni a kozni tuk a pomoci kalipera méfime kozni fasu. Obvod svalstva paze
méfime pomoci paskového méfitka a to tak, ze zméfime obvod paze uprostfed jeji
délky. Obvod svalstva paze vypocteme tak, ze odecteme vrstvu podkozniho tuku (5).

Mezi zakladni udaje, které slouzi u pacienta k posouzeni stavu vyzivy, patii dietni
anamnéza, télesnd hmotnost, tloustka kozni fasy, odhad pfijmu bilkovin a laboratorni
parametry. Informace zjiStujeme pomoci dotazniku SGA. Proto, abychom mohli
U pacienta posoudit nutricni stav, pouzivame vySetieni klinickd, antropometricka
a laboratorni (7).

Dotaznik SGA slouzi k tomu, abychom mohli subjektivné zhodnotit stav vyzivy,
popiipad¢ zmény stavu piedchézejicich tydnli az mésici. Tento dotaznik obsahuje tidaje
o télesné vaze, zazivacich potizich a zdékladnich antropometrickych parametrech.
Pokud chceme ziskat podrobné tdaje, provedeme u pacienta sbér informaci v podobé

dotazniku MNA (ptiloha 2) a BMI (7).

1.3.2 Biochemicka a imunologicka vysetreni

Vyseteni krve fadime mezi zakladni vySetfeni v nefrologii. VySetfujeme krevni
obraz a biochemické udaje, jako jsou hodnoty mineralt sodiku, drasliku, chloridu,

vapniku, fosforu, hoi¢iku, hodnoty urey a kreatininu, jejichz hladiny jsou pfi ledvinné

nedostateénosti zvysené, hodnotu glykémie, koncentraci tuki v krvi, hodnoty albuminu
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a bilkovin, dale se také mohou u pacientti odebrat jaterni testy. Z hodnoty kreatininu
apomoci ostatnich udaju lze vypocitat odhad glomerularni filtrace. Z vySetfeni
mocového sedimentu se dozvime hustotu, PH, pfitomnost bilkoviny, cukru, ketolatek,
urobilinogenu, Cervenych a bilych krvinek a baktérii. V mikroskopickém vySetfeni
moce se zjiStuje pritomnost bakterii, a to jejich mnozstvi a citlivost na antibiotika.
Pomoci vysetieni cervenych krvinek ve fazovém kontrastu mtizeme zjistit, zda cervené
krvinky pochazeji z ledvin, anebo spiSe mocovych cest. Z moce sbirané za 24 hodin
ziskame hodnotu glomerularni filtrace. VSechna tato vysetfeni provadi sestra v rdmci
odbéru biologického materialu (24).

Imunologické vysetfeni byvd ovlivnéné malnutrici bilkovinnou i energetickou.
V pokrocilém renalnim selhani trpi Casto pacienti malnutrici. Pravé malnutrici fadime
K vyznamnym mortalitnim rizikovym faktorim (18). VySetieni na imunologii je vice
ovlivnéné bunééné nez humoralné. Zmény mizeme nalézt v zastoupeni lymfocytd, ale
také z jejich odpovédi, a to zvlaste z T- lymfocyti. Tyto zmény mulize nejspiS vyvolat
i samotna urémie, proto je v soucasné dobé nelze vyuzit k posouzeni stavu nutrice

u hemodialyzovanych pacienti (25).

1.4 Nutriéni stav u dlouhodobé dialyzovanych pacienti

Cilem kapitoly je charakterizovat malnutrici u dlouhodobé hemodialyzovanych
pacientll. Nutri¢ni stav posuzujeme na zakladé vySetfovacich metod, které zahrnuji
antropometrické a biochemické vySetfeni. Nesmime zapomenout, Ze k posouzeni
nutri¢niho stavu slouzi i dotaznikové a pfistrojové techniky. Nikoliv jedinou a hlavni
pri¢inou snizenych ukazateli nutriéniho stavu pacienta je nizky piivod energie
a proteinti. Proto je velice dulezité zjistit stravovaci navyky hemodialyzovaného
pacienta (19, 20, 21).

Malnutrici délime na dva zdkladni typy, a to na typ maranticky a typ
kwashiorkorovy. U malnutrice marantického typu se pacient citi slaby, ospaly, hubne

ama znamky kachexie. Spravné sestavena nutricni podpora napomahad korigovat
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projevy tohoto typu malnutrice. U kwashiorkorového vznikaji u pacientll nejcastéji
edémy a na laboratornich vysledcich muzeme vidét pokles sérového albuminu. U tohoto
typu malnutrice se snazime zvySit piijem energie a bilkovin a zmirnit negativni
dusikatou bilanci, pii kterém dochazi ke ztraté bilkovin a zminovaného dusiku (19, 20,
21).

Malnutrice, jak uz jsme v pfedchozim textu psali, se diagnostikuje pomoci nékolika
vysetiovacich metod. V ramci oSetiovatelského procesu se 1 sestra podili v této oblasti.
Sestra pomoci rozhovoru zjistuje osetiovatelskou anamnézu, pacienta zvazi a zméii
ana zaklad¢ hodnot spocitd body mass index (BMI). Vysledkem je hodnota, ktera
ukazuje télesnou konstituci pacienta (ptiloha 3). Dalsi orienta¢ni vysetfovaci metodou je
stisknuti kozni tasy, kdy sestra také sleduje suchou kiZzi, otoky a krvaceni.
Pomoci pfistroje kaliper se zjiStuje stav podkozniho tuku a pomoci dotazniku
takzvaného nutriéniho screeningu, kde muzeme najit jednoduché otdzky smétované
Kk pacientiim tykajicich se problematiky vyzivy (19, 22, 23).

V piipad¢é zmény nutri¢niho stavu spolupracuje sestra s nutri¢nim terapeutem, ktery
doporuéi potravinové dopliiky, sipiing (pfiloha 4) a jiné potravinové slozky. Cilem je,
aby pacient byl dostate¢né informovan a seznamen s dietnim opatfenim a zaroven

predchazel vaznym komplikacim (22, 23).

1.4.1 Metabolicke faktory

Vylu€ovéni vody V téle probiha pomoci glomeruldrni filtrace a tubularni resorpce
vody. Pokud tubuly funguji dobfe, je normalni filtrace vody okolo 99 % a pouze 1 % je
z organismu vylouceno. Celkovy objem vody v téle zdravého jedince jo okolo 60% jeho
vahy. Z toho vyplyva, ze organismus 70 kilogramového ¢loveéka obsahuje okolo 42 litra
vody. Poruchy metabolismu vody vznikaji zpfesunu tekutin mezi intra
a extracelularnim prostorem. Tato problematika je vétSinou spojena s poruchou
elektrolytd. Mohou vznikat poruchy objemu, a to hlavné dehydratace a hyperhydratace.

Pokud pacient trpi dehydrataci, mtize se u n¢j projevovat sklon ke kolapsovym staviim,
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k tachykardii, k oligurii. U hyperhydratace se u pacientli projevi ndmahova dusnost,

otoky, Unava. Sestry si vZdy musi v§imat téchto stavi u hemodialyzovanych pacientii

(4).

1.4.2 Gastrointestinalni faktory

Pacienti s chronickym selhanim ledvin maji spoustu specifickych zmén. Tyto
zmény mohou piispivat K ¢astému vyskytu onemocnéni gastrointestinalniho traktu.
Funkéni zmény v gastrointestinalnim traktu u pacientl s chronickym selhanim ledvin se
projevuji poruchami motility a také poruchami sekrece travicich $tav. Postizenim
perifernich a vegetativnich nervli dochazi k poruse motility zaludku. Z téchto potizi se
muize vyvinout az gastroparéza, u nemocnych s chronickym selhdnim ledvin vétSinou
na podklad¢ diabetické nefropatie. Zpomalend evakuace zaludku se projevuje
i u nediabetikd s chronickym selhanim ledvin. PoruSena motilita tlustého a tenkého
stteva vede ke vzniku adynamického ileu a miize propuknout az do pseudoobstrukce

stfev. Chronicka zacpa hraje v téchto ptipadech velkou roli (9).

1.4.3 Psychosocialni a ekonomické faktory

Sestra oSettujici tyto pacienty si musi uvédomit, Ze dlouhodob¢ dialyzovany pacient
je na hemodialyze Zivotn¢ zavisly. Tento fakt a dale zdravotni, socidlni a psychické
problémy ¢ini pacienta a jeho rodinu nachylnym ke krizim. Cim lépe zvladne nemocny
a jeho rodina s 1éCebnym tymem situaci, tim je psychika nemocného lepsi.
Psychosocidlni problémy jsou mensi u takového typu lé€eni, které umozni pacientovi
nezavislost a maximalni moZznost pokracovani ve svych zalibach. Nejhorsi pro pacienta
je pravé ztrata jeho nezavislosti. Casto se zdiraziluje piiznivy vliv pracovni aktivity
a konickl na onemocnéni. Starsi lidé se mohou stat zavislymi na svych détech a nejsou

schopni sami zit. Obvyklé role a plnéni povinnosti se v rodiné¢ méni a vyvolavaji pocity
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viny u pacienta. Stresujici pro pacienta také mohou byt ztraty télesnych funkeci,
mezi které patii ztrata diurézy a fyzické aktivity, Uplna ztrata ¢i sniZeni sexualni

aktivity, zmény vzhledu nasledkem chirurgickych zakroku (2).

1.4.4 Pridruzené choroby

Kardiovaskularni onemocnéni je u dialyzovanych pacientli casté. Onemocnéni
srdce je z 50% pfic¢inou umrti u pacientd s onemocnénim ledvin. K vysoké mortalité
a morbidité kvuli kardidlnim nemocem také pfispiva to, Ze 1/3 nemocnych trpi diabetem
mellitem a primérny veék pacientll je vyssi. Pacienti s chronickym selhdnim ledvin
lé¢eni hemodialyzou maji vysoky pocet dalSich onemocnéni, jako hypertenzi,
hypertrofii levé komory a dysfunkci myokardu, hyperlipidemii, anemii a diabetes

mellitus. Z dtivodu selhavani ledvin maji pacienti poruchu Stépeni glukédzy (3).

1.5 Dietni rezim v oSetifovatelstvi u dlouhodobé dialyzovanych pacienti

Velice dileZitou soucasti lé€ebného rezimu u hemodialyzovanych pacienti je
spravna a kvalitni vyziva. Optimalné sestaveny jidelni listek pfispiva k udrZeni
celkového zdravi a dusevni pohody pacienta. NejvétSim rizikem u hemodialyzovanych
pacientd je malnutrice. ZvySeny piijem bilkovin je nezbytné nutny, jelikoz dialyza
odstrafiuje ve zvySené mite bilkoviny z téla. Mnoho pacientu jen tézko dohani ztratu
proteind, protoze je stravou dostate¢né nedopliiuji (26).

Toto téma ma dlouhou historii. Pacienti byli diive 1é¢eni pfisnou nizkobilkovinnou
dietou (pfiloha 5). Srozvojem 1éCby se stravovaci navyky u hemodialyzovanych
upravovaly, a to tak, Ze omezeni bilkovin nebylo tak striktni a pfidalo se k nému
I omezeni tukd. Postupem Casu se prfidalo i omezeni soli, a to napiiklad pii otocich
a vysokém krevnim tlaku. Sestra také proto musi pacienta pozorovat a pravidelné

kontrolovat jeho fyziologické funkce (10).
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Pfi tvorbé planu stravovani se musime podivat na jednotlivé slozky potravy -
energii, bilkoviny, cukry, tuky, mineradly, tekutiny a piipadné vitaminy a dalsi.
Doporuceni je zaloZzeno piedev§im na tom, zda pacient potfebuje snizit svou télesnou
hmotnost, nebo naopak zvysit, na tom, zda a kolik moci, na laboratornich vysledcich
napiiklad na hladin€ drasliku a na dalSich onemocnénich, které pacient ma (24).

Diilezity je dostatek energie a spravna télesna hmotnost. Télo musi mit dostateCnou
energii na zpracovavani dalSich slozek potravy. Podvyziva je spojend s mnoha
komplikacemi, naptiklad snizenou imunitou. Déle se zamétujeme na pfisun bilkovin.
Optimalni mnozstvi je 1,2 gramu na jeden kilogram pacienta na jeden den. Tato latka je
potiebna pro spravnou funkci organti, rust svali a hojeni ran. Pacienti by méli omezit
sodik, ktery zvySuje otoky, krevni tlak a zadychavani. Stil miiZeme nahradit n€kterym
kofenim napiiklad pepfem, Cervenou paprikou, ale pozor napiiklad na Vegetu,
ta naopak obsahuje soli velké mnozstvi. Dal§im omezenim je omezeni fosforu, ktery se
dialyzou velice Spatné z téla odstraniuje. Pokud dieta s omezenim fosforu neni dost
u¢inna, musi 1ékat predepsat pacientovi 1éky, takzvané vazace fosfati, které zabranuji
vstiebavani fosforu z jidla. Dale pacient musi omezit tuky. Ale to je ponékud slozitéjsi,
nebot’ tuky jsou dilezitym zdrojem energie. Obecné jsou vhodnéjsi tuky rostlinné, které
neobsahuji cholesterol. Presnéjsi doporuceni ur¢i 1ékai podle individudlniho stavu
pacienta. Také bychom v dietnim reZzimu neméli zapominat na puriny. Jsou latky,

ze kterych v téle vznika kyselina mocova, ktera mize vést ke dné (24).

1.5.1 Doporucend strava pro hemodialyzovaného pacienta

Zakladem pro dialyzované pacienty je, aby méli dostatek energie a aby télo mélo
dostatek sily. Je také velice dilezité, aby si pacienti udrZzovali spravnou hmotnost
a vyvarovali se nasledné podvahy nebo obezity (27). Dialyzovanym pacientim jsou
pfedpfipraveny rizné typy diet, napiiklad nizkobilkovinné Settici, nizkobilkovinné

somezenim tukl, nizkobilkovinna pfi laktézové intoleranci a diety tekuté
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nizkobilkovinné. Lékat pak doporucuje vhodnou dietu podle aktualniho stavu
nemocného. V zasadé se vyskytuji potraviny vhodné a nevhodné (3).

Z potravin, které¢ jsou pro pacienty prinosné, mluvime zejména o masu. Nejvice se
doporucuje maso krali¢i, dale pak kufeci maso bez kiize a kriti, ani ryby by nemély
chybét, mizeme zatadit i motské plody. Do jidelnicku je mozné zatadit i jind masa,
naptiklad hovézi, veptové, jehnéci, melo by vSak byt vzdy libové. S vnitinostmi musi
byt pacient opatrny, fidi se podle hladiny lipida v Krvi. Z uzenin mizeme doporucit
maximaln¢ kruti Sunku a Sunky pro déti. Masné vyrobky lze zatradit do jidelnicku, jen
pokud jsou vyrobeny po domacku dle norem pro hemodialyzované (3, 11).

Kazdodenni zastoupeni v jidelnicku by mély mit mlééné vyrobky. Mléko, tvrdy
i m&kky tvaroh, smetana jen v ptipadé, Ze pacient nema zvySenou hladinu lipidd.
Pfi nechutenstvi pacienti velice dobfe toleruji mrazené smetanové krémy, casto
s ptidanym rostlinnym tukem. U syrii se musime opét orientovat podle hladiny lipidu.
Nékdy mizeme k syru pridat tvaroh. Pacient se musi také orientovat podle mnozstvi
fosforu, bilkovin, vapniku, tuku a sodiku (3).

Do jidelni¢ku je vhodné zatadit vajecny bilek, Zloutky jen v omezeném mnoZstvi,
ale nevylucujeme je pro jejich unikatni bilkoviny. Pacienta bychom mohli upozornit
na vyrobek Smakoun, ktery se ¢asto doporuéuje, ale ma vysokou hladinu soli (3).

Jako ptilohy jsou doporucené brambory, maji vSak vysokou hladinu drasliku, a tak
je nepouzivame jako hlavni surovinu pro pokrm (3).

Z ovoce nejsou nedoporuceny zadné druhy. Ovoce je vhodné Cerstvé 1 suSené.
U urcitych druhtt ovoce, napiiklad melounu, je vysoky obsah tekutin, pacienta na to
upozornime. Jak u ovoce, tak i u zeleniny je omezen piisun drasliku. Jsou vhodné
| Stavy. Zelenina v nalevu obsahuje vysoké mnozstvi soli, a proto by mél pacient tuto
zeleninu pred konzumaci proplachnout vodou. V omezeném mnozstvi 1ze do jidelnicku
zatadit i ofechy. K dochucovani pokrmi pouzivame zejména bylinné smési (3).

Pro hemodialyzované nemocné jsou v dne$ni dobé priimyslové vyrabény nékteré
specidlni nutriéni pfipravky. V tomto piipadé mluvime o takzvané nutricni podpofe

sippingu (8).
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Sipping neboli ,,popijeni oznacujeme jako enterdlni vyzivu formou nutricni
podpory. Tato tekuta forma neklade vysoké naroky na traveni a vstiebavani. Tekuté
pfipravky maji v malém objemu vysoky obsah energie a bilkovin. Sestra by m¢éla
V tomto piipad¢ vysvétlit pacientovi diivod podani této vyzivy a jeji vyhody. Déle by
mél byt hemodialyzovany pacient poucen, ze nesmi vypit celé baleni najednou, ale ze
by mél baleni popijet po malych davkach mezi jidlem a po jidle. Sestra musi pacientovi
vysvétlit, ze sipping nenahrazuje stravu, ale je jejim doplitkem. Novinkou na ¢eském
trhu je napiiklad Nutridrink compakt (ptiloha 4), ktery pomaha pacientovi piijmout
stejné mnozstvi energie, ale v objemu o 40% mensim, coz je vyhodné pro pacienty
s omezenim tekutin. Pacient by mél pfi uzivani téchto tekutych nutri¢nich ptipravka

uzce spolupracovat s nutri¢énim terapeutem (37).

1.5.2  Dietni omezeni u hemodialyzovaného pacienta

Existuji potraviny, které jsou pro pacienta zakazané. Jsou velice nevhodné
napiiklad pro sviij obsah drasliku a fosforu. Pacienti by méli byt 1ékafem informovani
a vzdeélavani, aby se vyhybali potravinam, které jsou pfirozené bohaté na fosfaty a také
konzervované obsahujici fosfor. Potraviny by pfi ptipravé mély prochazet co nejvice
vrouci vodou, protoze t0 zpisobuje demineralizaci potravin, véetné ztraty fosfatu (37).
Patii sem drazdivé a kotenéné pokrmy. Také nejsou vhodné silné masové a zeleninové
vyvary, pikantni jidla, naptiklad kotfenéné pastiky, pikantn€ upravend zvéfina, rybi
salaty, uzeniny, sardelky, ostré omacky, hoi¢ice. Dale jsou nevhodné tekutiny, jako je
¢erna kava, silny pravy ¢aj, napoje s obsahem kofeinu a alkoholu, s vétsim mnozstvim
kakaa a Cokolady. Pokud pacient dodrZzuje bezpurinovou dietu, jsou navic zakazany
vnitfnosti, motské ryby zvlasté sardinky a slanecky, tmavé maso, mlada dribez,

zvéfina, hrach, ¢ocka, fazole, houby, Spenat, Cervena fepa a fiky (6).
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1.5.3 Prijem tekutin

Zdravé ledviny hospodaii v organismu s tekutinami a brani tak jejich hromadéni
Vv téle. Snizuji tim nasledné zdravotni komplikace, jako je vznik otokl, vysoky krevni
tlak, nadmérné zatizeni srdce, ztizené dychani (30).

Ptijem tekutin u hemodialyzovanych pacientl je ovlivnén mnozstvim moci, které je
pacient schopen vyloucit za 24 hodin. Pokud pacient nemoci viibec, mize pfijmout jen
500 az 600 ml tekutin za den, coz se rovna vydeji, ktery nejde pres ledviny, ale vylucuje
se dychanim, stolici a kizi. Pokud pacient moci, rovna se jeho denni mnozstvi pfijatych
tekutin mnozstvi vylou¢ené moce za 24 hodin plus 600 ml. Cucani kostek ledu umozni
udrzet tekutinu déle v Ustech a tim se zmirni pocit zizn€. Dobré je pouzivani malych
sklenic se znalosti jejich pfesného objemu. Pii pocitu zizné se doporucuje cucat
bonbony azvykat zvykacky. Dialyzovani si také mohou do vody piidavat kapku
citronu, nebo platek citronu cucat. Dale pomaha vyplachovat si Gsta vodou, aniz by ji
polykali. K jidlu se doporucuji kousky vychlazeného ovoce s malym obsahem drasliku,
naptiklad hrozny (28).

Zdravotnicky personal by si mél uvédomovat naro¢nost stavu pacienta, nebot
stravovaci navyky jsou velkou zménou V kazdodennim Zzivoté pacienta. Je to pro néj
velice zatéZujici obdobi, které mu pravé sestra mize trochu uleh¢it svym pochopenim

a naslouchanim pacienta (14).
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2 Empiricka cast
2.1 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1.1 Cile prace
1. Zjistit, zda jsou pacienti spokojeni se stravou v nemocni¢nim zafizeni béhem
hemodialyzy.

2. Zjistit, jak chronické onemocnéni ledvin zménilo jejich stravovaci navyky.

3. Zjistit, zda klienti jsou dostate¢né informovani vSeobecnou sestrou v oblasti

stravovani po dialyzacnim programu.

2.1.2  Vyzkumné otazky
1. Jakym zplsobem ovlivnila dlouhodobd dialyza, pfi onemocnéni ledvin,
dosavadni stravovaci navyky pacienta?
2. Spliuje strava béhem hemodialyzy jejich pozadavky?
3. Dodrzuji hemodialyzovani pacienti doporu¢ené omezeni pii stravovani?

4. Jsou pacienti spokojeni s informacemi o vhodném stravovani, které jim byly

poskytnuty v§eobecnou sestrou?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou rozhovoru. Rozhovor
obsahoval celkem dvacet polostrukturovanych otazek a byl pfedem pfipraveny.
Kazdy rozhovor byl anonymni a respondent m¢l vzdy moznost rozhovor odmitnout.
Se souhlasem respondenta a stani¢ni sestry byl rozhovor zaznamenan na diktafon
a posléze upraven do elektronické podoby, kterd se stala podkladem pro vyzkumné

Setfeni. Z vyzkumného Setfeni vznikly kategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kvalitativni vyzkumny soubor probihal v nemocnicich Prachatice, a. S.
Ceské Budgjovice, a. s. a Tiebié. Vyzkumny vzorek byl tvofen péti respondenty
v Nemocnici Prachatice, a. s. Dalsi vyzkumny vzorek byl tvofen péti respondenty
v Nemocnici Tfebi¢, piispévkova organizace a dvéma respondenty v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a. s. VSichni respondenti byli pacienty, ktefi pravidelné dochazeji do
hemodialyza¢niho stfediska ve zminénych méstech. Rozhovory s respondenty byly
vedeny od unora do dubna 2014. V Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. bylo provedeno
vyzkumné Setfeni za souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Kyselové.
V Nemocnici Prachatice, a. s. vyzkumné Setfeni prob&éhlo za souhlasu hlavni sestry
Janouskové a v Nemocnici Ttebi¢, pfispévkova organizace byl proveden vyzkum za

souhlasu nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Andélové.
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4 Kategorie rozhovoru

4.1 Ildentifikaéni tabulka vyzkumného souboru

Schéma €. 1 - identifikace pacienti

Délka
Respondent Mésto Vék Pohlavi dialyza¢niho
programu

Pacient ¢. 1 (P1) Trebic 68 let muz 9 let

Pacient ¢. 2 (P2) Trebic 79 let Zena 5 let

Pacient ¢. 3 (P3) Ttebic 50 let Zena 5 let

Pacient ¢. 4 (P4) Ttebic¢ 67 let muz 7 let

Pacient ¢. 5 (P5) Ttebic 65 let Zena 10 let

Pacient ¢. 6 (P6) Prachatice 73 let muz 3 roky
Pacient ¢. 7 (P7) Prachatice 50 let muz 8 mésicu
Pacient ¢. 8 (P8) Prachatice 70 let muz 1 rok

Pacient ¢. 9 (P9) Prachatice 51 let zena 3 roky
Pacient ¢. 10 (P10) | Prachatice 26 let muz 5 let

Pacient &. 11 (P11) | Ceské Budgjovice | 67 let muz 10 let

Pacient ¢. 12 (P12) | Ceské Budgjovice | 63 let muz 3 roky

Schéma c¢islo jedna oznacuje identifikacni udaje pacienti, ktefi se zcastnili
rozhovoru. Pacienti byli oznaceni pismenem P a &islem. Celkem poskytlo rozhovor
12 pacientd. P&t pacienti z Nemocnice Tiebi¢, piispévkové organizace, pét pacientd

z Nemocnice Prachatice, a.s. a dva pacienti z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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4.2 Kategorizace ziskanych dat

Schéma ¢. 2 - pirehled kategorii

Kategorie

Stravovaci navyky

Piijem tekutin

Strava béhem hemodialyzy

Informace o vyziveé

Dostatek informaci

Disledek nespoluprace

Pojem malnutrice

Na zaklad¢ rozhovort ziskanych od dvanacti respondentl je sestaveno celkem

sedm kategorii.

4.2.1 Stravovaci navyky

Kategorie ¢. 1 je zaméfena na stravovaci navyky lidi navstévujicich hemodialyzu.
Bylo osloveno 12 pacienti. Vice jak polovina pacientii se vyjadfili, Zze dietu dodrzuji
az na P1, P2, P4, P5, P6. Odpovéd respondenta P1: ,, Nemel bych to to asi nahlas rikat,
ale bohuzel jsem se za tu dobu nenaucil omezovat ve stravé. Rekl bych, ze se stravuji
uplné stejné jako pred onemocnénim.“ , Samoziejmé, Ze jsem dostal doporuceni
od lékare omezit rizné slozky, které jsou v potrave, ale spise jsem potraviny omezil,
nez uplné odstranil z jidelnicku* (P4). Mezi pacienty bylo vétsi mnozstvi téch, kteti
dietu dodrzuji, napiiklad P10 1 pfesto, Ze stale ziji aktivni Zivot, dochazi do prace
a snazi se dietu dodrzovat: ,, No, to je u mé celkem problém, jelikoz chodim do prace, ale

presto jsem z jidelnicku odstranil koreneéna jidla, tuky a véci, které jsou rizikove, tenhle
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typ potravin mi vitbec neschazi, uz jsem si zvykl. “ Dale se pacienti P9, P8, P7, P3, P11,
P12 vyjadiili, ze dietu dodrzuji tim zptisobem, ze z jidelnicku vyskrtli polévky, omacky,
kotfenéna jidla, vice se stravuji Cerstvymi potravinami. VSichni pacienti, ktefi dietu
dodrzuji, se zmiiuji o fosforu. ,, Lékar i sestry mi hlavne zduraziuji, Ze mam co nejvice
ze stravy vyloucit fosfor, protozZe se jedna o slozku, kterou mi dialyza neodstrani."
(P11). Dale se v této kategorii pacienti zminuji, zda si nékdy dopfali stravu bez dietniho
omezeni. Pouze pacienti P3 a P7 uvedli, Zze dietu nikdy neporusili. ,, Dodrzuji ji i po
tolika letech a nikdy se mi nestalo, Ze bych dietu prerusila nebo porusila“ (P3). | kdyz
v piedeslé otazce pacienti P4, P5, P6 uvedli, Ze dietu nedodrzuji, tak na otazku, zda si
dopfteji jidlo bez dietnich opatieni, uvedli, ze dietu nedodrzuji jen ve vyjimecnych
ptilezitostech: ,, Pokud se sejde cela naSe rodina, urcité se néjakym zpiisobem
neomezuji. Samoziejmé, Ze nesnim celou porci, ale jim to co ostatni* (P6).
Dalsi pacienti P11, P12, P8, P9, P10, ktefi uvedli, ze dietu dodrzuji zaroven, ale
I uvadgji, Zze obcas dietu porusuji: ,, Obcas se stane, Ze si stravu bez dietnich opatreni
dopreji. Ale neni to tak casto, abych dietu zdsadné porusil* (P8). Podobné odpovidaji

| ostatni respondenti.

4.2.2 Prijem tekutin

Druhé kategorie je zaméfena na problematiku pfijmu tekutin u hemodialyzovanych
pacientll. Dvanacti respondentii jsem se zeptal, co urCuje mnozstvi piijatych tekutin.
Respondenti P1, P2, P3, P4, P6, P7, P10, P11 a P12 se shoduji v nazoru, Ze mnozstvi
pfijatych tekutin u nich urcuje ro¢ni obdobi. Zajimavé ale je, Ze respondenti P1, P2, P4,
P6, P7, P12 maji rad¢ji obdobi letni nez zimni. Respondent P4 odpoveédél: ,,Kdyz se
potite, je to celkem dobra zprdava, protozZe alespon néjakym zpusobem tekutina spolu
S odpadnimi latkami odchdzi pryc z téla. Mam tedy radéji léto, kdy se vypotim vice, nez
zimu, kdy se nepotim skoro vitbec.” Respondent P1 souhlasi s respondentem P4
a dodava: ,,Myslim si, Ze nejvétsi problém je rocni obdobi. V zimnim obdobi nemohu

prijimat tolik tekutin jako v léte. V letnich mésicich alespon néjaké tekutiny vypotim
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a tim padem skodliviny odchazeji pryc z téla, ale v zimnich mésicich bohuzel ne, a tak
musim vice tekutiny omezovat. “ Opacného ndzoru jsou respondenti P3, P10 a P11, ktefi
Spatn¢ snasSeji letni mésice a vysoké teploty a vice se priklanéji k zimnimu obdobi.
Respondent P3 odpovédél: ,,Co se tyka rocniho obdobi, mam radeji zimni nez letni.
V léte mam vice potiebu prijimat tekutiny, a to je potom pri mém omezeni problem. "
Respondent P10 zminuje, ze 1éto je pro n¢ho horSi nez zimni z divoda Spatného
pracovniho prostfedi. Respondent P10 vysvétluje: ,,Kdyz je léto, to je pro mé tragédie.
Jelikoz pracuji v elektronické firmé, kde mame presné danou konkrétni vyrobu, kde je
strasné sucho a ve mné to vyvolava jesté veétsi pocit Zizne, a ty tekutiny to je pro mé
tragédie. Je t0 pro mé velky problém. Obcas se mi kwviili tomu stava, ze jsem v prdci
unaveny. Prace mé bavi, ale s tou nemoci to nékdy nejde dohromady.

Strava je podle respondentd P2 a P5 dalsim faktorem, ktery urcuje mnozstvi
pfijimanych tekutin. Respondent P5 zminuje: ,,MnozZstvi tekutin u mé urcuje hlavné
druh jidla, které jim. Pokud snim néco slaného, mam automaticky vétsi Zizen. Takze je
to v prvni Fadé druh stravy.” ,,Pokud si K obédu snim néco slanéjsiho nebo sladsiho
automaticky, mdm veétsi Zizen a tim padem prijimdam vice tekutin a to je Spatné“ (P2).
U respondentti P6, P8, P9, P11 a P12 panuje nazor, ze zalezi na mnozstvi denni diurézy
a od té se odviji mnozstvi ptijatych tekutin. Respondent P9 uvedl: ,, Mocit chodim casto,
a tak si myslim, Ze mnozstvi tekutin u mé urcuje, zda mocim a jaké mnozstvi, od toho se
odviji, kolik tekutin mohu prijmout.“ Dodal, ze se boji, aby se funkce ledvin
nezhorSovala a mnozstvi tekutin se vice neomezilo.

Z celkem dvanacti dotazanych respondentti jen dva uvadéji, ze S tvorbou moci
nemaji problém a omezeni tekutin nefesi. Respondent P7 uvadi. ,,Jesteé bych dodal, zZe
chodim pravidelné mocit, a tak prozatim tekutiny nemdam omezené. " , Lékari mi zatim
dovolili, zZe se s tekutinami nemusim néjak hodné omezovat. Mocit chodim casto “(P9).
Na otazku, zda je dualezit¢ si kontrolovat pfijem tekutin, se z dvanacti dotdzanych
respondentl se shodla vétSina dotdzanych. P1, P2, P3, P4, P6, P7, P9, P10, P11 A P12
odpovédéli, ze kontrola je velice dulezitd a predchazi zdravotnim komplikacim.
Naptiklad P10 odpovedé€l: ,, Ano je to dulezité, protoze kdyz clovek skoro viitbec nemoci,

tak je jasné, Ze nemiize vypit dva litry.” Respondent P7 doplnil: ,, Ano, je to diilezité,
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protoze kdyz clovek skoro vitbec nemoci, tak je jasné, Ze nemiuize vypit dva litry.
Respondent P8 odpovédel: ,,Diive jsem to nepovazoval za dulezZité, ale predchozi
navstéeva mé presvedcila, zZe je diilezite, aby si clovek tekutiny kontroloval a mél
nad nimi dohled. Situace byla takovd, Ze jsem tekutiny ze zacatku nekontroloval
a neomezil. Kdyz jsem prijel do Prachatic na hemodialyzu a stoupnul jsem na vahu, byl
jsem nemile prekvapeny, kolik jsem za tak kratkou dobu  pribral.
Jediny z dotazovanych respondenti P5 odpovédél, Ze kontrolu neprovadi, ale dilezitost
omezeni tekutin si uvédomuje ,, Kontrolu neprovadim. Rano si uvarim caj a zapiju léky
a pak uz prijimam tekutiny jen kdyz mam velkou zizen. Myslim si, ze je velice diilezité
dodrzovat omezeni tekutin.” U hemodialyzovanych respondenti mé zajimalo, jakym
zpusobem si kontrolu provadéji. Respondenti P2, P3, P4, P7, P8, P10 a P11 kontrolu
diive provadéeli naptiklad odméfovanim nebo zapisovanim do sesitll, ale pozdé&ji se
naucili kontrolu provadét automaticky. Respondent P2 uvadi: ,,Odmérovala jsem si
Vv puil litrovych lahvich vodu a tu jsem vV néjakych pravidelnych intervalech prijimala.
Respondent P1 odpovédél, ze kontrolu neprovadi a omezeni tekutin porusuje ,, Bohuzel
i toto omezeni velice casto porusuji a zddnym zpiisobem kontrolu neprovadim.
Respondent P9 uvedl, ze kontrolu by provadél jen tehdy, kdyby pfijem tekutin omezil.

Respondent P5 odpovédél, ze kontrolu neprovadi viibec.

4.2.3 Strava behem hemodialyzy

Néami zvolena kategorie Strava b&hem hemodialyzy ma zjistit, zda pacienti
dostavaji stravu béhem procesu a pokud ano, jak jsou s ni spokojeni.

Dotazovani respondenti z hemodialyzaénich stiedisek v Ttebidi a Ceskych
Budéjovic P1, P2, P3, P4, P5, P11 a P12 uvedli, Ze stravu béhem hemodialyzy
nedostavaji a nosi si domaci stravu ssebou. Respondent Pl odpovédél:
Na hemodialyzacnim stredisku nedostavam zZadnou stravu, ktera by byla pripravena
primo pro nds ale, nosim si svacinu z domova. “ Na otazku, jakou stravu si nejéastéji

pacienti pfinaseji z domova, respondent P2 odpovédél ,, Nejradeji mdam  housku
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S mdslem a uzeninou, ale musi byt dietni. Pokud si prinesu svacinu a nejsem si na Sto
procent jistd, jestli je to pro mé spravné, poradim se se sestrou nebo lékarem.

Respondenti P6, P7, P8, P9 a P10 z hemodialyza¢niho stiediska v Prachaticich
uvedli, ze vnemocni¢nim zafizeni stravu dostavaji. VSichni dotazani respondenti
v Prachaticich se shoduji, ze jsou se stravou velice spokojeni. Naptiklad respondent P9
uvedl: ,,Jsem velice spokojend a jsem rada, Ze takové svaciny nemocnice poskytuje.
Clovék se citi daleko lépe najedeny.” Respondent P8 dodal: , Kazdou ndvstévu si
miizeme precist jidelnicek a dozvedet se tak, co k svaciné mame. “ Dotazani respondenti
P3, P4 z hemodialyza¢niho stfediska v Ttebi¢i uvedli, Zze po dobu hospitalizace na
internim oddéleni byli velice spokojeni se stravou, kterou dostavali. Respondent P3
odpovédél: ,,Byla jsem Vdobé hospitalizace velice spokojena.” ,,Pokud jsem byl
hospitalizovany, byl jsem se stravou v nemocnici spokojeny “ (P4). Naopak respondenti
P1 a P5 odpovédéli, ze spokojeni v dobé hospitalizace nebyli. Dotazany respondent P1
odpovédél: ,,Se stravou jsem spokojeny nebyl, protoze si myslim, ze kdybych doma
takovouto dietu dodrzoval a omezil tedy tuky, soli a navic jesté cukr, pripravil bych si
s P1 a dodal: ,, Myslim si, Ze by mohli varit pro nas lépe a chutngji.“ Respondenti P11
a P12 z hemodialyzaéniho stfediska v Ceskych Bud&jovicich nemaji shodné odpovédi.
Respondent P12 uvadi: ,,Se stravou V ceskobudéjovické nemocnici nejsem spokojen.
Vzdy, kdyz jsem hospitalizovany, tak mi jidlo nechutna. Méli by varit zdraveji.“ Opacény
nazor ma respondent P11, ktery si stravu v nemocnici pochvaluje. ,, Pokud jsem
hospitalizovany, se stravou V nemocnici probléem nemam. Mnozstvi odpovida jedné
dospelé porci a kazdé jidlo je chutné.

Jediny respondent P2 uvadi, Ze bchem hemodialyza¢ni 1écby nikdy nebyl
hospitalizovany a dodal: ,, Vnemocnicnim zarizeni jsem béhem lécby nikdy

hospitalizovana nebyla, a tak nemohu posoudit.
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4.2.4 Informace o vyzive

Kategorie informace o vyzivé se snazi vystihnout, zda pacienti maji dostatek
informaci o dietnim omezeni, kde informace ziskali a od koho. Celkem bylo dotdzéno
dvanact respondentt.

Na otazku, kym byli respondenti o problematice stravovani nejvice informovani,
se respondenti P2, P5, P6, P7, P8 a P9 shoduji, ze informace o vhodném stravovani
ziskali od I¢€kare, sestry a nutricni terapeutky. Uvadéji také, ze se mohou nejvice
spolehnout na sestru. Respondent P8 odpoveédél: ,,Nejvice informaci jsem ziskal od
sester. Jsem s nimi na hemodialyze nejvice v kontaktu, a tak pokud je potreba se na
cokoliv zeptat i v oblasti vyzivy, je pravée na nich, aby mi to vysvetlili. “ Respondent P10
souhlasi s P8 adoplnil: , Spousta informaci mi byla sdélena v lkemu, kde mi
transplantovali ledviny, tady mi informace sdélovaly sestiicky a doktorka.” Dale
respondent P10 uvadi, ze dilezité informace nachdzi na internetovych strankach
,, INovinky v lécbe a v dieté si hleddm na internetu. *“ Informace prostfednictvim internetu
ma 1 dotdzany respondent P7 a dodava: ,, Informace jsem piivodné dostal od lékare
a sester, které pracuji na hemodialyze a veskeré zajimavosti a rady jsem si dohledal na
internetu. “ Respondenti P4 a P3 uvadéji, ze informace o problematice stravovani zadali
od sestry, ale nikdy jim zadné informace neposkytla a vzdy je odkazala na Iékafe nebo
nutricniho terapeuta. Respondent P4 odpovedél: ,, Musim tedy rict, Ze sestricka za mnou
nikdy nebyla a nikdy mi Zddné informace neposkytla.” P4 dodal, Ze vzdy se musel
obratit na 1ékafe. Respondent P3 odpovédél, ze sestra mu zadné informace neposkytla
a odkazovala ho vZdy na nutri¢niho terapeuta ,, Obcas se mi stava, Ze pokud informace
zadam od sestricky, tak mé odkazuje na nutricni terapeutku a informace mi nepoda. “
odpovida respondent P3. Z dvanacti dotazanych respondenti jen tii respondenti P1,
P11, P12 uvedli, Ze informace v oblasti vyZivy dostali jen od lékafe. P1 odpovédél:
., Jediny, kdo mi o vyzivé rekl néjaké informace, byl lékar.

Respondentim jsem polozil otazku, zda jim byly podany dostatecné informace.
Vsichni dotdzani respondenti se shoduji, ze informaci maji mnoho a ze jsou

s informacemi spokojeni. Respondent P1 zminil: ,,Od [ékare jsem informace dostal
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adalo by se rici, ze dostatecné byly. Uvital bych vetsi spolupraci od nutricnich
terapeutek a sestricek.“ Soucasti zdroje informaci jsou informacni brozury a letaky.
Zajimalo nas, zda dotdzani respondenti vyuzivaji informacni zdroje formou brozurek
azda jsou informace v brozurkach dostatecné. Respondent P7 uvadi, ze informacni
brozura je pro n¢ho zédkladem vsech informact ,, Informacni brozuru jsem cetl a dokonce
Si ji precetla i moje manzelka. BroZura je samotny zdklad informaci a dodava, Ze
podrobnéjsi informace dostdva od Iékate a sestry. Respondent P9 cetl nékolik
informacnich brozurek. ,, Par jsem jich cetla, ale popravdé to na mé nezanechalo
zadnou stopu* (P9). Podobny nazor jako respondent P9 ma i P1 a P8. Respondentka P8
doplnila: ,, Priznam se, zZe brozurky moc nectu, ale pokud tady lezim ctyri hodiny
anudim se, tak si broZurku prectu. Respondentka P2 odpovédéla: ,, Vzdy si je rada
prectu a dozvim se nové informace, ale nikdy si neprectu celou broZurku, moznd, Ze je
to chyba, ale vidy rikam vseho moc skodi.* Nejzajimavéjsi odpovéd’ jsem ziskal od
respondentky P3, kterd odpovédé€la: ,, Ano, cetla. Vzdy, kdyz mi nabidli informacni
brozurku, ihned jsem si ji precetla. Doma jich mdam mnoho a jsou velice uzitecné.
Moc bych si prdla, aby existoval specialni casopis pro laiky, ktery by nam nabizel vice
informaci v oblasti vyzivy a nemoci jako takové. Urcité bych si ho zakoupila a Ccetla.
Respondentka P5 se shodla s P3 na tom, Ze informaé¢ni brozurky jsou velice pfinosné.
,Rada si doma ctu diilezité informace, které najdu prave v téchto brozZurkach. Miizu
Fict, Ze broZurky délaji prehledné a jsou velice dobre ctivé.” Respondenti P11 a P12
se shodli a zmifuji, Ze informace maji z brozurek, které dostali od sestry a jsou jim
vybornym pomocnikem v ramci dietniho opatfeni. Dot4dzany respondent P4 odpoveédel:
., Byl jsem velice prekvapen, kdyz mi lékarka poskytla videokazetu, na které byla
nazorné ukdzana chutnd jidla, které si mohu v domdcim prostiedi pripravit.
Respondenti se v rozhovoru zminili o spolupraci s nutri¢énim terapeutem. Dotazani
respondenti P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11 a P12 uvedli, ze je vyhodné
spolupracovat s nutri¢nim terapeutem. Avsak respondenti P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12
odpovédéli, ze s nutriénim terapeutem neméli moznost nikdy spolupracovat a nikdo
z personalu jim takovou moZznost nenabidl. Respondent P7 odpovédél: ,, Konzultace

S nutricnim terapeutem mi nebyla zatim umoznéna.” ,,Ne, to mi tady nikdy nikdo
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nenabidnul, Zadny terapeut sem za nami nechodi, ale mozna by to nebylo Spatné* (P9).
Respondent P9 také dodal: ,, Kdyby nas nékdo kazdy tyden kontroloval, zda drzim dietu
a daval mi jidelnicek nebo treba recepty, tak bych si myslim dietu drzela. “ Respondenti
P2, P3, P4, P5 se shodli na dulezitosti spoluprace s nutriénim terapeutem a bylo jim
nabidnuto pravé stimto odbornikem spolupracovat. Respondent P2 odpovédél:
., Nutricni terapeut pravidelné dochdzi. Velice rada s nim spolupracuji, a tak je
samozrejmosti, Ze kdyz jsem zacinala podstupovat hemodialyzacni lécbu, konzultaci
S nutricnim terapeutem mi radi nabidli. “ S touto odpovédi souhlasili i dotazani P2, P3,
P4 a P5. Jediny respondent Pl zminil, Ze konzultaci s nutricnim terapeutem mél

moznost zrealizovat, ale zajem o spolupraci S terapeutem nemél.

4.2.5 Dostatek informact

Kategorie Dostatek informaci je sestavena na zakladé otazky a odpovédi
respondentll, kterych jsme se dotdzali, jestli si mysli, zda je celkové o problematice
stravovani dostatek informaci. VSichni dotazani respondenti odpovédéli, ze informaci
ve form¢ letaki, brozur a na internetovych strankach je dostatek a Ize je prakticky
vyuzit. Respondent P3 se zminuje, Ze by uvitala specialni publikaci ve formé ¢asopisu,
kde by se hemodialyzovani mohli doc¢ist o informacich a zajimavych radach v oblasti
stravovani. Dotazany respondent P12 odpovedé€l: ,, Myslim si, Ze informaci v podobé
brozurek, knizek a casopisu je dostatek, ale najdu zde jen zdkladni informace.
Podrobnosti musim ziskdvat od sester nebo lékare.” Respondent P10 dodal, ze
problémem neinformovanosti pacientl je nékdy sam pacient. ,, Myslim si, Ze informaci
je dost, ale neni dost lidi, kteri by o né stali a sami je aktivné vyhledavali, Fekl bych, Ze
je spousta lidi, kteri cekaji, az co jim sestry daji. Ja si novinky aktivné na internetu
vyhleddavam sam* (P10). Respondent P2 vidi vyhodu mladsich pacienti, ktefi dochazeji
na hemodialyzu a ovladaji pocitace, a proto fekl: ,, Myslim si, zZe informaci je dostatek.
A mladé generace, které ovladaji pocitac, maji téch informaci daleko vice nez my, kteri

neovladame pocitac a musime se spoléhat na informace od lékari, nutricnich
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terapeutek, sestricek a brozur.” Vyhodu internetu a mnozstvi informaci v ném vidi
i respondenti P7 a P9.

Dale se respondenti v této kategorii zminili, zda si mysli, Ze je dulezité, aby sestry
znaly zasady vyzivy a pokud ano, tak pro¢. ,,Je velice diilezité, aby sestra zdsady znala
a predevsim nam pacientim takovéto informace poskytovala“, odpovédéla dotazovana
respondentka P2. Podobny nazor uvedli vSichni respondenti. Mysli si, ze je dulezité,
aby sestry vyuzily tyto zasady ve prospéch pacienti a informovaly je o dodrzovani
dietnich postupii. Respondenti PS5 a P8 udavaji shodny nézor, a to, ze sestry maji
znalosti 0 stravovani na dobré trovni. Respondentka P1 udava: , Nejenom, Zze
spolupracuji s nutricnim terapeutem a musi rozumeét riznym terminiim, ale je také
dulezité, aby spravné a dostatecné klienta informovaly.“ Dale si respondenti P2 a P8
mysli, Ze pokud by sestra nebyla dobfe informovana, mohla by se jeji neznalost odrazit
na zdravotnim stavu pacienta.

Vsichni respondenti povazuji za dulezité dodrzovat dietni opatfeni doporucené
sestrou. I kdyZ respondenti P1 a P9 povazuji dodrZzovani dietniho rezimu za dilezité, tak
1 presto dietni omezeni nedodrzuji. P9 uvadi: ,, No diilezité to je, ale pak kdyz je clovek
doma, tak se nad tim clovék nepozastavi, zZe dela néco Spatné.” Pro respondenty P7,
P12, P3, P8, P2 a P6 je dulezité¢ dodrzovat dietni omezeni za uc¢elem udrzeni si dobré
zivotni urovné. Respondent P7 jesté navic udava: ,, Pokud se i pres vSechna varovani
budeme stravovat jakymkoliv zpiisobem, odrazi se toto poruseni na nasem zdravotnim

I3

stavu a poté i na psychice. ‘

4.2.6 Dusledek nespoluprdce

Kategorie Dusledek nespoluprace zkouma u dvanacti dotazanych respondentti, zda
pfi nedodrzeni dietnich omezeni méli zdravotni problémy. Dotazani respondenti P4 a P8
udévaji v rozhovoru komplikace zdravotniho stavu zplsobené nedodrzovanim dietnich
opatfeni, a to konkrétné¢ nadmérnym piijmem tekutin. Respondent P2 méla zdravotni

komplikace z divodu piijimani tu¢nych a mastnych potravin. ,, Velice casto se moje
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zdravotni problémy projevuji v oblasti dychani. Pokud si dopreji vyjimecné tucné jidlo
S vyssim obsahem tekutin, hiife se mi dychd. (P2) Ostatni respondenti P1, P3, P5, P7,
P8, P9, P10, P11 a P12 z4dné zdravotni komplikace neudavaji.

4.2.7 Pojem malnutrice

Nami vytvofena kategorie je zafazena z toho divodu, Ze tento pojem znal pouze
jeden respondent. Respondentka 9 uvadi: ,,4no slysela. Malnutricni problematika se
zabyva vyzivou pacienta, ktera miize byt nedostatecnda nebo nevyvazend. Byla jsem od
lékare plné informovand. O malnutricni problematice mé informoval lékar. Nejprve
jsem se ptala sestricky, ale bylo mi Feceno, Ze neni az tak docela kompetentni takové

informace sdelovat. ““ Ostatni respondenti na otazku neznali odpovéd.
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5 Diskuze

Bakalatska prace je zaméfena na stravovani u dlouhodobé¢ dialyzovanych pacientti a
také na to, jakym zplisobem hemodialyza ovlivnila dosavadni stravovaci navyky
pacientl a zda jejich strava splnuje jejich pozadavky. K ziskani informaci byla pouzita
metoda polostrukturovanych rozhovora s pacienty, ktefi dochazeji do hemodialyza¢nich
sttedisek.  Kwvalitativni ~ vyzkum  probihal v nemocnicich  Prachatice, a.s.
Ceské Budgjovice, a. s. a Trebi¢, piispévkova organizace.

Vyzkumnym Setfenim jsme si odpovedéli na tyto tfi vyzkumné cile. Zjistit, zda jsou
pacienti spokojeni se stravou v nemocni¢nim zafizeni béhem hemodialyzy. Zjistit, jak
chronické onemocnéni ledvin zménilo jejich stravovaci navyky. Zjistit, zda klienti jsou
dostatecné informovani vSeobecnou sestrou v oblasti stravovani po dialyzacnim
programu. Otazky uréené k rozhovorim s pacienty, byly formulovéany tak, abychom si
na naSe vyzkumné otazky odpovédéli a splnili cile bakalarské préce.

V bakalafské praci jsme si stanovili cil, ktery zni, zjistit, jak chronické onemocnéni
ledvin zménilo jejich stravovaci navyky. U tohoto cile byly vysloveny dvé vyzkumné
otazky. Prvni otdzka znéla, zda dodrzuji hemodialyzovani pacienti doporu¢ené¢ omezeni
pii stravovani. Z odpovédi pacienti vyplyva, ze celkem pét Klienti dietni opatieni
nedodrzuje, i kdyz byli stémito opatfenimi seznameni jak lékatem, tak oSetiujici
sestrou. Toto zjisténi mne piekvapilo, 1 kdyZ se jednalo spiSe o star$i pacienty, tak si
myslim, Ze je dllezité, aby dietni opatieni dodrzovali. Asi si pacienti nedokaZou dost
dobte piedstavit, jaké by pro né¢ mohly byt nasledky Spatného stravovéani. Z rozhovort
vyplyva, Ze pacienti jsou dostate¢né informovani, ale jejich zajem v oblasti stravovani
je maly. Nechtéji si pfipoustét, Ze by se méli ve stravé omezovat. Pokorova (29, s. 8) ve
svém cClanku uvadi: ,, Samotni pacienti jsou spoluodpovédni za dialyzacni lécbu bez
komplikaci a vedome se tak podileji na kvalite svého Zivota. Ano, 7ec je o dieté neboli
0 vhodné uprave jidelnicku, ktera mimo jiné pro pacienta znamena omezeni nékterych
druhit potravin. Na jedné strané je potieba zvysit prijem bilkovin a energie, na strané

druhé omezit prijem potravin obsahujicich vice drasliku, fosforu a vody.” S timto
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tvrzenim plné souhlasim. Sestra nic nezmuze, pokud pacienti nebudou spolupracovat.
Na tuto otazku jsme si odpovedé€li pomoci nami stanovené kategorie Stravovaci navyky.

Druhd nami vyslovena otdzka znéla, jakym zplsobem ovlivnila dlouhodoba
dialyza, pfi onemocnéni ledvin, dosavadni stravovaci navyky pacienta. Jak je z nize
uvedené diskuze patrné, stravovaci navyky byli u klienti zménény. Pacienti (P1, P3)
uvadéli, ze dokud jim komplikace zpiisobené nevhodnym stravovanim nebudou
zasahovat do Zivota, neni zadny dtivod stravovani ménit. DalSich pét pacientt (P4, P5,
P6, P8, P12) se vyjadiilo, Ze dietni opatieni dodrzuji, ale nékdy dietu porusi. Jako dtvod
poruseni diety pacienti uvadeji rodinné oslavy nebo néjaké vyjimecné piilezitosti. Pouze
dva respondenti (P3, P7) z nami oslovenych pacienti uvedli, ze dietu dodrzuji striktné.
Respondenti uvadéli, ze ze svého jidelnicku vyskrtli polévky, oméacky, kofenénd jidla a
vice se stravuji Cerstvymi potravinami. VSichni pacienti, kteti dietu dodrzuji, se zminili
0 fosforu. Vsichni moc dobie védéli, ze dialyzacni pfistroj neni schopen z organizmu
fosfor odstranit. Tuhle skute¢nost bych rad vyzdvihl. Pacienti o této skutec¢nosti byli at’
uz lékafem nebo sestrou velmi dobfe informovani a je vidét, Ze pokud pacienti chtéji,
dokazi si informace dobie zapamatovat.

Druha kategorie je zaméfena na problematiku piijmu tekutin. Devét respondentl
uvedlo, ze jejich piijem tekutin ovliviiuje ro¢ni obdobi. Uvadéli, ze v 1été sice maji veétsi
Zizen, ale na druhou stranu vétsi mnozstvi vody a odpadnich latek vypoti. Naopak tfi
respondenti uvadéji, Ze maji rad€ji zimni obdobi neZli letni, a to z ditvodu, ze v 1ét¢ jsou
vysoké teploty a pacienti maji vétSi Zizen, ale pfijem tekutin si nemohou zvysit
z diivodu nizké denni diurézy. Podle dalSich dvou respondentt se jejich piijem tekutin
odviji od toho, co snédi. To koresponduje s piedeslou kategorii, kde pacienti uvedli,
ze pokud napftiklad sni néco bohatého na sil, je jasné, ze budou mit vétsi zizen. Celkem
pét pacientii spravné uvedlo, Ze zélezi na jejich denni diuréze. Uvadi, Ze pfijimaji
tekutiny podle toho, kolik za den vymoci. Tento fakt je velmi dulezity, je dobré, ze si
pacienti dokazou spojit denni diurézu s pfijmem tekutin. Mengerova (32) ve svém
¢lanku uvadi: ,,Povolené denni mnozstvi tekutin Vam stanovi Vas lékar v dialyzacnim
stredisku. To vypocitd tak, Ze k mnozstvi vyloucené moci za 24 hodin pricte 500 ml.

Toto mnozstvi tekutin by hemodialyzovany mél dodrZovat, protoZe prekroceni této
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hranice je pricinou vahového prirustku. Je tireba si uvédomit, ze voda se vyskytuje ve
vSech potravindach, nejen ndapojich. Nejvice vody je v zeleniné a ovoci. Nejméné
V téstovinach, ryzi apod. RyzZe i téstoviny se vsak pri tepelné upravé navari, proto je
nutné zapocitat i mnozstvi vody, které se vsdkne.” V nasem vyzkumném Setfeni se
objevili dva respondenti, ktefi prozatim s mocenim nemaji problémy, a tak se v pitném
rezimu neomezuji. Respondenti si kontrolu tekutin provadéli pomoci odmétovani
a zapisovanim do seSitu, nyni vSak piijem tekutin dokézi odhadnout i bez téchto
pomiicek. Byl jsem rad, ze alespon piijem tekutin osloveni respondenti dodrzuji, ale
nejsem si Uplné jist, zda to neni jen kvili tomu, ze pfi kazdé hemodialyze jsou pacienti
sestrou pievazeni a pokud maji vahovy pftirGstek, je jasné, Ze pacient pitny rezim
nedodrzoval. Pacienti si jsou tohoto faktu velmi dobfe védomi a domnivam se, ze ti
pacienti, ktefi nedodrzuji dietni opatieni, dodrzuji pitny rezim jen z dtvodu zpétné
kontroly sestrou. Dulezitost dodrZzovani pitného rezimu uvadi také server Ledviny.cz
(30): ,.Jednim z primarnich cilu hemodialyzy je odstranéni nadbytecné vody
z organismu. Méné tekutin prijatych mezi jednotlivymi procedurami znamend lepsi
sndSenlivost lécby a také mensi zatéz pro srdce. VyS$si prijem tekutin miize vyvolat kiece
pri dialyze a také prodlouzit dobu dialyzacni procedury, pacienti musi byt dialyzovani
déle, dokud neni vsechna nadbytecnd tekutina odstranéna.

Treti kategorie je zaméfena na stravu b&hem hemodialyzy. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda jsou pacienti spokojeni se stravou Vv nemocni¢nim zafizeni b&hem
hemodialyzy. K tomuto cili se ndm vztahuje vyzkumna otdzka, zda spliiuje strava
beéhem hemodialyzy jejich pozadavky. Bylo pro mne piekvapivym zjis§ténim, ze stravu
pfi hemodialyze dostavaji jen pacienti, ktefi nav$tévuji hemodialyzacni stfedisko
v nemocnici Prachatice, a.s. Pacienti jsou se stravou na hemodialyze spokojeni, na
kazdy tyden dostanou jidelnicek, kde maji uvedeno, jakou svac¢inu v jaky den dostanou.
Dva pacienti z hemodialyzy v nemocnici Ttebi¢ uvedli, ze kdyz byli hospitalizovani,
byli se stravou spokojeni a chutnalo jim. Naopak dva dalsi pacienti uvedli, Ze pro né
strava dostacujici nebyla a nechutnala jim. Mysli si, ze by pro né¢ mohla byt strava
pestiej$i. Nami dotazani pacienti z Ceskych Budg&jovic, kdyz jsme zjistovali, zda jim

strava pii hospitalizaci chutnd, odpovédéli rozdilng€. Jeden tekl (P11), Ze mu strava
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chutnala a byl vzdy spokojen, oproti tomu druhy pacient fekl (P12), Zze mu strava
nechutnala a méla by byt zdravéjsi. Bohuzel nemazu nazory pacient posoudit, jelikoz
jsem se v uvedenych nemocnicnich zafizeni nestravoval. Myslim si, Ze kazdy pacient
ma jiné naroky ohledn¢ stravy a bohuzel neni mozné v§em pIn¢ vyhovét. V podstaté je
ale dualezité, aby strava splinovala naroky na dietni omezeni u hemodialyzovanych
pacientd. Mengerova (31) ve svém c¢lanku uvadi: ,, Dulezité je, aby prisun vsech
duleZitych latek byl vyvazen natolik, Ze zajisti vSechny potreby organismu — napr. nizky
privod bilkovin vede ke sniZeni obranyschopnosti organismu a castym komplikacim,
naopak vyssi, nez doporuceny privod vede k , otraveni” organismu zplodinami
metabolismu a vznikda tim nebezpeci komplikaci. Tato potreba je u jednotlivych
nemocnych riznd a je ji treba individualné upravit.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda klienti jsou dostate¢né informovani vSeobecnou
sestrou Vv oblasti stravovani po dialyza¢nim programu. K tomuto cili byla vyslovena
vyzkumna otazka, ktera méla za ukol zmapovat, zda jsou pacienti spokojeni
s informacemi o vhodném stravovani, které jim byly poskytnuty vSeobecnou sestrou.
K tomu, abychom si mohli odpovédét na tuto vyzkumnou otdzku, jsme pouzili v potadi
¢tvrtou kategorii Informace o vyziveé. Pacienti udavaji, ze informace dostavaji od sester,
Iékafe a nutri¢ni terapeutky. Dodavaji ale, Ze nejvice informaci dostavaji od sester.
Dvarespondenti uvedli, Ze potiebné informace ziskali pouze od sester.
Jeden respondent také uvedl, ze je velice dulezité, aby si sami pacienti vyhledavali
informace na internetu, kde mohou narazit na novinky v 1é¢bé a také ve stravovani.
Dva respondenti také bohuzel uvedli, ze i ptesto, kdyz informace po sestfe chtéli,
ona jim je nikdy nepodala a odkézala je na nutri¢niho terapeuta. Dalsi tfi respondenti
uvedli, ze informace jim poskytl pouze lékaf. Dle mého nazoru neni viibec Spatné,
pokud se do procesu edukace zapoji jak 1ékaf, sestra, tak i nutriéni terapeut. Pacient ma
tak moZnost naposlouchat si dietni opatieni nékolikrdt a potom se efekt pfijmu
informaci u pacienta zvySuje. VSichni nam odpovédéli, Ze jsou s informacemi spokojeni
a maji jich dostatek, coz je dle mého nazoru dobré zjisténi. Na druhou stranu ale
nerozumim tomu, Ze i kdyz pacienti maji informaci dostatek, pro¢ tedy nedodrzuji to,

€O jim sestry a l€kati fikaji. DalSi moznosti, jak se pacienti mohou dozveédét informace
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je informacéni brozura. Pacienti jsou spokojeni sedukaci formou brozur a ¢tou je.
Dva respondenti udavaji, Ze si brozury vzali domti a dali je pfecist i svym piibuznym.
Jeden pacient uvedl, ze si sice brozury piecetl, ale zadny velky efekt to na ném
nezanechalo. Proto je velice dulezité, aby informacni brozury byly pro pacienty
srozumitelné a psané ¢tivou formou, aby pacienty zaujaly. Pacienti, kteti dochazi na
hemodialyzu do nemocnice Tiebi¢, uvedli, Ze za nimi na dialyzu dochédzi nutricni
terapeutka, kterd jim na kazdy tyden pfipravuje jidelnicky, které obsahuji recepty pro
pfipravu pokrmti. Maji moZnost konzultovat s nutri¢ni terapeutkou své problémy
s vyzivou a pozadat je o ruzné rady. | pacienti, kde nutri¢niho terapeuta nemaji, uvedli,
ze by nutricniho terapeuta v oSetfovatelském tymu uvitali. Dokonce jedna pacientka
uvedla, ze pokud by byl nékdo, kdo by ji daval jidelni¢ek a recepty, tak by dietu
dodrzovala, a to proto, Ze by se jednalo o kontrolu stravovani podobné, jak se tomu déje
pii pfijmu tekutin. Pokorova (29, S. 8) ve svém ¢&lanku uvadi: ,, Konkréni jidelnicky pro
pacienty sestavuje pouze nutricni terapeut na zdkladé nutricniho screeningu pacienta
zpracovaneho nutricni koordinatorkou prislusného stiediska. S timto nazorem plné
souhlasim. Myslim, ze by bylo dobr¢, aby nutri¢ni terapeut za pacienty dochazel a vse
snimi konzultoval. Samoziejmé i za pfitomnosti vSeobecné sestry, aby ona méla
dostatek informaci o pacientovi

Dal8i kategorie je zaméfena na dostatek informaci. V této kategorii jsme se
zabyvali tim, zda si pacienti mysli, Ze je o problematice dostupny dostatek informaci.
Podle pacienti je informaci dostatek, at’ uz ve formé knih, brozur anebo internetu.
Jedna pacientka uvedla, ze by uvitala odborny ¢asopis, kde by se docetla o zajimavych
radach a novinkach ve stravovani. Dal$i pacient uvedl, Ze mladsi pacienti maji vyhodu
Vtom, Zze umi zachazet s internetem, on bohuZzel internet ovladat neumi, a tak je
odkazany na informace od sester a 1ékaid. Je dobré, Ze si pacienti uvédomuji moznosti
internetu, kde mohou sami navstévovat rizné stranky a vyhledavat si recepty na vhodna
jidla. Pacienti se také zminuji, Ze je duleZzité, aby sestry znaly zasady spravné vyZivy.
Podle pacientt je dulezité, aby sestry znaly informace o vyzivé a hlavné, aby edukovaly
pacienty. Dva respondenti se domnivali, ze kdyby sestra neméla dobré znalosti na poli

vyzivy, mohlo by se to odrazit na jejich zdravotnim stavu. S timto tvrzenim musim
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souhlasit, pokud by sestry nemély dostatek znalosti, mohly by pacientim piedat chybné
informace. Takova sestra by u pacienti mohla ztratit dtvéru, pfipadné by jim mohla
I ublizit.

V dal§i Casti prace jsme se zabyvali tim, zda pacienti méli n&jaké zdravotni
problémy z disledki nedodrzovani dietnich opatifeni. Tato kategorie byla ndmi nazvana
Disledek nespoluprace. Tii pacienti uvedli, ze komplikace z nedodrzovani diety méli.
Bohuzel se to odrazilo na jejich zdravotnim stavu a dospélo to az k hospitalizaci.

Jako zajimavost jsme zafadili kategorii Pojem malnutrice. Ve vyzkumném Setfeni
mé velice piekvapilo, Ze pouze jeden nami dotazovany pacient znal pojem malnutrice.
Pacientka se o malnutricni problematice dozvédéla od 1ékare, kdyz se na to zeptala,
sestra ji tekla, ze neni kompetentni ji k tomu sdélovat takové informace. Dle mého
nazoru by tento termin méli znat vSichni pacienti dochazejici na hemodialyzu, protoze
je pro n¢ dulezity.

Ziskané poznatky mohou oteviit prostor pro dalsi vyzkumné Setfeni a prispéet

ke zlepSeni stravovani u pacientti dochézejicich na hemodialyzu.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo odhalit, jaké jsou stravovaci navyky téchto pacientl
ajaka je jejich spokojenost. Pro vyzkumné Setieni byl zvolen region jizni Cechy
a Vysocina, kde byly osloveni pacienti s onemocnénim ledvin, ktefi jsou odkazéani
na hemodialyzacni 1écbu. Vyzkumného Setfeni se zuacastnilo 12 pacienti z vyse
uvedenych regiontl.

I kdyz sestry, dle mého ndzoru, klienty dochézejici na hemodialyzu dostate¢né
informuji o stravovani, pfesto klienti spravné stravovani nedodrZuji. U klientd je nutné,
aby od zékladu zménili své stravovaci navyky. Chéapu, Ze je pro né¢ jednodusi ptijit
do obchodu a nakoupit si potraviny hojné obsahujici konzervaéni latky, glutamaty,
hoi¢ik a fosfor. Sestra by méla klientovi zajistit konzultaci s nutriénim terapeutem,
ktery jim vysvétli, jaké potraviny jsou pro n¢ vhodné, popiipadé mize klientovi
poskytnout recepty. Myslim si, Ze také neni od véci, aby si sestra o problematice
stravovani promluvila i sklientovou rodinou, kterd je schopna svého rodinného
ptislusnika nasmérovat spravnou cestou.

Na prvni vyzkumnou otdzku jsme si vramci vyzkumného Setfeni odpovédéli
nasledovné. Klienti, kteti dochazi pravidelné¢ na hemodialyzu, uvadéli, Ze nejvétsi
zménou pro n€ bylo z omezeni tekutin, vynechani omacek a polévek. Také nejedi jidla
ostra a prili§ kofenéna, snazi se spiSe konzumovat ¢erstvé potraviny. Dale to neovlivnilo
pouze respondenty, ale také jejich rodiny, které se snazi dodrzovat dietni omezeni
s klienty. Na druhou otazku jsme ziskali odpovédi pouze od respondenti z nemocnice
Prachatice, a. s., protoze ostatni respondenti stravu béhem hemodialyzy nedostavali
anosili si svaciny z domova. Klienti byli se stravou spokojeni, kazdy den méli svacinu
jinou a podle nich dobfe vyvazenou stravu. V ramci vyzkumného Setfeni jsme si také
odpovédéli na to, zda klienti dodrzuji dietni opatfeni. BohuZel podle naSeho
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vice respondentti bud’ dietu nedodrzuje vibec, nebo se
ve stravovani omezuje, ale v podstaté v mensim mnozstvi konzumuje vse. Jediné, v ¢em
se striktné hlidaji, jsou tekutiny, jelikoz tento fakt se diky vazeni sestry pii kazdé

hemodialyze ovéti. Z vyzkumu vyslo, Ze pouze dva ze dvandcti respondentil striktné
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dietu dodrzuji. Klienti uvadéli, ze byli s podavanim informaci od sester spokojeni,
informace pro né byly srozumitelné, pouze jeden klient byl nespokojen a predstavoval
by si spolupraci se sestrami lepsi.

Vysledky z vyzkumného Setfeni poskytnou zmapovani stravy v nemocni¢nim
zatizeni u dlouhodobé dialyzovanych pacientii. Piinosem vyzkumného Setfeni bude
vypracovani informativniho letaku na téma Dulezitost stravovani pro dialyzované

pacienty.
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8 Pfilohy

Ptiloha 1 Otazky pro rozhovor s pacienty

Ptiloha 2 Dotaznik MNA (Mini Nutritional Assessment)
Ptiloha 3 BMI (Body mass index)

Ptiloha 4 Sipping- Nutridrink compact

Ptiloha 5 Vzor nizkobilkovinné diety.
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Priloha 1

Rozhovor s hemodialyzovanym pacientem

Kolik Vam je let?

Jak dlouho dochazite na hemodialyzacni 1é¢bu?

SlySel/a jste o problematice malnutrice a dokazete tento pojem vysvétlit?

Kdo Vas informoval o malnutri¢ni problematice?

Jakym zpiisobem ovlivnila hemodialyza Vase stravovaci navyky?

Co u Vés urCuje mnozstvi pfijimanych tekutin?

Myslite si, Ze je dulezité si kontrolovat piijem tekutin a pokud ano jakym zpiisobem
tuto kontrolu provadite?

Jak casto jste hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni?

Jakou stravu dostavate pii hemodialyze? (v nemocni¢nim zatizeni)

Jste spokojen/a se stravovanim v nemocni¢nim zatizeni béhem hemodialyzy?
Kde jste ziskal/a informace o vyzivée pti hemodialyze?

Myslite si, Ze Vam byly podany dostate¢né informace o vyziveé pii hemodialyze?
Nabidli Vam konzultaci s nutri¢énim terapeutem?

Cetl/a jste nékdy né&jakou informaéni brozuru o vyzivé pii hemodialyze?

Myslite si, Ze je celkové o problematickém stravovani pii hemodialyze dostatek
informaci?

Dopral/a jste si nékdy stravu bez dietnich opatfeni béhem onemocnéni?

Jak Casto si dopfejete stravovani bez jakéhokoliv omezeni?

Mg¢l/a jste nékdy zdravotni problémy pii poruseni diety pfi hemodialyze a v jaké?
PovaZzujete za dileZzité dietni opatfeni, které Vam doporucil zdravotni personal?

Myslite si, Ze je diilezité, aby sestry znaly zasady vyzivy pii hemodialyze a proc¢?

Zdroj: vlastni



Priloha 2

Pokoj - patro 318

Rocnik narozeni 1935

Viska (v cm) 165

Vaha (v ka) 94 ke dni 01.03.2012 ( -5,0 kg rozdil od pfedposlednim méfeni dne 01.01.2012)
BMI 34

Strava diabeticka

Hutricni stav uspokojivy (ke dni 20.02.2012)

MNA DOTAZNIK ®

Otazky

Snifil se pfijem stravy v disledku

nechutenstvi &i zafivacich potifi (i
A polykani)

0 - silné nechutenstvi

1 - mimé nechutenstvi

2 - normalni chut k jidiu

Vahovy dbytek
0 -vahovy Ubytek vEtE neZ 3kg
B 1-nevim
2 -vahovy Ubytek mezi mezi 1-3 kg
3 - bezvahového Gbytku

Pohyblivost
0 - imobilni kKlient

c 1 - klient schopny samostatného pohybu
na omezenou vzdalenost
2 - klient schopny samostatného pohybu
bez omezenivzdalenosti

AkKutni onemocnéni-psychicky stres
D o0-ane
1-ne

Neuropsychické potife
E 0 - téZkad demence
1 - mima demence
2 - bez psychologickych zmén

BMI
0 - BMI je niZ&inez 19

F 1-BMije 19 nebo je nizsinez 21
2 - BMI je 21 nebo je niZ5i nez 23
3-BMl je 23 nebo je wiE(

Soucty
Doporuceni k datu 01.03.

KONTROLNI VYSETRENI (DATUM)

01.11.

O T wWo

11

01.01.

w
wIMhD

10

01.03.

Oroo

7

11 a méné bodd - klient miZe byt ohroZen malnutricl. Klienta je nutno predat do pée nutriéniho terapeuta.

Zdroj: http://help.nutricni-pece.cz/tisk.php?id=1

podpis zpracovatele



Priloha 3

Klasifikace télesné hmotnosti

Stav hmotnosti BMI (kg/m?)
Podvaha Pod 18,5
Normalni vaha 18,5- 24,9
Nadvéaha 25,0- 29,9
Obezita 1. stupné 30,0- 34,9
Obezita 2. stupné 35,0- 39,9
Obezita 3. stupné nad 40
Metabolické
riziko podle zeny muzi
obvodu pasu
Mirné nad 80 cm. nad 94 cm.
Vyrazné nad 88 cm. nad 102 cm.

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=3089

Priloha 4

Zdroj: www.naturalecompanhia.com




Priloha 5

Dieta s omezenim bilkovin pro hemodialyzovaného pacienta s télesnou

hmotnosti 70 Kg.

Snidané 35 g krttiho saldmu, 100 g chleba, 15 g

rostlinného tuku, 10 g cukru do ¢aje
Presnidavka 100g pomerance, 60 g chleba, 10 g
rostlinného tuku, 10 g cukru do ¢aje
Obéd Polévka celerova, ¢aj, hovezi na rajcatech,

nizkobilkovinné téstoviny, 10 g cukru do
Caje

Svacdina 80 g kolace s dZzemem, 95 ml mléka, 10 g
cukru do kavy

Vecéere: Hasé, brambory, tuk, mrkvovy salat

2. velere Bananové lodic¢ky s krémem, ¢aj, 10 g cukru
do ¢aje

Vzor: http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-dieta/nizkobilkovinna-dieta/dieta-
nizkobilkovinna-ledvinova-dieta-c-6.html




