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Podpiramo prihodnost,
vredno zivijenja

»NALEZIMO SE
DOBRIH NAVAD
— CEPIMO SE«

Epidemija koronavirusne bolezni
Covid-19 je povzrocila eno izmed
najvedjih kriz v zadnjem stoletju
in danes se vsi zavedamo njenega
resnega in dalinoseznega vpliva.
Optimizem, ki nam ga vliva razvoj
ucinkovitih in varnih cepiv, sprem-
lja tudi zavedanje, da sama cepiva
niso dovolj. Za uspesno zajezitev
epidemije je potrebna tudi za-
dostna preceplienost celotnega
prebivalstva. Tako je Nacionalni
inStitut za javno zdravje skupaj z
Ministrstvom RS za zdravje in Ura-
dom vlade RS za komuniciranje
oblikoval kampanjo za povecanje

precepljenosti kroni¢nih bolnikov
proti koronavirusu Covidu-19 s
skupnim sloganom: »Nalezimo se
dobrih navad - cepimo sex.

Bolniki s kon¢no odpovedjo ledvic
sodijo med najranljivejse skupine
za okuzbo s koronavirusom Co-
vid-19. Pri njih je namrec tveganje
za tezji potek prebolevanja bolez-
ni vecje, zato tako stroka kot tudi
Svetovna zdravstvena organizacija
in Centri za nadzor bolezni vsem
skupinam kroni¢nih bolnikov Se
posebej priporocajo ceplienje, ki
SCiti pred boleznijo ter tezavami,
tveganji in posledicami, ki jih pri-
nasa.

Tudi v nasem podjetju smo na-
slovili pomen ceplienja tako pri
nasih bolnikih kot pri klinicnemu

osebju. V okviru promocije ceplje-
nja je globalni krizni Stab pripravil
kampanjo z naslovom »Podpiramo
prihodnost vredno Zivljenja«, vodje
centrov in drugo zdravstveno ose-
bje pa so v posameznih dializnih
centrih bolnikom vsakodnevno od-
govarjali na morebitna vprasanja
in podajali informacije o prednos-
tih cepljenja. Veseli nas, da se je
v nasih dializnih centrih do danes
cepilo Ze skoraj 65 % vseh bolni-
kov, medtem ko je koronavirusno
bolezen Covid-19 prebolela dobra
Cetrtina vseh bolnikov.

Tudi zaposleni v dializnih centrih
se zavedamo, da je enako po-
membna tudi visoka precepljenost
zdravstvenega osebja.

Podpiramo prihodnost,
vredno Zivljenja!

NASIDIALIZNI (3 CEUE
CENTRI K:rgl?lili?)va?l{fca 21
NEFRODIAL

3000 Celje
T:03/42504 50

www.nefrodial.si @ DRAGOMER
www.nephrocare.si Nefrodial Dragomer
Dragomer, Solska ulica 3
1351 Brezovica pri Ljubljani
T: 01/ 750 69 59

KRSKO NAKLO
Nefrodial Krsko Nefrodial Naklo
Leskovska cesta 29 Kranjska cesta 18
8270 Krsko 4202 Naklo
T:07/490 42 50 T: 04/ 257 8100

MARIBOR () 1JUBLJANA

Nefrodial Maribor Nefrodial Crnuée
Ulica kragujevskih Brnciceva ulica 13
zrtev 10,2000 Maribor

T: 02/ 4605170 T: 01/5897210

1231 Ljubljani - Crnuce

2

Naj vas ogrejejo
soncni zarki

SPOSTOVANI BRALCI!

Pred vami je poletna Stevilka revije
»NephroCare zames«, s katero Zelimo
opolnomociti, informirati in navdihovati
vas - nase bralce, bolnike in vse, ki ste
kakorkoli povezani z boleznimi ledvic.
S strokovnimi clanki ter zanimivimi pri-
spevki se trudimo v vsaki Stevilki prika-
zati in priblizati delovanje nasih dializnih
centrov, nuditi verodostojne zdravnis-
ke nasvete za kakovostno Zivljenje ter
predstavljati zgodbe nasih bolnikov obe-
nem pa informirati o zivljenju vseh, ki se
spopadajo z boleznimi ledvic.

Mineva ze vec kot leto dni odkar nam je
pandemija koronavirusa spremenila ziv-
lienje. Poletje in topli meseci nam tokrat
prinasajo upanje na bolje, vsakdanje Ziv-
lienje pa se ponovno vraca v stare tirni-
ce. Velik del te spremembe na bolje gre
pripisati tudi cepljienju, predvsem najbolj
ranljivih skupin, torej kronicnih bolnikov
in starejSin.

Topli meseci prinasajo tudi vec sonca,
lepega vremena in prezivljanja aktivnega
¢asa na prostem. Za aktivno in zdravo
zivljenje je klju¢nega pomena zdrav na-
¢in prehranjevanja, predvsem za tiste,
ki se morajo drzati posebnih diet in je
lahko sestavljanje jedilnika vsakodneven
izziv. V tokratni Stevilki smo se zato od-
locili, da vam predstavimo to tematiko.

Vabimo vas, da preberete pogovor z dr.
Alijano TrosSt Rupnik iz dializnega cen-
tra Nefrodial Dragomer. V strokovnem
prispevku govori o bolnikih s kroni¢no

ledvi¢no boleznijo, ki se velikokrat spo-
padajo s podhranjenostjo. V ¢lanku na
razumljiv. nacin predstavlja strokovni
vidik te tezave s katero se srecCuje med
20 in 70 odstokov bolnikov s kronicno
ledvicno boleznijo. Prehransko tematiko
tokratne revije nadaljuje medicinska se-
stra Elica Lampreht iz dializnega centra
Nefrodial Celje, ki predstavi kako poteka
prehransko svetovanje v dializnem cen-
tru Celje. V tematskem prispevku vam
sogovornica Doroteja Znidarko iz pod-
jetja Fresenius Medical Care Slovenija in
Nefrodial predstavija najnovejSe medi-
cinske aparate in svoje delo, ki obsega
izobrazevanje medicinskega osebja s
tega podrocja. Ker poletni meseci prina-
Sajo tudi vec sonca in z njimi Skodljivih
posledic son¢nih zarkov tokrat izobra-
zujemo o pravilni zasciti pred soncem,
ki je za bolnike z ledvi¢no boleznijo Se
posebej pomembna. Na koncu pa ne
spreglejte Se pregleda preteklih dogod-
kov skozi objave na Facebooku ter idej
za zdrave in okusne obroke.

Ponovno bi se zeleli zahvaliti vsem, ki po-
magate pri pripravi revije, odprti pa smo
tudi za vase predloge in komentarje, saj
si zelimo da ste del ustvarjanja te revije
in da se vam priblizamo s temami, ki vas
zanimajo. PiSete nam lahko na: info@ne-
fordial.si, veseli bomo vasih predlogov!

Ob koncu naj vam zazelimo Se prijetno
branje ter son¢no, aktivno in brezskrbno
poletje.

Urednistvo revije
»NephroCare zame«

Maribor, junij 2021

lzdaja: Fresenius Medical Care Slovenija in
Nefrodial, Gaji 28, 3000 Celje

UrednisStvo NephroCare zame
Odgovorna urednica: Sabina Frumen Pivk

Uredniski odbor: Maja Rogelj, Reina Dov¢
Dimec, Borut Jutersek

Zasnova in realizacija: EVRA d.0.0.

www.evra-agencija.si
Tisk: Evrografis d.o.o.
Distribucija: Posta Slovenije
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DR. ALIJANA TROST RUPNIK

0d20do 70%
ledv

podhranj jez nr acilna
beljakovinska
podhranjenost.

Vecina bolnikov s kroni¢nimi boleznimi se srecuje s

Svetuje vam dr. Alijana Trost
Rupnik, dr. med., spec. int. med,
iz dializnega centra Nefrodial
Dragomer

podhranjenostjo, tudi bolniki s kroni¢no ledvicno boleznijo
(KLB) in kon¢no ledvi¢no odpovedjo pri tem niso izjema.

Glede na rezultate razlicnih raziskav naj
bi bilo podhranjenih od 20 do 70 % bolni-
kov, ki se zdravijo s hemodializo - odvisno
od tega, kako podhranjenost opredelimo,
in od metode, s pomocjo katere ocenimo
prehranski status bolnika. Ker je podhra-
njenost dokazano dodaten in neodvisen
dejavnik tveganja za slabso kakovost Ziv-
lienja in viSjo umrljivost, je le-to klju¢no
prepoznati in pravocasno ukrepati.

Vzroki za podhranjenost ledvicnih bol-
nikov so Stevilni: od uremije, kronicne-
ga vnetja, slabse fizicne zmogljivosti in

posledicne nedejavnosti do nepravilno
zasnovanih dietnih omejitev, motenj v
delovanju prebavnega trakta (porusena
Crevesna mikroflora), metabolne acidoze
in postopka dializnega zdravljenja.

Poleg »obicajne« podhranjenosti se bol-
niki s KLB sreCujejo s t. i. beljakovinsko
podhranjenostjo oz. zmanjsanjem belja-
kovinskih energijskin rezerv, kar s tujko
poimenujemo PEW (angl. Protein energy
wasting) in je prav tako vzrok za visjo umr-
liivost. Prevalenca PEW se veca s slab3a-
njem ledvi¢nega delovanja. V najvec¢jem
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odstotku je izrazena pri bolnikih, ki se
zdravijo s hemodializo, saj je prisotna kar
v 44 %. Z napredovanjem ledvi¢ne bolezni
ne naras¢a samo pojavnost, temvec tudi
resnost PEW, kar je $e dodaten argument,
ki govori v korist pomena zgodnjega od-
krivanja, saj je PEW hude stopnje tezje
obvladovati in zdraviti.

V obravnavi bolnika s KLB je tako v pred-
dializnem kot dializnem obdobju zelo
pomemben celosten pristop. Ta med
drugim vkljuCuje tudi skrbno oceno in
spremljanje prehranskega stanja, ki pred-
stavlja enega od stebrov konservativnega
zdravljenja bolnikov s KLB. Z ustrezno
dietetsko in prehransko obravnavo (v
nekaterih drZavah jo poimenujejo kar
dietetsko-prehranska terapija) lahko na-
mrec obdrzimo ustrezno prehranjenost,
preprec¢imo ali zdravimo znake, simp-
tome in zaplete, ki so povezani s KLB, in
celo odloZimo zacetek nadomestnega
zdravljenja. Zmanjsa se tudi potreba po
nekaterih zdravilih in posledi¢no njihovi
stranski ucinki ter medsebojno delovanje
z drugimi zdravili.

»Zdrave« (delujoce) ledvice opravljajo
Stevilne funkcije: izlo¢ajo odpadne snovi,
uravnavajo koli¢ino in sestavo telesnih te-
kocin, preko aktivacije vitamina D se vple-
tajo v metabolizem kosti, uravnavajo aci-
dobazno ravnoteZje, krvni tlak in izlo¢ajo
hormon za tvorbo rdecih krvnick. Z nap-
redovanjem ledvicne okvare te funkcije
razli¢no hitro uga$ajo. Tako ledvica izgubi
med drugim tudi sposobnost izlocanja
viska natrija, vode, kalija, fosfatov in vodi-
kovih ionov. Nenadzorovan vnos omenije-
nih snovi vodi v metabolne in elektrolitne
motnje, ki se izrazijo tudi klini¢no in jih z
eno besedo imenujemo uremija.

Porusi se mehanizem urejanja krvnega
tlaka, pojavijo se otekline in znaki srénega
popuscanja. Zaradi nezmoznosti izloca-
nja fosfatov in pomanjkanja vitamina D se
pojavi draZljaj za tvorbo in izlo¢anje hor-
mona ob3c¢itnicne Zleze (parathormon =
iPTH). Njegova koli¢ina se poveca, kar prek
veC zapletenih mehanizmov vodi v slab3o
kakovost kosti ter poapnitev Zil in srénih
zaklopk. Posledica so zlomi kosti in zlasti
vija sr¢nozilna umrljivost, ki je pri bolni-
kih s KLB Ze tako zvisana. Zaradi zmanj-
Sanega izlo¢anja kislin se pojavi acidoza
(t. i. zakisanost), ki spodbuja razgradnjo
(katabolizem) beljakovin in misic, povzroci
povisano vrednost kalija, bolezni kosti ...
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Kopicijo se razgradni produkti beljakovin
in aminokislin (t. i. uremic¢ni toksini), ki
pripomorejo k slabSemu teku, slabosti in
bruhanju, kar dalje vzdrzuje zacarani krog
podhranjenosti, saj bolniki zauzijejo manj
hrane, hujsajo in izgubljajo misi¢no maso.
Vse to vodi v zmanj$ano misicno moc,
telesno nedejavnost, padce in pos$kod-
be, slabSo kakovost Zivljenja, pogostejse
hospitalizacije in ve¢jo umrljivost.

Koncept dietetsko prehranske obravnave
zato vkljucuje predvsem skrb za ustrezen
kalori¢ni in beljakovinski vnos ter nadzor
nad vnosom natrija (soli), kalija in fosfatov.

Za uspeh pri obravnavi je klju¢no bolniko-
vo sodelovanje, mi pa moramo k bolniku
pristopati z ustreznimi informacijami, izo-
brazevanjem in bolniku prilagojenim pre-
hranskim predpisom. Bolnika moramo
redno spremljati in prilagajati ukrepe.

Tudi pri prehranski obravnavi bolnikov s
KLB se tako kot pri predpisovanju zdravil
in terapevtskih postopkov drZzimo pripo-
rocil in veljavnih smernic. V tem primeru
upostevamo priporocila KDOQI (Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative) iz I.
2020, ki pravijo, da bi morali redno pre-
hransko presejanje z namenom odkriva-
nja bolnikov s tveganjem za PEW pri KLB
3-5 izvesti vsaj dvakrat letno.

Za oceno prehranskega stanja imamo na
voljo Stevilna orodja, ki imajo vsa pred-
nosti in slabosti. Zato glede na priporodi-
la uporabljamo vec razli¢nih orodij:

B BIA (angl. Bioelectrical Impedance
Analysis) oz. BCM (angl. Body Com-
position Monitor) izmeri sestavo
telesa: mascevje, pusto tkivo, zunaj-
celi¢no vodo, celotno telesno vodo,
fazni kot;

m antropometricna orodja: teZa, vi-
Sina, indeks telesne mase (ITM),
jakost stiska rok, obseg sredine
nadlahti, koZzna guba nad misico tri-
ceps (zadnja stran nadlahti);

®  biokemicne meritve: albumin, preal-
bumin, kreatinin, celokupni holeste-
rol, CRP, transferin;

®  razni vprasalniki in tockovniki: MIS
(Malnutrition Inflammation Score).

Pregled naj bi opravil vsak bolnik v prvih
treh mesecih po zacetku dializnega
zdravljenja. Med pregledom bolnika te-
meljito povprasamo o teku, koli¢ini zau-
Zite hrane in trendu gibanja telesne teZe.
Pregled usmerimo v klini¢ne najdbe, ki so
povezane s prehrano, analiziramo bioke-
mijske izvide ter izvedemo in vrednotimo
rezultate antropometri¢nih meritev.

Ko zberemo rezultate meritev in labora-
torijskih izvidov, diagnozo PEW po pripo-
rocilih ISRNM (The International Society
of Renal Nutrition and Metabolism) pos-
tavimo na osnovi Stirih meril:

B serumska biokemija: nizka vrednost
albumina, prealbumina ali celoku-
pnega holesterola;

B telesna masa: ITM < 23 kg/m2 ali
nenamerna izguba tel. teze > 5 % v
treh mesecih ali 10 % v Sestih me-
secih ali zmanjSanje odstotka celot-
nega telesnega mascevja pod 10 %);

®  misi¢na masa: izguba misi¢ne mase
za 5 % v treh mesecih ali 10 % v
Sestih mesecih ali obseg sredine
nadlahti manjsi za vec kot 10 % v
primerjavi s 50. percentilo referenc-
ne populacije;

B vnos hrane: spontan (nenameren)
nizji vnos beljakovin (manj kot 0,8 g/
kg/dan) ali kalorij (manj kot 25 kcal/
kg/dan) vsaj dva meseca.



Diagnozo PEW lahko postavimo, ¢e bol-
nik izpolnjuje vsaj eno toc¢ko v treh od
Stirih kategorij.

Oceno prehranskega stanja je treba
nadgraditi z oceno vnosa hranil. Tudi to
naj bi izvedli veckrat, Ce je mogoce, v re-
dnih ¢asovnih intervalih. Pri tem so nam
v pomoc¢ prehranski dnevniki, ki jih bol-
nik izpolni za vsaj tri dni - med katerim je
en dan med vikendom in en dializni dan.
ISRNM priporoca spremljanje vnosa vsaj
vsake tri mesece za dobro prehranjene
bolnike, starejSe od 50 let, tiste z dejav-
niki tveganja za PEW pa naj bi spremljali
enkrat mesecno.

Pomembno se je zavedati, da je zgodnje
in redno dietno svetovanje najcenejsi
ukrep v preprecevanju in zdravljenju
PEW pri KLB!

Prvi ukrep pri preprecevanju in zdravlje-
nju PEW je pomoc pri sestavi ustreznega
jedilnika. Ce pri tem nismo uspe3ni, bol-
niku predpiSemo peroralni prehranski
nadomestek, ki ga bolnik lahko zauZzije
med dializo in/ali doma. V dolocenih si-
tuacijah lahko predpisemo tudi paren-
teralni dodatek, ki ga bolnik prejme med
dializo v Zilo, vendar ni predviden za dol-

Koncept dietetsko
prehranske obravnave
vkljuCuje predvsem skrb

za ustrezen kaloricni in
beljakovinski vnos ter
nadzor nad vnosom natrija
(soli), kalija in fosfatov.

gotrajno nadomescanje in ga ukinemo
takoj, ko so izpolnjena dolocena labora-
torijska in klini¢na merila.

Tudi v Nefrodialovih dializnih centrih pri
oceni prehranskega stanja bolnikov upo-
rabljamo vec nacinov.

Ob sprejemu vsak bolnik opravi klini¢ni
pregled. Ta zajema tudi meritev telesne
teZe in viSine, ki nam sluzi za izracun ITM.
Ob prvi dializi odvzamemo vzorce krvi, iz
katerih med drugim dolo¢imo serumsko
koncentracijo proteinov in albumina ter
celokupni holesterol. Izmerimo BCM, ki
nam poda telesno sestavo in fazni kot,
ter izpolnimo MIS-protokol.

Vsak bolnik prejme prehranski dnevnik,
ki ga izpolni za tri dni. Med prvimi dializ-
nimi postopki stopi v stik s t. i. prehran-
sko sestro, ki bolnika natan¢no povprasa
po njegovih prehranjevalnih navadah:
zauziti vrsti in koli¢ini hrane, Stevilu obro-
kov, koli¢ini zauzite tekocine ... Prejme
tudi navodila za jemanje fosfatnih vezal-
cev. Bolnik izpolni prehransko anketo.
Na osnovi odgovorov in laboratorijskih
rezultatov se z bolnikom in/ali svojcem
(navadno je to oseba, ki nakupuje in
pripravlja hrano) ponovno pogovorimo

V Nefrodialovih dializnih
centrih uporabljamo

vec nacinov pri oceni
prehranskega stanja bolnikov.

dr. Trost
Rupnikova

z aparatom Body
Composition Monitor za
merjenje sestave telesa

o ustrezni prehrani in mu izro¢imo in-
formativne materiale. Ce je v centru na
voljo prehranski kalkulator (PRODI), zau-
Zito hrano tudi kalori¢no in beljakovinsko
koli¢cinsko ovrednotimo in spremljamo
vnos. V primeru, da zgoraj nasteti kazalci
govorijo v korist podhranjenosti, bolniku
poleg predlogov za spremembe v pre-
hrani predpiSemo prehranski dodatek.
Izbira lahko med napitkom (razlicen za
diabetike in nediabetike) in jajcem.

Navedene kazalce redno spremljiamo
v predhodno dolocenih casovnih inter-
valih: BCM, fazni kot in ITM merimo me-
secno, MIS izpolnjujemo na tri mesece,
celokupni holesterol pa dolo¢imo enkrat
letno. Rezultate prikazujemo v obliki tabel
in grafov, iz katerih zelo hitro razberemo

gibanje parametrov oz. »odziv« bolnika
na nase ukrepe, ki jih po potrebi okrepi-
mo.

Kroni¢na ledvi¢na bolezen v zadnjih letih
postaja vse vecja zdravstvena in druzbe-
na tezava, saj njena pogostost v svetu
naras¢a. Po nekaterih podatkih naj bi
bila prisotna Ze pri 10 % odrasle popu-
lacije. S tem se veca tudi negativen vpliv
na kakovost Zivljenja, obolevnost, stro-
Ske zdravljenja in umrljivost. Prehransko
ocenjevanje in spremljanje bolnikov s
KLB sta zato nujni, saj s pomodjo rela-
tivno preprostih metod in orodij bolniku
pomagamo, ne le pri ustreznem vnosu
hranil, temvec tudi priizboljSanju kakovo-
sti Zivljenja ter zmanjSamo obolevnost in
umrljivost.



ELICA LAMPREHT

Pomemben del celostne obravnave ledvicnega bolnika je pravilna
prehrana, ki je enako pomembna kot uc¢inkovita hemodializa. Gre
za vnos z ustreznim razmerjem zauzitih beljakovin, mascob in
ogljikovih hidratov z ustrezno energijsko vrednostjo.

Potrebno je poznavanje presnove, ki
spremlja bolezensko dogajanje v telesu.
S tem preprecimo podhranjenost, ki pri
pacientih na hemodializi ni redka.

Ce je delovanje ledvic okvarjeno, se v
telesu zacnejo kopiciti odpadne snovi in
tekocina. Zato je v prehrani treba ome-
jiti vnos soli, tekocine, Zivil, bogatih s ka-
lijem in fosfati, ter hkrati zagotoviti dovolj
visokokakovostnih  beljakovin. Povisani
retenti povzrocajo odpor do mesa in pre-
majhen vnos energije z ogljikovimi hidrati
in masc¢obami. Z vnosom preprecujemo
razvoj proteinsko energijske podhranje-
nosti ali uremi¢ne podhranjenosti in ka-
heksije (propadanje midi¢ne mase). Se
posebej so ogrozeni starejSi pacienti na
hemodializi, ki se manj gibljejo. S pospe-
Senostjo staranja je izkoristek hrane slab-
Si, pogosto je prisotna izguba teka. Ker je
okrevanje starostnikov bistveno tezje kot
pri mlajsih ljudeh, je treba razmisljati ze o
preventivni prehranski podpori.

Elica Lampreht,
medicinska sestra v
dializnem centru Nefrodial Celje

Najbolj ogroZenim pacientom ponudimo
oralni prehranski dodatek za ledvicne
bolnike. Ledvi¢ne formule oralnih pre-
hranskih dodatkov (OPD) lahko zmanjsa-
jo potrebo po eritropoetinu in povecajo
pusto misi¢no maso. Bolnikom jo mo-
ramo predstaviti v primerni obliki in kot
del terapije. Veliko je odvisno od nasega
pristopa. UZivanje OPD je Se posebej
pomembno neposredno med hemodia-
lizo ali ¢im prej po njej. Zakaj? V prvi uri
hemodialize se ustavi sinteza beljakovin,
v drugi uri je znizana raven beljakovin.

Primerni so pripravki z manj kot 10 mg
fosfatov na 1 g beljakovin. Zdravstveni
delavci jih moramo pomagati motivirati
za boljSo prehranjenost in gibanje. Ne-
ustrezna prehrana in premalo telesne
dejavnosti prispevata k zmanjsanju sin-
teze in povecanju razgradnje misi¢nih
beljakovin.

Prehransko svetovanje smo intenzivneje
zaceli izvajati leta 2004, takrat Se s sede-
zem v Zrecah. Klju¢na je dieta, ob tem je
treba zagotoviti dovolj hranil in energije.
Kako jo priblizati pacientu, je tema, ki
zahteva veliko Casa in vloZzenega truda.
Rezultati so vidni Sele v daljSem obdobju.

Zdrave ledvice delajo 24 ur. Hemodializa
trikrat na teden po 4,5 ure predstavija le
8 % ledvicne funkcije. Med hemodializo
se izgubi okrog 25 g glukoze in do 20 g
beljakovin. Paciente izobrazujemo ze
pred zacetkom nastopa hemodialize, v
ambulantni obravnavi. Sodelovanje pa-
cienta in njegovo zavedanje, da lahko le
on sam najvec prispeva k dobrim rezul-
tatom zdravljenja, je nas glavni cilj. Zeli-
mo, da je on ftisti, ki vodi bolezen in ne
obratno. Dobro je, da pozna zdravila, ki
jih uziva, in da ve, zakaj jih jemlje. Znacil-
no je, da so pacienti previdnejsi pri vnosu
hranil z visokim kalijem, ker ga prej zaCu-
tijo in se prestrasijo, kot pa pri vnosu Zivil
z visokim fosfatom, ki na kratek rok ne
povzro¢ajo tolikénih tezav. Ce je pacient
Se sladkorni bolnik, se je treba izogiba-
ti koncentriranim sladkorjem, ¢e ima Se
povisane mascobe v krvi, je treba omejiti
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tudi uzivanje hrane, bogate s holestero-
lom. Vse naSteto zahteva od posamezni-
ka veliko spretnosti, moci in volje, da bo
jed uzitna in okusna.

Od leta 2005 v dializnem centru Celje
enkrat letno pripravljamo prehransko
delavnico. Vesela sem, da nam pri tem
vseskozi pomagata gospod MatjaZz Pinter
in njegova Zena Darja z bogatim znanjem
iz gostinstva. Seveda gre pri tem tudi or-
ganizacijsko za velik prispevek Drustva
Nefron, predsednice Barbare Padusek,
¢lanov izvrsilnega odbora in navsezadnje
velike udelezbe clanov drustva. Vedno
znova ugotavljam, kako veliko pomenijo
nasim pacientom te delavnice, tako z vi-
dika strokovnih predavanj in priprave pri-
mernih obrokov hrane kot tudi druZenja.
Odpremo veliko zanimivih pogovorov,
tako s pacienti kot z njihovimi svojci, ki
so velikokrat glavni pri pripravi obrokov
doma. DruZenje izven dializnih prosto-
rov je bolj sproscujoce ter vedno prijetno
in veselo. V zadnjem obdobju nas ovira

Medicinska
sestra Elica

med prehranskim
posvetom s pacientom
g. Matjazem

Ob ledvi¢ni okvari, se v telesu zacnejo
kopiciti odpadne snovi in tekocina. V

prehrani je treba omejiti:

Vnos soli

Vnos tekocin

Vnos zivil bogatih
s kalijem in fosfati

epidemija, ki predstavlja dodatno skrb za
vzdrzevanje dobre kondicije nasih paci-
entov.

Leta 2014 smo zaceli ocenjevati paciente
po MIS (angl. The Malnutrition Inflamma-
tion Score) tockovniku na temelju dese-
tih meril (telesna teza, vnos hrane, G/S
(gastrointestinalni  simptomi), komorbi-
dnost in Stevilo let na hemodializi, vizu-
alna ocena, /TM (indeks telesne mase),
albumini, TIBC ...), ki nam omogocajo raz-
vrstitev bolnikov glede na ogroZenost.

Iz analize bioelektri¢ne impedance oce-
njujemo FAZNI KOT, ki je kazalnik zdra-
vstvenega stanja tkiv, kazalnik kolicine
celitne mase in integritete ter funkcije ce-
licnih membran. Za analizo prehranske-
ga vnosa so v dializnem centru Krsko in
Naklo v letu 2019 zaceli uporabljati tudi
prehranski kalkulator PRODI.

Ce bi primerjala prehransko svetovanje
nekaj desetletij nazaj z danasnjim, bi si

upala trditi, da je bilo svetovanje vcasih
ukazovalno z zapovedmi, kot so: »Ne
smetel« ali »Prevec!« Pacient se je zacel
samodejno braniti z velikokrat sliSanimi
stavki: »Kaj pa Se sploh smem?«ali »Nihce
me ne razumel« Imela sem obcutek, da
Se poglabljamo njegovo stisko. Prevec se
je prepovedalo in premalo povedalo, kaj
lahko uZivajo. Danes se trudimo svetovati
s priporocili, kot so: »Dobro bi bilo ...« ali
»Zmanjsajte ...«. Rezultati takega svetova-
nja nam omogocajo, da nam pacient za-
upa, da brez zadrzkov pove, kje meni, da
se je, kot reCemo v Zargonu, »pregresil«.
Zelimo, da med razgovorom sam ugotovi,
kaj je bilo narobe, da skrbi za svoje dobro
pocutje in Zeli imeti dobre rezultate me-
secnih krvnih preiskav.

S pravilnim svetovanjem, dobrim sodelo-
vanjem in upostevanjem danih priporocil
je mogoce doseli zelene rezultate in s
tem dobro psihofizicno stanje pacientov.



DOROTEJA ZNIDARKO

Fresesnius Medical Care Deutschland je leta 2003 postal lastnik
podjetij Diam in Nefrodial. Leto dni kasneje se je podjetje Diam

preimenovalo v Fresesnius Medical Care Slovenija. Velika vecina ljudi
pozna podjetje kot vodilno na podrocju dializnega zdravljenja, manj
pa je poznano kot trgovsko in proizvodno podjetje medicinske opreme.

Za varno uporabo medicinske opreme
sta potrebna podrobno znanje in uspo-
sobljenost zdravstvenega osebja, kar lah-
ko povem tudi iz lastnih izkuSenj, saj sem
kot dializna sestra zalela delati Ze leta
1996. Iz potreb po usposabljanju upo-
rabnikov na podrocju varne in zanesljive
uporabe medicinske opreme se je razvila
potreba po kadrovskem profilu Country
Responsible Trainer (CRT), na$ naziv za
tovrstno delovno mesto je svetovalka s
podroc¢ja dialize. To je pomenilo, da so
v podjetju potrebovali osebo, ki bi bila
vmesni Clen in bi prenasala znanje od
proizvajalca medicinske opreme do upo-
rabnika. Tovrstno delo, tako kot mi je bilo
predstavljeno, se mi je zdelo zanimivo,
zato nisem dolgo oklevala in se nanj tudi
prijavila. Vendar moram iskreno priznati,
da nisem imela pravilne predstave, kaj to
delovno mesto pravzaprav predstavija,
oziroma, kaj vse me caka.

Sledila so izobrazevanja tako na upravi
podjetja Fresesnius Medical Care v Bad
Homburgu kakor tudi na lokaciji v Schwe-
infurtu, kjer razvijajo in proizvajajo napra-
ve za hemo- in peritoneano dializo ter
izdelke za izvajanje zunajtelesnih postop-
kov zdravljenja. Po vsakem izobraZevanju
je v tujem jeziku sledilo pisno preverja-
nje znanja, za vsak aparat posebej, pri
nekaterih aparatih je sledilo posamezno
izobraZevanje za vsak postopek zdravlje-
nja posebej. Vsakemu pridoblienemu

pooblastilu potece veljavnost po 36 me-
secih od datuma izdaje. To pomeni, da
so potrebna kontinuirana obnovitvena
izobrazevanja na vsaka tri leta, oziroma
Ce pride pri medicinskem izdelku do vec-
je nadgradnje, tudi pogosteje. Leta 2006
sem tako pridobila certifikat za uspesno
zakljucen program usposabljanja »TRAIN
THE TRAINER« in s tem tudi uradno pri-
dobila pooblastilo za izvajanje nadaljnjih
tecajev vimenu podjetja Fresenius Medi-
cal Care v okviru nasih dejavnosti znotraj
Slovenije kot svetovalka. Izobrazevanje
zdravstvenega osebja za delo z medicin-
sko opremo Fresenius Medical Care izva-
jam tako v nasih dializnih centrih Nefro-
dial kakor tudiv bolniSnicah po Sloveniji.
In Ce se malce bolj osredotocim na obseg
dela. V moj obseg dela za izvajanje izo-
braZzevanj za rokovanje z aparati sodijo:
aparati za kroni¢no dializno zdravljenje,
to so dializni aparat 4008, hemodializ-
ni sistem 5008/S, hemodializni sistem
6008, aparat multiFiltrate, ki se uporab-
lia za zdravljenje pri akutni ledvi¢ni od-
povedi, ki je praviloma le del tezave pri
bolnikih z veckratno odpovedijo organov,
kot so CVWH (kontinuirana veno-venska
hemofiltracija), CVVDHF (kontinuirana
veno-venska hemodiafiltracija), mem-
branska plazma separacija, pri kateri se
plazma odstrani iz telesa in nadomesti
z nadomestno tekocino, hemoperfuzija,
ki se uporablja za ciSCenje krvi pri raznih
zastrupitvah in podobno. Vsi podobni po-
stopki so v funkciji vzdrzevanja okvarjene-
ga delovanja organov in ve¢inoma poma-
gajo pri premagovanju akutnih motenj pri
kroni¢no bolnih.

Kar se tiCe terapevtskih aferez (postopek,
pri katerem se krvne celice locijo od plaz-
me), naj omenim aparat Art Universal, s
pomocjo katerega lahko izvajamo razli¢-
ne zunajtelesne postopke zdravljenja, kot
sta LDL-afereza, imunska adsorpcija, in
plazmafereza pri fulminantni jetrni odpo-
vedi, ki je za premostitev do transplanta-
cije jeter potreben terapevtski postopek,
ki omili tezko metabolno stanje in pripo-
more k vzdrZevanju bolnikovega Zivljenja.
LDL-afereza se uporablja za zunajteles-
no odstranjevanje mascob pri bolnikih s
povecanim holesterolom, pri hudih mot-
njah presnove mascob, kadar prehrana
in zdravljenje z zdravili ne zadoS$¢ata za
dosego Zelenega rezultata. Imunska ad-
sorpcija skupaj z aparatom ADAsorb se
uporablia za zunajtelesno zdravljenje
Stevilnih avtoimunskinh bolezni in pri pre-
saditvi organov, kadar moramo, kar se da
hitro, odstraniti ¢im vec protiteles.

Ker morata tako medicinska oprema ka-
kor tudi ves potro$ni material vsebovati
navodila, embalazne spremne liste, apa-
rati pa tudi programsko opremo v slo-
venskem jeziku, je bilo v preteklosti treba
poskrbeti tudi za prevode, za kar bi se
ob tej priloZnosti iskreno zahvalila vsem
sodelavcem in sodelavkam za vso pomoc
pri tovrstnih projektih. Zadnjih nekaj let,
zaradi zahtev nove uredbe za medicinske
pripomocke, prevode opravljajo certifici-
rane prevajalske agencije, kar pomeni, da
nam je tovrstno delo prihranjeno. Se ved-
no pa dobivamo prevedeno besedilo v
tako imenovani »pregled« ali lektoriranje.
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Izobrazevanje
zdravstvenega
osebja za delo z
medicinsko
opremo
Fresenius
Medical Care
1zvajam
v nasih dializnih
centrih Nefrodial
in bolnisnicah po
Sloveniji.

) Doroteja Znidarko,

mag. zdr. nege, Aplikativna
specialistka v Fresenius Medical
Care Slovenija

Foto: Maja Rogelj

Delo zdravstvenega osebja na hemodi-
aliznih oddelkih je visoko specializirano.
Zunajtelesni krvni obtok pri tovrstnih bol-
nikin ob vsakokratnem zdravljenju zah-
teva ogromno znanja tako na podrodju
sepse, fiziologije krvnega obtoka, dobre-
ga poznavanja medicinskih aparatov,
potroSnega materiala kakor tudi spre-
mljanja postopka zdravljenja. Dosledno
in kakovostno izobrazevanje je Se kako
pomembno.

Pri izobraZevanju zdravstvenega osebja
je treba zagotoviti skladnost in samoza-
vest pri uporabnikih, zato je nujno po-
nuditi program izobraZevanja, ki ustreza
individualnim potrebam in ucnim spo-
sobnostim uporabnikov.

Izobrazevanje zajema pripravo izobraze-
valnega materiala, potroSnega materiala,
izvedbo delavnice, ki lahko poteka dan ali
veC dni zapored. Na delavnici izvajamo si-
mulacije zdravljenja neposredno na nap-
ravi, ki vodi uporabnika medicinske na-
prave skozi celoten postopek. V zadnjem
Casu je tehnika moc¢no napredovala, tako
da so medicinski aparati postali zelo var-

ni, saj imajo vgrajeno vrsto varovalnih
sistemov in senzorjev, tako da nam pre-
tirane pozornosti morebitnim tehni¢nim
zapletom ni treba namenijati. Vsako izo-
braZevanje se dokumentira in na koncu
preverimo, ali smo se kaj koristnega na-
ucili. Po zaklju¢enem izobraZevanju upo-
rabnikom zagotovimo morebitne povra-
tne obiske in osvezitvena izobrazevanja,
Ce to seveda Zelijo.

Na temelju posebnih lokalnih zahtev in
predpisov Fresenius Medical Care nudi-
mo popolno podporo uporabnikom me-
dicinskih naprav Stiriindvajset ur dnevno
in sedem dni v tednu. V zahvalo vsem na-
Sim nepogresljivim tehnikom medicinske
opreme se lahko pohvalimo z azurno in
ucinkovito podporo uporabnikom po vsej
Sloveniji.

Ce mi delo dopusca, $e vedno z veseljem
oddelam kaksen dan med bolniki kot dia-
lizna sestra, kajti samo tako lahko poskr-
bim, da ostanem v pristnem stiku z de-
lom na dializnem oddelku, bolniki in tudi
z medicinskim osebjem.

Velikokrat se pri svojem delu spomnim
pregovora, katerega avtorja zal ne poz-
nam in se glasi nekako takole:« V Zivljenju
ne more$ samo priti in pobirati meda-
lie. Za vsemi zmagami je veliko truda in
vztrajnosti. Vsi vsega ne moremo znati.
Zato smo ekipax.




Poletje je Cas, ko si vsi zelimo prezivljati vec casa zunaj, ko obisk
plaze zveni zelo privlacno. Prava kolicina sonca je dobra za nase
zdravje, ob prekomernem izpostavljanju pa ultravijoli¢ni zZarki
skodljivo vplivajo na naso kozo.

% Hrana in pijaca é] Zascitimo se

Za uzivanje na soncu in izkoris¢anje pred-
nosti sonca morate biti ledvi¢ni bolniki Se
posebej previdni, da preprecite morebi-

tne teZave. Za vecino od nas pocitnice
potekajo z roko v roki s soncem, plazo,
morjem ali bazenom in toploto. A ob tem
ne smemo pozabiti, da smo na plazi ali
v bazenu izpostavljeni soncu, zato velj
upostevanje nasvetov za zdravo Zivljenj
in previdnostnih ukrepov:

Izogibajte se soncenju ob
najbolj vrocih urah dneva
in nosite svetla in lahka ob-
lacila.

Zauzijte kolicino tekocine, ki
vam jo priporoca zdravnik in
se izogibajte pijacam s kofe-
inom, dodanim sladkorjem
in alkoholom.

Izogibajte se hoji po soncu
v najbolj vrocih urah dneva,
med 11.in 17. uro.

Zascitite kozo pred soncem
s soncno kremo z zascitnim
faktorjem 30 ali vec ter si za-
Scitite glavo in odi.

Prenocujte v klimatiziranih

prostorih. Kadar to ni mogo-
Ce, si ohladite spalnico s po-
stavitvijo posod z ledom na
viSja mesta ter nosite lahka
in ohlapna oblacila.

Redno si merite krvni tlak,
ne prezrite vrtoglavice po-
vecane utrujenosti in ne-
pravilnega srcnega utripa.

{@} Sonce

Sonce dobro vpliva na nase zdravje, saj
poveCa absorpcijo vitamina D. A Ce se
pred soncem ne znamo ustrezno zasci-
titi, je lahko tudi nevarno.

Obstajata dve vrsti ultravijolicnih zarkov,
ki lahko poskodujejo kozo: UVA-zarki in
UVB-Zarki. UVA-Zarki so odgovorni za por-
javitev (nastajanje melanina), madeze in
gube na kozi, UVB-zarki pa za pordelost,
poleg tega povecujejo tudi tveganje za
nastanek koznega raka. Biti na soncu na
zdrav nacin, pomeni odgovorno izposta-
vljanje soncu, uporabo ustrezne zascitne
kreme in izogibanje sonc¢nim zarkom
med 11.in 17. uro, torej med ¢asom, ko
je sevanje najintenzivnejSe in najnevar-
nejSe. Ce ste v tem ¢asu na soncu, nosite
majico ali se zadrzujte pod son&nikom oz.
se izognite plazi. Posledice pretirane in
nepremisljene izpostavljenosti soncu so
zelo resne, pojavijo se lahko Sele veliko
let kasneje. Tudi takrat, ko je delno sonc¢-
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no ali celo obla¢no, je nanos zascitnega
faktorja ustrezen. Temperature so lahko
kljub oblacnosti Se vedno visoke, Ce pa jih
spremlja Se vroc veter, lahko to povzroci
celo opekline. Dodatni nasvet je, da med
soncenjem na plazi ne zaspite!

Sonce je potrebno za Zivljenje in ima res-
nicne koristi. Son¢na svetloba poveca
naso energijo, izboljSa nase razpolozenje
in imunski sistem.

Soncenje prinasa veliko koristi. Med son-
Cenjem se sprostimo, izboljSata se nase
poCutje in kakovost spanja. Nasa koza
se ocisti in dobimo bolj zdrav videz. Nasi
hormoni se uravnoteZijo in iz telesa se
izlocijo toksini, izbolj3a se krvni obtok, po-
vecla se koli¢ina vitamina D, ki krepi kosti
in sklepe, nas imunski sistem se okrepi.
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Ce ste hemodializni bolnik, morate tudi v
poletnih mesecih omejiti vnos tekocine.
PreseZek tekocine v telesu lahko povzro-
¢i hipertenzijo, teZave s srcem in z diha-
njem. Nasveti za spopadanje z Zejo ob
najbolj vrocih dnevih:

B [zogibajte se sladkim in gaziranim
pijacam, ki lahko povzrocajo dodat-
no Zejo.

m TekoCine uzivajte v majhnih pozir-
kih cez dan.

Za spiranje ust uporabite toplo
vodo.

m  Za vlazenje ustne votline lahko
uporabite rezino limone in s tem
spodbudite izlocanje sline. Zara-
di visoke vsebnosti kalija v limoni
uporabite najvec dve rezini limone
na dan.

B Najboljsi nacin za zmanjSanje vno-
sa tekocine je izogibanje Zeji, ki jo
povzroca sol, zato se izogibajte hra-
ni z visoko vsebnostjo soli.

B Ne pozabite, da poleg vode obsta-
jajo tudi druga Zivila, ki Stejejo za
tekocine: juhe, sokovi, brezalkohol-
ne pijace, caj, kava, mleko, tekoci
jogurt, sladoled in led.

NajboljSa izbira za potesitev Zeje osta-
jajo voda, ¢aj, mleko, kava iz aparata ali
jeCmenova kava. UZivajte uravnoteZeno
prehrano. Izogibajte se odve¢nemu slad-
korju in soli. Sol nadomestite z zelis¢i ali
zacimbami. Izogibajte se predelani hra-
ni. UZivajte vec sadja in zelenjave ter ne
izpuscajte obrokov. Skrbno pripravite in
shranite Zivila, ki jih boste zauzili zunaj
doma.
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X Plavanje

Ko je vroce, se lahko lepo ohladimo v
morju ali v bazenu. Toda tudi voda, tako
kot sonce, lahko predstavlja nevarnosti,
zato izberemo plazo z reSevalcem in ne
pozabimo:

B Morje je lahko nevarno. Ceprav se
zdi mirno, so lahko prisotno mo¢ni
in nevidni tokovi ali vrtinci.

BV mrzlo vodo ne vstopimo prehit-
ro. Termicni Sok je lahko usoden in
povzrodi ustavitev prebave, omed-
levico ali celo sr¢ni zastoj.

B Po jedi upoStevamo prebavni cas,
kije med 2 in pol do 3 ure, ne glede
na to, ali smo zauZili lahek ali teZji
obrok.

Ce ste dializni bolnik z venskim katetrom,
upostevajte navodila vaSe zdravstvene
ekipe glede zas(ite katetra in preprece-
vanja okuzb med plavanjem.

Tudi na plaZi ne pozabimo na samozasci-
tno obnasanje in na zascito pred okuzbo
z novim koronavirusom.

Ne glede nato kje smo - na plaZi alina ulici
- preprecCujemo Sirjenje novega korona-
virusa tako, da spoStujemo preventivne
ukrepe, kot so vzdrZevanje medsebojne
razdalje, higiena kaslja, razkuZevanje rok
ter neuporaba skupnih leZalnikov in dru-
gih pripomockov. V primeru, da jih bomo
uporabili, jih pred uporabo razkuzimo.

POMEMBNO:

m Ne dotikamo se od¢i, nosu ali ust
brez predhodnega razkuzevanja
rok.

m Uporabljamo masko v skladu s pri-
porocili. Ce smo brez maske, si ob
kihanju ali kaSljanju usta oz. nos
pokrijemo z robcem oz. uporabimo
komolc¢no gubo.

m VzdrZujemo medsebojno razdaljo
najmanj dveh metrov.

m Ohranjamo naSe roke Ciste. Roke si
pogosto umivamo vsaj 20 sekund z
milom in vodo ali si jih razkuzimo z
gelom na alkoholni osnovi.

Za mirne pocitnice brez ve¢jih zapletov in
uzivanje na soncu si zapomnite in upo-
Stevajte vse previdnostne ukrepe.

Zelimo vam prijetne in spro$cene
soncne poletne dni!

Povzeto po NephroCare for me,
Summer edition 2020
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12. MAJ - MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH

SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV 12. nnizijel 2 od leta 1965

obeleZzujemo Mednarodni
dan medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov.
NaSe osebje smo ta dan
razvajali s sladicami.

Na fotografiji del
zdravstvenega tima

iz dializnega centra
Nefrodial Celje.

12. maja praznujejo vse medicinske sestre in
zdravstveni tehniki tako v Slovenij... Prikazi vet
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V tednu skladnosti
poslovanja in etike, ki je
potekal od 22. - 26. marca
2021, smo zaposleni

v podjetju Fresenius
Medical Care in Nefrodial
dokazali kako enotni smo.
Dializni center Nefrodial
Dragomer je posnel
zmagovalen video, ki si

ga lahko ogledate na nasi
Facebook strani.
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V tednu skladnosti poslovanja in etike smo
zaposleni v podjetju Fresenius Medical Care in
Nefrodial dokazali kako enotni smo, kako
pomembno je sodelov... Prikazi ve¢
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8. marec je Mednarodni

dan Zena. V tem dnevu se
... Fresenius Medical Care Slovenija = pozornostjo poklommo
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V DIALIZNEM CENTRU NEFRODIAL GRNUCE je 3 ie po vrtnicah digalo
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KUHARSKI RECEPT

Zdravo in
OKUSNO

Priloga:
Drobnirezanci s
kislo smetano in
mladim grahom
Sestavine za 4 osebe:

B 250 g tankih rezancev

B 2 Jlici kisle smetane

B 4 7lice mladega graha

Priprava:

V vegji posodi zavremo vodo in vanjo
stresemo zamrznjen ali svezi mlad grah,
prevremo in dodamo rezance. UpoSteva-
mo priporocen ¢as kuhanja.

Rezance odcedimo in shranimo nekaj Zlic
tekocine ter dodamo kislo smetano.

Hranilna vrednost porcije:
Energijska vrednost 105 kcal | Beljako-
vine 5g | Mascobe 2,5g | Ogliikovi
hidrati 16 g | Prehranske viaknine 1g |
Fosfor 53 mg | Kalij 59 mg

%, Nasvet:
Testenine so za ledvi¢ne bolnike varno
Zivilo. Zato jih lahko uporabljamo kot pri-
logo ali kot samostojno jed v obliki teste-
ninske solate. Za popestritev uporablja-
mo razli¢ne vrste in oblike testenin.
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Glavna jed:

Goveja pecenka

Sestavine:

B Vegji kos govejega mesa

®  Oljie
B Belo vino za polivanje
B Zacimbe: majeron, rozmarin, ku-
mina, suhi Cesen, rdeca paprika,
poper

¢ajna Zlica gorcice

m 1 Cebula

Priprava:

S pripravo mesa pricnemo Ze dan prej -
meso obrezemo in odstranimo odvec-
no mascobo in koZico, premaZzemo ga z
oljem in potresemo z zac¢imbami, ki jih
dobro vtremo v meso.

Meso nato zavijemo v folijo in pustimo na
hladnem ¢ez noc.

V ponvi segrejemo Zlico olja in na njem
popecemo meso z vseh strani.

Pecico segrejemo na 220 stopinj celzija.
Popeteno meso preloZimo na pekac.
ObloZimo ga s Cebulo ter vstavimo v se-
greto pecico. Temperaturo zniZamo na
180 stopinj ter pecemo 30 min za vsake
%2 kg mesa.

Meso obc¢asno obrnemo in prelijemo z
mesSanico vode in belega vina.
Postrezemo lahko hladno ali toplo.

Hranilna vrednost porcije

(100 g mesa):

Energijska vrednost 175 kcal | Beljako-
vine 28 g | Mascobe 6 g | Ogljikovi
hidrati 1 g | Prehranske vlaknine O g |
Fosfor 179 mg | Kalij232 mg

%, Nasvet:

Pri govedini smo vedno v dvomu, koliko
¢asa naj jo pripravljamo, da bo so¢na in
mehka. Govedino lahko zmeh¢amo na
vec nacinov. Najbolj uporabno je zorenje
mesa - meso obrezemo, premazemo z
oljem, zavijemo v folijo in pustimo nekaj
ur na sobni temperaturi. Ce ga shranimo
v hladilniku, ga lahko v folijo zavarimo
(iztisnemo zrak) in ga zorimo tudi teden
dni. Nikoli ne pripravljamo sveze zaklane-
ga mesa.

Solata:
Zeljna solata
z jabolki

Sestavine za 4 osebe:
B 200 g sveZega naribanega zelja
1 nariban korencek
1 drobno nasekljano cebulo
1 naribano jabolko
Mleti poper
2 Zlici repi¢nega olja

5 Zlic jabol¢nega kisa

Priprava:
Vse sestavine dobro zmeSamo v vedji
posodi.

Hranilna vrednost porcije:

Energijska vrednost 42 kcal | Beljakovi-
nelg | Mas¢obe2g | Ogljikovi hidrati
6 g | Prehranske viaknine 1 g | Fosfor
14mg | Kalij126 mg

C’:?)o Nasvet:

Solate, ki so pripravljene iz zelja, korenc-
ka in Cebule, lahko pripravimo Ze dan
prej in jih pustimo v hladilniku. Tako bodo
bolj socne in okusne, socasno se bo v njih
sprostilo tudi vec antioksidantov.

Sladica:
Borovnicev
sladoled z medom

Sestavine za 4 osebe:
B 300 g zamrznjenih borovnic

B 2 jedilni Zlici posnetega mleka v
prahu

B 2 7lici medu

® 150 ml sladke smetane

Priprava:

V mes3alniku zmeljemo zamrznjene bo-
rovnice, ki smo jim dodali med in posneto
mleko v prahu.

Nato previdno vmeSamo stepeno sladko
smetano.

Hranilna vrednost porcije

(50 g sladoleda) :

Energijska vrednost 60 kcal | Beljakovi-
ne2g | Mas¢obe2g | Ogliikovi hidrati
10g | Prehranskeviaknine1g | Fosfor
58mg | Kalij112 mg

15 Kuharski recept pripravila Lucija Razborsek, glavna med. sestra v dializnem centru Nefrodial Celje



Podpiramo prihodnost,
vredno zivljenja!
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