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ANOTACE

V praci se zabyvam dodrzovanim pitného rezimu u hospitalizovanych seniorti. Cilem této
préce je zjistit, zda seniofi ve zdravotnickych zatfizeni dodrzuji spravny pitny rezim. Zabyvam
se 1 tim, zda jsou vSichni dostate¢né informovani zdravotnickymi pracovniky o pitném rezimu
a nedochazi tak k dehydrataci jejich organismu, coz by mélo za nésledek spoustu zdravotnich

komplikaci.

V teoretické casti prace m¢ zajimalo obdobi stafi s fyzickymi a psychickymi zménami ve
stafi. Dale se zabyvam tekutinami, které bézn¢ pijeme, a nejcastéjSimi mineralnimi latkami,
které¢ jsou v tekutindich obsazeny. Zminuji se také o pitném rezimu, dehydrataci

a hyperhydrataci a nakonec oSetfovatelskou péci o dehydratovaného pacienta.

KLICOVA SLOVA

dehydratace; mineralni 1atky; pitny rezim; obdobi staii; voda

ANOTATION

This work deals with the observance of drinking regime of hospitalized elderly. The main aim
of this work is to determine whether seniors in health care facilities keep the correct drinking
regime. | also compare the facts whether they are sufficiently informed by health care
professional about the drinking regime and due to this they are able to avoid dehydration
of the body which would cause a lot of health complications.

The theoretical part describes the old age periods with the physical and mental changes.
I describe the common drinking fluids and the most common minerals which are contained.
I mention drinking, dehydration and hyperdehydration in the end I mention importace

of nursing care for dehydrated patiens.

KEYWORDS

dehydration; mineral substances; drinks; old age; the water
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UvVOD

Spravné doplnovani tekutin je dilezit¢ v kazdém veéku. OvSem u seniort dochazi
k pfirozenému tubytku vody v organismu. O to vice je u této vékové skupiny tak podstatné
spravny pitny rezim dodrzovat. Pit pouze pfi hlavnich dennich jidlech nestaci, ptijem tekutin

by mél byt béhem dne pribézny (Havlik, 2006).

Spravny pitny rezim je dilezity pro vSechny télesné organy, piedevSim pro ledviny, které
vylucuji Skodlivé latky vzniklé v té€le. MiZze dochazet ke vzniku ledvinovych a mocovych
kamenti nebo k poruchdm funkce ledvin. Tekutiny neovliviiuji jen télesnou, nybrz
1 psychickou stranku. Pokud dostatecné¢ nepijeme, projevi se to na nds uUnavou,
nesoustiedénosti, poklesem vykonnosti, bolesti hlavy nebo malatnosti. V bézném dennim
shonu casto mirny a dlouhodoby nedostatek tekutin ani neregistrujeme a projevi se az

vaznymi zdravotnimi poruchami. (KoziSek, 2005)

Problematika dehydratace a dodrZzovani pitn¢ho rezimu je ¢asto zmiflovana nejen v odborné
literatuie, ale Casto 1 v médiich, kde slychdme rady odbornikl, ktefi laické vetejnosti
vysvétluji dilezitost pravidelného doplnovani tekutin do organismu. I ptes tuto skutecnost
jsem si uvédomila, Ze jsem béhem své praxe malokdy zaregistrovala, Ze by zdravotni sestry
vénovaly tolik pozornosti tomu, zda pacient dostatecné pije. Musim ale konstatovat, ze
mnohdy je na zdravotni sestru kladena spousta dalSich dtlezitych ukolt, které musi

zvladnout, a proto byva kontrola vypitych tekutin ¢asto opomijena.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodla zjistit, jak seniofi ve zdravotnickych zafizeni sami dodrzuji
pitny rezim, zda védi, co pitny rezim znamen4, zda znaji rizika nedostatecného piijmu tekutin,

a jak Casto jim jsou tekutiny nabizeny zdravotnickymi pracovniky.

Bakalatskou praci jsem rozdélila do dvou ¢asti - na teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti se v péti kapitolach zabyvam fyzickym a psychickym starnutim, tekutinami, mineralnimi
latkami, pitnym rezimem, dehydrataci, hyperhydrataci a oSetfovatelskou péci
o dehydratovaného pacienta. V praktické ¢asti prace se vénuji vyzkumu, ktery jsem provadéla
béhem své praxe formou anonymniho dotazniku na dvou geriatrickych oddélenich

nejmenovaného zdravotnického zatizeni.
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CILE

Pro teoretickou ¢ast své prace jsem si stanovila tyto cile:

A A o

Nastudovat literaturu tykajici se pitného rezimu a stafi.
Popsat obdobi stari.

Zpracovat prehled tekutin.

Popsat jednotlivé mineralni latky.

Vysvétlit, co znamena pitny rezim.

Definovat pojem dehydratace a hyperhydratace

Popsat oSetfovatelskou péci u dehydratovaného pacienta.

Cile praktické Casti prace jsem si stanovila takto:

A A o

Zjistit, zda pacienti dodrzuji spravny pitny rezim.

Zjistit, zda se pacienti musi k piti pfemahat.

Zjistit, jaké tekutiny pacienti preferuji.

Zjistit, zda si pacienti mysli, Ze se do pitného rezimu zapocitava i kava a mléko.
Zjistit, zda jsou hospitalizovanym pacientlim dostatecné nabizeny tekutiny.

Zjistit, jak pravidelné pacienti piji.

Zjistit, zda jsou pacienti dostatecné informovani o dilezitosti dodrzovéani pitného
rezimu a o rizicich zptisobenych dehydrataci.

Zjistit, zda uzivaji 1éky nebo maji onemocnéni, které ovliviiuje jejich pitny rezim.

12



I TEORETICKA CAST

1 Obdobi stari

Stafi je posledni etapou lidského Zivota. Pod pojmem stafi se rozumi zmény ve struktuie
a funkcich organismu. Se stafim pfichdzi nejen nejvice napadné fyzické zmény, ale i zmény
psychické a také nemoci, které mohou vyrazné ovlivnit nasledujici zivot jedince. Védu, kterad
se timto vékovym obdobim zabyva, oznacujeme jako gerontologii. Ta mé fadu podoborii.
Jednim z takovych odvétvi, které se zabyva nemocemi ve staii a jejich 1é¢bou, nazyvame
geriatrie, dale gerontopsychologie, gerontosociologie a gerontopedagogika. (Langmeier,

Krejéitova, 2006; Mlynkova, 2011)

Obecné lze fici, Ze €lovek je za starého povazovan tehdy, kdyz je tak pokladan ostatnimi
¢leny spolecnosti. Uvadi se, ze maximalni hranice lidského zivota je veék 125 let. Tohoto veku
se ale naprostd vétSina lidi nedozije. V soucasnosti je zpravidla dolni hranici stafi oznacovan
vek 60 let. Vagnerova (2007) uvadi, ze zeny se dozivaji vysSiho véku nez muzi. Primérny
vek doziti je 78 let. OvSem v roce 1900 byl za starého oznacovan padesatilety ¢lovek. Na
tomto piikladu je vidét, jak se v€kova hranice s vyvojem spolecnosti posunuje. Je to dano
predevSim tim, jaké pokroky piinaSi dne$ni zdravotni péce. To, ze se lidé dozivaji stale
vysSiho véku, ma 1 sva negativa v podob¢ fady nemoci a ztraty sobéstacnosti. Nase spolecnost
klade diraz na vitalitu a svézest mladi. Vznikl tak pojem ageismus, coz znamena presvédceni

o nizké hodnoté staii (Vagnerova, 2007).

Starnuti je ovliviiovdno jak genetickymi a biologickymi, tak i psychickymi a socidlnimi
zménami. Na vSechny télesné a duSevni pochody mé vliv nervovd a endokrinni soustava,
ktera zajiStuje neurohumoralni regulaci. RozliSujeme dva zplsoby starnuti: normalni
a predCasné. PredCasné starnuti je spojeno s dlouhodobym pietézovanim organismu, jako je
kouteni, alkoholismus, pfeceniovani fyzickych a psychickych sil nebo uzivani drog a Spatna
zivotosprava (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Co se tyCe dédicné dispozice, Ize obecné fici, ze lidé maji pocatek a pribéh starnuti
zakodovan a stejné tak maji zakddovéanu i1 pravdépodobnou délku Zivota. Mluvime o tzv.

primarnim starnuti. Tento proces ovliviluje DNA, kterd je nositelem genetické informace.

Mezi primarni zmény zafazujeme sniZeni vykonnosti srdce, plic a centralni nervové soustavy.

13



Dochazi k atrofii kosternich svalii a ke snizeni télesné vahy i vysky. ZhorSuje se zrak, sluch

1 ¢ich (Vagnerova, 2007).

Starnuti dale ovliviiuje spousta vnéjsich faktord, které oznaujeme za sekundarné podminéné.
Jelikoz je toto obdobi pozdnim obdobim Zivota, tak je vice nez jasné, Ze se zde projevi, jakym
zpusobem jsme prozili faze predchozi, naptiklad nas Zivotni styl nebo stravovaci navyky.
Somatické funkce ovlivni i1 fada nemoci, které jsme béhem Zzivota prodé€lali. Sekundarni
zmény nastupuji vlivem soucasnych nemoci. Typicka je ptitomnost vétSiho poc¢tu riznych
nemoci, coz odborng nazyvame polymorbiditou. Casté jsou hlavné nemoci chronické a jejich
komplikace. OvSem zhorSeni stavu nemusi byt nezvratné, miize dojit ke zlepSeni. NejCasté;si
pric¢inou umrti jsou kardiovaskularni, cerebrovaskuldrni a nadorova onemocnéni (Vagnerova,

2007).

Existuje mnoho riznych déleni tohoto pozdniho obdobi Zivota. Napiiklad WHO

zavedla tyto stupné déleni:

1. starnouci ¢loveék od 60 do 74 let
2. stary ¢lovek od 75 do 89 let
3. stafecky &lovék od 90 let (Cizkova et al, 2008)

Nejznamé;jsi periodizaci obdobi staii popisuje Vaclav Piihoda ve své knize Ontogeneze lidské

psychiky:

1. senescence od 60 do 75 let
2. kmetstvi od 75 do 90 let
3. patriarchium 90 let a vice (Cizkova et al, 2008)

E.H. Erikson déli zivot do osmi vyvojovych etap. Etapu starnuti a staii nazyva Integrita proti

strachu ze smrti a zahrnuje do ni &lovéka od 65 let (Cizkova et al, 2008).

V tomto zivotnim obdobi se lidé vyrovnavaji se smrtelnosti. Stafi by méli piijmout jako
nezbytnou etapu zivota. VétSinou se ohlizi zpét a hodnoti sviij Zivot. Celospolecensky se
vzhledem ke starnuti populace klade diraz na podporu kvality Zivota. K tomu viditelné
piispivaji zdravotnické organizace, jako jsou napiiklad geriatrie, lécebny dlouhodobé
nemocnych, stacionare, agentury domdaci péce, domovy pro seniory nebo charity. (Langmeier,

Krejcitova, 2006; Mlynkova, 2011)
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1.1  Fyzické zmény

V tomto obdobi pievladaji involuéni zmény. Projevy starnuti se objevuji diive na smyslovych
organech, pozd&ji na rozumovych schopnostech. Zeny starnou diive, ale pomaleji. Muzi
starnou déle, ale rychleji. ZhorSeni télesného stavu je ve stafi pfirozen€, ovSem je to proces
individudlni a zavisi nejen na dédicnych pifedpokladech, ale i na vnéjSich faktorech

(Végnerova, 2007).
1.1.1 Nervovy systém

Zmeény nervového sytému jsou charakteristické ubyvanim neurond. Neuron, neboli nervova
bunka, je zakladni funk¢ni jednotka nervové tkané. Dochazi k zuZovani praméru
myelinizovanych nervll a snizovani rychlosti vedeni. S rostoucim v€kem se reakce seniori
zpomaluji. Vdha mozku po Sedesatém roce klesd. Vznikaji psychické potize jako zapominani,
obtiznost uceni se novym vécem nebo zhorSeni slovni reprodukce. Mezi motorické zmény

fadime vratkost nebo chvéni kongetin (Cizkova et al, 2008).

1.1.2 Kardiopulmonalni a vaskularni systém

Vv 1

Ischemicka choroba srdecni je nejcastéjsi piicinou smrti u jedné tietiny starSich osob. Srdce
ma snizené vykonnostni maximum, piecerpava mensi mnozstvi krve a snizuje pritok krve
dilezitymi organy. Pti vySsi zaté€zi se u ného objevuji zndmky nedostatecnosti. Starnutim jsou
postizeny 1 plice a to Casto v kombinaci s kardiovaskularnim onemocnénim. Klesa vitalni
kapacita plic. Kufaci maji funkci plic vyrazné zhorSenou a riziko selhani plic hrozi i1 lezicim
gerontim. Ve staii se vice nez v mladi vyskytuje kornaténi tepen a snizeni elasticity cév.
Postizeny jsou tepny celého téla vcetné tepen srdce. Aterosklerdoze se da predchézet

stravovacimi navyky a vyhybanim se stresu. U tepen dochéazi k zvétSovani a prodluzovani

a tim k poruse regulace krevniho tlaku (Cizkova et al, 2008).
1.1.3 Travici systém

Ve stafi se mize u nékterych jedincti vlivem riznych onemocnéni vyskytnout malnutrice,
charakterizovana nedostatkem Zivin nutnych pro spravnou funkci organismu. Jednou z pficin
muzZe byt 1 to, ze staii lidé mivaji Casto problémy s chrupem, ¢i dokonce chrup chybi. OvSem
ani v dnes$ni dobé nelze vyloucit jako dal$i pfic¢inu chudobu, kterd nuti nékteré jedince
pfijimat jednostrannou stravu. Dal§im problémem objevujicim se u starych lidi je zacpa,
zpusobena poklesem tlustého stfeva a tibytkem travicich $tav. Vliv na vznik zacpy ma také

nedostatek piisunu tekutin (Grofova, 2007).
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1.1.4 Pohybovy systém

U staré¢ho clovéka se prirozené objevuje snizeni pohyblivosti, pokles télesné hmotnosti
a vysky a ubyva svalova vykonnost. Klesa pruznost, rychlost a hbitost. Zmény hmotnosti jsou
dany zménami télesnych proporci, snizenim véhy vnitinich organa, svalstva a celé kostry.
Degenerativni zmény chrupavek, sesedani meziobratlovych plotének a atrofie kosti zpiisobuji
snizovani télesné vysSky. U seniord je vyssSi riziko Urazu a kosti jsou mnohem nachylné&;jsi

k lomivosti z diivodu osteoporézy (Cizkova et al, 2008).
1.1.5 Vylucovaci systém

NejcastéjSim problémem v obdobi stafi je inkontinence, kterd se déli na inkontinenci
stresovou, urgentni a reflexni. Na vzniku se podili hyperplazie nebo karcinom prostaty
u muzl. U Zen dochdzi k ochabnuti panevniho dna - nej€astéji po porodech. U obou pohlavi
hraje velkou roli obezita. Neblahy vliv mé i demence, polymorbidita, ale 1 n€které 1éky - napf.
diuretika, antidepresiva ¢i sedativa. Tento problém vede hlavné k socialni izolaci, jejimZz
vysledkem miiZze byt sniZzeni sebetcty, Casto se piipojuji i obavy z reakce okoli na zapach

a stydlivost (Slezakova et al, 2007).
1.1.6 Pohlavni systém

Nastava snizeni ¢innosti pohlavnich organtl. Zeny maji zastaven menstruaéni cyklus jiz kolem
45. - 50. roku Zivota. Pak nasleduje obdobi po menopauze, které se nazyva postmenopauza.
Vajecniky ztraci svoji funkci a snizuje se tvorba hormonii estrogenu a progesteronu. Dochazi
k atrofii rodidel a u nékterych Zen se miize objevit prolaps délohy. U muzi probihd podobny
proces, ovSsem v mirn¢jsi forme. Dochdazi k sniZeni potence a udrZeni erekce (Slezdkova et al,

2007).
1.1.7 KoZni systém

U seniortt dochézi k tvorbé vrasek, ryh okolo tust, vacka pod o¢ima apod. Je to zpiisobeno
mizenim podkozniho tuku a snizenim obsahu vody v kazi. Nejpatrnéjsi zmény jsou na
obliceji, ktery je nejvice vystaven povétrnostnim podminkdm. Dal§im obecnym projevem je
vypadavani a Sedivéni vlasi. Oba tyto jevy jsou oviem vice podminény geneticky (Cizkova

et al, 2008).
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1.1.8 Termoregulace

U starSich osob se objevuje zména v citlivosti koznich termoreceptorti. Dalsi pficinou mohou
byt zmény hypotalamu, ktery fidi tepelné procesy. Seniofi ztraci schopnost piizplsobit se
klimatickym zménam, proto jim v letnich mésicich hrozi pfehfati ¢i v zimé podchlazeni

(Cizkova et al, 2008).
1.1.9 Smyslové organy

Zmény na smyslovych organech postupné zhorSuji vniméani. Informaci, které
zprostitedkovavaji smysly, je méné a nejsou tak kvalitni. Tyto zmény Ize naStésti
kompenzovat. Mezi nejdiilezitéjSi orientacni Ustroji patfi zrak. Starnuti vyvolava zmenSeni
o¢ni Cocky i jeji elasticity. Dochdzi ke snizovani akomodace a zrakové ostrosti. Zavazné jsou
1 zmény sitnice. Dalsi duilezity receptor, ktery se vlivem stafi zhorSuje, je sluch. Je to dano
degenerativnimi  zménami sluchového receptoru. Seniofi jsou casto dezorientovani
v komunikaci s ostatnimi lidmi. To u nich vyvolava nervozitu, podrazdénost i podeziravost.
Takto handicapovany jedinec se ¢asto za sviij problém stydi nebo ho odmitd pfiznat. Chut
a ¢ich jsou dal$i involuéni zmény postihujici seniora. Dochdzi k atrofii ¢ichovych bunégk,

ovSem ne nijak vyrazng. Jedinec neméd zménén Cichovy prah. Senzitivita zdkladnich druht

chuti je mirné zhorena (Cizkova et al, 2008).

1.2  Psychické zmény

Végnerova (2007) rozdéluje staii na biologicky a psychosocialné podminéné. Biologicky
podminéné zmény jsou to takové zmény, pfi nichz dochéazi ke strukturdlnim a funkénim
zménam mozku z diivodu klesani jeho hmotnosti. Tyto zmény se €asto projevuji zpomalenim
reakci. PfiCinou je snizend produkce neurotransmiterti, které¢ maji za kol pfenos nervovych
impulzi. Dale to miZe byt zména pritoku krve mozkovymi cévami. Clovék poté nedokaze
zpracovavat vice informaci najednou. Psychosocidlné podminéné zmény jsou zpiisobeny
ruznymi psychosocidlnimi faktory. Ty muze ovliviiovat zivotni styl jedince a jeho navyky.
Postoj spolecnosti ke starSim lidem také pfispiva k ur¢itému modelu chovani, jako je pasivita,
stagnace a upadek kompetenci, které jiz jedinec nevyuziva. Doba i zplisob, jakym na zmény

star$i ¢lovek reaguje, je individuélni (Vagnerova, 2007).
1.2.1 Zhorsené vnimani

ZhorSené vnimani je zpisobeno zménou ve smyslovych orgdnech, v nervovém pienosu

a v centrdlnim mozkovém zpracovani. Star¢ho Clov€ka ovliviiuje velmi negativné, jelikoz

17



muze vyvolat patologické stavy. Nastavd zpomaleni reakci a omezeni nékterych ¢innosti,
naptiklad zalib. Typicka je 1 vétsi Grazovost a to nejcastéji z diivodli zhorSeni smyslovych
organti. Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadi, ze po 60. roce Zivota mé az 90% osob zhorSeny
zrak a 30% zhorSeny sluch. Nejvice je senior handicapovan praveé tim, ze Spatné slysi a ma
tim padem ztizenou komunikaci s druhymi lidmi. Proto se doporucuje pouzivani

kompenzaénich pomticek nebo silngjsiho osvétleni (Cizkova et al, 2008).
1.2.2 ZhorSené rozumové schopnosti

Charakteristické pro stafi je zpomalovani veSkerého chovani. Dochazi k poruchdm paméti
a obtiznostem pii uceni novych véci. ZhorSuje se hlavné kratkodoba pamét, dlouhodoba
pamét’ byva zachovana. Minulost hodnoti spi§ pozitivné a davaji prednost rutiné a stereotypu.
Stary Clovek casto nedokaZe porozumét novym informacim a proto pfijima vSe nové
s nediivérou. S piibyvajicim vékem klesa inteligence a je ovlivilovano mysleni. Dochézi
k involuénim zméndm a myslenky smétuji vice do minulosti. Seniofi ulpivaji na tGsudcich
vzniklych jiz dfive a mysleni vychazi predev$im z jejich vlastnich zkusenosti (Cizkova et al,

2008).

Stava se, ze v dusledku patologického procesu, ztraci clovék svoji identitu. Nepozndva
prostiedi, kde Zije nebo nevi, kdo je. Pamét’ je dobré trénovat, naptiklad lusténim kiizovek,

pak jsou totiZ jeji funkce naruSeny mnohem méné (Vagnerova, 2007).

1.2.3 Zmény osobnosti

V tomto obdobi je dilezity odpocinek, nebot’ nervova soustava jedince je méné odolnd na
zatéz, tudiz nastdva vetsi unavitelnost. StarSi lidé jsou celkoveé pomalejsi, prodluzuji se
reakéni Casy a déle se rozhoduji. Na druhou stranu se stavaji vice trpélivéjsi, rozvaznéjsi
a obezietn¢jsi. Dalsi typické vlastnosti seniorl jsou napiiklad vztahovacnost, panovacnost,

mrzutost ¢i svéhlavost (Vagnerova, 2007).

Vlastnosti, které jedinec dokazal diive tlumit, vyplouvaji nyni napovrch, napiiklad
nedavetivy Clovek se ve stafi izoluje od spolecnosti, stdva se z n¢ho introvert. Naptiklad diive
Settivy Clovek je v pozdnim véku lakomy, uzkostlivy se stdva az hypochondrem a tak dale.

(Cizkova et al, 2008).

Langmeier a Krejcitova (2006) zminuji studii, kterd popisuje strategii vyrovnavani se se
stafim a obsahuje 5 typu. Strategie konstruktivni je optimalni strategie, nekonfliktni jedinec,

ktery vidi své nedostatky, ale 1 pfednosti. Maji smysl pro humor. Strategie zavislosti vyuzivaji
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pasivni jedinci, ktefi cely Zivot spoléhali na druhé a nyni maji problémy se sobéstacnosti.
Strategii obrannou voli diive aktivni jedinci, nyni se brani stafi, nepfijimaji pomoc, dokazuji
si nezavislost. Strategie hostility je typickd pro nespokojené, podeziravé jedince, mohou byt
az agresivni a terorizovat své okoli, nemaji radi mladi. Strategie sebenenavisti je
charakteristicka pro dfive pasivni jedince, ktefi nyni zdiraziiuji svoji neschopnost,

neprtatelstvi obraceji proti sob&, nemaji moc pratel, jsou osamg¢li.

1.2.4 Emo¢ni zmény

Stafi jedinci jsou méné odolni vici zatézi. Tento fakt zplisobuje starnuti tkdni v nervové
soustavé. Objevuje se stiidani protikladnych emoci s prevladanim emoci negativnich,
nezdjmem az apatii. Citovou labilitu mize vyrazné ovlivnit odchod do diichodu a tim snizeni
spolecenského postaveni. Jesté stale citi potiebu byt uzitecni pro druhé. Na druhou stranu se
jedinec v penzi muize zacit vice vénovat svym konickiim, na které mu diive nezbyval Cas

(Cizkova et al, 2008).

Dilezitou roli hraji manzelské vztahy, které v tomto obdobi obvykle sili. Ztrata partnera je
t87ka zivotni situace. Clovék se poté citi jesté vice osamély. Jako nasledek osamoceni se
mohou objevit senilni psychozy az demence. Proto nezapominejme, ze i tito lidé potiebu;ji

kontakt s okolnim svétem, hlavné se svoji rodinou (Vagnerova, 2007).
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2 Tekutiny

,,Kdo chce mit pékné kvétiny, musi je pravidelné a primerené zalévat. Néekteré jsou stejné
citlivé na preliti jako na nedostatecnou zalivku. Vse v organismu je zavislé na tekutiné a vse
probihad v roztoku. V tele nemdame nic v prasku. “ (Grofova, 2007)

Pod pojmem tekutiny si kazdy témét z nads vybavi napoje urcené k piti. Napoje se déli na
nealkoholické a alkoholické (kterymi se dale zabyvam v této kapitole). Piivod tekutin je

nezbytny pro spravnou funkci Zivého organismu.

2.1 Voda

vvvvvv

organismus je tvofen ze 60 % vodou. Zaddk (2008) rozliSuje celkovou télesnou vodu ve
vztahu k vé€ku, pohlavi a netukové télesné hmotnosti (Pfiloha A). Vodu potifebujeme pro
¢innost vSech télesnych funkci, zejména pro cinnost mozku. Do organismu vstupuje
s potravou, dale vznikd uvolnénim z vazby na makromolekuly a oxidaci proteint, tuku

a sacharida.

., Nejvétsi mnozstvi vody je obsazeno v bunkach, az 50 % télesné hmotnosti. Mimobunécna
tekutina je obsazena v krvi, lymfé a vypliuje prostor mezi buitkami. V mimobunécné tekutine
prevazuji sodikové ionty. Ve vnitrobunécné tekutiné je prevazujicim iontem draslik. Jejich
vzdjemny pomer je diilezity pro cely regulacni mechanismus kolobehu vody v tele.* (Havlik,

2006)

Voda tvofti asi 20 % kostni tkang, 30 % tukové tkadné a 75 % ostatnich tkani. Se zvySujicim se
veékem mnozstvi vody v organismu ubyva. Voda je prostfedim, ve kterém probihd spousta
organickych reakci. Ma transportni funkci, je nosi¢em mineralnich latek, stopovych prvka
amnoha dalSich elementi. Napoméha regulaci télesné teploty a brani pfehfati organismu,
jelikoz ptisobi jako chladici kapalina. V téle se nachéazi ve dvou forméch - jako intracelularni,

uloZena uvnitt bunék, a extracelularni, ulozena mimo bunky (Dylevsky, 2009).

Celkovy denni vydej je 2000-2500ml. Mo¢i odejde ptiblizn€ 1000-1500ml, zalezi na fyzické
aktivit¢ a na tom, kolik tekutin vypijeme. Vydej vody dale probiha plicemi (400ml),
pokozkou (500ml) a stolici (100ml) (Zadéak, 2008).

Mezi pfijmem a vydejem vody musi byt rovnovaha. Jednoduchou pomtckou, jak zjistit, Ze
pfijimame dostatek tekutin, je kontrola barvy moce, spravné by méla byt moc¢ jantarové zluta.
V nemocnic¢nich zatfizenich se vyuzivd zaznamenavani vypitych skleni¢ek do dokumentace.

O stavu hydratace nés také velmi dobfe informuje kozni turgor (Grofova, 2007).

20



2.2 Mineralni vody

Jiz z nazvu vyplyva, ze se jedna o tekutiny s obsahem mineralnich latek (sodik, vapnik,
hot¢ik, draslik a dal$i). Nékteré mineralni vody obsahuji vétSi ¢i mensi obsah minerald, jiné
mohou ptisobit 1éCivé. Proto je doporucovéno jejich stiidani. Pro lidi je ovSem casto
pomér mineralli. Kazdodenni piti mineralnich vod ohrozuje ¢loveéka pretizenim ledvin
a vznikem ledvinovych a mocovych konkrementi. Hrozi i nadbytecné ukladani Zeleza
v jatrech a vapniku v cévach. Pro kardiaky, ktefi by méli dodrzovat neslanou dietu, jsou
vhodnéj$i vody s menSim obsahem sodiku. Musime mit na paméti, Ze rizikovy je jak

nedostatek, tak i nadbytek mineralnich latek. (Mandzukova, 2006; Grofova, 2007)

2.3 Caje

Caj je piirodni produkt a dad se ¥ict, Ze je spolu s kavou jednim z nejéast&jsich
a nejoblibengjsich teplych napoji. Caj ma piiznivy vliv na zdravotni stav, protoZe je sou¢asti
prevence vzniku kardiovaskuldrnich chorob a nadorti, dale snizuje hladinu cholesterolu,
stimuluje mozek a také zpomaluje starnuti. Caj obsahuje kofein a fluoridy. Vétsinou
neobsahuje zadna barviva ani konzervacni latky, a pokud je poddvan bez cukru, nemé zadnou

energetickou hodnotu (Mandzukova, 2006).

Kunova (2004) popisuje jednotlivé druhy &aji a zpisob jejich vyroby. Caj mize byt bily,

zeleny, Cerny, aromatizovany a ovocny.

2.4 Kava

Kéva je vyradbéna ze semen plodi kavovniku. Obsahuje kofein, ktery ma mocopudny tcinek,
tudiz se da fici, ze kdva odvodnuje. Proto ji také nezapocitdvame do pitného rezimu. Kofein
zvySuje krevni tlak a tepovou frekvenci, stimuluje centrdlni nervovou soustavu, zvySuje
vykonnost a snizuje ospalost. Kéva by se neméla pit nalacno z divodu podrézdéni Zaludeéni
sliznice. Vhodné&jsi nez Cerna kava je kava bez kofeinu. Po kazdém Salku kévy se doporucuje

vypit sklenici vody. (Krej¢i, 2000; Mandzukova, 2006)

21



2.5 Dzusy

Diky tomu, Ze dZusy obsahuji velké mnoZzstvi latek s antioxidacnim efektem, zabraiuji
nekterym civilizaénim onemocnénim jako je diabetes mellitus 1. 1 II. typu, vysoky krevni tlak
nebo nemoci cév. Kvalitni stoprocentni dzusy jsou velmi podobné ovoci. DZusy jsou bohaté
na vitamin C, vitamin E, karoteny, kyselinu listovou, ale i cukry. Maji vysokou energetickou
hodnotu a to je nevyhodou pro osoby s obezitou, proto se doporucuje pit je nafedéné vodou,
aby se snizil obsah cukru. Také neni doporucovano pit dZzusy nalacno, aby nevznikl zanét

z podrazdéni zaludecni sliznice (Kunova, 2004).

2.6 Limonady

Limonady jsou slazené néapoje obsahujici velké mnozstvi umélych barviv, konzervantt,
cukrti, fosfore¢nanii a kyseliny citronové. Uvadi se, Ze nckteré limonady obsahuji az 20
kostek cukru. VSechny tyto latky jsou pro ¢lovéka zatézi. Jejich konzumace se nedoporucuje
ve velkém mnozstvi, hlavné obéznim lidem a malym détem. Jsou to spiSe komer¢ni vyrobky.
Uspokoji chut, ale ne zZizenl. Dnes$ni trh nabizi celou fadu takovychto napoji. Méli bychom

v

mit na paméti, ze ¢im levnéjsi limonada, tim méné kvalitnéjsi (Mandzukova, 2006).

2.7 Mléko

Mléko je zakladnim zdrojem vyzivy. Prvni mléko, které pijeme je mléko matefskeé. Je to
prirozend strava, kterd ma optimalni sloZeni, teplotu i Cistotu a je vzdy k dispozici. Kojeni
minimalizuje v pozd&jsim véku vznik alergii. Clovék je jediny tvor, ktery pije mléko i po
skonceni laktace. Je hlavné zdrojem vépniku, bilkovin a vitamind. Denni norma je 800 az
1000 mg vapniku. Vapnik najdeme v mlécnych vyrobcich, nejcastéji to jsou jogurty, syry

(Grofova, 2007).

Mandzukova (2006) oznacuje mléko a mlé€né vyrobky za potravinu, nikoli za tekutinu. Proto

neni do pitného rezimu zapoc€itdvano, stejné jako kava.

Mezi vyhody mléénych vyrobkil patii pocit plného zaludku po poziti, sladkd a vyrazna chut’,
dosazitelnost a nizkd cena a ochrana pfi nizkych teplotach, protoze mlécény tuk se ¢astecné
izoluje od okolniho prostfedi. Nejcastéji pijeme mléko kravské, které obsahuje enzym xantin
oxidaza obsazeny v homogenizovaném, tedy primyslové zpracovaném mléce. Tento enzym
plisobi neptiznivé na srdce. Z domaciho, nehomogenizovaného mléka, dokazou ledviny

xantin oxidazu odfiltrovat a vyloucit z téla (Priichova et al, 2007).
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,, Chemické piisobeni xantin oxidazy v homogenizovaném mléce zjizvuje podle Dr. Ostera
steny arterii a srdecni tkané. Telo se snaZi toto poskozeni napravit tim, ze zveda hladinu
cholesterolu v krvi a na poskozena mista tim uklada ochranny tukovy material. “ (Prichova
et al, 2007)

Prichova (2007) dale uvadi, ze mléko zplsobuje hromadéni hleni a tim poskozovani
nekterych organi. Nejvice jsou postizeny reprodukéni orgény - vajeCniky, d€loha, prsa,

prostata, coz mize v nejhorsich ptipadech vést az k neplodnosti.

Kunova (2004) zminuje intoleranci laktézy, tedy mlééného cukru. Po poziti mléka nebo
mlécnych vyrobkil se u jedincli objevuji bolesti bficha, prijmy a nadymani. Tyto potraviny

musi byt ze stavy vylouceny, aby nezptisobovaly zminéné potize.

2.8 Energetické napoje

Energetické napoje jsou pouzivany predevSim proti tinavé. Jsou slozené z taurinu, guarany,
kofeinu, vitaminu skupiny B, fepného cukru, ginkgo biloby a vody. Obsahuji vysoky obsah
cukru, v jednom baleni az 50g. Pocit energie vydrzi pouze do chvile, neZ se upravi
glykemicky index a klesne krevni cukr. Pak nasleduje jest¢ vétsi inava, nez pred poZzitim
napoje. Tyto napoje zplsobuji zvySeni krevniho tlaku, proto se jejich konzumace doporucuje
pouze zdravym jedincim. Nevhodné, 1 kdyZ mezi mladymi lidmi velmi oblibené, je michani
téchto népojit s alkoholem. Nedoporucuji se jako soucast pitného rezimu a nelze jimi

nahrazovat odpocinek. (Mandzukové, 2006; Kunova, 2004)

2.9 Alkoholické napoje

Alkoholicky népoj je takovy napoj, ktery obsahuje vice nez 0,75 % alkoholu. Radime do nich
pivo, vino a lihoviny. Tyto napoje do pitného rezimu nepatii. Alkohol vznikd chemickym
kvaSenim a destilaci se dosahuje vysSich koncentraci. I kdyz je alkohol ptirodni produkt,
muzou se po jeho poziti ve vétsi mife zhorSit nase mozkové funkce, presnéji funkce mozecku,
ktery se podili na fizeni pohybii a udrZeni rovnovéhy. Pti dlouhodobé vyssi konzumaci se
casto vyskytuje jaterni cirh6za. (Kalina a kolektiv, 2003; Kunova, 2004)

,,Pro odbourdavani alkoholu v téle je potreba voda, a proto pri piti alkoholu dochazi

k zvysenému pocitu Zizné. Navic dochazi ke zvySenému prijmu kalorii a tedy ke zvysovani
telesné hmotnosti a vzniku obezity. “ (Havlik, 2006)

2.9.1 Pivo

Pivo patii v Ceské republice mezi velice oblibené napoje. Pivo se sklada z vody, chmelu,

sladu a kvasinek. Pivovarské kvasnice obsahuji spoustu vitamini, hlavné vitaminy skupiny B.
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Ty ale najdeme vice v pivu nefiltrovaném nez v bézné filtrovaném. Pivo ptiznivé ovlivituje
kardiovaskularni systém a podporuje sekreci zluce a tim 1 traveni. OvSem pokud pijeme pivo
ve vétsim mnozstvi, plisobi to na nase télo negativné, naptiklad vznikem nadvahy. Doporucu;ji

se maximalné 3-4 piva za tyden u muzl, u zen mén¢. (Mandzukova, 2006; Kunova, 2004).

2.9.2 Vino

Vino je vykvaSena Stava z hroznii. Nejcastéji pijeme vino Cervené a bilé, ale jsou i1 vina
ovocna, Sumiva nebo burcak. Existuji studie, které dokazuji, ze maly pfijem naptiklad
cerven¢ho vina (u zen 2dcl, u muzi 4dcl) plisobi blahodarné na kardiovaskuldrni systém.
Vino obsahuje fadu vitaminl, minerald, enzymi a aminokyselin. Déle snizuje hladinu

cholesterolu v krvi a pfiznivé plisobi na traveni (Kunova, 2004).

Mandzukova (2006) jesté¢ dodava, ze svafené vino pomaha pti prvnich ptiznacich nachlazeni.

2.9.3 Lihoviny

Lihoviny jsou népoje, které obsahuji vice nez 22% alkoholu. Nebezpecné jsou v tom, Ze na
nich mize vznikat zavislost. Alkoholismus se stal zasluhou WHO skute¢nym problémem
mediciny. Nadmérnd konzumace se u nas tyka 25% dospélych muzi a 5% dospélych Zen
(Popov, 2003)

,, Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém Zebricku mezi staty s nejvyssi spotiebou

alkoholu, resp. alkoholickych napojii. V prepoctu na 100% alkohol to jiz Fadu let predstavuje
prumérnou spotiebu témér deseti litrii na jednoho obyvatele za rok. “ (Popov, 2003)
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3 Mineralni latky

Mineralni latky jsou nezbytnou soucasti organismu. UdrZuji osmolalitu vnitiniho prostiedi.
Mineraly zatfazujeme do velké skupiny zvané mikronutrienty. Dle pfijimaného mnozstvi je
dale rozdélujeme na makroelementy a mikroelementy a to tehdy, pokud je pfijimané mnozstvi
vys8i nez 100 mg nebo nizsi. T€lo neni schopné samo si minerdlni latky vytvotit (Grofova,

2007).

3.1 Sodik

Sodik znac¢ime v chemické soustavé prvkl pismeny Na, latinsky natrium. Je to hlavni kationt
a jeho obsah v tele se pohybuje kolem 4000 mmol (60mmol/kg). Je obsazen piedevSim
v kuchyniské soli. Pokud nadmémé solime, zvysi se nam krevni tlak. Rokyta (2009) uvadi
doporucenou denni davku sodiku 3-5g. Sodik je dulezity pro zadrzovani vody v téle. Vztah
mezi sodikem a tekutinami zabezpecuje spravnou hydrataci organismu. Sodik je osmoticky
aktivni. Na membréanach ovlivituje pfeménu sodiku za draslik sodiko-draslikova pumpa. Tim
dochdzi k udrzovani sodiku extracelularné, tedy mimo buiiky. Sodik se z 90% vylucuje moci

(Grofova, 2007).

Casté mineralové poruchy oznatujeme jako hyponatremii, coZ je hodnota pod 120 mmol/l
a hypernatremii, kdy hodnota 160mmol/l. Obé poruchy jsou velmi zdvaznym stavem (Zadak,

2008).

3.2 Draslik

V chemické soustavé prvkl je draslik oznacen pismenem K, latinsky kalium. Je to hlavni
intracelularni kationt. MuzZe byt volny nebo byva vdzan na bunécéné struktury. Nejvice
obsaZen je v mase, ovoci a luSténinach. Hladina drasliku je ovliviiovana hladinou pH. Pii
acidoze se jeho plasmaticka hladina zvysuje, pfi alkaloze snizuje. Udrzovani kalémie ve
spravnych hodnotach 3,5-5,1 mmol/l je velmi dilezité, jinak dochdzi ke zmé&nam drazdivosti.
Spravna koncentrace sodiku a drasliku na pfisluSnych strandch membrany je zakladem pro

svalové a nervove funkce a integritu bun¢k (Grofova, 2007).

U poruch metabolismu drasliku mize dochazet k arytmiim aZ zastavé srdce. Hypokalémie,
neboli snizené mnoZstvi drasliku, je zpisobend nedostate¢nym piijmem kalia nebo jeho

zvySenou ztratou. Hyperkalemie je zvySend hladina drasliku a vznikéd zvySenim pfijmu kalia,
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vlivem nékterych 1€k, predevsim diuretik Setficich kalium nebo poruchami jeho vylucovani
ledvinami. Draslik se z 90% vyluCuje moc¢i, proto je nutné omezit jeho piijem pfii

nedostatecnosti ledvin (Zadak, 2008).

3.3 Vapnik

Chemické soustava prvka znaci vapnik pismeny Ca, latinsky calcium. Tento dvojmocny
kationt se nachdzi hlavn¢ v kostech a zubech (99,5% z celkového vapniku). Obsazen je
v mléce, vejcich, syrech, zeleniné¢ a lusténindch. Hospodafeni s vapnikem je fizeno
parathormonem, kalcitoninem a vitaminem D. Vapnik je jeden z faktor( sraZeni krve, ma vliv
na svalové kontrakce a aktivuje enzymy. Vykyvy hladiny vapniku maji své klinické projevy
zvané hypokalcemie, projevujici se kfecemi a hyperkalcemie, zptisobujici koma. Doporucuje

se denni davka 1g (Grofova, 2007).

3.4 Horcik

Hot¢ik se v chemické soustavé prvkli znaci pismeny Mg, latinsky magnesium. Je druhym
nejrozsifenéjSim intracelularnim kationtem, pfitomen v kostech a svalech. Dulezity je pro
¢innost nékterych enzymt a pro spravnou funkci svalt. Pii jeho nedostatku vznikaji kiece.
Grofova (2007) dale zmifiuje, Ze hoicik je také dulezity pro kardiovaskuldrni systém, imunitu
1 pro omezeni alergickych reakci.

Rokyta (2009) uvadi, ze primérny denni piijem hoic¢iku by m¢él Cinit 0,4g a najdeme ho
naptiklad v mase, mléce, ofechach nebo v moiskych rybach, z tekutin pak v mineralni vodé
Magnesia.

Nedostatek hotc¢iku je velmi Casty. Projevuje se podrazdénosti, nespavosti, Spatnym travenim
az depresemi. To vSe byva zptlisobeno jak jeho nedostateCnym piijmem v potravé, tak i jeho
ztratami pii akutnich ¢i chronickych chorobach, jako diabetes mellitus, ¢i hypertenze. Na

nedostatek hot¢iku ma vliv také uzivani diuretik nebo konzumace alkoholu (Grofova, 2007).

Havlik (2006) jesté zminuje, Ze mohou vznikat onemocnéni jako Alzheimerova choroba,

cévni mozkova ptihoda, arytmie ¢i migrény.

3.5 Fosfor

Fosfor zna¢ime v chemické soustave prvkll pismenem P, latinsky phosphorus. V organismu se

vyskytuje v kostech jako hydroxyapatit, jinak pouze fosforecnan a pro organismus je dilezity
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kvuali pfeméné a hospodaieni s energii. Je doporuCovana denni ddvka 1g. Nedostatek fosforu
v téle je zavazny stav, vyskytujici se vzacné, jelikoz fosfor pifijimame ve spousté béznych

potravin (Grofova, 2007).

3.6 Chlor

Chemické soustava prvkll znaci chlor pismeny Cl, latinsky chlorum. Je dileZitou soucasti
aniontli, doprovazi sodik a zména jeho hladiny ovliviiuje acidobazickou rovnovahu. Nizka
hladina chloéru vznikld z nadmérnych ztrat zpisobuje hypochloremickou alkal6zu. Vysoka
hladina chléru, zplsobend nejCastéji zvySenym piivodem NaCl, milze vést

k hyperchloremické acidoze (Zadék, 2008).
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4 Pitny rezim

Co vlastné pitny rezim znamena? Grofova (2007) uvadi, Ze je to pravidelné doplhovani
tekutin do organismu po cely den. Za zadkladni tekutinu oznacuje €istou pitnou vodu. Dale
upozoriiuje na kavu, silny ¢aj nebo 100% dzusy, které do pitného rezimu nepocitame, protoze
maji mocopudny ucinek. DZusy jsou navic, stejné¢ jako coca cola a jiné sladké limonady,
kaloricky bohaté. Piijem téchto tekutin neptiznivé ovlivituje zdravotni stav, hlavné¢ pokud

clovek trpi diabetem mellitem.

Pravidelny pfisun tekutin zajiStuje nejen latkovou vyménu, ale i spravnou funkci ledvin
a plnou vykonnost ostatnich organi. V neposledni fad¢€ pozitivné ovliviuje i kvalitu pokozky.
Pro spravnou funkci organismu je nutny piijem tekutin 2 - 3 litry za 24 hodin. Do tohoto
mnozstvi pocitame 1 piijem z polévek, ovoce a zeleniny. Pfi t€Zké préci, sportu ¢i pohybu
v horku musime vypit jeSté vice. Nutné je udrzovat rovnovdhu mezi piijmem a vydejem

tekutin. (Kunova, 2004).

Kozisek (2005) naopak fika, Ze potfeba tekutin je individudlni zalezitost a neni proto spravné
uvadét kolik litrd tekutin musime za kazdou cenu kazdy den vypit. Pfijem tekutin se odviji od
télesné hmotnosti, véku, pohlavi, sloZzeni potravy, télesné aktivity, prostfedi nebo také od

naseho aktualniho zdravotniho stavu.

Foit (2003) uvedl jednoduchou rovnici, kterou jednoduse vypocitame, kolik tekutin nase télo
pottebuje. Svou vihu vydélime Ccislem 15 a vysledek vynasobime Ccislem 0,5.

Naptiklad 65 : 15=4,33 * 0,5 = 2,2 litru.

Ve stafi je organismus mnohem citlivéj$i na zmény vodniho hospodafstvi. Potieba
dostate¢ného piijmu tekutin zavisi totiz jak na Zivotnim stylu, tak i na aktudlnim zdravotnim
stavu jedince. Grofova (2007) uvadi situace, pfi kterych miize dojit k retenci tekutin. Jsou to
napiiklad ile6zni stavy, crash syndrom, velké exudaty a transudaty nebo velky hydrothorax.
Stary Clov€k ma oslabeny pocit zizné a casto trpi 1 poruchami regulace tekutin. Neni

neobvyklé, ze za dehydrataci stoji 1 psychické aspekty, jako jsou obavy z inkontinence ¢i stud.

Nékolikrat za svoji praxi jsem se setkala s pacienty starS§imi, ale i s pacienty mladsi generace,
kteti byli z n¢jakého diivodu upoutani na lazku. Styd€li se nebo jen ,nechtéli obtézovat®

personal a zadat o podlozni misu.
Nevhodny je 1 narazovy piijem tekutin, napiiklad tehdy, kdyz se pacient od svého 1ékare
dozvi, Ze za jeho problémy stoji nedostate¢ny pitny rezim, a on se pak snazi tekutiny
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diiv, nez pocitime zizen (Kunova, 2004).

Kunové (2004) doporucuje vhodné napoje, mezi které patii neslazené bylinné caje, Cerstvé

ovocné a zeleninové $t'avy, dale pak neslazené ptirodni dzusy a kvalitni nasycené vody.

4.1 Dehydratace

Dehydratace znamené nedostatek vody v téle, ktery je zpiisobeny dlouhotrvajici horeckou,
zvracenim nebo prijmem. Kalvach et al (2008) uvad¢ji, ze dehydratace je zavazny, frekventni
soubor ptiznakt, souvisejicich s deficitem télesné vody. Miizeme tedy fici, Ze vydej tekutin je
vys8i nez piijem. Ve vztahu k osmolarité¢ nabyva tfi podob, a to dehydrataci hypertonické,

izotonické a hypotonické.

Mezi nejcastéjs$i piiznaky dehydratace patii Zizeil, sniZzené poceni, sucha klize a sliznice,
popraskany jazyk, snizeny kozni turgor, mékké o¢ni bulvy, rychla ztrata hmotnosti, zavraté,
ortostatické kolapsové stavy, zmatenost, apatie, poruchy védomi, tachykardie, tachypnoe nebo

horecka (Schuler a Oster, 2009).

Kalvach et al. (2008) déle uvadi, ze ztrata vody kazi a plicemi je pfi normalni télesné teploté
asi 1 litr za 24 hodin. OvSem pfii horecce toto mnoZzstvi stoupa o 0,5 - 1 litr za 24 hodin na

1 stupeii Celsia nad normalni teplotu 36,7 stupiii Celsia.

Havlik (2006) uvadi, ze zdvazné problémy se objevi, kdyz objem tekutiny v téle klesne o 6%

(Ptiloha B).

4.1.1 Izotonicka dehydratace

Izotonicka dehydratace je charakterizovana ubytkem sodiku i vody. To znamena, ze dojde ke
zmenSeni objemu extracelularni tekutiny (ECT). Intracelularni objem se neméni, protoze
buitky neméni svoji velikost. Tim, Ze dojde ke sniZeni extraceluldrni tekutiny, se zvysi hladina
hematokritu, hemoglobinu a celkové bilkoviny. Zasoby ionti klesaji, ale jejich koncentrace se
nemeéni. Pri¢iny této dehydratace jsou naptiklad sekundéarni rendlni ztraty pti 1€cbé diuretiky,
ztraty travicim Ustrojim pii zvraceni €1 priijmech nebo ztraty pii popaleni vétsi plochy kiize.
Dochazi k pocitu zizné&, poklesu krevniho tlaku, tachykardii, dale pak ke kolapsovym staviim
a oligurii. U geriatrickych pacientli se klinicky obraz rozviji rychleji kviili menSimu objemu
ECT. Izotonickou dehydrataci 1é¢ime podavanim izotonickych fyziologickych roztokii tak

dlouho, dokud se hemodynamické porucha neupravi (Kalvach et al., 2008).
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4.1.2 Hypertonicka dehydratace

Hypertonicka dehydratace je zptisobena deficitem Cisté bezsolutové vody, ktery se rozklada
do celého objemu téla. Dojde ke zmenSeni extracelularniho i intracelularniho prostoru a ke
zvyseni osmolality, koncentrace sodiku, bilkovin a hemoglobinu. Dale stoupé viskozita krve
amo¢ je siln¢ koncentrovana. Dochdzi k pocitu zizné¢ a vyplaveni antidiuretického hormonu
(ADH). Pfi¢inami hypertonické dehydratace jsou nedostatek volné vody, ztraty tekutin
snizkou koncentraci iontl pii vyrazné glykosurii (naptiklad u diabetes insipidus), dale ztraty
vody pfi hyperventilaci nebo iatrogenné navozenou osmotickou diurézou. Ve stafi je pii¢inou
hlavné ztrata pocitu Zizné, imobilita ¢i kognitivni deficit. Obecnd pticina hypertonické
dehydratace je napfiklad bezvédomi, dysfagie ¢i upoutani na lizko. Do klinického obrazu
zatazujeme pocit Zizné, ktery je ale u starSich pacientll sniZzeny, dale oschlé sliznice, sniZzeny
kozni turgor, snizeny centralni zilni tlak, klesajici objem moc¢i a stoupani osmolality.
Objevuje se proteinurie, pozd¢ji koncentrace urey v séru a poté i kreatininu. V pokrocilé fazi
nastava porucha psychiky, nauzea, zvraceni a vyraznad oligurie az anurie. Lécba spociva
v podavani hypotonickych roztoki iontl (0,2% nebo 0,45% roztok chloridu sodného) nebo
roztoktll, které neobsahuji stl (5% glukoza). Tento proces by mél trvat nejméné 48 hodin

(Kalvach et al, 2008).

4.1.3 Hypotonicka dehydratace

Hypotonicka dehydratace vznikéd tak, ze dojde k vétsi ztraté sodiku, nez je ztrata vody.
Dochazi tak k hypovolemii v extracelularnim prostoru, plazma mé soucasné sniZenou
osmolalitu 1 koncentraci natria. Hypovolemie vede k retenci Cisté bezsolutové vody a dochazi
tak k pfesunu vody do bunék. Ty zvétSuji svilj objem, coz se projevi zvlasté¢ edémem mozku.
Tato situace nastane napiiklad v horkych letnich dnech pfi zvySeném poceni a pitim Cisté
vody bez soli. Laboratorné nalézame hyponatremii a hypoosmolalitu séra. Dale se objevuje
1 nizk4 koncentrace sodiku v moci, ¢asto i méné nez 10 mmol/l. Objem erytrocytt je zvétSeny.
V extracelularni tekutin€ vSak dochdzi ke zvySeni hematokritu, hemoglobinu a celkové
bilkoviny. Lécba tohoto typu dehydratace spociva v intravendznim podavani fyziologického
roztoku. Pfi zadvazné hyponatremii poddvame 3-5% roztoku chloridu sodného (Kalvach et al,

2008).
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4.2 Hyperhydratace

Je to opak dehydratace a znamena zvySeni obsahu vody a sodiku v organismu,. Jedna se o tzv.
prevodnéni, které miize vést az k porucham mozku. RozliSujeme hyperhydrataci izotonickou,

hypertonickou a hypotonickou (Kalvach et al, 2008).

4.2.1 Izotonicka hyperhydratace

Izotonickd hyperhydratace je charakterizovana nadbytkem vody a sodiku. Je zvétSen
extracelularni prostor. Nej€astéji se vyskytuje pfi chronickém rendlnim selhéni, jaterni cirh6ze
nebo pii srde¢nim selhdni. Pfi¢inou tohoto typu hyperhydratace je podani zvySeného mnozstvi
izotonickych infuzi pfi oligurii. Vznikaji otoky a vypotky, duSnost a zvySeni centralniho
Zilniho tlaku. Lécba spociva predev§im v omezeni tekutin, v neslané dieté, v podani diuretik

a v hemofiltraci (Zadak, 2008).

4.2.2 Hypertonicka hyperhydratace

Hypertonickd dehydratace je zplsobena zvySenym piijmem vody, a hlavné zvySenym
piijmem celkové zasoby a koncentrace sodiku. Voda ptechazi z intracelularniho do
extracelularniho prostoru. Pfic¢inami jsou pfedevS§im akutni selhani ledvin, tumory ledvin,
poziti moiské vody a podani hypertonickych infuzi. Casto dochazi k chyb& v 16¢bé& tim, Ze se

hypernatremie koriguje podavanim hypotonickych roztokt (Zadak, 2008).

., Zakladnim postupem v lécbé je omezeni soli i tekutin, podani saluretik, osmotickych diuretik

(Manitol 20%) a hemodiafiltrace. “ (Zadék, 2008)

4.2.3 Hypotonicka hyperhydratace

Jedna se o nadmérné mnozZstvi ¢isté vody, tzv. otrava vodou. Koncentrace sodiku je sniZena.
Dochazi k zvétSeni extracelularniho 1 intracelularniho prostoru. Pfi¢inami jsou podani
nadmérného mnozstvi hypotonickych roztoki, zvySena sekrece antidiuretického hormonu,
kritické stavy s otoky nebo selhani jater. Velkym rizikem je vznik obéhového selhani. Pacient
ma pocit slabosti, duSnost, poruchy védomi a svalové kiece. Dillezita je kontrola centralniho
zilniho tlaku, ktery nds informuje o soucasném stavu hydrataci pacienta. Lécba spociva
v omezeni pfijmu bezsolutové vody, podavaji se osmoticka diuretika a hemodiafiltrace

(Zadék, 2008).
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5 OSetrovatelska péce

V této kapitole se zaméfuji predevSim na ukoly zdravotni sestry v oSetfovani
dehydratovanych pacienti a dale na prevenci a mozné komplikace dehydratace. Prace
zdravotni sestry spociva predev§im ve spravné komunikaci s pacientem, v plnéni ordinaci

Iékate a naplnovani potieb pacienta.

5.1 Ukoly sestry

Zdravotni sestra musi v€novat pozornost védomi pacienta a posoudit pfipadné poruchy,
naptiklad pomoci Glasgow coma scale (GCS). Dale je velmi dilezité sledovat fyziologické
funkce, pfedevsim krevni tlak, pulz a télesnou teplotu. Krevni tlak méfime manualné pomoci
tonometru a fonendoskopu nebo monitorem pies zavedeny arteridlni katétr. U periferniho
pulzu sledujeme jeho silu. Sestra kontroluje hodnoty centralniho vendzniho tlaku, ktery nas
informuje o stavu hydratace. Méfit ho 1ze ru¢né nebo monitorem. Snizeny kozni turgor, suché
sliznice a Unava jsou dal8i pfiznaky dehydratovanych pacientd, které musi mit sestra na
paméti. Dulezité je vénovat pozornost piijmu a vydeji tekutin, celkové denni diuréze, hustoté
a barvé moci. Barva moce by méla byt svétlad az bezbarva. Do piijmu tekutin se zaznamenava
jak pfijem per os, tak podané infuze. Vydej tekutin sledujeme tak, Ze pacient moci do
oznacené sbérné lahve nebo méa zavedeny permanentni mocovy katétr. Déle sestra sleduje
laboratorni vysledky hemoglobinu a hematokritu, elektrolytti, celkové bilkoviny a albuminu
a hlasi je l€kafi. Sestra musi také dbat rovnomérny piijem tekutin bez velkych vykyvii.
Vhodné je podavat vyzivnou dietu a potraviny bohaté na vodu. Pro kontrolu vyrovnané¢ho
prijmu a vydeje tekutin pacienta denné vazime. Do oSetfovatelskych tikont patii i péce o kiizi
a jeji integritu. Pii hygiené sestra vénuje pozornost také dutiné ustni a o¢im, protoze by mohlo
dojit k poskozeni nasledkem suchosti. Sestra klizi promazavd vhodnymi emulzemi, aby
nedoslo k jejimu vysuSeni a naslednému posSkozeni. Nesobéstatny pacient musi byt
pravidelné polohovan, aby nedoslo ke vzniku kontraktur a dekubit. Riziko vzniku dekubita
hodnotime podle stupnice Nortonové. Sestra musi peclivé zaznamendvat do dokumentace

vSechny provedené ukony u pacienta a zmény stavu (Doenges, Moorhouse, 2001).

5.2 Prevence dehydratace

Na prvnim misté bude jist¢ dodrZzovani pitného rezimu u pacientl a to aktivnim pobizenim

k pfijmu tekutin. Dale je dilezit¢ vedeni zdznamu o skutecném mmnozstvi vypitych tekutin
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10 diuréze, je-li méfitelnd. Samoziejmé nesmime zapomenout na sledovani ptiznakl
dehydratace, jako je sucho v ustech, pokles hmotnosti, oligurie, tachykardie a dal$i ptiznaky
jiz zminované. Vzhledem k invazivnim vstupiim musime mit na mysli riziko vzniku infekce
a pfedchdzet ji pomoci standardi a hodnotici Skaly dle Maddona. Ta klasifikuje tizi
tromboflebitidy. Pov§imnout si musime onemocnéni, ktera vedou ke sniZzeni objemu télesnych
tekutin, naptiklad onemocnéni ledvin, jaterni cirhdza, ulcer6zni kolitida, popaleniny, sekrece
z ran adrénd, krvaceni, horeCka nebo zvySeni piijem kofeinu a alkoholu. Prevenci je
1 podavani 1éki, naptiklad antipyretika, antiemetika a léky proti prijmim. Velmi ptinosna je

také edukace rodiny pacienta, kterd se na péci také Casto podili (Doenges, Moorhouse, 2001).

5.3 Komplikace dehydratace

Na nedostatek tekutin reaguji jako prvni mozkové buiiky. Vysledkem toho jsou bolesti hlavy
a psychické zmény, pocit slabosti, nevolnost a kiece. U chronické dehydratace se mohou

objevit ledvinové kameny (Kunova, 2004).

Velkym rizikem u dehydratovanych pacientu je kolaps a nasledny pad, pii kterém mutze dojit
ke zranéni pacienta. Takovym staviim se snazime ptredchazet, a proto hodnotime riziko padu
dle Conleyové (roku 2006 upraveno Jiraskovou). Stafi lidé maji suchou kizi, ktera je velmi
nachylna k poskozeni. Pfi nedostate¢né péci nebo neSetrném zachdzeni muze dojit k poruse
integrity kize. Dalsi komplikaci mize byt vznik hyperhydratace, kterd mize vzniknout pfi
1é¢bé dehydratace. Musime si uvédomit, Ze dehydratace je stav ohrozujici Zivot a v nejhorSich

pripadech muze dojit ke smrti pacienta. (Zadéak, 2008; Doenges, Moorhouse, 2001)
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I1 PRAKTICKA CAST

6 Metodika prace

Na zdkladné stanovenych cilii a studia odborné literatury jsem vytvofila tyto vyzkumné

otazky:

1. Domniva se vétSina respondenttl, ze dodrzuji spravny pitny rezim?
Musi se respondenti k piti pfemahat?

Preferuji respondenti n€které tekutiny vice nez jiné?

Mysli si respondenti, Ze se do pitného reZimu zapocitava kava a mléko?

Jsou respondentiim dostatecné nabizeny tekutiny zdravotnickym personalem?

A T

Udéava vétSina respondentll dostatecnou informovanost zdravotnickym persondlem

o dodrzovani pitného rezimu a o rizicich zptisobenych dehydrataci?

Tato bakalarskd prace patii do teoreticko - vyzkumnych praci a jednd se o kvantitativni
vyzkum. Ke sledovani cili jsem pouzila nestandardizovany dotaznik, ktery se vzhledem
k tématu jevil jako nejvhodnéjsi vyzkumna metoda. Diky této metod¢ se da ziskat velké
mnozstvi odpovédi za relativné kratkou dobu. Nevyhodou této metody ovsem je to, ze
respondent nespravné pochopi danou otdzku a tudiZz mohou byt vysledky zkreslené.

Dotazniky jsou anonymni.

6.1 Dotaznik

., Dotaznik je v podstate standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na
urcitém formulari. Je vhodné, aby v uvodu dotazniku bylo kratké vysvétleni za jakym ucelem
respondent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, ze dotaznik je pripadné
anonymni. “ (Kutnohorska, 2009)

Miyj dotaznik se skladal ze 17 otazek. Tento dotaznik jsem nejdiive konzultovala s vedouci
prace. Na zaklad¢ jejiho hodnoceni jsem po konzultaci ptidala jesté dve otdzky. Dotaznik mél
v kone¢né fazi 19 otazek. Byly pouzity uzaviené alternativni otazky, kdy si respondent mohl
vybrat pouze jednu ze dvou variant, oteviené otazky, kde bylo pouze na respondentovi, jaka
bude jeho odpovéd. Dale polouzaviené otazky, které jsou kombinaci uzavienych

a otevienych otazek, polytomické otazky, kde respondent vybiral vice variant a filtracni
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otazky, eliminujici respondenty, ktefi nemohou z jakychkoli divodi odpovédét na otazku

nasledujici. (Kutnohorska, 2009)

Dale jsem dotaznik pifedlozila péti nezavislym osobdm, aby mi sdélili, zda je dotaznik

srozumitelny. Poté jsem zacala vyzkum provadeét.

6.2 Charakteristika vyzkumu a sbér dat

Nejdiive jsem sehnala povoleni o vyzkumu v daném zdravotnickém zafizeni, které jsem

odevzdala na studijni odd¢leni soucasné s touto praci.

Vyzkum probihal béhem mé praxe od 5.11.2012 do 21.12.2012 v nejmenovaném
zdravotnickém zatizeni na dvou geriatrickych oddélenich. Stani¢ni sestry obou oddéleni mi
pomahaly s vybérem a oslovenim respondentli. Respondenty jsem oslovila a vysvétlila jim, Ze
se jedna o vyzkum do mé bakalarské prace. Ti se vyslovili, zda dotaznik chtéji, ¢i nechtéji
anonymné¢ vyplnit. Dotaznik dostali v obalce, do které ho po vyplnéni vraceli. Obalky jsem

oteviela az kdyz se mi vratil posledni dotaznik a zaCinala jsem se zpracovavanim vysledk.

Nekteti respondenti se obavaly toho, Ze nebudou znat spravné odpovédi a napoprvé odmitli
dotaznik vyplnit. Vysvétlila jsem jim, Ze se nejedna o znalostni test a zopakovala jsem jim, Ze

vyplnéni dotazniku je anonymni.

Béhem mé neptitomnosti mi s rozdavanim dotaznikd pomahaly zdravotni sestry, pracujici na

daném oddéleni.

Celkem se rozdalo 60 dotazniktli, 30 na jednom a 30 na druhém oddéleni. Navratnost byla
stoprocentni. Z toho jsem 8 dotaznikidl nepouzila diky netplnému vyplnéni. Ke zpracovani

vyzkumu jsem pouzila 52 dotaznikl. Dotazniky vyplnilo 20 muzi a 32 Zen ve véku od 60 let.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky ziskané pomoci dotaznikového Setfeni jsem zpracovévala v programu Microsoft
Excel 2007. Pro statistické zhodnoceni jsem pouzila metodu popisné statistiky. Udaje jsem
doplnila o vypocty relativni Cetnosti. Ze ziskanych udajii jsem vytvofila pfislusné grafy ¢i

tabulky, které jsem pfenesla do programu Microsoft Word 2007.
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7. Prezentace vysledkii prace

Otazka ¢. 1: Pohlavi
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Obr. ¢. 1 Pohlavi respondenti
Na tomto grafu je znazornéno, kolik muzl a Zen vyplnilo kompletné cely dotaznik. Prvni

sloupec znaci pocet muza, kterych bylo 20 (38%), a druhy sloupec znaci pocet zen, kterych

bylo 32 (62%). Dotaznik tedy vyplnilo vice Zen.
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Otazka €. 2: Vék
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Obr. ¢. 2 VEk respondenti

Dotaznik vyplnilo 7 muza (13%) ve veku 60-74 let, 10 muzi (19%) ve veéku 75-89 let
a3 muzi (6%) ve véku 90 let a vice. Ve véku 60-74 let vyplnilo dotaznik 13 Zen (25%),
18 Zen (35%) ve v€ku 75-89 let a 1 Zena (2%) ve véku 90 let a vice.

Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondenttl, ktefi dotaznik vypliovali, bylo ve véku 75 - 89 let

a nejméné ve veéku 90 let a vice.



Otazka ¢. 3: Kolik vypijete tekutin za 24 hodin? (napiSte mnoZstvi v litrech)
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Obr. ¢. 3 Kolik tekutin vypiji respondenti za 24 hodin?

V této otazce méli respondenti za tikol napsat, kolik tekutin vypiji za 1 den. Z 52 respondentt
uvedli nastésti pouze 2 respondenti (4%), ze vypiji 0,5 litr za 1 den, tedy nedostatek tekutin.
Takové mnozstvi by mohli vypit v pfipadé€, ze by dochézeli na dialyzu, coz v tomto piipadé
nebylo. 1 litr uvedlo 15 respondentt (29%), 1,5 litru vypije za 1 den také 15 respondentd
(29%). Toto mnozstvi tekutiny je pro lidsky organismus také nedostatecné, piesto tyto
hodnoty uvedlo nejvice dotazovanych respondentl. 14 respondentt (27%) uvedlo, Ze vypije
jiz dostatecné 2 litry, 2,5 litru uvedli 3 respondenti (6%), 3 litry uvedli 2 respondenti (4%)
a 4 litry zminil 1 respondent (2%).

Témét v kazdé literatufe najdeme, ze za 24 hodin bychom méli vypit 2 - 3 litry tekutin; toto

mnozstvi se ovSem odrazi i na prostfedi, ve kterém pobyvame, nebo na nasi fyzické aktivité.
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Otazka ¢. 4: Vite, kolik litra tekutin byste mél(a) vypit za jeden den (24 hodin)?
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Obr. ¢. 4 Védi respondenti kolik maji vypit tekutin za jeden den?

V této otdzce méli respondenti uvést, zda veédi kolik litrd tekutin by méli za 1 den vypit.

47 (90%) z nich odpovedélo ,,ano* a pouhych 5 respondentii (10%) zaskrtli moznost ,,ne*.
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Obr. ¢. 5 MnozZstvi tekutin, které respondenti vypiji.

Ti respondenti, ktefi v otazce ¢.4 uvedli moznost ,,ano*, ze védi, kolik tekutin maji za 1 den
vypit dale dopisovali, kolik se domnivaji, ze je to spravné mnozstvi. 18 respondentd (38%)
zminilo, Ze za 24 hodin by se mély vypit 2 litry tekutin. DalS§ich 13 respondentt (28%)
uvedlo, Ze by se za 1 den mély vypit 3 litry tekutin a 9 respondentt (19%) zminuje, Ze je to
2,5 litrd tekutin. Pouze 5 z dotazovanych (11%) uvedlo mnozstvi 1,5 litrii, coz je nedostate¢né
mnozstvi a 2 respondenti (4%) uvedli 4 litry tekutin, coz né¢kdo miize chapat jako pfilisné

mnozstvi, ovSem zaleZi i na podnebi nebo fyzické aktivité.

39



Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze dodrZujete spravny pitny rezim?
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Obr. ¢. 6 Domnivaji se respondenti, Ze dodrZuji spravny pitny reZim?

V této otazce odpovédelo 26 respondentt (50%), Ze si mysli, ze spravny pitny rezim dodrzuji.
Dalsich 11 respondenti (21%) uvedlo, Zze nevi, zda dodrzuji spravny pitny rezim,

a 15 respondentti (29%) uvedlo, Ze se domnivaji, ze spravny pitny rezim nedodrzuji.
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Otazka ¢. 6: Musite se k piti premahat?
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Obr. ¢. 7 Musi se respondenti pi‘emahat k piti?

V této otdzce jsem zjiStovala, zda se respondenti k piti pfemahaji ¢i nikoli. Ze dvou

13

stanovenych odpovédi vybralo 16 respondenti (31%) odpoveéd ,ano“. Jiz vétsi pocet

respondenttl, tedy 36 (69%), uvedlo, Ze se k piti pfeméhat nemusi.



Otazka ¢. 7: Jaké tekutiny béhem dne pijete nejcastéji? (miize byt vice odpovédi)

Respondenti vybirali vice z téchto nabizenych moznosti:
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Obr. ¢. 8 Tekutiny, které nejcastéji respondenti piji.

V této otazce jsme zjiStovala, jaké tekutiny respondenti nejvice preferuji. Nejcastéji zminovan
byl ¢aj, ktery uvedlo 39 z 52 dotazovanych respondentii (75%). Néasledovala neslazend
mineralni voda, kterou zminilo 27 respondenti (52%). Dalsi ¢asto uvadénou tekutinou byla
kava, kterd se do pitného reZzimu nezapocitava, a uvedlo ji 25 respondent (48%). Vodu
uvedlo 24 respondentt (46%), mlécné napoje, které se také do pitného rezimu nezapocitavaji,

zminilo 15 respondentd (29%), slazenou minerdlni vodu pije 11 respondentd (21%),

alkoholické napoje

respondentt (13%) a 3 respondenti (6%) uvedli, ze piji dzus. Moznost ,,jiné* nezaSkrtl zadny

respondent.

uvedlo 9 respondenti (17%), limonddy zminilo 7 z dotazovanych
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Tab. ¢. 1 Druh a mnoZstvi uvedenych alkoholickych napoji.

Druh alkoholu Mnozstvi (ml) Pohlavi Pocet respondenti
svétlé pivo 10° 250 Zena 1
300 muz 2
500 muz 2
1000 muz 1
svétlé pivo 12° 500 muz 1
¢erné pivo 10° 500 muz 1
cervené vino 100 Zena 1
celkem 9

Tato tabulka popisuje jednotlivé druhy a mnozstvi alkoholickych napojti, které respondenti
uvadéli v otdzce €.7. Z celkového poctu 52 respondentll uvedla 1 Zena, ze vypije 250ml
svétlého 10° piva. 2 muzi uvedli 300ml svétlého 10° piva. Dals§i 2 muzi uvedli, Ze vypiji
500ml svétlého 10° piva a 1 muz uvedl, Ze vypije 1000ml, tedy 1 litr svétlého 10° piva. Svétlé
12° pivo v mnozstvi 500ml uvedl 1 muz. Cerné 10° pivo v mnozstvi 500ml uvedl také 1 muz

a 100ml ¢erveného vina uvedla 1 Zena.

Otazka €. 8: Domnivate se, Ze je zdravé pit mineralni vodu po cely den (24h denné)?
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Obr. ¢. 9 Je zdravé pit mineralni vodu po cely den?

V této otdzce méli respondenti moznost vybrat ze 3 odpovédi. Nejvice, tedy 28 z dotazanych
respondentli (54%) zvolilo moznost ,,ne“, tedy spravnou odpoveéd. Moznost ,,nevim* zvolilo
15 respondentil (29%) a odpoveéd’ ,,ano®, ze je zdravé pit mineralni vodu po cely den, zvolilo

9 respondentti (17%).
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze se kava zapocitava do pitného rezimu?
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Obr. ¢. 10 Zapocitava se kava do pitného rezimu?

Spravnou moznost, ze se kdva do pitného rezimu nezapocitava, zvolilo 31 z 52 dotazovanych
respondentt (60%). 13 respondentii (25%) si mysli, Ze se kava do pitného rezimu zapocitava,

a moznost ,,nevim* zvolilo § respondenti (15%).

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze se mléko zapocitava do pitného rezimu?
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Obr. ¢. 11 Zapocditava se mléko do pitného rezimu?

V této otdzce jsem chtéla zjistit, zda si respondenti mysli, ze do pitného rezimu patii také
mléko. Nejvice respondentl, tedy 26 (50%), zvolilo nespravnou odpovéd ,ano“. 14
respondentll (27%) zvolilo moZnost ,,nevim*“ a 12 respondentii (23%) uvedlo spravné

moznost ,,ne*, Ze mléko do pitné¢ho rezimu nepatii.
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Otazka €. 11: Nabizi Vam nékdo béhem dne tekutiny?
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Obr. ¢. 12 Nabizeni tekutin respondentim.

V této otazce méli respondenti moZznost zminit se o tom, zda jim béhem dne nékdo nabidne

tekutiny. 32 (62%) odpovédelo, Ze ano, a 20 (38%) uvedlo moznost ,,ne*.



Otazka ¢. 12: Pokud jste odpovédél(a) Ze ano, kdo tedy? (miiZe byt vice odpovédi)

V této otazce méli respondenti moznost uvést vice moznosti.
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Obr. ¢. 13 Kdo nabizi respondentim tekutiny?

Z 32 respondentd, ktefi v pfedchozi otazce zvolili moZnost ,,ano®, jich nejvice, tedy 24 (46%),

uvedlo, Ze tekutiny jim nabizi pfibuzni. 7 respondentl (13%) zvolilo moznost, Ze jim jsou

tekutiny nabizeny sanitarkou. DalSich 6 respondentl (12%) uvedlo 1ékate. 2 respondenti (4%)

se ptiklonili k varianté ,,n¢kdo jiny* (tabulka ¢.2), 1 respondent (2%) odvétil, Ze mu tekutiny

dale nabizi pecovatelka, a také 1 respondent (2%) uvedl rehabilita¢niho pracovnika.
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Tab. ¢. 2 Nabizeni tekutin.

Odpovéd’: nékdo jiny |Pocet respondenti

Studenti 1
Pani z kuchyiky 1
Celkem 2

Odpovéd, Ze tekutiny jim jsou nabizeny né€kym jinym, zvolili 2 respondenti. 1 respondent
(2%) uvedl studenty a také 1 respondent (2%) konstatoval, Ze mu tekutiny nabizi pani z

kuchynky.

Otazka €. 13: Pijete pravidelné béhem dne?
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Obr. ¢. 14 Jak pravidelné respondenti piji?

MozZnost ,,ano, piji pravideln€ v urcitych intervalech bez pocitu Zizn¢“, zvolilo 13 (25%)
z 52 dotazovanych respondentl. 27 respondentl (52%) uvedlo moznost ,,piji nepravidelné,

bez pocitu zizné*“ a moznost ,,piji az pii pocitu zizné* zvolilo 12 respondenti (23%).
b
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Otazka ¢. 14: Mate po celych 24 hodin volny pristup k piti?

Tab. ¢. 3 Pristup k tekutinam.

absolutni relativni
Odpovéd’
cetnost cetnost
Ano, piti si mohu kdykoli sdm nalit
. 34 65%
z konvice nebo lahve.
Ano, piti mdm v dosahu na stolku,
' ' _ 16 31%
personal mi tekutiny pravidelné doléva.
Piti na stolku mam, ale dlouho ¢ekam,
. . .o 2 4%
nez mi personal tekutiny nalije.
Piti na stolku mam, personal mi béhem
| ) 0 0%
dne tekutiny viibec nenalije.
Vibec nemdm moznost se napit. 0 0%
Celkem 52 100%

V této otazce meli respondenti uvést, zda maji po cely den volny piistup k piti. Nejvice
respondenttl, tedy 34 (65%) uvedlo, Ze volny pfistup k piti maji a mohou si piti kdykoli sami
nalit. 16 (31%) respondentt uvedlo, Ze piti maji v dosahu a personal jim tekutiny pravidelné
doléva. 2 respondenti (4%) uvedli, ze piti na stolku maji, ale dlouho cekaji, nez jim tekutiny
persondl nalije. MoZnost, Ze personal respondentim vibec tekutiny nenaléva a Ze se

respondenti béhem pobytu v nemocnici nemaji vibec moznost napit, nezvolil zadny

z dotazovanych respondentt.

48




Otazka ¢. 15: Informoval Vas nékdo, jak je dilezité dodrzovat pitny rezim, a o rizicich

zpusobenych dehydrataci (nedostatku tekutin v téle)?
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Obr. ¢. 15 Informovanost respondenti o pitném reZimu a dehydrataci.

Tento graf ukazuje, ze 48 dotazovanych respondentd (92%) bylo v prabéhu zivota
informovano o dilezitosti dodrZzovani pitného rezimu a o rizicich zptisobenych dehydrataci.

Pouze 4 respondenti (8%) uvedli, Ze nikdy informovani nebyli.
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Otazka ¢. 16: Pokud jste odpovédél(a), Ze ano, kdo tedy? (miiZe byt vice odpovédi)
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Obr. ¢. 16 Kym byli respondenti informovani?

Ti respondenti, kteti v ptedchozi otdzce zvolili mozZnost ano, dale uvadeéli, kdo je o pitném

rezimu a dehydrataci informoval. Respondenti mohli uvadét vice odpovédi. Nejvice

respondenttl, tedy 32 (62%) uvedlo, ze je informoval I¢kat. DalSich 26 (50%) dotazovanych

zvolilo moZnost zdravotni sestra. Piibuzné uvedlo 8 (15%) respondenti a 7 respondentil

(13%) uvedlo moznost ,nékdo jiny“ (tabulka ¢.4). 2 respondenti (4%) uvedli, Ze je

informovala sanitatka, 1 respondent (2%) uvedl rehabilitaéniho pracovnika a také 1

respondent (2%) zminil dietni sestru. Informovani pe€ovatelkou neuvedl Zadny respondent.
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Tab. ¢. 4 Informovani respondenti.

Odpovéd’: nékdo jiny | Pocet respondentii
Televize 4
Média 1
Noviny 1
Pratelé 1
celkem 7

Respondenti, ktefi zvolili moZnost, Ze je o pitném rezimu informoval nc¢kdo jiny, dale
dopisovali dal$i moznosti. 4 respondenti (8%) uvedli, ze informace ziskali z televize,
1 respondent (2%) napsal, Ze ho informovala média. 1 respondent (2%) ziskal informace

z novin a také 1 respondent (2%) uvedl, Ze byl informovan svymi ptateli.
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Otazka €. 17: Z nasledujicich moZnosti vyberte ty, které podle Vas patii mezi priznaky

dehydratace (nedostatku tekutin v téle). (miiZe byt vice odpovédi)

V této otdzce méli respondenti za ukol vybrat ze 16 nabizenych ptiznakd piiznaky

dehydratace.
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Obr. ¢. 17 Piiznaky dehydratace.

Spravné odpovédi byly: sucho v tstech, inava, zZizei, toCeni a bolest hlavy, poruchy védomi,
popraskany jazyk, snizeny kozni turgor, mekké ocni bulvy, zmatenost a sucha kize.

Z 52 respondentt jich 47 (90%) spravné uvedlo moznost sucho v ustech. 25 respondentt
(48%) se spravné domnivalo, do pifiznakl patii také unava. 36 respondentil (69%) spravné
zafadilo do pfiznakl Zizen. To€eni a bolest hlavy uvedlo spravné 20 respondenti (38%).
Pouhych 9 respondentti (17%) uvedlo spravné poruchy védomi. 17 respondenti (33%)

zaSkrtlo spravny ptfiznak popraskany jazyk. SniZzeny kozni turgor zvolilo pouze
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12 respondentti (23%). Zadny z dotazanych respondentii (0%) neuved! ptiznak mékké oéni
bulvy. Pouze 7 respondent (13%) uvedlo spravné zmatenost a 30 respondentt (58%) se
spravn¢ domniva, ze do ptiznakl dehydratace patii sucha ktize.

Ptiznaky, které neznaci dehydrataci, jsou bolest zaludku, moc¢ svétlé barvy, hlad, zluté
zbarveni kuze, ptibyvani na vaze a zvySené poceni.

Bolest zaludku uvedlo nespravné jako ptiznak dehydratace 5 (10%) z 52 respondentii. Mo¢
svétlé barvy uvedli 3 respondenti (6%). Hlad je pry pfiznakem dehydratace podle
6 respondenttl (12%). Zadny z dotazanych respondentt (0%) spravné neuvedl piiznak Zluté
zabarveni kuze. 3 respondenti (6%) si mysli, ze do ptiznakil dehydratace patii pfibyvani na

vaze, a zvySené poceni je piiznakem dehydratace podle 6 respondentl (12%).

Otazka €. 18: Uzivate 1éky napoméahajici odvodnéni, takzvana diuretika?

vV wrw

Respondentii jsem nabidla napoveédu v podobé nazvl nejbeznéjsich diuretik:

Furosemid, Furon, Furorese, Hydrochlorothiazid, Verospiron, Rhefluin, Moduretic, Indap
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Obr. ¢. 18 Uzivani diuretik.

V této otazce jsem chtéla zjistit, zda respondenti uZzivaji diuretika, tedy 1éky napomahajici
odvodnéni. 21 respondentli (40%) zvolilo moznost ano, ze uzivaji diuretika. 11 (21%)
z 52 dotazovanych respondentii uvedlo, Ze nevi, zda diuretika uzivaji, a 20 respondentti (39%)

uvedlo, Ze diuretika neuZzivaji.



Otazka ¢. 19: Lécite se s néjakym onemocnénim, které ovliviiuje Vas pitny rezim?

Respondentti jsem opé€t nabidla napovedu:

onemocnéni srdce a cév, onemocnéni zazivaciho systému, onemocnéni mocovych cest,
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Obr. ¢. 19 Onemocnéni ovliviiujici pitny rezim.

V této otazce jsem zjiStovala, zda se respondenti 1é¢i s néjakym onemocnénim.
34 respondentil (65%) uvedlo moznost ,,ano®. 4 respondenti (8%) zminili, Zze nevédi, zda se
1é¢i s néjakym onemocnénim a 14 respondentl (27%) uvedlo, Ze se s zddnym onemocnénim

nelédi.
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VypiSte onemocnénimi, se kterymi se lécite.

© Diabetes mellitus
®E Onemocnéni srdce
¥ Onemocnéni cév

¥ Onemocnéni mocovych cest

Onemocnéni zazivaciho
pocet respondenti sy stému

Obr. ¢. 20 Jednotliva onemocnéni respondentii.

Dale jsem zjistovala, s jakymi onemocnénimi se respondenti 1é¢i. Uvadeéli i vice onemocnéni.
Nejvice zminovany byl diabetes mellitus, ktery uvedlo 20 (38%) z 34 respondentti, kteti
uvedli, ze maji néjaké onemocnéni. Nasledovalo onemocnéni srdce, které uvedlo
14 respondentil (27%). 8 respondentli (15%) ma onemocnéni cév. 2 respondenti (4%) uvedli,

ze se 1é¢i se zazivacim systémem a 2 respondenti (4%) trpi onemocnénim mocovych cest.
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DISKUSE

V této Casti bakalaiské prace se vénuji vyzkumnym otazkédm, které jsem si stanovila na

zacatku vyzkumu.

Vyzkumna otizka ¢. 1 Domniva se vétSina respondentii, Ze dodrZuji spravny pitny

rezim?

Po zpracovani dotaznikli a vyhodnoceni odpovédi, které mi respondenti poskytli, jsem zjistila,
ze polovina, tedy 26 (50%) dotdzanych respondentl, se domniva, Ze spravny pitny rezim
dodrzuje. OvSem 10 (19%) z nich uvedlo nedostatecné mnozstvi tekutin, které za 24 hodin
vypiji, tedy mnozstvi 1,5 litru a mén¢.

11 respondentti (21%) uvedlo, ze nevédi, zda dodrzuji spravny pitny rezim. Z téchto
11 dotazanych uvedl 1 respondent (2%), ze vypije 2 litry tekutin za 24 hodin, tedy spravné
mnozstvi. Zbyly pocet, tedy 10 respondentl (19%), kteti nevédi, zda dostate¢né piji, uvedli
nedostate¢né mnozstvi 1,5 litru a méngé.

15 respondenti (29%) se domnivd, Ze spravny pitny rezim nedodrzuje. Z téchto
15 respondentit uvedlo 12 (23%) dotazanych opravdu nedostate¢né mnozstvi, tedy 1,5 litru
améné. 3 respondenti (6%) uvedli, Ze vypiji 2 litry a vice tekutin za 24 hodin, pfesto se
domnivaji, ze pitny rezim nedodrzuji. Tento vysledek by se mohl zdivodnit nedostatecnou
informovanosti.

Na otdzku, zda respondenti vedi, kolik tekutin by meéli za 1 den vypit, odpovédélo
47 dotazovanych (90%), ze ano. OvSem z mého vyzkumu vyplyva, ze pfesto pitny rezim
nedodrzuje vice jak polovina respondentii. Pouhych 20 respondentti (38%) napsalo, ze vypije
doporuc¢ované mnozstvi tekutin, tedy 2 litry, 2,5 litru nebo 3 litry za 24 hodin. Velké vétSina
dotdzanych, tedy 32 respondenti (62%), odpovédéla, ze za den vypije 1,5 litru a méné,
ptestoze doporu¢ované mnozstvi je 2-3 litry. Tento vysledek mize byt odlivodnén také tim,
ze vyzkum probihal v zimnich mésicich, kdy je vydej tekutin mensi nez v 1ét€. Tim padem je
mensi 1 piijem tekutin.

Zda respondenti dodrzuji pitny rezim, zjiStovala ve své bakalarské praci i studentka
Univerzity Palackého v Olomouci Petra Novackova (2010). Jejiho vyzkumu se zicastnilo 100

respondentl. Jeji vysledky ukazaly, Ze 67% dotazanych si mysli, zZe pitny rezim dodrzuji,
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pfesto 75 % dotazovanych dale uvedlo, Ze vypyi 1,5 litru a méné tekutin za 1 den.

(Novéackova, 2010)

Vyzkumna otazka ¢. 2 Musi se respondenti k piti pfemahat?

Z celkového poctu 52 dotdzanych respondentti (100%) uvedlo 16 z nich (31%), Ze se k piti
musi pfemahat. Zbyly pocet, tedy 36 respondentti (69%), se k piti pfemahat nemusi.

Pokud opét porovnam své vysledky s vysledky studentky Univerzity Palackého v Olomouci,
tak zjistime, Ze se zase o tolik nelisi. Pfesto, ze ona dotdzanym nabidla 3 mozné odpovédi a to
a) ano, b) ne, c¢) jak kdy. Ja nabidla respondentti pouze 2 odpovédi a to a) ano, b) ne. Jeji
vysledky jsou nasledujici. 19% respondentti z celkového poctu 100% odpovédelo, ze se k piti
preméhat musi, 44% odpovédélo, ze se k piti nepfemahaji a 37% se k piti pfemahaji jak kdy.
(Novackova, 2010).

Vyzkum nam tudiz obéma ukézal, ze nejvice dotazanych se k piti nepfemaha. Jiné vyzkumy

na toto téma jsem bohuZzel nikde neobjevila, to ale neznamena, Ze takové vyzkumy neexistuji.

Vyzkumna otazka €. 3 Preferuji respondenti nékteré tekutiny vice nez jiné?

Respondentiim jsem tuto otdzku polozila zamérné, abych zjistila, jaké tekutiny nejcastéji piji
azda piji spravné tekutiny, které se zapocitavaji do pitného rezimu a nezatézuji jejich
organismus. Od 52 respondentt (100%) jsem ziskala celkem 160 odpovédi. Z téchto odpovédi
vyplynulo, Ze nejvice respondentii pije ¢aj (Eerny, ovocny, zeleny aj.). Caj byl celkem zminén
39 respondenty (75%). Novackova (2010) ve své praci uvadi stejny vysledek a to, ze
respondenti nejvice piji ¢aj. V potadi dalsi nejcasteji zminovanou tekutinou v mém dotazniku
byla neslazend mineralni voda, kterou pije 27 respondentll (52%). Na tfeti pozici v mém
vyzkumu se umistila kava, kterou uvedlo 25 respondentt (48%), coz je tém¢t polovina. Tento
vysledek mé osobné piekvapil. Ale i Novackova (2010) zminuje, ze v jejim vyzkumu uvedla
vice jak polovina respondentd (52%), ze pije kédvu. Kava se ovSem do pitného rezimu
nezapocitava. Této problematice se vénuji v nasledujici vyzkumné otazce. Piti Cisté vody
z kohoutku uvedlo 24 respondentl (46%). Novackova (2010) uvadi, ze z jejiho vyzkumu
vyplynulo, ze voda z kohoutku je v oblibenosti na druhém mist¢, pije ji 45 ze 100 dotazanych
respondentli. Mandzukova (2006) uvadi, ze voda z vodovodu je zdravotn¢ nezavadnd, ovsem
obsahuje chlor, ktery zdravi sice neskodi, ale zhorSuje chut’ vody. Mlé¢né napoje podle mych

vysledkt pije 15 respondentid (29%) ze 52 dotdzanych. Mléko a dal$i mlécné napoje do
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pitného rezimu nepatii stejné jako kava. Slazenou mineradlni vodu pije podle mého vyzkumu
11 respondentt (21%). U této polozky jsem Cekala vétsi pocet respondenti, vzhledem k tomu,
ze jsem predpokladala, Zze slazené mineralni vody jsou velice oblibené i piesto, Ze se
nedoporucuji pit cely den. Ohrozuji néas ptetizenim ledvin ¢i srdce. Kazdd minerdlni voda
obsahuje jiny pomér mineralnich latek, takze kdyz se je rozhodneme konzumovat, méli
bychom je pravideln¢ stifidat (Mandzukova, 2006). V malém procentu byly zminéné
limonady, které¢ uvedlo 7 respondentii (13%), a také dzusy, které dle mého vyzkumu piji
pouze 3 respondenti (6%). Domnivala jsem se, Ze dzusy budou mezi seniory vice oblibené
vzhledem k jejich obsahu vitamind. Posledni polozkou, kterou respondenti zminovali, byl
alkohol. 9 respondent (17%) uvedlo, Ze si béhem dne dopieje pivo ¢i vino. Ve vétsing
pfipadd (13%) to byli muzi. Uvadéli, Ze vypiji 10° nebo 12° svétlé nebo Cerné pivo
v mnozstvi od 250ml do 1000ml. Jedna Zena uvedla, Ze si dopteje sklenku Cerveného vina,
a dal8i Zena uvedla, Ze vypije skleni¢ku piva. Novackova (2010) uvadi, ze 20% dotdzanych
respondentll uvedlo, Ze alkoholické ndpoje piji pravidelné a 54% pouze pfilezitostng. Dle
Mandzukové (2006) ¢i Kunové (2004) neni pivo ani vino pro lidsky organismus Skodlive,
naopak pivo podporuje traveni a vino zase piisobi blahodarn€ na kardiovaskularni systém.
Samoziejmé tyto alkoholické napoje musime pit v piiméfeném mnoZzstvi a musime myslet na

to, ze se nezapocitavaji do pitného rezimu.

Vyzkumna otazka ¢. 4 Mysli si respondenti, Ze se do pitného rezimu zapocitava kava

a mléko?

Tuto otazku jsem polozila respondentiim z toho diivodu, ze se domnivam, Ze stale spousta lidi
netusi, Ze se kava ani mléko do pitného rezimu nepocita. Kéva organismus odvodiiuje a mléko
se povazuje za potravinu, nikoli za tekutinu (Mandzukova, 2006). Domnivala jsem se, Ze na
tuto otazku nebudou znat respondenti spravnou odpovéd’. Navic v otdzce €.7 uvedla témét
polovina respondentti (48%), ze kavu denné piji. K mému piekvapeni mi ovSem vyslo, ze
31 respondentii (60%) kavu do pitného rezimu netadi. 8 respondentti (15%) ale netusi, zda se
kava pocitd do pitného rezimu, a odpovéd ano zvolilo 13 respondenti (25%), ktefi se
domnivali, Ze pitim kavy dopliluji do téla tekutiny. Béhem studia literatury jsem objevila
spoustu ¢lanki na toto téma, predevSim na internetu nebo v médiich, kde ovSem nebyl vzdy
uveden daveéryhodny zdroj. Piesto informace, které jsem se tam docetla, byly shodné s ¢lanky

v odbornych casopisech ¢i knihach. Jelikoz byl vyzkum provadén u seniorti, nedomnivam se,
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ze ti ziskali informace pravé z internetovych zdroji, pfesto vyzkum dopadl nad mé oc¢ekéavani
- 60% respondentl kavu do pitného reZimu nefadi.

Opacné vysledky jsem registrovala u otazky, zda se do pitného rezimu zapocitdva mléko
a mlécné vyrobky. Domnivala jsem se, Ze respondenti nebudou znat odpovéd’ na tuto otdzku,
protoze toto téma neni tak medidlné¢ znamé jako tfeba otazka piti kavy. Také ja jsem pied
zaCatkem studovani literatury netuSila, zda se mléko do pitného rezimu fadi ¢i nikoli.
Polovina respondentt (50%) zvolila moZnost ano, tudiz nespravnou odpovéd’. Moznost nevim
zvolilo 14 respondentti (27%) a pouze 12 respondentl (23%) uvedlo spravné, ze mléko do
pitného rezimu nepatii. Tyto vysledky mé neptekvapily.

Po vyplnéni dotazniku se respondenti Casto ptali, jaka je pravda, a nékteii byli mou odpovedi
velmi prekvapeni. Co se kévy tyce, uvedlo 60% respondentli spravnou odpovéd’. U mléka

dopadly vysledky téméf naopak.

Vyzkumna otazka €. 5 Jsou respondentim dostatecné nabizeny tekutiny zdravotnickym

personalem?

Vzhledem k tomu, Ze jsem béhem své praxe malokdy zaregistrovala, Ze by personal aktivné
nabizel pacientiim tekutiny, rozhodla jsem se zjistit, jak tuto situaci vidi sami pacienti, kterych
se to tyka, protoze je jasné, ze ne vzdy jsem tomu mohla byt pfitomna. Domnivala jsem se, ze
asi polovina respondenti uvede, ze jim tekutiny nabizeny nejsou. Piesto 32 respondentl
(68%) uvedlo, ze tekutiny jim zdravotnickym persondlem nabizeny jsou. Zbyly pocet
respondentll, tedy 20 (32%), uvadél, ze jim béhem pobytu v nemocnici tekutiny nikdo
nenabizi. Tudiz vétSimu procentu hospitalizovanych pacientll jsou tekutiny béhem dne
nabizeny.

Na otazku, zda maji respondenti cely den pfistup k tekutindm, odpovédélo 50 dotazanych
(96%), Ze ano. Piti si bud’ zvladnou nalit sami, nebo jim je pravidelné naléva persondl. Pouze
2 respondenti (4%) uvedli, Ze musi dlouho cekat, neZ jim zdravotnicky personal tekutiny
dolije. Z toho vyplyva pozitivni zjisténi, které jsem neocekavala. Dotdzani pacienti ve
zdravotnickém zatizeni, kde jsem vyzkum provadéla, netrpi Zizni.

Dale jsem zjiStovala, kdo pacientim tekutiny nabizi. Z 32 respondentl (68%) jich nejvice,
tedy 24 (46%) uvedlo, ze nejcastéji je to zdravotni sestra, kdo jim pitny rezim piipomina..
Tuto odpovéd’ jsem ocekavala. OvSem na oddé€leni se pohybuje i jiny zdravotnicky personal
a proto mé piekvapilo, Ze na druhém misté stanuli ptibuzni, které uvedlo 13 respondentl

(25%). Nabizeni tekutin sanitatkou uvedlo 7 respondentt (13%), pecovatelkou 1 respondent
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(2%), rehabilitanim pracovnikem také 1 respondent (2%) a zadny z respondentl (0%)
neuvedl dietni sestru. Tyto mala procenta mé& piekvapily, protoze jsem se domnivala, Ze
sanitaiky, pecovatelky atd., trdvi u pacienti hodné cCasu, proto je spousta piileZitosti
k pfipominani toho, Ze maji dostate¢né¢ dodrzovat pitny rezim. Déle uvedlo 6 respondent
(12%), ze jim tekutiny nabidl 1ékatf. Toto mensi procento mé nepiekvapilo, jelikoz 1ékati
navs§tévuji pacienty vétSinou na jen vizitach, ¢i v piipadé potfeby, a proto nema;ji tolik
ptilezitosti jako zdravotni sestry ¢i sanitdtky pacientim piti pfipominat. Dale uvedl
1 respondent, Ze mu tekutiny nabizi pani z kuchyiiky a 1 respondent zminil studenty. Studenti
sttedni Skoly tyto oddéleni navstévovali dva dny v tydnu a to v hojném poctu. Proto mé tento
vysledek zarazil. OvSem 1 toto by se dalo vysvétlit tim, ze na stfedni Skole jsou studenti jesté
mladi, nezkuSeni a mnohdy i1 z nového prostredi, kde se uci pracovat, ptekvapeni. Maji co
délat sami se sebou, aby tuto naro¢nou praci zvladli.

Bohuzel jsem neobjevila Zadnou jinou praci, ¢i vyzkum, kde bych své vysledky mohla

porovnat.

Vyzkumna otizka ¢. 6 Udava vétSina respondentii dostate¢nou informovanost
zdravotnickym personalem o dodrZovani pitného reZimu a rizicich zpisobenych

dehydrataci?

Nedostatek tekutin v téle miiZze zplsobit spoustu komplikaci. Informovanost o pitném rezimu
povazuji za velmi dulezitou, obzvlasté ve vyssim véku. Také proto jsem vytvorila informacni
letdk pro seniory (Pfiloha D). Na otazku, zda byly né€kdy pacienti informovani o pitném
rezimu a rizicich zplsobenych dehydrataci, odpovédélo 48 respondenti (92%), ze ano
a pouze 4 respondenti (8%) pry informovani nikdy nebyli. Respondenti dale uvadéli, kdo jim
informace poskytl a mohli uvést vice odpovédi. Informace poskytnuté 1ékarem uvedl nejvetsi
pocet respondentit a to 32 dotazanych (62%). Zdravotni sestra dle vyzkumu informovala
26 dotazanych pacientt (50%). 8 respondentii (15%) uvedlo, Ze informace ziskali od svych
ptibuznych a 7 respondentd (13%) uvedlo, Ze dostali informace z jinych zdroji, naptiklad
z médii ¢i ptatel. Tyto vysledky jsou podle mého nazort dobré, ovSem opét mé prekvapilo, Ze
pouze 2 respondenti (4%) uvedli, Ze ziskali informace od sanitarky, 1 respondent (2%) od
dietni sestry, 1 respondent (2%) od rehabilitacniho pracovnika a zddny z respondentti (0%)
neslySel informace od pecovatelky. Muzeme pouze spekulovat, co je divodem téchto

vysledkd.
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Abych se pfesvédcila, ze se respondenti alespoil obecné orientuji v této problematice, polozila
jsem jim otazku, zda znaji pfiznaky dehydratace. Dostali moznosti v podob¢ Sestnacti
ptiznakt, kde bylo 10 pifiznaki spravné a 6 piiznaki Spatné. Podle mych vysledkl si nejsem
zcela jista, zda tyto pfiznaky respondenti znaji a byly by piipadné schopni sami na sob¢ urcit,
zda zacinaji jevit pfiznaky dehydratace. 47 respondentt (90%) uvedlo ptiznak sucho v ustech,
36 respondentli (69%) uvedlo sprdvny piiznak Zzizen, 30 respondentl (58%) uvedlo jako
pfiznak suchou kiizi a neceld polovina respondentl, tedy 25 (48%) uvedli spravné tinavu.
Dalsi spravné ptiznaky dehydratace jako je tofeni a bolest hlavy uvedlo 20 respondent
(38%), popraskany jazyk zminilo 17 respondentii (33%), snizeny kozni turgor uvedlo
12 respondentid  (23%), poruchy védomi uvedlo 9 respondenti (17%) a zmatenost
7 respondentt (13%). Pfiznak mékké o¢ni bulvy neuvedl zadny respondent (0%). Dle mého
nazoru nejsou tyto vysledky pfili§ pozitivni, domnivam se tedy, Ze respondenti o dehydrataci
a jejich rizicich nejsou pfili§ informovani, pfesto Ze jich 92% uvedlo, Ze informace ziskali.
Nespravné ptiznaky jako hlad a zvySené poceni uvedlo 6 respondentt (12%), bolest zaludku
uvedlo 5 respondentt (10%), 3 respondenti uvedli jako pfiznak dehydratace pfibyvani na vaze
a mo¢ svétlé barvy (6%) a zadny respondent (0%) neuvedl nespravny nabizeny ptiznak zluté
zabarveni kize.

Ovsem v bakalarské praci studentky Univerzity Palackého v Olomouci v roce 2010 vysly
vysledky ponckud jiné. 56% respondentii tehdy uvedlo, ze komplikace dehydratace nezna

a mensi procento, tedy 44% uvedlo, Ze s komplikacemi dehydratace jiz seznameni byli. Tehdy

vvvvvv

vvvvvv

ovsem s vysledky mé prace shoduji. (Novackova, 2010)
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ZAVER

Bakalaisk4a prace byla zaméfena na problematiku dodrZovani pitného rezimu u seniorl.
Vysledky ukazaly, jak moc pacienti dodrzuji pitny rezim, do jaké miry jsou informovani
o rizicich zptisobenych dehydrataci a zda maji informace o dualezitosti dodrzovani pitného
reZimu.

Nastudovala jsem literaturu, ze které jsem Cerpala poznatky do teoretické Casti prace. Ta je
sloZzena z 5 kapitol. Nejdiive jsem se vénovala zménam ve stafi, fyzickym a psychickym,
které lidské télo v tomto zivotnim obdobi zaziva. Dalsi kapitola byla v€novéana tekutindm,
které bézné pijeme, jaké slozky tekutiny obsahuji, zda jsou pro nase télo vhodné a zda patii do
pitného rezimu. Na toto téma bylo navazano dalsi kapitolou s ndzvem mineralni latky. Vénuji
se zde nejbéznéjSim minerdlnim latkdm, které jsou obsazeny pfevazné v mineralnich vodach.
Ve ¢tvrté kapitole jsem se vénovala pitnému rezimu a otazce, pro¢ je tak dilezité spravné
dopliiovéni tekutin do organismu. Rozvedla jsem také téma dehydratace a hyperhydratace
ajejich podskupiny. Posledni kapitola se zabyva oSetfovatelskou péci, kterou by meéla
provadét kazda zdravotni sestra. Zminila jsem se také o prevenci a komplikacich zplisobenych
dehydrataci.

V praktické ¢asti jsou uvedené vysledky vyzkumu, ktery jsem provadéla. Pacientim jsem
rozdala nestandardizované dotazniky a hodnotila jsem, zda dodrzuji pitny rezim. Dale mé&
zajimala jejich informovanost tykajici se pitného rezimu. Také jsem se dozvédéla, Ze vice jak
poloviné pacientiim jsou tekutiny nabizeny, a to pfedev§im zdravotnimi sestrami. Co se tyce
informovanosti, uvedli téméf vSichni dotdzani, ze v pribchu Zzivota informace ziskali,
predevsim od Iékafe. Presto velka vétSina respondentii nedokazala ur€it spravné piiznaky
dehydratace.

Dbét na pitny rezim by se mélo ne jenom ve zdravotnickych zafizenich, ale pfedevSim
v domacim prostiedi. Rodina hraje také velmi diilezitou roli v péci o své starnouci pribuzné.
Jak jsem jiZz né€kolikrat zminovala, dehydratovany organismus je vice nachylny ke vzniku
komplikaci, které nas dokazi hodné potrapit. Urc¢it€¢ bychom se neméli stydét zeptat se na
informace naptiklad svého praktického lékate, ktery by ndm je mél umét poskytnout.
Nedoporucuji ovSem vétit vSem radam, které se objevi napiiklad na internetu ¢i v televiznich

reklamach, kde jde vice o komer¢ni tahy nez o vase zdravi.
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Priloha A Celkova télesna voda ve vitahu k véku, pohlavi a télesné hmotnosti

Celkova télesna voda (% telesné

Vék
hmotnosti)
nedonosSené dité 80
dité - 3. mésice 70
dité - 6. mésict 60
dit€¢ - 10 az 18 let chlapci 59, divky 57

dospély - normélni hmotnost | muzi 60, Zeny 50

dospély - hubeny muzi 70, Zeny 60
dospély - obézni muzi 50, Zeny 42
jedinec nad 60 let muzi 52, zeny 46
kachekticky nemocny 70-75

(Zadak, 2008)
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Priloha B Projev dehydratace

Stupenn dehydratace

(v % ubytku télesné | Projev dehydratace
hmotnosti)

0-1 pocit zizné

1-2 podlomeni mysli

2-3 ztrata chuti k jidlu
3-4 Spatn¢ od zaludku
4-5 bolest hlavy

5-6 Zavraté

6-7 obtiZe s mluvenim
7-8 obtiZe s dychanim
8-9 neschopnost jist
9-10 apatie, selhani smysla
10-11 neschopnost polykat
11-12 zhrouceni, kolaps

(Havlik, 2006)
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Priloha C Dotaznik

Dotaznik pro pacienty:

Dobry den, jmenuji se Radka Hvézdova a jsem studentkou oboru Vseobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas pozédala a vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma Otazka dodrZzovani pitného rezimu u
senioril. Dotaznik je anonymni, ziskand data budou pouzita pouze pro zpracovani mé prace.
Svoji odpovéd’ prosim zakrouzkujte nebo dopiste do prislusného radku.

Predem dékuji za spolupraci a ¢as, ktery dotazniku vénujete.

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Vék:

a) 60 - 74 let
b) 75 - 89 let
¢) 90 let a vice

3. Kolik vypijete tekutin za 24 hodin? (napiSte mnoZstvi v litrech) ..................

4. Vite, kolik litru tekutin byste mél(a) vypit za jeden den (24 hodin)?
a) ano (napiste mnozstvi v litrech - napft. 1,51) .................
b) ne

5. Myslite si, Ze dodrZujete spravny pitny rezim?
a) ano

b) nevim

c) ne

6. Musite se k piti pFfemahat?
a) ano
b) ne

7. Jaké tekutiny pijete nejcastéji? (miize byt vice odpovédi)
a) voda

b) ¢aj (Cerny, ovocny...)

¢) mineralni voda - neslazena
d) mineralni voda - slazena
e) dzus

f) limonady

g) mlécné napoje

h) kava

1) alkohol

- jaky (napft. 10°pivo)



8. Domnivite se, Ze je zdravé pit mineralni vodu po cely den (24h denné)?
a) ano

b) nevim

c) ne

9. Myslite si, Ze se kava zapocitava do pitného reZimu?
a) ano

b) nevim

c) ne

10. Myslite si, Ze se mléko zapocitava do pitného reZimu?
a) ano

b) nevim

c) ne

11. Nabizi Vam nékdo béhem dne tekutiny?
a) ano
b) ne

12. Pokud jste odpovédél(a) Ze ano, kdo tedy? (miiZe byt vice odpovédi)

a) lékar

b) zdravotni sestra

¢) pecovatelka

d) rehabilitacni pracovnik

e) dietni sestra

f) sanitarka

g) piibuzni

h) NEKAO JINY (VYPISIE) weeevieeeiiiieeiie ettt ettt aeeeeaeeeaaeesneeesnnee s

13. Pijete pravidelné béhem dne?

a) ano, piji pravidelné v urcitych intervalech bez pocitu zizné€ (naptiklad kazdé 2 hodiny)
b) piji nepravidelné, bez pocitu zizné

¢) piji az pfi pocitu Zizné

14. Mite po celych 24 hodin volny pristup k piti?

a) ano, piti st mohu kdykoli sdm nalit z konvice nebo lahve

b) ano, piti mdm v dosahu na stolku, personal mi tekutiny pravideln¢ doléva
¢) piti na stolku mém, ale dlouho ¢ekdm, nez mi persondl tekutiny nalije

d) piti na stolku mam, personal mi béhem dne tekutiny viibec nenalije

) vibec nemam moznost se napit

15. Informoval Vis nékdo, jak je dileZité dodrZovat pitny reZim, a o rizicich
zpusobenych dehydrataci (nedostatku tekutin v téle)?

a) ano

b) ne
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16. Pokud jste odpovédél(a), Ze ano, kdo tedy? (miiZe byt vice odpovédi)

a) lékar

b) zdravotni sestra

c¢) peCovatelka

d) rehabilitacni pracovnik

e) dietni sestra

f) sanitaika

g) ptibuzni

h) NEKAO JINY (VYPISE) weveerrieiiiriieieiieeiteeeteet ettt st

17. Z nasledujicich moZnosti vyberte ty, které podle Vas patii mezi priznaky
dehydratace (nedostatku tekutin v téle):

a) sucho v ustech

b) bolest zaludku

¢) tnava

d) moc¢ svétlé barvy

e) hlad

f) zizen

g) to€eni a bolest hlavy

h) zluté zabarveni kiize

1) poruchy védomi

J) popraskany jazyk

k) snizeny kozni turgor (kize se po zmacknuti nepfirozené pomalu vraci do plivodniho stavu
nebo zlstava stat)

1) pfibyvani na vaze

m) zvySen¢ poceni

n) mekké oéni bulvy

0) zmatenost

p) sucha ktize

18. Uzivate 1éky napomahajici odvodnéni, takzvana diuretika?

(Furosemid, Furon, Furorese, Hydrochlorothiazid, Verospiron, Rhefluin, Moduretic,
Indap...)

a) ano

b) nevim

c) ne

19. Lécite se s néjakym onemocnénim, které ovliviiuje Vas pitny rezim?

(onemocnéni srdce a cév, onemocnéni zazivaciho systému, onemocnéni mocovych cest,
cukrovka...)

a) ano (vypiste jaké)
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Priloha D Informacni letak

PITNY REZIM

Lidsky organismus je tvofen ze 60% vodou.
Dle doporuceni Iékaih bychom méli za den vypit 2-3 litry tekutin. Pfijem tekutin je ovSem
velmi individuélni a odviji se od:

véku (rozdil mezi dité¢tem a dospelym)

pohlavi (rozdil mezi muZem a Zenou)

télesné hmotnosti (rozdil mezi Stihlym a obéznim)

fyzické namaze (rozdil mezi praci v kancelafi a praci venku)

prostiedi (rozdil mezi létem a zimou)

zdravotnim stavem (nékterd onemocnéni nuti ¢lovéka pit méné - pt. selhdvani ledvin,
dialyza)

Za b&Znych podminek ztraci nase télo 1,8 - 2 litry tekutin a to:

pocenim
mo¢i
dychanim

Dulezité pravidlo: tekutiny, které ztratime, bychom méli zase zpdtky piijmout!

Jak zjistite, kolik tekutin byste méli vypit zrovna Vy?

Existuje jednoduch4 matematicka rovnice: vase vaha déleno Cislem 15, vysledek vynasobime

¢islem 0,5 a to ndm dd mnozstvi tekutin, které zrovna vase télo potiebuje.
Napiiklad 65kg : 15 = 4,33 * 0,5 = 2.2 litru.

Vhodné tekutiny

pitna voda z kohoutku

kojenecké vody

pramenité vody

slab& mineralizované vody bez oxidu uhli¢ité¢ho
(dospély ¢lovék max. 500ml z den)

neslazené slabé Caje (Cerny, zeleny)

prirodni §tavy fedéné vodou (ovocné, zeleninové)

N

K ziskani tekutin jsou vhodné napriklad rajcata, okurky, melouny, jahody nebo citrusy.

Nevhodné tekutiny

FEEEEF

limonady
nefedéné dzusy
kava

mléko, kakao
alkohol
energetické napoje
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Y VvV
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ZAKLADNI PRAVIDLA
PITNEHO REZIMU

pit pribézné béhem dne

nepit jednorazoveé veétsi mnozstvi tekutin

mnozstvi vypitych tekutin je individualni

pro zdravou hydrataci je dulezité nejen mnozstvi, ale i slozeni vody a také potravin

ve stafi se snizuje pocit Zizné

mgéjte neustale na oc¢ich sklenici vody nebo lahev s vodou

necekejte na pocit Zizné

silny ¢aj, kdva a mléko se do pitného rezimu nezapocitavaji

dale se do pitného rezimu nezapocitavaji energetické a alkoholické napoje, jejich
konzumace ve vét$sim mnoZzstvi mize byt navic skodliva

neni vhodné pit mineralni vody po cely den

kontrolujte slozeni mineralnich vod (zeptejte se svého lékare, které¢ pro Vas jsou
a které nejsou vhodné)

perlivé vody mohou zptisobit potize s travenim

limonady a slazené napoje nezazenou pocit zizn€ a obsahuji velké mnozstvi cukru
nepijte prechlazené napoje (pod 5°C), dochazi k  znecitlivéni  chutovych  cidel
a nasledné¢ k piekrveni sliznice hrtanu a mame tak znovu pocit zizné

idedlni teplota napoje je 10°C

balenou vodu nenechavejte stat na slunci, po otevieni ji brzy spotiebujte (nejdéle do
3 dni)

ovoce a zelenina nam dodavaji také urcité mnozstvi tekutin

v letnich mésicich je doporucovano zvysit piijem tekutin (vhodnd je pitna voda,
nakyslé a nahoiklé napoje)
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