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ABSTRAKT

KUTIK, Matous: Edukaéni role sestry pfi nutri¢nich opatienich u pacienta s chronickou
renalni insuficienci. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaft

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD.

V Bakalafské praci jsme feSily edukacni role sestry pii nutri¢nich opatfenich u
pacientli s chronickou rendlni insuficienci v pravidelném dialyzacnim 1éceni. Cilem
prizkumného Setfeni bylo zjisti vnimani role sestry pacientem v nutri¢nich opatfenich.
Prizkumné Setfeni jsme realizovali metodou standardizovaného rozhovoru a studiem
laboratornich vysledki z chorobopisti pacientii a zGcastnilo se ho 10 respondentil z
dialyzac¢niho stfediska Pfibram. Analyzou Setfeni jsme zjistili, Ze pacienti s obasnymi
excesy dodrzuji nutriéni opatfeni,ze znaji komplikace plynouci z nedodrzovani
nutri¢nich opatfenich a ze pro vétSinu nemocnych je sestra s rozsifenou kompetenci
nutri¢nich opatfeni dilezitym ¢lenem lécebného tymu, v obdobi ptfichodu sestry se
zlepsily 1 laboratorni vysledky. Tim teda plyne, Ze sestra s rozSifenou kompetenci je
pfinosem jak pro nemocné, tak i pro dobrou reprezentaci dialyzacniho stiediska

Ptibram.

Kli¢ova slova: Dialyzacni stfedisko.Chronicka renalni insuficience. Nutri¢ni opatfeni.

Komplikace.



ABSTRACT

KUTIK, Matous: Educational role of nurses in nutritional measures in a patient with
chronic renal insufficiency. College of Health, Public Degree Qualifications: Bachelor
(Bc). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD.

The Bachelor's thesis, we address the role of nurses in nutritional measures in
patients with chronic renal insufficiency in regular dialysis treatment. The aim of the
exploratory survey was to find out the perception of the role of nurses in patient
nutritional measures. The research we have carried out using standardized interview and
study of laboratory results from patients' medical records and was attended by 10
respondents from the dialysis center Pribram. Analysis of the survey, we found that
patients with occasional excesses comply nutritional measures that they know
complications arising from non-nutritional measures and that for most patients, the
nurse with extended competence nutritional measures important member of therapeutic
team, the advent of improved nurses and laboratory results. It therefore follows that the
nurse with extended competence is beneficial both for patients and for a good

representation of the dialysis center Pribram.

Keywords: Dialysis stfedisko.Chronicka renal insufficiency. Nutritional measures.

Complication.



OBSAH

SEZNAM TADUIEK ..o 6
SeZNAM GLATT ..o s 7
Y T TR 8
T TEORTICKA CAST ..ottt 10
2 Chronicka renalni iNSUFIEBNCE ........cccoiiiiiiiiee e 10
2.1 Epidemiologie chronické renalni iINSUFIENCe..........ccceviveve e 10
2.2 Etiologie chronicke rendlni inSUFIENCE ...........cooeiieieiiiiii i, 10
2.3 Projevy chronické renalni iNSUFIENCE...........cooeiiiiiiiii e, 11
2.4 Diagnostika chronické renalni inSUfiencCe...........cococveveeii v 11
2.5 Lécba chronické rendlni inSUfience ........cccovvveeiiiiiiiin e 12

3. Nutri¢ni opatieni u pacienta s chronickou renalni insufienci .............cc.ccoovevennenn, 13
3.1 RozliSeni nutri¢nich opatieni u chronické rendlni insufience...........cc.ccoevueenee. 14

4. EQUKACHT PIOCES .vviiiviiiiiie ittt sttt siit sttt sttt e e b e s b e e snbeeennbeee s 15
4.1 EAuKacni r01€ SESIIY .......oceiiiicii ettt 15
4.2 Rozdé€leni cilti z hlediska praktiCnoOStl ........ccovvrveriiiiiiieieicseeee e 17
ITPRAKTICKA CAST ..ottt 18
5. Metodika prizkumul...........ccooiviiiiiiiii s 18
B. CHIE PIACE ...t e et e e e s reesaeanaenne s 19
T HYPOTEZY . ettt 20
8. Laboratorni vysledky a jejich analyza ..........ccccooeiriiiiinnineseee e 21
9. Vysledky standardizovaného rozhovoru a jeho analyza...........c.cccccevevveieeiecnenen, 27
10, DISKUZE ...ttt bbb 41
| 7 < PSR SUPRRSTRRI 43
Seznam bibliografickych odKazil............ocovriiiiii 45
Seznam PHLON .......ocviiii s 47

PHILONY .. 48



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Kalemie dialyzovanych pacientii v obdobi leden 2008 — prosinec 2012 .... 21
Tabulka 2 - fosfatemie dialyzovanych pacientii v obdobi leden 2008- prosinec 2012... 22
Tabulka 3 - albuminemie dialyzovanych pacientl v obdobi leden 2008 — prosinec 2012

........................................................................................................................................ 23
Tabulka 4 - mezidialyza¢ni vahové prirtstky v obdobi leden 2008- prosinec 2012....... 24
Tabulka 5 - Zdravotni Stav PACIENTA ...........ccueiieiiie e 28
Tabulka 6 - RESITKCE TEKULIN........iiviiiiiiccr e 29
Tabulka 7 - Dietni opatfeni omezenim Kalia ..........cccocoiiiininiiniiicc e 30
Tabulka 8 - Dietni opatieni s omezenim fOSfOru ........cccvveriiiieiieieic e 31
Tabulka 9 - Dietni opatieni pii selhavani ledvin ........c.cccoeveiiieiiiiiiic i 32
Tabulka 10 - Dodrzovani dietniho Opatfeni ..........ccceveririiiiinieeee e 33
Tabulka 11 - Hlavni problémy v oblasti dietoterapie ..........c.coeverereinieneniineseseee 34
Tabulka 12 - Hyperkalemie muize zpisobit nahlou SMIt........cccceverereieninieniesieiens 35
Tabulka 13 - Hyperhydratace vede k selnani Srdce ..........cccovevieiiiiiie i, 36
Tabulka 14 - Fosfor je uremicky faktor zkracujici preziti.........ccooeevirereniiiininiicieenns 37
Tabulka 15 - Pomoc sestry s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni opatieni............c.ce..... 38

Tabulka 16 - Oblast, kde nejvice pomohla sestra s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni
OPALTETI ..t 39
Tabulka 17 - Um¢li by si pacienti pfedstavit zivot bez sestry s rozsifenou kompetenci o

NUEFICNT OPALFETI ... 40



SEZNAM GRAFU

Graf 1 - Praimérné hodnoty kalemie dialyzovanych pacientli v obdobi leden 2008 —

PIOSINEC 2002 ...ttt bbbttt e bbbt e e 22
Graf 2 - Primérné hodnoty fosfatemie dialyzovanych pacientll v obdobi leden 2008 —
PIrOSINEC 2002 ... ettt ettt e et e s e s teeseeese e s beenteaneesaeenreenneareenneans 23
Graf 3 - Primérné hodnoty albuminemie dialyzovanych pacientii v obdobi leden 2008 —
PrOSINEC 2002 ... ettt ettt et e st et e s e e s te et e e se e s beeteeseesreenreennearaenneens 24
Graf 4 - Primérné hodnoty vahového ptirastku tekutin dialyzovanych pacientti v obdobi
leden 2008 — ProSiNEC 2012 ........ccviiuiiiiiiiiiiieeee e 25
Graf 5 - Zdravotni Stav PACIENTA .........cceeieeieiie e 28
Graf 6 - RESIIKCE tEKULIN.........oviiiiieiee e 29
Graf 7 - Dietni opatieni omezenim Kalia ..........cccooeiiriniininincce s 30
Graf 8 - Dietni opatieni s 0mezenim fOSfOrU..........ccooviieiiiiiine e, 31
Graf 9 - Dietni opatieni pii selhavani ledvin .........cccocveviiiiiiciiiccc e 32
Graf 10 - Dodrzovani dietniho opatieni..........cccovveviiiiieiiiie i 33
Graf 11 - Hlavni problémy v oblasti dietoterapie ............coovvevereenenciieicee e, 34
Graf 12 - Hyperkalemie mtize zplisobit NAh1OU SMIt........cccvveiveiiiiiiienciereseeeeeeees 35
Graf 13 - Hyperhydratace vede k Selnani SrdCe.........ccccvevveiiiieciciicce e, 36
Graf 14 - Fosfor je uremicky faktor zkracujici preZiti.........cccoeveririiiniiiniiiisiccens 37
Graf 15 - Pomoc sestry s rozsifenou kompetenci o nutriéni opatfeni.........cc.cceeveeenennes 38

Graf 16 - Oblast, kde nejvice pomohla sestra s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni
OPALTETI L.ttt 39
Graf 17 - Uméli by si pacienti pfedstavit Zivot bez sestry s rozsifenou kompetenci o

NUETICENT OPAITENT ..ot 40



1. UVOD

Medicina a oSetfovatelstvi postoupila, uz tak daleko, ze dokaze spoustu véci
nahradit, vylécit a obnovit. Ale nesmime podléhat tomu, ze dneSni moderni doba dokaze
vyfeSit vSe, stale jsou zde staré, dobou ovéfené metody a lécebné techniky, které
moderni doba nesmi zavrhnout, jako napi. nutri¢ni opatieni. Hlavnim problémem a
soucasn¢ zasadou zdravého zivotniho stylu je dodrzovani rovnovéhy mezi piijatou a
vydanou energii a zachovani dobré fyzické kondice do pozdniho véku. Zamysleme se
vSichni, Ze tomu tak ne€inime! Proto se vSak pak nesmime divit, ze pfibyva nemocnych.
AniZ bychom brali zdravy jako jaky moderni trend. Jak uz, bylo mnohokrat feceno,

jsme to, co jime!

,» Nové poznatky potvrzuji, Ze pro optimalni 1é€bu, ale i prevenci fady chorob ma spolu
s modernimi terapeutickymi postupy velky vyznam harmonicka plnohodnotné vyziva“.
(TEPLAN, 2010, s. 16).

Poruchy metabolismu a vyzivy predstavuji jeden z kli¢ovych problémii soucasné
mediciny. Odvijeji se od nich ¢etnd néasledné zivot ohrozujici onemocnéni, rozhoduji o
osudu nemocnych v kritickych stavech a pochopitelné v Sir§Sim slova smyslu,
piedstavuji odveéky problém lidstva. V civilizovaném svété, kde neni nedostatek zivin,

se problematika ptesouva ke kvalitativnim ukazateliim.

Onemocnéni ledvin jsou spojena s poruchami metabolismu velmi asto. Tyto
poruchy jsou zplsobeny jak nedostate¢nou funkci eliminacni ¢i exkrecni, tak poruchami
funkce metabolické. Jednd se Casto o kombinované poruchy postihujici vice organt ¢i
organovych systému soucasné. Zavazné metabolické poruchy, spojené v poslednich
desetiletich s novymi postupy 1é¢by nahrady selhané funkce ledvin, jsou typickym
ptikladem novych metabolickych poruch, diive u nemocnych s chronickym selhanim

renalni funkce neznamych.



Jinak feceno, zatim ne zcela dokonalé postupy nahrady funkce, které vSak
umoziuji klientl prezivat desetileti, vyzaduji i nové pfistupy v nutri¢ni a metabolické
péci. Lze dokonce fici, Ze adekvatni nutrice je pro tyto nemocné stejné dulezita jako
adekvatni dialyzacni 1écba. S rozvojem novych poznatktli 1 Ié¢ebnych postupil je tieba
adekvatné postupovat i z hlediska dietologického, a zde je role sestry nezastupitelna.
(TEPLAN, 2010)



| TEORTICKA CAST

2 CHRONICKA RENALNI INSUFIENCE

Chronicka renalni insuficience je postupné selhavani ledvin, jakozto nasledek
Sirokého spektra systétmovych onemocnéni. Vede k ireverzibilnim poskozenim ledvin,
resp. k zaniku nefronu, které s cCasem narGsta. Mnozstvi profiltrované modi,
tzv. glomerularni filtrace, postupné klesa, a sice z normalnich hodnot 1,5 - 2 ml/s na
nizké hodnoty podle zavaznosti a stupné poskozeni, v pokrocilych stadiich pod hodnoty
0,25 ml/s. Dochazi tedy k poklesu filtra¢ni schopnosti ledvin az o 90 %. Nizké hodnoty
jsou indikaci k dlouhodobé dialyze. (TEPLAN, 2006)

2.1 EPIDEMIOLOGIE CHRONICKE RENALNI INSUFIENCE

Epidemiologickeé informace o chronické renalni insuficienci jsou kupodivu

velmi nedostacujici.

.,V Ceské republice bylo v roce 2004 1é¢eno pro nezvratné selhani funkce ledvin 7743

nemocnych, vice nez 4500 z nich bylo lé¢eno dialyzacnimi metodami a 3239 bylo po

uspésné transplantaci ledvin®. (TEPLAN, 2006, s. 351).
2.2 ETIOLOGIE CHRONICKE RENALNI INSUFIENCE

Mezi mozné pfiCiny chronické renalni insuficience muzeme zafadit tyto
onemocnén: diabetickd neuropatie, ischemicka choroba ledvin, primarni a sekunddrni

glomerulopatie, chronické tubulointersticialni nefritidy, polycysticka choroba ledvin,

myelomova ledvina, hereditarni nefritidy, vaskularni nefrosklerdza, ostatni neuropatie.
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2.3 PROJEVY CHRONICKE RENALNI INSUFIENCE

Jelikoz pribéh onemocnéni je a ma zdlouhavou tendenci, tak se prvni klinicky
prubéh nemoci objevi teprve v dob¢, kdy funkce ledvin klesne na 34 — 40 % funkce
ledvin. Mezi klasické projevy patii bolesti hlavy, nechutenstvi, casté zvraceni,
diuréza mize byt normalni nebo zvysena, vétSinou az po zahajeni dialyzy se vyviji
anurie. Z nedostatku natria se mize vyvinout i hyponatrémii. U dialyzovanych se
naopak muze vyvinout hypernatrémii a hypervolémii s hypertenzi. Kalium se muze
vyvinout hyperkalémii. Pfi snizené produkci erytropoetinu, se projevuje unavenosti a
bledosti. Uremie. Hypertenze. Hypokalcemie, projevujici se kiecemi. Hyperfosfatemie.
Vyssi hodnoty urea, kreatinin a kyseliny mocové. Metabolickd acidoza. ZvySena
hodnota TAG, snizené mnozstvi esencialnich a zvySené neesencidlnich AMK, hyper

glykémie.

2.4 DIAGNOSTIKA CHRONICKE RENALNI INSUFIENCE

Jako kazda piesné uréend diagnose zacina a vychazi, ze sbéru informaci z
anamnézy pacienta a byt vysloveno podezieni na tohle onemocnéni. Abychom dosli
k spravnému zavéru uptesnime si ho vySetfenimi krve a moce. Vysoké hladina kreatinu
a urea v krvi svéd¢i o poruse funkce ledvin. Standardnim laboratornim vySetfenim patii
glomelurarni filtrace a tabularni resorpce. Nespime pozapomenout na zobrazovaci
metody: RTG, ultrazvuk, vylucovaci urografie, angiografické vySetfeni ledvin,

cystoskopie, CT, MR.

Kone¢né diagnostice a potvrzeni onemocnéni provedeni biopsie ledvin a

dikladnym histologickym vysetfenim.
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2.5 LECBA CHRONICKE RENALNI INSUFIENCE

Lécbu chronické renalni insuficience délime do tfech hlavnich oddilu a to na

konzervativni 1é¢bu, ndhradni funkci ledvin a transplantaci ledvin.

Konzervativni 1é¢bé snazime 1€Cit pri¢iny chronické renalni insuficience, pokud
se nam tedy povede cas odhalit, pak se naSe snazeni zamétfuje na upraveni diety
pacienta. Dieta je nizkobilkovinna. Téz musime zajistit dostatek energie a tekutin pro
organismus pacienta. Dieta je zde nezbytna a pacient musi striktné dodrzovat nutri¢ni
opatieni. O nutri¢nich opatfenich se zminime vice dalSich kapitolach a podkapitolach
nasi praci. Dalsi dulezitou slozkou konzervativni 1é¢by je farmakoterapie. Podavame
antiemetika, abychom potlacili zvraceni a nauzeu. Dale antihypertenziva, antigregancia
a diuretika. Hliddme stav homeostazy a ptipadné¢ poddvame minerélni latky peroralné

eventueln¢ v infuzni terapii.

Néhradni funkci ledvin, kterou lze obecné nazvat dialyzacni je mozno délit na
dva zékladni typy dle charakteru dialyza¢ni membrany a to na umélou, ke které fadime
hemodialyzu, hemodiafiltraci a hemofiltraci a peritonealni, kdy je vyuzivana pobfiSnice

ce v

ledviny. Z vyjmenovanych metod ma nejlepsi vysledky hemodiafiltrace.

Transplantani 1é¢ba ma striktni pravidla. Do cekaci listiny k transplantaci
kadaverozniho ledvinného §tépu dostavaji vhodni pacienti po komplexnim vySetfeni.
Nejlepsi vysledky dosahuji ptibuzenské transplantace, kdy je imunologicky problém
veci feSen nejoptimalngji. Protokol o transplantaci ledvin se fidi zakonem €. 285/2002.
Primérné ¢ekajici doba na novou ledvinu se pohybuje okolo 2 let. Ani po transplantaci
ledvin nema pacient jisté pohodli, jako pied vypuknutim nemoci. Je tu vysoké procento
pravdépodobnosti, ze t€lo odmitne transplantovany Stép. Jsou zde pretrvavajici
omezeni, ale uspokojeni potieb pacienta jsou uz na takové vySi, Ze se az na stala

nutriéni opatteni, kterd nejsou tak narocna, jako v dialyzacni 1é¢bé a pies dlouhodobou

vvvvvv

(TEPLAN, 2006)
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3. NUTRICNI OPATRENI U PACIENTA S CHRONICKOU
RENALNI INSUFIENCI

Nutri¢ni opatieni u pacienta s chronickou renalni insuficienci jsou velmi dalezité
pro udrZzeni nebo zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Pacientovi je piedepsana
nizkobilkovinnd dieta. Pfiznivé ucinky nizkobilkovinné diety na chronickou rendlni

insuficienci jsou znamé uz vice nez padesat let.

Dieta by méla byt nedrazdiva, Setfici, nenadymava a rovnomérné rozdélana do
nckolika dennich davek. Nesmime opomenout, Ze ve stravé nesmi chybét bilkoviny,

cukry, a vitaminy.

U bilkovin davame prednost zZivociSného plvodu, jako jsou maso, mlécné
vyrobky, vejce, ryby a driibez. Zivoé¢iiné bilkoviny by mély byt v poméru 2/3 a

zbyvajici tfetina bilkovin je piivodu rostlinného.

Sacharidy jsou nejidealngjsi ve formé slozitych cukrd, které jsou obsazeny
bramborach, ryzi, téstovinach a pecivu. Jednoduchy cukry jsou ptimim zdrojem energie
a je to med, cukr tmavy a bily, dZzem a ovoce. Jednoduchy cukry by mély byt obsazeny

V mensSim mnozstvi.

Tuky dodavaji vétsi pocit nasycenosti a zvySuji energeticky pfijem a potraviny
jsou chutnéjsi. Upiednostiiujeme aby tuky byly rostlinného plvodu pred téma

zivoéiSného.

Sestra s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni opatteni se individudlng€ stara o nutrici
pacienta, sestavujeme jidelnicek, psychicky podporuje a edukuje pacienta. Kontroluje
laboratorni vysledky a slékafem po piikladné piizpusobi 1écbu a zméni nutriéni
opatfeni. (TEPLAN, 2006)
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3.1 ROZLISENI NUTRICNICH OPATRENI U CHRONICKE RENALNI
INSUFIENCE

Dieta pii snizeni ledvinnych funkci (sérovy kreatinin 150 az 250 umol/l) —
ptijem bilkovin je 0,8 g/kg/den, z toho 50 % tvoii plnohodnotné bilkoviny. Energeticka
hodnota diety je 140 az 150 kJ/kg/den, piijem tekutin volny podle diurézy. Pfijem natria

je volny, omezeni pti otocich, hypertenzi, piijem fosforu 1 az 1,2 g/den.

Dieta pfi ledvinné nedostatec¢nosti (sérovy kreatinin 250 az 400 umol/l) — piijem
bilkovin 0,6 g/kg/den, z toho tvoii 70 % plnohodnotné bilkoviny. Energeticka hodnota
je 150 kJ/kg/den, ptijem vody doporuci 1ékat. Piijem kalcia je 0,5 az 1 g podle aktualni
kalcemie, pfijem natria 80 az 100 mmol/l, Kalia 55 az 65 mmol/l, fosfor do 0,8 g/den.
Smés esencialnich aminokyselin a ketoanalogii se podava pro udrZeni vyrovnaného

metabolického stavu.

,» PT1 vzestupném sérovém kreatininu 400 umol/l a vice se vyuZzivaji ketoanaloga

esencialnich aminokyselin spole¢né s nizkobilkovinnou dietou. (TEPLAN, 2010)
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4. EDUKACNI PROCES

,Edukacni proces je ¢innost lidi, pfi niz se néjaky subjekt u¢i obvykle za plsobeni

jiného subjektu, ktery vyuéuje nebo instruuje”. (SPIRUDOVA, 2006, s. 120).

Edukacni proces se sklada z péti Casti a ty jsou posuzovani, stanoveni edukacni

diagnozy, ptiprava edukacniho planu, realizace edukacniho pldnu a vyhodnoceni.

Posuzovani je sbér informaci o pacientovi, roding, komunité nebo prostredi.
Analyzujeme schopnosti pacienta se ucit. Posuzujeme potieb pacienta ziskat nebo

rozsifit si védomosti, dovednosti a navyky.

Stanoveni edukac¢ni diagnoézy je identifikace pacientovych problému, kdy sestra

ptesné specifikuje dovednosti, rozsah znalosti a ndvyky pacienta.

Pfi planovani sestra stanovuje prioritu, metodu, strategii, obsah ucebnych

materialu a cile.

V casti edukacniho procesu realizace edukacniho planu provadime naplanované

¢innosti, volime spravnou metodu a realizaci pfedem uréenych cill pacienta.

Vyhodnoceni zjistujeme jestli cile které jsem si ur€ili jsme splnili nebo jen

¢astecné nebo jsme je nesplnili.

4.1 EDUKACNI ROLE SESTRY

Hlavnim nastrojem sestry pfi jeji profesi je komunikace s pacientem a s ostatnim
persondlem. Komunikuje v roviné odborné, socialni a pedagogické. V pedagogickém
pusobeni sd€luje nové poznatky spolupracovnikiim, vedeni podfizenym a edukaci

pacienta.

Pti edukaci je dilezité si zvolit spravny cil. Cile musi byt citlivé a ohleduplné
zvoleny vici pacientovi. Nesmi jim chybét soudrznost a pfimétenost viici komplexnosti
edukanta. Cile mame niz§i nebo vyssi, blizké ¢i vzdalené a kratkodobé a dlouhodobé.
Stanovené cile jsou pro edukatora cestou dosaZzeni zadouciho vysledku v realném

hodnoceni vyuky a motivuje a usmeriuje edukanta.
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Edukace pacienta s chronickou renalni insuficienci se sklada z nékolika ¢asti:

vysvétleni funkce ledvin

vysvétleni moznosti nahrady funkce ledvin
vybér metody nahradni funkce ledvin
princip a pribéh hemodialyzy

navstéva hemodialyzacniho stfediska
stanoveni 1écebného rezimu

zalozeni cévniho pfistupu a péce o n¢j
stanoveni harmonogramu dialyzy

kontakt na l1ékaie a setry

vystaveni dialyza¢niho prikazu
upozornéni aby nahlasil svému zubnimu 1ékati a pii kazdé hospitalizaci

V nemocnici, ze je pravidelném dialyzacnim l1éCeni.
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4.2 ROZDELENI CIiLU Z HLEDISKA PRAKTICNOSTI

o Kognitivni cile si zakladaji na vzrustajici komplexnosti poznavacich procest.
Obsahuji znalost, dovednost, porozuméni, aplikaci, analyzu, syntézu a hodnotici

posouzeni.

e Afektivni jsou budovany na vnitinim zapojeni hodnot vychovanych. Pracuji

s vnimavosti, reagovanim, ocelovani hodnot, organizaci internalizaci hodnot.

e Psychomotorick¢ vyuzivaji imitaci, manipulaci, zpfesiiovani, koordinaci a

automatizaci.

U vSech kategorii cilu plati ndvaznost, zacinat od jednodussich k slozitéjSim a

kazdy cil formulovat zvlast. JURENIKOVA, 2010)
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Il PRAKTICKA CAST

5. METODIKA PRUZKUMU

Prazkum byl proveden pomoci techniky standardizovaného rozhovor u pacientt
s chronickou renélni insuficienci v pravidelném dialyza¢nim 1éCeni. Rozhovory
S pacienty probihali v dobé od 4. az do 22. unora 2013 na dialyza¢nim stfedisku

Fresenius Medical Care Pfibram.

Prizkumny vzorek se skladal z 10 pacientd, z 5 Zen a 5 muzii. Rozhovoru jsem
pokladal ptedem ptipravené otazky, téch bylo 18, které jsem stejné formuloval a nechal
Vv stejném potradi. A bylo mi umoznény i1 nahled do laboratornich vysledkl pacient a to
od nastupu sestry s rozsifenou kompetenci o nutriéni opatieni, coz bylo v roce 2008.
Déle jsem zahrnul laboratorni vysledky z 2010 a vysledky z roku 2012. zaméfil jsem se
na laboratorni vysledky kalia, fosforu, albuminu a mezidialyza¢niho véahového
piirastku. Cimz jsme kvalitativné objektivizovali vliv sestry s rozsifenou kompetenci o

nutri¢ni opatfent.
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6. CILE PRACE

CIL 1: zjistit zda pacient schronickou renalni insuficienci dodrzuji nutri¢nich

opatienich

CIL 2: Monitorovat znalosti pacientd o komplikacich onemocnéni, které plynou

z nedodrzovani nutri¢nich opattenich
CIL 3: Zjisti vnimani edukaéni role sestry pacienty v nutri¢nich opatienich

CIL 4: Porovnat zmény laboratornich vysledcich po uplatnéni sestry s rozsifenou

kompetenci o nutri¢ni opatieni
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7.HYPOTEZY

Hypotéza 1: Pfedpokladame, Ze pacienti po intervenci sestry s rozsitenou kompetenci o

nutriéni opatfeni dodrzuji nutricni opatfeni 1épe, nez predtim.

Hypotéza 2: Piedpokladame, ze vétSina pacientdl zna komplikace plynouci
Z nedodrzovani nutricnich opatfeni nez menSina, a Cini pfedchazenim komplikaci

dodrZzovéanim nutri¢nich opatfeni.

Hypotéza 3: Piepokladame, Ze vétSina pacienti je se sestrou s rozsifenou kompetenci o
nutriéni opatieni Spokojenéjsi nez mensSina, a bere sestru s rozsifenou kompetenci o

nutri¢ni opatfeni za dulezitého ¢lena 1é¢ebného tymu.

v

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze v obdobi intervenci sestry s rozsifenou kompetenci o
nutri¢ni opatfeni se budou laboratorni vysledky pacientd blizit vice k normé, nez pred

zatazenim sestry s roz§ifenou kompetenci o nutricni opatteni.
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8. LABORATORNI VYSLEDKY A JEJICH ANALYZA

Hypotéza 4: Predpokladame, ze v obdobi intervenci sestry s rozsifenou
kompetenci o nutri¢ni opatfeni se budou laboratorni vysledky pacienti blizit vice

k norm¢, nez pied zafazenim sestry s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni opatieni.

Tabulka 1 - Kalemie dialyzovanych pacienti v obdobi leden 2008 — prosinec 2012

Kalium Mésic a rok odbéru
(optimum 3,8 -
5,4 mmol/l)

Klient/klientka {01 |06 |12 |06 |12 |06 |12
08 |08 |08 |10 |10 |12 |12

Klientka €. 1 44 139 |56 |53 [52 |55 |54

Klientka ¢ 54 |61 (44 |52 |49 |53 |48

Klientka ¢ 56 |5 51 (46 |5 50 |55

.2

.3
Klientka ¢. 4 41 |46 |48 |45 (48 |48 |49
Klientka ¢. 5 41 (46 (48 |38 |47 |47 |44

Priamérné 4,72 14,84 1494|468 492|506 |5

hodnoty Zen

Klient €. 1 55 |54 |4 51 |56 |61 |54

Klient €. 2 53 |49 |46 |47 |53 |45 |5
Klient €. 3 52 |46 (44 |46 |43 |43 |5
Klient ¢. 4 54 |5 48 |5 58 |54 |56
Klient €. 5 42 152 |68 [45 |52 |42 |49
Primérné 512 | 5,02 | 492 | 4,78 | 524 |49 |5/18

hodnoty muzi
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Graf 1 - Primérné hodnoty kalemie dialyzovanych pacienti v obdobi leden 2008 — prosinec 2012
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Meésic a rok odbéru

Tabulka 1 a graf 1 znazoriiuji hodnoty pacientd a primérné hodnoty muzi a Zen
kalemie, kterych dosahly. Z celkového poctu 10 pacientd rozdélenych rovnym podétem.
Optimalni hladina kalia je 3,8 — 5,4 mmol/l. Zeny se pohybuji v hodnotach od 4,72 do
5,06 mmol/l a muzi se pohybuji v hodnotach od 4,9 do 5,18 mmol/I.

Tabulka 2 - fosfatemie dialyzovanych pacienti v obdobi leden 2008- prosinec 2012

Fosfor Mésic a rok odbéru odbéru
(optimum 1,78

mmol/l)

Klient/klientka | 0108 | 06 08 | 1208 | 06 10 | 1210 | 06 12 | 12 12

Klientka €. 1 1,12 | 1,2 1,23 |15 1,14 | 1,44 |1,01

Klientka €. 2 157 |161 |129 |173 |125 |157 |1,07
Klientka ¢. 3 2,11 168 |136 |098 |183 |154 |17
Klientka ¢. 4 147 | 267 |086 084 [041 |06 0,69
Klientka ¢. 5 157 | 159 |184 115 (081 |11 0,9
Primérné 1568 | 1,75 | 1316|124 |1,088| 1,25 |1,074

hodnoty Zen

Klient €. 1 1,8 168 |15 149 |148 |161 |1,39

Klient €. 2 137 (142 | 137 |078 [099 |102 |1,16
Klient €. 3 1,17 191 |189 108 |[099 |[194 | 1,06
Klient €. 4 2,13 |186 |14 1,4 1,01 {152 |13
Klient €. 5 161 | 201 |16 1,37 |14 1,5 1,37
Primérné 1,616 | 1,776 | 1,568 | 1,224 | 1,174 | 1,518 | 1,256

hodnoty muzu
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Graf 2 - Primérné hodnoty fosfatemie dialyzovanych pacienti v obdobi leden 2008 — prosinec 2012
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Tabulka 2 a graf 2 zndzoriiuji hodnoty pacientti a primérné hodnoty muzii a Zen
fosfatemie, kterych dosahly. Z celkového poctu 10 pacientd rozdélenych rovnym
poétem. Optimalni hladina fosforu je 1,78 mmol/l. Zeny se pohybuji v hodnotach od
1,074 do 1,75 mmol/l a muzi se pohybuji v hodnotach od 1,174 do 1,776 mmol/I.

Tabulka 3 - albuminemie dialyzovanych pacienti v obdobi leden 2008 — prosinec 2012

Albumin Mésic a rok odbéru
(optimum 35 -
53 g/kg)

Klient/klientka | 0108 | 06 08 | 1208 | 06 10 | 1210 | 06 12 | 1212

Klientka €. 1 445 | 37,3 |421 | 438 |433 |37 39,4

Klientka ¢ 40,6 388 (394 |414 |39,7 |388 |37

Klientka ¢ 42 42,4 | 434 421 | 41,7 | 38,8 |405

.2

.3
Klientka ¢. 4 394 | 415 | 452 |45 42,7 (40,4 | 381
Klientka ¢. 5 43,7 | 41,7 | 433 | 435 |453 [423 |399

Primérné 42,04 | 40,34 | 42,68 | 43,16 | 42,54 | 39,46 | 38,98

hodnoty Zen

Klient €. 1 43,8 (43,4 | 457 | 448 |439 |40 41

Klient €. 2 379 | 41,7 | 444 | 428 |455 |38,7 |365
Klient €. 3 42,7 | 41,7 | 453 |42 429 |40,6 | 41,2
Klient €. 4 40,7 | 42 426 |419 (416 |34,7 |36
Klient €. 5 459 |63,2 (434 |429 |439 |403 | 382
Primérné 42,2 | 46,4 | 44,28 | 42,88 | 43,56 | 38,86 | 38,58

hodnoty muzu
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Graf 3 - Primérné hodnoty albuminemie dialyzovanych pacienti v obdobi leden 2008 — prosinec 2012
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Mésic a rok odbéru

Tabulka 3 a graf 3 zndzoriiuji hodnoty pacientti a primérné hodnoty muzii a Zen
albuminemie, kterych doséhly. Z celkového poétu 10 pacienti rozdélenych rovnym
podtem. Optimalni hladina albuminu je 35 — 53 g/kg. Zeny se pohybuji v hodnotach od
38,98 do 42,68 g/kg a muzi se pohybuji v hodnotach od 38,58 do 46,4 g/kg.

Tabulka 4 - mezidialyzaéni vahové piirtstky v obdobi leden 2008- prosinec 2012

Vahovy priristek tekutin (optimalni 2 | Mésic a rok odbéru
kg)
Klient/klientka 01 06 12 06 12 06 12
08 08 08 10 10 12 12
Klientka ¢. 1 2,7 |37 |09 25 |21 29 |24
Klientka ¢. 2 29 |24 13 |3 1,8 2,2 1,2
Klientka ¢. 3 07 |08 1 07 |03 |05 |07
Klientka ¢. 4 1,7 |25 2,5 1,7 14 |22 2
Klientka ¢. 5 1 2,2 1,2 1,3 1,6 1,2 15
Priamérné hodnoty Zen 1,8 232 |138 (184 |144 |18 1,56
Klient €. 1 2 23 |4 2 2 25 |25
Klient ¢. 2 13 |27 1,9 1 14 |06 |2
Klient ¢. 3 25 |31 2,2 0,6 1,4 1,2 1,2
Klient ¢. 4 2,3 1,6 15 1 14 |07 1,2
Klient ¢. 5 18 |2 25 |3 1,7 1,1 2,7
Prumérné hodnoty muzi 198 234 |242 |152 |158 |1,22 |1,92
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Graf 4 - Primérné hodnoty vahového prirtstku tekutin dialyzovanych pacienti v obdobi leden 2008 —
prosinec 2012
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Meésic a rok odbéru

Tabulka 4 a graf 4 zndzoriiuji hodnoty pacientli a primérné hodnoty muzii a Zen
vahového pfirGstku tekutin, kterych dosdhly. Z celkového poctu 10 pacient
rozdélenych rovnym poctem. Optimalni hladina vdhového pfirtstku tekutin jsou 2 kg.
Zeny se pohybuji v hodnotach od 1,38 do 2,32 kg a muZi se pohybuji v hodnotach od
1,22 do 2,34 kg.

Ze shora uvedenych dat vyplyva, ze je nepochybné vyrazné pozitivni vliv sestry
s roz§itenou kompetenci o nutri¢ni opatieni hlavné v oblasti redukce piijmu potravin

vice zatéZujici.

Dal$im faktem je hyperfosfatemii si pacient neuvédomuje, kdyz se dostavi
bolesti v ramci renalni ostepathie, je jiz ptilis§ pozdé. Rovnéz negativni vliv fosforu na
myokard pacient nevnima. Tak ze vyznam prace sestry s rozSifenou kompetenci o

nutriéni opatfeni ma v této oblasti dlouhodobou perspektivu.

Co se ty¢e dodrzovani mezidialyzac¢nich vahovych pfirGstku do 2 kg a diety
s omezenim kalia mizeme fici, Ze si tato fakta pacient uvédomoval i pfed pisobenim
sestry s rozsifenou kompetenci o nutricni opatieni v dostatecné mife diky plsobeni
zdravotnického persondlu obecné a i diky tomu, Ze duSnost pii hyperhydrataci ho
vyrazné¢ omezuje a risiko smrti pii hyperkalemii vétsi nez bylo z tst 1ékare dostatecné

imperativni.
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Hodnoty albuminu u vSech pacientl jsou uspokojive, coz svéd¢éi pro dostatecny

pfisun plnohodnotné stravy.

Zprace plyne, ze dodrzovani dietnich opatfeni neni jednoduché, vyzaduje
znacnou davku sebezaptfeni a fada pacientii si obCas védomé dopieje néjaky exces.
Pacienti obecné piijimaji sestru s rozSifenou kompetenci o nutricni opatieni jako
pomocnou ruku, ktera jim pomaha fesit zdanlivé neteSitelné problémy a to predevsim

V oblasti ptijmu fosforu.

Hypotéza 4: Predpokladame, ze v obdobi intervenci sestry s rozsifenou
kompetenci o nutri¢ni opatfeni se budou laboratorni vysledky pacienti blizit vice
K norm¢, nez pred zafazenim sestry s rozSifenou kompetenci o nutri¢ni opatieni..

Hypotéza se ndm potvrdila.
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9. VYSLEDKY STANDARDIZOVANEHO ROZHOVORU A JEHO
ANALYZA

Jako metodu jsme pouzili standardizovany rozhovor. Pfedem jsme si piepravili
formular s 18 otazkami, které se skladaly zuzavienych a polozavienych otazek.
Formulai obsahoval otazKy zakladni demografické a pokracoval otazky ovérujici
védomosti v nutricnich opatfenich vybranych pacientti a kon¢il tdzanim, jak spokojeni
Jsou se sestrou s rozsitenou kompetenci o nutri¢ni opatfeni. Rozhovor jsem vzdy zacinal
pfedstavenim sama sebe a vysvétlenim, jak bude rozhovor probihat, ze neni $patné

odpovédi, je anonymni a nemuseji se bat.

Hypotéza 1: Piedpokladame, ze pacienti po intervenci sestry s rozsifenou

kompetenci o nutri¢ni opatfeni dodrzuji nutri¢ni opatteni Iépe, nez predtim.

K hypotéze 1 se vztahuji otazky z formulafe ¢. 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12. Tyto
polozky jsme vyhodnotili dle typu odpovédi na otazky o dodrZzovani nutri¢nich opatieni

pacientd.

27



Otazka €. 4: Mate pocit, Ze vas zdravotni stav je v soucasné dob¢?

Tabulka 5 - Zdravotni stav pacienta

Odpovéd’ f fro%o
A dobry 8 80 %
B zhorseny 1 10 %

velmi Spatny 1 10 %

Graf 5 - Zdravotni stav pacienta

1; 10%

8; 80%

Tabulka 5 a graf 5 znazoriuji odpovédi respondentti, které se tykaly zdravotniho
stavu pacienti. Respondenti dialyzacniho stfediska voli variantu A v 80 %. Variantu B
10 % a variantu C 10%.
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Otazka €. 7: DEl4 vam problém restrikce tekutin?

Tabulka 6 - Restrikce tekutin

Odpovéd’ f fro%
A | ne 0 0%
B | zvladnu, ale omezuje mé to 8 80 %
ano, nedodrzuji dietni | 2 20 %
opatieni
Graf 6 - Restrikce tekutin
- 09
2; 20% 0 0%
oA
BB
oc

8; 80%

Tabulka 6 a graf 6 znazoriiuji odpovédi respondentd, které se tykaly restrikce
tekutin. Respondenti dialyza¢niho stfediska voli variantu A v 0 %. Variantu B 80 % a

variantu C 20 %.
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Otazka ¢. 8: Déla vam problém dodrzet dietu s omezenim drasliku (ovoce,
zelenina)?

Tabulka 7 - Dietni opatfeni omezenim kalia

Odpovéd’ f fr%
ne 2 20%
B zvladnu, ale omezuje mé to 7 70 %
ano, nedodrzuji dietni | 1 10 %
opatieni
Graf 7 - Dietni opati‘eni omezenim kalia
100,
1; 10% 2 20%
OA
EB
oc

7, 70%

Tabulka 7 a graf 7 znazoriuji odpovédi respondentti, které se tykaly dietnich
opatfeni omezenim kalia. Respondenti dialyza¢niho stfediska voli variantu A v 20 %.

Variantu B 70 % a variantu C 10 %.
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Otazka ¢. 9: Délavam problém dodrzet dietu s omezenim fosforu (mlécné

vyrobky)?

Tabulka 8 - Dietni opatfeni s omezenim fosforu

Odpovéd’ fro%

ne 20%

W

f

2
zvladnu, ale omezuje mé to 5 50%
ano, nedodrzuji  dietni | 3 | 30%

opatieni

Graf 8 - Dietni opati‘eni s omezenim fosforu

2; 20%
3;30%

5, 50%

Tabulka 8 a graf 8 znazoriuji odpovédi respondentti, které se tykaly dietnich
opatfeni omezenim fosforu. Respondenti dialyza¢niho stiediska voli variantu A v 20 %.

Variantu B 50 % a variantu C 30 %.
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Otazka €. 10: Znate dietni opatfeni pfi selhani ledvin?

Tabulka 9 - Dietni opatfeni p¥i selhavani ledvin

Odpovéd’ f | fr%
A ano 3 | 30%
B snad ano 6 | 60%
ne 1 | 10%

Graf 9 - Dietni opati‘eni p¥i selhdvani ledvin

1; 10%

6; 60%

Tabulka 9 a graf 9 znazoriiuji odpovedi respondentd, které se tykaly jejich
znalosti o dietnich opattenich pifi selhavani ledvin. Respondenti dialyza¢niho stfediska

voli variantu A v 30 %. Variantu B 60 % a variantu C 10 %.
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Otazka ¢. 11: Dodrzujete dietni opatieni pii selhani ledvin?

Tabulka 10 - Dodrzovani dietniho opatieni

Odpovéd’ f froo
A ano vzdy 3 30%
B Casto 5 50%
neomezuji se 2 20%
Graf 10 - DodrZovani dietniho opati‘eni
2, 20%
3; 30%

5, 50%

Tabulka 10 a graf 10 znazornuji odpovédi respondentl, které se tykaly
dodrZovani dietnich opatfeni pfi selhavani ledvin. Respondenti dialyza¢niho stfediska

voli variantu A v 30 %. Variantu B 50 % a variantu C 20 %.
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Otazka ¢. 12: V které oblasti dietoterapie méate hlavni problémy?

Tabulka 11 - Hlavni problémy v oblasti dietoterapie

Odpovéd’ f froo
A fosforu 5 50%
B drasliku 1 10%
H20 4 40%
Graf 11 - Hlavni problémy v oblasti dietoterapie
OA
mB
5; 50% oc

1;10%

Tabulka 11 a graf 11 znazoriuji odpovédi respondentt, které se tykaly v jaké oblasti
dietoterapie maji hlavni problémy. Respondenti dialyza¢niho stfediska voli variantu A

v 5 0%. Variantu B 10 % a variantu C 40 %.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze vétSina pacienti zna komplikace plynouci
z nedodrZzovani nutri€nich opatfeni neZ menSina, a ¢ini pfedchdzenim komplikaci

dodrZovanim nutri¢nich opatteni.

K hypotéze 2 se vztahuji otdzky z dotaznika ¢. 13, 14, 15. Tyto polozky jsme
vyhodnotily dle typu odpovédi na otazky o znalostech pacienti o komplikacich

plynouci z nedodrZovani nutri¢nich opatfeni.
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Otazka €. 13: Vite, Zze hyperkalemie (zvySeny draslik v krvi) miize zpisobit
nahlou smrt?

Tabulka 12 - Hyperkalemie miiZe zpisobit nahlou smrt

Odpovéd’ f fr%

ano 8 80%
B tusim to 2 20%

nevim 0 0%

Graf 12 - Hyperkalemie miiZe zpisobit nahlou smrt

0; 0%

2, 20%

8; 80%

Tabulka 12 a graf 12 znazorfuji odpovédi respondenti, které se tykaly v jaké
znalosti maji 0 komplikacich z nedodrZzovani nutriénich opatfeni v oblasti hyperkalemie.

Respondenti dialyza¢niho stiediska voli variantu A v 80 %. Variantu B 20 % a variantu
C 0 %.
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Otazka ¢. 14: Vite, Ze dlouhodoba hyperhydratace vede k selhani srdce?

Tabulka 13 - Hyperhydratace vede k selhani srdce

Odpovéd’ f | fr%
A | ano 9 |90%
B | tusimto 1
10%
C | nevim 0 | 0%

Graf 13 - Hyperhydratace vede k selhani srdce

1;10%  0;0%

9; 90%

Tabulka 13 a graf 13 znazorfiuji odpovédi respondentt, které se tykaly v jaké

znalosti  maji

0o komplikacich z nedodrzovani

nutri¢nich

opatteni

v oblasti

hyperhydratace. Respondenti dialyza¢niho stiediska voli variantu A v 90 %. Variantu B
10 % a variantu C 0 %.
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Otazka €. 15: Vite, ze fosfor je uremicky faktor zkracujici preziti?

Tabulka 14 - Fosfor je uremicky faktor zkracujici pieZiti

Odpovéd’ f | fr%
A ano 6 | 60%
B tusim to 1 |10%
nevim 3 | 30%
Graf 14 - Fosfor je uremicky faktor zkracujici pfeZiti
3, 30%
OA
@B
6; 60%
1; 10%

Tabulka 14 a graf 14 znazornuji odpovédi respondenti, které se tykaly v jaké
znalosti maji o komplikacich z nedodrzovani nutri¢nich opatieni v oblasti fosfatemie.

Respondenti dialyza¢niho stiediska voli variantu A v 60 %. Variantu B 10 % a variantu
C 30 %.

Hypotéza 3: Piepokladame, ze vétSina pacientli je Se sestrou s rozsifenou
kompetenci o nutri¢ni opatfeni spokojenéjSi nez menSina, a bere sestru s rozsifenou

kompetenci o nutri¢ni opatieni za dtlezitého ¢lena 1é¢ebného tymu.

K hypotéze 3 se vztahuji otdzky z formulafe ¢. 16, 17, 18. Tyto polozky jsme
vyhodnotily dle typu odpovédi na otazky o jest-li se pacienti mysli, ze sestra

s roz§ifenou kompetenci o nutri¢ni opatfeni je pro n¢ dulezita.
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Otazka €. 16: Pomohla vam sestra s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni opatieni

pti 1é€bé vaseho onemocnéni?

Tabulka 15 - Pomoc sestry s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni opatfeni

Odpovéd’ fo|fr%

ano 8 | 80%
B Castecné 2 | 20%

ne 0 | 0%

Graf 15 - Pomoc sestry s roz§ifenou kompetenci o nutri¢ni opatieni

0; 0%

2; 20%

8; 80%

Tabulka 15 a graf 15 znazoriuji odpovédi respondentt, které se tykaly v jestli
jim sestra srozSifenou kompetenci o nutriéni opatieni pomohla pii 1é¢bé jejich
onemocnéni. Respondenti dialyza¢niho stfediska voli variantu A v 80 %. Variantu B 20

% a variantu C 0 %.
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Otazka ¢. 17: V které oblasti vam sestra s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni

opatieni nejvice pomohla?

Tabulka 16 - Oblast, kde nejvice pomohla sestra s rozsifenou kompetenci o nutriéni opati-eni

Odpovéd’ fo|fr%

omezeni drasliku 1 |10%
B omezeni fosforu 9 |90%

omezeni vody 0 | 0%

Graf 16 - Oblast, kde nejvice pomohla sestra s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni opatieni

0;0%  1;10%

9; 90%

Tabulka 16 a graf 16 znazoriuji odpovédi respondentd, které se tykaly v které
oblasti nutri¢nich opatfenim jim nejvice pomohla sestra s rozSifenou kompetenci o
nutri¢ni opateni. Respondenti dialyzaé¢niho stiediska voli variantu A v 10 %. Variantu

B 90 % a variantu C 0 %.
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Otazka €. 18: Um¢li byste si piedstavit Zivot bez sestry s rozsifenou kompetenci

o nutri¢ni opatfeni?

Tabulka 17 - Uméli by si pacienti pFedstavit Zivot bez sestry s rozSifenou kompetenci o nutriéni opatieni

Odpovéd’ fo|fr%

ano 0 | 0%
B nevim 1 |10%

ne 9 | 90%

Graf 17 - Uméli by si pacienti pi‘edstavit Zivot bez sestry s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni opatieni

0;0%  1,10%

9; 90%

Tabulka 17 a graf 17 znazornuji odpovédi respondentti, které se tykaly jestli si
uméji predstavit zivot bez dietni sestry. Respondenti dialyza¢niho stfediska voli

variantu A v 0 %. Variantu B 10 % a variantu C 90 %.

Z vysledkl rozhovoru s pacienty dialyzac¢niho stfediska Fresenius medical care
Ptibram jsme chtéli jesté vice zdliraznit pozitivni vliv sestry s rozSifenou kompetenci o
nutriéni opatfeni a jeji edukaéni praci mizeme vyhodnotit jen kladnég. Je vidét, Ze sestra
s roz§ifenou kompetenci o nutricni opatieni je nezbytnym ¢lenem zdravotniho tymu a

zvySuje prestiz sttediska. Hypotéza 1, 2, 3 se nam potvrdila.
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10. DISKUZE

Vysledky nasi prace bylo velmi tézké srovnavat s autory jinymi, nemluvé o tom,
Ze najit viibec néjakého autora, ktery by se zminoval aspoii trosku o stejné problematice
a Ttesil stejné téma jako my. Vybrali jsme si autorku diplomové prace Bc. Milenu
Zakovou absolventku Masarykovy univerzity v Brné 2007. Regila problematiku naroky
na miru informaci o lécebném rezimu u pacientli v pravidelném dialyza¢nim 1éceni.
Hned markantnim rozdilem je zvoleni metody, coz nase prace je postavend na
kvalitativnim prizkumu a sbéru informaci zvolenym standartizovdnym rozhovorem a
studiem laboratornich vysledkli. Kolegyné¢ provozovala prizkum kvantitativni a
metodou anonymniho dotazniku. Nasim hlavnim cilem bylo zjistit zda pacienti
s chronickou renalni insuficienci dodrzuji nutri¢ni opatieni. Kolegyné chtéla zjistit
zpusob a miru podani informaci o 1é¢ebném rezimu u pacientd v pravidelném
dialyzacnim programu. Porovnat podévani informaci vzhledem k véku, pohlavi, délce
1é¢by a bydlisté. Porovnat, zda jsou informace srozumitelné, dostateéné, vcasné a

podavané vhodnou formou jak pro mladsi generaci, tak i pro seniory.

Zpracovala dotazniky od 110 respondentd, dotaznik obsahoval 27 otazek.
Otazky kolegyné¢ mi pfiSli zbyte€n¢ komplikované a slozité. Dale dé€li pacienty jak
dlouho jsou pravidelném dialyza¢nim 1é¢eni, snaha zde byla zjistit jestli pacient, ktery
je déle na dialyze a je senior bude dodrZovat Iépe nebo hif nutricni opatfeni, prestoze
vek ma vliv na kognitivni funkce, zde je dilezitd funkce edukatora a jeho individuélni
pfistup k edukantovi. tak ze kdyZ srovndme dietni opatieni s omezenim kalia u naSich
respondentl je cca o 10 % lepsi nez u respondentli oslovenych kolegyni. U dietnich
opatfeni s omezenim fosforu se kolegyné vubec nezmifuje, piestoze to je z jeden
z faktort, ktery se pacient nenauc¢i odhadnout z prodélanych excesti z nedodrzovanich
nutri¢nich opatfeni jako u kalia nebo vétSiho pfijmu tekutin, ktery maji své specifické
ptiznaky a upozorni pacienta, tady musi byt edukace v omezeni fosforu formulovana
individuélné, holisticky, razné a diikladné, protoZe hyper nebo hypofosfatemie ptichazi
tiSe a ma neuvéiitelné nasledky, coz zna$i prace plyne, ze sestra s rozSifenou
kompetenci o nutriéni opatieni zvladla edukaci na vybornou. Nutri¢ni omezeni v oblasti

albuminu téz nezminuje. V ¢em se s kolegyni shodujeme, je Ze v nutri¢nich opatienich
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je velky prostor na edukaci od sester. Zavéry kolegyné se potvrdili, Ze v€k, pohlavi, typ

bydlisté a délka v pravidelném 1é¢eni nema vliv na informovanost a edukaci pacienta.

Znasi a prace kolegyn¢ plyne, ze edukace a informovanost pacienta je velmi
dalezita, aby se jeho zdravotni stav nekomplikoval a je velmi dilezity individualni a
holisticky piistup a psychickd podpora pacienta v chronickém dialyza¢nim léceni a

neustala edukace v nutri¢nich opatienich.

Doporuéeni pro praxi je, jak vyplyva z nasi prace, aby nebyla jen sestra
s roz§ifenou kompetenci o nutri¢ni opatfeni na dialyza¢nich stfediscich a odd¢lenich,
ale aby byly na kazdém oddéleni, protoze kazdd choroba ma své nutri¢ni opatieni a
spravné stravovani patii do =zakladu zdravého zdravotniho stavu clovéka C¢i

potencialniho pacienta.
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11. ZAVER

Na zacatku prizkumné ¢asti jsme si stanovili tyto prizkumné cile:

CIL 1: zjistit zda pacient s chronickou renalni insuficienci dodrzuji nutri¢nich

opatienich

CIL 2: Monitorovat znalosti pacienti o komplikacich onemocnéni, které plynou

Z nedodrzovani nutri¢nich opattenich
CIL 3: Zjisti vinimani edukacni role sestry pacienty v nutri¢nich opatienich

CIL 4: Porovnat zmény laboratornich vysledcich po uplatnéni sestry s rozsifenou

kompetenci o nutri¢ni opatieni

Je nepochybné, ze Hippokratovo tvrzeni, Ze na zdravi ¢lovéka se podepisuje to,
co pfijima, ma své opodstatnéni. V dobé&, kdy stale vznikaji nové a nové specializace,
neni piekvapenim, ze dieta v Zivoté nemocného ma své neodmyslitelné postaveni a

prace sestry s rozsitenou kompetenci o nutri¢ni opatieni ziskava stale vice na vyznamu.

Tato studie je toho dokladem.

Ptinos pro praxi je vstup sestry s rozsitenou kompetenci o nutricni opatfeni do
zivota dialyzovaného pacienta mu usnadnil dodrZovani dietnich opatfeni, sniZil risiko
nahlé smrti predevsim v souvislosti s hyperkalemii a to pfedev§im u nové zatazovanych
pacientt, vysvétlil mu nutnost dodrZzovani restrikce tekutin ve vztahu k praci myokardu
a predevSim a to i u jiz déle dialyzovanych pacienti umoznil se seznamit
s dlouhodobym risikem hyperfosfatemie sohledem na kostni nemoc a stav
kardiovaskularniho aparatu. Tim bylo do jisté miry sejmuto bfemeno z beder ostatniho
zdravotnického persondlu dialyzacniho stediska, kdy nebylo pfedev§im z ¢asovych
divodiit mozno tuto problematiku rozvadét. Z daného pohledu lze potvrdit, ze snaha

Fresenius Medical Care o co nejoptimalnéjsi péci o pacienta je nepopiratelna.
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Zjistili jsme ze pacienti dodrzuji nutricni opatfeni. Znalosti pacientl o
komplikacich plynouci z nedodrzovani nutri¢nich opatieni jsou na vysi a vi jak maji
dodrzovat dietni omezeni, které¢ plynou z dobie odvedené edukacni prace sestry
s rozSifenou kompetenci o nutri¢ni opatfeni a pacienti vnimaji roly sestry s rozsifenou
kompetenci o nutri¢ni opatfeni velmi pozitivné. Laboratorni vysledky se po intervenci
sestry s rozsifenou kompetenci o nutricni opatfeni zlepSily a blizi se vice k normé a

nebojim se fict, ze vysledky budou do budoucnosti jeste lepsi.

Timto si vyhrazujeme, aby tato prace krom potieb Vysoka $kola zdravotnicka,

0. p. s. Praha 5 mohla byt pouzita jen se souhlasem autora a Fresenius Medical Care.
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PRILOHY

Ptiloha 1 - Formulaf dodrZovani nutri¢nich opatieni u dializovanych pacienti
FORMULAR DODRZOVANI NUTRICNICH OPATRENI U
DIALYZOVANYCH PACIENTU

1) Jste:
a) muz
b) Zena
2) Jste ve véku:
a) 18 — 30 let
b) 31— 55 let
c) nad 55 let
3) Bydlite:
a) doma
b) dim pecovatelské sluzby
c¢) domov diichodcii
4) Mate pocit, Ze Vas zdravotni stav je v soucasné dobé:
a) dobry
b) zhorSeny
c¢) velmi Spatny
5) Kolikréat v tydnu dochazite na dialyzu?
a) 1 x tydné
b) 2 x tydné

c) 3 x tydné



6) Jak dlouho jste zarazen(a) do dialyza¢niho programu?
a) dva roky
b) 2-10
c)11-15
d) Déle nez 15 let
7) Déla Vam problém restrikce tekutin?
a) ne
b) zvladnu, ale omezuje me to
¢) ano, nedodrzuji dietni opatieni
8) Déla Vam problém dodrzet dietu s omezenim drasliku (ovoce, zelenina)?
a) ne
b) zvladnu, ale omezuje mé to
¢) ano, nedodrzuji dietni opatieni
9) Dé€la Vam problém dodrzet dietu s omezenim fosforu (mlé¢né vyrobky)?
a) ne
b) zvladnu, ale omezuje me to
¢) ano, nedodrzuji dietni opatieni
10) Znate dietni opatfeni pii selhani ledvin?
a) ano
b) snad ano

C) ne



11) Dodrzujete dietni opatfeni pfi selhani ledvin?
a) ano vzdy
b) Casto
C) neomezuji se
12) V které oblasti dietoterapie mate hlavni problémy?
a) fosforu
b) drasliku
c) H20
13) Vite, ze hyperkalemie (zvySeny draslik v krvi) mize zpusobit nahlou smrt?
a) ano
b) tusim to
C) nevim
14) Vite, ze dlouhodobé hyperhydratace vede k selhani srdce?
a) ano
b) tusim to
c) nevim
15) Vite, ze fosfor je uremicky faktor zkracujici preziti?
a) ano
b) tisim to

C) nevim



16) Pomohla Vam dietni sestra pti 1écbe Vaseho onemocnéni?
a) ano
b) ¢astecné
c) ne

17) V které oblasti Vam sestra s rozsifenou kompetenci o nutri¢ni opatieni nejvice

pomohla?
a) omezeni drasliku
b) omezeni fosforu
¢) omezeni H20

18) Uméli byste si piedstavit Zivot bez sestry s rozSifenou kompetenci o nutri¢ni

opatieni?
a) ano
b) nevim

c)ne



Piiloha 2 - Jidelni listek v PDLJidelni listek v PDL

JIDELNI LISTEK V PDL

PONDELI
File z tresky na kminu

120 g filé z tresky, 25 g rostlinného tuku, 2 g kminu, 20 g dobfe omytého citronu a sil.
Porci ryby osolime, posypeme kminem, vlozime na ¢ast rozpéaleného tuku a upec¢eme do
mekka. Popfipadé behem peceni podlijeme trochou vody. Zbytek tuku Setrné

rozpustime a pouzijeme na omasténi brambor. Na talif zdobime citronem.
Brambory varené

200 g brambor, sil ,brambory oloupeme, nakrdjime na stejnomérné dilky, zalijeme

horkou vodou, osolime a vafime do mékka.
Hlavkovy salat

50 g hlavkového salatu, 5 g cukru, 10 g citronové §tavy, 2 g oleje. Salat omyjeme,

natrhame do misky, zalijeme zalivkou z trochy vody, cukru, oleje a citronové §t'avy.
Maso vepriové na porku a paprikach

100 g veprové kyty, 30 g porku, 20 g Cervenych paprik, 10 g oleje, 10 g Maizena, sul.
Maso nakrajime na nudlicky. Pérek o€istime a nakrajime na tenka puilkolecka. Papriky
ocCistime a nakrdjime na prouzky. Maso vloZime na rozpaleny olej, ze vSech stran
opeCeme, piidame porek 1 papriky, jesté opeCeme. Podlijeme vodou, osolime a dusime

do mekka. Pokrm zahustime Maizenou rozmichanou v troSce vody, kratce podusime.
RyZe varena

80 g loupané ryze, 5 g oleje, sil. Prebranou ryzi nékolikrat proplachneme vodou.

Vysypeme do osolené vody a vaiime do mekka. Scedime a promastime olejem.



UTERY
Rizek p¥irodni z kralika

100 g krali¢ciho masa, 10 g oleje, 5 g Maizeny, stl. Platek masa lehce naklepeme, na
rozpaleném oleji opeCeme z obou stran do Cervena, vyjmeme, osolime a uchovame v

teple. Stavu zahustime zalivkou z vody a Maizeny, provafime.
Téstoviny varené

80 g pSeni¢nych té€stovin z vymilané mouky, 3 g oleje, stl. Téstoviny vysypeme do
dostate¢ného mnozstvi vrouci osolené vody a vafime podle ndvodu na obalu. Mékké

téstoviny odcedime a promastime olejem.
Salat z Cervené Fepy

70 g &ervené fepy, 5 g cukru, 10 g citronové §tavy, 2 g oleje, fenykl. Repu omyjeme,
vlozime do vody a vafime do mékka. Mé&kkou fepu odcedime, prolijeme studenou
vodou, nechame prochladnout a oloupeme. Oloupanou fepu nastrouhame na struhadle,

pridame cukr, citronovou §tavu, olej a fenykl. Dobfe promichame a nechame odlezet.
Salat bramborovy selsky

200 g brambor, 30 g sterilovanych okurek, 30 g cibule, 10 g détské hoicice, 10 g oleje,
stil. Omyté brambory uvafime ve slupce, oloupeme a nakrajime na kosticky. Jemné
nakrajime oloupanou cibuli, okurky nakrajime také na kosticky. Zeleninu s bramborami

spojime zalivkou z octa, hoi¢ice a oleje. Dobte zlehka promichame, nechdme odleZet.
Sekana pecena

40 g vepiové kyty, 40 g hovéziho masa zadniho, 10 g cibule, 20 g oleje, 10 g
strouhanky, 10 g veky, 'z ks vajecného bilku, 2 g ¢esneku, majoranka, Spetka mletého
pepte, sil. Oba druhy masa umeleme, pfiddme jemné nakrajenou oloupanou cibuli, ve
vod¢é namocenou veku, utfeny Cesnek se soli, majoranku a spojime s bilkem, zahustime
strouhanou houskou, dobfe prohnéteme. Sekanou z tohoto malého mnozstvi nejlépe

upeceme v ohnivzdorné misce.



STREDA
Gulas kriti segedinsky

100 g krutiho stehenniho platku, 50 g kysaného bilého zeli, 10 g cibule, 20 g oleje, 10 g
hladké mouky, sladkd mletd paprika. Na casti oleje zpénime jemné nakrdjenou
oloupanou cibuli, pfidame na kostky nakrdjené maso, ze vSech stran opeCeme.
Zasypeme mletou paprikou, lest¢ kratce orestujeme, piidame proplachnuté zeli,
podlijeme malym mnozstvim vody a dusime do meékka. Gula§ zahustime jisSkou z

mouky a ze zbytku oleje, dobie provatime.
Noky

100 g hrubé mouky, %2 ks vejce (25 g), 5 g rostlinného tuku, 30 ml mléka, voda dle
potieby, Spetka kypfticiho prasku do peciva bez fosfati. Tuk utfeme s vejcem do pény,
rozfedime mlékem, pfidame mouku, do které jsme zamichali kypfici prasek, ptipadné
pfiddme vodu a vypracujeme v té€sto. Noky zavaiime pomoci 1zi€ky do vatici vody,

kdyz vyplavou, jsou uvafené. Noky scedime, prolijeme vodou.
Bilky plnéné

2 ks vejce (100 g), 80 g jemného tvarohu, 30 g mrkve, 10 g rostlinného tuku, 2 g
pazitky, sal. Vejce uvafime na tvrdo, oloupeme, podél piekrojime. Z bilku vyjmeme
zloutky, které dale nepouzivame. Mrkev omyjeme, ocCistime, znovu omyjeme a
nastrouhame ne jemno. Tvaroh utfeme se Spetkou soli a tukem do pény, vmichdme
nastrouhanou mrkev. Bilky naplnime pfipravenou tvarohovou naplni, ozdobime jemné

sekanou omytou paZzitkou.
CTVRTEK
Kureci platek na jablkach

100 g masa z kufecich prsou, 30 g jablek, 15 g oleje, 5 g mésla, 10 g Maizeny, stl.
Platek masa lehce naklepeme a na rozpaleném oleji z obou stran upeceme do zlatova,
vyjmeme, osolime a uchovame v teple. Stavu zahustime Maizenou rozmichame troice
studené vody, povatime, Jablko oloupeme, nakrajime na malé kostky, podusime na

masle a pridame k zahusténé Stave, jesté provaiime.



RyZe vaiena

80 g loupané ryze, 5 g oleje, sul. Prebranou ryzi n€kolikrat proplachneme vodou.

Vysypeme do osolené vody a vafime do mékka. Scedime a promastime olejem.
Steak z lososa

80 g steaku z lososa, 20 g oleje, 1g pazitky. Porci lososa upeceme na oleji, na talif

sypeme jemn¢ sekanou omytou pazitkou.
Brambory varené

200 g brambor, sul. Brambory oloupeme, nakrajime na stejnomérné dilky, zalijeme

horkou vodou, osolime a vafime do méekka.
Salat mrkvovy

80 g mrkve, 10 g citronové $tavy, 2 g cukru, 2 g oleje. Mrkev omyjeme, ocCistime,
Znovu omyjeme a nastrouhdme na jemno. K mrkvi pfidime cukr, citronovou §t'avu, olej

a dobfe promichame.
PATEK
Maso hovézi na rajcatech

100 g hovéziho masa zadniho, 50 g rajcat, 20 g oleje, 10 g Maizeny, oregano, sul.
Platek masa naklepeme, po obou stranidch opeceme na rozpaleném oleji, podlijeme
vodou osolime a dusime. K polom&kkému masu ptiddme na platky nakrajend omyta
rajcata, oregano a vSe dodusime. Pokrm, zahustime Maizenou rozmichanou v troSce

studené vody a provatime.
Spagety varené

80 g $paget z vymilané pSeniéné mouky, 3 g oleje, sal. Spagety vysypeme do
dostatecného mnoZstvi vrouci osolené vody a vafime podle ndvodu na obalu. Mékké

téstoviny scedime a promastime olejem.



Masové kulicky

100 g mletého masa (1/2 hovéziho zadniho a %2 veptové kyty), 10 g Solamylu, 4 ks
bilku, 3 kousky ananasu (30 g), 5 g hladké mouky, 20 g rostlinného tuku, siil. Maso
dobie promichame se soli a Solamylem. Ze smési vytvarujeme 3 kulicky tak, aby

ananas byl zcela zakryt. Kulicky obalime v hladké mouce, upe¢eme do ¢ervena na tuku.
KaSe bramborova

200 g brambor, 30 ml mléka, stil. Brambory oloupeme, nakrajime na stejnomérné dilky,
zalijeme horkou vodou, osolime a vaiime do mékka. Cast vody scedime, piidame horké

mléko a vyslehdme kasi.
Salét z pekingského zeli

50 g pekingského zeli, 20 g citronové §tavy, 5 g cukru, 2 g oleje. Zeli ocistime,
nakrajime na tenké nudlicky a zalijeme zalivkou z trosky vody, cukru, citronové §tavy a

oleje.
SOBOTA
Maso vepiové v mrkvi

100 g veptove kyty, 80 g mrkve, 20 g rostlinného tuku, 5 g hladké mouky, bobkovy list,

nov¢ koteni, tymién, stl.

Mrkev omyjeme, ocistime, znovu omyjeme, nakrdjime na tenké kolecka. Na casti tuku
opeceme ze vSech stran maso nakrajené na kostky, podlijeme malym mnozstvim vody,
pfidame kofeni a stil, dusime. K polom¢kkému masu pfidame mrkev a vSe dusime do
mékka. Pak vyjmeme bobkovy list, pokrm zahustime nasucho opraZzenou moukou
rozmichanou troSce studené vody, dobfe podusime. Zbytek tuku Setrné rozpustime a

omastime brambory.
Brambory varené

200 g brambor, stl. Brambory oloupeme, nakrdjime na stejnomérné dilky, zalijeme

horkou vodou, osolime a vafime do mékka.



Pomazanka z tunnaka

80 g tunaka ve vlastni $Staveé bez pridavki soli, 20 g rostlinného tuku, 20 g cibule, 72 ks
bilku uvarené¢ho na tvrdo, 10 g citronové stavy, 1 g pazitky, stl. Jemné nakrdjenou
oloupanou cibuli, na kosticky nakrajeny bilek a ostatni ingredience kromé pazitky

vyslehame. Jemné sekanou omytou pazitkou pomazanku na talii ozdobime.
NEDELE
Kruti stehenni platek na zpusobu baZzanta

100 g kratiho stehenniho platku, 20 oleje, 10 g cibule, 10 g celeru, 30 jablka, 10 g
hladké mouky, 25 ml suchého bilého vina, cely pepf, jalovec, sil. Na oleji osmahneme
najemno nakrdjenou oloupanou cibuli. Na tenké nudlicky nakrajeny omyty, oc¢istény a
znovu omyty celer, pfiddme maso, opeCeme ze vSech stran, pfidame kotfeni, stl,
podlijeme vinem a peceme. Podle potieby pielijeme vypecenou Stavou a podlijeme
vodou. K polom¢kkému masu ptfiddme oloupané, na platky nakrijené jablko a vSe
dopeceme do mékka. Pak maso i jablko vyjmeme, §t'dvu zahustime nasucho opraZenou
moukou rozmichanou v troSce studené vody a kratce povarime. Maso na talifi podlijeme

stavou, oblozime platkem peceného jablka.

RyZe vaiena
80 g loupané ryze, 5 g oleje, stl. Pfebranou ryzi nékolikrat proplachneme vodou.
Vysypeme do osolené vody a vaiime do mekka. Scedime a promastime olejem.

Ovocny pohér s tvarohem

100 g tvarohu s jogurtovou kulturou Ehrmann, 10 g cukru, 50 g ananasové kompotu, 15
g rostlinného tuku, listek maty peprné. Tvaroh vySlehdme s cukrem a tukem do pény.
Na dno pohéaru vloZzime kompot, na ng navrSime tvaroh. Nechame vychladnout,

zdobime listkem maty peprné.
Hamburger

80 g hovéziho zadniho masa uré¢eného k minutkové ptipraveé, 10 g Solamylu, 1 ks bilku,
5 g rostlinného tuku, sil, 2 ks bulek hamburgerovych (100G), 20 g cibule, 10 g détské
hoi¢ice, 1¢ g détského kecupu, 40 g hlavkového salatu. Cibuli oloupeme a nakrajime na

tenkd pulkolecka. Salat rozebereme na listky a dobfe omyjeme. Bulky podél rozkrojime.



Maso jemné¢ umeleme, ptfiddmek nému Solamyl, sil a vejce, prohnéteme. Vytvoiime
dvé malé placicky, Které na rozpaleném tuku z obou stran upefeme docervena.
Hamburgery vyjmeme na papirovy ubrousek a tuk nechdme vsidknout. Spodni ¢ast
bulek oblozime salatem, na n¢j polozime hamburgery, jeden potfeme hoicici a druhy

kecupem. Oba posypeme cibuli a ptikryjeme vrchni ¢asti bulek.



Piiloha 3 - Tabulka vhodnych a nevhodnych potravin

Typ Doporucené Nedoporucené

maso, vSechny druhy, kolem 100 g/d rybi konzervy, uzené ryby

driibez, ryby

vnitinosti - vSechny druhy

salamy do 50 g/d, ne denné veétsi mnozstvi

mléko, mekké  (Cerstvé) syry typu zervé, | tavené syry, suSené a kondenzované
mlécné tvaroh, mozarella, hermelin, romadur, | mléko

vyrobky, syry

limbursky syr; smetana; nejvyse 150 g

vejce 1-2 vejce/tyden, bilek bez zloutku i | vajecny prasek

tuky a oleje vsechny druhy -

zelenina, do 30 g saldtu denné, zeleninu a | Spenat, mangold, brokolice, bilé zeli,
brambory, brambory je tfeba macet ke sniZeni | fenykl, rdzickova kapusta, rajcata,
lusténiny obsahu drasliku, nalev z Kkonzerv | olivy, vyhonky a kli¢ky, vyrobky z

vvlévat

brambor. lusténinv - hrach. fazole.

ovoce, oi‘echy

100 g cerstvého ovoce nebo 150 g

kompotu bez §tavy

suené ovoce - rozinky, datle, fiky,

Svestky, merunky atd.; banany,

meruiky, kiwi, cukrovy meloun,

obilné
vyrobky,

chléb, pecivo

ryze, nudle mouka, krupice,

cornflakes, vSechny druhy chleba, v

malém mnozstvi i1 celozrnny chléb,

celozrnné vyrobky - ryze, nudle,

otruby, ovesné vlocky, muesli

cukr a | cukr, med, marmelada a sladkosti bez | sladkosti s kakaem jako ¢okolada, ,
sladkosti ofechtl a kakaa Cokoladové  bonbony, nugatové

krémy s ofechy (Nutella), ofechové
napoje kava, ¢aj, limonada, mineralni voda v | instantni napoje (instatni kava, caje),

mnozstvi podle zbytkového mnozstvi

kakao, coca-cola, ovocné a

(TEPLAN, 2006)




	Seznam Tabulek
	Seznam grafů
	1. Úvod
	I TEORTICKÁ ČÁST
	2 Chronická renální insufience
	2.1 Epidemiologie chronické renální insufience
	2.2 Etiologie chronické renální insufience
	2.3 Projevy chronické renální insufience
	2.4 Diagnostika chronické renální insufience
	2.5 Léčba chronické renální insufience

	3. Nutriční opatření u pacienta s chronickou renální insufiencí
	3.1 Rozlišení nutričních opatření u chronické renální insufience

	4. Edukační proces
	4.1 Edukační role sestry
	4.2 Rozdělení cílů z hlediska praktičnosti


	II PRAKTICKÁ ČÁST
	5. Metodika průzkumu
	6. Cíle práce
	7. Hypotézy
	8. Laboratorní výsledky a jejich analýza
	9. Výsledky standardizovaného rozhovoru a jeho analýza
	10. Diskuze
	11. Závěr
	Seznam bibliografických odkazů
	Seznam příloh
	Přílohy


