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ABSTRAKT

HORNAKOVA, Nela. Dehydratace jako oSetiovatelsky problém. Vysoka kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
VereSova. Praha. 2013. 59 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace Sndzvem ,,Dehydratace jako oSetfovatelsky
problém® je prizkum, ktery ma za ukol zjistit na jaké urovni jsou teoretické znalosti
sester o dehydrataci, elektrolytovém a vodnim hospodafstvi a pitném rezimu. Teoreticka
Cast prace charakterizuje tekutiny a vodu v nasem téle. Dale se zabyva elektrolytovym
a vodnim hospodaistvim, pitnym rezimem dé&ti, dospélych a seniorti, dehydrataci
a oSetfovatelskou péci u pacienta s dehydrataci. Nosnou ¢asti prace je kvantitavni
prazkum sester pracujicich ve Vsetinské nemocnici a.s. a vV Agentuie domdaci péce
Zdislava. V praci sestry je hydratace pacienta kladena na prvni mista v oSetfovatelské
pé&i. Soudasti prace je i brozura s nazvem ,,Ziva voda“, uréena pro Sirokou veiejnost

a sestry.

Kli¢ova slova: Dehydratace. Voda. Tekutiny. Osetfovatelstvi. Sestra. Pitny rezim.



ABSTRACT

HORNAKOVA, Nela. Dehydration as Nursing Issues. College of Health, o.p.s.
Degree of Qualification: Bachelor (BA). Thesis Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova.
Prague. 2013. 59 s.

The main theme of this bachelor thesis ,,Dehydration as Nursing Issues® is survey,
that aims to determine on what level are sister’s theoretical knowledges of dehydration,
electrolyte and water management and drinking regime. The theoretical part describes
water and liquids in our body. It also deals with electrolyte and water management,
drinking regime of children, adults and seniors, dehydration and nursing care of patients
with dehydration. The key part of the work is quantitative surfy of nurses working
at the Vsetin hospital and Home care organisation Zdislava. In nurse’s work
is hydration of patiens on first place. Constituent part of this work is also the leaflet

,Living water* for general public and nurses.

Key words: Dehydration. Water. Liquids. Nursing. Nurse. Drinking regime.



PREDMLUVA

Voda je pro clovéka velmi dualezita, v lidském téle se nachazi okolo
60 % az 80 % vody, zalezi na véku a pohlavi. Clovék vydrzi déle bez jidla nez pitné

vody.

Dehydratace jako oSetfovatelsky problém, téma, které mne napadlo za horkych
¢ervnovych dnt. Sahla jsem po sklenici a naplnila ji ¢irou tekutinou zvanou voda.

Napila jsem se a pfiSlo osvéZeni a mySlenka tohoto tématu.

Prace je urCena vSeobecnym sestram, které pracuji se seniory na internim oddéleni
nebo v 1é¢ebné¢ pro dlouhodobé nemocné a nesmime opomenout ani praci sester
Vv doméci péci. Material k teoretické ¢asti jsem Cerpala z odbornych knih, Casopisit

a internetovych odkazii. V prizkumné ¢asti jsem vyuZzila metodu dotaznikového Setfeni.

Touto cestou vyslovuji pod€kovani vedouci bakalafské prace PhDr. Jarmile
VereSové za cenné rady, podnéty a pfipominky pfi zpracovani této prace. Dale dékuji
oslovenym sestram, které vyplnily dotaznik. Velky dik patfi mamince a pfiteli

za materialni a psychickou podporu béhem mého studia.
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apod. a podobné

atd. a tak dale

aj. a jiné

ATP Adenosintrifosfat, energeticky bohata latka, jejimz st€épenim

ziskava organismus energii

cr chloridovy anion
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni dutina - bfiSni dutina
Acidéza - zvyseni kyselé reakce krve
Albumin - jeden z proteint krevni plasmy, tvoii se v jatrech
Aldosteron - hormon regulujici metabolizmus mineralnich latek
Angiotenzin 11 - vznika z angiotenzinu I, zptisobuje stazeni cév,
inhibuje tvorbu reninu a stimuluje tvorbu aldosteronu
Anurie - zastava tvorby a vylu¢ovani moci
Bradykardie - zpomalena srde¢ni ¢innost
Dialyza - odstraiiovani zplodin latkové pfemény v organismu zadrZzovanych
v organismu pfi selhani ledvin
Hypofyza - podvések mozkovy
Hypothalamus - spodni ¢ast mezimozku
Hypoxie - snizeny obsah kysliku ve tkanich
Katabolismus - rozklad tkani, pii némz slozky zivé hmoty jsou redukovany
na zbytkovy material a odstraiiovany z téla, destrukéni faze
metabolizmu
Likvor - mozkomi$ni mok
Meteorizmus - nadymani, tvofeni plynt ve stievech
Neurokrinie - produkce hormont nervovymi bunkami
Oligurie - snizené vylu¢ovani moci
Osmolalita - celkové mnozstvi osmoticky aktivnich ¢astic rozpusténych v kilogramu
vody
Parestezie - nepiijemny pocit brnéni, pichani, svédéni ¢i paleni kiize bez trvalych
nasledkt
Pleuralni dutina - pohrudni¢ni dutina
Reabsorbce - opétovné vstiebavani
Retence - zadrzovani
Spazmus - kie¢, sevieni, vili neovlivnitelna svalova kontrakce
Spasticky ileus - svalovina stfevni stény dostane do ktece,
a neni schopna se uvolnit a tim posouvat obsah stfevni déle
Tachykardie - zrychlena srdecni ¢innost

Vasopresin - hormon fidici hospodaieni organismu s vodou


http://cs.wikipedia.org/wiki/K%C5%AF%C5%BEe

,» Jestli voda shnije, neuvidis dna, ani kdyby bylo vody po kolena“.

Talib Abu

UvVOD

Dehydratace se dotyka kazdého cloveéka, kdy nedostatecné pijeme
nebo nepocitujeme potiebu pit. Dostatecna hydratace je casto opomijena lidmi

1 samotnymi zdravotniky.

Bakalaiska prace je zaméfena na dehydrataci jako oSetfovatelsky problém. Cilem
prace je poukdzat na to, jak je dilezitd voda pro organismus a to nejen zdravého,

ale hlavné nemocného.

Praktickou cast tvofi prizkum, ktery je orientovan na sestry ze zdravotnickych
zatfizeni ve Zlinském kraji a mé za kol zjistit teoretické znalosti sester o dehydrataci
jako takové, 0 elektrolytovém a vodnim hospodafeni, a pitném rezimu. Metoda
prizkumu - dotaznik. Soucasti praktické ¢asti je i brozura pro sestry a laickou vefejnost
snazvem ,,Ziva voda.“ V praci sestry je hydratace pacienta kladena na prvni mista

Vv oSetfovatelské péci.

U nas v soucasné dob&é maji problémy s hydrataci vétSinou seniofi a déti,
jez nepocituji zizen. Presto si, ale troufame fici, Zze problém dehydratace se dotyka
kazdého pacienta a to predevSim v disledku zmény prostiedi a omezeného piistupu
K tekutinam, jez byl ¢lovek schopen ptijimat jako zdravy ve svém prostiedi. Dodrzovat
pitny rezim by mél kazdy z nds. Ruku na srdce v dnesSni uspéchané dobé Casto sahdme
po tekutingé, jakmile se dostavi pocit zizné a to je jiz pozdé. Na sestrach je,
aby v nemocnicich a dalSich zafizenich napomahaly spravnému pitnému rezimu,
a také aby pacienty poucily o vyznamu pitného rezimu a vhodnych napojich
a upozornily je na ty nevhodné. Prace si klade za cil zjistit zda, sestry maji na tyto véci

dostatek ¢asu a zda maji k tomuto potiebné teoretické znalosti.
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|. TEORETICKA CAST

1 TEKUTINY

Tekutiny vnasem téle prodélavaji nepretrzity kolob&h, ktery je nezbytny
pro spravnou ¢innost organismu. Nealkoholické népoje patfi do béZzného denniho zivota
kazdého znas. Stejn¢ tak jako jidlo se i tekutiny mohou stat pro nds potéSenim

(VOKURKA, HUGO, 2005).

1.1 Voda

Voda (H20) je nejdulezitéjsim zdrojem zivota. Bez vody Zivota neni. Voda
si urCité zaslouzi nasi ochranu. Zména zacind u nas pékné kapku po kapce. Je jednim
z nejcennéj$ich zdrojii planety. Voda je nase bohatstvi. TéméF 900 miliont lidi,
coz je vice nez jeden Clovek ze Sesti - nema piistup k pitné vodé (OSN, 2012, Kapka
po kapce). Voda je mimotadna latka, ktera se chova anomalné téméf ve vSech svych
fyzikaln¢ - chemickych vlastnostech a zfejmé predstavuje tu nejvic slozitou
z jednoduchych chemickych slou¢enin (BLAZEK a kol., 2006). Voda ma ovsem
i svou odvracenou tvai. V Ceské republice jsou to piedeviim povodné, sucho, vodni
eroze, teplotni reZim povrchovych vod, zdravotni rizika a havarijni zneci$téni vod
(BLAZEK a kol., 2006). Z organismu se voda ztrici dechem, potem, moéi a stolici,
proto je velmi nutné zasobu vody v organismu pravidelné obnovovat. Prostfednictvim
potravy, které obsahuji vodu, pitim tekutin a voda vznikd v téle spalovanim latek,
predeviim tukd. Clovék ma pit pravidelné a po douscich (MIKSOVA a kol., 2006).
K piti staci Clovéku 2 az 4 litry vody denné. Celodenni piiprava stravy pro jednoho
Cloveéka vsak vyzaduje 2 az 5 tisic litrt (OSN, 2012, Kapka po kapce). S vodou
se setkavame kazdy den, je to zakladni slozka potravy, vodu pijeme, vaiime z ni chutné
pokrmy, umyvame se, uzivame ji k praci na zahrad¢ a také k relaxaci z tohoto je ziejmé,
7e svodou se setkavame v kazdodennim Zivoté (ZLATOHLAVKOVA, 2012, Voda
je tekuty dar).
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Nektefi z nas berou vodu jako samoziejmost, ale je velmi dilezité¢ si uvédomit,
ze nedodrzenim pitného rezimu si mizeme zpusobit fyzickou a psychickou Ujmu,
nemuzeme se soustiedit na ¢innost, objevi se silna bolest hlavy, nedostatek vody
v organismu vede v nejhorSich piipadech k dehydrataci a nasledné smrti

(http://www.dobra-voda.cz/vyznam).

Dne$ni pitnd voda v domacnostech prochazi upravami, ¢isténim a informace
z puvodnich Zzivoucich zdroji jsou tak lamany, vytlacovany a deformovany
(GROBCOVA, 2008). Pitnou a zdravotné nezavadnou vodu ziskdvame upravou surové
vody. Surova voda se vyskytuje ve form¢ podzemnich nebo povrchovych zdrojd,
dale je odvadéna do upravny vod, upravuje se riznymi zpusoby napi. chemickym
cefenim, desinfekei, filtraci atd. Poté se upravena voda ptecerpd do vodojeml a mifi
ke svym spotiebitelim
(http://eagri.cz/public/web/mze/voda/statni-sprava-ve-vh/majetkova-a-provozni-
evidence-vodovodu-a/100053273.html).

1.1.1 Duvody pro¢ pit vodu z vodovodu:

- voda je zdravotné nezdvadna a pitna;

- nemusite se bat dlouhodobého uzivani - nevyvolava onemocnéni €i jiné zavazné
poruchy zdravi pfitomnosti mikroorganismi ¢i jinych latek;

- pitnd voda je ptisné kontrolovana a musi spliiovat hygienické pozadavky
dle vyhlasky;

- kvalita dodavané pitné vody spotiebitelilm musi vyhovovat evropskym
standardim;

- pitim vody z vodovodu uSetfite, protoZe jeden litr vody je asi stokrat levnéjsi
nez jeden litr balené vody, z toho vyplyva, ze litr vody z kohoutku vyjde
pfiblizné na 6 haléit;

- voda je vzdy Cerstva, optimalné je uchovavana v chladu a temnu ve vodovodnim
potrubi;

- myslite na Zivotni prostfedi - zadna pieprava balené¢ vody kamiony, zakonem
dana likvidace neekologického odpadu, tedy plastovych obalti lahvi, vyroba
balenych vod zatéZuje celosvétove klimatické podnebi;

- nemusite domt nosit baliky balené vody, které¢ zatézuji Vase zada a klouby
(ZLATOHLAVKOVA, 2012, Pro¢ pit vodu z vodovodu?).

15


http://www.dobra-voda.cz/vyznam
http://eagri.cz/public/web/mze/voda/statni-sprava-ve-vh/majetkova-a-provozni-evidence-vodovodu-a/100053273.html
http://eagri.cz/public/web/mze/voda/statni-sprava-ve-vh/majetkova-a-provozni-evidence-vodovodu-a/100053273.html

2 VODNI A ELEKTROLYTOVE HOSPODARSTVI

2.1 Télesna voda

Prakticky vSechny dé&je v lidském organismu probihaji ve vodnim prostiedi.
Voda tvoii zédklad tekutiny obklopujici buiiky, ale i nejvétsi podil bunééného obsahu

(NAVRATIL a kol., 2008).
2.2 Vyznam vody Vv organismu

Vodni a iontova rovnovédha urcuje podstatnym zplsobem stalost vnitiniho prostiedi
(homeostaza). Vnitini prostiedi organismu se podili i na distribuci a pohyb latek,
dale také na udrzeni cirkulujiciho objemu, hydrolyze (prostfedi pro chemické reakce),
zvlhéovani sliznic, pruznosti kiize a termoregulaci. Vyznamné se podili na zajisténi
stability a stalosti koncentra¢nich spadu, iontovych rovnovah, osmolality

apH (SVACINA et al., 2010).
2.3 Rozdéleni télesnych tekutin

Zéklad vnitiniho prostiedi tvofi voda, pfedstavuje 60 % hmotnosti dospélého
lidského organismu. Primémé mnozstvi celkové télesné vody (CTV) zalezi na véku
a pohlavi. U novorozenci a kojenct je obsah vody 80 - 85 % télesné hmotnosti,
S pfibyvajicim vékem celkova télesnd voda klesd a u déti se pohybuje asi okolo
75 % télesné hmotnosti, u muzu je obsah vody 62 % télesné hmotnosti a u Zen to tvofi
55 % télesné hmotnosti, rovnéz v téhotenstvi dochazi k retenci tekutin a CTV
je zvySena, naproti tomu ve stafi a pii obezit¢ se podil vody v organismu sniZuje.
Rozdéleni télesnych tekutin v lidském téle zavisi na véku, pohlavi a poméru mezi
netukovou a tukovou tkani v téle (SVACINA et al., 2010, KLENER et al., 2006,
NAVRATIL a kol., 2008). Voda je v lidském téle rozdélena do dvou hlavnich

distribu¢nich prostort. Pfiblizné¢ 2/3 télesné vody se nachazi piimo Vv buikéch,
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tedy intracelularné (nitrobunécéné) a 1/3 se nachazi mimobunécné neboli extracelularné

(SVACINA et al., 2010).

Nejvétsi podil v lidském téle tvoii intracelularni tekutina, predstavuje 40 % télesné
hmotnosti. Intracelularni tekutinu mizeme naleznout v mékkych tkénich,
ale i v kostech, chrupavkach a pojivu. Extracelularni tekutina tvoii 20 % celkové télesné
tekutina se dé¢li na tekutinu ulozenou v mezibunééném prostoru - intersticialni - tkanovy
mok - 15 % hmotnosti a v cirkulaci - intravazalni neboli voda plazmy - krevni
plazma -5 % hmotnosti (SVACINA et al., 2010, NAVRATIL a kol., 2008).

Mimo tyto tekutiny se v lidském téle nachazi jest€¢ tzv. tekutina transcelularni,
patii k ni likvor, kloubni tekutina, tekutina v travicim ustroji, malé mnozstvi tekutiny
vV abdomindlni dutiné¢ a v pleurdlni dutin€é. Lisi se svym sloZenim a funkci. T¢lesné
tekutiny jsou fizeny homeostatickymi mechanismy. UdrZeni objemu cirkulujicich
tekutin je jednim z kli¢ovych principti zachovani zivota a béhem vyvoje si organismy

vytvotily fadu regula¢nich mechanismi (SVACINA et al., 2010).

2.4 Elektrolytové sloZeni télesnych tekutin

Elektrolyty (ionty) rozhoduji o osmotickém tlaku a pH vnitiniho prostiedi
(RACEK, 2006). Koncentrace jednotlivych ionti se v intracelularni a extracelularni
tekutiné vyznamné 1i8i; tento rozdil je nezbytny pro sprdvnou cinnost bunék,
nervosvalovou drazdivost, ¢innost srde¢ni apod. Hlavni podil na udrZeni rozdilnych
koncentraci iontli mezi intracelularni tekutinou (ICT) a extracelularni tekutinou
(ECT) maji tzv. iontové pumpy. Jsou to enzymové systémy tvofici soucast bunécnych
membréan, které Gerpaji ionty proti koncentraénimu gradientu (NAVRATIL a kol.,
2008). Hlavnim kationtem ICT je kalium (draslik) K, hlavnim aniontem je fosfat
a bilkoviny. Elektrolytové slozeni ECT je velmi podobné plasmé, hlavnim kationtem
je natrium (sodik) Na’, ale bilkoviny jsou V sloupci anionti nahrazeny chloridovym

anionem CI" (RACEK, 2006, NAVRATIL a kol., 2008).
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2.5 Poruchy vodniho hospodarstvi

2.5.1 Patologické zmény spocivaji na jednoduchych principech:
- zvySeni nebo sniZeni celkového mnozZstvi elektrolyti v organismu;

- narust nebo ubytek celkového objemu tekutiny (KLENER et al., 2006).

Zmeéna koncentrace elektrolytu je vysledkem paralelné nebo proti sobé probihajicich
zmén objemu vnitiniho prostiedi a celkové zasoby elektrolytu. Iont Na* je hydratovan
plastém H,0O, a podili se tedy hlavnim dilem na velikosti objemu cel¢ ECT. Kolik
Z tohoto objemu zlstane intravazalné, zavisi na koncentraci albuminu v krvi
(KLENER et al., 2006).

2.5.2 Vztahy objemu ECT a koncentrace elektrolyti v ECT je moZno definovat

nasledujicimi zakladnimi pravidly:

- natrium se zadrzuje vorganismu ve form¢ izotonické tekutiny
(pritom se jeho koncentrace ve vnitinim prostfedi neméni);

- zvyseni nebo snizeni Na* v organismu vede (pokud neni omezen pfivod vody)
k poruse extracelularniho objemu, koncentrace natria se Vtomto piipadé
Vv télesnych tekutinach nemeéni;

- zména bezsolutové vody v organismu vede ke zméné koncentrace Na* v ECT
a tim ke zménam osmolality;

- pii ztratach &isté bezsolutové vody koncentrace Na® v ECT  stoupa.
P¥i nadmémém piivodu &isté vody bez piivodu Na® se jeho koncentrace

v extracelularni tekutin€ snizi a tim klesa osmolalita (KLENER et al., 2006).

2.6 Mechanismy v Fizeni vody

V fizeni metabolismu vody se uplatiuji hlavné dva mechanismy:

2.6.1 Zizen (regulace p¥ijmu vody)

Franz Victor Werfel némecky pisici spisovatel, kdysi tekl ,, Zizeit je nejjistéjsi ditkaz,

ze musi existovat voda“. Dle Velkého Iékafského slovniku je zizen jednim
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ze zékladnich lidskych pudd, jez vede k pfijmu tekutin. Centrum Zzizn¢€ se nachazi
v hypothalamu. Na vzniku pocitu zizn¢ se podileji osmotické poméry v organismu,
Angiotenzin 11, suchost sliznic v oblasti tstni dutiny a hltanu aj. (VOKURKA, HUGO,
2005). Jde o pocit vyvolany nedostatkem tekutin, ktery vyvolava potiebu pit. Zizeti
muze vzniknout tehdy, kdyz stoupne koncentrace krystaloidi v krevni plazmé
na urCitou hranici. Potieba piijimat tekutiny je také zplisobena pocity suchosti patra,
jazyku a hltanu ptisobenim ur¢itych hormonti, svou roli uplatni i psychické rozpolozeni.
Clovék bez piisunu tekutin zemie asi za 7 - 10 dni. Pokud ¢lovék nemd moznost pit,
velmi rychle ztraci télesnou hmotnost a celkové slabne (ZLATOHLAVKOVA, 2012,

Zizef, dehydratace a 16¢ba).

Stejné jako u jidla bychom méli u piti dbat na jeho pravidelnost a rad&ji si dat
sklenku vody kazdé dvé hodiny, nez dohanét co jsme pies den zmeskali, dvoulitrovou
lahvi na ex (KYNYCHOVA, KRUNTORADOVA, 2006). Signal, ¢ mame nedostatek
vody Vv téle je pocit zizn€, tmava moc, sucho v ustech, pocit neklidu, nemoznost
se soustiedit, klesa vykon, objevuje se nervozita, mirna teplota, bolesti hlavy,

apatie a zvysuje se krevni tlak (ZLATOHLAVKOVA, 2012, Kdyz télu chybi voda).

Ziznivi lidé mohou byt také do jisté miry agresivni, zlostni a malatni, méné znamy
pfiznak je 1 zpomaleni metabolismu. Dlouhodobéjsi odvodnéni poSkozuje ledviny,
zhorSuje traveni a organismus je zaplaven toxickymi latkami. Nedostatek vody v téle
ma 1 vliv na synovialni tekutinu v kloubech, zacinaji zanéty a revmatické bolesti,
krev je nedostate¢né fedéna a mohou vznikat trombotické ¢asti, které mohou ucpat

dilezité cévy (ZLATOHLAVKOVA, 2012, Kdyz télu chybi voda).

Cim vyzrat na Zizen, idedlné je to sklenice pitné vody, doda potfebné mineralni latky
a stopoveé prvky. Caj je vyborny k zahnani zizn¢, zeleninové a ovocné $tavy maji
detoxikacni a regeneracni ucinky, do pifijmu tekutin zahrnujeme téZ Cerstvou zeleninu

a ovoce nebo polévky (ZLATOHLAVKOVA, 2012, Kdyz télu chybi voda).
Ovoce dokaze zahnat zizen. Mezi ovoce s nejvySSim obsahem vody patii,

napt. meloun vodni obsahuje az 91 % vody, jahody s 92 %, grapefruit s 91 %, hroznové

vino s 90 %, jablka s 84 % nebo banan obsahuje okolo 74 % vody. Cim vice je v napoji
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obsazen cukr, tim méné zazene zizen a tim mame vice sklon k dehydrataci

(ZLATOHLAVKOVA, 2012, Kdyz t&lu chybi voda).

2.6.2 Schopnost ledvin tvorit hyperosmolarni moc (regulace vydeje moci)

Tento mechanismus reaguje na zmény extracelularniho objemu tekutin a jejich
osmolalitu. Sodik odpovida za objem tekutin v téle a jeho regulaci se zaroven upravuje
jak zminény objem t¢lesnych tekutin tak i napf. krevni tlak. Reabsorbce vody ledvinami
je fizena antidiuretickym hormonem (vasopresinem). Antidiureticky hormon vznika

vV hypothalamu, poté neurokrinii ptrechazi do zadniho laloku hypofyzy. Odtud

je uvolnovan pti zvySené osmolarit¢ ECT (http://sestrylf3.unas.cz/metvody.html).

Vasopresin pasobi v distalnim tubulu a sbérném kanalku ledvin, kde zajistuje zpétné

vstiebavani vody (http://sestrylf3.unas.cz/metvody.html).

2.7 Metabolismus sodiku

Sodik (natrium, Na*) je z 50 % obsazen v extracelularni tekuting, ze 40 % vazano
Vv kostni tkani a jen asi 10 % se nachazi v intracelularni tekutiné. Natrium je tedy hlavni
extracelularni kation a nenahraditelnou funkci je udrzeni osmotického tlaku (osmolalita)
ECT. Dale se také podili na udrzovani normalni nervosvalové drazdivosti

a na propustnosti bunééné membrany (NAVRATIL a kol., 2008).

2.7.1 Prijem a vydej sodiku

Hlavni zdroj sodiku je chlorid sodny (kuchynska siil). Ztraty sodiku zaviseji vyrazné
na jeho pfijmu. Za pfiznivych fyziologickych okolnosti se sodik vylu¢uje moci.
Za patologickych okolnosti se vSechny uvedené ztraty sodiku moc¢i mohou vyrazné
zvysit. Tyto ztraty jsou vyznamné pii nadmérné télesné zatézi (poceni), pii velmi
vysokych teplotach, pobytem v horkém prostiedi nebo ztraty ptes sekrety traviciho

Gstroji p¥i zvraceni, prijmech, pi§télemi & drény apod. (NAVRATIL a kol., 2008).
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2.8 Poruchy metabolismu vody a natria

Sodik vaze velké mnozstvi vody a z tohoto divodu je metabolismus sodiku
neodd¢litelny od metabolismu vody a spolecna je 1 jejich regulace
(NAVRATIL a Kol., 2008). Definujeme dvé zakladni poruchy metabolismu vody
a natria, a to hypernatremii a hyponatremii. Hypernatremii definujeme jako zvySeni
koncentrace sodiku v plazmé nad 145 mmol/l. Lécba spociva v piivodu izotonickych
roztokt glukozy (KLENER et al., 2006, ZADAK, 2008). Hyponatremii definujeme jako
snizeni koncentrace sodiku v plazmé pod 130 mmol/l. Zvlast¢ nebezpetna
je hyponatremie u starych lidi a v pfipadé, Ze se vyvinula rychle. Pii 1é¢bé hyponatrémii
kombinované s deficitem vody podavame izoosmolarni nebo lehce hyperosmolarni
roztok NaCl, ktery pii soucasné ztraté tekutin prijmem kombinujeme s alkalizujicimi

bilan¢nimi roztoky (KLENER et al., 2006).

2.9 Metabolismus drasliku

Draslik (kalium, K) je hlavni intracelularni kation, 98 % se nachizi v ICT.
Fyziologické rozmezi koncentrace drasliku v plazmé (ECT) je 3,8 - 5,2 mmol/l,
primé&rné 4,5 mmol/l. Naproti tomu v bunikach je koncentrace drasliku aZ o dvé polozky
vys$$i, pohybuje se vrozmezi 110 - 160 mmol/l, v erytrocytech kolem 95 mmol/l.
Zachovani tohoto poméru je nezbytné pro spravnou funkci bunék - nervosvalovou
drazdivost a drdzdivost bun€k pfevodniho systému myokardu. Distribuce drasliku
s prevahou v ICT a distribuce sodiku s ptevahou v ECT je zajiStovana aktivni ¢innosti
tzv. sodikové pumpy - enzymu Na’-K'-adenosintrifosfatazy, ktery ke své &innosti
vyzaduje adenosintrifosfat (ATP); vétSina klidové spotfeby energie je vyuzita praveé
k zajistétni membranového pfenosu iontl proti koncentraénimu = gradientu

(NAVRATIL a kol., 2008).

2.9.1 Prijem a vydej drasliku

Draslik je obsazen v rostlinné stravé - v ovoci, zeleniné a vyrobcich z nich.
Asi 90 % drasliku se za fyziologickych okolnosti ztraci z organismu moc¢i. Mnozstvi

vylouc¢ené moc¢i zavisi na pfijmu drasliku v potravé; pii jeho omezeni v potravé
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vSak ledvina nedovede snizit vylucovani drasliku tak dokonale, jak to dovede u sodiku.
Pti upravé vyluCovani drasliku, Se wuplatiuje zejména vliv aldosteronu

(NAVRATIL a kol., 2008).

2.10 Poruchy metabolismu vody a kalia

K poruchdm metabolismu vody a kalia patii hyperkalemie a hypokalemie.
Hyperkalemie je zvySeni hladiny drasliku v plazm¢ nad hranici 5 mmol/l, tézka forma
nad 7,5 mmol/l (LUKAS, ZAK a kol., 2009, KLENER et al., 2006). Pfi¢iny
hyperkalemie je retence drasliku, piesun drasliku z intracelularni tekutiny
do extracelularni tekutiny (hypoxie, acid6za), zvySeny piijjem (mize byt
exogenni - transfuze i endogenni - popaleniny) a sniZeni renalniho vylu¢ovani (akutni
renalni selhani) (SVACINA et al., 2010). Projevy hyperkalemie zmény na myokardu
prokazané vysetienim EKG, svalové slabosti, kiecCe, parestezie, bradykardie, spazmy
V travicim Ustroji, miize dojit az ke spastickému ileu (LUKAS, ZAK a kol., 2009).
Hyperkalemie vyzaduje okamzitou 1é¢bu! Lécba muze probihat pii mirné hyperkalemii
dodanim kalcia intravendzné. Dalsi 1é¢ba probiha podanim 50 - 100 mmol
NaHCO; ve form¢ 0,5 molarniho roztoku nebo se uziva infuze glukézy s inzulinem,
dialyza, preruseni pfivodu kalia - vynechani 1éki, uprava acidozy a katabolismu
(KLENER et al., 2006). Hypokalemie je snizeni hladin drasliku v plazmé pod hranici
3,7 mmol/l (LUKAS, ZAK a kol., 2009). Pii¢iny hypokalemie je nedostateny piijem
drasliku, ztrata drasliku pies ledviny a gastrointestinalni trakt nebo transcelularni presun
drasliku (SVACINA et al., 2010). Projevy hypokalemie mohou byt kardidlni - zmény
na EKG, neuromuskularni, metabolické, renalni nebo endokrinni. Subjektivné si pacient
stézuje na svalovou slabost, mohou se objevit kieCe, parestezie, bolest, meteorizmus,
zécpa a dychaci obtize (LUKAS, ZAK a kol., 2009). Pii diagnostice se vyuziva odpadu
kalia z moci, aktualni hodnoty acidobasické rovnovahy a méfeni krevniho tlaku.

Pii 1é¢bé vyuzivame preparaty kalia a ovoce (KLENER et al., 2006).
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3PITNY REZIM A JEHO VYZNAM

V nasledujici kapitole se budeme vénovat pitnému rezimu déti, dospélych

a senioru.

3.1 Pitny rezim u déti

Jak je znamo u déti velmi malo pocituji Zizen, tim je vySsi riziko dehydratace. Déti
jsou citlivé na ztratu vody vice nez dospéli lidé. Mnozstvi potfebnych tekutin dodavame
podle ve&ku, prostfedi nebo fyzické aktivity. Kojenci potiebuji az 150 ml na kilogram
hmotnosti, tedy pétikilogramové dit¢ by mélo pfijmout 3/4 litru tekutin denné. Ro¢ni
batole, které vazi 10 kilogramt, by mélo ptijmout asi 1,5 litru tekutin za den. V dalSich
letech se pfijem tekutin rovna asi 10 % t€lesné hmotnosti. U Skoldkid je doporuceno
prijmout az 2 litry tekutin denné. Do spravného pitného rezimu déti bychom méli
zahrnout stolové stolni vody, minerdlni vody, které jsou smichény se stoprocentnimi
dzusy, ¢aje bez kofeinu, neslazené ovocné Caje, Cerstva Stdva z ovoce, kterou smichdme
s vodou nebo pfirodni dZusy a nesmime opomenout ani ¢istou vodu. Vhodné je népoje
sttidat. Pro déti nejsou vhodné néapoje s vysSim obsahem cukru. Cukr zpomaluje
vsttebavani vody v téle. Méli bysme pamatovat na to, Ze pro déti také nejsou vhodné
velmi studené napoje

(http://www.zdravab.cz/jnp/cz/zdravi mych blizkych/pro zdravi deti-

pitny rezim deti.html).

3.2 Pitny rezim u dospélych

U dospélych lidi je doporucovano, aby vypili miniméalné za den az 2 litry tekutin
denné, idedlni rozmezi je 2,5 az 4 litry. K tomuto mnozstvi mizeme pfipocitat
I potraviny s vyssim obsahem vody. Ptijem bysme méli zvysit v ptipadé nadmérného
poceni az o 1 litr tekutin navic, je to hlavné u lidi, ktefi vykonavaji fyzicky naro¢nou

praci, drzi dietu, maji zdravotni problémy nebo se pohybuji v nadmérn¢ teplém
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prostfedi. Na dostate¢ny piijem tekutin bysme meli dbat hlavné u téhotnych zen

a senioru (http://www.mezdravi.cz/pitny-rezim/).

Je predpokladano, ze od 5 % do 10 % celkové télesné vody se denné obméiuje.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze denni odpovidajici pifijem vody je v priaméru
3,7 I pro dospé€lého muze a 2,7 1 pro dospélou zenu, u té¢hotnych Zen a kojicich se piijem
vody zvysuje 0 0,3 az 1,1 1. Denni objem u muzt je asi 3,3 I pii normalni denni ¢innosti
a 45 1 pfi zvySené aktivité, u Zen se tyto hodnoty li§i, jsou nizsi

00,5az 1| (HAVLIK, 2006).

3.3 Pitny rezim u seniori

Nejvyssi obsah vody v téle se vyskytuje v mladi, s pfibyvajicim vékem obsah vody
klesd. Nejcasteji seniofi ztraceji vodu potem a dechem, coz predstavuje asi 1 litr
za 24 hod, tim v8im se ztraceji 1 mineralni latky. U akutniho onemocnéni je nejvice
senior ohrozen dezorientaci, kife¢emi, apatii, inavou a celkovym vycerpanim. Poruchy
iontového prostfedi a nedostatek vody nejvice ohrozuje tuto veékovou skupinu

(CHALOUPKOVA, 2007).

Pitny reZim u seniorti byva velmi zadvaznym problémem. Je fyziologicky dano,

ze lidé ve stafi ztraci pocit Zizné a odmitaji tekutiny, z toho vyplyva, Ze jsou velmi

ohroZzeni dehydrataci (http://www.vyzivavnemoci.cz/seniori-a-podvyziva/). Riziko
dehydratace u starSich lidi nad 85 let je z divodu toho, ze tyto star$i osoby ztraci
potiebny reflex Zizn€, maji problémy s komunikaci a dorozumivanim se svym okolim,
trpi nechutenstvim, ztraci svalovou silu a snizuje se i hmotnost. Vé&tSinou jim lékaf
naordinuje urcité léky, projimadla, uklidiujici latky a diuretika, které potiebnou
télesnou tekutinu odebiraji. Seniofi dale trpi 1 dal$imi obtiZemi, jako je zacpa nebo tézky
prujem a objevuji se i teploty a zvraceni, ¢asto jim pe€ujici osoba nepiiklada dulezitost.
S touto zalezitosti by méli byt seznameny vSechny osoby, které se podili jak na péci
vV domacim prostfedi tak i pracovnici nemocnic, domovli pro seniory a ostatnich

socialnich zatizenich (HAVLIK, 2006).
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4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
SDEHYDRATACI

4.1 Definice onemocnéni

Dehydratace je nadmérna ztrata a nedostatek vody v organismu bézné zpisobeny
horeckou, tézkym prijmem, zvracenim nebo nedodrzenim pitného rezimu. Zavazné
projevy jsou pozorovatelné, kdyz celkovy objem télesnych tekutin klesne

asi 0 6 % (HAVLIK, 2006).

Dehydratace mtize byt izotonickd, hypertonickd nebo hypotonicka. Pti dehydrataci
je nutno zakrocit velmi rychle, aby se zabranilo vzniku a vyvoji hypovolemického Soku,
multisystémového organového selhani, komatu a nasledné smrti (ADAMS, HAROLD,
1999). Pti dehydrataci, se zvySuje produkce histaminu, to zpasobi, nabobtnani tkani,
tedy i v plicich se zvysi objem plicnich sklipkti. Tim se prostor v plicich zzi a neni
dostatecny prostor pro nadechnuti, dochazi ke zkracovani dechu, ktery je typicky
pro astma. Histamin je latka, ktera napomaha k nervovému pienosu, ma podstatny vliv
na mechanismus télesného reflexu zizné€ a piijmu vody (MEYEROWITZ, 2001). Podle
Dr. Batmanghelidje je pravé dehydratace jednou z moZznych diivodii nadmérné tvorby
histaminu. Lidem trpici astmatem anebo alergii doporucuje pit stanovené mnozstvi vody
pro denni piijem, pfi samotném zachvatu doporucuje vypit 3 - 4 sklenice vody a nechat
na jazyku rozpustit nékolik zrnek soli (MEYEROWITZ, 2001).

4.1.1 Klinicky nalez u dehydratace zahrnuje:
- Zizen,
- suchost sliznic, kiize a snizené pocent;
- suchy a popraskany jazyk;
- obtizné mluveni;
- zavraté, slabost, inavu;
- hypotenzi;

- netecnost;
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zmatenost az delirium;

horecku;

tachykardii v klidu;

pokles hmotnosti;

oligurii nebo anurii;

vpadlé oci;

svalové zaskuby, kiece;

Sok;

abnormalni koncentraci sodiku a hodnot osmolality séra
(ADAMS, HAROLD, 1999).

Spokojenost pacientl s praci sestry je patfiénym ukazatelem odvedené préce

(PAVLIKOVA, 2006). Pacienti s tézkou dehydrataci byvaji hospitalizovani na jednotce

intenzivni péce. Nutnost edukovat pacienta o spravném pitném rezimu.

4.2 Okamzita opatieni

monitorace zakladnich zivotnich funkci;

zaznamenavame vstupni hmotnost pacienta, peclivé dokumentujeme piijem
1 vydej tekutin;

pfipravime pacienta K nitrozilni 16¢bé a zajistime ptistup k Zile;

odebereme krev na vySetfeni iontli v séru, hemoglobinu, hematokritu a poctu
leukocytt;

zavedeme trvalé monitorovani srdeéni Cinnosti a sledujeme EKG,
zda se neobjevuje tachykardie ¢i jina porucha rytmu;

asistujeme u diagnostickych testi ¢i postupll ke zjisténi zakladni pfiCiny
dehydratace;

sledujeme stav elektrolytt, cilem 1é¢by je korekce porusené rovnovahy

(ADAMS, HAROLD, 1999).

4.3 Po stabilizaci pacienta

sledujeme krevni testy, hlasime vyznamné zmény hladiny sodiku;

kontrola zakladnich zivotnich funkci a stavu védomi, béhem infuzni terapie
jednou za hodinu a poté kazdé 4 hodiny;

snizeny vydej moc¢i miize zapfi¢init mozkovy edém nebo ob&hové selhani;
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- denng pacienta vazime a do dokumentace zaznamenavame télesnou hmotnost;

- dle ordinace dodavame tekutiny a jidlo - vSe zaznamenavame do dokumentace
kolik, pacient vypil a snédl;

- dbame o bezpecnost pacienta,;

- poucime pacienta o dulezitosti rehydratace;

- pamatujeme si, ze nejvice ohrozeni dehydrataci jsou seniofi a déti

(ADAMS, HAROLD, 1999).

Nezaménitelnou a nezbytnou soucésti péCe o pacienta s dehydrataci, je také oblast
vyzivy. Tato oblast oSetfovatelské anamnézy obsahuje informace tykajici se lidskych
potieb pFijimat potravu, travit, vstiebavat, mit funk¢éni metabolizmus a dostatek
tekutin. Dostate¢na saturace téchto potieb se promita do kvality stavby a funkci celého
organismu, jeho schopnosti vyrovnat se s patologickymi procesy, napf. s hojenim
riznych druhti ran a poranéni, se zanétlivymi procesy atd. Pti téchto stavech potiebuje
organizmus k regeneraci dostatek energetickych a stavebnich zdrojt, které mu vyziva
poskytuje. V nemoci nelze tzv. hladovét, aby procesy uzdravovani mohly byt

nastartovany a mohly probihat (TRACHTOVA a kol., 2001).

Sestra pracuje dle metody oSetfovatelského procesu. Prvnim krokem je posouzeni,
dale probiha oSetfovatelskd diagnostika. Po stanoveni diagnostického zavéru je tfeba
vytvofit plan individualni o$etfovatelské péce (MARECKOVA, 2006). V osetiovatelské
péci u pacienta s dehydrataci sestra uplatni mnoho ze svych roli, sestra poskytovatelka
oSetfovatelské péce, sestra edukatorka, ale hlavné sestra pozorovatel. Pohledem
a pohmatem zjist'uje stav kozniho turgoru, stav sliznic, a také sleduje, zda se u pacienta
nevyskytuji otoky. Pti diagnostikovani otokl si peclivé vSimame, zda jsou otoky

symetricky nebo asymetricky ulozené (NAVRATIL a kol., 2008).

Pti dehydrataci se velmi casto uplatiiuje infuzni terapie. Infuzni terapie piedstavuje
podani vétstho mnozstvi tekutiny do organismu jinou cestou neZ travicim ustrojim,
tedy parenteralné. Infuze se aplikuje intravendzné, intraarterialn€, subkutanné
a intraosealné. Nejcastéji 1€kari predepisuji tyto infuzni roztoky: fyziologicky roztok,
5 % glukozu, Ringeriv roztok nebo Hartmantv roztok (MIKSOVA, FRONKOVA,
HERNOVA, ZAJICKOVA, 2006).
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I1. PRAKTICKA CAST

5 EMPIRICKY PRUZKUM

Prizkumnou c¢ast tvoii kvantitavni prizkum metodou dotazniku.
5.1 Priizkumny problém

Prizkumnym problémem bakalaiské prace bylo zjistit, na jaké Grovni jsou teoretické
znalosti sester o dehydrataci a zda sestry vénuji dostate¢nou pozornost prevenci
a pocinajicim pfiznakim dehydratace u pacientt, a jestli na né¢ uméji adekvatné

reagovat.

5.1.1 Prizkumné cile
Cil 1 - Zjistit teoretické védomosti sester o dehydrataci.

Cil 2 - Zjistit, zda sestry vénuji dostateénou pozornost prevenci a pocinajicim

pfiznaklim dehydratace u pacienti, a zda na né¢ uméji reagovat.

Cil 3 - Vypracovat eduka¢ni brozuru pro Sirokou vefejnost a sestry s naizvem

,,Ziva voda.«
5.1.2 Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1 - Pfedpokladdme, Ze védomosti sester jsou na dobré urovni a pocet

spravnych odpoveédi dosahne vice, jak 50 %.

Hypotéza 2 - Piedpokladdme, Ze sestry vénuji nalezitou pozornost pitnému rezimu

u pacientd, aby k dehydrataci viibec nedoslo.
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5.2 Metodika prizkumu

K naplnéni cilti bakalaifské prace ,,Dehydratace jako oSetfovatelsky problém® bylo
zvoleno kvantitavni prizkumné Setieni. Sbér dat byl proveden metodou dotazovani,
technikou dotaznikd. Prizkumné Setfeni bylo provadéno ve Vsetinské nemocnici a.s.
na standardnim internim odd¢leni, v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné (LDN)
a v agentufe domaci péCe (Zdislava, Vsetin). Byl vytvofen dotaznik (Pfiloha H),
ktery obsahoval 18 polozek, z toho 16 polozek bylo uzavienych a 2 polozky byly
polouzaviené. Jednotlivé polozky byly sestaveny tak, aby zjistily teoretické znalosti
sester o dehydrataci jako takové, o elektrolytovém a vodnim hospodatfeni a o pitném
rezimu. K hypotéze ¢. 1 se vztahuji polozky 1 - 11 a maji charakter védomostni,
K hypotéze &. 2 se vztahuji polozky 12 - 18 a maji charakter zjistovaci. Uvod dotazniku
obsahuje osloveni respondentii - ptedstaveni, sezndmeni S tématem prizkumu,

zdiraznéni anonymity, ndvod pro vyplnéni, podékovani a jméno autora dotazniku.

Distribuci dotazniki predchazela zadost jednotlivyCh pracovist o umoznéni
dotaznikového Setfeni (Ptiloha F a Piiloha G). Na zadném pracovisti nedoslo

K zamitnuti zadosti.
5.3 Casovy harmonogram a velikost souboru

Prizkum byl proveden od 11. 9. 2012 do 31. 11. 2012. Celkem bylo rozdano
80 dotaznikt sestram v nemocnici a v agentufe domaci péce, z toho se jich vratilo
77 (navratnost byla 96,25 %) a pro nespravnost vyplnéni bylo vyfazeno 5 dotazniki,
takZe celkem bylo zpracovano 72 dotaznikli. Ziskand data budou zodpovédné
analyzovana a vyjadfena v procentech a znazornéna pomoci tabulek a grafi.

5.4 Pruzkumny vzorec

PoZzadavky na vyplnéni: sestry byly rtizného véku a vzdé€lani, sestry pracovaly

vyhradn¢ u lizka nebo dochazely za pacienty do domaciho prostiedi.
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6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

V nasledujicih tabulkach a grafech jsou zpracovény udaje z jednotlivych polozek

dotazniku, jez byly sestram urceny.

Polozka ¢. 1

Dehydratace znamena:
a) nedostatek vody v organismu
b) dostatek tekutin v organismu

c) nutnost doplnit tekutiny do organismu nemocného

Tabulka 1 - Dehydratace znamena

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) nedostatek vody

Vv organismu 69 96,00
b) dostatek tekutin

Vv organismu 0 0, 00
c) nutnost doplnit

tekutiny do 3 4,00

organismu

nemocného

Celkem 72 100, 00

Graf 1 - Dehydratace znamena

Dehydratace znamena

4%

= Nedostatek vody v
organismu

m Dostatek tekutin v
téle

Nutnost doplnit
tekutiny do
organismu

V této polozce odpovédélo spravné 69 sester (96,00 %), pouze 3 sestry (4,00 %)
odpoveédely nespravné.
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Polozka &. 2

Normélni mnozstvi télesné vody v organismu je ptiblizné:
a) 40 - 50 % télesné hmotnosti
b) 60 - 70 % télesné hmotnosti
c) 80 -90 % telesné hmotnosti

Tabulka 2 - Normalni mnozstvi télesné vody v organismu

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) 40-50%
télesné 6 8,00
hmotnosti
b) 60-70 %
télesné 63 88,00
hmotnosti
c) 80-90%
télesné 3 4,00
hmotnosti
Celkem 72 100,00

Graf 2 - Normalni mnozstvi télesné vody v organismu

Normalni mnozZstvi télesné vody
VvV organismu je priblizné

4%

m40 - 50 % télesné
hmotnosti

m60 - 70 % télesné
hmotnosti

80 - 90 % télesné
hmotnosti

Na tuto polozku odpovédelo spravné 63 sester (88,00 %), Spatn€ uvedlo svou odpoved’

dohromady 12 % sester.
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Polozka &. 3
Zvlaste ohrozeni dehydrataci jsou:
a) tchotné zeny
b) 1idé, ktefi nadmérné pozivaji alkoholické napoje

C) seniofi a déti

Tabulka 3 - Zvlasté ohrozeni dehydrataci jsou

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) téhotné zeny 1 1,00
b) 1lidé, kteti nadmérné 2 3,00
pozivaji alkohol
C) seniofi a déti 69 96,00
Celkem 72 100,00

Graf 3 - Zvlasté ohroZeni dehydrataci jsou

Zvlasté ohrozeni dehydrataci jsou

1% 3%

¥ Téhotné Zeny

B Lidé, kteri nadmérné
poZivaji alkohol

" Seniori a déti

Na tuto polozku odpovédélo 69 sester (96,00 %) spravné, pouze 1 sestra (1,00 %)
oznacila jako odpovéd’ téhotné Zeny a 2 sestry (3, 00 %) oznacily jako odpovéd’ lidi,

ktefi pozivaji alkohol.
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Polozka &. 4
Mezi ptiznaky dehydratace patfi:
a) sucho v ustech, bolesti hlavy, apatie, hypotenze, zmatenost, tinava,
horecka

b) sucho v ustech, bolesti hlavy, apatie, hypertenze, zmatenost, inava, horecka

Tabulka 4 - Piiznaky dehydratace

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)

a) sucho v tGstech,
bolesti hlavy, 65 90,00
apatie, hypotenze,
zmatenost, inava,

horecka

b) sucho v astech,
bolesti hlavy, 7 10,00
apatie,
hypertenze,
zmatenost, inava,

horecka

Celkem 72 100,00

Graf 4 - Ptiznaky dehydratace

Mezi priznaky dehydratace patii

H Sucho v ustech, bolesti
hlavy, apatie,
hypotenze, zmatenost,
unava, horecka

® Sucho v ustech, bolesti
hlavy, apatie,
hypertenze, zmatenost,
tunava, horecka

U této polozky spravné odpovédélo - 65 sester (90,00 %), nespravné odpovédeélo

7 sester (10,00 %).
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Polozka ¢&. 5
Rehydratace znamena:
a) prevodnéni organismu
b) obnoveni spravné hydratace

€) nedostatek iontti v organismu

Tabulka 5 - Rehydratace

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

a) pirevodnéni

organismu 5 7,00

b) obnoveni spravné

hydratace 64 89,00
€) nedostatek iontd
Vv organismu 3 4,00
Celkem 72 100,00

Graf 5 - Rehydratace

Rehydratace znamena

4%

® Pi'evodnéni
organismu

¥ Obnoveni spravné
hydratace

Nedostatek iontt v
organismu

Z grafu vyplyva, Ze spravné odpovédélo 64 sester (89,00 %). Nespravnou odpoveéd
oznacilo 5 sester (7,00 %) a 3 sestry (4,00 %).
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PoloZka ¢. 6

Nez ¢loveék zemfte, vydrzi bez vody zhruba:
a) 7-10dni
b) 3-5dni
¢) 10- 15 dni

Tabulka 6 - Nez ¢lovek zemie, vydrzi bez vody zhruba

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) 7-10dni 48 67,00
b) 3-5dni 20 28,00
c) 10- 15 dni 4 5,00
Celkem 72 100,00

Graf 6 - Nez ¢lovek zemie, vydrzi bez vody zhruba

Nez ¢lovék zemfie, vydrzi bez vody
zhruba

m7-10 dni
H3-5dni
®10-15dni

Na tuto polozku odpovédélo spravné 48 sester (67,00 %). Druhé dvé moznosti oznacilo

20 sester (28,00 %) a 4 sestry (5,00 %).
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Polozka ¢. 7

Fyziologicky roztok:
a) izotonicky bez obsahu drasliku a vapniku
b) hypertonicky s obsahem drasliku a vapniku
¢) hypotonicky

Tabulka 7 - Fyziologicky roztok

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

a) izotonicky bez
obsahu drasliku a 42 59,00

vapniku

b) hypertonicky

s obsahem 6 8,00
drasliku a vapniku
c) hypotonicky 24 33,00
Celkem 72 100,00

Graf 7 - Fyziologicky roztok

Fyziologicky roztok je roztok

¥ [zotonicky bez obsahu
drasliku a vapniku

¥ Hypertonicky s
obsahem drasliku a
vapniku

" Hypotonicky

Spravné odpovédélo na tuto polozku 42 sester (59,00 %). Velmi piekvapujici bylo, ze
24 sester (33,00 %) odpovedélo, ze fyziologicky roztok je hypotonicky a 6 sester
(8,00 %) odpovédelo, Ze hypertonicky s obsahem drasliku a vapniku.
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PoloZka ¢. 8

Darrowtv roztok je roztok:
a) izotonicky s obsahem sodiku, chloru, drasliku a laktatu
b) pouze izotonicky bez obsahu minerali

¢) izotonicky s obsahem sodiku, chloru, drasliku, ale bez laktatu

Tabulka 8 - Darrowuv roztok je roztok

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)

a) izotonicky
s obsahem sodiku, 36 50,00
chloru, drasliku a

laktatu

b) pouze izotonicky
bez obsahu 3 4,00

mineralu

C) izotonicky
S obsahem sodiku, 33 46,00
chloru, drasliku,

ale bez laktatu

Celkem 72 100,00

Graf 8 - Darrowtv roztok je roztok

Darrowiiv roztok je roztok

¥ [zotonicky s
obsahem sodiku,
chloru, drasliku a
laktatu

B Pouze izotonicky
bez obsahu
minerala

Izotonicky s

4% obsahem sodiku,
chloru, drasliku,
ale bez laktatu
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Po zhodnoceni vysledki u této polozky jsme zjistili, ze jen 36 sester (50,00 %)
odpovédélo spravné. Prekvapujici bylo, ze 33 sester (46,00 %) uvedlo, ze Darrowiv
roztok je roztok izotonicky s obsahem sodiku, chloru, drasliku, ale bez laktatu a jesté 3

sestry (4,00 %) zvolily druhou nespravnou moznost.
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Polozka ¢. 9
Ringertv roztok je:
a) svym slozenim nejméné podobny krevni plasmé

b) svym sloZenim nejvice podobny krevni plasmé

Tabulka 9 - Ringerav roztok je

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)

a) svym slozenim
nejméné podobny 20 28,00

krevni plasmé

b) svym slozenim
nejvice podobny 52 72,00

krevni pasmé

Celkem 72 100,00

Graf 9 - Ringeriv roztok je

Ringeriuv roztok je

B Svym sloZenim
nejméné podobny
krevni plasmé

® Svym sloZenim
nejvice podobny
krevni plasmé

U této polozky odpovédélo spravné 52 sester, coz predstavuje (72,00 %), a 20 sester
(28,00 %) odpovédélo nespravng.
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Polozka ¢. 10
Hyperosmolalita se objevuje u:
a) dehydratace
b) pii pfevodnéni organismu

€) pii nadmérném poceni

Tabulka 10 - Hyperosmolalita se objevuje u

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a) dehydratace 37 51,00
b) pfi pfevodnéni 27 38,00
organismu
C) pii nadmérném 8 11,00
poceni
Celkem 72 100,00

Graf 10 - Hyperosmolalita se objevuje u

Hyperosmolalita se objevuje u

B Dehydratace

® P¥i prevodnéni
organismu
Pfi nadmérném
poceni

Z vyse uvedeného vyplyva, ze spravné odpovédélo 37 sester (51,00 %), velmi zajimavé
je, ze 27 sester zvolilo, Ze hyperosmolalita vznika pfi pfevodnéni organismu a 8§ sester

(11,00 %) uvedlo, Ze hyperosmolalita vznikéa pfi nadmérném poceni.
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Polozka ¢. 11

Mezi projevy dehydratace nepatii:
a) zmatenost
b) suchost sliznic

c) zvySeny koZni turgor

Tabulka 11 - Mezi projevy dehydratace nepatii

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) zmatenost 7 10,00
b) suchost sliznic 7 10,00
c) zvySeny kozni 58 80,00
turgor
Celkem 72 100,00

Graf 11 - Mezi projevy dehydratace nepatii

Mezi projevy dehydratace nepatri

u Zmatenost
m Suchost sliznic

m Zvyseny koZni
turgor

Z vysledku dotaznikového Setiani vyplyva, Ze spravné odpovédelo 58 sester (80,00 %).

Spatnou odpovéd zvolilo u obou moznosti 7 sester (10,00 %).
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Polozka &. 12
Bilan¢ni list je soucasti oSetfovatelské dokumentace na Vasem pracovisti:

a) ano
b) ne

C) jiné

Tabulka 12 - Bilanéni list je soucasti oSetfovatelské dokumentace na VaSem pracovisti

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) ano 57 79,00
b) ne 15 21,00
C) jiné 0 0,00
Celkem 72 100,00

Graf 12 - Bilan¢ni list je soucasti oSetfovatelské dokumentace na Vasem pracovisti

Bilan¢ni list je soucasti oSetiovatelské
dokumentace na VaSem pracovisti

0%

= Ano
H Ne

u Jiné

Z pruzkumu vyplyva, ze 57 sester (79,00 %) uvedlo, Ze bilan¢ni list je soucasti

dokumentace a 15 sester (21,00 %) uvedlo, ze bilan¢ni list neni souc¢asti dokumentace.
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Polozka ¢. 13

Pti své praci mate dostatek ¢asu vénovat pozornost projevim dehydratace pacienta:
a) ano
b) ne

Tabulka 13 - Pfi své praci mate dostatek ¢asu vénovat pozornost projevim

dehydratace pacienta

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) ano 45 62,00
b) ne 27 38,00
Celkem 72 100,00

Graf 13 - Pti své praci mate dostatek ¢asu vénovat pozornost projeviim

dehydratace pacienta

Pii své praci mate dostatek ¢asu
vénovat pozornost projeviim
dehydratace

= Ano
mNe

Z grafu vyplyva, ze 45 sester (62,00 %) ma dostatecny cas veénovat projevim
dehydratace a prekvapujici je, ze 27 sester (38,00 %) uvedlo, Ze na sledovani projevi

dehydratace nema cCas - ptredpokladame, ze by to zdivodnily pracovnim ptetizenim.
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Polozka ¢&. 14
Myslite si, ze pitnd voda z vodovodu je vhodna ke kazdodennimu uzivani v ramci
dodrzovéani pitného rezimu:

a) ano

b) ne

Tabulka 14 - Vhodnost kazdodenniho uzivani pitné vody z vodovodu

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a) ano 67 93,00
b) ne 5 7,00
Celkem 72 100,00

Graf 14 - Vhodnost kazdodenniho uzivani pitné vody z vodovodu

Vhodnost kazdodenniho uZivani pitné
vody z vodovodu

= Ano
= Ne

Na tuto polozku odpovédélo 67 sester (93,00 %) kladné a 5 sester (7,00 %) se vyjadrilo,

ze neni vhodné kazdodenné pit vodu z vodovodu.
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Polozka ¢&. 15

Z jakého zdroje ziskavate nejveétsi mnozstvi informaci o spravném pitném rezimu:
a) zaméstnavatel
b) akreditované kurzy
c) internet, literatura

d) jiné

Tabulka 15 - Moznost ziskavani informaci o spravném pitném rezimu

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
a) zaméstnavatel 3 4,00
b) akreditované kurzy 5 7,00
c) internet, literatura 64 89,00
d) jiné 0 0,00
Celkem 72 100,00

Graf 15 - Moznost ziskavani informaci o spravném pitném rezimu

Moznost ziskavani informaci o
spravném pitném reZimu

09¢
° 4% 7%
B Zaméstnavatel
B Akreditované kurzy
89% Internet, literatura

H Jiné

Z pruzkumu vyplyva, 64 sester (89,00 %) ziskava nejvice informaci z internetu
a literatury, 5 sester (7,00 %) uvedlo, Ze informace ziskadva z akreditovanych kurzi

a pouze 3 sestry (4,00 %) uvedly jako zdroj informaci zamé&stnavatele.
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Polozka &. 16
Oznacte napoje, o kterych si myslite, Ze jsou vhodné v ramci spravného pitného rezimu
a pacient jich mtze vypit vice jak 1 litr denné? (moznost vice odpovédi)
a) juice
b) kava
C) pitna voda z vodovodu
d) c¢aj ovocny
e) sycené napoje s prichuti
f) caj bylinkovy
g) limonady (coca-cola, sprite...)
h) alkohol

i) mineralni voda neslazena

Tabulka 16 - Napoje - vyhovujici a nevyhovujici

Vyhovujici népoje Absolutni ¢etnost Nevyhovujici Absolutni Cetnost
napoje
Moznosti Moznosti
C) pitna voda z 71 a) juice
vodovodu 9
d) c¢aj ovocny 59 b) kava 0
1) mineralni e) sycené 0
voda 20 napoje
neslazena S ptichuti
f) caj
bylinkovy 43
g) limonady 0
(coca-cola,
sprite...)
h) alkohol 0
Celkem 150 52
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Graf 16 - Napoje - vyhovujici a nevyhovujici
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Nejvice sester (71) oznalilo jako vyhovujici napoj pitnou vodu z vodovodu,
mezi vhodné népoje zatadilo 59 sester ovocny ¢aj a 20 sester mineralni vodu
neslazenou. Velmi piekvapujici bylo, Ze za vhodny ndpoj sestry (43) povazovaly
bylinkovy ¢aj, ale jeho davkovani je individualni. Malym détem je vhodné ho podavat
jen vmalém mnozstvi jako dopln€k stravy. Do méné vyhovujicich jesté 9 sester

zatadilo juice.
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Polozka ¢&. 17

Uzivate pfi své praci nutri¢ni sreening:
a) ano
b) ne

Tabulka 17 - Uzivate nutri¢ni screening

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) ano 54 75,00
b) ne 18 25,00
Celkem 72 100,00

Graf 17 - Uzivate nutri¢ni screening

Uzivate nutricni screening

®Ano
m Ne

Na tuto polozku odpovédélo 54 sester (75,00 %) pozitivn€, uziva pii své praci nutri¢ni

screening a 18 sester (25,00 %) uvedlo, Ze pfi své praci neuziva nutri¢ni screening.
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Polozka ¢. 18

Pouzivate na oddé€leni nebo pii své praci s pacienty Nutridrinky:
a) ano
b) ne

Tabulka 18 - Pouzivate pti své praci Nutridrinky

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
a) ano 63 87,00
b) ne 9 13,00
Celkem 72 100,00

Graf 18 - Pouzivate pii své praci Nutridrinky

Pouzivate pri své praci nutridrinky

= Ano
H Ne

Z grafu je patrné, Ze 63 sester (87,00 %) uvedlo, Ze pouziva pii své praci Nutridrinky

a 9 sester (13,00 %) uvedlo, Ze nepouZziva pii své praci Nutridrinky.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Hypotéza 1 - Predpokladame, Zze védomosti sester jsou na dobré urovni a pocet
spravnych odpovédi dosahne vice, jak 50 %.
Prizkumna hypotéza, kde jsme predpokladali, ze védomosti sester budou na dobré

urovni a pocet spravnych odpoveédi dosahne vice, jak 50 % se potvrdila.

K této hypotéze bylo v dotazniku zameéteno 11 polozek. U védomostni polozky
¢. 1 odpovédélo 69 sester spravné (96,00 %). U polozky ¢. 2 spravné odpovédélo
63 sester, coz predstavuje (88,00 %). V polozce ¢. 3 jsme se dotazovali, kdo je nejvice
ohroZen dehydrataci a spravné odpovédelo 69 sester (96,00 %). V polozce €. 4 spravné
odpovédélo 65 sester (90,00 %). V polozce ¢. 5 tykajici se rehydratace spravné
odpovédélo 64 sester (89,00 %). Polozce €. 6 jsme se dotazovali, za kolik dni zemie
¢lovék bez vody i v této polozce oznalilo spravnou odpovéd 48 sester (67,00 %).
V poloZzce €. 7 tykajici se fyziologického roztoku odpoveédélo spravné 42 sester
(59,00 %), u této polozky bylo ptekvapujici, ze 24 sester oznacilo fyziologicky roztok
jako roztok hypotonicky. Polozka ¢. 8 se zabyvala Darrowovym roztokem, spravné
odpovédélo 36 sester (pfesné 50,00 %). U této polozky bylo zajimavé, Ze 33 sester
(46,00 %) uvedlo, ze Darrowiv roztok je roztok izotonicky s obsahem sodiku, chloru,
drasliku, ale bez laktatu. U polozky ¢. 9 spravnou odpovéd’ zvolilo 52 sester (72,00 %).
Polozka ¢. 10 se zaméfila na pojem hyperosmolalita, ta vznika pti dehydrataci - spravné
odpovédelo 37 sester (51,00 %). Velmi zajimavé je u této polozky, Ze 27 sester
(38,00 %) zvolilo, Zze hyperosmolalita vznika pii pfevodnéni organismu U Polozky

¢. 11 spravné odpovédelo 58 sester (80,00 %).
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Hypotéza 2 - Predpoklddame, Ze sestry veénuji nalezitou pozornost pitnému rezimu
u pacientt, aby k dehydrataci viitbec nedoslo.
Z vysledku je patrné, Ze sestry umi rozpoznat pocinajici piiznaky dehydratace

a adekvatné¢ na n¢ reagovat. Hypotéza se nam potvrdila.

K této polozce se vztahovaly polozky 12 - 18, mély formu zjiStovaci. Polozkou
¢. 12 jsme chtéli zjistit, zda pouzivaji sestry bilancni listy, 57 sester
(79,00 %) odpovédeélo pozitivné. U polozky €. 13 jsme se dotazovali, zda sestry maji
dostatek Casu vénovat pozornost projevim dehydratace u pacientd, kladné odpovédélo
45 sester (62,00 %). V Polozce ¢. 14 nas zajimalo, zda si sestry mysli, Ze je vhodné pit
kazdodenné€ vodu z vodovodu a tim dodrzovat pitny rezim, 67 sester (93,00 %) zvolilo
kladnou odpovéd’. Polozka ¢. 15 se tykala, z jakého zdroje nejvice sestry ziskavaji
informace o pitném rezimu a 64 sester (89,00 %) odpovédélo, ze z internetu a literatury.
Polozka ¢. 16 méla moznost vice odpovédi, touto polozkou jsme chtéli zjistit kolik
sester, zvoli vyhovujici napoje - 71 sester oznacilo pitnou vodu z vodovodu, 59 sester
dale zvolilo ¢aj ovocny a 20 sester mineralni vodu neslazenou. Ptrekvapujici bylo,
ze 43 sester zvolilo, jako vhodny napoj c¢aj bylinkovy, ale jeho davkovani
je individualni. Polozka ¢&. 17 se zabyvala nutriénim screeningem, 54 sester
(75,00 %) odpoveédélo, Ze pouziva nutricni screening pii své praci. U polozky €. 18 jsme
se dotazovali, zda pouzivaji Nutridrinky pfi své praci a 63 sester (87,00 %) zvolilo

kladnou odpovéd.
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8 DISKUZE

Vysledky naSeho prizkumu bylo velmi obtizné srovnavat s jinymi autory.
K dehydrataci jsou materidly rozmanité, ale najit bakaldiskou praci k tomuto tématu,
bylo velmi naro¢né. Prace se vétSinou vénuji pitnému rezimu zakl, pak dale vyznamu
pitného rezimu ve vyzivé ¢i vod¢ a jeji uloze ve vyzive. Nakonec se nam piece

jen podafilo najit praci na podobné téma.

Absolventka bakalaiského studia Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich,
Aneta BeneSova, jejiz prace nese nazev ,,Voda a jeji tiloha ve vyzivé a podpote zdravi®
do vyzkumné &asti zapojila zaky 2. stupné ZS a ZUS ve Zlivi, cilova skupina byla
z zakt od 12 let do 15 let véku. Prace byla ispésné obhajena v ¢ervnu 2012. Autorka
pouzila metodu anonymniho dotazniku u 100 respondentd, z ¢ehoz bylo 47 divek
a 53 chlapci. Dotaznik obsahoval 27 polozek. Ve svém vyzkumu zjistila,
ze 87,00 % dotazovanych zna pojem dehydratace. Ze 47 Zen pouze 7 neuvedlo,
co pojem dehydratace znamend. Z 53 muzt 6 neuvedlo, co znamenda pojem dehydratace.
Tento vysledek byl pro ni uspokojivy. Dale se domnivala, Ze zaci jsou dostatecné
informovani, ale pouhd informovanost nesta¢i. Dale se dotazovala na pitny rezim,
zda piji, az pocituji zizen a vice jak polovina (60,00 %) uvedla, Ze Dpiji,
az poté co pocituji zizen. Pitny rezim tedy spliiovalo pouze 27,00 % dotazovanych.
V dotazniku se dale dotazovala na rizné druhy napojl, které zaci nejCastéji konzumuyji,
a z vysledku je patrné, ze 22,00 % dotazovanych preferuje vodu z vodovodu ochucené

sirupem, timto Z4ci preferuji sladkou chut napoje (BENESOVA, 2012).

Nase prazkumné Setfeni se, hlavné zaméfovalo na znalosti sester, jestli znaji pojem
dehydratace a na pojmy s ni spojené. Pojem dehydratace zna 96,00 % dotazovanych
sester. Z vysledku je patrné, Ze 88,00 % sester védelo, kolik vody obsahuje lidské télo
I za kolik dni ¢lovek zemie bez vody (67,00 % sester), z toho vychazelo, ze 96,00 %
sester védelo, ze nejvice ohrozeni dehydrataci jsou déti a seniofi. Dale 90,00 % sester
dokazalo spravné odpovéd’, na otazku co patii mezi projevy dehydratace a 80 % sester

spravné urcilo, co nepatii mezi projevy dehydratace, tedy zvySeny kozni turgor.
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Potésujici bylo, ze 89,00 % sester odpovédeélo co je to rehydratace. Hrani¢ni odpovédi
jsme zaznamenali pifi dotazovani na fyziologicky roztok, Darrowlv roztok,
¢i na hyperosmolalitu, odpovédi se pohybovali pifevazné okolo 50,00 %,
naopak u Ringerového roztoku odpovédélo spravné 72,00 % sester, je nejvice podobny

krevni plasmé.

Z pruzkumu bylo piekvapujici, Zze pouze 62,00 % sester uvedlo, Ze ma ¢as sledovat
projevy dehydratace, ocekavali jsme vyssi procento. Predpokladame, ze by to sestry
zdivodnily ¢asovou pracovni tisni, ale pfesto je nutné si uvédomit, ze dehydratace,
muze ohrozit zivot pacienta, a v¢asné rozpoznani piiznaki, je zasadni v dal§im postupu
lécby. Také 93,00 % sester uvedlo, ze pitnda voda z vodovodu je Vvhodna
ke kazdodennimu piti a tim zajistime pitnym rezim, z toho vychazi, ze 71 sester vodu
fadi mezi vhodné napoje. Jen pozor by si mély sestry dat na bylinkové Caje, které uplné
mezi vhodné napoje nefadime, musime dbat na to, ze ddvkovani je individualni (malym
détem to zafazujeme do jidelnicku jako dopln€k stravy) a 89, 00 % sester uvedlo,
7e nejvice informaci o dehydrataci a pitném rezimu Cerpa z literatury a internetu.
S bilanénimi listy pracuje 79,00 % sester a 75,00 % sester pracuje i S nutri¢nim

screeningem.

Piestoze, odpovédi sester se pohybovaly na vysoké tUrovni, je stidle nutné
se prubézné a stale informovat o novych poznatcich tykajici se dehydratace 1 pitného
reZimu a opakovat si jiz, zazité standardy, napi. jaké roztoky se podavaji
pii dehydrataci, jaké je jich sloZeni, a kdyz tyto informace budou umét a znat sestry,
budou své znalosti moci pfedat pacientim formou, ktera bude pro né srozumitelna

a jasnd napf. jak spravné pfedchazet dehydrataci a dodrZovat pitny rezim.

V dne$ni dobé je pitny rezim velmi opomijen i dospélymi a dodavat tekutiny
se pfesouvd na ,potom®, vymluva na hekticky Zivot a ndronou prici je Casta,
starost o blaho vnitiniho prostiedi se zarucen¢ odrazi na vnéjSim obalu téla a sliznice
budou dostatecné vlhké a kiiZze hydratovana. Cilem prace bylo poukézat, jak je dllezZita

voda pro organismus a to nejen zdravého, ale hlavné nemocného.
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8.1 Doporuceni pro praxi

Na podkladé dané problematiky a provedeném prizkumu, jsme dospéli k zavéru,

Ze jsou potieba nasledujici doporuceni pro praxi:

Doporuceni pro sestry:

nadale zuistava nutnost celozivotniho vzd¢lavani sester;

je dulezité, aby sestry umély spravné poucit pacienty o vhodném pitném rezimu
a doporucit vhodné ndpoje a upozornit na ty nevhodné;

bylo by vhodné, aby 1 stani¢ni sestry podavaly pribézné informace o pitném
rezimu a dehydrataci na svych pracovistich, pomoci pravidelné aktualizované
nasténky, nebo pomoci pravidelnych schiizek persondlu a upozornovaly sestry
na zajimavé semindfe ¢i prednasky, vhodnd by byla i samotnd iniciativa
ze strany sester dozvédét se nové informace a piedévat si je mezi sebou,

vyznam pitného rezimu neustile zduraznovat a opakovat, nebot opakovani
je matka moudrosti a je lépe dehydrataci jako oSetfovatelského problému
predchazet;

doporucit sestram vhodnou literatury na dané téma,

vytvofenim brozury ,,Ziva voda“, jsme chtéli pfispét k osveéte sestram.

Doporuceni pro Sirokou verejnost:

vyznam pitného rezimu neustale zdirazilovat a opakovat;

doporucit Siroké vetejnosti vhodnou literatury na dané téma;

vytvofenim brozury ,,Ziva voda®, jsme chtéli prispét k osvéte iroké vefejnosti
o tom jak je voda dulezitd pro na$ organismus;

V ramci osvéty broZzuru distribuovat do ordinaci praktickych 1ékait a usporadat

prednasky pro studenty, ale 1 vefejnost, tykajici se vyznamu pitného rezimu.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, na jaké urovni jsou teoretické znalosti sester
o0 dehydrataci a zda sestry vénuji dostateCnou pozornost prevenci a pocinajicim
pfiznakiim dehydratace u pacientl, a zda na n¢ uméji adekvatné reagovat. Z vysledkt
je patrné, Ze znalosti sester jsou na velmi dobré Urovni, znaji pojem dehydratace,
pracuji s bilan¢nimi a nutricnimi listy, maji zkuSenosti s Nutridrinky, rozpoznaji

ptiznaky vznikajici dehydratace a reaguji na ni.

V teoretické Casti jsme se vénovali objasnéni pojmu tekutiny, voda a elektrolytové
vodni hospodafstvi. Dale jsme se zaméfili na pitny rezim déti, dospelych a seniorti
a chtéli jsme vysvétlit pojmy dehydratace a oSetfovatelska péce u pacienta

s dehydrataci.

V praktické ¢asti jsme pouzili pruizkumnou metodu - dotaznik, pomoci které¢ho jsme
zjistili informace o védomostech sester. Sestry z nemocnice a z agentury domaci péce
odpovidaly na dané otdzky, tykajici se kovéfeni jejich védomosti a zjisténi
jak sleduji projevy dehydratace a jestli na n€ uméji reagovat a zda znaji vhodné napoje,
které miiZzeme zaradit do naseho pitného rezimu. Cile co jsme si ur¢ili na zacatku
prizkumu, se nam podafilo splnit. Podafilo i se vypracovat brozuru ,,Ziva voda‘,

ktera je urCena sestram a Siroké vetejnosti.

Dle naseho nazoru, je dualezité¢ si pravidelné ptfipominat, dilezitost vody v naSem
organismu a pravidelné ji do t¢la dodavat, proto ptikladame, desatero ptikazani dobré

hydratace.

Desatero prikazani dobré hydratace
1. Pijte 30 ml vody na kazdy kilogram zivé vahy. 75 kilogramovy ¢lovék by mél denné

vypit 2,25 litru. Dobrym standardem je jedna sklenice za hodinu.

2. Vyhnéte se moCopudnym napojim, které vyplavuji vodu z Vaseho téla, napt. kava,

ktera obsahuje kofein, ¢aj, sodovka, alkohol a pivo.
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10.

Pijte vice vody a Cerstvé dzusy, které vam poslouzi piredev§im k dopliovani tekutin

béhem nemoci a zotavovani. Nemoci nam ubiraji vodu z t¢la.

Sviij den za¢néte pullitrem az 1 litrem vody, kterym zavodnite sviij zazivaci trakt

a doplnite tak vodu spotfebovanou béhem noci.

Béhem dne pijte vodu v pravidelnych intervalech. Necekejte na to, az se dostavi
Zizet. Zizen znamena, Ze uz méte problém. Tip: Mgjte nachystanou skleni¢ku vzdy,

kdyz ji dopijete, napliite ji novou vodou, budete mit piti potad na ocich i po ruce.

Vytvoite si zvyk a noste s sebou vzdy lahev vody - méjte jednu v auté i na Vasem
pracovnim stole. Ud¢lejte si ztoho pohodli. Vytvoite si pro ni misto v batohu
i Vkabelce. Ve sportovnich obhodech maji vyborné pomicky, jako jsou opasky

s tichytkou na ukotveni lahve s vodou.

Vytvoite si zvyk pit vodu. Podle zvetejnénych vyzkumi je hlavnim divodem,
pro¢ lidé nepiji tolik, kolik védi, Zze by méli pit, pro nedostatek casu nebo
zaneprazdnénost. Dejte si predsevzeti, Ze budete pit vodu pted kazdym jidlem.
Stanovte si urcité cile, naptiklad zvyk, ze nez odejdu z domu, vypiji sklenici vody
nebo, ze piti bude prvni véc, kterou udélate pti navratu domi nebo pred zapocetim
pracovniho procesu. Udé€lejte si pauzu na vodu, ne na kavu. Napliite si velky dzban,

ktery si date za ukol vypit, nebo si poéitejte, kolik sklenic za den vypijete.

Zvysite-li svou mentalni Cinnost, zvyS$t¢ 1 mnoZzstvi pfijaté vody, totéz plati

pro mnozstvi stresu a miru cviceni.
Pijte vodu nejvyssi mozné kvality.
Pot'te se. Cvicte az do momentu, kdy se zacnete potit, nebo si dejte koupel v pare.
Pot Cisti lymfaticky i krevni systém. Je to jeden z nejlepSich dostupnych zptsob

detoxikace organismu. Hodné se pot'te a poté pijte hodné vody, abyste nahradili

ztratu vSech tekutin. Za teplého pocasi pijte jesté vice (MEYEROWITZ, 2001).
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Priloha A - Bilan

-

Identifikace / Stitek
Pacient a oddéleni

Sledovani - ordinace

Il = Datum: List &.: POS €Z® 7/07
Lexat | ¢ Terapie / Iéky - infuze Medikaci podaY () Podp. N Puls | TK syst/diast [Dychani|vesomices| Teplotay” PHijem (ml) Vydej (ml) N
peros | enterdl. |paranterdl.| mo¢ sonda drenaz
s
Celkové mnoZzstvi: Prijem: _ Vydej:
BILANCE (%) ml
. /\ T 7\ e

Sledovani - ordinace

e

Zdroj: Vsetinska nemocnice a.s.



Sledovani - ordinace

Datum: List &.: POS €Z° 7/07
Lékat | . Terapie / 1éky - infuze Medikaci podalY’ (1) Podp. \Puls | TK syst./diast | Dychani[vedomies| Teplotay”” PHjem (ml) Vydej (ml) B
peros | enterdl. |paranterl| mod sonda drenaz
Celkové mnoZstvi: Pfijem: _ Vydej:
BILANCE (%) ml
\ \ A N\ /
Sledovani - ordinace 4601
Glasgow Coma Scale — legenda
OtevFeni odi v Nejlepsi motoricka odpovéd® u Nejlepsi slovni odpovéd
Spontanné 4 Vyhovi pfikazim 6 Orientovan 5
Na osloveni 3 Lokalizuje bolestivy podnét 5 Dezorientovan 4
Na bolest 2 Normélni flexe na bolest 4 Neadekvatni slova 3
Zadna odpovéd’ 1 Spasticka flexe na bolest 3 Nesrozumitelné zvuky 2
Extenze na bolest 2 Zadna odpoveéd 1
Zadna odpovéd 1
CELKEM 15

ice a.s.

a nemocnice

3

Vsetinsk:

Zdroj



Piiloha B - Nutri¢ni screening

{ Ng
§ ! i Nutri¢ni screening
Soamwess NEMOCNICE VSETIN
Jméno: P¥ijmeni: Titul Rodné ¢&islo: Poj.:
Pohlavi: Hmotnost: Vyska Datum: |Datum: |Datum: Datum:
BMI=kg/m’
Nelze-li pacienta zmé&fit a zvazit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
(v takovém piipadé nevyplitujeme body B,C,D)
A/ Vék do 65 let 0
nad 65 let 1
nad 75 let 2
B/ BMI 20-35 0
18 -20 1
pod 18 2
C/ Ztrata hmotnosti | Zadna 0
(nechténd) vice nez 3 kg/3mésice, 1
a/nebo volné fatstvo
vice nez 6kg/3 mésice 2
D/ Jidlo za posledni | beze zmén v mnoZstvi 0
3 tydny olovi¢ni porce 1
ji ob¢as, nebo neji 2
E/ Projevy nemoci Zadné 0
bolesti biicha, 1
nechutenstvi
zvraceni, priijem nad 2
6/den
F/ Faktor stresu zadny 0
stiedni 1
vysoky 2
Vypoctené skore:
Zapsal: identifikace a podpis:

Stredni faktor stresu — chronickd onemocnéni, DM, mensi, neckomplikovany chir. vykon.
Vysoky faktor stresu — akutni dekompenzované onemocnéni, rozséhly chir. vykon, poopera¢ni

komplikace, UPV, trauma, krvaceni do GIT atd.

Index: A+B+C+D+E+F)
0-3 Normélni Bez nutnosti zv1a§tni intervence, neni tfeba dalsich opatfeni
4-17 Riziko nebo Vyjadreni lékate, dopliiujici laboratorni vySetfeni, konzultace
mirna nutriéniho terapeuta
malnutrice
8-11 Jista, zavazna Zavazna malnutrice, spoluprace 1ékafe s nutriénim
malnutrice terapeutem, laboratorni vySetieni, pravidelna kontrola

]IS0 9001

L-CiCerification)

Datum: 30.11.2009
Revize €.: 2

Formuldf zpracoval: Eva Malifiakova

Datum platnosti revize: 20.9.2010

Evidenc¢ni ¢&islo formulafe
F/01/SM 33-0200/09

Strana 1
Celkem 1

Zdroj: Vsetinska nemocnice a.s., 2010
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Priloha C - Prumérna koncentrace hlavnich kationti a anionta v extracelularni

a intracelularni tekutiné

ECT (plazma) ICT

100

K
160

Prof-
65

Zdroj: Jaroslav Racek, Klinick4 biochemie, 2006



Piiloha D - Projevy dehydratace lidského organismu

Stupeni dehydratace Projev dehydratace
(v % ubytku télesné hmotnosti)

0-1 pocit zizné

1-2 podlomeni mysli

2-3 ztrata chuti k jidlu

3-4 Spatné od zaludku

4-5 bolest hlavy

5-6 zavraté

6-7 obtiZze s mluvenim

7-8 obtize s dychanim

8-9 neschopnost jist

9-10 apatie, selhavani smysli
10-11 neschopnost polykat
11-12 zhrouceni, kolaps

Zdroj: Borivoj Havlik, Priavodce spoti‘ebitele, svazek ¢. 8 - Pijeme zdravé?, 2006




Piiloha E - Bilance vody

Ptijem Vydej
napoje 1500 - 2500 ml i vice podle | mo¢ 1000 - 1500 ml
teploty téla ¢i vzduchu pot 550 - 800 ml (maraton az 4 1)
strava 1000 mi stolice | 400 mi
dychani | 500 ml dech 400 ml

Zdroj: Borivoj Havlik, Priivodce spotiebitele, svazek €. 8 - Pijeme zdravé?, 2006

\




Priloha F - Protokol k provadéni shbéru podkladii - Agentura Zdislava - domaci

péce

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. t,\@‘z‘ sdra,,
; %
Dugkova 7, 150 00 Praha 5

N

Yosg e e

2
37
e
>
.
-
)
%,

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

©,

“ o
O, eipz 2\0*

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku, ktery
bude respondentim distribuovén)

Pfijmeni a jméno studenta Nela Hornidkova

Studijni obor V3eobecna sestra Ro¢nik
3.Vsv

Téma préace Dehydratace jako oSetfovatelsky problém

Nézev pracoviste, kde bude Agentura Zdislava — domaci péce

Realizovéan sbér podkladi TyrSova 1271

755 01 Vsetin
ICO: 738 78 863

Jméno vedouciho bakalaiské prace Mgr. Jarmila Vereova
Vyjadteni vedouciho bakalaiské Vyzkum
prace k ﬁnanf‘,mmy e O bude spojen s finan&nim zatizenim
pracovisté pti realizaci vyzkumu pracovists

S nebude spojen s finan¢nim zatiZzenim

pracovi§té

Souhlas vedouciho bakalaiské prace ® souhlasim

QO nesouhlasim podpis //é%(p x
Souhlas naméstkyné pro /Q soukiasinm

oSetfovatelskou péci

O nesouhlasim podpis W%%'{/

e fpekems g M9 Loy

VI



Priloha G - Protokol k provadéni sbéru podkladii - Vsetinska nemocnice a.s.

Vysok4 3kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
O"&pz 2\0"‘(‘ .

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku, ktery
bude respondentiim distribuovin)

Piijmeni a jméno studenta

Nela Horiidkova

Studijni obor Vseobecna sestra Ro¢nik
3.VSV
Téma prace Dehydratace jako oetfovatelsky problém

Nazev pracovi$té, kde bude
Realizovan sbér podkladd

Vsetinskd nemocnice
Nemocniéni 955
755 32 Vsetin

Jméno vedouciho bakalatské prace

Mgr. Jarmila VereSova

Vyjadfeni vedouciho bakalafské Vyzkum
pes k ﬁnangmmp zagzc?m O bude spojen s finanénim zatizenim
pracovisté pfi realizaci vyzkumu pracovists
& nebude spojen s finanénim zatizenim
pracovisté
Souhlas vedouciho bakalaiské prace J& souhlasim
O nesouhlasim podpis, 2225 /
Souhlas naméstkyné pro :
odetfovatelskou péci W bl /
/
O nesouhlasim podpis %/Cw(
/
\,\//Isetinské nemochnice a.s.
) Mgr. Jaroslava Hrabicova
ve. Vseting. ... e 2T 2R néméstiyné feditele pro OP. 1144

podpis

Vil



Priloha H - Dotaznik

Vazena (),
jmenuji se Nela Horndkova, DiS. a studuji Vysokou Skolu zdravotnickou v Praze.
Pro zpracovani bakalarské prdace na téema ,,Dehydratace jako oSetiovatelsky problém

Jjsem vypracovala nasledujici dotaznik. Vyplnéni dotazniku Vami je zcela dobrovolné

a anonymni. VSechny udaje, které budou ziskany, budou povazovany za prisné duiveérné.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

ZasSkrtnéte vzdy jen jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Odpoved oznacte kiizkem.

Deékuji za spolupraci

Nela Horndakova, DiS.

1. Dehydratace znamena:
a) nedostatek vody v organismu
b) dostatek tekutin v organismu

¢) nutnost doplnit tekutiny do organismu nemocného

2. Normalni mnozstvi télesné vody v organismu je ptiblizné:
a) 40 - 50 % télesné hmotnosti
b) 60 - 70 % télesné hmotnosti

c) 80 - 90 % télesné hmotnosti

3. Zvl1asté ohrozeni dehydrataci jsou:
a) t€hotné Zeny
b) lid¢, ktefi nadmérné€ pozivaji alkoholické napoje

¢) seniofi a déti

4. Mezi ptiznaky dehydratace patfi:
a) sucho v ustech, bolesti hlavy, apatie, hypotenze, zmatenost, inava, horecka

b) sucho v tstech, bolesti hlavy, apatie, hypertenze, zmatenost, unava, horecka

IX



5. Rehydratace znamena:
a) prevonéni organismu
b) obnoveni spravné hydratace

c¢) nedostatek ionti v organismu

6. Nez ¢loveék zemie, vydrzi bez vody zhruba:
a) 7 - 10 dni
b) 3-5 dni
c) 10 - 15 dni

7. Fyziologicky roztok je roztok:
a) izotonicky bez obsahu drasliku a vapniku
b) hypertonicky s obsahem drasliku a vapniku
¢) hypotonicky

8. Darrowiiv roztok je roztok:
a) izotonicky s obsahem sodiku, chloru, drasliku a laktatu
b) pouze izotonicky bez obsahu mineralt

¢) izotonicky s obsahem sodiku, chloru, drasliku, ale bez laktatu

9. Ringertv roztok je:
a) svym sloZenim nejméné podobny krevni plasmé

b) svym slozenim nejvice podobny krevni plasmé

10. Hyperosmolalita se objevuje u:
a) dehydratace
b) pfi pfevodnéni organismu

¢) pfi nadmérném poceni

11. Mezi projevy dehydratace nepatfi:
a) zmatenost
b) suchost sliznic

¢) zvySeny kozni turgor



12. Bilancni list je soucasti oSetfovatelské dokumentace na VaSem pracovisti:
a) ano
b) ne

13. Pii1 své praci mate dostatek ¢asu vénovat pozornost projevim dehydratace u
pacientu:
a) ano
b) ne

14. Myslite si, ze pitnd voda z vodovodu je vhodna ke kazdodennimu uzivéani v ramci
dodrzovani pitného rezimu?
a) ano
b) ne

15. Z jakého zdroje ziskavate nejveétsi mnozstvi informaci o spravném pitném rezimu?
a) zam¢&stnavatel
b) akreditované kurzy

c) internet, literatura

16. Oznacte napoje, o kterych si myslite, Ze jsou vhodné v rdmci spravného pitného

rezimu a pacient jich mize vypit vice jak 1 litr denn€? (moznost vice odpovédi)

a) juice b) kava ¢) pitna voda z vodovodu
d)¢aj ovocny e) sycené napoje s prichuti  f) ¢aj bylinkovy
g) limonady (coca - cola, sprite atd.) h) alkohol 1) mineralni voda neslazena

17. Uzivate pti své praci nutri¢ni screening?
a) ano
b) ne

Xl



18. Pouzivate na oddéleni nebo pii své praci s pacienty Nutridrinky?
a) ano
b) ne

Xl



Piiloha I - BroZura ,,Ziva voda“ - pfedni deska (obal)

A4
Z 1Va d
Informacni brozura pro sirokou verejnost

a sestry

Autor: Nela Hornakova

Kazdy den pribyvd na nasi planeté pres dve sté tisic lidi. Osmdesdt milionti rocné.
Z dnesnich vice nez sesti miliard obyvatel jich nékolik desitek milionit nemad pristup
k nezdavadné vodé. Odhaduje se, Ze v roce 2025 bude trpét kritickym nedostatkem
vody vice nez dvé a piil miliardy lidi.

Xi



Piiloha J - Souhlas s pouZitim zdroje - copyright

Libor Dupal (dupal@regio.cz)

RE: Dotaz - Privodce spotfebitele, svazek ¢. 8 - Pijeme zdravé?
13.1.2013,17:25:27

Karmu: NelaHomakova@seznam.cz

A
W

Dobry den, dékujeme za Va3 zajem, poznatky z nasi publikace mdzete vyuzit,
S pozdravem, Libor Dupal

ERREREEERERERREEREREREERRRRERE R KR RE

Ing. Libor Dupal

Predseda/ Chairman

SDRUZENI CESKYCH SPOTREBITELU, o, 5. /
CZECH CONSUMER ASSOCIATION
Bud&jovicka 73, 140 00 Praha 4

tel.: +420 261263574, cell: +420 602561856
e-mail: Dupal@regio,cz
www.konzument.cz

RREERERERRRERERRERERRERRERERRERRERER

From: Nela Horfidgkova [mailto:NelaHornakova@seznam.cz)

Sent: Sunday, January 13, 2013 4:35 PM

To: spofrebitel@regio.cz

Subject: Dotaz - Privodce spotfebitele, svazek ¢, & - Pijeme zdravé?

Daobry den, jmenuji se Nela Horfiakova, jsem studentkou Vysoke Skoly zdravotnické o.p.s. v Praze, Duskava 7, 150 00
Praha 5. PiSu hakalafskou préci na téma Dehydratace jako o3etfovatelsky problem. Ziistila jsem,Ze Va3e kniha je chrangéna
copyright, proto jsem Vas chtéla pozédat o dovoleni pouZiti poznatkd k wyuZiti k psani mé prace.

Maijitel copyright - Sdruzeni éeskych spotfebitell, RNDR. Bofivoj Havlik, DrSc.

Praci bych Vam poskytla v celé verzi.

Dekuji za odpoved Nela Horfiakava, Dis.

Popfipadé i kontakt na pana RNDR. Bofivoje Havlika, DrSc.
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Priloha K - ReSers

Védecka knihovna v Olomouci tel. : 585 205 333
Bezrudova 3, post. schr. 9 fax : 585 220 615
Informaéni sluzby

779 11 Olomouc

e-mail: is@vkol.cz

Bibliograficky soupis
&é.RE 747/2012

DEHYDRATACE JAKO OSETROVATELSKY PROBLEM

Pocet zaznami: 47

Casové rozmezi:  1996-2012
Datum: 6.12.2012
Jazykové vymezeni: &eltina
Zpracovala: Mgr. L. Kratka

Druh literatury: knihy

Zdroje:

e katalogy VKOL

e databéze Narodni knihovny CR (http://aleph.nkp.cz/F/)
e SKC

e Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)

Kli¢ova slova: dehydratace ; pitny reZim
MDT: 613.3

KONSPEKT: 613 - Hygiena. Lidské zdravi [14]
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. KLIMESOVA, Iva. Hrajeme si s jidlem / Tva KlimeSova. -- 1. vyd.. -- Olomouc : Univerzita

Palackého v Olomouci, 2010. —37s. :il. ; 21 cm. ISBN: 978-80-244-2553-5 (broz.). 1-228.169
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V Ceskych Budgjovicich : Jihoteska univerzita, Zem&dglska fakulta, 2010. -- 228 s. : barev. il. ; 25 cm.
ISBN: 978-80-7394-217-5 (broZ.). 1-236.485
zdravi ; zdravy Zivotni styl ; zdravé vyZiva ; duSevni zdravi ; stres (psychologie) ; relaxace ; pohybova
aktivita ; monografie

KUKACKA, Vladislav. Zdravy ¥ivotni styl / Vladislav Kukagka. -- 1. vyd.. -- V Ceskych
Budgjovicich : JihoZeska univerzita, Zem&dglska fakulta, 2009. -- 176 s. : barev. il. ; 26 cm. ISBN:
978-80-7394-105-5 (broz.). 1-213.128
zdravy Zivotni styl ; uéebnice vysokych kol

KUNOVA, Véclava. Zdravd vy%iva / Viclava Kunova. -- 2., preprac. vyd.. -- Praha : Grada, 2011. --
140 s. :il. ; 21 ecm. -- (Zdravi & Zivotni styl). [ISBN: 978-80-247-3433-0 (broz.). 1- 232.267
zdravé vyZiva ; vyziva ¢lovéka ; redukce t&lesné hmotnosti ; pifrucky

LUKAS, Karel. Chorobné znaky a pFiznaky 2 : 35 vybranych znakii, p¥iznakit a nékterjch diileitjch
laboratornich ukazatelit v 32 kapitolich s prologem a epilogem | Karel Lukas, Ale§ Zak a kolektiv. --
1. vyd.. -- Praha : Grada, 2011. -- 328 s. ; 25 cm. ISBN: 978-80-247-3728-7 (vaz.).  1-243.196
nemoci ; zdravotni problémy ; diagnostika (lékafstvi) ; terapie ; kolektivni monografie
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34,

35.

36.

MANDELOVA, Lucie. Zdklady vyivy ve sportu / Lucie Mandelové, Iva Hrgitikova. - 1. vyd.. --
Brno : Masarykova univerzita, 2007. -- 72 s. ; 30 cm. [SBN: 978-80-210-4281-0. 2-007.625
vyZiva ¢lov&ka ; raciondlni vyZiva ; energeticky metabolismus ; sportovci ; uéebnice vysokych kol

MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni pé&i / Monika Markova. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada,
2010. -- 128 s. ; 21 cm. -- (Sestra). ISBN: 978-80-247-3171-1 (broz.). 1-228.384
paliativni péce ; hospicova péce ; oSetfovatelska péce ; zdravotni sestry ; pFirucky

MEYEROWITZ, Steve. Voda - nejvétsi Iék : objevte, pro¢ je voda nejdileZitéji souldsti vasi vpZivy a
poznejte, jakd voda je pro vds ta pravd / Steve Meyerowitz ; pfedmluva od F. Batmanghelidje ; [z
anglického originélu ... prelozili Ondfej Dobi4sek a Michaela Vojtova). -- V Ceské republice vyd. 1.. -
- Praha : ISI (Czech), 2005. -- 94 s. :il. ; 21 cm. -- Nazev originalu: Water the ultimate cure. ISBN: 80-
903593-0-2 (broZ.). 1-167.727
pitnd voda -- zdravotni aspekty ; Gprava vody ; pitny reZim ; popularn&-nauéné publikace

NECAS, Emanuel. Obecnd patologicki fyziologie / Emanuel Neas a spolupracovnici. -- 3. vyd.. --
Praha : Karolinum, 2009. -- 377 s. : il. ; 23 cm. -- (U&ebni texty Univerzity Karlovy v Praze). ISBN:
978-80-246-1688-9 (broZ.). 1-217.377
patologické fyziologie ; u¢ebnice vysokych kol

Ofetfovatelské postupy v péti o nemocné I : obecnd &dst /Renata Vytejekova ... [et al.]. -- 1. vyd.. -
Praha : Grada, 2011. --228 s., 24 s. barev. obr. pfil. : il. ; 24 cm. -- (Sestra). ISBN: 978-80-247-3419-4
(broz.). 1-239.755
oSetfovatelstvi ; uéebnice stfednich 3kol

Ofetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty. 1. ro¢nik / Jarmila Kelnarova ... [et al.]. -- 1. vyd.. -- Praha
: Grada, 2009. -- 236 s., [4] s. obr. pfil. : il. (n&které barev.) ; 21 cm. -- (Sestra). ISBN: 978-80-247-
2830-8 (broz.). 1-204.644
odetfovatelstvi ; uéebnice stfednich 3kol

POKORNA, Jitka. VyZiva a Iéky v téhotenstvi a p¥i kojent | Jitka Pokorna, Veronika Bfezkové, Tomas
Prusa. -- 1. vyd.. -- Brno : ERA, 2008. -- 132 s. : il. (n&které barev.) ; 21 cm. -- (Zdrava rodina).
ISBN: 978-80-7366-136-6 (broZ.). 1-208.324
vyZiva &lovéka ; zdrava vyZiva ; t&hotné Zeny ; kojici Zeny ; uzivéani 1éki ; populdrng-nau¢né publikace

POKORNY, Jan. Léka¥skd prvni pomoc / Jan Pokorny et al.. -- 2., dopl. a pfeprac. vyd.. -- Praha :
Galén, ¢2010. -- xvii, 474 s. : il. (pfevazng barev.) ; 24 cm. ISBN: 978-80-7262-322-8. 1-226.634
Iékat'ska prvni pomoc ; pfednemocnién{ neodkladné pé&e ; piirucky

Prvni pomoc zdZitkem | editor Karel St&panek ; autorsky kolektiv Jifi Bilek ... [et al.]. - 9., zcela

pieprac. a dopl. vyd., V Computer Press 1.. -- Brno : Computer Press, 2009. -- 57 s. : il. ; 30 cm.

ISBN: 978-80-251-2564-9 (broZ.). 2-012.142
prvni pomoc ; uebni texty

SCHUCK, Otto. Poruchy metabolizmu vody a elektrolytit v klinické praxi / Otto Schiick. - 1. vyd.. --
Praha : Grada Publishing, 2000. -- 222 s. : il., tab. ISBN: 80-247-9020-3 (vaz.). 1-115.228
poruchy * odborné publikace ; Metabolismus vody -- elektrolyty -- poruchy -- 1ékaistvi klinické

SCHULER, Matthias. Geriatrie od A do Z pro sestry | Matthias Schuler, Peter Oster ; [pieklad Ivana
Suchardova]. -- 1. &eské vyd.. -- Praha : Grada, 2010. -- 336 s. ; 24 cm. -- (Sestra). — Nézev originalu:
Geriatrie von A bis Z. ISBN: 978-80-247-3013-4 (broZ.). 1-225.355
geriatrie ; oSetfovatelska péce ; prirucky

SVACINA, St&pén. Poruchy metabolismu a vy%ivy / Stépan Svacina et al.. - 1. vyd.. -- Praha : Galén,

¢€2010. -- xxii, 505 s. : il. (n&které barev.) ; 29 cm. ISBN: 978-80-7262-676-2 (vaz.).  2-014.787
poruchy metabolismu ; metabolickd onemocnéni ; poruchy vyZivy ; kolektivni monografie
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41.
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44

45.

46.

47.

SAMANKOVA, Marie. Zdklady oSetfovatelstvi | Marie Saméankové a kol.. - 1. vyd.. -- Praha :
Karolinum, 2006. -- 353 s. :il. ; 21 cm. ISBN: 80-246-1091-4 (broZ.). 1-177.158
o3etfovatelstvi ; o3etfovatelska pé&e ; u¢ebnice vysokych skol

TUREK, Bohumil. VjZiva ve std#. -- 1. vyd. -- Praha : Ustav zem&d&lskych a potravinarskych
informaci, 1996. -- 59 s. ISBN: 80-85120-54-2 (broz). 598.436
staré osoby ; star3i osoby ; stafi ; vyZiva ; zdravi ; Zivotosprava .

VASEY, Christopher. Detoxikaéni vodni kiiry pro lé¢eni a omlazeni : kdy% md t&lo ¥izeri-- |
Christopher Vasey ; [z francouzského originalu ... pfelozil Martin Uvira)]. -- Vyd. 1.. -- Olomouc :
Fonténa, 2012. -- 136 s. : il. ; 21 cm. -- Nézev origindlu: Quand le corps a soif--. ISBN: 978-80-7336-
163-1 (broz.). 1-254.067
detoxikace organismu ; hydroterapie ; prirutky

Vyichova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. I1. dil, Ovlivnéni zdravotniho stavu déti a
dospivajicich vyZivou / autorsky kolektiv pod vedenim Karla Martinika. -- Vyd. 1.. -- Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2007. - 96 s. :il. ;29 cm.  ISBN: 978-80-7041-944-1 (broz.). 2-006.609/ 2
vychova ke zdravi ; vyZiva &lovéka ; vyZiva d&ti ; uSebni texty

Vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. V. dil, Ovlivnéni cukrovky, vysokého cholesterolu,
vysokého tlaku vyZivou / autorsky kolektiv pod vedenim Karla Martinika. -- Vyd. 1.. -- Hradec
Krélové : Gaudeamus, 2007. -- 144 s. : il. ; 30 cm. ISBN: 978-80-7041-585-6 (broz.). 2-006.609/ 5
diabetes mellitus ; hypercholesterolémie ; hypertenze ; vyZiva ¢lovéka ; vychova ke zdravi ; zdravy
Zivotni styl ; uebnf texty

Vychova ke zdravl a zdravému Zivotnimu stylu. X. dil, "Civilizaén{ nemoci - vznik, zdsadni zpiisoby
Jejich ovlivnéni a cile prevence" / autorsky kolektiv pod vedenim Karla Martinika. -- Vyd. 1.. --
Hradec Kréalové : Gaudeamus, 2008. -- 136 s. : il. ; 29 cm. ISBN: 978-80-7041-646-4. 2-006.609/ 10
civiliza¢ni nemoci ; prevence onemocnéni ; zdrava vyZiva ; t&lesnd zat&Z ; utebni texty

Vyznam pohybovych aktivit pro osobni rozvoj a podporu zdravi : [recenzovany] sbornik s
mezindrodni prezentact védeckych a odbornych Cldnkii / editor Vladislav Kukatka. -- Ceské
Budgjovice : Jihogesk4 univerzita v Ceskych Bud&ovicich, 2010. -- 211 s. : il. ; 21 cm. ISBN: 978-80-
7394-223-6 (krouZkové vazba). 1-236.625
pohybové aktivita ; zdravy Zivotni styl ; sborniky

VyZfiva a pohyb jako souédst vychovy ke zdravi na zdkladni $kole : pFiru¢ka pro ucitele / Vladislav
Muzik (ed.). -- Brno : Paido, 2007. -- 150 s. : barev. il. ; 23 cm. ISBN: 978-80-7315-156-0 (broz.).
vyZiva ¢lovéka ; pohybova aktivita ; pFirutky1 1-195.171

VyZiva jako ndstroj pro podporu zdravi a udrieni kondice ve vy33im véku : zdravd vyZiva v otdzkdch a
odpovédich / Hana Mat&jovska Kube3ova ... [et al.]. -- Vyd. 1.. -- Podoli u Brna : Protis, 2008. -- 100
s. ;21 cm. ISBN: 978-80-903674-6-3 (broZ.). 1-207.245
vyZiva Elovéka ; stéfi ; zdrava vyZiva ; ptirucky

ZADAK, Zden&k. VyZiva v intenzivni péti | Zdendk Zadak. -- 2., roz3. a aktualiz. vyd.. -- Praha :
Grada, 2008. -- 542 s., [5] s. barev. obr. pfil. : il. ; 25 cm. ISBN: 978-80-247-2844-5.  1-204.855
klinickd vyZiva ; intenzivni péce

ZACHOVA, Veronika. Stomie / Veronika Zachové a kolektiv. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada, 2010. --

200 s., xv, xii s. barev. obr. pfil. : il. ; 21 cm. -- (Sestra). ISBN: 978-80-247-3256-5 (broZ.).
stomie ; kolektivni monografie 1-229.677
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