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Abstrakt

Vyziva hemodialyzovanych pacientl ma striktni pravidla, nese s sebou velkd omezeni a nutnost
zmény stravovacich navyk(. Teoreticka ¢ast prace se zaméruje na anatomii a fyziologii ledvin,
akutni a chronické ledvinné selhani, jeho terapii a nasledné moznosti ndhrady funkce ledvin
hemodialyzou. Také se zabyva dietnimi opatfenimi u dialyzovanych pacient( a jejich edukaci.

Prakticka ¢ast zpracovava vysledky kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Sbér
dat probihal v hemodialyza¢nim stfedisku INNEF v Brné. Cilem bakalarské prace je zmapovat
znalosti pacient( o prijmu tekutin a bilkovin a zplsob edukace pacientl pfi chronické dialyze.
Jak vyplyvd z dat vyzkumného Setteni, téma prijmu tekutin a bilkovin ve stravé je pro dialyzované
pacienty stéle aktualni, doprovazi je celym pribéhem lécby nefrologického onemocnéni. Ze
zjisténych dat je téz patrné, Ze vyznamnym pomocnikem k pochopeni dietnich opatfeni u
pacientd je pravidelna edukace vSeobecnou sestrou.
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Abstract

The nutrition of hemodialysis patients has strict rules, entails huge restrictions, and the necessity
of changing eating habits. The theoretical part is focused on the anatomy and physiology of the
kidneys, the stages of kidney failure, therapy, and the subsequent possibilities of kidney function
replacement by hemodialysis. It deals with dietary measures and education about diet for
dialysis patients.

The practical part processes the results of quantitative research using a questionnaire survey.
Data collection took place at the INNEF hemodialysis center in Brno. The aim of the bachelor's
thesis is to map patients' knowledge about fluid and protein intake and to trace the way how to
educate patients during chronic dialysis. As it follows from the data of the research investigation,
the topic of fluid and protein intake in the diet is still crucial for dialysis patients and accompanies
them throughout the course of treatment of nephrological disease. From the obtained data, it
is also evident that regular education by a nurse is an important helper in understanding the
dietary measures of patients.
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Uvod

Dle statistik Ceské nefrologické spole¢nosti bylo vroce 2021 I|é¢eno hemodialyzou
6 225 pacientll ve 114 dialyzacnich strediscich, péci o pacienty obstaravalo 1 074 sester (Rychlik,
Francova, 2021), nabizi se spousta pribéhl pacientd s jejich dietnim reZimem pfi dialyze.
Pro nékoho je pochopeni dietnich omezeni hracka, pro jiné to mdze byt béh na dlouhou trat,
néktefi mGzou mit problémy s uvedenim diety do praxe.

Bakalarska prace se ve své teoretické ¢asti zaméruje na anatomii a fyziologii ledvin, popisuje
akutni a chronické selhani ledvin, jejich pficiny a terapii, feSi dopady renalniho selhani
na zdravotni stav pacienta. Nasleduji mozZnosti nahrady funkce ledvin hemodialyzou, prace
poukazuje na kvalitni pfipravu pacienta jiz v predialyze, ve které je vhodné se zaméfit predevsim
na psychologickou podporu pacienta, nastaveni dietniho rezimu, vakcinaci, zalozeni cévniho
pfistupu. Prace téZ poukazuje na komplikace vzniklé pfi hemodialyze. Bakaldrska prace
se v teoretické ¢asti zabyva prijmem tekutin, makronutrientt, mikronutrientd a jejich konzumaci
v dietnim reZimu pfi hemodialyze, fesi i mozny vznik a druhy malnutrice. V zavéru teoretické
Casti prace je objasnén pojem edukace.

Prakticka ¢dst bakalarské prace zpracovava vysledky kvantitativniho vyzkumu provedeného
pomoci dotaznikového Setfeni. Sbér dat probihal v hemodialyzac¢nim stfedisku INNEF v Brné.
Cilem bakalarské prace je zmapovat znalosti o prijmu tekutin a bilkovin a zplsob edukace
pacient( pfi chronické dialyze. K uvedenému cili byly vytvoreny tfi vyzkumné otazky.

Motivace

Téma bakalarské prace jsem zvolila na zakladé mé pracovni pozice v dialyzacni stredisku INNEF.
Denné se setkdvdm s pacienty, pro které je ¢asto komplikované pochopit a uvést do praxe zasady
dietnich opatieni. Pacienti si nejcastéji nevi rady s pfisnymi pravidly pitného rezimu
a dostate¢nym navysenim prijmu bilkovin. Zajima mne jak pacientdim jako vSeobecna sestra,
ktera se s nimi setkava trikrat tydné, tedy troufam si fict, zna jejich zdravotni stav dobfe, mizu
pomoci k lepsimu pochopeni a dodrzovani zasad dietniho rezimu, které s sebou dialyzacni Iécba
nese.

Cil prace
Cilem prace je zmapovat znalosti o pfijmu tekutin a bilkovin a zpUsob edukace pacientd
pfi chronické dialyze.

Ke stanovenému cili se vztahuji tfi vyzkumné otazky, které mapuji, jaké ma pacient znalosti
o pfijmu tekutin a bilkovin v oblasti dietniho rezimu, zjistuji, jakym zptisobem jsou pacienti
o dietnim rezimu edukovani a jak pacienti ziskané informace o dietnim reZimu hodnoti.



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1 Soucasny stav problematiky

Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje na anatomii a fyziologii ledvin, stadia selhani ledvin, jejich
terapii a nasledné moznosti ndhrady funkce ledvin hemodialyzou. Také se zabyva dietnimi
opatrenimi u dialyzovanych pacientl a jejich edukaci.

1.1 Fyziologie ledvin

Ledviny (ren, nephros) jsou parovou Zlazou s vnéjsi sekreci, jejichZz produktem je moc (urina).
Spolecéné s plicemi, kdZi a travicim traktem se podili na vylu¢ovani odpadnich latek z organizmu.
Radime je tedy do vylu€ovaci soustavy. Cinnost ledvin je fizena nervové a humoralné
(Haluzikova, Bregova, 2019; Tarsago, 2018).

Jejich umisténi je z pravé a levé strany bederni patefe v uUrovni prvniho aZ tfetiho obratle
v retroperitonealnim prostoru. Ledvina dospélého jedince je pfriblizné 12 cm dlouhg,
7,5 cm Sirokd, 3 cm hluboka a vazi cca 150 g, ma tmavé Cervenou barvu. V pribéhu Zivota
se velikost ledvin pfirozené méni. (Haluzikova, Bfegova, 2019; Rokyta, Maresova, Turkova, 2014;
Tarsago, 2018).

Ledviny maiji fazolovity tvar, na jejich vrcholech se nachazi nadledviny (glanduale suprarenales),
ty patii do soustavy Zlaz s vnitfni sekreci. Povrch ledvin je pokryt tukovym polstafem tvoricim
jejich mechanickou ochranu. Vnitini okraj ledvin tvoti branku, kterou do nich vstupuji nervy
a cévy a vystupuji odvodné cesty mocové a mizni cesty. Na fezu ledviny rozliSujeme zevni ¢ast,
tj. kdru, kterd ma svétlejsi a zrnitéjsi tkan a vnitfni c¢ast, tj. dren, upofddanou do pyramid
pfiléhajicich nad kalich panvicky. Panvicka ma nalevkovity tvar, objimd branku a na nékterych
mistech svymi kalichy prostupuje do ledvinné dfené, na druhé strané se pdnvicka zuZuje
v mocovod (Franék, Rychlik, 2012; Haluzikova, Bregova, 2019).

1.2 Funkce ledvin

Ledviny zastdavaji funkce, které mlizeme rozdélit do tti skupin. Jedna se o vylu¢ovani odpadnich
produktll metabolismu a cizorodych latek, regulacni funkce (krevniho tlaku, udrZovani
osmolality, acidobazickou rovnovahu, hospodareni s elektrolyty a vodou), sekreéni a syntetické
funkce (Franék, Rychlik, 2012).

1.2.1 Glomerularni filtrace, Tubularni procesy

Nefron je zakladni stavebni jednotkou ledvinné tkané, jejich pocet je 1milion v kazdé
ledviné a je od narozeni stdly. V nefronu se diky glomerularni filtraci tvofi primarni moc.
Ultrafiltraci krevni plazmy v glomerulu zacina proces tvorby moce. Timto procesem se vytvofi
zhruba 170-180 | primarni moci denné. Plazma je filtrovdna pres endotel kapilar, jejich
membranu a podocyty, filtrem neprojdou latky velkych molekul jako jsou erytrocyty
a plazmatické bilkoviny (Rokyta, Maresova, Turkova, 2014).

V rendlnich tubulech se ultrafiltrat proudici z glomerulu diky tubuldrni resorpci a tubuldrni
sekreci dale upravuje na definitivni moc¢. Resorpci tekutiny zpét do organismu zajistuje
proximalni tubulus. Objem tekutiny vstfebané zpét do téla se pohybuje aZ okolo 99 %,
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spolu s ni se do téla vraci organické i anorganické latky. Distalni tubulus ma podil na vymésovani
vodiku a drasliku do tubulll (Rokyta, Maresova, Turkova, 2014).

Definitivni mo¢ ma charakteristickou barvu (svétle Zlutd — jantarovd) a zdpach (ten je vyvoldn
pfitomnosti amoniaku). Denni diuréza se pohybuje okolo 1,5 | moci. Definitivni moc¢ se sklada
zvody, urey, sirant, fosfatli, Mg?*, Ca?, Na*, K*, ClI. V pfipadé pFitomnosti jinych latek
ve vyluCované moci se jedna o signal onemocnéni a je tfeba zahajit odpovidajici terapii.
Pfi ¢aste¢ném nebo Uplném selhani funkce ledvin se v téle hromadi odpadni a dusikaté latky,
které plsobi toxicky na organismus ¢lovéka, vyvolavaji uremii, dochazi k poskozeni funkci mozku
a nastava smrt (Haluzikova, Bfegova, 2019; Rokyta, Maresovad, Turkova, 2014).

1.2.2 Hormonalni funkce, udrzovani pH

Ledviny maji velky podil na regulacich v organismu diky tvorbé mnoha Iatek, jsou jimi napfiklad
prostaglandiny, endoteliny, kininy, oxid dusnaty. Plsobi zde hormony ADH, aldosteron,
parathormon a dalsi. Tvofi se zde erytropoetin a renin. Ledviny se mimo jiné podileji
i na udrzovani hladiny pH krevni plazmy (Rokyta, Maresova, Turkova, 2014).

1.2.3 Metabolické funkce ledvin

Ledviny se podileji na metabolismu bilkovin, lipidd i sacharidd. Metabolismus bilkovin
a aminokyselin probiha na tfech Urovnich. Jedna se o eliminaci bilkovin a peptidd, syntézu
aminokyselin (pfi selhdvani se musi pacientovi dodavat), amoniogenezi (ovliviiuje metabolickou
rovnovahu). Metabolismus lipid{ je v ledvinach zajistén vychytanim nebo navracenim volnych
i esterifikovanych mastnych kyselin v zavislosti na jejich koncentraci v organismu. Metabolismus
sacharidl je zajiStén glukogenezi, glykolyzou a glykogenem (Teplan, Mengerova, 2010).

1.3 Selhani ledvin

Selhani ledvin je ndzvoslovi uzivané v situaci, kdy ledviny nejsou schopny z organismu odfiltrovat
nadbyte¢nou vodu, elektrolyty, odpadni produkty dusikového metabolismu a tim udrzZet stalost
vnitfniho prostfedi. Pfi selhani ledvin zpocatku nevime, zda se jednda o posSkozeni akutni
¢i chronické, tento proces byva totiz casto asymptomaticky. Pfi diagnostice je proto nezbytné
zjistit v pacientové anamnéze Udaje o mozné dlouhodobé hypertenzi, vyskytujicim se diabetu
nebo pripadné dédi¢né predispozici k onemocnénim ledvin (Zakiyanov, Tesar, 2018).

1.3.1 Akutni selhani ledvin

Obecné pojmenovano jako akutni poskozeni ledvin (AKI, acute kidney injury). Jednd se o pojem,
ktery zahrnuje poskozeni ledvin od mirnych funkcnich poruch az po poruchy strukturalniho typu
vyzadujici oCistujici metody krve dialyzaéni terapii (Hora, DolejSova, 2020; Matéjovic, 2010).

AKI je vSeobecné definovdno jako nahlé zhorseni funkce ledvin vdzanou na pokles glomerularni
filtrace. Stadium poskozeni definujeme dle nejvice uzZivanych kritérii AKIN nebo RIFLE.
AKIN je tfistupriové schéma, kdy rozliSuje ledvinné poskozeni lehké, stfedné tézké a tézké.
RIFLE (ndzev odvozeny od pocatecnich pismen stadii ledvinného selhani), R — risk, | — injury,
F —failure, L — loss, E — end stage. Loss vyznacuje v této klasifikaci insuficienci trvajici déle
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nez ¢tyri tydny, end stage vyznacuje insuficienci trvajici déle neZ tfi mésice. Hodnoceni RIFLE
oznacuje stupné poskozeni ledvin i jeho ndsledky, zatimco AKI oznacuje pouze stupen poskozeni
ledvin (Ricci, Cruz, Ronco, 2011).

PFiciny akutniho selhani ledvin

Pivod akutniho selhani ledvin miZeme rozdélit na prerenalni, intrarendlni a postrenalni.
Nejedna se vsak vidy o presné déleni, nebot ne vidy pfi¢inu mizeme prfesné identifikovat
(Teplan, 2010; Zakiyanov, Tesar, 2018).

Nejcastéjsi pri¢iny AKI jsou prerendlni, postihuji cca 60 % nemocnych. Rizikovym faktorem byva
dehydratace, snizeni minutového srdecniho vydeje, pokles cirkulujiciho objemu v krevnim
fecisti, systémova vazodilatace, vazokonstrikce rendlnich tepen. Intrarenalni pficiny se projevi
ucca 35 % pripadld AKl. Mazeme je rozdélit do ctyf skupin: tubulotoxické poskozeni
(napf. postmedikamentdzni, kontrastova nefropatie (po podani rtg kontrastni latky),
makrovaskularni poskozeni (pfi trombembolické nemoci, vaskulitidé, ateroembolickém
onemocnéni ledvin), mikrovaskularni poskozeni (napf. vlivem akutni glomerulonefritidy), akutni
tubulointersticidlni nefritida (tzn. alergicka reakce na medikamenty). Postrendlni pficiny
jsou nejméné se vyskytujicimi, fadime mezi né napfiklad vrozené vady, ziskané obstrukce,
maligni tumory, komplikace pfi nebo po opera¢nim zékroku, gynekologické onemocnéni a dalsi
(Barttinék a kol., 2016; Teplan, 2010; Zakiyanov, Tesar, 2018).

Postup lécby AKI

S ptihlédnutim k praxi je doporucovan nasledujici postup pfri lé¢bé AKI. V prvnim kroku je nutné
predejit ¢i Uspésné zvladnout Zivot ohroZujici stav a jeho ptipadné komplikace. Druhym krokem
je odstranéni pfi¢in selhavani ledvin. V dalSim kroku volime Upravu stavu konzervativnimi
metodami, mezi které se fadi hydratace odpovidajici zdravotnimu stavu pacienta, stabilizace TK,
pH, iontl apod. V poslednim kroku pfichazi na fadu dialyzaéni a kontinualni metody jako jsou
hemofiltrace, hemodialyza, hemodiafiltrace, hemoperfuze, plazmaferéza apod. (Bartlnék a kol.,
2016; Teplan, 2017; Tesat, Viklicky, 2015).

1.3.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (CKD, chronic kidney disease) je definovan jako abnormality ledvinové
funkce nebo struktury, které jsou u pacienta pritomny po dobu delsi, nez jsou tfi mésice. (Teplan,
2010; Zakiyanov, Tesar, 2018).

Podle KDIGO rozdélujeme CKD do Sesti stadii podle glomerularni filtrace (GFR) G1-G5
(G1 — normalni nebo zvysena GFR, G2 — lehce sniZzend GFR, G3a — lehce aZ stfedné snizena GFR,
G3b —stfedné aZ vyrazné snizena GFR, G4 — téZce snizena GFR, G5 — konecné stadium, nutnost
nahrady funkce ledvin) (Tesaft, Viklicky, 2015; Zakiyanov, Tesar, 2018).

PFiginy CKD

K poskozeni ledvin dochazi intoxikaci, poranénim ledvin, dlisledkem systémového onemocnéni
(diabetes mellitus apod.). K selhani ledvin dochazi vétsiné pripadd v konecnych stadiich
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nefrologickych onemocnéni, jsou jimi napfiklad vrozené vady, nadorové onemocnéni,
nefrolitidza (Zakyianov, Vachek, Tesaf, 2014).

Postup lécby CKD

Pfi volbé spravnych postupl l1éCby, nejedna-li se o akutni feseni, je mozné i o nékolik let oddalit
nutnost nahrady funkce ledvin. Pfi kvalitnim vedeni a spolupraci ze strany pacienta lze zvolit
nejvhodnéjsi nacasovani pripravy k nahradé funkce ledvin (ockovani proti hepatitidé B, zajisténi
cévniho pfistupu, edukace, vybér metody nahrady funkce ledvin, zafazeni do cekaci listiny
k transplantaci atd.). Vétsi zatéz jak na psychickou, tak fyzickou stranku clovéka ma akutni
neplanované zahajeni dialyzacni 1éCby (Zakiyanov, Tesar, 2018).

Zahdjeni konzervativni terapie zahrnuje predevsim podchyceni a feSeni zdkladnich onemocnéni,
napfiklad kompenzace diabetu, terapie glomerulopatie, kompenzace hypertenze
a s ni zabranéni progrese pfi onemocnéni ledvin. Vhodna je dUprava a nastaveni momentalni
farmakoterapie, zejména pak Iékl pUsobicich nefrotoxicky, kontrola kontraindikaci, eliminace
uziti rentgenovych kontrastnich latek. Specidlni misto vIécbé maji dietni opatfeni,
ta jsou specifickd u kazdého pacienta (Zakyianov, Tesar, 2018).

K ndhradé funkce ledvin dochdzi ve chvili, kdy renalni funkce poklesnou do stadia G5,
pfi nekontrolovatelné hypertenzi a hyperhydrataci, pfi pfiznacich urémie, hyperkalémii,
poruchach acidobazické rovnovahy. Mezi nahrady funkce ledvin fadime hemodialyzu,
peritonedlni dialyzu a transplantaci ledvin. V Ceské republice jsou pacienti lé¢eni nejastéji
chronickou hemodialyzou. V ptipadé splnéni prisnych podminek je ¢asto pohodInéjsi a vhodnéjsi
volbou peritonealni dialyza. K transplantaci ledvin pfistupujeme pfi kone¢ném rendlnim selhani,
oproti dialyze je transplantace spojena s lepsi progndzou, vyssi kvalitou Zivota, nizsSimi naklady
na lécbu (Zakyianov, Vachek, Tesar, 2014).

1.3.3 Vliv rendlniho selhani na zdravotni stav pacienta

Zivot ohroZujici nebo minimalné velmi nebezpecéné jsou pro pacienty infekéni komplikace.
Nejvice ohroZeni jsou pacienti s cévnim pristupem, kdy vznika stafylokokova infekce, nejcastéji
se projevi jako uroinfekce nebo bronchopneumonie. K predejiti komplikaci je nutna prevence
v podobé ockovani proti hepatitidé B, dikladna osobni hygiena, péce o cévni pfistup a zamezeni
kontaktu s infekénimi jedinci (Viklicky, Tesat, Sulkova, 2010).

U vétsiny pacient( se kvuli nizké tvorbé erytropoetinu, deficitu vitaminu B12, Zeleza nebo vysoké
krevni ztraté pfi hemodialyze rozviji anemie. DalSim dopadem na pacientovo zdravi je rozvoj
sekundarni dny, psychicka zatéz, anorexie, travici potize, sexualni dysfunkce a dalsi (Viklicky,
Tesar, Sulkova, 2010).

Dalsi komplikaci, ktera muizZe pacienty srendlnim selhanim postihnout je kostni nemoc.
Onemocnéni ledvin ma vliv na sniZenou nebo Spatnou sekreci kalcitrolu, ktery podporuje
vstrebavani vapniku a podili se na udrzovani spravné hladiny vapniku v krvi. Dlsledkem toho
vznika osteoporodza, kalcifikace cév, poskozeni kloubl, srdce a plic (Lachmanova, 2008).

Selhani ledvin ma dopad na kardiovaskularni systém. Jednd se o rozvoj renalni hypertenze
vznikajici kvali retenci drasliku, natria a protrahované vazokonstrikci. Renalni hypertenze
ma negativni disledky na cely krevni obéh, vznikd CMP, IM, ICHDKK, ateroskleréza (Viklicky,
Tesar, Sulkova, 2010).
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Pfi asymptomatickém renalnim selhani m(ze nastat uremicky syndrom. Jde o terminalni
stadium selhani, kdy se v organismu hromadi dusikaté latky. Projevuje se svédénim kize,
zvracenim, prajmy, krvacivymi stavy, kfecemi, poruchou védomi a dechu. Dochazi
k multiorgdnovému poskozeni, rozvratu vnitfniho prostfedi a nastava smrt. Lécba uremického
syndromu probihd pomoci akutni hemodialyzy nebo transplantaci ledvin (Viklicky, Tesat,
Sulkova, 2010).

1.4 Nahrada funkce ledvin

Ledvinnou funkci 1é¢ebnymi metodami, vyjma transplantace ledviny, nikdy nelze dokonale
nahradit. Spravnou pfipravou pacienta, jeho blizkych, vhodnou volbou terapie a dodrzovdnim
zasad pfi dialyzacnim rezimu se ji Ize alespon priblizit.

1.4.1 Predialyza

Samotné hemodialyze predchdzi takzvané predialyzacni obdobi. Vzhledem ktomu,
Ze hemodialyzac¢ni lé¢ba ma velky dopad na kazdodenni Zivot pacienty, je dilezité dbat
na dostatecnou psychickou i fyzickou ptipravu (Viklicky, Boucek, 2013).

Psychologicka pfiprava, edukace

V poslednich desetiletich je dlraz vice kladen pravé na psychologickou a socidlni pfipravu
pacienta, pfipadné i jeho rodiny. Je pfinosem pro budouci spolupraci v 1écbé i pro volbu nejlépe
vyhovujici z dostupnych technik dialyzacni terapie. Do této pfipravy rfadime psychoedukacni
programy, péci o psychosocidlni potfeby pacienta i jeho rodiny, zjiSténi pfistupu pacienta
k onemocnéni i jeho |écbé. Cilem této pfipravy je dosdhnout aktivné se zapojujiciho,
rozhodujiciho a angaZzovaného pacienta ve vztahu k nemoci (Viklicky, Boucek, 2013).

Soucdsti pfipravy pacienta k dialyzaéni terapii je v€asna, srozumitelnd a ucinnd edukace.
Na ni se podili pacient(iv osettujici |ékat, specializované nefrologické sestry, nutri¢ni terapeuti,
pfipadné dalsi ¢lenové edukacniho tymu v zavislosti na dalSich onemocnénich a stavu pacienta.
Edukace pacienta musi byt provedena peclivé a véas. Diky tomu lépe dosdhneme pacientové
informovanosti, spolupraci, snizeni strachu, uUzkosti ¢i obav, vytvoreni hodnot a dlvéru
v nastavenou terapii (Haluzikova, Bfegova, 2019).

Dietni opatfeni v predialyze

Esencidlnim hlediskem pro stanoveni dietoterapie je stanoveni stupné postizeni ledvinnych
funkci, zdkladni onemocnéni ¢i pfi¢ina vedouci kselhdni rendlnich funkci a pfidruzené
komplikace tohoto onemocnéni (Cupakova, 2013; Viklicky, Boucek, 2013).

Jednim z dietnich opatieni je optimalni hydratace diky fizenému pfijmu tekutin, fizeny pfijem
natria vede ke kompenzaci pfipadnych ztrat moci nebo naopak jako prevence otokd a vzniku
hypertenze. Prijem kalia je dlleZité sledovat pro véasnou detekci hyperkalémie ¢i hypokalémie,
adekvatni prijem protein( redukuje tvorbu produktl dusikového metabolismu a vyrovnava
pfipadné ztraty moci. Odpovidajici energetickda hodnota diety zpomaluje rozpad bilkovin.
Denni pfijem bilkovin by se mél pohybovat v rozmezi 0,6-0,8 g/kg, zalezi zde na zatézi postizeni
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ledvin. Celkové dietni nastaveni potom zavisi i na individualnich stravovacich zvyklostech
pacienta, predevsim vSak na jeho zdravotnim stavu, musi odpovidat veskerym metabolickym
odchylkdm a porucham. Cilem |é¢ebného dietniho planu je zabranit malnutrici. Pro hodnoceni
stavu vyzivy a k v€asnému odhaleni malnutrice, poruchy vyzivy pouzivdme vhodné zvolené
méFici techniky (Cupékova, 2013; Haluzikova, Bfegova, 2019, Viklicky, Boucek, 2013)

Cévni pristup, vakcinace

Cévni pfistup musi byt pro pravidelné napojovani na mimotélni okruh zajistén kvalitné. Pred jeho
zaloZzenim je nutné posoudit riziko steal syndromu a ischemie koncetiny. Vhodnym pfistupem
pro dlouhodobou terapii hemodialyzou je arteriovendzni fistule (AVF). Jedna se o chirurgické
spojeni tepny a Zily vedouci ke zvySeni krevniho pratoku, které je pro dialyzu potiebné.
V predialyze je dlleZitd edukace pacienta stran péce o fistuli (pohledem, pohmatem, pripadné
i poslechem) a rehabilitace koncetiny stlacovanim pénového micku v dlani.
V dnesni dobé je na vzestupu technika zavedeni protetického arteriovendzniho zkratu — AVG,
jedna se o syntetickou protézu. Jeji velkou vyhodou je brzké uziti, a to uz po 24hodinach
od zavedeni. Komplikaci potom muzZe byt intolerance materidlu v téle pacienta a Castéjsi
zavleceni infekce pres cévni vstup. Pfi akutni indikaci hemodialyzy jako cévni vstup volime
zavedeni centralniho Zilniho katetru — CZK. Jde o kratkodoby pfistup do cévy, je nutné pravidelné
okoli vstupu sterilné prevazovat, cely katetr udrZovat v Cistoté a chranit pred vytrhnutim.
U CZK hrozi vysoké riziko zavle¢eniinfekce a s ni spojené komplikace (Haluzikova, Bfegova, 2019,
Chytilova, 2015; Vytejc¢kova a kol., 2015).

Pfed zahdjenim hemodialyzy jsou pacienti v dostatecném predstihu ockovani proti virové
hepatitidé B. ProtoZe jsou tito pacienti velice nachylni k infekénim komplikacim, ¢asto vedoucich
k imrti, je dobré jim doporucit vakcinaci proti pneumokokové infekci i chiipce (Cihdk,
Augustynek, 2013; Viklicky, Boucek, 2013;)

Volba nahrady funkce ledvin

Pacienti v V. stadiu chronického rendlniho selhani maji nékolik moZznosti k Iécbé. Jsou jimi
transplantace (od Zijiccho nebo zemfelého darce), hemodialyzu, peritonedlni dialyzu
a konzervativni terapii u pacientli, kterym neni jinda mozZnost indikovdna. Transplantace
ma jednoznacnou vyhodu vyssi kvality oproti dialyzacni 1é¢bé, kterd je jak fyzicky, psychicky

i Casové velmi ndrocna (Viklicky, Boucek, 2013).

,Podle Ceské nefrologické spole¢nosti 24 % dialyzovanych je ve véku 75 let a vice” (Haluzikova,
Bregova, 2019). Je to proto, Ze vzhledem ke komorbiditdm je na ¢ekaci listinu ke transplantaci
zafazen a skutecné transplantovan nizky pocet seniorll (Haluzikova, Bregova, 2019).
Hemodialyza je nejc¢astéjsi metoda nahrady funkce ledvin, standartné probiha 2 - 3krat tydné
po dobu 3-5 hodin, provadi se v dialyzacnich stfediscich, zcela ojedinélad je moZnost domaciho
provedeni. Zhruba 7 % pacientd lécicich se s chronickym selhanim ledvin vyuZivd moZnost
peritonealni dialyzy (Zakyianov, Tesar, 2018). Pfi rozhodovani vybéru dialyza¢ni metody je tedy
primarnim faktorem misto kondni dialyzy, zdali je moiné ji provadét doma, nebo je nutné
k terapii dojizdét do dialyzac¢niho strediska.
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1.4.2 Hemodialyza, peritonealni dialyza, hemofiltrace, hemodiafiltrace

Hemodialyza je proces Cisténi krve probihajici mimo télo pacienta, krev se ocistuje pomoci
dialyzaéniho roztoku a pritokem pres dialyzaéni membranu — filtr (Teplan, 2017).

Peritonedini dialyza je proces ocCistovani krve probihajici v peritoneu, principem je napusténi
specidlné upraveného roztoku do dutiny bfiSni a jeho pravidelného vypousténi a napousténi
(Teplan, 2017).

Hemofiltrace je proces ocisténi krve pomoci membran s velkou propustnosti bez pouziti
dialyza¢niho roztoku (Teplan, 2017).

Hemodiafiltrace je proces vyuZivajici k ocistovani krve kombinaci dialyzy a hemofiltrace,
tedy difuzi i filtraci (Teplan, 2017).

Lékar urcuje, kterou metodu k nahradé funkce ledvin je pro pacienta vhodné pouzit dle jeho
zdravotniho stavu. Nejcastéji volenou eliminacni metodou byva pravé hemodialyza,
na niz pacient musi pravidelné dojizdét do dialyza¢nich center, pravé na tuto se ddle v praci
zamérime.

1.4.3 Indikace k hemodialyze

Jedna z indikaci pro zahajeni chronické hemodialyzacni terapie je pokles glomerularni filtrace
pod 10ml/minutu. Zahajeni |é¢by se mGze odvijet i dle pfitomnosti ¢i absenci symptomd, dale
dle hodnot urey vétsi nez 30-40 mmol/l a kreatininu 600-800 pmol/l. Pfesny navod
pro nacasovani zahajeni terapie tedy neexistuje, jednd se opét o individudlni pftistup
k pacientovi. Na druhou stranu jsou zde i kontraindikace k hemodialyze, mezi néz se fadi
mentdalni onemocnéni, neschopnost pacienta spolupracovat, zhoubné nadory s mnohacetnymi
metastazami, terminalni stav pacienta. V ohledu na stupen postizeni ledvin, stav pacienta
a u¢innost hemodialyzy je indikovdana i frekvence a délka  hemodialyzy,
nejcastéjsi frekvence je 2 - 3krat tydné po dobu 3 - 5hodin (Teplan, 2017; Zakyianov,
Tesar, 2018).

1.4.4 Princip hemodialyzy

Jednd se o metodu mimotélniho ocistovani krve od odpadnich latek metabolismu diky tzv. umélé
ledving, ta je tvorena dialyzatorem s dialyza¢nim monitorem. ,Dialyza je fyzikalni jev,
ktery spoCivd v oddélovani latek zroztokl o rdzné molekulové hmotnosti pomoci
semipermeabilni membrany dvéma transportnimi technikami — difdzi a filtraci. Membrana
oddéluje v dialyzatoru krev od dialyza¢niho roztoku” (Lachmanova, 2008, s. 16).

1.4.5 Komplikace pfi hemodialyze

Pfi dialyzacni terapii se mnohdy vyskytuji komplikace spojené s progresi rendlniho onemocnéni,
s pribéhem samotné dialyzy ¢i zcela nové vzniklé onemocnéni. Komplikace spojené s nervovym
systémem pfi dialyze jsou zplsobeny poskozenim centrélniho i periferniho nervového systému.
Nejcastéji se objevuje periferni neuropatie, na poskozeni nervi se podili rozvrat metabolického
systému, nevhodné zvolend dialyza (pozdéjsi zarazeni, kratka doba dialyzy nebo nizka cetnost
dialyz). Syndrom neklidnych nohou jako projev nervového postizeni se projevuje paresteziemi,
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kfecemi, poruchou spanku, nutnosti s koncetinami stadle pohybovat. Dalsi komplikaci muze
byt ndhly vznik bezvédomi béhem nebo bezprostfedné po hemodialyze. Bezvédomi muze
byt zplsobeno akutni hypotenzi, epileptickym zachvatem, nebo i subdurdlnim hematomem
¢i intrakranidlnim krvacenim, kdy je prognéza mnohdy fatalni. Mezi komplikace fadime kozni
projevy jako je charakteristické zabarveni klize (Zlutohnéda aZ bledé seda barva), pruritus, sucha
kGize, exémy, pomalé hojeni ran, nachylnost ke vzniku hematomu. U dialyzovanych pacientl
se Castéji projevuji gastrointestindini obtize — meteorismus, obstipace, anorexie, kolitidy,
nejzavaznéjsi komplikaci je krvaceni do GIT. V pfipadé chronického selhani ledvin vznikaji
endokrinni poruchy, vyskytuji se sexudlni dysfunkce u muzl i Zen projevujici se snizenym libidem,
neschopnosti dosdhnout erekce, ejakulace, obtizného dosazeni orgasmu (Teplan, 2017).

1.5 Vyziva dialyzovanych pacient(

Dieta nastavena dialyzovanym pacientim je velice specifickd a individudlni. Pred jejim
samotnym stanovenim je dlleZité zjistit stav vyZivy pacienta. Podstatné informace muizZeme
ziskat jiz ze vstupni anamnézy, kdy zjisStujeme pfidruzend onemocnéni (diabetes, Crohnova
choroba atd.), pfitomnost symptomU (zvraceni, prljmy, intolerance atd.), zavislosti
nebo psychosocialni problémy. Dalsimi vySetfenimi jsou fyzikalni (pohledem, stav kdze atd.),
antropometrickd méreni (stanoveni télesného tuku a svalové hmoty), krevni odbéry (hladiny
protein(, cholesterolu atd.). (Pokorova, 2013; Teplan, Mengerova, 2010)

1.5.1 Tekutiny

Zdravy Zivotni styl a s nim spojené stravovani zahrnuje mimo jiné i dodatecny pfijem tekutin.
Denni pfijem tekutin by se mél pohybovat kolem 1,5-3 I. Voda je dlleZitou soucasti mnoha
fyziologickych pochodl v téle, podili se na traveni potravy a prevenci obstipace, vyluCovani
odpadnich latek, termoregulaci. Rizikovym faktorem vedoucim k dehydrataci jsou prlijmovita
onemocnéni, nadmérna fyzicka zatéz, vysoké horecky. Naopak pfi vysokém zavodnéni rychle
narlsta télesna hmotnost, vznikaji otoky dolnich i hornich koncetin, pocit tézkych nohou,
snizenad hybnost koncetin v dlisledku otokl, mizZe se objevit dusnost a v krajnich ptipadech
i arytmie spojené s vysokou zatézi na srdec¢ni ¢innost (Pokorova, 2013).

Nejvhodnéjsi je piti Cisté vody v pribéhu dne, ke konzumaci jsou vhodné i ¢aje nebo mineralni
vody, u nich je tfeba dbat na doporuceny denni prijem kvali vyssimu obsahu mineralnich latek.
Naopak nevhodnou volbou jsou sirupy, primyslové zpracované dzZusy a slazené sycené napoje,
maji vysoky obsah cukru, dochucovadel a sodiku. Pfi jejich pfijmu je dobré snizit davky
na minimum, vhodné je i fedit je vodou. U dialyzovanych pacient(l je duleZité zvazit prijem
alkoholu, kavy, ¢erného a zeleného caje, jejich konzumace je pro vétSinu pacientl nevhodna.
Do mnoiZstvi prijatych tekutin je dllezZité zapocitat i vodu obsaZenou v potravinach, polévky,
omacky, ovoce, zelenina. U pacientl Ié¢enych chronickou dialyzou se mnozZstvi tekutin odviji
od momentalni denni diurézy, k jejimu mnoZstvi lze potom mezi dialyzami pfijmout navic 500ml|
tekutin denné. Pokud pacient jiz nemoci je maximalni denni mnozstvi pfijatych tekutin 500ml.
Pokud se objevi zvyseny pocit Zizné, sucho v Ustech a podobné je vhodné napftiklad vyplachovat
Usta studenou vodou a nepolykat ji, cucat ledové kostky, pit ¢astéji ale po malych douscich,
pridat do piti par kapek citronové 3tavy, snizit pfijem soli, kterd navozuje pocit Zizné. (Pokorova,
2013).
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1.5.2 Mikronutrienty

Mezi mikronutrienty fadime vitaminy, mineraini latky a stopové prvky. Pfi dialyze je dilezité
kontrolovat jejich hladinu v téle, jedna se zejména o draslik, fosfor, vapnik, horcik a sodik.

Draslik

Draslik (kalium, chemickd znacka K*) je minerdlni latka ovliviiujici nervosvalovou cinnost
a je nezbytny pro zajisténi spravného srdecniho rytmu. Fyziologickd hodnota drasliku v krvi
je 3,5-5,5 mmol/I. Pfi vhodnych podminkach se az 90% kalia vylouci z téla modi. Tato fyziologicka
funkce ledvin je u dialyzovanych pacientd poskozena, ¢asto dochazi k dysbalanci mineralu v téle
a mUze dojit k hyperkalémii nebo hypokalémii (Navratil, 2017; Pokorova, 2013).

Doporu¢ena denni davka drasliku pro dialyzované pacienty je 600-2000 mg.
Mnozstvi doddvaného drasliku se odviji od jeho koncentrace v krvi. Do téla dodame draslik diky
ovoci, zeleniné a produktd z nich vytvofenych. V kazdém druhu se ale jeho podil mlze vyrazné
lisit, je proto dobré dbat na dodrZzovani doporuéeného pfijmu i pfipravu pokrm0. Kalium nelze
z potravy odstranit Zadnym tepelnym zpracovanim (mrazZeni, vareni, duSeni, peceni),
je rozpustné ve vodé. Zadouci je tedy namocit zeleninu pfed noc do vody a tu potom slit,
timto zpUsobem je mozné se zbavit az 30 % drasliku. Z hlediska nizkého obsahu drasliku je dobré
do jidelnic¢ku zaradit ¢aje, jablka, hrusky, maliny, mandarinky, mrkev, okurka, hlavkovy salat.
Moznd je i forma kompotovaného ovoce a nékteré zavarené zeleniny. Nevhodnou volbou jsou
brambory, Cerstvy Spendt, petrzel, fepkovy olej, pepf, rajéata a vyrobky z nich, susené ovoce,
lusténiny, houby, celozrnné pecivo, brokolice, kvétak, celer. Pfi konzumaci a pfipravé potravin
s vysokym obsahem drasliku je nezbytné dbat na spravny postup pfipravy pokrmu a jeho
mnozstvi (Cikada, 2022; Pokorova, 2013).

Hyperkalémie

K hyperkalémii neboli zvysené hladiné drasliku v krvi, vede fakt, Ze ledviny nejsou schopny
nadbyteéné mnozstvi drasliku vyloudit z téla. Pficinou mize byt selhani kdry nadledvin, podavani
vysokého mnoiZstvi kalium Setficich diuretik nebo jejich predavkovani, nejcastéjsi pricinou
je selhani ledvin s oligurii nebo anurii. Pfi nepatrném zvyseni koncentrace kalia pacient nemusi
pocitit pfiznaky, postupné se zvysujicim se mnoZstvim tohoto mineralu v téle se objevuje svalova
slabost a pfi hladiné nad 6,5mmol/l je nutné zahdjit hemodialyzu. Koncentrace kalia pohybujici
se okolo 9-10 mmol/l éasto vede k fibrilacim komor a k ndhlé srdecni zastavé a smrti.
Jednd se tedy o Zivot ohroZujici akutni stav, ktery je tfeba neprodlené tesit (Navratil, 2017,
Pokorov4, 2013).

Hypokalémie

Snizena hladina drasliku pohybujici se pod 25mmol/denné je spojena s jeho vysokymi ztratami
pfedevsim  hemodialyzou, casto podpofenéjeho  nizkym  pfijmem v potravé.
Hypokalémie je spojena se svalovou slabosti, mizZe dojit k paralytickému ileu a porucham
srde¢niho rytmu. Dlouhodobé nelécena hypokalémie vede k poskozeni ledvinnych tubuld.
PFricinami jsou dlouhodoba lécba glukokortikoidy, vysoké davky diuretik, nebo ztrata kalia
gastrointestindlnim traktem. Lécba hypokalémie spocivd vjeho dodavani zpét do téla,
Ize jej dodat nékolika zplsoby. NitrozZilni dodani kalia se musi provadét opravdu pomalu,
mohlo by dojit k ohroZeni Zivota pacienta. Dale miZeme vyuZit tabletovou formu, nékdy jsou
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dostacujici i potravinové doplnky, jejich uzivani, pfedevsSim pacienty s onemocnénim ledvin,
je vhodné konzultovat s oSetfujicim |ékafem (Navratil, 2017; Pokorova, 2013).

Vapnik

Vapnik (chemickd znacka Ca) je spolu sfosforem nejzasadnéjSim minerdlem obsazenym
v kostech. Jak jiz vime, pfi rendlnim selhani stoupd hladina fosforu, to zplsobuje vyssi produkci
parathormonu, ktery ovliviiuje uvolfiovani kalcia z kosti. Vapnik je tedy vylu¢ovan do krevniho
obéhu, ze kterého je ddle dialyzou odstranén z téla. Jeho nizky obsah v kostech vede ke kostni
nemoci. Predejit tomuto stavu lze omezenim pfijmu fosforu a uzivani vazacl fosfatd pfi jidle.
Vhodnymi zdroji vapniku jsou mlééné vyrobky, ty je dulleZité pedlivé vybirat, kvdli jejich
vysokému obsahu fosforu. Vhodnou volbou je acidofilni mléko, bily jogurt, zakysana smetana,
smetana ke Slehani, Cerstvé syry, mékky tvaroh, tvrdé syry s obsahem tuku v susiné 30 %.
Nevhodnou volbou je mléko, podmasli, tvrdy tvaroh, zrajici syry, tvrdé syry nad 30 % tuku
v susing, slané syry (Navratil, 2017; Pokorova, 2013).

Fosfor

Fosfor (chemickd znacka P) je mineral obsaZzeny témér ve vSech potravinach. Fosfor je jednou
z hlavnich stavebnich jednotek kosti a podstatnou slozkou podporujici ¢innost témér vsech
bunék v téle. Jendou z funkci ledvin je Fidi vylu¢ovani nebo reabsorpci fosforu v téle, tato funkce
je pfi ledvinném selhani poskozena. Dialyzovani pacienti nedokazi vylucovat z téla dostatecné
mnozstvi fosforu, proto se jeho denni pfijem musi pohybovat idealné na 0,8-1,5g/den. Je nutné
jeho hladinu pribézné sledovat, aby nedoslo k hyperfosfatemii. Hyperfosfatemie ma za nasledek
poskozeni kosti a poruchu kardiovaskularniho systému, mlze byt smrtelna. Je dileZité upravit
mnozstvi pfijatého fosforu v potravinach, vyhnout se tém s jeho vysokym obsah, zaroven vsak
dbat na zvyseny prijem bilkovin a dodané energie. Mezi potraviny s vysokym obsahem fosforu
patfi taveny syr, suSené drozdi, dyfiovd semena, slunecnicovd semena, sezamova seminka, mak,
luSténiny, mléko a mlécné vyrobky, vnitfnosti, ryby, sdja, Zloutek, ¢okoldda, kypfici prasek,
z ndpoju je to pivo, instantni vyrobky (kdva, polévky, jiné napoje), cola, syry s obsahem tuku
v susiné vice nez 30 %. Potraviny s nizkym obsahem fosforu, které je vhodné zafadit
do jidelnicku, jsou cerstvé syry, mékky tvaroh, bily jogurt, mouka kukufi¢nd, ryZzova nebo
pSenicna, lité tésto bez fosfatovych kypfidel. | tyto potraviny fosfor obsahuiji, je proto nezbytné
dbat pri konzumaci na jejich omezeném mnozstvi (Pokorovd, 2013; Teplan, Mengerova, 2010).

Horcik

Horcik (chemickd znacka Mg) je minerdl potiebny kvyluCovani parathormonu,
mirni nervosvalovou drazdivost, brani vzniku konkrementd v modi. Pfi dialyze dochazi ¢asto
k jeho velkému ubytku, pacienti trpi kife¢emi, mize dojit aZ k tetanii. JiZ pfi prvnich projevech
nervosvalové drazdivosti je nutné na tuto skutecnost reagovat, doplnit magnesium do téla

intravendzné a sniZit mnoZstvi oddialyzované tekutiny. PFi velkych obtiZich IékaF ordinuje
predcasné ukonceni pravé probihajici dialyzy (Navratil a kol., 2017; Pokorova, 2013).

Sodik

Sodik (chemicka znacka Na) reguluje rovnovahu tekutin v téle, je nejvice obsazen v kuchynské
soli. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje zdravym jedincim ptijem 5 g soli, tj. jedna
zarovnana cajova lzicka. Neni tfeba dlouhé uvahy, abychom dosli k zavéru, Ze pokud je dle
informaci  WHO mnoistvi zkonzumované soli denné presdhnuto aZ trojndsobné,
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jde o znepokoijujici vysledek. S0l pouZivana ke zvyraznéni chuti nebo konzervaci potravin
zpUsobuje zadrZovani vody v téle, vznikaji otoky a nadmérné zatézovani jak srdce, tak i ledvin.
Dialyzovanym pacientlim se proto doporucuje sGl omezit pouze na doporucené mnozstvi,
to se odviji od aktudlniho stupné postizeni ledvin a celkového zdravotniho stavu pacienta,
pohybuje se vsak vidy maximalné na 5-6 g denné. Ve stravé je proto dobré, aby se pacienti
zaméfili na kontrolu obsahu soli v potravindch, nedosolovali jiz uvarené jidlo, vyhnuli
se polotovarlim. Je mozné sl nahradit ¢erstvymi bylinkami, které zvyrazni a ochuti jidlo svymi
aromatickymi slozkami. Neni vhodné sll ze svého jidelnicku uUplné vyradit, je potfebna
pfi hotecnatych nemocech, prijmech a aktivitdch, které zpUsobuji zvySené poceni
(B. Braun, 2017; Pokorova, 2013).

1.5.3 Makronutrienty

Makronutrienty jsou tuky, cukry, sacharidy. Volba vhodnych potravin a jejich procentualni obsah
v jidelnicku je nejen pro dialyzované pacienty podstatné.

Lipidy

Tuky jsou v téle vyuZity jako hlavni zdroj energie, jsou nepostradatelné pro absorpci vitamind
rozpustnych v tucich (tj. vitaminy A, D, E, K), maji tepelné a ochranné vlastnosti, ucastni
se na tvorbé hormon(, Zlucovych kyselin, obranyschopnosti, tvorbé membran bunky, aj.
MnozZstvi tukd by neméla presahnout 30 % denniho energetického pfijmu. Zvysena hladina tuk
v krvi je primarnim ukazatelem jejich nadmérného prijmu, ten mize vést ke kardiovaskularnim
onemocnénim, predevsim zplsobuje aterosklerdzu, infarkt myokardu, cévni mozkovou prihodu,

je ale puvodcem i mnoha dalSich onemocnéni a komplikaci (Haluzikova, Bregova, 2019;
Pokorova, 2013).

Vhodnou volbou tukdi jsou kvalitni rostlinné oleje — olivovy, slunecnicovy, Inény, nesolené maslo
a sadlo (Pokorova, 2013).

Nevhodné je do jidelni¢ku zaradit tu¢né maso, solené maslo a sadlo, tu¢né mlééné vyrobky,
uzeniny — Spek, anglicka slanina apod. (Pokorovd, 2013).

Sacharidy

Sacharidy neboli cukry, jsou primarnim zdrojem energie v téle. Délime je na polysacharidy
(slozené) a monosacharidy (jednoduché). Monosacharidy jsou nejrychlejsSim zdrojem energie,
fadime k nim glukdzu, fruktdézu, galaktézu. Najdeme jej ve vétsiné potravin, které obsahuji cukr
(sladkosti, dezerty, susenky, ovoce, nasycené napoje, med). ZpUsobuji rychly vzestup hladiny
cukru v krvi, télo okamZzité reaguje zvysenim dodavky inzulinu a dochazi opét k rychlému snizeni
hladiny cukru, v nékterych pfipadech az hypoglykemii. Tento proces ma za dusledek brzky pocit
hladu, mozek vysila signal k doplnéni chybéjici energie. Je tedy nevhodné nejen pro dialyzované
pacienty tyto tzv. rychlé cukry zafazovat do jidelnicku na pravidelné bazi. K polysacharidim
fadime disacharidy a oligosacharidy, energie se uvolfiuje z téchto cukr( pomaleji, diky tomu
je hladina cukru v rovnovaze. Je dobré tedy sdhnout radéji po trtinovém cukru nez bilém, zaradit
do svého jidelnicku vlakninu, dale se polysacharidy nachazi naptiklad v bramborach, lusténinach,
ovoci nebo obilovinach. Podstatné je si opét dat pozor na ostatni slozky dané potraviny jako jsou
fosfor a kalium. Individudlné se pfistupuje k diabetikim a nastaveni jejich terapie
pfi hemodialyze (B. Braun, 2017; Haluzikova, Bregova, 2019; Pokorova, 2013).
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Vhodné zdroje sacharidi jsou psenice, loupand ryze, Spalda, krupice, kuskus, bulgur, Zito
a vyrobky z uvedenych obilovin, kukufiénd mouka, bramborovy skrob, cornflakes (Pokorova,
2013).

Nevhodné zdroje sacharid(i séja, neloupana ryze, jeCmen, otruby, ovesné vlocky, téstoviny,
celozrnné pecivo, ofechy, mak, semena, proso a vyrobky obsahuijici tyto slozky. Dale med, cukr,
marmelady, tvrdé bonbony (Pokorovd, 2013).

Proteiny

Proteiny neboli bilkoviny jsou zakladni stavebni jednotkou v lidském organismu, skladaji
se z esencialnich a neesencidlnich aminokyselin. Jsou potiebné pro rist a vyZivu svald, kiZe,
kosti, podporuje regeneraci, tvorbu hormonl enzym( a protilatek, jejich pfijem je nezbytny
pro vyvoj a rust déti. Snizeni pfijmu bilkovin neni pti chronické dialyze Zzadouci, naopak je dobré
jejich prijem zvysit na 1,2g/kg za den, jedna se o vSeobecné doporuceni, v dieté je opét vyska
pfijmu stanovena individualné dle stupné poskozeni ledvin. Zdroje bilkovin mGzZou byt rostlinné
i ZivoCiSné. Zastoupeni bilkovin v rostlinné stravé neni zdaleka tak ¢etné jako u Zivocisné stravy,
i zde je mozné bilkoviny najit, a to pfedevsim v lusténindch, obilovinach, ofesich, bramborach.
Z hlediska prijmu mikronutrientl se ve vétsiné jedna o nevhodné potraviny (Haluzikova, Bfegova
2019; Pokorova, 2013).

Vhodnym zdrojem bilkovin je maso, z néj je dobré vybirat kureci, slepici, krati, kralici, jehnédi,
teleci, ¢erstvou rybu, kvalitni Sunku — min. 80 % masa). Z mlécnych vyrobk( mlzeme vybrat
syrovatka, acidofilni mléko, kefir, bily jogurt, smetanu ke Slehdni, zakysanou smetanu, Cerstvé
syry, mékky tvaroh, tvrdé syry s obsahem tuku v susiné 30 % (Pokorova, 2013).

Nevhodnym zdrojem bilkovin je zvéfina, tu¢né maso, vnitfnosti, rybi konzervy, uzeniny, saldmy,
jitrnice, mléko, podmasli, tvrdy tvaroh, zrajici syry, tvrdé syry nad 30 % tuku v susing, slané syry
(Pokorova, 2013).

Ovoce, zelenina, lusténiny

Vhodnymi zdstupci zeleniny a ovoce ve stravé pro dialyzované pacienty jsou Cerstvd a mrazena
zelenina a ovoce dle jejich hladiny fosforu.

Nevhodnd je volba suseného ovoce, meruriky, banany, kiwi, avokado, rybiz, ofechy, mandle,
semena, nakladana zeleniny, houby susené i Cerstvé, jakékoli lusténiny (Pokorova, 2013).

Puriny

Pacienti s onemocnénim ledvin, tedy nejen ti hemodialyzovani, by méli sniZit pfijem potravin
obsahujici puriny. Puriny jsou latky, z nichZ télo vytvari kyselinu mocovou, jeji vysoka hladina
zpUsobuje onemocnéni dna. Projevuje se bolestmi kloubl. Puriny jdou nejéastéji obsazeny
v uzenindch, alkoholu, mase, vnitfnostech. Je proto s ohledem na uvedené informace jejich
pfijem omezit (Pokorova, 2013).

1.5.4 Technologicka Uprava potravin

PFi hemodialyzacni terapii je dllezité nejen jaké potraviny télu dodavame, ale predevsim i jejich
vhodna Uprava pred konzumaci.

21



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Zakladnim kamenem pro Upravu potravin je dodrZovani hygieny — umyté ruce, Cisté nadobi,
pouzivani odliSnych prkének pro Upravu syrového masa a ostatnich potravin. Vhodné je pouzivat
nerezové nadobi, které je jak pro pfipravu, tak pro vareni nejvhodnéjsi volbou.

Pro Upravu potravin je zasadni zvolit spravny postup, aby byly zachovany vsechny dulezité Ziviny.

Vareni — pfi vafeni zeleniny s vysokym obsahem drasliku je vhodné nechat ji alespon dvakrat
vylouhovat po dobu pul hodiny, odstranime prebytecny draslik, ktery zelenina, zejména
brambory, obsahuje.

Duseni—jde o nejsetrné;jsi zplsob Upravy potravin, v potravinach se tak zachovaji dlleZité Ziviny.
Je Zadouci pouZit opravdu malé mnoizstvi vody, které pribézné pfi odparovani dopliiujeme.
Pfi pouziti velkého mnoZstvi vody se potom z duseni snadno stane vareni.

Opékani — pro dialyzované pacienty rychla a zdrava Uprava masa. Je dulezité dbat na vhodnou
volbu tuku pro opékani (tuk s vysokym bodem pro prepalovani).

Grilovani — pro grilovani je nejvhodnéjsi pouzit lavovy kdmen, je zdsadni dbat na dostatecnou
tepelnou Upravu masa, abychom predesli moznym ndkazam.

SmaZeni — pti smaZeni je nejddlezitéjsi volba vhodného tuku nebo oleje. Vhodné je sadlo,
fepkovy a slunecnicovy olej, pfepusténé maslo. Je dalezité hlidat pfipadné pfipalovani pokrma
nebo prepalovani tuku. Tuto Upravu pokrmu je vhodné do jidelnicku spiSe nezarazovat,
nebo alespon smazeni volit v minimu pfipadd Gpravy jidel (Pokorova, 2013).

1.5.5 Malnutrice dialyzovanych pacientt

Pojem malnutrice oznacuje zdravotni stav pacienta, kdy dochazi k dlouhodobé Spatnému stavu
vyzZivy. Hovofime zde o nerovnovaze v poméru prijmu Zivin a jejich poptavce organismem.
Zname dva typy malnutrice, témi jsou marasmus a kwashiorkor. Marasmus je zpUsoben
nedostatkem proteinl a energie, projevuje se kachexii. Kwashiorkor je plsoben nizkym pfijmem
protein(l. K malnutrici u dialyzovanych pacient( pfispiva fakt, Ze zplsobuje ztratu aminokyselin,
vitaminQ, mineralQ. Pacienti maji ¢asto strach z konzumace nevhodnych potravin, nemaji pestry
jidelnicek a nedostavd se jim tedy dostatecného prisunu Zivin (Haluzikovd, Bregova, 2019;
Pokorov4, 2013).

Malnutrice ma nezadouci dopady na zdravotni stav pacienta. Kvali celkovému oslabeni
organismu jsou pacienti nachylnéjsi k infekénim chorobam, dochazi k dbytku svalové hmoty,
fyzicka vykonnost a sobéstacnost se snizuje. Nejcastéji se vyskytujicim infekénim onemocnénim
je pneumonie, mnohdy koncici smrti pacienta. DalSimi z poruch jsou srdec¢ni arytmie vlivem
ztraty bilkovin a minerdlové dysbalance, trombembolické poruchy, respiracni obtize.
Dochazi ke vzniku proleZenin, zdlouhavému a slozitému hojeni ran, porusena je krvetvorba,
gastrointestindlni trakt a vstfebdavani Zivin taktéz neplini své funkce spravné. PodvyZiva ma svij
dopad i na duSevni zdravi. Pacienti jsou apaticti, trpi Uzkostmi, poruchami nalad,
spanku a sexudlniho apetitu. Pro opétovné doplnéni Zivin do organismu pacienta a lécbu
vzniklych obtiZi jsou pacienti mnohdy opakované hospitalizovani, finan¢ni naklady na jejich 1é¢bu
se tak nékolikandsobné zvysuje (Haluzikova, Bregova, 2019; Pokorova, 2013).
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Proteino-energeticka malnutrice

Jednd se o malnutrici zplsobenou nedostatkem bilkovin a energie, jednd se o kombinaci
kachexie a marasmu. Hovotime o takovém stavu pacienta, ktery jej ohroZuje na Zivoté, zvySuje
jak mortalitu, tak i morbiditu. V pfipadé diagnostiky této malnutrice u obéznich pacienti s BMI
nad 30 se nejednd o Zadouci stav, jejich preziti se vtomto pfipadé téZz zkracuje, ohroZeni
jsou zejména diabetici (Postudium, 2021).

Syndrom MIA

Kombinace proteino-energetické malnutrice, aterosklerdzy a pfitomnosti chronického zanétu
vtéle. Jednd se o specificky stav, kdy je lécba narocnd a prognéza velmi nepfizniva
(Postudium, 2021).

1.6 Edukace dialyzovanych pacient(

Jufenikova (2010, s.9) ve své knize uvadi definici edukace jako: ,...proces soustavného
ovliviiovdani chovdni a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, ndvycich a dovednostech. Edukace tedy znamend vychovu a vzdéldvadni jedince”.
V nasem pfipadé jde o edukaci o dieté a pitném rezimu dialyzovanych pacient(.

Edukaci mUZeme provadét v primarni, sekundarni i tercidlni prevenci. V primarni prevenci
je zamérena na zdravou C¢ast populace, jak skupinové, tak jednotlivé. Jedna se predevsim
o utuZeni zdravi, predejiti nemocem formou preventivnich programd, zlepseni kvality Zivota.
Mezinarodni federace pro nemoci ledvin spole¢né s Mezinarodni nefrologickou spole¢nosti
vyhlasila Svétovy den ledvin, ktery kazdoroc¢né pripada na bfezen, zdjemci v tento den mohou
podstoupit preventivni vySetfeni ledvin, dale primarni prevence onemocnéni ledvin probiha
pfi preventivnich prohlidkach u praktického Iékare (Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra,
2022).

K sekundarni prevenci pfistupujeme v pfipadé pfFitomnosti onemocnéni. U nemocnych
se snazime rozsitit védomosti, pristup a praktické dovednosti tak, aby nedochazelo ke zhorseni
zdravotniho stavu, komplikacim, nebo nejlépe se zdravotni stav zlepSoval. Edukaci
u dialyzovanych pacientll smérujeme k rozsifovani védomosti, dodrzovani vyzivovych opatfeni,
pozitivni pristup pacienta. Cilem sekunddrni prevence u pacientll s onemocnénim ledvin
je pfiprava na volbu nahrady funkce ledvin, pfipadné nezhorseni zdravotniho stavu do doby,
nez bude moznd transplantace ledvin a co moind nejvétSi oddaleni termindlniho stavu
onemocnéni. V tercialni prevenci se u pacientl na chronické dialyze, to znamena predevsim
pacienti s nezvratnymi zménami zdravotniho stavu, zaméfujeme na udrZeni nebo zlepSeni
kvality Zivota, udrZeni sobéstacnosti, podpora psychického stavu pacienta. Je provadéna
jak vSeobecnymi sestrami, tak lékafi na dialyzacnim stfedisku. Vhodné je zaradit i nutri¢ni
terapeutku, ktera dokdze individualné sestavit jidelnicek nebo pomoci nastavit dietu
(Haluzikova, Bregova, 2019; Jufenikova, 2010;).

Optimalni cestou je individualni edukace s dostatkem c¢asu pro uvedeni pacienta, pripadnéijeho
blizkych, do problematiky, vysvétleni a zodpovézeni otdzek lékafem, vSeobecnou sestrou
a nutri¢ni terapeutkou. Bohuzel ne vSechna dialyzacni stfediska maji edukacni sestru a nutri¢ni
terapeutku ve svém pracovnim tymu, jejich roli ¢asto zastava vSeobecna nebo nefrologicka
sestra, kterd na pacienta nema dostatek ¢asu (Haluzikova, Bregovd, 2019; Jufenikova, 2010).
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VSeobecna sestra, ktera pacienta edukuje, by méla mit dobré komunikacni schopnosti
a zkusenosti. Velkou roli hraje empatie, snaha a ochota pomoci pacientovi. Schopnost vést
rozhovor s pacienty rozliSnych osobnosti, véku, rasy a presvédceni. PfedevSim v prvotnim
kontaktu je nezbytné pro navazani vztahu vzbudit v pacientovi davéru, projevit zdjem o jeho
osobu, navodit motivaci a schopnost efektivni spoluprace. StéZzejni podminkou pro vedeni
edukace je profesionalni znalost uciva, schopnost své znalosti predat pacientovi, zaujmout
a povzbudit jej krozSifovani znalosti. V kontaktu s pacientem je podstatné vnimat
jej v holistickém pojeti, zaméfit se na bio-psycho-socidlni a spiritualni stranky jeho osobnosti.
Edukace mUze byt provadéna individualné i skupinové (Haluzikova, Bfegova, 2019; Jufenikova,
2010).

Vhodnymi pomocniky v edukaci jsou edukacni materidly, mezi né fadime napftiklad edukacni
letaky, knihy, brozury, fotografie, tabulky, video lekce a dalsi. Na vzestupu jsou moderni
technologické postupy, kdy je mozné edukaci provadét online pres videohovor jak individudlné,
tak skupinové. Tuto moZnost volime sohledem na pacientovy preference. Pfi edukaci
je nezbytné prabéiné zjistovat zpétnou vazbu, miru pochopeni problematiky,
pfipadné dopliiovat nové informace (Haluzikova, Bfegova, 2019; Jufenikova, 2010).

Nedostatky v oblasti edukace se mlZou objevit jak na strané sestry, tak na strané pacienta.
Z pacientovy strany jde nejcastéji o nezajem ve spolupréci a lécbé, nepochopeni informace.
Pacient muzZe byt unaveny, mit bolesti, pocitovat stud, psychicky i fyzicky nekomfort. V ptipadé
sester jde casto o pouZivani odborné terminologie, nedostatek casu, odbyvani edukace,
v nékterych pripadech mize vzniknout problém z divodu etnické ¢i jazykové bariéry (Bednafik,
Andrasiova, 2020; Haluzikova, Bregova, 2019).

Cilem edukace je predat pacientovi informace podstatné pro pochopeni problematiky dietniho
rezimu pri dialyze a uvedeni ziskanych informaci do praxe. Navést jej a ukdzat novy smér,
kterym je tfeba se vydat pro UspéSné zvladnuti nynéjSiho onemocnéni. Zapojeni pacienta
do IéCby a prevence vzniku vaznych komplikaci (Haluzikovd, Bregova, 2019).

1.6.1 Zakladni, reedukacni a komplexni edukace
Edukaci mizeme délit na zakladni, reedukacni a komplexni.
Zakladni edukace

Proces, kdy pacientovi nebo jeho rodiné pfedavame nové informace. V ptipadé dialyzovanych
pacientl je tato edukace provadéna jiz v predialyze, seznamujeme jej s dialyza¢nim reZzimem,
stfediskem, poddvame zdkladni informace o dieté. Cilem je pacienta motivovat pro dalsi
spolupraci a soucinnost v ni (Haluzikova, Bregova, 2019).

Reedukacni edukace

Proces, pfi némZ navazujeme na zakladni edukaci formou rozsifovani védomosti, ziskavani
dovednosti. Jedna se o neustalé opakovani problematickych oblasti s cilem zlepseni pochopeni,
v nasem pripadé dietnich omezeni a opatteni. Pfi zménach pozadavk( téla pacienta na prijem
Zivin a sloZek potravy je dllezité s nimi pacienta seznamit, informovat o novych skutecnostech,
upravit pfipadny dietni rezim, povzbudit v dodrZovani rezimu a motivovat. Jde o dlouhodoby
proces, kdy je dlleZita trpélivost sestry i pacienta (Haluzikova, Bregova, 2019).
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Komplexni edukace

Proces predavani celkovych informaci, jde napfiklad o kurzy a pfedndsky zamérené na celkové
pojeti problematiky (vyZiva pacienta, Zivotosprava, vhodnych fyzickych aktivitach i odpocinku,
psychosocidlni podpora a dalsi). Tato forma edukace vétsinou neni v dialyzacnich stfediscich
mozna, jak z personalnich, finanénich tak i ¢asovych divodi (Haluzikova, Bregova, 2019).

1.6.2 Faze edukacniho procesu

Ve zdravotnickém oboru ma edukacni proces sva specifika, zpravidla se jeho prlibéh muze délit
do péti fazi (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Posuzovaci faze

Jednd se o proces ziskavani informaci o edukacnich potfebdch pacienta. Informace jsou
objektivni i subjektivni, ziskdvame je od pacienta, doprovodu, rodinnych pfrislusnikd, sdilime
je s oSetfujicim Iékafem. V této fazi se zaméfujeme na zakladni navyky, dovednosti a znalosti
pacienta, zazemi, ve kterém Zije a pohybuje se (domov, prace, skola), jeho zajem se ucit novym
vécem, vzdélavat se a podilet na |é¢ebném procesu. Hodnotime i jeho celkovy postoj
k onemocnéni (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Projektovani edukace

Na zdkladé edukacnich potreb a zjiSténych informaci v této fazi edukace stanovujeme cile,
kterych chceme v edukaci dosahnout, volime metodu, postup, formu (skupinovd, individualni,
onlineg, ...) a obsah edukace. Cile miZeme stanovit kratkodobé i dlouhodobé, vidy ale musi byt
zvolené pfimérené pacientovym schopnostem, ndvyklim, prioritam. Cile maji byt
kontrolovatelné, mifit na vSechny problematické oblasti a vzajemné se propojovat pro jejich
dobré porozuméni (Nemcov4, Hlinkova, 2010).

Realizace edukace

Faze realizace se zakladd na predeslém kroku planovani. Je dobré, aby se na realizaci této faze
edukace podilel cely zdravotnicky tym (lékaf, vdeobecna sestra, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut,
oSetrovatelsky personal) i nejblizsi okoli pacienta (rodina, pratelé). V pfipadé, ze v této fazi dojde
ke zméné zdravotniho stavu pacienta (fyzického, psychického) je nutné opétovné posoudit
edukacni potfeby a vytvofit novy plan edukace (Nemcov4, Hlinkova, 2010).

Upeviovani, prohlubovani znalosti

Ve fazi upevnovani a prohlubovani znalosti je dllezitd trpélivost personalu i pacienta,
jde o neustélé opakovani, zjistovani a doplfiovani nedostatkl v nabytych znalostech. V této fazi
je vhodna cinnost nebo ukazka, pfi niz si pacient dovednosti |épe osvoji. Jde o zefektivnéni
pro jejich praktické vyuziti (Nemcova, Hlinkova, 2010).
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Hodnoceni edukace

Edukator v této fazi hodnoti dosazZeni cile, je mozné jej hodnotit i priibézné. Je moiné i zpétna
vazba edukanta formou anonymniho dotaznik (hodnoceni obsahu, formu, edukatora). Muze
se stat, Ze v edukaci nedosdhneme stanoveného cile, pficinami mlzZe byt neredlny nebo
nevhodné stanoveny cil, chyby v komunikaci, uspiseni edukace, neodbornost nebo naopak
pfilisnd odbornost ze strany edukatora, ztrata motivace pacienta (Nemcova, Hlinkovd, 2010).

1.6.3 Edukacni zaznam

Edukaéni zdznam vychazejici z edukacniho procesu, by mél byt soucasti pacientovy
dokumentace. Usnadniuje praci celému persondlu v péci o pacienta, doddva pravni ochranu
personalu i pacientovi. Jeho zapis by mél byt proveden cCitelné, srozumitelné, jasné a uplné
s uvedenymi podpisy personalu, pripadné pacienta (Nemcova, Hlinkova, 2010).
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2 Vyzkumna ¢ast

V empirické casti bakaldrské prace je objasnéna metodika vyzkumu, charakteristika vzorku
respondentd, prabéh vyzkumu, popis zpracovani ziskanych dat. Vysledky vyzkumného Setreni
jsou promitnuty v grafech s popiskem. V empirické ¢asti prace také resi vysledky vyzkumného
Setfeni a navrhuje doporuceni pro praxi.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumné Setfeni se zabyvd problematikou vyZivy dialyzovanych pacientd zaméfenou
predeviim na znalosti pacientll o prijmu tekutin, bilkovin a zpUsob edukace pacient(.
Ke stanovenému cili se vztahuiji tfi vyzkumné otazky.

2.1.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat znalosti pacientll o pfijmu tekutin a bilkovin a zplsob edukace
pacientl pfi chronické dialyze.

2.1.2 Vyzkumné otazky
Jaké ma pacient znalosti o pfijmu tekutin a bilkovin v oblasti dietniho rezimu?
Jakym zpUsobem jsou pacienti edukovani o dietnim rezimu?

Jak pacienti hodnoti ziskané informace o dietnim rezimu pfi chronické dialyze?

2.2 Metodika vyzkumu

Podkladem pro vyzkumnou cast bakalafské prace ,Vyziva dialyzovanych pacientd” byla moje
osobni pracovni zkuSenost v dialyzacnim stfedisku. Denné jsem se setkdvala s pacienty,
ktefi si nevédéli rady s prijmem tekutin, ¢asto jej béhem dne prekracovali a disledkem toho méli
mezi dialyzami vysoké vahové ptirdstky. Cést pacientd té? nedokazala dosdhnout doporugeného
denniho pfijmu bilkovin, oproti tomu naptiklad dokazali dobfe pracovat s omezenim pfijmu
fosforu. Na zakladé predvyzkumu, provedeného formou kvalitativnich rozhovorl s pacienty,
jsem vytvofila dotaznik pro kvantitativni vyzkumné Setfeni bakalarské prace.

Vyzkumna Cast prace zpracovava vysledky kvantitativniho vyzkumu provedeného dotaznikovym
Setfenim (Priloha A.1) v dialyzacnim stfedisku INNEF. Dotaznikové Setfeni bylo pro pacienty
dobrovolné a anonymni. Respondenti byli v Gvodni ¢asti dotazniku sezndmeni s ucelem sbéru
dat a téZz spokyny projeho vyplnéni. Dotaznik obsahoval celkem 19 uzavienych otazek
s moznosti jedné odpovédi, pro odpovédi na otazky 9 a 10 byla pouZita Likertova skala. Otazky
1-4 v dotazniku slouZi pro charakteristiku vzorku respondentd.

K prvni vyzkumné otdzce ,,Jaké md pacient znalosti o prijmu tekutin a bilkovin v oblasti dietniho
rezimu?“ se v dotazniku vztahuji otdzky ¢. 11-19.
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Ke druhé vyzkumné otazce ,Jakym zplsobem jsou pacienti edukovdni o dietnim rezimu?“
se v dotazniku vztahuji otazky €. 5-8.

Ke treti vyzkumné otdzce ,,Jak pacienti hodnoti ziskané informace o dietnim rezimu pfi chronické
dialyze?” se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 9 a 10.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Dotaznikového Setfeni se zucastnili pacienti, ktefi pravidelné dochazeji na hemodialyzu
do dialyzacniho stfediska INNEF v Brné. Vyzkumného Setreni se zucastnilo 32 % Zen a 68 % muz(.
Nejvice byla zastoupena vékova skupina 51-70 let, respondentl v tomto vékovém rozmezi bylo
53 %, 25 % respondentl bylo ve vékovém rozmezi 31-51 let, 10 % respondentl bylo ve véku
81-100 let, 9 % respondent(i bylo ve véku 71-80 let a 3 % respondent(l byla ve vékovém rozmezi
18-30 let. AZ 90 % dotazovanych dochazelo v dobé trvani vyzkumného Setfeni na dialyzu 3krat
tydné, 7 % dotazovanych dochdzelo na dialyzu 2krat tydné a 3 % dotazovanych dochazelo
na dialyzu jednou tydné. AZ 37 % pacientll dochazi na dialyzu 3-5 let, 33 % pacientd dochazi
na dialyzu ne déle jak 2 roky, vice neZ 8 let dochazi na dialyzu 17 % pacientll a 13 % pacient(
dochazi na dialyzu 6-8 let.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Settfeni probihalo v dialyzacnim stfedisku INNEF v Brné (patfici do sité dialyzacnich
center spole¢nosti Fressenius Medical Care — CR, s. r. 0.) od Unora 2022 do kvétna 2022.
Na zakladé Zadosti o dotaznikové Setfeni v dialyzaénim stfedisku INNEF (Pfiloha A.2), kterou
schvalila hlavni sestra spolecnosti Fresenius Medical Care Mgr. lvana Lupoméska (Priloha A.3)
bylo v dialyza¢nim stfedisku INNEF rozddno 100 dotaznik(. Dotazniky rozdavaly pacientiim
vieobecné sestry vidy pred napojenim na dialyzu, jejich vyplnéni bylo zcela dobrovolné
a anonymni. Vyplnéni jednoho dotazniku trvalo pfiblizné 10 minut, pacienti jej byli schopni
vyplnit sami. V pfipadé nejasnosti pfi vypliovani dotazniku se pacienti mohli obratit
na vSeobecné sestry, které ode mé dostaly potfebné informace ohledné vyzkumného Setreni.
V dobé trvani vyzkumného Setfeni nebyly ze strany dotazovanych zaznamenany nejasnosti
¢i dotazy. K odevzdani dotazniku byla vyélenéna obalka, do které je vieobecné sestry odkladaly
a ja jsem si ji na konci kvétna osobné prevzala. Navratnost vyplnénych dotaznikl byla
64 % z nichz 4 musely byt pro nespravné nebo nelplné vyplnéni vyrazeny. Konecny pocet
vyplnénych dotaznik{ je 60.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data zjisténa vyzkumnym Setfenim byla zpracovana v programech Microsoft Word a Microsoft
Excel. Ke sdéleni konkrétnich dat a jejich prehlednost jsou vysledky promitnuty do sloupcovych
grafli s popisem.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setfeni

Graficky zpracované vysledky vyzkumného Setfeni jsou sefazeny podle posloupnosti otdzek
v dotaznikovém Setfeni a jsou rozdéleny do ¢tyf skupin. Prvni skupina obsahuje grafické
zpracovani a popis dotaznikovych otazek ¢. 1-4 slouZicich pro charakteristiku vzorku
respondentd. Druhou skupinou jsou graficky zpracované dotaznikové otazky ¢. 5-8 a jejich popis
slouzici jako podklad pro druhou vyzkumnou otazku ,Jakym zplsobem jsou pacienti edukovadni
o dietnim reZimu?“, Treti skupinu tvofi graficky zpracované dotaznikové otazky ¢. 9 a 10
souvisejici s tfeti vyzkumnou otazkou ,Jak pacienti hodnoti ziskané informace o dietnim reZimu
pri chronické dialyze?“. Posledni skupinou jsou graficky zpracované a popsané otazky ¢. 11-19,
jsou podkladem pro prvni vyzkumnou otazku ,Jaké md pacient znalosti o prijmu tekutin
a bilkovin v oblasti dietniho reZimu?“,

2.6.1 Charakteristika vzorku respondent(
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68 %

70 %

60 %

50 %

40 %

32%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10 %

0%

Zeny

Graf 1: Pohlavi respondentt
Z grafu 1 je patrné, Ze se dotaznikového Setreni zucastnilo 19 (32 %) Zzen a 41 (68 %) muzQ.
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Graf 2: Vék respondentt
V dotaznikové otazce ¢. 2 jsem zjistovala vék respondentl. Zgrafu 2 je patrné,
Ze se dotaznikového setreni zlcastnilo 32 (53 %) respondent(l ve véku 51-70 let, 15 (25 %)
respondentd ve véku 31-50 let, 6 (10 %) respondentll ve véku 81-100 let a 2 (3 %) respondenti
ve véku 18-30 let.
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Graf 3: Pocet dialyz tydné
Z grafu 3 vyplyva, Ze 54 (90 %) respondentl dochazi na dialyzu 3x tydné, 4 (7 %) respondenti
dochazi na dialyzu 2x tydné a 2 (3 %) respondenti dochazi na dialyzu 1x tydné.
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Graf 4: Trvani dialyzy v letech
Z grafu 4 je patrné, Ze 22 (37 %) respondentl dochazi na dialyzu 3-5 let, 20 (33 %) respondentd
dochazi na dialyzu maximalné 2 roky, 10 (17 respondentl dochazi na 8 a vice let a 8 (13 %)
respondentl dochazi na dialyzu 6-8 let.

2.6.2 Grafy ke druhé vyzkumné otazce ,Jakym zplsobem jsou pacienti edukovani o
dietnim rezimu?“
60 %
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40 %
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10 %

0%

Graf 5: Edukace pacientt
Graf 5 zobrazuje, kdo poskytl pacientidm informace ohledné dietniho rezimu. Lékar poskytl
informace o dietnim rezimu 20 (33 %) respondentim, vseobecnd sestra 32 (53 %)
respondentim, nutriéni terapeut 4 (7 %) respondentim a 4 (7 %) respondenti uvedli,
Ze je o dietnim rezimu nepoucil nikdo.
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Graf 6: Osobni rozhovor s vSeobecnou sestrou
Z Grafu 6 vyplyva, Ze 55 (92 %) respondentl podstoupila osobni rozhovor se vSeobecnou sestrou
v oblasti dietniho rezimu. Rozhovor s vSeobecnou sestrou nepodstoupilo 5 (8 %) respondent(.
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Graf 7: Obdrzeni edukacniho materialu
Graf 7 zobrazuje, kolik respondentl obdrielo edukacni materidly o dietnim reZzimu
dialyzovanych pacient(l. Z celkového poctu 60 (100 %) dotazovanych obdrzelo edukacéni material
49 (82 %) respondentll, edukaéni material neobdrZelo 5 (8 %) respondentl a 6 (10 %)
respondent( si neni védomo obdrzeni edukacniho materialu.
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Graf 8: Nabidka konzultace s nutricnim terapeutem
Z grafu 8 vyplyva, Ze z celkového poctu 60 (100 %) respondentll byla nabidnuta konzultace
s nutri¢nim terapeutem 16 (27 %) z nich, konzultace nebyla nabidnuta 44 (73 %) respondentdm.

2.6.3 Grafy ke treti vyzkumné otazce ,Jak pacienti hodnoti ziskané informace o
dietnim rezimu pfi chronické dialyze?”
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Graf 9: Informovanost pacientli zdravotnim personalem
Graf 9 zobrazuje, zda se respondenti citi byt dostatecné informovdni o dietnim reZzimu pfi dialyze
ze strany zdravotniho personalu. Dostatecné informovano se citi 20 (33 %) dotazovanych,
odpovéd ,Spise ano“ zvolilo 28 (47 %) dotazovanych. ,SpiSe ne“ odpovédélo 7(12 %)
respondentd a nedostatek informaci pocituje 5 (8 %) pacientd.
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Graf 10: Dostatecnost ziskanych informaci
V grafu 10 vidime, zda pacienti povazuji ziskané informace v oblasti diety za dostatecné.
Informace za dostatecné povazuje 20 (33 %) respondentl, odpovéd ,Spise ano“ uvedlo
30 (50 %) respondentd, ,,Spise ne” odpovédélo 6 (10 %) respondentll a za nedostatecné povazuji
ziskané informace 4 (7 %) respondenti.

2.6.4 Grafy k prvni vyzkumné otazce ,Jaké ma pacient znalosti o pfijmu tekutin a
bilkovin v oblasti dietniho rezimu?“
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MnoiZstvi prijatych tekutin se  MnoZstvi pfijatych tekutin mize MnoZstvi pfijatych tekutin mlze
musi rovnat mnozstvi za den byt asi 0 500 ml vice neZz za den byt asi o0 1000 ml a vice
vylouéenych tekutin vymocite ml vice neZ vymocite

Graf 11: MnoiZstvi pfijatych tekutin denné
Graf 11 znazorfuje nazor pacientl na otazku, kolik tekutin mohou denné prijmout. ,MnoZstvi
prijatych tekutin musi byt rovno mnoZstvi vyloucenych tekutin” zvolilo jako odpovéd 30 (50 %)
respondentd, ,mnoZstvi prijatych tekutin maze byt o 500 ml vice nez mnozstvi vyloucenych
tekutin“ zvolilo jako odpovéd 30 (50 %) respondentl. Treti moZnost ,,mnozZstvi pfijatych tekutin
mUzZe za den byt asi o0 1000 ml a vice ml vice nez vymocite” nezvolil Zadny z respondentd.
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Graf 12: Vahovy pfirtistek mezi dialyzami
V grafu 12 jsou zndzornény vahové prirlistky pacientl mezi dialyzami. Vahovy pfrirlistek mezi
dialyzami do 1,5 kg uvedlo 18 (30 %) dotazovanych, taktéz 18 (30 %) dotazovanych uvedlo
vahovy pfirdstek mezi dialyzami do 2,5 kg. Vahovy pfirlistek mezi dialyzami do 4 kg uvedlo
16 (27 %) dotazovanych a vahovy pfrirlistek mezi dialyzami, ktery je vyssi nez 4 kg uvedlo
8 (13 %) dotazovanych.
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Graf 13: Piti alkoholu
Z grafu 13 vyplyva, Ze 15 (25 %) dotazovanych pije alkohol, 40 (67 %) dotazovanych alkohol
nepije a 5 (8 %) dotazovanych pije alkohol pfileZitostné.
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Graf 14: Konzumace masa
Graf 14 zndzornuje etnost konzumace masa dialyzovanymi pacienty. Maso alespon 5krat tydné
konzumuje 25 (42 %) dotazovanych, 16 (27 %) dotazovanych konzumuje maso alespon
4krat tydné, 17 (28 %) dotazovanych konzumuje maso alespon 3krat tydné. Maso nejedi 2 (3 %)
dotazovani.
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Graf 15: Konzumace ryb
Graf 15 znadi, jak ¢asto dialyzovani pacienti konzumuiji ryby. Jednou mésicné konzumuje ryby
26 (43 %) respondentll, 16 (27 %) respondentll konzumuje ryby jednou tydné, 11 (18 %)
respondentl konzumuje ryby jedenkrat za 14 dni, 7 (12 %) respondent( ryby neji.
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Graf 16: Konzumace mlécnych vyrobku
Z grafu 16 vyplyva, Ze 26 (43 %) respondentl konzumuje mlécné vyrobky 2krat tydné, 18 (30 %)
respondentld konzumuje mlécné vyrobky kazdy den, 9 (15 %) respondentl konzumuje mlééné
vyrobky 3krat tydné a 7 (17 %) respondentd konzumuje mlécné vyrobky 4krat tydné.
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Graf 17: Fosfor v potravinach
»SloZzka potravin obsahujici fosfor jsou castéji bilkoviny” uvedlo 31 (52 %) dotazovanych,
29 (48 %) dotazovanych uvedlo, Ze fosfor castéji obsahuje kuchynska sll, odpovédi jsou
promitnuty v grafu 17.
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Graf 18: Bilkoviny v potravinach
Graf 18 zobrazuje, které potraviny pacienti nejéastéji zarazuji do jidelni¢ku jako vhodné zastupce
bilkovin. Vaje¢ny bilek a libové maso jako vhodné zdstupce do svého jidelnicku pfidava 46 (77 %)
dotazovanych, mléko a mlé¢né vyrobky voli jako zastupce bilkovin do svého jidelni¢ku 14 (23 %)
dotazovanych. Lusténiny a ryby jako vhodny zdroj bilkovin v jidelnicku nevoli Zadny
z respondent(.
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Graf 19: Doporuceny pfijem bilkovin denné
V otazce €. 19, kterou znazorriuje graf 19, jsem zjistovala, zda maji pacienti spravné informace
o mnoizstvi prijatych bilkovin béhem dne. Odpovéd ,cca 1,2g/kg bilkovin denné” oznadcilo
42 (70 %) dotazovanych, 11 (18 %) dotazovanych zvolilo jako odpovéd ,cca 2 g/kg bilkovin
denné” a7 (12 %) dotazovanych se domniva, Ze je dostacujici pfijmout cca 0,1 — 0,6 g/kg bilkovin
denné.
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3 Diskuze

Cilem vyzkumné Casti bakalarské prace bylo zmapovat znalosti pacientd o prijmu tekutin
a bilkovin a zplsob edukace pacientl pfi chronické dialyze. Ziskané informace a zavéry, které
vzesly z tohoto vyzkumu, bych rada uvedla v diskuzi prace. Uvodni ¢ast dotaznikového $etieni
souvisela se sociodemografickymi Udaji respondenta, dobou trvani dialyzy v letech a tydenni
frekvenci hemodialyz, ostatni otdzky se vztahovaly k jednotlivym vyzkumnym otazkam.
Vyzkumného Setreni se zucastnilo celkem 60 pacient(l zarazenych do chronického dialyzacniho
programu v dialyzacnim stfedisku INNEF v Brné.

V diskuzi jsem vysledky vyzkumného Setfeni srovnavala s vyzkumem bakalarské prace , VyZiva
dialyzovanych pacienti” Kateriny Andrysové (2015), Dagmar Knapové (2016) ktera se zabyvala
problematikou , Edukace dialyzovanych pacient(” a vyzkumem S. Mohammed a N. B. Elhag
(2019) ,,Ndzory hemodialyzovanych pacientt na prijem tekutin v Bahri Hemodialysis Center”.

Otazky ¢.1-4 v dotazniku zjistuji sociodemografické udaje a jsou podkladem pro charakteristiku
vzorku respondentl. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 32 % Zen a 68 % muzl. Nejvice byla
zastoupena vékova skupina 51-70 let, respondentl vtomto vékovém rozmezi bylo 53 %,
25 % respondentl bylo ve vékovém rozmezi 31-51 let, 10 % respondent(l bylo ve véku 81-100
let, 9 % respondentl bylo ve véku 71-80 let a 3 % respondent( byla ve vékovém rozmezi 18-30
let. AZ 90 % dotazovanych dochdazelo v dobé trvani vyzkumného Setfeni na dialyzu 3krat tydné,
7 % dotazovanych dochazelo na dialyzu 2krat tydné a 3 % dotazovanych dochdzelo na dialyzu
jednou tydné. Az 37 % pacientl dochazi na dialyzu 3-5 let, 33 % pacientl dochazi na dialyzu
ne déle jak 2 roky, vice nez 8 let dochazi na dialyzu 17 % pacientd a 13 % pacientl dochazi
na dialyzu 6-8 let.

K prvni vyzkumné otdzce ,Jaké md pacient znalosti o prijmu tekutin a bilkovin v oblasti dietniho
reZimu?“ se vztahuji dotaznikové otdzky ¢. 11-19.

Otazka 11 zjistuje znalosti pacientl o tom, kolik tekutin mohou denné pfijmout. Celkem 50 %
pacientl se domniva, Ze idedlni mnoZstvi konzumovanych tekutin se musi rovnat mnoZstvi
vyloucenych tekutin, 50 % pacientd se domniva, Ze mlZe denné pfijmout o0 500 ml vice, neZ z téla
vylouci. Dle Pokorové (2013) je mozné denné prijmout o 500ml tekutin vice, nez je momentalni
diuréza.

Otdazka 12 mapuje, jaky vahovy ptirlistek maji pacienti mezi dialyzami. Vahovy pftirlistek do 1,5 kg
uvadi 30 % pacient(, stejny pocet pacient(, tedy 30 %, uvadi vahovy pfirdstek do 2,5 kg. Vahovy
prirGstek do 4 kg udavda 27 % pacientdl a vice nez 4 kg udavd 13 % pacientd.
Podle Pokorové (2013) je mezi dialyzami nejpfiznivéjsi vahovy prirdstek do 2,5 kg.
Z vyzkumného Setreni je tedy patrné, Ze az 60 % pacientld doporuceni ohledné pitného rezimu
dodrzuje. Oproti tomu aZz 13 % pacientll ma mezi dialyzami vahovy prirlistek vyssinez 4 kg. Nabizi
se tedy otazka, zda je tento fakt zplUsoben nespravnou edukaci, chybou v dietnim rezimu,
nevhodné nastavenou suchou vdhou nebo je plvod zcela jiny. V porovnani odpovédi
dotaznikovych otazek ¢. 13 a ¢. 14 vidime, Ze znalost pacientl o mnoZstvi pfijimanych tekutin
denné a uvedenim tohoto doporuceni v praxi je az u 13 % v nesouladu.

Votazce 13 zjistujeme, zda pacienti piji alkohol. Alkohol nepije 67 % dotazovanych,
25 % dotazovanych alkohol pije, prileZitostné pije alkohol 8 % dotazovanych. Pokorova (2013)
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doporucuje dialyzovanym pacientim konzumaci alkoholu vynechat, jeho uc¢inkem je zvySovani
krevniho tlaku, coZ neni pfi dialyze Zadouci.

V otazce 14 zjistujeme, jak ¢asto pacienti konzumuji maso. Alespon 5krat tydné konzumuje maso
42 % pacientl, 28 % pacientli konzumuje maso 3krat tydné, 4krat tydné do svého jidelnicku
zarazuje maso 27 % pacient(, 3 % dotazovanych neji maso. Vhodné vybrané a upravené maso
je jednou z moznosti, jak do téla dostat dostatek bilkovin. Ty jsou zakladni stavebni jednotkou
lidského organismu, ovliviiuji a jsou potrebné pro rist a vyZivu svall, kliZze, kosti, podporuje
regeneraci, tvorbu hormon0 enzym a protilatek, jejich pfijem je nezbytny pro vyvoj a rist déti.
Prijem bilkovin 1,2g/kg za den je vSeobecné doporudeni, v dieté je mnoZstvi pfijmu stanovena
individualné dle stupné poskozeniledvin (Haluzikova, Bfegova, 2019). V pfipadé, Ze pacienti maji
dlouhodobé snizeny prijem bilkovin pod doporuc¢ené mnoiZstvi 1,2 g/kg denné jsou navic
ohroZeni proteino-energetickou malnutrici (Postudium, 2021).

V otdzce 15 jsem zjistovala, kolikrat tydné respondenti konzumuji ryby. Konzumaci ryb jedenkrat
mésicné uvadi 42 % pacient(, az 27 % dotazovanych konzumuje ryby jedenkrat tydné. Jedenkrat
za 14 dni do jidelnicku zatadi rybu 18 % pacientll. Ryby nekonzumuje 12 % dotazovanych.
V rybdch jsou bohaté obsazeny omega-3 mastné kyseliny a jsou kvalitnim zdrojem ZivociSnych
bilkovin, proto je vhodné zaradit je do jidelni¢ku alespon jedenkrat tydné, zaroven jsou bohaté
na fosfor, proto je dlleZité pfikonzumaci zohlednit tento fakt ve volbé dalSich potravin
(Pokorova, 2013). Z vyzkumu vyplyva, Ze doporucenim konzumovat ryby alespon jednou tydné
se fidi pouze 27 % pacientld. Pomineme-li 7 % pacientd, ktefi ryby nejedi, je plvod zfidkavé
konzumace ryb pravdépodobné ve strachu z nadmérného prijmu fosforu.

Otazka 16 zjistuje, jak ¢asto respondenti konzumuji mlééné vyrobky. Nejvice dotazovanych,
tj. 43 %, konzumuje mlécné vyrobky 2krat tydné, 30 % dotazovanych zafazuje do jidelni¢ku
mlécné vyrobky kazdy den. Konzumaci mlécnych vyrobkd 3krat tydné uvadi 15 % dotazovanych
a 4krat tydné 12 % z nich. Konzumaci mléka a mléénych vyrobkd je, kvili jejich vysokému obsahu
fosforu a nizkému obsahu plnohodnotnych bilkovin, tfeba snizit na maximalné 1- 3krat tydné
(Pokorova, 2013).

V otazce 17 zjistujeme, zda maji pacienti znalosti o tom, kterou ze slozek potravin Castéji
doprovazi fosfor. Sprdvné odpovédélo 52 % pacientl, a to, Ze fosfor nejéastéji doprovazi
bilkoviny, 48 % pacientl se domniva, Ze fosfor doprovazi castéji kuchyriskou s(l. Prehled
pacientd o tom, vjakych potravinach se vyskytuje fosfor je pro jejich dietni rezim
neopomenutelny. Pokorova (2013) ve své knize uvadi, Ze mlécné vyrobky ¢asto obsahuji vysokou
hladinu fosforu, proto je nezbytné omezovat jejich zafazovani do jidelnicku maximalné 3krat
tydné.

Otazka 18 zjistuje, které potraviny pacienti nejcastéji voli jako zdroj bilkovin. Vajecny bilek
a libové maso voli 77 % pacientl, 23 % pacientld uvadi mléko a mlééné vyrobky. Nikdo
z dotazovanych nezvolil lusténiny a ryby, ty jsou zdlvodu obsahu fosforu a drasliku
pro dialyzované pacienty nevhodné (Pokorova, 2013).

Otazka 19 zjistuje znalosti pacientl o doporuéeném mnozstvi pfijmu bilkovin denné. Ze vsech
respondentd 70 % udavéd jako doporuéené mnoizstvi pfijmu bilkovin cca 1,2 g/kg dennég,
18 % respondentd udava doporucené mnoistvi bilkovin cca 2 g/kg denné a 12 % respondentl
se domniva, ze je doporuc¢ené mnozstvi pfijatych bilkovin cca 0,1 — 0,6 g/kg denné. Z uvedenych
odpovédi zjistujeme, Ze az 30 % pacientd nema spravné informace o pfijmu bilkovin, pfedevsim
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uvedenych 12 % pacientd, ktefi jako dostacujici povazuji ptijem bilkovin do 0,6 g/kg denné.
Prijem bilkovin 1,2g/kg za den je vSeobecné doporuceni, v dieté je mnoZstvi pfijmu stanovena
individualné dle stupné poskozeni ledvin (Haluzikova, Bfegova, 2019).

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze vice neZ polovina respondentd ma v oblasti pfijmu tekutin
a bilkovin dostatecné znalosti, zaroven vsak dochazime ke zjisténi, Ze velka ¢ast respondentl
potiebuje znalosti ohledné prijmu tekutin a bilkovin doplnit nebo objasnit. Celkové bych tedy
znalosti pacientll o pfijmu tekutin a bilkovin v oblasti dietniho rezimu pfi dialyze oznadila
za prlimérné.

Ke druhé vyzkumné otazce ,Jakym zplisobem jsou pacienti edukovdni o dietnim reZimu?“
se vztahuji otazky 5, 6, 7, 8.

Otazka 5 zjistovala kdo edukoval pacienty o dietnim rezimu pfi dialyze. O dietnim rezimu
pri dialyze edukovala vSeobecnd sestra 53 % pacientd. Lékaf informoval o dietnim reZimu
33 % pacientl. Nutri¢ni terapeut informoval o dietnim reZzimu dialyzovanych 8 % pacientd,
8 % pacientl uvedlo, Ze jim o dietnim reZimu pfti dialyze informace nikdo neposkytl. Knapova
(2016), kterd svij vyzkum provadéla v Oblastni nemocnici Ji¢in, ve svém vyzkumu uvadi,
Ze az 74 % pacientl ziskalo nejvice informaci od Iékare a 35 % pacient( ziskalo nejvice informaci
od vSeobecné sestry. V porovndni s vyzkumem na dialyza¢nim stfedisku INNEF v roce 2022
se vyrazné lisi podani informaci pacientlim od lékare, je zde rozdil 41 %. Naopak vieobecné
sestry poskytly ¢astéji informace pravé v dialyzacnim stfedisku INNEF. Jak uvadi ve své knize
Jurenikova (2010), je dobré do edukacniho procesu zapojit cely oSetfujici tym, tedy |ékare,
vSeobecné sestry, oSettujici personal a nutricniho terapeuta (v pfipadé, Ze jej zdravotnické
zatizeni md ve svém personalnim tymu).

Otdzka 6 mapuje, zda pacienti podstoupili osobni rozhovor s vSeobecnou sestrou ohledné
dietnich opatfeni. Osobni rozhovor s vseobecnou sestrou podstoupilo 92 % respondentd,
8 % respondentl rozhovor s vieobecnou sestrou nepodstoupilo.

Otazka 7 mapuje, kolik pacientl obdrzelo edukacni materidly (napf. letacky, brozury apod.)
od zdravotniho personalu. Vétsi ¢ast pacientd, a to 82 %, uvedlo, Ze obdrzZelo edukacni material
ohledné dietniho rezimu, 8 % pacient( uvedlo, Ze edukacni material neobdrzelo a 10 % pacientl
si této skutecnosti neni védomo. Andrysova (2015) ve svém vyzkumu zjistila, Ze az 31 % pacientt
dava prednost tisténému edukaénimu materidlu formou broZur, zaroven dosla k zavéru,
Ze az51 % dialyzovanych pacientll uvitd pro edukaci osobni rozhovor se zdravotnim
persondlem.

Otazka 8 zjistuje, zda byla dialyzovanym pacientdm nabidnuta konzultace s nutri¢nim
terapeutem. Az 73 % dotazovanych uvedlo, Ze konzultace s nutricnim terapeutem jim nebyla
nabidnuta. Naopak 27 % dotazovanych uvedlo, Ze jim konzultace s nutricnim terapeutem
nabidnuta byla. Zuvedenych 27 % pacient(i, kterym nabidnuta konzultace s nutri¢nim
terapeutem byla, ji vyuZilo 4 % dotazovanych, jak vyplyva z vysledk( dotaznikové otdzky ¢. 5.
V pfipadé edukace nutricnim terapeutem, kterou vyuZilo 4 % pacientl, je nutné zohlednit
finan¢ni moznosti pacientl, protoZe neni soucasti personalniho tymu v dialyza¢nim stredisku
INNEF. Domnivam se, Ze nejvhodnéjSim feSenim v problematice edukace dietniho rezimu
dialyzovanych pacientd je pfitomnost nutriéniho terapeuta v dialyzacnim stredisku. Nutri¢ni
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terapeut ma diky svému studiu dostatek kvalitnich informaci, které mlze promitnout pravé
v problematice vyZivy dialyzovanych pacientd.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze az 53 % pacientl o dietnim reZzimu edukuje vSeobecna sestra,
Iékat o dietnim reZzimu edukuje pfiblizné tfetinu pacientl. Aktivné se o informace ohledné diety
zajima az 70 % pacientd, vznika zde tedy velky prostor pro aktivni edukaci a motivaci ze strany
zdravotnich sester, které jsou s pacientem v kontaktu nejcastéji. Vhodny, nenasilny zplsob
motivace muZe k aktivnimu zapojeni nabudit i uvedenych 30 % pacient(, ktefi prilisSny zajem
o dietni reZim nejevi. Edukacni material, ktery obdrzelo az 82 % dotazovanych, mize byt skvélym
pomocnikem pfi jeho spravném vyuziti. MlZeme tedy zhodnotit, Ze nejvétsi podil na edukaci
pacientl maji jejich oSetfujici vSeobecné sestry, které s nimi prichazeji do kontaktu pravidelné
nékolikrat tydné. Znaji tedy aktualni zdravotni stav pacient, mohou jim poskytnout doporuceni
a informace pfi pfipadnych zménach, dobré je i motivovat pacienty, nabizet moznosti a feseni
jejich problém( v dieté. K podobnému zavéru dospéla studie ,Ndzory hemodialyzovanych
pacientl na prijem tekutin” jejiz autofi uvadi, Ze znalosti dialyzovanych pacientl o dileZitosti
omezovani tekutin a jejich kontakt se zdravotnickym personalem v edukaci méla pozitivni vliv
na udrzeni jejich zdravotniho stavu a prevenci komplikaci v souvislosti s nadmérnym pfijmem
tekutin (Mohammed, Elhag, 2019). Z vyzkumu je patrné, Ze zpUsob edukace pacientd je verbalni,
pfi rozhovoru se vSeobecnou sestrou i s |ékafem. VSeobecna sestra edukuje vice nez polovinu
dialyzovanych pacient(, lékar tretinu z nich. K edukaci jsou pouZivany i pisemné edukacni
materialy.

Ke treti vyzkumné otazce ,Jak pacienti hodnoti ziskané informace o dietnim reZimu
pri chronické dialyze?” se vztahuji otdzky 9, 10.

Otazka 9 zjistuje, zda se pacienti citi byt dostatecné informovani o dietnim reZimu ze strany
zdravotniho personalu. Odpovéd',,Spise ano” zvolilo 47 % pacient(l, odpovéd’,,ano” zvolilo 33 %
pacientd, ,,spiSe ne” a,,ne” uvedlo celkem 20 % pacientl. Dostatecné informovano se citi az 80 %
dialyzovanych pacient(, coZ je uspokojivy vysledek, i pres to je zde 20 % pacient(, ktefi se neciti
byt dostatecné informovani.

Otazka 10 zjistuje, zda pacienti povazuji ziskané informace v oblasti dietniho reZimu
dialyzovanych za dostatecné. Az 88 % uvadi, Ze povaiuji ziskané informace za dostatecné,
17 % pacientl nepovaZuje ziskané informace za dostatec¢né. V porovnani s predeslou otazkou
se nabizi otazka, pro¢ 3 % pacientl uvedla, Ze se neciti byt dostatec¢né informovano, zaroven
ale ziskané informace za dostatecné povazuji. Je mozné, zZe se zminéna 3 % pacientl dodatecné
vzdélavaji sami, a tedy ziskané informace pro né dostatecné jsou.

Z vyzkumného Setreni vyplyva, Ze se pacienti ve vétsiné pfipadd citi byt dostatecné informovani
a ziskané informace povazuji za dostatecné. Pfiblizné 20 % pacientd pocituje nedostatky
v predani informaci nebo v jejich obsahu. Pfi dialyze jsou znalosti dietniho reZzimu velmi dulezité
pro jejich uvedeni do praxe, ktera ovliviiuje Uc¢innost dialyzy i zdravotni stav pacient.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Dietni opatreni pfi dialyze je jednim z hlavnich faktor(, které ovliviiuji zdravotni stav pacienta.
Ovliviiuje pacientovu télesnou i dusevni stranku. Abychom predesli jejich strachu z omezeni
a z toho, jak zvladnou uvést dietni omezeni do praxe, je vhodné vénovat pacientovi dostatek
¢asu jiz pri zakladni edukaci o pitném a dietnim rezimu. V praxi bych doporucila vSeobecné sestre
ziskat pacientovu dlvéru empatickym pfistupem jiZ pfi prvotnim setkani, ze zkusenosti vime,
Ze v budoucnu to ovlivni celkovou spoluprici.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze témér polovina pacient(l potfebuje doplnit znalosti v oblasti
pfijmu tekutin a bilkovin pfi dialyze.

V oblasti tekutin navrhuji pacientdim doporucit pravidelné méreni denni diurézy a nasledné volit
vhodné mnoZstvi konzumovanych tekutin. Jak je jiz v teoretické ¢asti bakalarské prace zminéno,
je tfeba do prijmu tekutin zapocitat i skryté tekutiny v jidle, ty se vyskytuji pfedevsim v ovoci,
zeleniné, polévkach, omackach, zmrzliné atd. Pro zmirnéni pocitu Zizné mohou pacienti jemné
okyselit ndpoje, pit ¢astéji mensi objem tekutin, cucat led, mozné jsou i bonbony. Zaroven
podotykdam, Ze pfi dialyze neni Zadouci konzumovat alkohol, doporudila bych pacientim
jeho konzumaci vynechat (Pokorovd, 2013). Tato doporuceni a zasady navrhuji s kazdym
pacientem ftesit individualné konzultaci, pfipadné reedukaci, pfi zjisténi velikosti pFirdstku
hmotnosti v mezidialyzaénim obdobi.

V oblasti bilkovin, s pfihlédnutim k nutnosti navySeni jejich pfijmu u dialyzovanych pacientd
nal,2 g/kg denné, bych doporudila pacientdm konzumovat maso alespori 5krat tydné.
Jako nejvhodnéjsi zdroj bilkovin doporucuji konzumovat libové maso a vajecny bilek.
Dle zjisténych vysledk( se az 58 % pacientl fidi doporucenim konzumovat mlééné vyrobky
maximalné 3krat tydné. Znepokojivy je fakt, Ze az 30 % pacientd konzumuje mléko nebo mlécné
vyrobky kazdy den. Zalezi na jejich formé a mnozstvi, i tak bych ale pacientlim doporucila cetnost
konzumace mlécnych vyrobk( snizit na maximalné 3krat tydné. Mléko a mlécné produkty jsou
taktéz, stejné jako lusténiny nebo ryby, bohaté na fosfor (Pokorova, 2013). Pfehled pacient(
o tom, v jakych potravinach se vyskytuje fosfor je pro jejich dietni rezim neopomenutelny.
V tomto pripadé témér polovina pacientl nevi, Ze se fosfor nejcastéji objevuje v bilkovinach,
a proto je duleZité, jaké potraviny si vybiraji ke konzumaci. Vzhledem ke komplikacim, které
mUze zplsobit hyperfosfatemie, bych doporucila vSeobecnym sestrdm tento fakt pacientim
objasnit, pro lepsi pochopeni je mozné jim pfiloZit edukacni material (napfiklad letacek,
brozuru).

Domnivam se, Ze vSeobecna sestra mliZze pacientim, k lepSimu pochopeni zasad v pfijmu tekutin
a ostatnich Zivin, pomoci jejich spravnou formulaci, dostatkem ¢asu vénovanému kontaktu
s pacienty, a predevsim svymi bohatymi znalostmi v dané oblasti. K podobnému zavéru dospéla
jiz vySe zminovana studie ,Ndzory hemodialyzovanych pacientt na pfijem tekutin“ jejiz autofi
uvadi, Ze znalosti dialyzovanych pacientll o dulleZitosti omezovani tekutin a jejich kontakt
se zdravotnickym personalem v edukaci méla pozitivni vliv na udrzeni jejich zdravotniho stavu
a prevenci komplikaci v souvislosti s nadmérnym ptijmem tekutin (Mohammed, Elhag, 2019).
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Z vysledk(l vyzkumného Setfeni je patrné, Ze vétsinu pacientli edukuji o dietnim rezimu
vSeobecné sestry. Pfi dialyze do kontaktu s pacientem pfichdzi nejcastéji pravé vseobecna
sestra, travi s pacientem cas az trikrat tydné po dobu nékolika hodin. Zna tedy nejlépe celkovy
zdravotni stav pacienta. Lékafi se s pacienty setkavaji pfi vizitdch probihajicich béhem dialyz,
nebo v pfipadé akutnich problém. V edukaci bych doporucila zamérit se na celkovou spolupraci
zdravotniho tymu.

Doporucila bych jiz v predialyze pro edukaci pacientld zvolit zakladni seminaf, ktery jim preda
zakladni vSeobecné informace o dieté pfi dialyze. PriloZila bych pacientim edukacéni materialy,
obsahlejsi ve formé brozurek i stru¢né v podobé letackl pro rychlou orientaci v problematice
a zaroven ucinnou edukaci. VSeobecnym sestram bych doporudila s pacientem edukacni
material projit, aby jej Iépe pochopil mlze si délat poznamky k lepsi orientaci v informacich.
Edukacnim materidlem muze byt video, brozZura, kniha, letak atd. Formu edukacéniho materialu
je vhodné volit vzdy dle schopnosti a moznosti pacienta, naptiklad videoedukace, ¢i forma online
edukace nemusi vyhovovat pacientlim starSiho véku.

PFi vaZeni pacientll u kazdé dialyzy zjistujeme jejich vahovy pfirlistek, tedy stav rovnovahy
tekutin, pfti pravidelnych krevnich odbérech je snadné zjistit hladiny Zivin v téle, miZeme
tak pravidelné aktualizovat dietni rezim pacienta. V této chvili bych jiz do edukace o dieté
promitla individualni pokyny odvijejici se pravé z aktualnich zjiSténi pfi vazeni nebo krevnich
testech.

Aby byla edukace ucinna, je zapotrebi zjistovat zpétnou vazbu od pacienta. Zaméfit se na jeho
pochopeni problematiky a zda, pripadné jak, dokdze v praxi vyuZit ziskané informace. V pfipadé
jakychkoli nedostatk(l nabidnout reedukaci, ale pacienta do ni nenutit, aby nemél pocit velkého
tlaku okoli.

V béZzném provozu casto vidime, Ze vSeobecna sestra nemd mnoho c¢asu navic,
ktery by pacientovi pro dostatec¢né kvalitni edukaci mohla vénovat. Domnivdm se proto, Ze
vhodnym feSenim v edukaci o dietnim reZimu je pfitomnost nutri¢niho terapeuta v dialyzacénich
centrech. Jeho znalosti a vzdélani jsou pro tuto problematiku nejvétsim prinosem.

Problematika v oblasti vyZivy je velmi obsahla, do vyzivy zafazujeme nejen tekutiny a bilkoviny,
ale kompletné vSechny makronutrienty a mikronutrienty. Jako mozné feSeni této problematiky
bych navrhovala provést dalsi vyzkumy zamérujici se na pfijem tuk(, sacharid, mineral(,
stopovych prvkd i vitaminGd dialyzovanymi pacienty. Ziskané informace dale poslouzi
jako podklad pro tvorbu edukacniho materidlu k rozsifeni znalosti pacientll a jejich edukaci
vSeobecnymi sestrami.
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Zaveér

Bakalarska prace se ve své teoretické ¢asti zamérovala na anatomii a fyziologii ledvin, akutni
a chronické selhani ledvin, jejich pficiny a terapii, fesila dopady rendlniho selhdni na zdravotni
stav pacienta. Ddle poukazovala na moznosti nahrady funkce ledvin hemodialyzou, na kvalitni
pripravu pacienta v predialyze. Bakalafska prace se v teoretické ¢asti zabyvala pfijmem tekutin,
makronutrientd, mikronutrientd a jejich konzumaci v dietnim reZimu pfi hemodialyze, uvedla

i mozny vznik a druhy malnutrice. V zavéru teoretické ¢asti prace byl vymezen pojem edukace,
jeho faze a druhy.

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zaméfena na vysledky kvantitativniho vyzkumu
provedeného pomoci dotaznikového Setreni. Sbér dat probihal v hemodialyzacnim stfedisku
INNEF v Brné. Cilem bakalarské prace bylo zmapovat znalosti o pfijmu tekutin a bilkovin a zptsob
edukace pacient( pfi chronické dialyze. K uvedenému cili se vztahovaly tfi vyzkumné otazky.

Ve vyzkumném Setfeni k bakalafské praci jsem Zzjistila, Ze zhruba polovina dialyzovanych
pacientd ma v oblasti pfijmu tekutin a bilkovin dostateéné znalosti, zaroven velkd &ast
respondentl potfebuje znalosti ohledné pfijmu tekutin a bilkovin doplnit nebo objasnit. Celkové
tedy znalosti pacientl oznacuji za primérné. Déle je zvyzkumu patrné, Ze pacienti jsou
edukovani prevdiné verbalné pfi rozhovoru se vSeobecnou sestrou i slékafem. VSeobecna
sestra edukuje vice neZ polovinu dialyzovanych pacient(, Iékaf tfetinu z nich. K edukaci jsou
pouzivany i pisemné edukacni materidly. Uvedend zjisténi mohou slouzit jako podnét
pro zatazeni nutricniho terapeuta do zdravotniho tymu dialyzacniho stfediska,
nebot ten je adekvatné vzdélany a disponuje dostatecnymi znalostmi v problematice vyZivy.

Téma dietniho rezimu je pro dialyzované pacienty stdle aktudlni téma, doprovazi je celym
prabéhem lécby nefrologického onemocnéni. Vystupy vyzkumného Setteni bakalarské prace
dale poslouzi pro tvorbu edukacniho materidlu zaméreného na pfijem tekutin a bilkovin. Prace
vybizi k dalSimu vyzkumu v oblasti vyZivy dialyzovanych pacientl zaméreného na problematiku
pfijmu mikrozZivin a makroZivin.

Vypracovani bakalarské prace a jejiho vyzkumu mne povzbudilo pokradovat ve studiu
problematiky vyZivy dialyzovanych pacientl. Utvrzuje mne v tom, Ze je tfeba se stale priucovat
novym vécem a rozsSifovat okruh svych znalosti, abych mohla pacientim poskytovat kvalitni péci.
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Pfilohy

Prilohy A Dokumenty k vyzkumnému Setfeni v dialyza¢nim stfedisku INNEF
Priloha A.1 Dotaznik k vyzkumnému Setieni

Vazend pani, Vazeny pane,

jmenuji se Katerina Tomovcikova, studuji obor Vseobecnd sestra na Vysoké skole polytechnické
v Jihlavé.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku na téma Vyziva dialyzovanych pacient(,
ktery bude slouzit jako podklad k praktické ¢&asti  moji bakaldrské prace.
Dotaznik je anonymni. Zaskrtnéte vidy jen jednu odpovéd.

Dékuji Vam za ¢as straveny vypliovanim dotazniku.

1. Pohlavi:
a) Zena
b) muz

a) 18-30let
b) 31-50let
c) 51-70let
d) 71-80 let
e) 81-100 let

3. Jak casto chodite na hemodialyzu?
a) 1xtydné
b) 2xtydné
c) 3xtydné

4. Jak dlouho chodite na hemodialyzu?
a) 0-2roky
b) 3-5let
c) 6-8let
d) 8avicelet

5. Kdo Vas informoval o dietnim rezimu?
a) Lékar
b) Vseobecna sestra
c) Nutri¢ni terapeut
d) Nikdo

6. Podstoupil/a jste osobni rozhovor s vSeobecnou sestrou ohledné dietniho rezimu?
a) Ano
b) Ne



10.

11.

12.

13.

14.
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Obdrzel/a jste edukacni materidly (napf. letacky, brozury atd.) ohledné dietniho rezimu
dialyzovaného pacienta od osSetfujiciho zdravotnického personalu?

a) Ano

b) Ne

c) Nejsem sivédom/a

Byla Vam nabidnuta konzultace s nutri¢nim terapeutem?
a) Ano
b) Ne

Citite se byt dostatecné informovan/a v oblasti dietniho reZimu ze strany zdravotniho
personalu?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Ne

Povazujete ziskané informace ohledné dietniho rezimu za dostatecné?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne

vesr

a) Mnoistvi pfijatych tekutin se musi rovnat mnozstvi vyloucenych tekutin.
b) Mnoistvi pfijatych tekutin mGze byt za den asi o0 500 ml vice neZ vymocite.
c) Mnoistvi pfijatych tekutin miZe byt za den asi o 1000 ml a vice neZ vymocite.

Jaky mate mezi dialyzami vahovy pfiristek?
a) do1l5kg
b) do2,5kg
c) dodkg
d) 4kgavice

Pijete alkohol?
a) Ano
b) Ne
c) Prilezitostné

Jak ¢asto konzumujete maso?
a) Alespon 3x tydné
b) Alespon 4x tydné
c) Alespon 5x tydné
d) Nejim maso
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15. Jak ¢asto konzumujete ryby?
a) 1xtydné
b) 1xza 14 dni
c) 1x mésicné
d) Nejim ryby

16. Jak ¢asto konzumujete mlécéné vyrobky?
a) 2xtydné
b) 3xtydné
c) 4xtydné
d) Kazdy den

17. Kterou z uvedenych slozek potravin ¢astéji doprovazi fosfor?
a) Kuchyriska sal
b) Bilkoviny

18. Které z uvedenych potravin nejcastéji volite ke konzumaci jako zastupce bilkovin?
a) Miléko a mlécné vyrobky
b) Vajecny bilek, libové maso
c) Lusténiny, ryby

19. Jaky je doporuceny ptijem bilkovin denné?
a) cca0,1-0,6g/kg denné
b) cca 1,2 g/kg denné
c) cca?2g/kgdenné



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Pfiloha A.2 Zadost o dotaznikové $etieni v dialyzaénim stiedisku INNEF

Mgr. lvana Lupoméska
hlavni sestra
Fresenius Medical Care — D5,s.r.o.

Zadost o povoleni dotazikoveho Setfeni v souvislosti s vypracovanim bakalarske prace

Vaiena pani magistro,

ve své bakaldfské prici se zabyvam problematikou vyZivy dialyzovanych pacientd.

V souvislosti s timto tématem bych se na Vas rada obratila s prosbou o povoleni dotaznikového
fetfeni u pacientd dlouhodobé dialyzovanych v dialyzacnim stfedisku INNEF v Brné&. Cilem této prace
je zmapovat znalosti pacientd o pfijmu tekutin a bilkovin a zpUsob edukace pacientd pii chronické
dialyze. Vysledky vyzkumného setfeni budou pouzZity vywhradné pro Ucely bakalarské prace. K zadosti
pfikladam dotaznik.

Dotaznik je pro pacienty zcela dobrovolny a anonymni.

Dékuji za Vas Cas, s pozdravem

Katefina Tomovc&ikova
studentka 3. rocniku oboru VS
V5PJ
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Priloha A.3 Souhlasné stanovisko s dotaznikovym Setfenim v dialyzacnim stredisku INNEF

NL/E

INMEF, a.s.
Dialyzacni stredisko s nefrologickou ambulanci
Pani Trida Kpt. Jarofe 1540/25
Katefina TomovEikova 602 00 Brma
Liptrelea 197 Telefon: ++420 545 212 215
G679 22 E=mail: innef@iol.cz
mob.: 722 525 44 http: wanarinnef.cz

email: kalvodovakaterina@gmail.com

V Praze 17.2.2022

Véc: Souhlasné stanovisko = provedenim vyzkumu

VaZena kolegyné,

timto souhlasim s provedenim Vaseho vyzkumu, ktery je sousasti Vasi bakalarskeé prace na
téma ViyZiva dialyzovanych pacientd, kterou zpracovavate v ramci studia na Vysoké skole
palytechnické v Jihlavé, adresa Tolstého 1556/16, Jihlava 586 01, obor Vieobecna sestra.

Wyzkum bude proveden: v dialyzacnim stfedisku INNEF a.s., TF. kap. JaroSe, 602 00 Brno.

Mame viak jednu podminku, a to, Ze budeme seznameni se zavéry Vaii bakalafské prace.

Mor. Ivana Lupoméska, MHA
hlavni sestra

Fresenius Medical Care - DS, s.r.o.
Evropszka 423173

160 00 Praha 6

RMDr. Alexandra Mackovd
Prokurista spoleénosti

ooooo
Sidlo spuleinosti Reg. v O vedengm u Bankovni spojeni
INMEF, a.%. Mestekého 2oudy v Prame Caskaslwenska obchodni banka, &.5.
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