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Abstract

Nutritional screening as a part of medical treatmeh diagnostics for dialyzed
patients

The bachelor’s thesis focuses on the area of iutat screening of patients with
chronic renal failure in terminal stadium treatgdhemodialysis. Proper nutrition forms
an inseparable part of their treatment and thusitalde education method has to be
chosen. The nurse in the educator’s role has tavatetthe patient, help him identify

problems and provide assistance with orientatichéngiven area.

The aim of the thesis was to find methods of notral education and the
importance of the nutritional screening from thewiof nurses and patients. Data was
gathered by qualitative research through two nandsrdized interviews. The first
interview was conducted with general medical nudfethe dialysis centers Fresenius
Medical Care, s. r. 0. in BeneSov and Nemocni€eskych Budjovicich, a. s. Ceské
Budejovice hospita). The other type of interview took place with thatients of both
the above stated facilities. Next stage of the imygincluded an analysis of written

documents.

Results of the work have shown that half of themiewed nurses deal with
patients’ education. Most of the nurses considermhtritional screening an important
part of the patients medical treatment. The patieare usually satisfied with the
education process and view the nutritional screppwsitively. The analysis of written
documents has shown that, apart from their blosts teesults, half of the interviewed
patients have no materials relating to their niotitin their medical documentation.
Organizing regular nurse trainings in the area atriton and communication
techniques that closely relate to the educatioratgss would thus seem advisable. In
the case of the centers management possible coiopersith nutritional therapists
might be considered. This work could serve as Wasifurther research inquiry in the

area of hemodialyzed patients.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakaigkou praci na téma: Nuni screening jako s@ast
oSetovatelské diagnostiky u dialyzovanych pacignisem vypracovala samostatn
pouze s pouZzitim pramérm literatury uvedenych v seznamu citované litegatu
Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakénd11/1998 Sb. v platném &m, souhlasim se
zveejrénim sveé bakai&ke prace, a to v nezkracené padddravotrg socialni fakultou
elektronickou cestou ve kejné pristupné casti databdze STAG provozované
Jihateskou univerzitou ¥eskych Budjovicich na jejich internetovych strankéch, a to
se zachovanim meého autorského prava k odevzdanextw teto kvalifik&ni prace.
Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickouotediyly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakon&111/1998 Sh. zwejnény posudky Skolitele a oponénprace i
zdznam o pibéhu a vysledku obhajoby kvalifikai prace. Row¥ souhlasim s
porovnanim textu meé kvalifikai prace s databazi kvalifikaich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskychliikacnich praci a systémem

na odhalovani plagiét

V Ceskych Budjovicich

Eva Stejskal



Podtkovani

D¢kuji pani Mgr. Zdéce Pavelkové za odborné vedeni, cenné radignpné jednani
a vsticny gristup g konzultacich paebnych k psani této bak&s&é prace.



Obsah
UVOO. .. et e e e e e e e a3
IS Y0 47 ] ) V] = LY 5
I A4\ V7= g =T o o o] )] o TS 5
1.1.1Porucha vyZivy malnutrice nemocnych................c.coeiiiiiieiieeeeenn 0.8
1.1.2Diagnostika MalnUITICE. .......ouit e e e e e e e eeeaans 9
1.1.3NULMENT SCrEENING . ... e e et iee e et ee i ie e ee e veee e aenneneneeennenenen 10
1.1.408efovatelska dOKUMENLACE .. .......c.vi i e 11
1.1.5Zajisovani kvality oSébvatelské pée............ccceeviiiiiiiiiiicee e 12
1.2 P& o dialyzovan€ho pacienta..........cc.ovvieiiiiiiiie i e e e 13
1.2.1Selhani funkce ledvin.......... ..o 13
1.2.2AKutni selnani [edVin. ..........oooeie i 14
1.2.3Chronické selhani ledvin ... 15
1.2.4 Metody nahrady funkce ledvin..............cccoo i e en. 00 16
1.2.5Dialyzovany PacCient. ... ......c.cuueeiieiie e ie e e eee e e e e e e ene e LT
1.2.6Vliv vyZivy na Zivotni spokojenost dialyzovanéhoegda........................ 19
1.3 ROIE SO ..ttt e et e e e 20
1.3.108erovatelska pé&e o dialyzovaného pacienta..................coeevveennnnn.. 20
1.3.20so0bnost sestry na hemodialymam oddleni......................coeeeeeennnnn21
2 Cile prace a vyzkumné otazky...........coovv i iiiiiii i e 0. 23
2200 (O 1 1= o = T =P 23

2.2VYZKUMNE OLAZKY ... ..ot e e e e e e e e e e 23



S IMELOAIKAL. . .. et et et e e e 24
3.1 MEtOIKA PrACE ... vttt et e e e e e e e e e e 24
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru.............c.cooovii 24
A NYSIEAKY . ..o e 25
4. 1ROZNOVOIY SE SESIIAML.. ... i it et et et et e e e e et e e e e e e eae e 25
s {04 110 1Y 0] VS Y= U [T | Y 37
4.3Tabulky vysIedKroZNOVOK. .. ......oveeie i a2 A8
4.4Analyza pisemnych dOKUMENL. .. .....ooiiiieie e e e e 55
4.5 Tabulky vysledlanalyzy dat............ccooiiiiiiii e e 58
5 DISKUSE . . .ttt e e e e e e e e e ean el 02
G PP ¢ 1°)
7 Seznam POUZItYCh ZAr@..........c.oveiie it 72
B KIEOVA SIOVA.. ... e e 1D

O HIONY e 76



Uvod

Chronické selh&ni ledvin v termindlnim stadiu agdje dialyzani I&bu. Jeji
soudsti jsou specificka dietni opani pacient, pomoci kterych se snaZiméegejit
proteino — energetické malnutrici digruzenym komplikacim. V bakaiské praci na
téma: ,Nutrtni screening jako sdast oSdbvatelské diagnostiky u dialyzovanych

pacient, jsme se za®fili na jejich vyzivu a nutdni edukaci.

S hemodialyzovanymi pacienty pracuji jiZkolik let a domnivam se, Ze
dodrzovani spravné vyzivy zlepSuje dlouhodobou péag jejich zdravotniho stavu.
PIréni nastignych pravidel vede i k psychické polpdktera je velice tlezita. V péi
0 nutriéni stav pacienta je nezbytna spolupracerapetho Iékde, nutréni terapeutky
a sester. Velmi wezitou ¢innosti tohoto zdravotnického tymu je snaha o alktiv
zapojeni pacienta.

Cilem prace je zjistit, jakym #Zgobem sestry edukuji pacienty na
hemodialyzanim oddleni z hlediska spravné vyzivy, dale jaky vyznam muricni
screening v oSatvatelské p& o pacienty, jakym zjsobem pacienti hodnoti eduke
proces vramci vyzivy a jakyimos nutréniho screeningu spaifi pacienti v ramci

zaji¥ovani oSabvatelské pée o re.

Nutricni edukace dialyzovanych pacigntje ¢innosti, ktera vyzaduje
specializovanou Zjsobilost jednotlivych sester. Jsou to grédany, kdo pacierim
podavaji vysutleni jednotlivych zasad dietnich opeti, Wi je pracovat s edukaimi
materialy, informuji o stravovacich navycich a x&p se snazi motivovat je ke
spolupraci na kb¢. Dialyzovani pacienti, jsou chronicky nemocni la¢ejich I&€ba si
vyZzadujecasté a pravidelné naesy dialyzaniho stediska. Je proto logické, Ze novi
pacienti jsou vystaveni n#&pmné Zzivotni zmné, které musi celit. Zde ma
nezastupitelnou ulohu sestra, ktera je s paciemizgkem kontaktu. OSe&tvatelska pée
musi byt komplexni, k pacientovifiptupovat holisticky a snaZzit se ho motivovat
k aktivnimu gistupu na &b a vyvarovat se tak zdvaznych komplikaci.



Ziskané vysledky prace mohou poukazat n&téurproblémy, které souviseji
s nutréenim screeningem hemodialyzovanych padienebo nedostatky v eduk@
¢innosti sester v oblasti vyzZivy paciéntMohou slouzit jako podklad pro kazdého
zdjemce o hlubsi informovanost, @z se jedna o vstupni informace prdéinajici sestru
v této profesigi informace, na jejichZz zaklg@dmohou vedouci pracovnici zlepSitépé

0 pacienty na svych odenich.



1 Sowasny stav
1.1VyZiva nemocnych

VyzZiva je neoddlitelnou sowasti Zivotaclovéka a pati mezi jeho zékladni
potreby. Je zasadnim zdrojem energiaiezitych latek pro organismus. Vhodna strava
muze mit obranny vliv a naproti tomu strava nevhodride souviset se vznikem celé
fady onemocEni, napiklad aterosklerdzy, osteoporézy, poruchy Stitn@zy|
hypertenze, karcinomu tlustéhoiesta a konéniku, prsu, Zaludku. Spravna vyziva
obsahuje vyvazené mnozstvi sacharitipidi, proteiri. Velky vyznam mé vlaknina,
vitaminy a stopové prvky. Energetickyijpm a vydej by il byt v rovhovaze a strava
pestra. Sotasti vyzivy je i dostatay pitny rezim. Energetické naroky organismu se
liSi vékem, pohlavim,desnou aktivitou, hmotnostéla, psychikouwlovéka a podobé
(5, 29).

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energieiadstavuji kolem 50% z celkového
piijmu. Jedna se o cukry, které se rdaf na jednoduché a slozené. Pahezi r¢
piedevsim glukoza a fruktdza, které jsou zastoupemyoei, medu, karotce. Dale mezi
né¢ pati rib6za a deoxyrib6za. Slozenim jednoduchych wukznikaji disacharidy,
piikladem niize byt sloZeni glukdzy a fruktdézy a vznika sachard2alSimietezenim
jednoduchych cukr vznikaji oligosacharidy, které se nachazeji v duiSiach
a mnohdetnym spojenim vznikaji polysacharidy, kanfazaljeme vlakninu, ktera je
sowasti zeleniny, ovoce, otrub, celozrnnych vynbbEkroby, které jsou zastoupeny
v bramborach a obilovinach. V jatrech je uloZenob&$ polysacharid glykogen, ze
kterého se vippad: potreby napiklad pi hladowni organismu $pi glukézové
jednotky a tim je udrZzovana adekvatni hladina giyied Glukdza je zcela nezbytna pro

¢innost centralniho nervového systému, ledvin anitka, 29).

Lipidy patti mezi zasobni zdroje energie v organismu. Jsoastegitelné p
vstiebavani vitamiin rozpustnych v tucich, jsou ststi biomembran, vyskytuji se
v nervové tkani, tvii ochranna pouzdra org&nRadime mezi & triacylglyceroly,

e

slozené lipidy, fosfolipidy, cholesterol. S@sti slozigjSich lipidi jsou mastné



kyseliny, které se uvalji pomoci enzymu lipdzyiptraveni. ¥li se na rostlinné
a zivaiisné nebo také nenasycené a nasycené mastné kysédinasycené kyseliny,
které se oznauji za esencialni, sélb neumi samo vyrobit a je nutné jdut dodavat
potravou. Cholesterol je steroidni latka a vyskgtsg pouze v Zividnych tkanich,
v krvi a ve ZIgi. Tvori se zéasti v naSeméte a dale se do organismu dostava ze
Zivocisnych zdroji. Je sodasti biologickych membran, dale je prekurzoremosterich
hormoni. V t¢le se penasSi pomaoci lipoprotein které se skladaji z tika bilkovin.
Podle pondru t&chto latek se cholesterol ragdje na 2 druhy. Low density lipoprotein,
je lipoprotein o nizké hustiitktery se uklada do&t cév a je tedy rizikovym faktorem
pro vznik kardiovaskularnich chorob a High dengprotein, je lipoprotein o vysoké
hustot. Zde je vysSi hladina v krvi pozitivni, protoZenp@ha odbouravat cholesterol

z tkare a tak ochraovat organismusipd moznosti vzniku aterosklerézy (5, 26).

Bilkoviny pati k zakladnim Zivinam a jsou pro Zivot nezbytnéskituji se ve
vSech btikdch organismu. Skladaji sefetézci aminokyselin, kterych existuje 20
zakladnich, z toho 8 je esencialnich. Ty si organs neumi sam vytyi a je nutné je
piijmout v potra¥. V organismu maji bilkovinyfadu funkci. Uplatuji se i
metabolismu, ve sta¥lorganismu, v krvi, préinnost svai. Tvorba bilkovin je zavisla
na jejich gijmu v potra¥. V adekvatni stray tvoii 10-15% energie. Biologickou
hodnotou je vyjatena kvalita bilkovin. Bilkoviny, kde jsou zastougemSechny
esencialni aminokyseliny v gebném porru a mnozstvi se ozdai jako
plnohodnotné bilkovinyi biologicky kompletni. Jako biologicky nekompletnébo
neplnohodnotné bilkoviny se ozngi ty, které nemaji vSechny esenciélni
aminokyseliny ve spravném peém. V sodasné dob se klade draz na pijem
kvalitnich bilkovin gedevSim z bilého masa a kvalitni rostlinné protelgproti tomu
nadbytek ZiveisSnych bilkovin ve stravve forme tmavych mas a tmych uzenin neni
vhodny pro moznost vznikuékterych onemoacini, jako je dna, ateroskleréza, tumory

i

mlécné a vajéné bilkoviny (5, 26, 29).



Vitaminy jsou latky, které se céstni celéfady metabolickych &u. Jsou
piijimany v potra¥ jiz jako hotové vitaminy nebo formou provitamidejich potebné
mnozZstvi je zavislé naéku, pohlavi, zdravotnim stavélovéka. Ri nedostateném
mnoZstvi witého vitaminu v organismu se hdi@ hypovitamindze, jejiz ifikinou
muze byt snizenyifjjem vitamini v potra¥ nebo porucha resopce ful naproti tomu
piilis velké mnoZstvi vitaminv téle je ozn&ovano jako hypervitamindza. Vitaminy se
roz&luji na rozpustné v tucich, které se oarja terminem lipofilni, kam se&adi
vitaminy skupiny A, D, E, K. Tato skupina vitanmiinse nachazi v potravinach
ZivociSného nebo rostlinnéhaiypodu. Jsou itomny napiklad v tuku mdaskych ryb, ve
vhitfnostech, ve va@mych Zloutcich, masle, mléce, obilnych zrnechjangch druzich
zeleniny, jako v paprice, zeli, kaptiskukurici a dale v rostlinnych i ZivaSnych
tucich a olejich. Jsouitezité pro spravnou funkci zrakuist kosti, reprodukci, srazeni
krve a pro své antioxidai vlastnosti. A vitaminy rozpustné ve ¥pdkteré jsou
ozna&ovany terminem hydrofilni, kam gatskupina vitami B, H, C. Hovdi se
o B komplexu, kamiadime vitaminy B thiamin, B riboflavin, Bs pyridoxin,
B1, kobalamin. Déale vitamin C, H, kyselina listov&atinova a panthotenova. &chto
druhi vitamini nedochazi k hypervitaminézam, protoZe jejidiebytek je vyloden
moci. Nachazi se vrostlinné i zZitidné stra¥, predevSim v obilninach, miéych
vyrobcich, drozdi, mase, listové zelenim ovoci. Uplatuji se i latkové vynené ve
svalech a nervové tkani,tipkrvetvorke, tvorke vaziva, chrupavek, kosti, zvySuji
odolnost imunitniho systému, urychluji hojeni ramaji antioxid&ni schopnosti (5,
29).

Stopové prvky se v orgnismu vyskytuji v mnozstvingien jak 50 mg/kgétesné
hmotnosti, ale jsou nezbytné pro spravné fungowéganismu. Uplaiuji se i ¢innosti
n¢kterych enzym, spermatogenezi @ad dalSich proces Mezi tyto latkyradime 52
prvka, nagiklad Zelezo, hlinik, zinek, selen acdh které maji vyznamnou roli
v metabolismu u lidi s onemosmim ledvin. Stopové prvky seéld na esencialni
a neesencialni.iBdpoklada se&si vyznam prvie esencialnich, které se nachazeji ve
zdravych tkanich,ipjejich nedostatku dochazi k fuftkim porucham a biochemickym

zménam. Pokud se doda chyiei prvek, porucha se upravi. Stopové prvky



v potravindch se vyskytuji v jatrech, ovoci, zetgnivajenych Zloutcich, celozrnnych

cerealiich a mléce (5, 29).

1.1.1Porucha vyZivy — malnutrice nemocnych

Malnutrice je patologicky stav, ke kterému dochd@kizhorSeném stavu vyZivy.
Jednou z moznychiigin je nedostatay prijem potravy nebo jeji zakladni slozky.
Jednou z moznosti je porucha polykénfraveni, vatebavani potravy, kam je mozné
zaradit poruchy jater, chronicky z&npankreatu, zaty stteva a poruchy metabolismu,
jako @i renalni insuficienci, diabetu mellitu, hyperthgmy. Divodem malnutrice fize
byt i zvySena pdeba nebo naopak zvySené ztraty organismu u zavazimjekci,
polytraumat, nadorovych prodesV sowtasné dob se k malnutricicadi i obezita, kdy
dochéazi k nahroma&di tukove tkan a pozitivni energetické bilanci, kdyifgm energie
v potrav¥ je vySSi neZz vydej energie a tato zbytkova enesgiehromadi formou
zé&sobniho tuku v organismu (12, 26, 32).

Obecrt se malnutrice &i na dva zékladni typy, a to na maranticky typ? ¢
proteino - kaloricka malnutrice a kwashiorkorovyp .ty malnutrice marantického typu
je energie ziskavanaguevsim z tukovych zasob. Pacient ma znamky kaehbubne,
chatrd a je celkay slaby. Pokud tento stav trvd delSi dobu, dochaxmstupre
i vyraznému zhorSeni laboratornich nélezejména protein Klinické projevy u tohoto
nestresového typu malnutrice je mozné veliceteldkorigovat spravh sestavenou
nutri¢ni podporou. U kwashiorkoroveho typu malnutricgij€inou deficit proteit ve
vyzivé nebo se jednd o typ stresové hlatioy Fi tomto stavu dochazi kipobeni
podvyzivy a zarovie onemocsni, zde se 1ie jednat o sepsi a zavazna Zrdamebo
katabolizujici onemoemi. Dochazi k poklesu sérového albuminu a ke vzeitt@mu.
Pro zlepSeni stavu nemocného je nutné zvy§em bilkovin a energie a tim zmirnit
tak zvanou negativni dusikovou bilanci. Dusikipatezi zakladni prvky v organismu
a je soddsti bilkovin. Organismus umi vyuZivat jen dusiifapy v potra¥, predevsim

v bilkovinach. Sleduje se dusikova bilance neboskzdil dusiku, ktery je ijaty



v bilkovinach potravou a mnoZstvim, které je vyleno mai a stolici. Bi pozitivni
dusikové bilanci do zadrzuje dusik ve forénbilkovin, pikladem nize byt fst
organismu. B negativni dusikové bilanci dochazi ke ztratamikluyspoklesu bilkovin,

tieba u pokrdilého nadorového bujeni. Santepmosti by mdlo byt reSeni zakladni

M

1.1.2 Diagnostika malnutrice

Malnutrice se diagnostikuje pomoctkolika metod. V této oblasti se ve velké
miie uplatiuje prace sester a spoluprace celéhoiodatelského tymu. Nezbytnou
souwasti komplexniho vysini pacienta je odebrani |ékké a sesterské anamnézy,
fyzikalni vySeteni, antropometricka &eni a komplexni laboratorni vygeti.
Lékarskd anamnéza se sklada z gith onemoceni, dale z osobni, farmakologické,
alergologické, rodinné, pracovni a socialni anamn@setovatelskou anamnézu ttio
sestra na z&klgdrozhovoru s pacientem. Daldi dyzikalnim vySeteni pohledem,
pohmatem, poslechemgkdy i pomocicichovych vjeni a za pomoci fonendoskopu
pacienta vysét. Cilem je ziskat péebné informace, na jejimz zaktade stanovi
oSetovatelské diagnozy, n#glad zhorSena pohyblivost, deficiglésnych tekutin
a zhorSena verbalni komunikacéi fyzikalnim vySeteni se pacient také zvazi a&m
Podle zjisénych udaj se vyp@ita body mass index (dale jen BMI). ,.BMI ma roam
kg/n? a paita se jako porr hmotnosti ke druhé mocriirvysky v metrechGrof6va,
2007, s. 47)“. Podle vysledku se d&iyrzda je pacient jiz v pasmu kachexidj p
hodnot pod 18,5; hodnoty vrozmezi 20-25 jsou v nhorm&@b;30 je jiz pasmo
nadvahy, hodnoty vySsSi nez 30 je obezita &ipgut vysledné hodnoty nad 40, se jedna
o morbidni obezitu. V dalSi fazi se zji§e palpaci a inspekci podkozi oriefra stav
vyZivy, mnozstvi svalstva a je nutné si vSimat edhl pacienta. Mezi palec a ukazovak
se stiskne kozntasa nad bicepsenii tricepsem. Mize se také vyskytovatada
varovnych piznaki, jako sucha &ze, otoky dolnich katetin, fisury Ustnich koutk
a krvaceni z dasni.riPantromometrickém gteni se zjiStuje orienta¢ obvod svalstva

v polovire nedominantni kotetiny nad tricepsem. Pouziva sésfroj kaliper, pomoci



kterého se ®ii podkozni vrstva tuku. Pokud je vySka koZagsy mensSi nez 8 mm
u muZi a mensi jak 10 mm u Zen hdavse o &ké malnutrici. Normalni hodnota je
12,5 mm u mui a 16,5 mm u Zen. Séasti vySeteni pacienta je i nutmi screening,
kam pati otazky typu, zda nastal neéhy Ubytek na vaze, stravovaci navyky, dietni
omezeni, bolestiiitha, dyspeptické obtize, &t a charakter stolic, potizéi pnoceni

a podobs (5, 12, 15, 32).

1.1.3 Nutréni screening

V souwtasné dob se v rgkterych nemocrinich z&izenich na zakladzvySovani
kvality oSetovatelské p& pouZivaji nuttini screeningy, které jsou po jejich vy
souwasti dokumentace pacienta. Jedna se o dotaznikys&d pro pacientyifpravené
otazky vztahuijici se k jejich vyziva probléndim s ni souvisejici. Vyuziva se vice typ
dotazniki, mezi €z pati Mini Nutritional Assesment (viz ioha 1), Nottinghamsky
dotaznik a Nutritional Risk Screening, ktery se Zea pouze pro dosf@ pacienty.
Otazky jsou jednoduché, srozumitelné a odplov zjiStuje pijimaci sestra.
Zaznamenavaji se zakladni informace, k&dime: jméno, pohlavi,ék, hmotnost,
vySku, vyp@et BMI, nechéna ztrata hmotnosti za 3 ¢ésice, omezené mnozstvi
piijmané stravy za posledni 3 tydny, bolegicba, nechutenstvi, zvraceni. Dale sestra
vyplni faktor stresu, podle toho, zda pacient tfpionickym onemocamim nebo je ve
vazném zdravotnim stavu. Podle typu testu se adpdoduje nebo se odpovida na
jednotlivé dotazy ano/ne. Vysledkem je ntrfi skore. Jestlize je zvySené riziko
malnutrice, konzultuje se stav pacienta s gnfm terapeutem. Vifpads zvySeného
rizika malnutrice léka ordinuje vySdaujeni malnutdénich market, tehdy se jedna
o laboratorni screening. Mezi tyto markeryipatbumin, transferin, prealbumin, dale se
sleduji zastlivé markery a markery vriiiho prostedi. V pftibéhu hospitalizace ma
kazdy pacient stanovenou dietu dle pouzivanéhmitietsystému nemocnice podle
jeho onemocEni. V piipact zmeny stavu niZze nutréni terapeut dopotit rizné
potravinové dopilky nebo sipping (viz Ploha 2). Jedna se o tak zvané popijeni, kdy

jsou podavany slozky vyzivy kujednotliw nebo komplex&i Tyto preparaty maiji
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rizné gichug, jsou sladké i slané. Mohou byt obohaceny o vidkniRovigz se
pouzivaji modulova dietetika, kdy se jedna o poaskgipravky, které sefiavaji do
stravy. Nemaji Zadnoufighw, ale nejsou instantni, proto je vhodné jedat do
polévek, kaSi, pomazanek. ittt se dodatista bilkovina nebo se dodava energie
formou maltodextrinu. Déle existuji instantni zatay&adla, kterd se ordinuji u paciént
s poruchou polykani. DalSi z mozZnosti je pouzZiyanstedki enteralni vyzivy, kdy se
specialni vyzivoveé roztoky podavaji do travicihaktu pomoci sond. Tento postup je
mozno zvolit, pokud je zachovana fuémlost traviciho traktu. Dale je mozno podat
specialni roztoky parenterg&lnmimo travici trakt, imo do cévniho systému. Tehdy se
vyuzivaji intravenodzni infuze. Mohou se také pwagkombinace obou metod. VyuZiti
nutricnich screeninfy u dialyzovanych pacieit ma velky vyznam, protoZze dietni
opateni jsou sotéasti l&€by. Fi nedodrzovani dietnich omezeniube byt ohrozen

i pacientiv Zivot, jako piklad je mozné avést hyperkalémii. Optimalni stgivy ma
zé&sadni vliv i na celkovou prognézu. Cilem je patz@ienotivovat, informovat, ziskat ho

pro spolupraci a vyvarovat ségruzenych komplikaci (5, 12, 20, 32).

1.1.4 OSebvatelska dokumentace

,OS8etovatelska dokumentace je systematické zaznamenapariované
i neplanované p@& poskytované pacientovi kvalifikovanou sestroustaimimic¢leny
oSetovatelskéeho tymu, kiepod vedenim kvalifikované sestry pracuji. Vedaminamu
muze efektivnim zfisobem ovliviovat oSetovatelskou prax{Tothova, 2009, s.152)".
Jeji sodasti je oSebvatelska anamnéza a fyzikalni vysei, které zaznamenava sestra
pii vstupnim zhodnoceni zdravotniho stavu pacientde DSefovatelsky proces, kam
pati mimo jiné i planovani g, jeho realizace a hodnoceni. K této dokumentaeizin
rovnéz oSetovatelské pekladové a propoudti zpravy, zaznamy o edukaci pacienta.
VSechny ¢innosti a reakce pacienta n& se dokumentuji. Glezité zapisy, jako
nagiklad aplikace opiatovych prepat& premedikaceipd operaci se oztgi casem,
datumem a podpisem sestry. Sesterska dokumentace royt vedena odlign

v jednotlivych nemocnicich a mohou k ni filgjest dalSi tiskopisy. V satasnosti pat
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v nékterych nemocnicich k dokumentaci pacienta i ®ofriscreening. Jedna se
0 zaznam vstupniho vysenhi nutréniho stavu pacienta. Dle zvyklosti jednotlivych
nemocnic nebo odteni se zaznam nudniho screeningu opakuje v pravidelnych
intervalech a jednotlivé intervence se mohognitn OSefovatelskou p& poskytuiji
sestry vsouladu g@dpisy a standardy pro jednotlivé ddetatelské ukony.
OSetovatelska dokumentace j&@sti zdravotnické dokumentace pacienta a musi byt
bezpéné ulozena, aby se zamezilo moznosti Uniku jeho osbbdat. Pd&ivé vedena
dokumentace slouzi také keéapé vazls, kdy se hodnoti jiz poskytnuta qeév ramci
oSetovatelského auditu. Jehoz cilem je zvySovat kvahitskytované oSiivatelské
p&e (8, 27, 31).

1.1.5 Zajiovani kvality oSébvatelské pée

V ramci snahy o zvySovani kvality oBmiatelské p& je zakladem stanovit
definice citi kvality, vytvoreni oSetovatelskych standafida kontrola jejich pléni,
dokumentovani udaj analyzy dosazenych vysledk kontroly dosahovani vytgnych
cila. Mezi zakladni op&tni nalezi stanoveni @jl které jsou jasné a realizovatelné.
Spoluprace za#sstnané oddtleni ¢i zdravotnického Zdzeni na procesu zvySovani
kvality pé&e, jejich Skoleni vtéto oblasti, poskytovani imf@ci o dosazenych
vysledcich, zawrteni na zptnou vazbu monitorovanim procesu, vyshkedk
a spokojenosti pacieinti zamestnand@. Dulezitou sodasti je motivace pracovnik
OSetovatelskou p& maji poskytovat kvalifikovani pracovnici, kfemaji k dispozici
adekvatni fistrojové vybaveni. VeSkera ¢ musi byt fadre dokumentovana,
zdiavodnitelnd medicinsky a ¢ta by byt hospodarna. Cilemdgéje [Finos pro zdravotni
stav nebo kvalitu Zivota nemocnéhdistup k pacientovi je bio-psycho-socialni agé
komplexni. Zarove se vzfistajici zatZi na personal séastji objevuje problém
syndromu vyhteni. Dojde k nerovnovaze v etimich stavech a k postupnému
vycerpani fyzickych i psychickym mezéloveéka. Zalezi na typu jedince, ohroZeni jsou
piedevsim ti, ki si kladou piliS vysoké cile a naroky, nelsgy velmi prozivaji, vse

chtgji mit pod kontrolou a neugi snizit mnozstvi prace. Na druhé strase miZe
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jednat o nad@rné pozadavky ze strany zésinavatele, nekolegialni vztahy na
pracovisti, personafn nedostatené zajiSeny chod oddleni, casovy stres. Jednou
Z priorit je proto prevence tohoto stavu. Do tétdasti fadime zdravy Zivotni styl,
vhodnou stravu, relaxaci, odfinek, vhodné sportovni vyZiti. Na pracovistirgadat
odborré motivované kurzy, zji®ovani spokojenosti za¥stnand, udrZzovani pozitivnich
mezilidskych vztah. Stejré tak u paciert ma psychika velky vyznam v nemoci
i v jejim I&eni. Sestra ma moznost projit sockatnpsychologickym vycvikem, jehoz
cilem je zlepSit komunikaci s pacientem, zvySioj@hotivaci v |€b¢ a zlepsit celkovou
p&i 0 nemocné. Kvalita oSeivatelské p& je zakotvena v zak®éro zdravotnickych
sluzbach. Ministerstvo zdravotnictvi vyto portal kvality, kde jsou jak laické, tak
odborné veejnosti poskytovany informace o spokojenosti padiese zdravotnickych
zarizenich a ukazatele kvality (8,16, 17, 19, 24, 30, 33).

1.2 P&e o dialyzovaného pacienta
1.2.1 Selh&ni funkce ledvin

Ledviny jsou parovym organem, ktery je nezbytny mmmravné fungovani
organismu. Jsou soasti ma@ového astroji. Maji endokrinni, exkrektorickou
a metabolickou funkci. Twd maog, procesem glomerularni filtrace, kdy se v ledvicimy
glomerulech pod velkym tlakem filtruje z protékajikrve primarni mo, ktera je
podobného slozZeni jako krevni plazma, ma jen artgitkovin. V dalSi fazi dochazi
k tubularni resorbci a tubularni sekreci. V ledvjiam tubulech dochazi k Uprawate
do definitivni podobyLedviny odstrauji dusikaté zplodiny metabolismu, jako je urea
a kreatinin a nadbyteou vodu, podileji se na udrZeni stalostiivmito prostedi. Jedna
se 0 rovnovahu mezi tvorbou a vitwanim kyselin a zasad #é¢. DalSi funkci ledvin
je vylutovani cizorodych latek ¢etre |éki, podili se i na krvetvogb tvorbou
erytropoetinu a zar@ v ledvinach dochazi k metabolické inaktivactkierych
hormoni. i onemocrni ledvin zalezi, zda dojde i k poruSe jejich fuekZakladnim

parametrem k hodnoceni funkce ledvin je glomerulélnace. U pacient se zji§uje
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vySetenim clearens endogenniho kreatininu k posouzé&sfavaci schopnosti ledvin
od této latky. Hodnota byva sniZzena u Sokovychtstady je zhorSeny [itok krve
ledvinami, i zargtech glomerdl a v @ipa vyrazrejSiho poklesu se jedna
0 nedostatgnou funkci ledvin. Mimo stanoveni diagnézy lékm a Iéby z&kladniho
onemocwni, je nutné provéstadu opateni, scilem co nejdelSi dobu zachovat
dostaténou funkci ledvin. Tito pacienti jsou dispenzariaov v nefrologickych
ambulancich (8, 25, 26).

1.2.2 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin (dale jen ASL) je zavaZznyvstaganismu, kdy dochazi
k nahlému selhani ledvinnych funkci. Tento proaesazviji lthem rékolika hodingi
dni a je mnohdy reverzibilni. Dochazi k azotemtira k vzestupu dusikatych zplodin
metabolismu, zejména urey a kreatininu v krvi a azpeému poklesu diurézy.
RozliSujeme oligurické a neoligurické ASL. Ledvingjsou schopné odstiavat kyselé
katabolity, elektrolyty, nadbyt@ou vodu a dochazi k rozvratu wmitho prostedi.
Akutni selhani ledvin vznika z tgodu prerenalniho, kdy figina neni pimo
v ledvindch, ale dochazi kmu na zaklaél snizeného fitoku krve ledvinami. DalSim
ledvin na podklagl ischémie nebo toxického poskozeni. Posledni typerselhani
z postrenalni fciny, k fmu dochazi p obstrukci m@ovych cest konkrementem,
nasledkem utlaku ndovych cest tumory a podobrPribéh ASL ma rkolik fazi, mize
byt provazendadou komplikaci a je spojeno se @mau morbiditou i mortalitou. i
ASL nejdive dochazi k oligurii, kdy klesa mnozstvi &ésopod 300-400 ml/24 hodin
a tato faze &sSinou trva 7-14 dni. Pacient je ohroZereyodrenim, hyperkalémii
a metabolickou acid6zou, kdy dochazi k vzestupelkysy organismu. V dalSich fazich
dochazi k nebezpe dehydratace a hypokalémie & peadekvatni Ebé muze dojit
k uremickym komplikacim. Pacient tbe tr@t nevolnosti, zvracenim, dusnosti,
edémem plic, selhanim srdce. Zivddu rozvratu vniniho prostedi, kdy se vde

hromadi toxické latky, doch&zi k poSkozeni dal®chari. V dalSim stadiu dochazi
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k polyurii, které se projevuje vzestupem mnozstvoéen nad 3000 ml/24 hodin
a u nemocného stoupa riziko dehydratace a hypokaldrostups dochazi k obnay
glomerularni filtrace, ale je naruSena konceimtraschopnost a tato porucha tubularni
resorbce se definitignupravujecasto az zagkolik mésiai. Fri hospitaliaci je nezbytné
sledovat u pacienta dennfijpm a vydej tekutin a nepam hradit pomoci infuzni
terapie. Koncentrace kreatininu a urey se postupmormalizuji. Obdobi
rekonvalescence je vSak dlouhgkalik tydni az nésici. ASL je diagnostikovano na
zaklad klinického obrazu pacienta, anamnézy, laboratorniySeteni krve a mee.
Nezbytnou sotasti diagnostiky je odliSit ASL od progrese chrééioo selhani ledvin.
Lécebné postupy jsou zaiené na l&bu zakladniho onemoeni, zvladnuti komplikaci,
odstragni vyvolavajici giciny ledvinného selhani, Uprava vodni a elektrolgtov
rovnovahy, konzervativni a dialy&ai terapie. Sotasti terapie je i adekvatni nutrice
a intenzivni oSébvatelska p&. Podle celkového klinického stavu pacienta sawge
vyziva s giivodem bilkovin 0,8-1,2 g/kg/den &ijem energie na 160-200 kJ/kg/den.
V akutni fazi onemoaini se ve velké ni¢ uplatiuje parenteralni vyZiva, ktera byla
byt podavana kontinualn24 hodin den& do centralni Zily podle ordinace Iéka
Podavaji se roztoky glukdzy, spolu se specialnémiaky aminokyselin. Saasti &by
jsou i tukové emulze aétsinou se pouzivaji systémy all in one, kde jsost@gené
jednotlivé slozky vyzivy. DalSi moznosti je pouzignteralni vyzivy, pomoci
nasogastrické sondy, zde se vyzivh&smaplikuje nutdni pumpou. R zlepSeni stavu
pacienta se fi¥e podavat sondou i strava mixovana. U nekomplikgeh forem ASL
nebo ve fazi rekonvalescence se pouziva individoasina nizkobilkovinna dieta,
s @ijmem bilkovin 0,8 g/kg/den. Ve é&sine pripadi se tento typ doplje jeSt

0 nutriéni vyzivneé roztoky (9, 23, 25, 26, 28).

1.2.3 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (dale jen CHSL) vznikaza&lad progrese chronické
renalni insuficience. Chronické onemeohledvin se di do 5 stadii, podle poklesu

glomerularni filtrace. Tato onema#r vznikaji z fiznych gicin, mize se jednat
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o polycystickou degeneraci ledvin, poSkozeni ledeifunkce na podkla&ddiabetické

a ischemické nefropatie, chronické glomerulonefyitiPacienti sémito poruchami jsou
dispenzarizovani v nefrologickych ambulancich aijggeni konzervativa. Cilem této
lécby je medikamentdzni a dietni cestdiizpivé ovliviiovat metabolické odchylkyip
chronické renalni insuficienci a zpomalit progreshnemocgni. Je doportena
nizkobilkovinna dieta, podle elektrolytové bilana® upravuje fijem tekutin a natria,
podava se kalcium, léky k uprawnetabolické aciddzy, vitaminy skupiny C, kyselina
listova, antihypertenziva, erytropoetin. Ke kazdénpacientovi se ipstupuje
individualizovar. U pacieni s timto typem onemo¢ni dochazi nejdve ke snizeni
jejich ledvinné funkce, klesa-li glomerularni fdtte do 75% normalu, sérové hodnoty
nebyvaji zvySené. Postuprse ale stav zhorSuje, ledviny nejsou schopné wdtZzo
adekvatni vnini prostedi ¥ zagzi a s pibyvajicimc¢asem ani za bazalnich podminek
a i poklesu glomerularni filtrace pod hranici 10% wazném vzestupu koncentrace
kreatininu se jednéd o terminalni stadium CHSL. &acimohou trpt nechutenstvim,
nauzeou, zvracenim, dusnosti, anémii, hematomyyvoanarenalni hypertenzi.
Vyskytuje se uremicky syndrom, jedna se o0 soulioe yiznalki, které vznikaji na
podklad nahromadni odpadnich latek v organismu. Dochazi k poSkozsi§ich
organi, to se projevuje krvacivymi poruchami, nervovynargchami, ale i moznym
bezwdomim. V tomto pipact se jedna o uremické kdma. K€ pateho stadia se
vyuziva hemodialyzmi l&ba, peritonealni dialyz& transplantace ledvin ( 23, 25, 26,
28).

1.2.4 Metody nahrady funkce ledvin

K Iécbé selhani ledvin se vyuZivaji min@ni eliminatni metody, které zajisiji
ociStovani krve od zplodin metabolismu a udrzuji stahétiai prostedi. Velice
uplatiovanou metodou nahrady funkce ledvin je hemodialiPzienti maji zavedeny
docasny nebo trvaly cévnifistup. Pouziva se dialyaai pristroj a specialni membrana,
pomoci niz dochazi k@tovani krve od Skodlivych latek na zaktakloncentraniho

gradientu. Principem metody je prostup latek daitéir molekulové hmotnosti
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semipermeabilni membranou z krve do diatydho roztoku. Typ membrany a vhodny
roztok ordinuje lékg dle konkrétniho zdravotniho stavu pacienta.é@e@ dochazi

k odstraovani nadbyténé vody, kterou pacient neéwe vyloLtit
ledvinami. V intenzivni medicéh se mohou pouzit kontinualni metodyjfi mich
nedochazi k nahlym zmam objemu tekutin a velkym vykgmn vnittniho prostedi

u ®zce nemocnych pacigntindikaci této metody je zejména ASL, sepse acside
selhani. Intermitentni metody se aplikuji nejvice @HSL. Pacienti dochazi na
dialyzani stedisko 3 krat tydhh na dobu 4-5 hodin. DalSi moznostichg je
peritonealni dialyzaip CHSL. Tato technika vyuziva vlastni peritoneuncipata jako
polopropustnou membranu,igs kterou dochézi &p k prestupu latek z krve do
dialyzaniho roztoku. Ten se dostava do dutifisii pomoci peritonealniho katetru,
ktery je pacientovi chirurgicky zaveden a postupnista do siny biisni. Terapie je
provadna pacientem dkolikrat deng v jeho domacim pro&di. Ten je o technice
provadni edukovan proskolenou sestrou. Provadi se peatah vynény, kdy se
napousti a vypousti roztok z dutinyidmi. Tento postup se provadi obvykle 4-5 krat
denrg. Existuje i specialniifstroj, zvany cykler, ktery je po naprogramovamchapny
provadt vymeény roztoku samostatn Tietim typem terapie je transplantace organu a to
od zentelého nebo Zijiciho darce. Vyhodou je, Ze nasledojde k Upra¥ nejen

vyluc¢ovaci, ale i endokrinni funkce ledvin (1, 8, 9, 23, 25, 26.)

1.2.5 Dialyzovany pacient

Pacienti, kt& jsou zd#azeni do chronického hemodialyngho programu,
prochazi narénou Zzivotni situaci. Jejich Zivot je nahle zavisig @istroji, metod
lécby, persondlu. Stres je u nich vyvolanyiywdnimi @Fiznaky onemoakni, casovou
narainosti I€eni, znénou pracovniho rytmu, socialni nejistotou, narugempdinnymi
vztahy. Velkou psychickou z#& prozivaji, kdyZz se objevi problémy s cévnim
piistupem, do jisté miry i cesta naestisko sanitou, napojovani naigtroj, dietni
omezeni. Tito lidé byvaji Uzkostni, vystraSeni, rdswni ¢i zlostni. Toto naréné

obdobi pro pacienta se z psychologického hledigkand fazi gekvapeni, rozarovani
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a [izpusobeni se. Nejprve se pacient zajima se o tesm@Zi se na ni podilet, p&jid

se stava dialyzai pristroj jeho nefitelem aZz nakonec dojde k adaptaci na Zivot
s dialyzou. Cilem oSgivatelského personalu je, aby se pacient co ndgyaostal do
tohoto obdobi a n&l se s onemoamim Zzit. DileZité je wdomi, Ze je mozné mit Zivot
pod kontrolou i v nemoci a schopnost udrZet sijiah smysluplny Zivot (1, 8, 21).

Dialyzovany pacient ma zaj&ty cévni pistup, je mu zakladana arteriovenozni
fistule (dale jen AVF). Jednd se o spojeni tepngilg na nedominantni ka@eting
a nejvice se vyuzivad oblastieglokti. V gipac€ komplikaci, je mozné vyuzit
k vytvoreni fistule undlohmotnou cévni protézu. Pomoéchto spojeni dojde v Zile ke
zvySenému proughi krve, postup se céva rozHije a sili. Do této oblasti sestry
napichuji dialyzani jehly a nasledhje napojuji na sety v dialyzaim pristroji. Kvalita
AVF je nesmirg dilezith pro adekvatnost elimiéiai metody, spokojenost pacienta
i celeho oSébvatelského kolektivu. Pacient je edukovan o zuiap&i o koncetinu
s fistuli. Red napojenim naifstroj si umyje konetinu vodou a mydlem. Chrani jiqul
porarénim, dodrzuje osobni hygienu, fipadné alergické projevy hlasi ihned
oSetovatelskému personalu. JéleFite, aby dentikontroloval pfichodnost fistule, zda
slySi charakteristicky Selest a zda je hmatny Wokozku koretiny je vhodné
promazavat vhodnym neparfémovanym krémem a je dopoo nekotit. V pripad,
Ze neni mozné vytti fistuli, zavadi se dialyzmi katetry a to népstji do povodi
v. jugularis interna, v. subclavia, mé&fasto do v. femoralis. DalSi mozZnosti je zavedeni
permanentniho centralniho Zilniho katetru, pokudy byycéerpany ostatni moznosti
cévniho pistupu ( 3, 8, 21, 30).

VSichni dialyzovani pacienti maji Iék@m stanovenou suchou vahti, které je
dosaZzeno optimalni hydratace a je cilovou hmotnusthemodialyze. V praxi je jeji
spravné stanoveni zasadni. Jeji posouzeni nenddadhé, vychazi se z klinického
stavu pacientaipd dialyzou, vyuZiva se kontinualni monitoracetarkrevniho objemu
a multifrekverini impedometrie. Tato metoda unioje stanovit objem extracelularni

tekutiny a objem celkové&lesné vody (déle jen BCM). Na podktadepgesré urcené
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suché vahy nebo n&méieného pitného rezimu nemocnéhouazm dojit ke
komplikacim. Mezi & pafi hypotenze a fle¢e dolnich kogetin (9, 21).

1.2.6 Vliv vyZivy na Zivotni spokojenost dialyz@re pacienta

Dieta pacient na hemodialyze se IiSi od dietnich dpaf v obdobi
konzervativni léby. Télu je nutné dodat dostdt®y denni energeticky ifjem
150-160 kJ/kgdesné hmotnosti a latky pgebné pro metabolismus. Na stfagruhé
omezit @ijem zejména drasliku, sodiku a fosforu, které mgawismus problém
vylouc¢it. Nadbytek drasliku ve stravmiZze u pacienta Zgobit hyperkalémii
a nasledkem toho e dojit az k srdmi zasta¥. Velké mnozstvi obsahuji meiky,
treSre, banany, suSené mlékincka, rafata. Zeleninu s timto prvkem je mozné pouzit
Vv pripact, Ze se rozkrgji, necha se vyluhovat a powe. Denni fijem tekutin se
vypotita podle zbytkové diurézy a k tomuto mnoZzstvi gipgdita jeSt 600-800 ml
tekutin. Snizeni fosforu je vhodné pro udrzovamaggich kosti, cév a srdce. Vétg§im
mnoZstvi je zastoupen v suSenych houbach, sardinkaeji, vajénych Zloutcich,
tvrdych syrech, kakau. Dopatuje se zvysit fijem bilkovin na 1,2 g/kg/den.&&i cast
by n¢ly tvotit plnohodnotné bilkoviny. Dodéavaji se vitaminy pkwy C, kyselina
listova a vitamin B(8, 29).

Diety je nutné u pacie@tindividualizovat, dle jejich klinického zdravotrih
stavu a laboratornich vysleilk V nékterych gipadech je riziko vzniku proteino-
energetické malnutrice a ubytek hmotnosti. Dochénimu na zaklatl nedostaténeho
piijmu Zivin, prikladem mohou byt proteiny, dalgipporuchach traveni,ip dalSim
sowasre probihajicim onemoeni, pfi viceorganovém postizeni, u diabétik
Psychické faktory, nizky socidlrekonomicky status se mohou také podilet na
poruchach metabolismu.cesna diagnostika malnutrice je zakladnifedpokladem jeji
uspesSné I€by. Pro zaji&ini adekvatni nuténi p&e se pouzivaji dietologické protokoly,
specialni dotazniky, kam si pacienti zapisuji dietryklosti rékolika dni. Vysledky se

zhodnoti komplex# spolén¢ s Ilaboratornimi a klinickymi ukazateli. \tipac, ze
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neni pokryta pdgeba Zivin a energie ijaté stra¥, je moznost dietu obohatit o natmi
suplementy a vytuit dlouhodoby dietologicky plan (8, 29).

1.3 Role sestry
1.3.1 OSebvatelska pée o dialyzovaného pacienta

OsSetovatelskd p& na oddleni hemodialyzy je specificka a velmi nénd.
Sestry pracuji s modernim technikym vybavenim, p@jZ oSetovatelsky proces,
rizné systémy oSitvani, jako je primarni sestra, individualizovaréba skupinova
p&e. Kvalita poskytované pé je v pravidelnych intervalech sledovana a hodnace
Do fizeni jsou zakomponovany i programy zvysovanikegility. Vstupem pacienta do
pravidelného dialyzmiho programu se muémuje cely oSdbvatelsky tym. Léka
pacienta informuje o vlastnim onemeénin o moznostech &y, terapii. Sestry pacienta
individualné edukuji v oblasti pg& o fistuli, dietoterapii, pitném reZimu a podavaji
informace o0 moznych komplikacich. Edukace jedadaci a vychovny proces. Sestra
edukatorka pedava pacientovi informace k dané problematice,Zp@dui nazorne
pomicky, jako jsou letaky, brozury, filmy &asopisy. Cilem jednotlivych edukaci je
navazat kontakt s pacientem, ziskat pacienta kkig@i, poskytnout mu cenné rady
a vyvarovat se komplikaci. Vyuziva settpa vazba, sestra dava pacientovi otazky a on
odpovida. Tim se prokazou jeh@demosti a zda se orientuje v dané problematice.
Pacient méa dostatey prostor na dotazy. Ulohou sestry je pacientyivoehat, pomahat
identifikovat ipadné problémy a spolupracovatii p eduk&nim procesu
i s jejich rodinnymi pislusniky. Edukace seiézné opakuji @i novinkach nafiklad
ve vyZiw nebo @i neprospivani. Oddeni rovrez spolupracuji s nutiimi specialisty
a psychology ( 2, 8, 11, 16, 18, 22, 23).

OSetovatelskd p& o0 pacienta zahrnujefipravu sei a gistroje k zahajeni
dialyzani terapie. V jejim prbéhu sestra u pacienta monitoruje zakladni fyziolkgic
funkce, parametry dialyzy, podava ordinované lgsychicky nemocného podporuje,

provadi odbry dle ordinace Iék&, zaznamenava laboratorni vysledky a ma na starost

20



vedeni dialyzéniho protokolu. Kontroluje polohu dialy&aich jehel, pipadré katetru,
stav AVF. Asepticky oSatje cévni vstupy. istup k pacientovi je bio-psycho-socialni
a oSetovatelska p&e je komplexni. Kvalita poskytované a$etatelské pé&e je zavisla
ma praci sester, jejich odbornych znalostech a mssthich rysech. Velky podil ma
také spoluprace sestry s pacientem a jeho rodiadsi (L1, 16, 23).

Dialyzatni stediska poskytuji nefrologicka konziliarni vy&ati, akutni dialyzy
a hemodialyzu pro pacienty s CHSLiigpavuji nemocné na transplantaci organu.

Zajistuji chod nefrologickych ambulanci a ambulanci peatpnealni dialyzu (2).

1.3.2 Osobnost sestry na hemodiatyde oddleni

Prace sester na afldni hemodialyzy je stale n&am®jSi, vyzadujici vysoké
odborné znalosti a specialni technickdippavu. Spojuje se zde vysoka psychick&zat
pii p&i o chronicky nemocné pacienty s odpdmosti za profesion&nodvedenou
praci (7, 10).

V radk dialyzanich stedisek se uplatje metoda, kdy je na kazdou &m
stantni sestrou uWwena sminovd sestra. Ta je schopna komunikovat
v multidisciplinarnim tymu, je vz#lana ve svém oboru, ma technickéegpoklady,
organizani afidici schopnosti. Odpovida za pradiedghiho a nizSiho personélu, za
kvalitné¢ provedenou oSiivatelskou pé& u pacient, administrativninnost, dezinfekci
a p[ipravenost dialyzénich pistroji. Na strag druhé ma kazda zkuSena sestra
v kolektivu dialyz&niho stediska swuj Ukol a zodpowdnost vici pacienim. Jedna se
o primarni sestry. Maji na starost 5 paaieats ¢mi jsou v bliz§im pracovnim kontaktu.
Znaji souvislosti jejich kby a zdravotniho stavu a mohou n& vhodré reagovat.
Poméhaji paciefim orientovat se v @ o cévni pistup, vyZivu, pitny rezim.
Kazdodenni &nou péi o pacienta na oateni vSak zajiuji vSechny sestry rovnym
dilem. Dale jsou sestry rodlény na koordinatorky oSeivatelské p&. Radime sem
oblast vyzivy, peritonealni dialyzy, hygieny, k'gla cévni pistupy. V €chto oblastech
se vzdlavaji a koordinuji primarni sestry. Timtoigobem je zaji§ha vSem paciefin
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maximalni kvalita oSébvatelské p&. Nemaly podil na oSetvatelské p& o pacienty
ma empatie sestry, schopnost vhbdedené komunikace, vlidnost, profesionalita. To

je jednim z pedpokladi, jak si ziskat pacientovuidéru (7, 10, 14).

Jednim z pifid asgchu v péi o dialyzované pacienty je také odborna urove
sester. \CR se uplatuje systém celoZivotniho v&kdvani. Sestry se pravideldicastni
Skoleni, semind@, maji moznost absolvovat pomaturitni speciglidsstudium a dale
pokratovat na vysokych Skolach.(7, 10).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jakym zfisobem sestry edukuji pacienty na hemodialyira oddleni
z hlediska dopoteni spravné vyzivy.

2. Zjistit, jaky vyznam ma nutini screening v oSidvatelské p& o pacienty.

3. Zjistit, jakym zgisobem hodnoti pacienti edukea proces v ramci vyzivy.

4. Zjistit, jaky ginos nutréniho screeningu spaii pacienti v ramci zaji®vani

oSébvatelské p&e o rt.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jak sestry edukuji pacienty z hlediska spravnéwgzi

Vyzkumna otazka 2

Povazuji sestry nuthhi screening za vyznamny v ramci dégatelské pé&e?
Vyzkumna otazka 3

Jak pacienti hodnoti edul@ proces v ramci vyzivy?

Vyzkumna otazka 4

Povazuji pacienti nuitni screening za vyznamny v ramci zajist

oSetovatelské pée o re?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Kvalitativni vyzkumné Séeni bylo uskuté&néno pomoci 2 nestandardizovanych
rozhovoii. Prvni rozhovor byl vedeny s 10 naheédiybranymi sestrami pracujicich na
odckleni hemodialyzy Fresenius Medical Care, s.r.o nede¥ a NemocniceCeské
Budgjovice a.s. Druhy rozhovor byl proveden na stejngcdicovistich s 10 vybranymi
pacienty. Déle byla provedena analyza pisemnyctumekfi, tykajicich se vyZivy
dialyzovanych paciefitobou typ odctleni.

Otazky pro sestry byly rozteny do 3 oblasti: 1.) identifikace 2.) typ edukace

vyzivy 3.) vyznam nuttiniho screeningu. Otazky pro pacienty byly rdedy do

3 oblasti: 1.) identifikace 2.) hodnoceni vyzivoeébduk&niho procesu 3.) vyznam
nutricniho screeningu. Cilem bylo zjistit, jakym tgobem sestry provadi nuimi
edukaci paciefit jaké k tomu vyuzivaji pofitky, s jakou nejasgjSi problematikou se
setkavaji v této oblasti pé a jaky vyznam spiatji v nutricnim screeningu. U pacient
bylo cilem zjistit, jak hodnoti edukaci o spraw&ivé a nutréni screening, jaka je
spoluprace s jejich rodinnymitiglusniky @i piipraw stravy, séim maji potize
pii dodrzovani dietnich opanich, jak se jim pracuje s eddkémi materialy a jak
hodnoti oSébvatelskou p& o ré v oblasti vyZivy.

Vyzkumné Seeni probihalo v @sici Unoru az feznu 2011V piiloze 3 a 4

jsou uvedené zaznamove archy, které umoziéhlpdrEjSi zapis rozhovd.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Seteni prokthlo pomoci dvou vyzkumnych souliorPrvni vyzkumny soubor
tvorilo 5 sester z dialyzmiho stediska Fresenius Medical Care, s.r.o v Ben&Sov
a 5 sester z dialyzaiho od@leni Nemocnice eskych Budjovicich a.s. Druhy
vyzkumny soubor tvidlo 10 ndhoda vybranych pacieiitz #€chto oddleni. Déle byla

provedena analyza pisemnych dokunmertahujicich se k vyzivvybranych pacierit
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4 Vysledky
4.1 Rozhovory se sestrami
Rozhovor 1 (S1)

Prvni dotazovana sestra ve&ku 55 let, vystudovalaiedni zdravotnickou Skolu
a ve zdravotnictvi pracuje 37 let. Na ¢bhi hemodialyzy je za#stnana 15 let.
Novému pacientovi v dialyzaim programu se u nich na atiehi wnuje cely
oSetovatelsky tym. Sestry jsou dale r@ehy na koordinatorky oS@tvatelske pée.
Ona sama je zaffena pra¥ na oblast vyzivy pacietit Spolupracuje s nutmi
terapeutkou firmy, slékai sestrami. Zastiuje se specialnich Skoleni v oblasti
nutrice. O novych poznatcich informuje ostatnirgegpacienty.

Pojem edukace sitedstavuje jako ibledné poteni pacienta wiznych
oblastech. Jakofiklad uvedla oblast @é o fistuli pacienta, dietologii a pitny rezim.
Nutriéni edukace u nich probiha tak, Z& pastupu do dialyzmiho programu jsou
pacientovi poskytnuty zakladni informace sestrogmené. Pak si domluvi s pacientem
termin, kdy probBhne hlavni nuttini pohovor. B ném piedd pacientovi informace
o vyzivovych opakenich v dialyzani l&bé a zarové mu vyswtli nutnost zniny
v pitném rezimu. Ufesni rozdil mezi dietou v dép kdy se léil konzervativnim
zpisobem a dochéazel do nefrologické ambulance a dsxdiasnou. Zar&i se hlavi
na mnoZzstvi bilkovin ve stray latky jako draslik, fosfor a sodik. Pacient dweéta
broZzuru o onemoami ledvin, obrazkové letdky o potravinach s vysokfoaforem,
vyzivove tabulky a formulas #idennim jidelnikem. Dale je v pibéhu I&by pacient
pribéZzn¢ informovan o nuttinich laboratornich hodnotach, které se odebiraji
v pravidelnych intervalech, dle ordinace l&kaV pipadk vyrazného zhorSeni se
pohovorem snaZzi spdie se sestrou zjistit, z jakéhouvbdu k rmu doSlo. H
neprospivani pacienta je proveden opakévpohovor, pacientovi je dan prostor na
dotazy acasto ponize rozhovor s rodinnymiifslusniky. Dle dlouhodobé zkuSenosti
s dialyzovanymi pacienty sestra uvedla, Zze s dagiion vyzivovych doporeni ma

asi tetina pacient problémy. Ue¥domuji si vaznost situace, aletkdy chybuiji.
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Neuntji si zcela odefit jidla, ktera maji radi, ale jsou pré nevhodna. ¥Sina z nich
ma zajem o informace, ale kdyZz dojde dakému zhorSeni, neddjit pripustit, Ze

pochyhbili oni.

K dalSim otazkam sestra uvedla, Ze guiriscreening rize vyrazg ovlivnit
zdravotni stav pacienta. Ha¥la o tom, Ze v fipac, Ze pacient dodrzuje dop@eni
ohledre fosforu a pouziva potraviny s jeho menSim mno#stuieobjevuji se udn
komplikace, jako stdéni pokozky nebo zarudnuticio Tato komplikace dialyzai
leécby byla ged rekolika roky ¢asta, nyni se zde na atiehi vyskytuje sporadicky.
Stejre tak @i nedostatku biologicky kvalitnich bilkovin ve sitaa nedostateém
energetickém ffiljmu, miZze dojit aZz k rozvoji malnutrice fiPvysoké hladig drasliku je
pacient ohroZzen na Zivot srd€ni zastavou. NeptSi problém maji pacienti
s dodrZzovanim pitného rezimurie meli mit zvySeny pijem tekutin a i tomto typu
lécby je nutné naopak jejich omezeni. &kierych pacierit trva déle, nez si na toto
zvyknou. DalSi potize mohou nastat v letnim obdpibigrilovani, kdy pouZzivajitrzna
dochucovadla s glutamatem sodnym, pékpfijmu vetSiho mnoZstvi ovoce, zde uvedla
meruiky a Svestky. V prosinci hrozi vzestup fosfotii kpnzumaci vanéek a cukrovi
z oriski, orechi, kakaa atokolady. Sestra hoviba o tom, Ze spoluprace s rodinou je
proto nezbytna. #padné potize s vyzivou si&Si opakovanymi pohovory, znovu
provagnymi ftrfidennimi jidelnfky a také upozdiovanim na blizici se obdobi,
velikonaini svatky, letni grilovani, podzimni ovoce, vénb svatky, kdy jim hrozi

potize.

Co se tyka dopku stravy, doporéuji pti malnutrici nebo fdruzeném
zavazném onemoéni popijeni Nutridrink, které maji #izné gichug a kazdy ma
moznost si vybrat dle chuti. Existuji i formy préaletiky a zarovie je moznost volby
v mnozstvi 100 ml a 250 ml. Také pouZzivaji Protifiirnizké hladig bilkovin.

Sestra uvedla, Ze adekvatni nutrice aulije celkovy zdravotni stav pacientd, a
uz se jednad o stav kosti, cév a srdce. Bitristav se hodnoti dle laboratornich
vysledki, tfidenniho jidelndku a n&feni BCM pomoci fistroje. Dale pozorovani

sestrou je velmi wlezité, zda nejsouifiomny otoky, swdéni kize ¢i duSnost. Pacienti
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P&i o jejich nutrEni stav pijimaji vétSinou dobe. Chegji dostavat pravidekh
informace, ale &ktefi z nich nechiji ubirat ze svych nardk Vyjimetné reaguji

negativré a informace odmitaji. Byva to vSakeghodné obdobi.

Rozhovor 2 (S2)

Druha sestradku 39 let, vystudovala igdni zdravotni Skolu a ve zdravotnictvi
pracuje 21 let. Na odteni hemodialyzy je za#stnana 14 let a je sestrou

koordinatorkou pro peritonealni dialyzu.

Pod pojmem edukace stquaistavuje uvedeni pacienta do problému, kdy jsou mu
poskytnuty patbné informace v dané oblasti. N&ii edukaci u nich na odkni
provadi speciakh vySkolena sestra, kterd se zdinje na nutrici paciefit Ostatnich
sester se mohou pacienti vzdy zeptat, pokud mggky problém nebo si nejsou
v né¢em jisti. Na rozdily v dietach mezi konzervativndialyzani l&bou sestra uvedla
jako priklad mnoZzstvi bilkovin a pitny rezim. Z edukéch materidl pouZzivaji firemni
broZury o onemocmi ledvin, letaky a vyZivové tabulky.iiPheprospivani pacienta se
mu &nuje cely oSébvatelsky tym a sestra ve 8md predava optovre informace
0 VyZivé a snazi se mu poradit. Dale hélay o tom, Ze vSichni lidé nejsou stejnict$i
¢ast z nich je ukazma a snazi se dodrZzovat vyZzivova dogeni, ostatni fiimou
informace, ale §iliS se jimi néidi. Néktefi z pacient si zji&'uji i samostaté informace

na internetu.

Dle nazoru sestry fize nutréni screening vyznangnovlivnit zdravotni stav
pacienta. Lépe prospivaji a citi se lépe. Bi8jvproblém u paciedtvidi s @gijmem
fosforu, drasliku a s pitnym rezimem.ékteri pacienti chodi s velkymi vahovymi
piirastky a odmitaji, Ze by hodrpili. V tomto pripac sestra ve sémé opst provede
edukaci a poradi, jak ovlivnit mnozstvijptych tekutin hem dne. B neprospivani
pacienta dopokiuji po porad s nutréni terapeutkou firmyi Iékarem dophky stravy
a to zejména Nutridrink. Adekvatni nutrice owlije velmi vyrazg celkovy stav

Nt S 4

pacienta, dozivaji se vySSiha@kwu i 1épe snaSi proces dialyzy, maji réaépotizi
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a nevyskytuji se u nichi&e dolnich kogetin. K hodnoceni nutthiho stavu paciefit
pouzivaji laboratorni odoy nutricnich parametr, které se odebiraji pravideljednou
meésicné a podle objektivnich nezadoucictizmaki, zde uvedla sidéni kize. Obeca
hovaila o dobré spolupraci s pacientyét$ina z nich uvita informace a vyzivové
tabulky. Snazi se dodrZovat dietni dpat, ale samdejmé se vyskytnou i taci, kie

vSe vyslechnou, alegtis se omezenimi ve strawneidi.

Rozhovor 3 (S3)

Sestra 51 let, vystudovalaetni zdravotnickou Skolu a ve zdravotnictvi pracuje
30 let, z toho u dialyzovanych paciént roky.

Edukaci chape jako pdeani pacienta, kde je dan prostor i n&tapu vazbu.
Nutriéni edukaci se u nich na afeni zabyva vySkolena sestra, ktera jezdi na
pravidelna Skoleni a dostava od l&kanebo nuttini terapeutky nové informace
a materialy, které pak poskytuje pactenti sestram. S novym pacientem si domluvi
termin, kdy probhne hlavni pohovor. Pokud ma pacient #lgghu I&by néjaké dotazy,
muze se vzdy obratit na sestru veésth nebo oslovit |ékae. Dialyza&ni l&cba se
odliSuje od predialyzai dle jejiho nazoru hla¥nv pitném rezimu a to byva i nasledn
velky problém pro &které z nich. VSem na@vzarazenym paciefim jsou poskytnuty
eduka&ni materialy, letaky a vyZivové tabulky, pro jejildpsi orientaci $ vybéru jidel.
Neprospivani pacienta $eSi opakovanym vystlovanim, co je v jejich stravwhodné
aceho by se ®li vyvarovat. Sestra zminila nutnost vheédredené komunikace celého
oSetovatelského tymu s pacientem. Jejim cilem je paoervSe patbné vyswtlit,
pomoci radou a dostat® je motivovat. Podle ni pacienti dodrzuji vyZivova

doporwieni tim Iépe¢im vice maji informaci.

Nutri¢ni screening povazuje za velmiiqposny. Jeho cilem je zlepSit zdravotni
stav pacierit, co se pak odrazi i na jejich psychi€asté potize maji pacienti v omezeni
pitného rezimu, zde sestra zminila muzefikpgi radi pivo. V dalSi fazi uvedla také

vybér vhodnych potravin s menSim mnozstvim fosforu. difka byva problémem

28



v letnich ngsicich, kdy je hodhovoce a toieba u Zen, které se vzdy snazily jist

zdravou stravu a udrzovaly si tak Stihlou postavu.

V pripact, Ze dojde k vzestupu nutnich parametr v krvi pacienta, provadi
sestra ve sim¢ opakovanou edukaci a da prostor na jeho dotazypoebedukanich
materiah  pomaha cwviné¢ vybirat vhodné potraviny k vy¢bu jidel. Ri zhorSeni
pacientova stavu dopafuji na zaklad konzultace s nuini terapeutkou a Iékem
vyzivové dopiky. Zde uvadi Nutridrink, kde je moznost @b prichuti. V mensi nié
vyuZzivaji Protifar, pi nizké hladig bilkovin. Adekvatni nutrice je podle sestry velice
dulezita pro dobry zdravotni stav pacienta, ktery pa&ksleds l|épe prospiva.
V pravidelnych ngsicnich intervalech se jim odebiraji krevni édly vyskolend sestra
provadi specialni gteni BCM pomoci fistroje a dle objektivniho pozorovani se
provede komplexni vyhodnoceni pacientova kntHo stavu. Samaégmosti je

spoluprace pacienta, abyesbjeho subjektivni potize.

Na zawr sestra mluvila o tom, Ze pacienti jsa@zmi a péi o jejich nutréni stav
vnimaji kazdy po svém. &Sina z nich tuto pi bere pozitive a snazi se dle jejich
doporweni chovat. Ne vSem se to zcel&id®ensicast z nich si informace vyslechne,

ale [ilis se dietnimi opaenimi neidi.

Rozhovor 4 (S4)

DalSi dotazovanou je 24 leta sestra, ktera pragejedravotnictvi 5 let, z toho
2 roky na dialyzénim oddleni. V letoSnim roce podalatiplaSku na pomaturitni

specializ&ni studium.

Edukace pro ni znamena poskytnuti informaci pa@rent ucité oblasti.
Ozn&ila ji za dilezitou, protoze lk&ba pomoci dialyzy je pro pacienty néand a to
hlavrg psychicky.Cim vice informaci podle ni maji, tim Iépe se &b vyrovnavaji.
Nutri¢ni edukace je Ukolem sester. Ve velkéenjima na starost speciélproSkolena

sestra a ostatni s ni Uzce spolupracuji. S novyorem@m provede vstupni nuimi
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pohovor, kde jsou mu adazreny rozdily v dietnich op#&tnich ped I&bou na dialyze

a sowasnou, klade idaz na omezeni v pitném rezimu, mnozstiijap/ch bilkovin

a vykeru potravin. V ramci nazornosti dostane pacientiwgiz tabulky a ostatni
eduka&ni materialy a vypIni itdenni jidelnfek. Ten se dale vyhodnocujeri P
neprospivani pacienta se informace o wyzpropakuji slouzici sestrou. Ta se snaZzi
rozhovorem s nim zjistit, ptok tomuto stavu doSlo. Wezita je roviez komunikace
srodinou. Sestra dale haila o tom, Ze ne vSichni pacienti dodrzuji vyzivova
doporwieni. Nekteti z nich nechfji meénit suvij Zivotni styl, informace vyslechnou, ale

neakceptuji nutnost zmy ve stravovani.

Nutri¢ni screening sestra hodnoti pozitiypro maly vyskyt komplikaci wth,
kteri sefidi dopordenymi postupy ve strav V dobs studia na $edni Skole se dila
o ¢astém vyskytu divky u dialyzovanych pacielt ale u nich na oddeni maji
v souwtasne dob takove pipady jen dva. Vi, Ze pra¥ tento zgsob oSdbvatelské

p&e je pro & potrebny.

Pri potiZzich ve vyzi¢ provadi sestry opakované edukace pacienta. Liglka
muze zdadit dialyzu navic, néastji pii velkych vahovych firastcich anebo z#mit
farmakoterapii. B malnutrici nebo zhorSeném zdravotnim stavu seiep#icn
doporiuje popijeni Nutridrink, jako doplrk stravy. Dle vyjadeni sestry, adekvatni
nutrice velice vyraz& ovliviiuje zdravotni stav paciant kiesi nemaji problémy se
suchou vahou a citi se lépe. Neniistav se hodnoti komplekndle fady laboratornich
odkert, objektivnim pozorovanim adgenim BCM. Velkd ¥tSina pacierit prijima nasi
p&i o jejich nutréni stav dobe a maji paebu mit dostatek informaci. Saniepné

I U nas na sedisku jsou pacienti malo spolupracuijici.

Rozhovor 5 (S5)

Paty rozhovor byl se sestrou, 58 let, ktera vystatio stedni zdravotnickou
Skolu a pomaturitni specialigai studium v oboru nefrologie. Ve zdravotnictvi quige
39 let, z toho 22 let na dialygaim oddleni.
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Edukace pro ni znamend sezndmeni pacienta s onémimcna feSenim
stavajicich probléin Na zdejSim odfleni je pacient edukovan spoéig s dalSim
¢lenem rodiny nuttini sestrou a terapeutkou. Jsou mu ¥fteny zaklady nové diety
a rozdily mezi vyzivou fed dialyz&ni lébou. Je upozogm hlavreé na nutnost
zvySeného Pjmu kvalitnich bilkovin a omezeni potravin, kde jastoupen draslik,
fosfor a sodik. Zarovejsou mu poskytnuty edukai materialy. Jedna se o vyzivové
tabulky, letdky a broZzura o onemenon ledvin. Déale je mu poskytnut k vygimi
téidenni jidelndek, ktery bude potom vyhodnocen néii terapeutkou. Pokud ma
pacient problémy a Spatprospiva, je tdeSeno opakovanou edukaci, domluvou nebo
piipadré dialyzou navic. K tomu dochéaziquevsim fi velkém gevodréni pacienta.
Velka ¢ast pacient bere vyzivova dopotieni vazg a je s nimi dobra spolupréace.
Samozejmeé, Ze existuji vyjimky a <nito pacienty je nutné edukace opakovat
i vyuZivat ogtovného vyphovani tidennich jidelnika. Nutricni terapeutka firmy
poskytla pacieriim jeji telefonni kontakt a mohou se na ni vZzdjidm dne obratit

s dotazem.

Dle nazoru sestry je nutni edukace pacieintvelice Finosna a rze ovlivnit
jejich celkovy zdravotni stav. Nemaji dusnost &eedtoky z hyperhydratace, &lrvku
z hyperfosfatémie a kardialni obtize z hyperkalémigcastjSi problémy maji obeeén
pacienti s pitnym reZimem a s omezenim potravirabbgci vysoké mnozstvi fosforu.
Pti potizich se opakové&redukuji o dietnich op&nich sestrou ve sme a Iéka miaze
zarove pridat 1éky k farmakoterapii. Zde je &pvelice dilezitd informovanost pacienta
0 spravném uZzivanitipravki. Fxi celkovém neprospivar pridruzeném chronickém
onemocgni je mozno pouzitizné dophky stravy a to hlavé Nutridrink v iznych
piichutich. Adekvatni nutrice je velmi pra§ma, pacient se dim citi a je v dobré
pohod. Nutricni parametry se u vSech dialyzovanych padidmntroluji nesi¢nimi
krevnimi odiry, métenim hydrataceifstrojem a dale se vychazi z jejich objektivniho
i subjektivniho stavu. Sestra provadi pozorovagigrda, vSima si jeho zvysené Unavy,
otoka a dusnosti. Sesterskoucpé jejich nutréni stav fijimaji z velkécasti pozitivig,
a jsou s ni spokojeni.tPzlepSeni jejich vysledk maji radost, jsou sestrami chvaleni

a povzbuzovani ke stale lepSi spolupraci.
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Rozhovor 6 (S6)

Sesty rozhovor prathl se vieobecnou sestrou, 35 let, ktera vystudastaedni
zdravotnickou Skolu a bakatké studium na vysoké Skole, obor VSeobecna séétra.
zdravotnictvi pracuje 17 let, z toho 2 roky u dmdyanych paciefit

Edukaci oznéla vzd&ilavani a poteni pacienta viznych oblastech. U nich na
odckleni nutreni edukaci pacieit zaji¥uje lékaka. Sestry se této oblastitils
newnuji. Pouze paciefitn nabizeji broZzuru o onemagn ledvin, jejiz sodasti je
i kapitola o doporéené vyzi¥. V ramci rozhovoru o rozdilu mezi dietou prediakyzd
a soasnou, uvedla jako hlavni rozdil pitny rezim a nmstezdenniho fijmu bilkovin.

V ramci vyzivy pacient vyuzivaji z edukénich metod pouze letaky o mnoZzstvim
fosforu a drasliku v jednotlivych potravinachi Reprospivani pacienta se s nim snazi
sestry Bhem dialyzé&ni terapie pohoudt a vyswitlit mu, véem dla chyby a jakym
zpasobem by se jim daloredejit. Pohoviila o tom, Ze velka skupina paciéntyZzivova
doporieni nedodrzuje, ani kdyz jim sestry nabizi, Zens wiietni opateni opakova#

proberou.

Dle nazoru sestry fize nutréni edukace pozitivh ovlivnit zdravotni stav
pacienta a prodlouZzit tak jeho fyzickou zdatnostjcsejSi problémy mivaji pacienti
s pitnym reZzimem a neni zde vyjimka, kdyZ si mezinda dialyz&nimi terapiemi
piinesou vahovy firastek 7 kg. B vétSich potizich s vyzivou provede I|éka
opétovnou nutréni edukaci a ve zvléSzavaznych fipadech je mozné kontaktovat
nutricni terapeutku nemocnice. Za posledni rok, alek sétiaci nedoslo. Velice mélo
pouZzivaji dopiky stravy, olBas @ malnutrici pacienta dopotuji Nutridrink nebo
leékarka naordinuje infuzni terapii. Jejich snahou jeipatim vyswitlit, Ze adekvatni
nutrice pozitivie ovliviiuje jejich zdravotni stav. DodrZzovani pitného reiZirse
kontroluje sledovanim jejich hmotnostiegl dialyzou a zji$him vahovych firtstka.
Také se paciefin meii pravidelrg krevni tlak a jednou do &sice se jim odebiraji
krevni odiry, kde jsou zastoupeny i nutni parametry. R& o nutricni stav pacietiitje
vniman ¥tSinou dobe. Hodr z nich vS8ak nema pi@bu se dopokienimi o spravné

vyzivé fidit a ani neclji podavat nové informace o steav
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Rozhovor 7 (S7)

DalSi dotazovana setragku 52 let, vystudovala igdni zdravotnickou Skolu
a pomaturitni specializai studium v oboru intenzivni pé. Ve zdravotnictvi pracuje

celkem 33 let, z toho 25 raku dialyzovanych pacieft

Pojem edukace vysitlila jako informovanost a pa@eni pacient. Nutriéni
edukace u nich na odéni probiha formou fgdani letak a brozury o onemo¢ni
ledvin. Pohovor o vyZzi& provadi lék&a. Rozdil v diet pred dialyzou a saasnou,
spatuje v mnozstvi bilkovin, tekutin a omezeni drasli€ieduk&nich metod pouZivaji
sestry pouze ti8hé materialy o vhodnych potravinach vtomto typietgi Hi
neprospivani pacienta se s nim snazi promiwhein dialyzy a vysstlit mu, vcéem
déla chyby, jaké potraviny omezit ze svého jidéhnia nabidnout mu jinou alternativu.
Sestra uvedla, Zegtina jejich sotiasnych pacieiitvyzivova doporteni neakceptuje

a vzajemna spoluprace je spiSe Spatna.

Z pohledu sestry fize dolie vedena nuténi edukace velice poziti¢novlivnit
jejich zdravotni stav. Pokud pacient pochopi, cpre rgj ve vyziwk dulezité a podle
toho se stravuje, neni ohroZzen malnutrici.clls§ji se u pacierit setkavaji s problémy
v prijmu fosforu a drasliku. i jejich stoupajicich hodnotach v krvi s nimi Iéka
provede opakovanou edukaci a jsou jimedany znovu letdky. Dofiky stravy
nepouzivaji. Dle jejiho nazoru adekvatni nutriceiguaiiv zdravotni stav ovlikuje
kladrg, citi se lépe a maji mé&rkomplikaci. Nutréni stav se kontrolujetpd kazdou
dialyzou vazenim jejich hmotnosti afenim krevniho tlaku. Jednouésiné se vSem
pacientim odebiraji krevni vzorky, kde jsou zastoupenytritoi parametry. Vnimani
p&e o jejich nutini stav je individualni. Bkdo z nich je rad, Ze ma dostatek informaci
a snazi se dietni ogahi dodrzovat. Ostatni tuto gpéod sester chapou Spata [ilis

nespolupracuiji, jini ji zcela odmitaji.
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Rozhovor 8 (S8)

V poradi osmy rozhovor se usktitél se sestrou, 43 let, ktera vystudovala
stredni zdravotnickou Skolu. Ve zdravotnictvi pracferoki, z toho s dialyzovanymi
pacienty 4 roky.

Pojem edukace chape jako peni pacienta, jehoz cilem je r#uho, jakym
zpisobem se ma chovat, jak se stravovat a brat lekyriddi edukaci u nich na
odctleni sestry neprovadi. Hlavni informace o vyZipacientm predava |ékeka.
Sestry davaji pacieintin pouze letaky o mnoZstvi fosforu v potravinach razbru
0 onemockni ledvin, kde jsou i dietni dopafeni a vyzivové tabulky. OdliSnosti
v die predialyz&ni od sodasné, sestra sgaje v rozdilu v mnozstviifjatych tekutin
a bilkovin. Z edukénich metod vyuZivaji pouze t&te materidly. Pacient se n& n
muze obratit s dotazem a ony se mu snazi vSeétlits\aby pochopil,ceho se ma ve
straw vyvarovat,¢i kde je nutné alesgmoomezeni. B neprospivani pacienta s nim
pohovdi |ékatka, dale je moznost prodlouzit ndas dialyzy pi vysokych vahovych
piirastcich. Sestra byla p&kud skepticka a zkuSenosti s dodrzovanim vyzivovych
doporieni oznaila za nedobré. Posledni dobou se ji zda, Ze paddormace o diat

vyslechnou, ale rfédi se jimi.

Nutricni edukaci chape jako dobrou, ale mnohdyc¢meiou metodu. Pacient
vétSinu dopordeni o znénach v nutrici nerespektuje. Ve vyéiypacient vidi sestra
nej\etsi problémy v pitném rezimu d&ipnu drasliku. B potizich se stravou se pacienti
obraci spiSe na |éke sestra je dle jejich slov nerespektovana. Ziddpstravy uvedla
pouze Nutridrink, ale u nich na o#ldni se térst nevyuziva. Adekvétni nutrici by vSem
pacientim doporuila, proto, aby se citili Iépe a &nh méne komplikaci @i dialyze.
Nutri¢ni stav hodnoti |ekla dle nésicnich odigra krve a klinického stavu pacient
Sestry jim ndti pravidelrg krevni tlak a sleduji vahové&ipistky. Péi sester o nuténi
stav vnimaji pacientiizné. Cast z nich se alespsnazi vyzivova dopotieni pinit a pi
potizich se obraci nackoho z personalu s dotazem. Ostatni se dietnimizenimi

neridi a pé€i sester vnimaji jako od&tujici.
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Rozhovor 9 (S9)

Devéaty rozhovor prodhl se sestrou, 53 let, kterd vystudovalaedni
zdravotnickou Skolu a pomaturitni speciafiab studium v oboru nefrologie. Ve

zdravotnictvi pracuje 33 let a u dialyzovanych pati 25 rok.

Edukaci vnima jako snahu wddvat a informovat pacienty wiznych oblastech.
Hovarila o p&i o fistuli, dietni opateni v dol lecby unmglou ledvinou a moznost
transplantace ledviny. U nich na @&tiehi provadi nuttini edukaci lékika pi prestupu
pacienta z konzervativni na dialynd I&bu. Hlavni rozdil v digt predialyz&ni
a nyrgjSi spatuje v mnozstvi tekutin aimu drasliku ve stray Pacient dostané&zné
eduka&ni materialy, broZuru o onemagri ledvin a letaky s dopo&enymi potravinami.
V piipack, Ze neprospiva, provede léka ogtovny pohovor o vyZiy a také sestry se
s nim pokusi rozebrat jeho jidelek a poradit mu. Maji moznost na zakiastdinace
lekarky, prodlouzit pacientovtas dialyzy nebo mimo plantidat terapii navic. Této
volby vyuzZivaji @i hyperhydrataci pacienta. Dodrzovani vyZivovychpaolaceni
u pacient je zcela individualni. U mladSich lidi je mnohdyd&t urcity zajem
o informace, které si vyhledavaji i na internetohBzel mnoho dalSich paciérdietni

opateni @ilis nezajimaji, dktefi je dokonce ignoruiji.

Nutricni edukaci sestra povaZzuje zélefitou. Vyznam ma vSak jen vtom
piipadt, kdyZ ma pacient snahu spolupracovaidit se vyzivovymi omezenimi. P
dodrzovani diety se paciént stav vyrazt zlepSi. Nema slabosti, zvySenou unavu,
kiece a s¥déni kize. Na jejich gedisku se népsgji setkavaji s problémy
souvisejicimi s nadénmnym gijmem tekutin a velkymi vahovymiifistky pacieni.

V nekterych gipadech s nimi std vhodre komunikovat a motivovat je ke spolupraci.
Nékdy je nutné prodlouzitas dialyzy. Zadné dojky stravy jim nedoportuji. Ona
sama povazuje adekvatni nutrici paciemtt velmi vyznamnou. Domniva se, Ze pak
lépe prospivaji, dialyzai terapii snasi bez komplikaci a dojde k pozitmuaiovlivréni
jejich celkového zdravotniho stavu. Obé&chodnoti sestry nutmi stav pacierit
objektivnim pozorovanim, vSimaji si vyskytu ofiok duSnosti, hypertenze

a subjektivnich obtiZzi jako je nechutenstvijijpm a zacpa. V fibéhu dialyz&ni
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terapie pacienta v pravidelnych intervalech momijiokrevni tlak. Jednou &sicné jim
provadi krevni odéry a vysledky &chto test sleduje a vyhodnocuje lélka. Sestry
jsou s pacientem v blizkém kontaktu a Whyi jim, Ze maji moznost se \ipac
nejasnosti se stravou n& podle poteby obrétit. Ne kazdy pacient tuto jejich snahu
piijme. Podle odhadu sestry mi@tina pacienit zajem o nové informace o vyZivpii
piipraw jidel setidi vyzivovymi tabulkami, druh&etina z nich dietni op&ni dodrzuje

ob¢as a zbytek z nich dialyzai dieta nezajima.

Rozovor 10 (S10)

Posledni rozhovor byl vedeny se setrou, 60 letrakteystudovala sedni
zdravotnickou Skolu a pomaturitni speciatizastudium v oboru intenzivni pé. Ve

zdravotnictvi je zawstnana 41 let a u dialyzovanych pacieptacuje 20 let.

Edukace pro ni znamena informovanost adgoil pacienta o vyz§/ pitném
rezimu a fistuli. Nutdni edukaci se naisdisku zabyva |ék&a, sestry fedavaji
eduk&ni materialy, broZzuru o onemasni ledvin, kde jsou i vyZivova dopateni.
K dispozici maji letaky o mnozstvi fosforu a drksliv jednotlivych potravinach na
100 g. Pacient je opakovampozorgn na rozdily v diet predialyzg&ni a dialyzéni,
duraz je kladen na omezené mnozstvi tekutifljiem drasliku a fosforu v potrav
Pacientovi je dan prostor na dotazyi potizich s nutrici se s nim opako¥gorobiraji
oblasti, kde miZze chybovat. Nabidnou se mu mozné alternativy aétlysnu, které
potraviny jsou nevhodné &m je miZe nahradit. Nefrolog celou situaci s pacientem
rozebere aifpadré zmeni medikaci. Podle vyjd@eni sestry, §tSina pacient vyZivova
doporweni @ilis§ nedodrzuje. Existuji samigme i ti, ktefi se omezenimi ve vyzv

fidi. Maji snahu o lepSi vysledky a gse citit dobe.

Sestra ma ¢&kolikaleté zkuSenosti s dialyzovanymi pacienty, alevyznamu
nutriéniho screeningu pochybuj€ast pacierit si necha poradit, jak se maji stravovat
a chapou, Ze dodrzovarichto omezeni jim zlepSi prognozu jejich zdravotnske/u.

VEtSi ¢ast celku dietni op#ni dodrZzuje sporadicky nebotbec. Ve vyzZig
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dialyzovanych pacieftspatuje hlavni problém v omezeni tekutin. Higvstarsi lidé,
ktefi maji radi polévky a ontky se stim hie vyrovnavaji. B potizich s vyzZivou
pacienti provede lékika ogtovny rozhovor. B zavazné malnutrici se dopa@uje
z dophku stravy Nutridrink, ale pouze ve vyjirieych gipadech. Podle ndzoru sestry
je dlouhodoba adekvéatni nutrice pro pacienta vhodmé mensi p@et riznych
komplikaci. Nedochazi u nich k malnutrici, zvySetaaw a otokim. Dodrzovani
vyzivovych dopordeni sestry sleduji u paciénpomoci pravidelného &eni krevniho
tlaku a vahovych frastki. Jednou résicné se provadi krevni néby, kde jsou
zastoupeny i nut¥ni parametry. Sesterska @@éo stav vyzivy paciefitje vnimana
rozdilré. Zalezi na kazdém jednotlivci, ale asi polovinaich tuto péi prijima dobke,

ostatni se ji nezabyvaji.

4.2 Rozhovory s pacienty
Rozhovor 1 (P1)

Prvni rozhovor byl veden s pacientkou, které jdéd%® pomoci hemodialyzy se
|&ci 4 roky. Red tim dochazela 15 let do nefrologické ambulant®lza onemocni

ledvin probihala konzervativnim &gobem.

Obecré 0 edukaci hovidla vcelku zaswcer, jelikoz dive i ona pracovala ve
zdravotnictvi. Znamena pro ni proces #agani a vychova kdemu. Ma dlouholeté
problémy s vySSi vahou a snazila se ji snizit pdmiamych reduknich diet. FiliS se ji
to vSak nikdy nepoddo. Jako spravnou vyzivu vniméa dostatek ovoce eleriny ve
straw, vlakninu, jogurty a bilé maso. V souvislosti gre nynéjSim onemoc#énim
musela suj jidelnicek zcela zranit. V doke nastupu do dialyzaiho I&€eni ji byly
poskytnuty informace o vyzéva pitném rezimu prosdnictvim |ékée, sester a nutmi
terapeutky. Proihl osobni pohovor o dietnich opaich, kde dostalgadu ponicek
k vybéru vhodnych potravin. Nejvice pracuje s vyzivovytabulkami a obrazkovymi
letaky, kde jsou fimo ukazky nevhodnych jidel a jejich mozné alteuyatvyplnila dle
instrukci Skolici sestrytidenni jidelntek, ktery pak odevzdala na adiehi. Ten pak
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nasledg vyhodnotila nutini terapeutka. V dalSich dnech bylo pacientce &t&no,
kde v rem udtlala chyby. Od sester dostala dalSi dopti informace a ujighi, ze

v pripact problémuci dotazi se na & miaze kdykoliv znovu obratit. Sezeni o vy&iv
méla také s nuttini terapeutkou firmy. S edukaimi materidly, dle jejich slov se ji
pracuje doke, ale samafjznava vykyvy, kdy da dietni chyby. Ty pry ovSem maji
souvislost s jeji psychikou. V této souvislostiblyla nabidnuta mozZnost konzultace

s psycholozkou.

Prechod z diety fed dialyzou na saasnou dlal pacientce mensi potize
v omezeni fosforu a zvySenim dennich porci bilkowavre na maso netta ze
zasatku I&€by viibec chti. Zije sama a jidla sestavuje dle jeji chuti, nglagrostedk.
Pokud ma #aké potize, obraci se na svou primarni sestru.ti@)&s personal
dialyzaniho stediska ji pedava piibézné nové informace, které se tykaji vyzivy
a sjejich péi je velmi spokojena. Sestry i lékgsou na oddeni velmi ochotni
a vsticni a mize se na & vzdy obratit s dotazy. Oni se ji takéipEzne ptaji, zda
vSemu, co se tyka vyzivy rozumi a zda négotje v Bjaké oblasti poradit. Sestry ji
odebiraji jednou do &sice krevni nabyy, meii hydrataci pomoci fistroje, sleduji
hodnoty krevniho tlaku, vahové fipistky, otoky a jestli netrpi duSnosti.
S vyhodnocenim krevnich tésfi seznami nuttini sestra a kdyz dojde kKjakému
zhoSeni, spola¢ situaci rozeberou. Vifpac, Ze je vSe v p@dku, sestra ji pochvali.
Pacientka udala, Ze chape nutnost dietnichiepatale dva roky uz pobira invalidni

duchod a dieta je pro ni dost fineng¢ nara@na.

Rozhovor 2 (P2)

Druhou respondentkou byla Zena, 85 let, ktera jgazmma v dialyzaim
programu 3 roky. fedchozich &kolik let |&cba chronického selhani ledvin probihala

konzervativnim zfisobem.

Pojem edukace pacientceiel nic. Hovdila o tom, Ze cizi slova nema rada

a pilis se v nich neorientuje, jelikoZ pochazi ze &tayenerace. Spravnou vyZivu si
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predstavuje tak, Zéloveék ji nékolikrat deng mensi porce. Jidlo by &o byt neslané.
Mluvila také o omezeni pitného rezimu a naopak emgén mnozstvi bilkovin.
Informace o zmn¢ v dietnich opaenich na dialyze dostala od nuti sestry pi
nastupu do s#tdiska. Dostala hodn eduk&nich material, let&ka i brozurek

o onemoc#ni ledvin. Doma réla za ukol vyplnit tidenni jidelniek. Nejvice pouZziva
barevné letaky pro omezeni fosforu. Libi se ji, jgdu nazorné a s obrazky potravin.
JelikoZ pouziva bryle, je pro ni tento typ picek vhodwjSi. Vyzivové tabulky jsou
psané mensSim pismem. Pokud ma pacientjaké potize se stravou nebo pitnym
rezZimem obraci se na sestru, kterd je pnaw snené. | Iéka ji samozejmé poradi,

piipadré naordinuje 1éky.

Prechod z diety vdah kdy se léila konzervative na dialyzéni, ji dclal
ponerné velké potize. V souvislosti gigruzenym metabolickym onemaoarim
kloubi, kdy mela zvySené hodnoty kyseliny ravé v krvi, byla zvykla jist mén
bilkovin a maso ®la jen olgas. Dlouho si musela zvykat také na jiny pitny mezi
Koupila si gkny hrne&ek a do toho si rAno dldla ¢aj a ten pila Bhem celého dne. To
ji poradila sestra, ktera ma na starosti vyhodnatqwidélené jidelnéky. Také ji
kontaktovala nuttini terapeutka z Prahy a snazily se spolu probo, dda ve strag
chyby. Z divodu dalSiho onemoe¢ni, konzultovaly vSe o vyzi/ s |ékdem, ktery
naordinoval farmakoterapii. ifpravu jidel zajisuje dcera pacientky, ktera se
0 maminku vzora stard a VA ji dle dietnich instrukci. Také s ni byl vedertrituni
rozhovor. Pedavani novych informaci v déetaji¥'uji sestry i [ékaa pacientka je s tim
takto spokojena. Chapeuldzitost sledovani jejiho nuiniho stavu. K dodrZzovani
adekvatni stravy pacientka uvedla, Zze séup@i pomoci msicnich krevnich odér,
pravidelnym sledovanim hmotnostigfanim krevniho tlaku a &eni pomoci fistroje,
kdy jsou ji gikladany na dolni i horni ka@etinu elektrody. Sestry se ji ro&h ptaji na
vyZivu a snazi se poraditigproblémech. Finam¢ je pro pacientku dieta inosna. Bydli

s rodinou dcery a ta o ni d@peuje.
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Rozhovor 3 (P3)

Treti respondentkou byla pacientka mladistvého vzhlegB let, kterd byla
zarazena do dialyzmiho programu f@d dv¥ma roky. Pacientka byla velmi v&ina

a rozhovor prokhl ve velmi gijemné atmostie.

Edukaci oznéla vychovu a vzdavani, jejiz smyslem ma byt dost&e veédeéni
0 své nemoci a o chovaniimi. Spravna vyziva je podle ni dodrZovani dogenych
jidelnicka, omezeni pitného rezimu, ale ifaaeni fyzické aktivity do Zivota pacienta.
Informaci o dietnich op#&nich dostala mnoho atginu z nich probrala s nutni
sestrou i zakladnim pohovoru. Obdrzetadu edukénich material, vyzZivove tabulky
a brozury o nemoci ledvin. Letaky o tom, cdze pacient uwdat nagiklad pro udrzeni
rovnovahy fosforu a vapniku v organismu, jsou vepigehledné a rada je pouZziva.
Obecré hovaila o edukénich materialech pozitivn ale zdiraznila, Ze se musi sledovat
hodre polozek a tak je to ze &@ku l&by nar@ngjSi. V dalsi fazi edukace pak
pacientka vyplnila fidenni jidelnfek, ktery potom vyhodnotila nutni terapeutka
firmy a vysledek ji pedaly sestry na odtkéni. Byly zde zvyrazény chyby, kterych by
se nEla piiste vyvyrovat. Ri piipraw stravy se snaZzi chovat zodgdw a dodrzuje
dietu. Sama fiznala, Ze bylo obdobi, kdy se v mnozstvi informaaitkud ,ztracela”,
ale jiz se citi vyrovnana vi, Zze v pipact potizi se mize obratit na cely oSeifjici

personal, hlavhsestry, ale i leka.

Prechod z diety fed dialyzou na dialyzai byl pro pacientku velkou zmou,
ale vyrovnala se s ni pamme brzy. NejobtiZzgjSi pro ni bylo omezeni tekutin, jist vice
masa a pouzivat potraviny s niz§im mnozstvim fosf&®odina ji s fipravou stravy
nijak nepomaha, jelikoz Zije pouze se synentedBvani informaci od personalu ji
vyhovuje a nema s nim problémy. gedbdala, Ze samost&tsleduje novinky o vyZig
dialyzovanych paciefit na internetu a pak je konzultuje s nirfi sestrou nebo
terapeutkou na odteni. Sestry pacientyipkazdé dialyzani terapii zvazi, jednou
mesicné se provadi krevni odby a pak jestjedna vySkolena sestra provadi vyset,
kdy se pikladaji elektrody na horni a dolni k&gtinu. Pacientkaipsré newdéla, jak se

méteni jmenuje, ale o by se tim zjistit, jak je pacient zavaum kolik ma svalové
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a tukové hmoty. Toto vyS&ni se provadi i vifpadt, Ze ma pacientikée nebo nizky
tlak behem dialyzéni terapie, aby se zjistilo, zda je spr&wtanovena sucha vaha
pacienta. Bznava, Ze je velmi Uzkostna a z novyaktivma trochu strach, proto se
sester hodhpta, aby vSemu rozufta. Je radda, Ze se ofgici persondl &nuje i jejimu
nutri¢cnimu stavu. Finainé novou dietu zvlada pofmé dokie a nema&tsi potize.

Rozhovor 4 (P4)

DalSi rozhovor prokhl s muzem, kterému je 58 let a do diakyzdo programu
byl zaazen v roce 2008. #kolik let dochazel na pravidelné kontroly do nefgické
ambulance. Uzival |éky, ghpiijimat hodrE tekutin a vyvarovat se prochladnuti.

Edukaci chéape jako nauku o dieFriznava, Ze na zatku I&eni el problémy
s psychikou. Necht se smiit s tim, Ze je zavisly naifstroji a rekolikrat tydnt musi
dochéazet na odtkni. Informace o dietnich ograhich vyslechl, aleifis se jimi neidil.
Doufal, Ze bude brzy *azen \wekatelské listit a zanedlouho podstoupi transplantaci
ledviny. Postupentasu si na dialyzuijvykl a dietu ¥tSinou dodrzuje. Jako spravnou
vyZivu chape zdravy Zivotni styl¢etné dostaténého pohybu a spankutiastupu do
dialyzainiho l&€eni dostal informace o vyzivod sester i leka. Spolu s manzelkoudin
pohovor s nutkini terapeutkou, kde dostal letdky, broZzurky a vg¥é/tabulky. Nutdni
sestra s nim na z&vvybirala podle &chto materidl potraviny, které jsou proép
vhodné. Ml prostor na kladeni otazek, pokudcemu zcela neporozuréin Doma
dostal na vyplani ttidenni jidelndek. SGm nejvice vyuziva vyzivove tabulky, které se
mu zdaji gkné prehledné. Pokud se vyskytnogjaké problémy se stravou, obraci se ve

velké mfe na nutini sestru nebo ostatni sestry.

V dobé nemoci, kdy pacient dochazel do nefrologické ambce, pijimal dva
az fti litry tekutin deng. Po gechodu do dialyzaiho I&€eni nEl s omezenim pitného
rezimu trochu problémy. Je si vSaédom toho, Ze toto omezeni nemuselo byijek
razantni, jelikoZz jest mati. Také uvedl olasny problém se stravou, ktery se vaze

pouze na uitd obdobi roku. O varmich svatcich jedl vagtiu a cukrovi, kde bylo

41



obsaZzeno kakao¢okolada, #iSky a dalSi pochutiny. Vzestup fosforu se prajevi
v krevnich testech a zaravecervenanim &lma pacienta. Nut¢hi sestra mu vse
znovu vys¥tlila. A uz pochopil pozitivni dopad spravné vyziag jeho zdravotni stav.
O jidelntek se pacientovi stard manzelka, kterd se snaiti \plhivova dopordeni.

S predavanim novych informaci od personélu je velmikspn a nic by v této oblasti
p&e nenmgnil. V ramci kontroly dodrZovani diety sestry pati@vi pravidel@ odebiraji
krevni vzorky, ndfi krevni tlak, sleduji jeho hmotnost agihpomoci pistroje jeho
hydrataci. Tento typ diety je pro pacienta fit@h unosny. Nadil se Setit

a rozpg@itavat vydaje.

Rozhovor 5 (P5)

Z tohoto dialyz&niho stediska probhl posledni rozhovor s pacientem, kterému
bude 60 let a & se zde jeden rok.éPpredchozich let pouzival jako nahradu funkce

ledvin peritonealni dialyzu.

Pri spol&ném povidani si kazdou odpal dlouho promyslel. Edukaci vystiil
jako dlouhodobjsi typ vzdlavani, ktera je poebna hlava v die€ a v pé€i o fistuli.
Uvedl, Ze se I8 jeSt s kardialnim onemoe¢nim a dive se snazil o zdravy styl Zivota
a spravnou vyzivu. Velmi rad sitipravoval zeleninové salaty, tvrdé syry, ryby a pil
témet 3 litry tekutin denst a vyhybal se t&nym jidlam kwili srdci. V dok¢ zarazeni do
peritonealniho dialyzaiho programu se v jidlechipptsobil onemocéni. Mluvil vSak
lé¢bu pomoci hemodialyzy, dostal zakladni informadenatriéni sestry a pozgi pfi
dalSich terapiich s nim hofily ostatni sestry. Lékaho informoval o farmakoterapii,
ktera souvisi s vyzivou. Pitny rezim probral s i sestrou a snazi se piti omezovat.
Denni gijem tekutin ma 800 ml. K dispozici dostal edékiamaterialy, aby si i
piipraw stravy mohl vybrat vhodné potraviny. Nejvice piacaivyzivovymi tabulkami,
ale dostal jestletaky a malou knihu o onemasn ledvin. S &gmito pomickami nema

velké problémy, protoZetpperitonedlni dialyze pracoval s podobnym typentemali.
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Sam se o kbu zajima, sleduje novinky na internetwasopisech @asto klade otazky
lekaram i sestram. Ti se mu snazi problém &gty Dostal také na vypkni ttidenni
jidelnicek a nutréni terapeutka ho vyhodnotila. Mmirny vzestup hladiny fosforu

v krvi, tak se spolu snazili najit jehdiginu.

Prechod z pedesSlé diety na dialyzai zvladl pacient dale. V této dob vSak
trpél nechutenstvim a zvySenou Unavou. Na radu dmitderapeutky pouzival jako
doplrek stravy Nutridrink. Nejvice mu vyhovoval stiphuti ovoce a za nejmé&n
chutnou oznél ¢okoladovou. Hned doplnil, Ze tu by v dieftejre nentl pouzit, kvili
obsahu vysokého mnoZzstvi fosforu. Naskedovail o zmené v pitném rezimu, na
kterou si musel fivyknout. Ridi se tim, Ze kdyZ jeden deiijf;na tekutin vice, druhy
den se napije o to m&m bilanci vyrovna. Pacient Zije sam #ppavuje si stravu dle
jeho chuti a pdgeb. Sestry se horipdialyze pabézreé ptaji, zda nemadpké potize
s vyzivou. Nové informace sllije nutricni sestra a tento #pob mu vyhovuje. Nutni
p&i povazuje za vyznamnou. V pravidelnych intervalgdu provadny krevni odiry
a jejich vysledky, které se tykaji nutrice mwbpdEluje nutricni sestra. R jejich zmegng
spolu diskutuji 0 mozné napravokud testy dopadnou debje pochvalen. Ostatnim
pacientim je provadno dalSi vySéeni, které je zagifeno na jejich zavodmi
a pipadnou Upravu suché vahy. On pifladl operaci srdce a ¥le ma zavedeny stent,
coZ je pro toto ré¥eni kontraindikaci. Také je mudten kazdou terapii krevni tlak
a sleduji se otoky ka@etin. Pacient je v invalidnimidhodu a tato dieta je pr@jrdost

finan¢né narana.

Rozhovor 6 (P6)

DalSi rozhovor byl veden s pacientem, 71 let, kiseyna hemodialyze dé
3 roky. Redeslych 10 let dochazel na pravidelné kontrolyndfrologické ambulance

pro chronické selhani ledvin.

Edukace pro & znamena proces védvani a deni se novym poznaikn.

Pokud by sam net&p zavaznym onemoenim, kde je nutna specialni dieta, snazil by
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stravovat spravh Zaadil by do jidelndku nmizné druhy ovoce a zeleniny ki a krali
maso, celozrnny chléb a dostatek tekutifn pRechodu do dialyzaiho |&€eni mu sestra
piedala z edukanich material letaky, kde ziskal zakladni informace o vyZavpitném
rezimu. Lék#ka s nim pohovidla 0 hemodialyze, stravovani a spravném uzivéakii. |é
O dietnich zminach se deetl v letacich a orientuje se v nich bez prohlémotize

S vyzivouresi s |eékékou nebo sestrami.

Prechod z predialyzai na dialyzani dietu zvladl pacient bez problémphovdil
jen o mirnych potizich s pitnym rezimem a draslikedixas trpi pocitem Zzizn
a z ovoce ma rad matky a tesSr¢, které by ovSem #h jist jen malo. Dietu se snazi
plnit, ale doplnil, Ze &dy pouZije potravinu, ktera je prodjnnevhodna. V dalSich
dnech se stravuje spravrPacient Zije v domacnosti sam a jidlo stipavuje podle
toho, na co ma préchuw’. Letaky ma nalepené na lednici, aby do nich moawvipelre
nahlizet. S fedavanim informaci je spokojen a pokud nifakeé nejasnosti fdze se
zeptat persondlu igtdiska. P& o jeho nutrici chape jako pozitivni. Sestry kaiddo
dialyzu pacienta vazi adf mu krevni tlak. Ptaji se, zda nemé otoky dolrkdohcetin
a tak zji$uji, zda dodrzuje omezenitipnu tekutin a dietu. Pacient je vichodu
a finartné se snazi dietu zvladnout. Rostouci ceny potravita@nt masa ho nuti, aby

si penize rozdil na jidlo a ostatni vydaje.

Rozhovor 7 (P7)

Sedmy rozhovor se uskdteél s muzem, kterému je 48 let a dialymém
pacientem se staliggd 5 roky. O tom, Ze ma nemocné ledviny dlouhouwdadedél.
Zjistilo se to ndhodapii piredoperanim vySeteni ZIniku.

Edukaci vnima jako fiedavani informaci pacieim, jejiz cilem je o &em
informovat. Za spravnou vyZivu ozfilaryzi, brambory, maso, syry a zeleninu. Prvni
zpravy o dietnich omezenich mue¢hld pani doktorka a sestry muqualy edukeni
materialy. Jednalo se o letaky s potravinami, ktdrgahuji vice fosforu nebo drasliku.

S letdky nepracuje, pokud méa zajem seéladht o vyzig, pouzije internet. Dietu si
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dle jeho slov nefipousti a pi zavaznych potizich by kontaktovakimo nutréni

terapeutku nemocnice.

Prechod na dialyzai dietu zvladl dle jeho mémi dolie. Cely Zivot je zvykly
na piti coca-coly a nemini se ji vzdat. Takeé je@loové piristky mezi déma terapiemi
se pohybuji kolem 7 kg. Citi se deb dusnosti netrpi a dieta ho nezajimékdy je
provedena dalsi dialyza navic, mimo jeho pravidele¥im. TotoreSeni mu zcela
vyhovuje. On se nechce zadnynuigpbem omezovat a jeho ndtri stav je pouze jeho
starost. Je Zenaty, jeho manzelk@i®nevdi acasto se stravuje v restauracich. Ma rad
maso, oméky, paliva jidla a ztekutin dpdnostuje kdvu a michané alkoholické
napoje. V ramci kontroly pkni vyzivovych doporteni, sestry pacienta vazi ahem
dialyzy monitoruji krevni tlak. Jednou zasic mu provadi krevni testy. Pacient uvedl,

Ze je uspsny podnikatel a finame je pro rEj dieta Unosna.

Rozhovor 8 (P8)

Osmou dotazovanou pacientkou byla 24 leta Zenaa kse |éi pomoci

hemodialyzy 3 nssice. Pedchozi 4 roky se éda konzervativnim zfisobem.

Slovo edukace pro ni neznamena nic. Nevi, co sigod ma pedstavit. Za
spravnou vyZivu ozrida bilé jogurty, tmavé pavo, zeleninu, ovoce a bilé maso. Za
dulezité @i stravovani povaZzuje pravidelnosti Rastupu do dialyzmiho |&€eni dostala
informace o nové digtod Iékaky a sestry ji fedaly edukéni materialy, §zné letaky
a brozuru o onemoéni ledvin. S &mito materialy nepracuje, nevigsre, co je v nich
obsazeno. # vzniklych potiZzich s vyZivou, by se zeptala pdoktorky nebo sester.

Zatim takova situace nenastala, protoZe &epléuze kratce.

Zmeénu v dietach zvladla potmé bez problém. PotiZze nila pouze ze zetku,
kdy ji nechutnalo maso, néta pocit hladu a citila se ho&dlmnavena a slaba. Postépn
doSlo k Uprav a nechutenstvim jiz netrpi. O jidelek se ji stara jeji otec, kteryiva

podle letak. Mnoho informaci o vyZi¥ od sester ani |€ékky nedostava a proto
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spokojenad moc neni. Kazdou dialymaterapii sleduji jeji hmotnost adi ji krevni
tlak. Vzdy na z&atku nového msice sestry odebiraji krevni vzorky s nirfmi
parametry. B vysokych vahovych iprastcich, hypertenzi, otocich nebd ghorseni
vysledki krevnich test s ni pani doktorka probere situaci a snazi se aitnha lepSim
dodrzovani diety. #znava, Ze vyZiva ji moc nezajimé acpé jeji nutricni stav pilis
nevnima. Pacientka je v invalidninidhodu a finatiné je pro ni dieta dost natna. Ma

velmi dobré vztahy s rodi, ktefi ji podporuji a snazi se ji ve vSeché&eth pomahat.

Rozhovor 9 (P9)

DalSi z rozhovar probshl se 65 letou Zenou, ktera se€iléemodialyzou 3 roky,
diive dochazela pravideirdo nefrologické ambulance na kontroly. UZivalaylékrela

specialni dietu.

Pojem edukace neutta vyswtlit. Nevi, co znamena a nikdy se s timto slovem
nesetkala. Za spravnou vyZivu povazuje dostatekmiitl, ¢erstvé zeleniny a maso.
Souwasna dieta je podle ni zcela odliSna a informacei alostala fi nastupu do
dialyzaniho l&eni od lék&y a sester. Z edukmich materidl dostala brozZuru
0 onemocini ledvin, kde je satasré vyswtlena vyZziva dialyzovanych paciént
a rnizné letdky. Nevi jak se &mito materialy pracuje a zda jsoiepledné, protoze je
vabec nepouziva. iP potizich s vyzivou se by obratila na sestry, &tgsou vzdy

ochotné ji pomaoci.

Prechodné obdobi, kdy si pacientka musela zvykatnmay v dialyz&ni dieg,
ji ¢inilo nejwétsi potize omezeniipmu tekutin. Byla zvykla hodnpit a najednou ji to
bylo zakazano. Ona je, dle jejich slov, starSitkuva neumi se tak rychle adaptovat na
zmeny v Zivog. Zné potraviny, které by &ma ze svoji stravy zcela vynechat a ty
nekupuje, aby ji to nesvéld je jist. Na druhé str&nuvedla, Ze se dietouips netrapi
a ji na co méa chu Jidlo si pipravuje sama a vapodle nalady. Sipdavanim informaci
0 VyZiV¢ je spokojena a netrapi ji Zadn&si potize, které by souvisely s nutrici.cPé

0 jeji nutreni stav moc nevnima. Sestry u ni pravidgdnovadi krevni odlyy a sleduji,
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zda ma otoky nebo zda se jirh dycha. B kazdé dialyze se pacientka zvazi &inse ji
béhem terapie krevni tlak. Pani Zije sama v dape&ovatelskou sluzbou a finame je

tato dieta pro ni dost nanoa, pro neustale se zdraZujici potraviny a to [danaso.

Rozhovor 10 (P10)

Posledni rozhovor byl veden s pacientkou, 74 leftékse po 12 letechckéni
konzervativni cestou v nefrologické ambulanci, dlzsdo dialyz&niho programu. Na

hemodialyzani stedisko dochazi 1 rok.

Slovo edukace uzérdy slySela, ale neviipsre, co si pod nim maipdstavit.
Nakonec hoviila o ugitém zpisobu w@eni se. Spravnou vyzivu sigalstavuje jako
vyvazenou stravu, kterda obsahuje ovoce, zelenisaldty, bilé jogurty, chléb, maso,
olivovy olej, €stoviny a ryzi. Povidala o tom, Ze v mladi drzetkatikrat redukni
dietu a tuto oblast ma nastudovanotii. mastupu na dialyzu ji |€ékika objasiovala
zmeny v dieg, upozornila na nutnost sniZittigm potravin, které obsahuji hafn
drasliku. Naopak, aby zvysil&giem bilkovin a pravidekhjedla maso. Od sester dostala
n¢jakeé letaky, které si mohla odnést donfrecetla si je a 8kdy do nich pi piipraw
jidla nahlédne. Problémy orientovat se v nich ndatkud ma &aké potiZze se stravou,

obréati se na sestry. Ty se ji pokusi pomoci nelvoapmi Iékaku.

Prechod na dialyzani dietu pro ni nebyl zvl&%obtizny. Pouze nebyla zvykla jist
piilis ¢asto maso. Omezeni pitného rezimiegjla tak, Ze ze svého jidalki vypustila
polévky a omé&ky, které n¢la ve veliké oblils. Nejvice ji schazi bramborova a gulaSova
polévka. Vodu nebo ovocnyaj pije z malé skledky a kdyZz ma velkou Zize
vyplachne si Gsta vodou. Zije sama a jidlo si ts&kd@ostaté pripravuje. Vi si vzdy na
dva dny. Obas ji pozve na afnl dcera nebo zajde do restaurace. Sestryiiig p
o novych informacich ve vyzévnezmiiuji, ale kdyZ se jich na cokoli zepta, vzdy ji
ochotré odpovi. Také kontroluji, jestli nema otoky a vygdirevni tlak. Na z&atku
meésice ji odebiraji krevni testy. Pacientka povaZzp@i o jeji nutréni stav za

vyznamny. Je vitthodu, ale finainé zvliadé dialyzani dietu dobe.
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4.3 Tabulky vysledkrozhovor:

Tabulka 1 Délka praxe sester u dialyzovanych patien

VEK S1{S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
SUMA

1-5 let 4 1] 1 1 1

6-151let| 2 1] 1

16-25let| 4 1 1 1 1

CELKEM | 10

Z 10 respondentek jsou 4¢asovém obdobi 1 - 5 let, 2 v hranici 6 — 15 let

a 4 respondentky v Useku 16 — 25 let délky pragtalyzovanych pacient

Tabulka 2 Odborné vzthni sester

VZDELANI S1|S2[S3|S4|S5(S6|S7|S8|S9|S10
SUMA

SZS 10 11| 1 1| 1| 1] 1 14 1 1

PSS 4 1 1 1 1

VS 1 1

CELKEM |15

Legenda: SZS — i&dni zdravotnicka $kola, PSS — pomaturitni speeiali
studium, VS — vysokéa 3kola.

VSech 10 respondentek vystudovaldedhi zdravotnickou Skolu, 4 z nich

absolvovaly je&t pomaturitni specializai studium a 1 vystudovala vysokou Skolu.
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Tabulka 3Nutri¢ni edukace pacienta sestrou

EDUKACE S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
SUMA

ANO 5 111|111

NE S 1711} 1| 1

CELKEM | 10

Nutri¢ni edukaci paciedtprovadi 5 respondentek, 5 respondentek ji nepiovad

Tabulka 4 ZsobyieSeni nuttiniho neprospivani pacienta z pohledu sester

NEPROSPIVANI S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10
SUMA

ROZHOVOR - SESTRA 8 11|11 1] 1] 1 1

DOPLNKY STRAVY 6 1 /1 [1[1]1]1

INFUZNI TERAPIE 1 1

CELKEM 15

Z celkového pétu 10 respondentek 8 znich vrozhovorech uvedido p
neprospivani pacienta pohovor se sestrou, 6iflovmoZznosti pouziti dopkt stravy
po konzultaci slékam, 1 zrespondentek uvedla jako mozZnost infuzmapte

ordinovanou lék&Em.
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Tabulka 5 Kontrolni mechanismy numniho stavu paciefitz pohledu sester

KONTROLNI S1]S2[S3|sS4|S5|S6|S7|S8|S9]S10
MECHANISMY SUMA

POZOROVANI 10 11| 1] 1| 1] 1| 11 1 14 1
KREVNI ODBERY | 10 11|21 1| 1| 1] 1] 1 1
HMOTNOST 10 1 1 2] 2| 2| 1] 1] 1 14 1
KREVNI TLAK 10 1 |1 (111|211 1| 1] 1
BCM 5 111]1]1]1

JIDELNICKY 5 1 (1111

CELKEM 50

10 respondentek uvedlo pozorovani, krevni ¢ogb sledovani hmotnosti
a monitoraci krevniho tlaku u paciént respondentek jeSprovadi néreni hydratace
pomoci BCM a vyplovani ftidenich jidelnika pacienty vramci kontrolnich

mechanisn.
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Tabulka 6 Vyznam nuniho screeningu u dialyzovanych pacientpohledu sester

NUTRICNI S1{S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10

SCREENING| SUMA

POZITIVNI | 9 1 (1212|122 1| 1] 1| 1

NEVI 1 1

NEGATIVNI | 0

CELKEM 10

Z 10 respondentek 9 povazuje nérii screening za vyznamny, 1 respondentka

ma pochybnosti o jeho vyznamu v celkovéimépacienta.

Tabulka 7 \&ék pacient

PACIENT P1|P2| P3| P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10
SUMA

20 -39 1 1

40 - 59 4 1 1] 1 1

60 a vice 5 1 1 1 1 1

CELKEM | 10

Z 10 respondentje 1 ve ¥kové hranici 20 - 39 let, 4 respondenti wkave
hranici 40 - 59 let a 5 respondé&ne wkové hranici 60 a vice let.
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Tabulka 8 Délka &y pacient pomoci hemodialyzy

DELKA P1| P2| P3| P4|P5|P6| P7| P8| P9| P10
LECBY SUMA

1-11MESICU | 1 1

1 -3 ROKY 7 1] 1] 1] 1] 1 1 1
4 — 6 ROWJ 2 1 1

CELKEM 10

Z 10 respondeit se pomoci hemodialyzy 1 z niché¢iéod 1 - 11 nisiai,
7 respondeiitod doby 1 - 3 let, 2 respondenti s&i lé - 6 let.

Tabulka 9 Problémové oblasti s dietnimi dpatmi u pacierit

PROBLEMY P1| P2| P3| P4|P5| P6| P7| P8| P9| P10
SUMA

TEKUTINY | 6 111 1] 1 1

BILKOVINY | 6 1111 1 1 1

FOSFOR 4 1 1] 1 1

DRASLIK 1 1

CELKEM 17

Z 10 respondefit uvedlo 6 pacierit potize s omezenim mnoZzstvi tekutin,
6 s mnozstvim bilkovin, 4 s omezenim fosforu aspoadent uved! potize s mnozstvim

drasliku v dietnich opgnich.
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Tabulka 10 Redavani informaci o vyZzépacienim

INFORMACE P1| P2| P3| P4|P5| P6| P7| P8| P9| P10
SUMA

SPOKOJEN 7 il 1| 1] 1] 1 1 1

SPISE NESPOKOJEN 2 1 1

NEMA ZAJEM 1 1

CELKEM 10

Z 10 respondefituvedlo 7 z nich spokojenost, 2 pacienti spiSe alagpnost,

1 z respondeiito informace nema zjem.
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Tabulka 11 Kontrolni mechanismy v oblasti nutriceoydEné sestrou z pohledu

pacienta

KONTROLNI P1|P2| P3| P4|P5|P6|P7|P8| P9| P10
MECHANISMY SUMA

POZOROVANI 5 1 1| 1 1] 1
KREVNI TLAK 9 1 |1 111 1] 1] 1] 1
HMOTNOST 8 11| 1] 1 1] 1] 1] 1
KREVNI ODBERY | 9 11111 1] 1] 1] 1
CELKEM 31

Z 10 pacient uvedlo 5 pozorovani , 9 &eni krevniho tlaku, 8 sledovani
hmotnosti a 9 respondéritrevni odléry, jako formu kontroly plani jejich vyzivovych

doporieni sestrou.

Tabulka 12 Vyznam nutfhiho screeningu z pohledu pacienta

NUTRICNI P1| P2|P3|P4|P5 P6|P7|P8|P9| P10

SCREENING| SUMA

POZITIVNI 7 1111 1|1 1

NEVI 3 111 1

NEGATIVNI | 0

CELKEM 10

Z 10 respondentchape nuttini screening 7 z nich za pozitivni, 3 pacienti nevi

a nikdo neuvedl| negativni vliv.
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4.4 Analyza pisemnych dokument

Na prvnim dialyzénim stedisku je sotéasti zdravotnické dokumentace nénii
screening pacienta, ktery se provatiivystupu pacienta do dialy&aiho programu nebo
je mozné ho opakovatipneprospivani pacienta. Jsou zde zaznamenanyifikatni
Udaje pacienta a datum konzultace. K jeho naldgmospati hmotnost pacienta,
hodnoty bilkovin, sachariq tukii, sodiku, drasliku, fosforu, vdpniku a mnoZstvitek
Jaké jsou stravovaci navyky pacienta, dkpla strava a fyzicka aktivita.

Na za&atku l&by je pacientovi fedan dopis od nutmi terapeutky firmy, kde se
seznamuje se zaklady dialgpa diety. Je zde uveden i jeji telefonicky kontadd, ktery
se pacient rize obratit s dotazem. Pacient dostavi@enni jidelnfek, ktery dle
instrukci vySkolené nuithi sestry doma vyplni. Seéasré pacient dostava eduka
materialy, broZuru o onemoami ledvin, vyzivové tabulky, informace o farmakgitei
souvisejici s nutrici, letaky a dopdamy jidelnéek. Sestra vysdli pacientovi
podstatné informace o 2Zm v dietnich opaenich, ¥etn® pitného rezimu. Je s nim
domluven datum sdizky, kdy bude proveden hlavni pohovor a je vhodiast
i dalSihoclena rodiny.

Vyplnény jidelni listek je pedan nutdni terapeutce. Ta provede jeho
vyhodnoceni, k&muZ pouZziva i specialni pidacovy program. Pacientiphlavnim
nutricnim pohovoru ziskava informace o dop@mych dietnich omezenich. A jsou mu
zarovar vyswtleny divody, pr@ by k €#mto zntnam n¢€lo dojit. Je s nim probrano,
které potraviny by il ze své stravy vynechat, které alespmmezit. | pravidelnost
v jidle je velmi dilezita a s tim souvisi i #igob spravného uzivani tablet, kterymi jsou
tak zvané vazs fosfati. Pacientovi je dan prostor na dotazy. Nuifisestra, ktera je
pohovoru také fitomna, pouziva jako 2mou vazbu, kladeni otdzek pacientovi. Snazi
se mu vysutlit, jakym zpisobem se ma orientovat v eddkich materidlech a na
piikladech si spokné zkousSi, které potraviny jsou v dievhodrgjSi. V dokumentaci
pacienta je zaznam o provedeni tohoto pohovorwylaodnoceniiidenniho jidelniho

listku.
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Kazdému pacientovi jsou dle ordinace Ekgednou misicné odebirany krevni
odkery nutricnich parametr. Jejich vysledky pak nutmi sestra po zkonzultovani
s lekaem pacientovi sdi. Edukace pacienta iwe probihat opakovan dle jeho
aktualnich paeb. K jejich objektivnimu zhodnoceni hydr&iého a nutdniho stavu,
provadi dalSi sestradgifeni BCM. Nasbirana data ¢igtroje grevede do pétace, kde je

nasledg pomoci specialniho programu vyhodnoti iéka

Na druhém hemodialyZaim stedisku neni saiasti zdravotnické dokumentace
formul& na nutréni screening ani jiny tiskopis, vztahujici se késtzni v jakém

nutricnim stavu je pacientipprijeti do jejich pée.

Na za&atku I&by pacient dostava edukd materialy. BroZzuru o onemoami
ledvin, kde jsou vysitleny zaklady dialyzéni diety, wetné nékolika vyZivovych
tabulek, kde jsou vypsany potraviny a jejich mneisirasliku a fosforu na 100 g.
Letdky o tom, jak udrZet rovnovahu fosforu a vapnikorganismu &im nahrazovat
nevhodné potraviny s vysokym mnoZzstvim fosforu. eDétkopis o farmakoterapii,
kterd souvisi s nutrici. Byly zde popsany vazdosfafi, jejich &inek a jakym
zpisobem je maji pacienti uzivat. Dietni rady pro hdialyzované pacienty, kde jsou
popsany jednotlivé slozky potravy a vyHena nutnost zvySit dennitipem energie
a kvalitnich bilkovin. Naproti tomu je zde dopéeni pro snizenifigmu tekutin, sodiku
a drasliku. Informace o adekvatni vy&Ziustni formou poskytuje vzdy |éka, sestry
pouze v gkterych pipadech. Zaznam o nutni edukaci sestrou v dokumentaci
pacienta neni. fldenni jidelntky nejsou na oddeni pouzivany.

V dokumentaci jsou jeStpisemné fiklady jidelnEka pro hemodialyzované
pacienty. Je v nich doparena pravidelnost ve stravovani. Vhodné je stravdiih na
pét dennich porci. Jako mozna volbia yybéru potravin byly v nabidce: sité tousty,
veka, houska, rostlinné tuky, masové pomazankypkyaerstvy syr, jogurt, pudink,
vepové a ho¥zi maso, dstoviny a ryze. Mezi nedopatené potraviny pat tvrdé syry,

pastiky, sardinky, celozrnné eo, mak, instantni kava a podabn
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K nalezitostech dokumentace pacienta fipatysledkova karta, kde jsou
zaznamenavany vysledky pravidelnyckesminich krevnich odéra, kdy se nabiraji
I nutriécni parametry. Zhodnoceni vysladlnalyzuje |ékika oddleni a o pipadném

zhorSeni pacienta informuje.&&ni BCM pomoci fistroje se na odteni neprovadi.
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4. 5 Tabulky vysledkanalyzy dat

Tabulka 13 Nutkni screening dialyzovanych paciént

Z celkového p&tu 10 pacient je u 5 znich zédznam ve zdravotnické
dokumentaci o S&ni jejich nutréniho stavu fi prijeti do p&e dialyz&niho oddleni.

U zbyvajich 5 paciefittento zaznam neni stasti dokumentace.

Tabulka 14 Tidenni jidelndek

Z 10 dotazovanych paciéntbyl s 5 z nich provedentitlenni jidelniek.

U ostatnich 5 pacieftento jidelntek sodasti dokumentace neni.
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Tabulka 15 Edukéani materialy

Z eduk&nich materidl byla v dokumentaci u 10 vSech dotazovanych patient
brozura o onemoeni ledvin, vyzivové tabulky, letdky, farmakoterapseuvisejici
s nutrici, stejs tak i vzorovy jidelntek.
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Tabulka 16 Spoluprace s nutri terapeutkou

Z celkového p&tu 10 respondefit je u 5 znich v dokumentaci zaznam
o0 spolupréci s nuigni terapeutkou, u dalSich 5 pacieztiznam o spolupraci s nuatmi

terapeutkou neni.

Tabulka 17 Nuttini edukace pacienta sestrou

Z celkového p&tu 10 pacient byla nutréni edukace sestrou provedena
a zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci iifgagech. 5 dalSich paciénsestrou

edukovano nebylo a neni o ni zaznam.
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Tabulka 18 Krevni odisy nutricnich parametr

Z celkového p&tu 10 respondeftjsou krevni odéry nutricnich parametr
odebirany kazdy gsic u vSech 10 paciant

Tabulka 19 Ugeni stavu hydratace pomociizeni BCM

Z celkového p&tu 10 respondefitse u 4 z nich provadi&feni pomoci zdzeni
BCM, u 6 pacient se toto miieni nepouzivA (u 1 znich je toto vy&est
kontraindikovano).
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5 Diskuse

V této bakal#ské praci na téma Nutni screening jako s¢ast oSdbvatelské
diagnostiky u dialyzovanych paciéntisme se snazili zjistit, jakym #pobem sestry
edukuji pacienty na hemodialygam oddleni z hlediska dopoteni spravné vyzivy
a jaky vyznam ma nutiini screening v oS&tvatelské p& o pacienty. DalSimi cili bylo
zjistit, jakym zpisobem hodnoti pacienti eduka proces v rdmci vyzivy a jakyimos
nutricniho screeningu spaii pacienti v ramci zajiovani oSabvatelské p& o ré. Na
tyto cile navazuji vyzkumné otazky veémit Jak sestry edukuji pacienty z hlediska
spravné vyzivy? Povazuji sestry nditii screening za vyznamny v ramci @égatelské
p&e? Jak pacienti hodnoti edgké proces v rdmci vyzivy? Povazuji pacienti nirtfi

screening za vyznamny v ramci zajistoSetovatelské pé&e o r?

Z cila prace vzesly jednotlivé tématické okruhy rozhdvee sestrami a pacienty
z dialyza&niho stediska v BeneSa@y Fresenius Medical Care, s.r.o a diatysao
odckleni v Nemocnici WCeskych Budjovicich, a. s.V ptiloze 3 a filoze 4 jsou
zaznamenény otazky, které slouzily pro jejichrehpedrgjSi zaznam. VSem
responderiim byl dan dostatey prostor na jejich vyjaeni k jednotlivym tématickych
oblastem. Rozhovory probihaly po domius hlavnimi sestrami obou zdravotnickych

zaizeni. Jejich délka byla individualni.

V Gvodu rozhovai jsme se zagfili na identifikatni Udaje sester a paciént
Zjistili jsme, Ze na obou odtenich pracuji zejména sestry s dlouholetou praxi
u dialyzovanych pacieat Jak je patrné ztabulky 1, do kategorie do 5 gatfi
4 respondentky, do 15 let 2 sestry a do 25 letgm&eZi 4 respondentky. V tomto
oboru se uplaiuji, ale i sestry mladSiho¢ku, které pracuji ve zdravotnictvi pouze

n¢kolik let. Potvrzenim nam je rozhovor 4.

Déale nas zajimalo, jaké maji sestry dosazené adborzdlani. Z 10
dotazovanych sester¢ha jedna ukodenou formu bakatdkého studia na vysoké Skole,
obor V3eobecna sestr@tyfi z nich vystudovaly pomaturitni speciakza studium

v intenzivni péi nebo nefrologii a 1 sestra si podala na toto istad prihlasku
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v letoSnim roce. VSech 10 sester absolvovaléedsi zdravotnickou 3kolu.
G. Kapounova (8) v literate piSe o nutnosti celozivotniho évani sester pro
moznost dobrého vykonu povolani. Shrnuti odbornétdlani sester je v tabulce 2.
Zde se ukéazalo, Ze pomaturitni a vysokoskolskéigtugest neni zarukou toho, ze
bude sestra také dieh zvladat komunikaci s pacienty. Toto wlhi je velmi
medicinsky odborné, ale vtomtoripad by bylo dobré zvazit proskoleni sester
v komunika&nich technikach a dalSich tématech, které by msbiywiset se zlepSenim

oSetovatelské p& o dialyzovaného pacienta.

V identifika¢nich otazkéach, které byly pokladany pacient jsme se zadiili na
jejich vék, pohlavi a dobu, po kterou s&ilomoci hemodialyzy. DélkadBy pacient
je zaznamenana v tabulce 8 a je z nityide 1 respondent spada do kategorie do 11
meésial, 7 pacieni do 3 let a 2 do useku 6 let celkové diayrdalécby. Otazky byly
kladeny Sesti Zzenam &@yrem muZm. Z rozhovoi vyplynulo, Ze ped nastupem do
dialyzatniho programu dochézel&tgina z nich #kolik let do nefrologické ambulance
s postupi progredujicim chronickym selhanim ledvin. Nejkratdbu se & pomoci
dialyzy Zena, kterd dochazi na ébihi 3 nésice a sotasré je nejmladsi pacientkou.
NejdelSi dobu l&by uvedl pacient v rozhovoru 7, ktery s€il@a hemodialyze 5 let.
NejstarSi dotazovanou pacientkou byla Zena, 8% leizhovoru 2. Tyto informace jsou
shrnuty v tabulce 7 a jerggmé, Ze dialyzovani pacienti jsou i starSikdkuw ktei
mohou tr@gt dalSimi gidruzenymi onemoamimi, mit problémy se sluchem a p&m
Je nutno fizpasobit s nimi vzajemnou komunikaci, opakovat infoomaa vyuzivat

zpétnou vazbu. Zaroveje vhodné je povzbuzovat, podporovat a motivovat.

Cilem 1 bylo zjistit, jak sestry edukuji pacientylediska spravné vyzivy.¢P
sester uvedlo, Ze provadi tuto edukaci padidaimtni formou, kdy jsou pacientovi
predavany informace o dietnich omezenich, ktera seji\s dialyzéni I&bou. Jsou jim
vyswtleny zneny v die€ predialyz&ni a sodasné. Tato skuteost je viditelna
z tabulky 3, vychazejici z vysletlkrozhovofi. Pacienti od sester dostavajizmé
eduka&ni materialy, se kterymi jecupracovat a orientovat se v nich. Rodinfislusnici
pacienta jsou o vyzi&také edukovani. Sestry jsou koordinovany v tétmosti nutréni
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terapeutkou, ktera zaravevytvari pacientm vzorove jidelniky. Z rozhovoru

1 vyplyva, Ze maji na odteni vybranou sestru, nuiri koordinatorku, ktera se
v oblasti vyzivy dale vzélava a nové informacer@dava ostatnim sestram i pacient

V literature G. Kapounova (8) piSe o mozné zvySené prestiffivéaryhodnosti sester

v o¢ich pacieni tim, Ze jim samostatnvyswtluji specifika jejich dietnich omezeni.
Pti analyze pisemnych dokuménfsme zjistili, Ze u ti pacienti existuje i pisemny
zaznam o provedeni nutniho pohovoru. Ostatnich 5 sester uvedlo, Ze dnitedukaci
pacienti samostatt neprovadi, pouze jimipdavaji edukéni materialy. Pro doptmi
uvadime tabulku 17. Vifpac dotazu pacienta na vyzivu, jsou jim vSak schopné
a ochotné vzdy pomoci. Tatést rozhoval ndm dala odpadi na vyzkumnou otazku

1, jak sestry edukuji pacienty z hlediska sprawiwy.

Cilem 2 bylo zjistit, jaky vyznam ma nuini screening v oSiivatelské p&

0 pacienty. Pomoci otdzek jsme se snazili najipbeép na vyzkumnou otazku 2, zda
povazuji sestry nu@fni screening za vyznamny v ramci ddgatelské pée. Dewt

z deseti sester povazuje nétii screening za vyznamny v ramci celkove fmiettelské
p&e o pacienty. V ramci prevence komplikaci, snizeka malnutrice pi dlouhodobé
dialyzani I1&b¢ a zarové pro moznost zlepSeni celkového zdravotniho staaiepfi

pii dodrZzovani vyzivovych dopoteni. Jedna sestra uvedla, Ze nevi, zda &gky
vyznam. Zjiséné informace jsou zaznamenany v tabulce 6 a vitaeuk vysledikm
rozhovoi. V. Teplan a O. Mengerova (28) v litersgwvadi, Ze adekvatnfigm Zivin

a energie jsou rozhodujici pro dalSi prognézu paigie/ rozhovoru 3 sestra uvedla vliv
spravné vyzivy i na psychiku pacienta. Ta je vediilezita i pro celkovy stav pacienta.
Jak vyplynulo s rozhovoru 1, pacientkaélen v této oblasti potize a proto ji byla
nabidnuta pomoc prdasdnictvim konzultace s psycholozkou. Sestra v reaho

5 hovadila o tom, Ze pacienti pozitiégnvnimaji pochvalu a povzbuzeniii zlepSeni
jejich nutriéniho stavu. Rekvapivym zjis¢nim dale bylo, Ze v rozhovoru 10 sestra
uvedla pochybnosti o vyznamu ndtriho screeningu, pro malou spolupraci ze strany
pacienti. Na tomto pikladu se ukazalo, Ze vhotlivedena komunikace s pacienty je
velice dilezita a zarove narana. O tom hovbla v rozhovoru 9 sestra, ktera zarave

upozornila na nutnost vhodné motivace padient
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DalSim zajimavym zji&him zrozhovok bylo, Zze 5 sester spolupracuje
s nutréni terapeutkou a spoluprace je oboustéamyuzivana. DalSich ¢ sester
nutricni terpautku ibec nevyuziva. Prorghlednost uvadime tabulku 16, ktera vychazi
z analyzy pisemnych dat. Z. Grofova (5) uvadi, deidni terapeut je odbornik, ktery je
schopny adekvatnzhodnotit nut@dni stav a rizika paciefita sestavit jim vhodny
nutricni plan. Také P otazce na pouzivani dayia stravy, jsme zjistili, Ze n&stji
pouzivanym vyrobkem je Nutridrink wiznych chtiovych variantach. V poslednim
roce je vSak dopotiovan pouze na prvnim dialy#@m stedisku a to nejviceip
neprospivani pacienta. Pacient vrozhovoru 5 fibvo problémech s vyZivou
a nechutenstvim fp prechodu z peritonealni dialyzy na hemodialyzu. &Trp
nechutenstvim, zvySenou unavou a byl ohroZzen nradhuPopijeni Nutridrinku mu
bylo dopor@eno nutréni sestrou na zakladlomluvy s Iékéem. Z. Grofova (5) piSe, Ze
peroralni nutdni dophky, sipping, je velice vhodny, pokud pebujeme dodat
pacientovi kompletni sloZeni vyzivy nebekteré sloZzky navysen Mozné zpisoby
feSeni neprospivani pacienta z hlediska vyzivy Biimpnuty v tabulce 4, data vychazeji
z vysledki rozhovoii. Osm sester udalo opakovany rozhovor, Sest regpoekl

doporuilo dopliky stravy a jedna sestra ndtri infuzni terapii.

Nutri¢ni stav pacierit je zji¥ovan fadou kontrolnich mechanism VSechny
sestry uvedly pozorovani, pravidelné &db nutricnich paramefr krevnimi testy,
sledovani zren hmotnosti a monitorovani krevniho tlaku padierRolovina sester
jes€ dodala ngifeni hydratace pomocitiptroje a vyphovani tidennich jidelnika
pacienty, které vyhodnocuje nuni sestra ve spolupraci s ndfi terapeutkou. Data
vychazeji z rozhovdra jsou shrnuta v tabulce 5. Spoluprace sikikav oblasti nutrice
byla samoejmosti u vSech deseti respondent@&k v literatiie uvadi V. Teplan
a O. Mengerova (29), pravidelné monitorovani staydivy dialyzovanych pacietatby
meélo byt rutinni sodésti pée o re. ZjiSttna data vychazeji z vysletlkrozhovof.
Z tabulky 18 vyplyva, Ze odb krevnich test je nedilnou satasti vySeteni kazdého
pacienta, tabulka 19 udavatnost sledovani stavu hydratace pomdtstmje. Meieni

BCM je provadno pouze 4 respondém, u 1 pacienta je toto vysenhi
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kontraindikovano, zbylym 5 pacigmh se neprovadi. Tyto informace vychazi z analyzy

pisemnych dokumedt

Z péti rozhovoi sester vyplynulo, Ze nutni screening je s@asti komplexni
p&e o0 pacienty, ktery je zaloZzen na vzajemné spotuméster, nuténi terapeutky,
lekare, pacient a jejich rodinnych fislusniki. Je nutné volit k pacieitn individualni
piistup, podporovat a motivovat je k pii vyZivovych doporteni, ktera souvisi
s jejich onemocinim. Pro dopléni uvadime tabulku 13, vztahujici se k analyze
dokument. Z ostatnich @i rozhovoih bylo zjiS€no, Ze sestry se zabyvaji nutrici

pacienti ve své praci jen okrajéy

V dalSi fazi rozhovar jsme se snazili v ramci stanoveného cile 3, gjigtkym
zpisobem hodnoti pacienti edwk& proces v rdmci vyzivy. Sedm z dotazovanych
pacieni hovailo o nutriécni edukaci jako o procesu wdvani, @geni se a fedavani
informaci. Rekvapivé bylo, Ze it pacienti neurdli toto slovo wibec definovat
a newdéli, co znamena. Polovina z dotazovanych padientostala informace
o znmenach ve vyzi¢ od nutréni sestry a terapeutky, ostatnich sester ail@ka
vyswétlil, jak maji uzivat léky, které souvisi s nutri@éhem nutréniho pohovoru byl
informovani i jejich rodinni fislusnici. Tento zjsob edukace byvaigman pozitivre.
Zbylym peti responderiim informace poskytla léklka. Sestry byvaji ochotné jim
pomoci @ vzniklych potizich s vyzivou nebo se n& mohou obracet s dotazy.
Problémové oblasti ve vyZivovych dopoéemich dialyzovanych pacignbyly shrnuty
v tabulce 9 a vychéazeji z vysledkozhovoi. Sest respondehnthovailo o problému
s omezenim tekutin, Sest za problémovou oblast cdenavySenou denni davku
bilkovin, c¢tyfi pacienti udali problém s fosforem a jeden z nigkedl potize
s draslikem. VSech 10 paciérdostalo edukai materialy a problémy s nimi pracovat
neuvedl Zadny z nich. V rozhovoru 7 pacient podatkl dietni omezeni ho nezajimaji
a s poskytnutymi materialy nepracujéelvapivé ovsem bylo, Ze wipadt potizi by se
neobratil na nikoho z oJewatelského tymu, ale kontaktoval by samostatatricni
terapeutku nemocnice. Na tomttikladu je vidt, Ze komunikace sestra/pacient byva
¢asto obtizna a natpd pro ob strany. Jak uvadi G. Kapounova (8) komunikace
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v oSetovatelstvi, kdy sestra vystupuje v roli komunik&tora edukatorky, by a
probihat ve vzajemné interakci s pacientem a poskytbez ni kvalitni oSidvatelskou
p&i nelze. Tento Usek rozhoWomam dal odpasdi na vyzkumnou otazku 3, jak

pacienti hodnoti edukai proces v rdmci vyzivy.

Stanovenym cilem 4 bylo zjistit, jakyiipos nutréniho screeningu spaii
pacienti v rAmci zaji®vani oSdébvatelské p&e o €. V rozhovoru 2 pacientka zminila
problémy s vyZivou f piestupu z konzervativni na dialyra |é&bu, kdy trgla
nechutenstvim a zarokeu ni probihalo pidruzené metabolické onemaan klouhd.
Byla nutna spoluprace sester, ntrifiterapeutky i Iéki@, ktery naordinoval pt#bnou
medikaci. V dokumentaci byly opakovan zaznamenany nutni pohovory
a vyphovany a vyhodnocovanyiitlenni jidelntky. Postupd se stav pacientky
stabilizoval a potize ustoupily. Prowdud tohoto typu jideltka bylo zaznamenano
v tabulce 14, ktera se vztahuje k analyze pisemmipitument. Ctyti pacienti uvedli
potiZe s potravinami obsahujic¥t§i mnozstvi fosforu. Zajimavé bylo, Zze v rozhovoru
4 pacient zminil tyto potize, které se vztahujunata obdobi roku. V dobvananich
svatki, kdy ¢loveék pouze ochutnavéizné druhy cukrovi, varstly s mandlemi a ani si
neuvdomuje, jak tim poruSuje dietu.®e u nich dojit ke komplikacim projevujicimi
se s¥divkou a Zervenanim ¢&niho kIma. V literatde uvadi V. Teplan
a O. Mengerova (29), Ze nadmy privod fosforu a jeho nedostéteé vyluiovani vede
téZ k rozvoji kostni choroby u dialyzovanych patierstejreé tak jsou pacienti ohrozeni
zvySenymi hodnotami fosforu a sodikdi petnim grilovani a fpadném pouziti
ochucovadel s glutamatem sodnymétdiha z dotazovanych paciéntméla potize
s pitnym rezimem. Zde by byla vhodna pomoc se&terg by undly poradit, jak se
v této situaci zachovat. d&e to byt vyplachovani Ust vodou, jak bylo zimo
pacientkou v rozhovoru 10. Déle pouziti menSihaetkm, ze kterého by popijeliéhem
dne, piti pomoci ka a cucani bonbénti kostek ledu. Problém s vysokym mnoZstvim
drasliku byva spojeny s pojidanifiznych druli ovoce. Hrozba vysoké hyperkalémie,
jak uvadi v literatie V. Teplan a O. Mengerova (29), ohroZuje Zivotigraa srdeni
zastavou. Pacienti by di byt o nebezpé& informovani a ¥dét, Ze napiklad meruiky,

banany nebo hrozny si mohou v malém mnozZstéiashfinést gimo na dialyzani
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stredisko a Bhem terapie je snist. Nengalem rekteré potraviny zcela zakazat, ale
umét pacientim poradit. Spokojenost paciéns gredavanim informaci o vyZvje
viditelna v tabulce 10 a vztahuje se k vyskaukrozhovoid. Sedm respondeitje
spokojeno, dva jsou spiSe nespokojeni a jeden metytd informace zajem. V tabulce
12 jsou sumarizovany informace o vyznamu raftio screeningu z pohledu pacient
sedm z nich uvedlo pozitivni vliviitrespondenti nevi jaky ma vyznam a o negativnim
vlivu nemluvil nikdo. Tento Uusek rozhowomam dal odpodd’ na vyzkumnou otazku
4, zda povazuji pacienti nutni za vyznamny v ramci zafi@vani oSeébvatelské p&e

0 Ie.

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplynularada problém, kterym by mohla byt
v budoucnu ¥novana wita pozornost. V prvnfad by se jednalo o provédi nutrini
edukace vSech paci@nprostednictvim vSeobecnych sester v ramci jejich kompmte
DalSim problémem bylo nez{idvani nutréniho stavu pacientaigeho pevzeti do p&
v druhém dialyzénim zd&izeni. RoviZz toto stedisko nespolupracuje s zZadnym
nutriécnim terapeutem a ani s rodinnymiighusniky pacierit Posledni problém
vyplynul z analyzy zdravotnické dokumentace, kdens@o vysledk krevnich odbra

nenachazel Zzadny material, ktery by se vztahowaltkci pacienta.
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6 Zawer

Tématem této bakatkské prace byl nuttni screening u dialyzovanych paci&nt
Prace je roz&lena na teoretickou a vyzkumna@dst. Teoretick&ast je zardfena na
problematiku chronického selhani ledvin v termim@n stadiu, jeji pdruzené
komplikace souvisejici s neadekvatni vyzivou a #jpec oSetovatelské pé&e
hemodialyzovanych pacientVyzkumné Seéeni bylo provedeno formou kvalitativniho
vyzkumu a analyzou pisemnych dokuniemyly stanoveny 4 cile, ve kterych jsme se
snazili zjistit, jakym zjppsobem sestry edukuji pacienty z hlediska spravidévyyjaky
vyznam ma nuttini screening dialyzovanych paci&énjak ho pacienti hodnoti a jaky
ma& [@inos vramci oSébvatelské p& o r€. Lze konstatovat, Ze vSechny cile byly
v bakald&ské praci splény.

Dale byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, které vyeliaze stanovenych @il
K jejich zodpo¥zeni bylo pouzito 20 nestrukturovanych rozhdverl0 sestrami a 10
pacienty ze dvou dialyZaich stedisek a na z&v byla provedena analyza pisemnych
dokument.. Vyzkumna otazka 1, byla z&bena na to, jak sestry edukuji pacienty na
hemodialyzanim oddleni z hlediska spravné vyzivy a byla na zakladzhovoru se
sestrami zodpaszena. Vyzkumna otazka 2, zjgvala, zda povazuji sestry ngtri
screening za vyznamny v ramci aseatelské pé&e o pacienty. Odp@di byly nalezeny
v rozhovorech se sestrami. Odpdv na vyzkumnou otazku 3, jak pacienti hodnoti
eduka&ni proces vramci vyzivy, vzeSly z rozhowos pacienty. Vyzkumna otazka
4 zji&¥ovala, do jaké miry povaZzuji pacienti ndii screening za vyznamny v rdmci
zajiseni kvalitni oSetovatelské p&. Odpo¥d byla ¢erpana jednak z rozhovorse

samotnymi pacienty, jednak z rozholvr@e sestrami.

Setenim se pod#do zmapovat situaci ve dvou dialygdch zaizenich. Na
prvnim stedisku se nuténi edukaci v ramci svych kompetenci zabyvaji segtieré
Gzce spolupracuji s nutni terapeutkou a |éka Z Seteni pfizkumu vyplyva, Ze
pacienti z tohoto oddeni maji dobry pehled o vyzivovych dopotenich a snazi se je
dodrzovat. Sotasti jejich zdravotnické dokumentaceiggla materidi o jejich nutrici.

Pri potiZzich s vyzivou jsou opakovamdukovani, vypluji téidenni jidelndky, v rdmci
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kontrolnich mechanisin maji moznost mimo zakladnich vy&ati jeS¢ podstoupit
meieni hydratace pomocitigtroje. Pacienti jsou velmi spokojeni se spolupratéeho
oSetovatelského tymu o jejich vyzivu. Vnimaji tuto ¢pékladné. Naproti tomu
v druhém dialyzénim stedisku se ¥nuji sestry oblasti vyzZivy paci@npouze okrajoy.
Edukaci neprovégi, stejré jako nutréni screening. V dokumentaci paciérge mimo
jejich vysledki krevnich odbra nutricnich paramefr nic k vyziw nevztahuje.
Dotazovani pacienti z tohoto afleni zakladni informace sice ziskali od l&kaale
nutricnimi omezenimi seifiS nezabyvaji. Spokojeni ggdavanim informaci od sester
jsou jen wrkteri. Je ¥ejmé, Ze této problematice byl byt wnovana v budoucnosti
vétSi pozornost. RowZ je na zvazeni vedoucich pracovhittialyzaniho stediska
mozna spoluprace s nuinim terapeutem. Dietni omezeni jsou jednim z revjio
opatenich u dialyzovanych paciénta jsou nepostradatelnou sdésti I&€by. Je
pottebné, aby sestry uily pacientovi s vyzivou poradit, vystlit mu specificka
opateni, povzbudit a motivovat ho k lepSi spolupra@leRsestry edukéatorky je velmi
dulezitou sodasti poskytované ofewatelské p& pacientovi, jejiz vyznam stale roste.
Z celého vyzkumného geni dale vyplyva, Ze velkym problémerfi pdukaci pacierit
byvd komunikace. Dopotenym zpgisobem reSeni je pravidelné Skoleni sester
v komunika&nich technikdch, v oblasti vyZzivy a zardavespoluprace s nutmim
specialistou. Jak se ukazuje, dostatek informagyamamu nutdniho screeningu je
nutny jak pro oSébvatelsky personal, tak pro pacienty. Vramci kawpl
oSetovatelské p& o pacienta by #o byt cilem celého kolektivu zlepSit

informovanost o spravné vyziyvzajemnou komunikaci a spolupréci.

Individualni gistup, vzdlanost sester, navazani profesionalniho a zérove
piatelského vztahu s pacientem, to jsou hlaviedpoklady dinné nutréni edukace.
Vysledky této prace mohou byt podkladem pro dajgkumnoucinnost v oblasti p&e
o hemodialyzované pacienty, ale i pro vedouci pmidy a vSeobecné sestry
dialyzanich stedisek pro zkvalittni a zefektivini jejich prace. Bude mi velkou cti,
pokud ma prace opravdu napére tomuto cili a pspeje ke zlepSeni celkové Gro¥n

poskytované ossivatelské p& na nefrologickych odélenich. Na zakla#l zjiStenych
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dat, bylo sestaveno dopdeni pro postup ip provadni nutriniho screeningu (viz
Priloha 5).
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Otazky k rozhovoru- pacienti
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PRILOHA 1 Mini Nutritional Asesment
Jméno: Vék: |_

P¥ijmeni: Vyska a véha: | cm | kg

Pohlavi: C MUZE e Datum:

A) Snizil se fFijem potravy u pacienta za uplynulé 3 nésice vlivem nechutenstvi, zaZivacich
problémi (véetné potizi se zvykadnim nebo polykanim)?

zavazné nechutenstvi / vyrazné snizémp stravy
mirné nechutenstvi / mirné snizZefijinpu stravy
Zadné nechutenstvi / bez snizéfjimu stravy

0=
1
2

B) Ubytek vahy za posledni 3 résice

0 = ubytek vahy &si nez 3 kg
1 =nevi
2 = Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg

3 = Zadny Ubytek vahy

C) Mohbilita

0 = upoutany naikko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstat aika/invalid. voziku, chze pouze s dopomoci
2 = samostatna éee bez omezeni

D) Trpél pacient béhem uplynulych 3 mesiai psychickym stresem nebo zavaznym onemoémm?

0 = ano

2=ne



E) Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vazna demence nebo deprese
1 = mirna demence
2 = Zadné psychické problémy

F1) Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vy3ka v rf)

0 = BMI nizSi nez 19

1 =BMIl od 19 a nizsi nez 21
2 = BMI od 21 a nizSi nez 23
3 = BMI 23 nebo vyssi

0 = menSi nez 31
3 = 31 nebo &si

Vysledek Screeningu (max. 14 bad

12-14 boadh 8—11 bodi 0—7 bodi

normalni vyzivovy stav v riziku podvyzivy  podvyZiveny(a)

Zdroj: http://www.vyzivavnemaoci.cz/page-mna
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PRILOHA 2 Dopliiky stravy

Zdroj: http://pharma-express.bef/files/product/brgal



PRILOHA 3

Otazky k rozhovoru — sestry

1/ Identifikace sestry

Vek

Vzdglani

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete s dialyzovany)

pacienty?

mi

2/ Jak sestry edukuji  pacienty

Z hlediska spravné vyzivy?

Co si ffedstavite pod pojmem edukace

Jak u vas probiha nuirii edukace
dialyzovanych pacie®

V ¢em se liSi dieta predialyzai od

dialyzani?

Jaké vyuzivate edukai metody v rdmc

vyZivy pacient?

Jakym zjisobem fteSite neprospivar

—_—

N

pacienta?

Jaké mate zkuSenosti s dodrzovanim
vyZzivovych dopordeni u pacierii?

3/ PovaZzuji sestry nutréni screening
za vyznamny Vv ramci oSdtovatelské
péce?

Jak mize zvaSeho pohledu sestry

ovlivnit nutriéni edukace zdravotni sta

pacienta?

AV




S ¢im maji pacienti ve vyzi¥ negastji
potize?

(fosfor, draslik, bilkovina, pitny rezim)

Jak tyto potizéeSite?

Jaké doportujete dopiky stravy
a z jakého tvodu?

Jakym zj@isobem ovliviuje adekvatn

nutrice zdravotni stav pacienta?

Podle jakych kritérii hodnotite nutni

stav pacierni na dialyze?

Jak vnimaji pacienti vasSi péo jejich

nutriéni stav?

Zdroj: vlastni



PRILOHA 4

Otéazky k rozhovarm — pacienti

1/ Identifikace pacienta

Vek

Pohlavi

Jak dlouho se téte pomoci hemodialyzy?

2/ Jak pacienti hodnoti eduk&ni proces v ramci

VyZivy?

Co si gedstavujete pod pojmem edukace?

Co v8echno vniméte jako spravnou vyZzivu?

Dostal jste g nastupu do dialyzmiho I&eni informace

0 VyZiVé a pitném rezimu?

Kdo vas informoval o dietnich zimach v souvislosti

dialyzou?

Jakym zjisobem jste informace o vy&wostal?
(eduka&ni materialy, tabulky, letaky a podaf)n

Jak zvladate pracovat s edakami materialy, jako jsou

vyZzivove tabulky?

Na koho s personalu seudete pi potizich s vyzivol

obrétit? (Iék#, sestry, nutkini terapeut, sanitarky)

3/PovaZzuji pacienti nutriéni screening za vyznamny

v ramci zajisténi oSefovatelské pée o rs?

Jak jste zvladl fechod zdiety fed dialyzou n3

dialyzani?

Jaka zmina v diet byla pro vas nejobtiZgsi? (pitny

rezim, fosfor, mnoZzstvi bilkovin)

Jak vam pomaharpptipraw jidelnicku rodina?




Jak jste spokojen ggdavanim informaci o vyzivod

personalu dialyzaiho stediska?

Jaké kontrolni mechanismy v rdmci u vas sesitgji®

Je pro Vas finainé unosna zréna Vasi diety?

Zdroj: vlastni




PRILOHA 5
Doporweni pro nutini screening hemodialyzovaného pacienta
A)

Zjisteni nutricniho stavu pacientaigpievzeti do p& oddleni
Uvodni nutréni edukacevacienta sestrou

Poskytnuti edukaich material pacientovi

Vyplnéni ttidenniho jidelriku pacientem

Pohovor o doporiené vyZig pacienta s nuihi terapeutkou
Vyhodnoceniitidenniho jidelniku pacienta nuténi terapeutkou
Fyzikalni vySeteni pacienta sestrotiifxazdé dialyzani terapii

Kontrola hmotnosti pacientagd a po dialyzéni terapii
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Monitorace krevniho tlaku pacientéhem dialyzani terapie
10.Krevni odigry nutricnich parametr pacienta dle ordinace l&ka
11.Méfeni hydratace pomocfigtroje BCM sestrou

12. Vyhodnoceni BCM pacienta léiean

B)

Neprospivani pacienta

13.Nutri¢ni reedukacgacienta sestrou

14.Konzultace pacienta s nutni terapeutkou

15.0pakovanittidenniho jidelriku

16.Doporweni vhodného individualniho jidettkiu pacientovi nuttini terapeutkou

17.Na zaklad spoluprace nuttni terapeutky dékare mozné dopokieni dophku
stravy

18.Dle ordinace léki uzivani vaza fosfati

19.Informovat pacienta o spravném uzivamhto druti I€ka

20.MoZnost kontaktovat klinického psychologa

Zdroj: vlastni



