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SVETOVANJE PREHRANE BOLNIKU S KRONIC-
NIM OBOLENJEM LEDVIC

Sonja Gregorc

UDK/UDC 616.61-083.2

DESKRIPTORIJI: ledvi¢ne bolezni; dieta

IZVLECEK - V prispevku avtorica razpravlja
o teoretiénih osnovah dietnega svetovanja. Poudari
pomen pravilne motivacije bolnika in opredeli naj-
pomembnejse dejavnike, ki vplivajo na uspesnost
svetovanja. Podrobneje opise oblike in najpogo-
stejse vrste diet pri nefroloskem bolniku. Predstavi
hipoproteinsko prehrano, prehrano z zmanjSano
koli¢ino kalija, hipofosfatemicno prehrano, pre-
hrano z omejeno koli¢ino soli ter navodila za
ohranitev telesne teze. Na koncu prispevka pred-
stavi normative, ki opredeljujejo posamezno vrsto
prehrambenega predpisa in predstavija osnovo za
sestavo katerekoli diete bolnika s kroni¢nim obole-
njem ledvic.

DIETARY COUNSELING FOR PATIENTS
WITH CHRONIC RENAL DISEASE

DESCRIPTORS: kidney diseases; diet

ABSTRACT - In the article, theoretical bases of
dietary counseling are discussed. Stressed is the
sufficient motivation of the patient; most important
factors, influencing successful counseling, are de-
fined. The composition and most often used diets
for nephrological patients are described. Hypopro-
tein diet, diet with diminished calcium intake, hy-
pophosphatemic diet and diet with diminished salt
intake are presented, along with instructions for
maintaining bodily weight. In the end, the nor-
matives for different dietary regulations are de-
scribed, which define the specific dietary regulation
and represent the basis for the composition of any
diet for patients with chronic renal diseases.

Ze dolgo vemo, da obstaja povezava med razli¢nimi boleznimi in obolevnostjo

ter nac¢inom prehrane. Bolezni ne zdravimo samo z zdravili, temve¢ nanjo lahko
vplivamo tudi z izbrano hrano. Koli¢inski in kakovostni predpis Zivil, ki ga v tak
namen uporabljamo, imenujemo dieta. S tem ko Zivilo odmerimo, lahko sami
vplivamo na svoje zdravje.

Najveckrat je potreben dietni predpis takrat, ko bolezen vpliva na ¢loveka
tako, da se spremeni njegovo pocutje, se pojavijo bolezenski znaki ali pa se
spremembe odrazajo v izvidih laboratorijskih preiskav. S prehrano v teh primerih
zmanj$amo ali zve¢amo vnos hranilnih in drugih snovi, ki jih organizem potrebuje,
odvisno od narave bolezni, stopnje okvare in podobno. Vrsto diete obi¢ajno doloci
zdravnik. Nacin svetovanja in podrobna izvedba pa sta v rokah medicinske sestre.

Prehrambenih navad ni lahko spreminjati. Vecje so spremembe, tezje jih
bolnik sprejme in se jim prilagodi. Zato je pomembno, da bolniku pri prvem in tudi
naslednjih pogovorih predstavimo potrebo po spremembi prehrane tako, da se te
potrebe zave in morebitne ugodne uéinke diete tudi za¢uti in prepozna. Ce Zeli biti
medicinska sestra svetovalka pri tem uspe$na, mora sama dobro poznati teoreticne
osnove razli¢nih prehrambenih predpisov, poznati okolis¢ine, ki vplivajo na odnos
bolnika do bolezni in do sprememb prehrambenih navad.

Okolje, v katerem poteka pogovor, mora vzbujati pri bolniku zaupanje.
O prehrani se ne moremo pogovarjati na hodniku, polnem ljudi, temve¢ potrebu-
jemo mirno sobo, kjer se bo tudi bolnik dobro pocutil in nam zaupal. Bolnik mora
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Cutiti, da se nekdo zanima zanj in za njegove.tezave. Medicinska sestra se mora
spoznati z bolnikovo anamnezo, prehrambenim in socialnim stanjem. Te podatke
izve med pogovorom z bolnikom in iz njegove medicinske dokumentacije. Z bolni-
kom se sre¢ajmo veckrat in mu postopno razloZimo, kaksen je nacin in pomen
prehrane, ki mu ga priporo¢amo. Vsaki¢ mu povemo ve¢ in bolj natan¢no.

S pogostimi sre€anji lahko tudi zasledujemo bolnikove odzive na dobljena
priporocila in tako tudi preverjamo, ali bolnik skusa doseci ze prej dolocene cilje,
na primer izbolj$anje pocutja, ali dolgoro¢nejSe spremembe prehrambenih navad.
Spremembe uvajamo torej postopno, tako da se bolnik pocasi prilagaja novim
navadam. Kako ugotovimo, katere spremembe v prehrani bodo potrebne? Najpre-
prostejsi nacin je pogovor o bolnikovih prehrambenih navadah, $tevilu obrokov in
podobno. V praksi se je pokazalo, da je najlazji na¢in, da ga povpraSamo po zauZiti
hrani prej$njega dne. S tem ne dobimo obicajnega vzorca hrane in tudi ne vemo, ¢e
se je bolnik tega drzal. Pomaga pa nam ugotoviti, kje so spremembe potrebne.
Vedno najprej poudarimo tista podrocja, kjer spremembe niso potrebne.

Za preverjanje uspesnosti diete, ki smo jo sestavili skupaj z bolnikom, imamo
ve¢ nacinov. Pomagamo si s spremljanjem antropometricnih meritev ($irina
komolca, obseg miSic lakti, tricepsova kozna guba), s klini¢énim pregledom ali
z biokemi¢nimi preiskavami krvi. Medicinska sestra pa to preverja s primerjavo
sestave hrane pred in po uvedbi diete. Podatke dobi iz bolnikovih ve¢dnevnih
zapiskov o sestavi in koli¢ini hranil pri posameznih obrokih. Najlazje izlo¢imo
spremembe v prehrani, ki so Ze ustaljene, ¢e se osredotoimo na spremembe
v bolnikovem jedilniku. O teh nam pove tudi bolnik sam, ko ga povprasamo po
spremembah in napredku.

V pogovoru naj bo poudarek na uspe$nosti diete, ne pa na morebitnih
spodrsljajih. Morebitne tezave skuSamo razresiti z osvezitvijo starih priporocil ali
z novimi nasveti.

Marsikdaj se bolnik navodil ne drzi. Pomembno je poiskati pravi vzrok. Kljub
Stevilnim razgovorom je morda bolnik o ciljih in namenu diete premalo poucen ali
pa ni razumel naSe razlage, ker je bila zanj pretezka. Pomembno je namre¢, da
bolnik ve, kak$na hrana je zanj priporocljiva, in da povezZe znanje, ki ga ima
o prehrani, s svojim predpisom prehrane. Povsem drugaée pa je, ¢e bolnik
spremembe prikrito ali pa neprikrito odklanja. Zgodi se, da pri posameznikih tak
nacin zdravljenja zaradi nepopravljivega negativnega stali§¢a ni izvedljiv (1).

V naslednjih odstavkih predstavljamo najpogostejSe prehrambene nasvete, ki
jih uporabljamo pri zdravljenju bolnikov s kroni¢nim obolenjem ledvic.

Hipoproteinska prehrana

To je prehrana z zmanj$ano koli¢ino beljakovin. V njej je zagotovljena tista
koli¢ina beljakovin, ki jih organizem potrebuje za rast in razvoj, ostale potrebe
organizma pa so krite s pomocjo drugih hranilnih snovi. Pri zelo strogi omejitvi
beljakovin v hrani bolnikom zdravnik predpiSe dodatno esencialne aminokisline ali
ketoanaloge v obliki tablet (Ultramin, EAK) (2).

Raziskave na zivalih so pokazale, da vecja koli¢ina beljakovin v prehrani vpliva
na hitrej$e brazgotinjenje glomerulov. Hiperproteinska prehrana povzroci glome-
rulno hiperfiltracijo, s tem povetamo obremenitve posameznih glomerulov, kar
pripelje do brazgotinjenja. Se posebej pomembno postane to pri zmanj$anju mase
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ledvi¢nega parenhima, na primer pri mnogih kroni¢nih ledvi¢nih boleznih (3).
S hipoproteinsko dieto naj bi dosegli zmanj$anje opisane $kodljivosti in na ta nacin
upocasnili napredovanje same bolezni.

Ko zmanj$amo koli¢ino beljakovin v hrani, zmanjSamo tudi uremicne simp-
tome, ki se pojavijo zaradi kopicenja beljakovinskih presnovkov v krvi in povzro-
¢ajo slabost, bruhanje, slabokrvnost. Ta lastnost postane pomembna pri bolj
napredovali bolezni.

Osnovni cilj hipoproteinske prehrane je torej upocasniti napredovanje kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni. To z drugimi besedami pomeni tudi to, da bo trajalo tudi dlje,
preden bo bolnik moral priceti z nadomestnim zdravljenjem. Zato ima pravilno
nacrtovana in pravocasna hipoproteinska prehrana pomemben vpliv na potek
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni (Slika 1). PocasnejSe usihanje delovanja ledvic omogoca
bolj$e prilagajanje na nove pogoje in povzro€i, da bolnikovo splosno pocutje ni
pomembneje moteno vse do terminalnega obdobja bolezni.

Slika 1.

=
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SERUMSKI KREATININ

Vir: N. Gretz, A. Prinz, S. Giovanetti, M. Strauch: Schlemmer Tips fiir Nierenkranke TM — Verlag.

Pri naértovanju hipoproteinske prehrane si pomagamo s tabelo za menjavo
enakovrednih zivil (Avtorji: M.Pavéi¢, M.Skoberne, M.Medveicek. Izdajatelj
UKC Ljubljana, izdala DZS). Tabela omogoca, da si bolnik spremeni predpisana
hranila v odgovarjajo¢o hrano, obroke in jedilnike.

Ker je vnos beljakovin majhen, ga bolnik lahko izracuna. Koli¢ino beljakovin
v zivilih seSteva. Pomembno je, da smo pozorni tudi na kalori¢nost hrane, vsebnost
vitaminov in mineralov. Na voljo je tudi nekaj hipoproteinskih izdelkov (testenine,
moka, kruh), ki jih dobimo v bolje zaloZenih trgovinah. Ti izdelki omogocajo, da
bolnik za enako koli¢ino beljakovin zauzije ve¢ Zivila. Kljub temu pa se lahko
zgodi, da imamo tezave pri zagotavljanju energetskega kritja v prehrani. Poma-
gamo si z zivili, ki ne vsebujejo beljakovin (med, marmelada, maslo, olje) in
energetsko bogatimi pijacami (vino 1—2 dcl dnevno). Naértovanje stroge hipopro-
teinske prehrane je prav zato pri diabetikih Se posebej zahtevno.

Primer: pri bolniku, tezkem 52 kg, nam dietni predpis svetuje 0,6 g beljakovin
na kg telesne teze. To pomeni 31 g beljakovin. Porazdelimo jih v 3E mesa in
zamenjav ter SE kruha in zamenjav. Poudarimo, katera Zivila lahko bolnik uziva
brez omejitev in priporo¢amo veliko sadja in zelenjave. Povemo mu, katero sadje
in zelenjava sta $e posebej priporocljiva. Z bolnikom se pogovorimo o njegovi
vsakdanji prehrani. Nov predpis skupaj prenesemo v jedilnik in ga prilagodimo.
Poudarimo, da ni pomembno $tevilo obrokov, temvec Stevilo zauzitih enot na dan.
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Enote lahko bolnik poljubno razporeja po jedilniku, celodnevni seStevek pa ne sme
preseci predpisa.

Prehrana z nadzorovano kolicino kalija

Kalij je elektrolit, ki vpliva na Ziv¢ni sistem in miSi¢no odzivnost. Pri zdravih
ljudeh se visek zauzitega kalija (obitajno ga zauzijemo 2000—6000 mg) izlo¢i
s seéem. Pri bolnikih z ledvi¢no insuficienco pa se ga ne izlo¢i dovolj, zato je
(posebe;j pri oliguri¢nih bolnikih) nevarnost, da se zveca koncentracija kalija v krvi.
Lahko pride do mis$i¢nih parez in do zastoja srca. Pri bolnikih, ki se zdravijo zaradi
kroni¢ne ledvi¢ne odpovedi z eno od hemodializnih metod, je varna koli¢ina kalija
v prehrani od 1500 do 2000 mg na dan.

Najvec¢ kalija je v sadju in zelenjavi. Vedeti moramo, kako kalij v teh Zivilih
zmanj$amo. V kuhanih, vlozenih Zivilih, ali v Zivilih, ki jih dlje namakamo v vodi,
se vsebnost kalija zmanj$a. Tekoc¢ina in sok teh zivil pa vsebujeta izlo¢en kalij in to
moramo upostevati. Veliko kalija vsebuje tudi krompir. Ker je pri nas eno
osnovnih Zivil, je treba vedeti, kako ga pripravljamo za uZivanje. Olupimo ga,
nareZzemo na majhne kose in namakamo v veliki koli¢ini vode, najbolje ¢ez noc.
Nato vodo odlijemo, nalijemo svezo in krompir skuhamo. Tudi ¢e pripravljamo
pecen krompir, ga najprej do polovice skuhamo, nato pa pope¢emo. Tako zmanj-
Samo vsebnost kalija za dve tretjini.

Zivila, ki vsebujejo kalij, razdelimo v tri skupine. To nam omogoca, da lahko
izraéunamo vnos kalija s sadjem in zelenjavo. Ce pa Zelimo vedeti samo, katera so
priporocena Zivila in katera ne, pogledamo prvo in tretjo kolono.

Malo kalija Zmerna koli¢ina Veliko kalija
(pod 150mg v 100 g zivila)  (150—230mg v 100 g zivila) (nad 230 mg v 100 g Zivila)
jabolka pomarance marelice
hruske robidnice banane
borovnice jagode sveZribez
ribezov sok sveze fige grozdje
vi$nje maline vse vrste suhih semen
brusnice sveze breskve suho sadje
limone kosmulje
ananas v konzervi slive
mandarine ringlo
lubenica ceSnje
breskve v konzervi
cvetaca repa zelena
¢ebula surova paprika kresa
kuhana repa kuhana rabarbara endivija
kuhano korenje kuhana pesa motovilec
surove kumare kuhan paradiznikov sok regrat
kuhan strodji fizol surovo zelje surova koleraba
pecena paprika glavnata solata por

Spinaca

pesa

buce

krompir
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Tudi priprava zivil v mikrovalovni pecici ali loncu na zvisan pritisk ni primerna,
ker s tem kalija ne zmanjSamo.

Koli¢ina kalija v nekaterih pozivilih in pijacah:

2 dl pomaran¢nega soka — 360 mg
2 dl piva — 100 mg
1 dl belega vina — 100 mg (4)

Prehrana z omejeno kolic¢ino fosforja

Pri kroni¢ni ledvi¢ni okvari se pogosto pojavi hipokalcemija in sekundarni
hiperparatireoidizem. Hipokalcemija je pri uremi¢nem bolniku najpogosteje posle-
dica:

— retence fosfatov in hiperfosfatemije,

— zmanjSanje absorbcije kalcija v crevesju,

— rezistence kosti na delovanje parathormona.

Hiperfosfatemija povzro¢i znizanje kalcija z neposrednim povezovanjem kal-
cija, tvorbo kalcijevih soli in z zamiranjem ledvi¢nega nastajanja aktivne oblike
vitamina D (1,25 dihidroholekalciferola). Zadnja dva dejavnika sta odraz zmanj-
Sane serumske koncentracije aktivnega vitamina D.

Absorbcija kalcija iz hrane je zmanjSana tudi zaradi manjSe koli¢ine kalcija
v hipoproteinski hrani. NizZja koncentracija Ca v krvi aktivira paratireoidne Zleze,
da povecajo izlo¢anje parathormona. Kalcij se izplavlja iz kosti in ¢e tega procesa
ne prekinemo, pride do osteodistrofije. Povecano nastajanje pa tudi destrukcija
kosti lahko privedeta do hudih kostnih nenormalnosti.

Visja je koncentracija fosforja v krvi, manjsa je koncentracija kalcija in vecje je
kopicenje kalcijevih soli v mehkih tkivih. Zato je pomembno, da zmanjSamo
koli¢ino fosforja v zivilih ter da bolnik dodatno uZiva vezalce fosforja (aluminijev
hidroksid, kalcijev karbonat). Priporoc¢eno je zauziti do 1000 mg fosforja dnevno

(5).

Zivila, ki vsebujejo fosfor, razdelimo na 3 skupine:

Do 100 mg fosforja Do 200 mg fosforja Nad 200 mg fosforja
v 10 dag Zivila v 10 dag zivila v 10 dag zivila

1 rumenjak 1 jajce siri vseh vrst

1 beljak nemastna govedina kikirikijevo maslo
majoneza nemastna svinjina ribe

margarina konjsko meso teletina

koruzni zdrob jetrna pasteta drobovina

poliran riz krvavice divjacina

pSeni¢ni zdrob rzen kruh ovseni kosmici

bel kruh graham kruh stro¢nice

koruzni kosmici prepecenec lesniki, orehi, ¢okolada
sadje jajcne testenine

zelenjava krompir

svezi jurcki
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Omejitev soli v hrani

Pri zviSanem krvnem tlaku, oteklinah, ki so posledica popuscanja srca ali
nefroti¢nega sindroma ter pri bolnikih na hemodializi je treba zmanjsati uZivanje
soli. Vsakdanja prehrana vsebuje od 3 g do 17 g soli. Ze Zivila sama vsebujejo nekaj
soli. Zato s tem, ko ne dodamo soli med kuhanjem in v hrano na krozniku,
zmanjSamo koli¢ino zauZite soli na 2—4 g dnevno. Zivila, ki vsebujejo preve¢ soli,
pa moramo izkljuciti iz prehrane. To so:

— sir

— paSteta

— prekajeno meso

— meso v konzervi

— vloZena zelenjava

— instant juhe

— Ze vnaprej pripravljeni obroki v konzervah

— prekajene ribe

— slano maslo in margarina

— slani prigrizki

Priporo¢amo tudi neslan kruh. Ce zdravnik dovoli, se lahko uporablja nado-
mestke natrijeve soli. To je kalijeva sol, ki pa lahko pri bolnikih z obolenjem ledvic
povzro¢i hiperkalemijo (6).

Navodila za ohranitev telesne teze

Pri nefroloskem bolniku je zelo povecana telesna teza redkejsi pojav. Pogosteje
se pojavi pri bolnikih po transplantaciji ledvice. Vzrokov za to je ve¢. Bolniki so
zaradi narave bolezni fizi¢no neaktivni, z vzpostavitvijo funkcije ledvic pa omejitve
v prehrani skoraj niso ve¢ potrebne. Zaradi steroidne terapije se jim apetit pogosto
poveca. Zato je treba ze takoj, ko opazimo povecanje telesne teze, bolnika
opozoriti na nevarnost.Preveliko tezo je zelo lahko pridobiti, tezko pa izgubiti.
Zato tem bolnikom svetujemo sledece:

1. Zmanj$ajo naj uzivanje sladkorjev, pijejo naj nesladkane pijace in pijace, ki
imajo malo kalorij.

2. Na zivilih, ki jih kupujejo, naj preberejo sestavo in energetsko vrednost, ki
sta napisani na ovitku.

3. Uzivajo naj zivila z veliko vlakninami: otrobe, polnovredno moko, Zitarice.
To daje obcutek sitosti, hkrati pa ugodno deluje na prebavo.

4. Uzivajo naj veliko svezega sadja in zelenjave.

5. Uzivajo naj veliko strocnic: fizola, soje, graha, lece.

6. Zmanj$ajo naj koli¢ino mascob v hrani in uzivajo ¢im ve¢ nenasic¢enih
mascob (olje).

7. Med mle¢nimi izdelki naj izberejo ¢im bolj posneto mleko in malo mastne
sire.

8. Izogibajo naj se maslu, mastnim jedilom in jedem, ki so pripravljena na olju.

9. Omejijo naj uzivanje alkoholnih pija¢, le-te imajo zelo visoko energetsko
vrednost (pivo, vino, zgane pijace) (7).
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Ohranitev telesne teZe je pomembna tudi zaradi preprecevanja arterijske
hipertenzije in natan¢nega odmerjanja koli¢ine zdravil.

Prehrambeni predpis

Prehrambeni predpis je prilagojen stopnji bolezni in vsakemu posamezniku.
Uposteva potrebe organizma po beljakovinah, energiji, elektrolitih, vitaminih in
mineralih. Zdravnik dolo¢i vrsto prehrambenega predpisa, medicinska sestra pa
poskrbi za pravilen nacrt prehrane s pomocjo predpisa.

Hipoproteinska prehrana:

Beljakovine: 0,6 g na kg idealne telesne teze. 70 % naj bo visokokvalitetnih
beljakovin Zivalskega izvora.

Energija: 210 kj na kg idealne telesne teze. 50 % krijemo iz ogljikovih hidratov,
po moznosti polisaharidov. 40 % potreb krijemo iz mas¢ob, po moznosti nenasi-
¢enih.

Natrij: 23 mg na kg idealne telesne teze. Ce bolnik potrebuje diuretik, mu
svetujemo neslano prehrano.

Kalij: 39 mg na kg idealne telesne teze. Ce se pojavi hiperkalemija, je treba
omejiti kalij s prehrano.

Tekodine: prilagodimo posamezniku. Visok vnos natrija in tekocine je potre-
ben pri nekaterih boleznih, kjer telo izgublja sol.

Fosfor: 15 mg na kg idealne telesne teze. Ce omejitev fosforja vpliva na
kvaliteto diete, mora zdravnik predpisati fosfatne vezalce.

Zelezo: 10 mg za odrasle moske in 12 mg za Zenske.

Vitamini: vodotopni B vitamini, v§tevsi folno kislino.

Prehrana bolnika na hemodializi

Beljakovine: 1—1,2 g na kg idelane telesne teze, vecina naj bo visokokvalitet-
nih beljakovin Zivalskega izvora.

Energija: vsaj 50 % potreb naj krijejo ogljikovi hidrati, ve¢ina naj bo takih
z vlakninami. 35 % naj krijejo polinenasi¢ene mascobe.

Tekocine: 500 ml in koli¢ina, ki jo izlo¢i z urinom.

Natrij: 23 mg na kg idealne telesne teze ali kot je priporoceno.

Kalij: 39 mg na kg idealne telesne teze ali kot je priporoceno.

Fosfor: 1000—1200 mg na dan.

Kalcij: 500—1000 mg na dan.

Zelezo: nadomes¢amo le, e ne dobiva transfuzij.

Vitamini: vodotopni vitamini skupine B (tudi folna kislina).

Prehrana bolnika na peritonealni dializi

Beljakovine: 1,2—1,5 g na kg idealne telesne tezZe, vecina naj bo visokokvali-
tetnih.

Energija: 1680—2500 kj. 50 % energetskih potreb naj krijejo ogljikovi hidrati
(odsteti je treba 100—150 g zaradi absorbcije glukoze iz dializata). 35 % naj krijejo
mascobe, po moznosti polinenasicene.

Tekocine: 750 ml in koli¢ina, ki jo izlo¢i z urinom.

Natrij: 28—34 mg na kg idealne telesne teze.
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Kalij: 47—58 mg na kg idealne telesne teze.

Kalcij: 500—1000 mg ali kot je predpisane.

Fosfor: 1200—1500 mg, ce je treba, predpise zdravnik fosfatne vezalce.
Zelezo: ni treba nadomes¢ati (izjema so anemije zaradi pomanjkanja Zeleza).
Vitamini: vodotopni vitamini skupine B (v§tevsi B12 in folati), C vitamin.

Prehrana bolnika po transplantaciji ledvice

Beljakovine: 1 g na kg idealne telesne teZe, naj bodo tako Zivalskega kot
rastlinskega izvora.

Energija: osnovo dolo¢imo glede na mednarodne normative in zmanj$amo
oziroma ve¢amo po potrebi. 50 % potreb naj krijejo ogljikovi hidrati, ki imajo
veliko vlaknin, in $krobna Zivila.

Natrij: izogiba naj se soli in slanim Zzivilom, prilagodimo potrebam.

Tekocine: ni omejitve.

Kalij: ni omejitve.

Fosfor: ni omejitve.

Kalcij: ni omejitve.

Minerali in vitamini: ni treba nadomescati.

Sklep

Nazadnje bi rada napisala $e nekaj o tem, kako sama gledam in dozivljam
problematiko svetovanja prehrane. Dve leti se podrobneje ukvarjam s svetova-
njem. Vse, kar sem prebrala o dietnem svetovanju v literaturi, se je v praksi
izkazalo za uspeSno. Tudi nasveti in smernice, ki sem jih dobila v Ambulanti za
diabetike, so mi pomagale pri uvajanju v svetovalno delo. Z njihovo pomo¢jo sem
postala pri svojem delu bolj uspesna.

Pogresam pa povezavo svojega dela z delom medicinskih sester na drugih
podrocjih oziroma v drugih ustanovah. Kroni¢no ledvi¢no oblenje poteka v ve¢
stopnjah. Zato bi lahko bolnik prve nasvete o prehrani dobil Ze v splo$ni ambulanti
(na primer prehrana z malo soli), jih dopolnil v specialistiéni ambulanti in dogradil
v ¢asu nadomestnega zdravljenja. Pri takem delu bi morale medicinske sestre med
seboj sodelovati.
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