UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2023 Tereza Vycitalova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Informovanost vefejnosti a radiologickych asistentit o poskytovani prvni

pomoci pii hypoglykémii

Bakalatska prace

2023 Tereza Vy¢italova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Tereza Vycitalova

Osobni ¢islo: 120122

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma préace: Informovanost verejnosti a radiologickych asistentli o poskytovani

prvni pomoci pifi hypoglykémii

Téma prace anglicky: Awareness of the public and radiological assistants on providing first
aid in case of hypoglycemia

Zadavajici katedra:  Katedra klinickych obori

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cilG a metodiky préace.

3. Pfiprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanové metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tiSténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

KAREN, Igor, et al,, 2014, Diabetes mellitus v primémi péci. 2. Praha: Axonite CZ, 264 s. Asclepius.
ISBN 978-80-904899-8-1.

PELIKANOVA, Terezie et al., 2018. Praktickd diabetologie. 6. vydéani. Praha: Maxdorf. 814 s. ISBN 978-
-80-7345-5590.

PSOTTOVA, Jana, 2019. Prakticky privodce cukrovkou: co byste méli védét o diabetu. Praha: Maxdorf.
ISBN: 978-80-7345-630-6.

SKRHA, Jan, 2020. Hypoglykémie u nediabetiki. \initini lékafstvi [online]. 66(7), 447-448. Dostupné
z. https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2020/07/09.pdf

STUKA, Cestmir, et al., 2013. Testovdni pii vgjuce mediciny. Konstrukce a analgza testi na lékarskgch
fakultach. Vlyd. 1. Praha: Karolinum, 156 s. ISBN: 978-80-246-2369-6.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Kristina Kabickova
Katedra klinickych obor(

Datum zadani bakalaiské prace: 1. prosince 2021
Termin odevzdani bakalarské prace: 27. dubna 2023

LS.

doc. Ing. Jana Hol4, Ph.D. v.r. Mgr. Zuzana Cervenkové, Ph.D. v.r.
dékanka vedouci katedry

\ Pardubicich dne 2. biezna 2023



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem informovanost vetejnosti a radiologickych asistentli o poskytovani prvni
pomoci pii hypoglykémii jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny
a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla
jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a
o zmén¢é nékterych zédkonl (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist, zejména se
skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice mé4 pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uZiti této
prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k
uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita
Pardubice opravnéna ode mne pozadovat priméieny prispévek na tthradu nakladu, které na
vytvoreni dila vynaloZila, a to podle okolnosti az do jejich skutecné vyse. Beru na védomi,
ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni
dalsich zakonl (zdkon o vysokych $kolach), ve znéni pozdéjSich ptedpisii, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiiovani a formalni upravu
zaveéreCnych praci, ve znéni pozdéjSich dodatkli, bude prace zvetejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 27.4.2023

Tereza Vycitalova v. r.



PODEKOVANI

Chtéla bych velmi pod€kovat vedouci mé bakaléiské prace Mgr. Kristiné Kabickové, MSc,
kterd svymi cennymi radami, komentafi, trpélivosti 1 svym vstiicnym pfistupem piispéla
k vypracovani celé mé prace. Dale bych také chtéla podékovat vSem, ktefi se podileli na
podpofe v priabéhu celého mého studia a také respondentiim, ktefi ochotné¢ pomohli

Kk vypracovani prizkumné ¢asti svou dobrovolnou tcasti.



ANOTACE

Tato bakalarska prace ,,Informovanost veiejnosti a radiologickych asistenti o poskytovani
prvni pomoci pii hypoglykémii” se sklada ze dvou ¢asti. V prvni teoretické casti se zabyva
onemocnénim diabetes mellitus, zejména jeho akutni komplikaci zvanou hypoglykémie,
jeji definici, ptiznaky, ptfi¢inami, 1é€bou a prevenci. V druhé prizkumné ¢asti se vénuje
rozboru dotazniku, ve kterém jsou zkoumany znalosti radiologickych asistent (RA) a
laické vefejnosti o hypoglykémii. Cilem prace je zjistit povédomi vefejnosti a

radiologickych asistentl o této akutni komplikaci a feSeni v urcitych situacich.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, hypoglykémie, prvni pomoc, radiologicky asistent, znalosti

TITLE

Awareness of the public and radiological assistants on providing first aid in case of
hypoglycemia

ANNOTATION

This bachelor thesis ,,Awareness of the public and radiological assistants on providing first
aid in case of hypoglycemia” consists of two parts. The first theoretical part deals with the
disease diabetes mellitus, especially its acute complication called hypoglycemia, its
definition, symptoms, causes, treatment and prevention. In the second practical part, the
questionnaire is analyzed, in which the knowledge of radiological assistants (RA) and the
lay public about hypoglycemia is examined. The aim of the thesis is to find out the
awareness of the public and radiological assistants about this acute complication and

solutions in certain situations.
KEYWORDS

Diabetes mellitus, hypoglycemia, first aid, radiological assistant, knowledge
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Bakalatska prace se zabyva civilizatnim onemocnénim zvanym diabetes mellitus nebo také

uplavice cukrova.

Diabetes mellitus (DM) je dnes rozsifenym chronickym onemocnénim, které se mtize objevit
pii nizké fyzické aktivité a Spatném stravovani (diabetes 2. typu). U nemocného ovliviiuje
jeho zivot z biologické, psychické, socidlni a duchovni stranky. V roce 2021 vzrostl pocet
vyskytu diabetikti na 537 milionti obyvatel ve vékovém rozhrani 20-79 let, od roku 2000 jde
tedy az o vice nez trojnasobny narust. Do roku 2030 je pifedpokladany nartst vyskytu na 643
miliont, do roku 2045 na 783 miliond. N&kolik obyvatel zijicich s diabetem nejsou
diagnostikovani, odhaduje se 1 ze 2 dospé€lych. U déti a dospivajicich ve vékovém rozhrani 0-
19 let je vice nez 1,2 miliond zijicich s diabetem 1. typu. Pacienti s diabetem jsou ohrozeni
fadou Zivot ohrozujicich komplikaci, do kterych lze zatadit hyperglykémii a hypoglykémii,
které zvysuji potiebu 1ékaiské péce, snizuji kvalitu Zivota a mohou vést K ptedCasné smrti.
Diabetes patii mezi deset nejcastéj$ich pifi¢in umrti na celém svéte, k roku 2021 je to 6,7
milionti. Diabetes je také spojovan se Svétovym dnem diabetu, ktery byl zalozen v roce 1991
Vv reakci na rostouci obavy z rostoucich zdravotnich rizik, kterd diabetes pfedstavuje. Svétovy
den diabetu se stal oficialnim dnem Organizace spojenych narodd (OSN) v roce 2006, kdy
byla pfijata rezoluce OSN 61/225. Slavi se kazdy rok 14. listopadu, v den narozenin sira
Fredericka Bantinga. V roce 1992 objevil inzulin s Charlesem Bestem. Jde 0 nejvétsi kampan
kvuli zvySeni povédomi o diabetu na svéte, ktera oslovuje lidi ve vice nez 160 zemich.
v povédomi vetejnosti a politikii. Hlavnim symbolem je modry kruh od roku 2007, ktery

predstavuje jednotu celosvétové diabetologické komunity v reakci na epidemii diabetu

(International Diabetes Federation, 2021).

Bakalatskd prace se zabyva pirevdzné akutni komplikaci tzn. hypoglykémii, kterou lze
definovat  jako snizenou  hladinu  glukézy v krvi. Téma ,,Informovanost
vetejnosti a radiologickych asistenti o poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii” bylo
zvoleno z duvodu ¢im dal castéjsiho vyskytu diabetu i jeho komplikaci, predev§im
hypoglykémie. S hypoglykémii se mohou setkavat jak radiologicti asistenti pfi své praci, tak
i laicka vefejnost ve své vlastni praci nebo kdekoliv na ulici. V nékterych ptipadech si ¢lovék
s hypoglykémii nedokéze pomoci sdm, a proto je dobré znat zakladni informace o poskytnuti

prvni pomoci. Bakalafskéd prace ndm ma piedlozit informace o diabetu, ktery je nejcastéjSim
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divodem pro vznik hypoglykémie, ale také predlozi zakladni definici diabetu, typech diabetu,
jeho 1é€bé mnoha zptlisoby, o nutnosti méteni glykémie, a predev§im informace o akutnich,

ale také 1 chronickych komplikacich DM.

Cilem prizkumné ¢&asti této bakalarské prace je pomoci dotaznikového Setfeni v podobé
znalostniho dotazniku zjistit znalosti radiologickych asistenti a laické vetejnosti o diabetu,
hypoglykémii a poskytovani prvni pomoci v ptipad¢ vzniku hypoglykémie. Ob¢ tyto skupiny
lidi se s diabetem setkavaji dnes a denné, a proto je dobré mit alespon zakladni informace, pro

jednodussi rozpoznani komplikaci, ale také pro spolehlivéjsi poskytovani prvni pomoci

Vv ptipadé téchto komplikaci.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile teoretické casti

Teoretickym cilem prace je popsat zakladni anatomii slinivky bfi$ni, onemocnéni diabetes
mellitus a jeho rozdéleni typu, ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu a také komplikace, pfedevsim
akutni komplikaci zvanou hypoglykémie a jeji definici, pii¢iny, pfiznaky, 1é¢bu S prvni

pomoci a jeji prevenci.

1.2 Cile prizkumné ¢asti
Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace je zjistit informovanost vefejnosti a radiologickych
asistenti o poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii, zachovani v ptipadé upadnuti

¢loveéka do hypoglykémie a dalsi nasledné péce.

Dil¢im cilem je zjistit, zda ma vefejnost a radiologicti asistenti alesponn zakladni znalosti o

nemoci diabetes mellitus, hypoglykémii a jejich ptiznacich.

Dal$im dil¢im cilem tohoto prizkumu je zjistit, zda vetejnost a radiologicti asistenti vi, jaké
nasledky miZe nést neposkytnuti prvni pomoci pii hypoglykémii, jaké spravné potraviny
Vv tomto ptipadé podat a které ne, jak se zachovat v dané situaci a zda se S touto situaci jiz

nekdy setkali.

1.3 Metody k dosazZeni cile
Teoretické cile jsou ziskavany z dostupnych zdroji odborné literatury dostupné jak v knizni
formé, tak i1 internetové (online). Mezi hlavni teoreticky cil se fadi informace tykajici se

akutni komplikace — hypoglykémie jak u diabetikd, tak i u lidi bez diabetu.

Cile prizkumné c¢asti budou zjiStény prostiednictvim anonymniho dotazniku, ktery bude
vytvofen skrze platformu Google Forms. Dotaznik bude rozdan riiznym vékovym kategoriim
laické vefejnosti a radiologickych asistentti pro lepSi porovnavani ohledné informovanosti,
kde budou dotazovani tazani na rizné otazky tykajici se této problematiky. Timto zptisobem
bude zjiSténo povédomi o onemocnéni diabetes mellitus a zachovani v situaci pfi styku
S hypoglykémii u diabetika, zékladni informovanost 2z pohledu laické vefejnosti
a radiologickych asistentt. Vysledky budou zpracovany pomoci grafti, v€etné poctu tazanych,

jejich odpovédi, které budou jednotlivé popsany. V piipadé zdjmu tazanych bude moznost
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zaslani jejich vysledki na jimi uvedeny email, vSe bude zajiSténo pomoci internetové

platformy GoogleForms.

TEORETICKA CAST

2 SLINIVKA BRISNI

Slinivka bfisni neboli pankreas je parenchymatdzni orgén, ktery je dilezitou soucasti
traviciho 1 hormonalniho systému. Jde o organ protdhlého tvaru v rozmezi délky 14 az 25 cm
o hmotnosti pfiblizn¢ 100 g. Slinivka biisni ma tii Casti: hlava (caput), t€lo (corpus) a ocas
(cauda), vsechny tyto ¢asti lze vidét na obrazku ¢. 1. Hlavou je ulozena v ohbi duodena
a ocasem saha ke slezin€ (lien), jeji uloZeni je tedy v horni ¢asti bficha, u zadni stény bfisni.
Slinivka bfiSni se skladd z dvou morfologicky a funkéné odlisnych slozek, a to exokrinni
(pars exocrina pancreatis) a endokrinni sekrece (pars endocrina pancreatis). Exokrinni sekrece
produkuje travici enzymy lipadzu, amylazu a trypsinovy komplex, které se vylucuji pomoci
pankreatickych vyvodi neboli duktdlni strom do tenkého stfeva a napomahaji k traveni tukda,
cukri a bilkovin. Endokrinni sekreci tvoii Langerhansovy ostriivky, které se ve slinivce bii$ni
vyskytuji ve vysokém poctu piiblizné jednoho milionu. Langerhansovy ostriivky se déli na a
bunky, které produkuji glukagon, na  bunky, které produkuji inzulin a na o bunky, které
produkuji somatostatin (Atkinson et al., 2020; Zhou et al., 2018; Pelikanova, 2018).

zluénik (vesica fellea)

slinivka b#igni (pankreas)

télo (corpus) /
spoleény vyvod

(ductus comm \
/ vyvod slinivky b¥isni

dvanactnik
(duodenum)

4

ocas (cauda)

hlava (caput)

Obrizek 1 - slinivka b¥isni (Vycitalova, 2023)

16



2.1 Hormon glukagon

Glukagon je hormon vylu¢ovany z Langerhansovych ostrivki, jde o polypeptidicky hormon.
Primarni funkci glukagonu je udrzovani produkce glukézy uvoliiované ze zasob glykogenu
Vv jatrech. Sekreci glukagonu ovliviiuje inzulin, somatostatin a dal$i hormony. Glukagon je

také silnym stimulatorem sekrece inzulinu (Andersen et al., 2022; Pelikanova, 2018).

2.2 Hormon inzulin

Inzulin je hormon vylu¢ovany z Langerhansovych ostravku, jde o specificky glykoprotein,
ktery udrzuje glukézovou homeostdzu. Hlavnim metabolickym signdlem k vylu¢ovani
inzulinu je glukéza. Inzulin byl objeven roku 1921 v Torontu, na objevu se podileli Frederick
Grant Banting, Charles Herbest Best, James Bertram Collip a John James Rickard Macleod
(Pelikanova, 2018; Tokarz et al., 2018).

2.3 Hormon somatostatin

Somatostatin je hormon vyluovany z Langerhansovych ostriivkil, jde o hormon tlumici

sekreci inzulinu a glukagonu, také sekrece zalude¢ni a pankreatické $t'avy (Pelikanova, 2018).
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3 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni, obsahujici nekolik typt, které jsou
provazené hyperglykémii neboli zvySenou hladinou cukru v krvi. Hyperglykémie vznika na
zakladé absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu, v tomto dasledku dochazi k poruse
zpracovani cukru, tukd, bilkovin a minerald z divodu nedostate¢ného uc¢inku inzulinu (Karen

et al., 2014; Psottova, 2019).

Diabetes je v dnesni dob& povazovan za civiliza¢ni onemocnéni aZz pandemii, k jehoz vzniku
ptispivd mnoho rizikovych faktorii, mezi které¢ lze zaradit pokles fyzické aktivity a tim nartst
obezity, zvySenou sedavost, nedostatek spanku, chronicky stres a také faktory ovlivnéné
finan¢nimi prostiedky a pfistupy ke zdravé stravé a nadmérnym vybérem potravin, které jsou

predevsim bohaté na cukry, ale i tuky (Fabryova et al., 2019).

Na tomto podkladé se pak mohou postupné rozvijet dlouhodobé cévni komplikace, které jsou
pro diabetes specifické ty délime na mikrovaskularni do kterych fadime retinopatii, nefropatii,
neuropatii a na nespecifické makrovaskuldrni, kde dochéazi k urychlené ateroskleroze.
Diabeticky syndrom diky diagnostice a klasifikaci vychdzi zprikazu hyperglykémie

a klinickych zndmek onemocnéni (Pelikanova, 2018).

Absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu je nasledkem nespravné funkce slinivky bfisni. U
zdravého jedince probiha tzv. pulzni sekrece, kdy dochazi k uvoliovani inzulinu v 5-15
minutovych intervalech do portalniho tecist€¢ spolu s C-peptidem a malym mnozstvim
nezpracovaného proinzulinu. Celkové denni mnozstvi inzulinu ¢ini asi 20-40 mezinarodnich
jednotek — international unit (IU). Polovina z tohoto mnozstvi je uvoliiovana nezavisle na
piijmu potravy, jde o tzv. bazalni sekreci inzulinu, ktera blokuje nadmérnou produkei glukozy
V jatrech. V prub&hu dne kolisa a je v souvislosti s rytmem jeho kontraregula¢nich hormont
nejvyssi v rannich asnych a pozdnich odpolednich hodinach. Druhou polovinu denni sekrece
inzulinu tvofi tzv. prandialni sekrece, kterd je vyplavovana pii pfijmu potravy a slouzi
k regulaci glykémie po jidle, tato sekrece ma dvé faze. V Casné jde o vyplavovani inzulinu,
ktera trva pfiblizné¢ 30 minut. V pozdni fazi je inzulin nové syntetizovany, tato faze trva

ptiblizné 120-180 minut podle typu jidla (Broz et al., 2015).

Incidence tohoto onemocnéni stoupa rizné rychle a zaroven neni stala (Pelikanova, 2018).
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3.1 Typy diabetu

Diabetes nejcCastéji délime na diabetes mellitus 1. typu (T1DM), diabetes mellitus 2. typu
(T2DM), gestacni diabetes (GDM) a dalsi typy diabetu, do kterych jsou fazeny Latent
autoimunne diabetes of adults (LADA) a Maturity onset type diabetes of the young (MODY).

Veskeré typy jsou rozebrany nize (Karen et al., 2014; Pelikdnova, 2018; Urbanova et al.,
2021).

3.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

T1DM je autoimunitni onemocnéni, které vznika v disledku selektivni destrukce p bunck
vétSinou po probehlé infekei, nejcastéji virové etiologie, kterd vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu. Je také nazyvan jako inzulin-dependentni diabetes mellitus, ktery je zavisly na
inzulinu, vyzaduje tedy jiz od pocatku 1é¢bu inzulinem. K jeho vyskytu dochdzi v jakémkoliv

véku, nejcastéji do 15 let (Karen et al., 2014; Ondriova et al., 2018; Pelikanova, 2018).

Dalsi pti¢inou vzniku TIDM je tzv. idiopaticky diabetes, jehoz vznik neni zndm. Tito jedinci

se projevuji absolutni zavislosti na dodavce inzulinu (Pelikanova, 2018).

Projevuje se hyperglykémii a ketoacidozou neboli vysokou koncentraci ketolatek, které Ize
méfit pomoci prouzkd z mo¢i — DIAphan nebo v laboratofich, k tomuto dochazi z divodu

absence inzulinu v organismu (Broz et al., 2015).

Hlavnim tkolem ¢lovéka s onemocnénim T1DM je pravidelné méfeni glykémie pomoci
glukometru, coz je pfistroj, ktery z malého mnozstvi krve dokéze zméfit hladinu krevniho
cukru. Lécebny plan je pro kazdého pacienta stanoven individualné s ohledem na jeho vék,
fyzickou aktivitu, zaméstnani, pfitomnost dalSich chorob ¢i komplikaci a dalSich faktorech.
Individualni 1é€ebny plan je sestavovan pomoci lékafe a nutricniho terapeuta, kdy je nutné
zavést urCitd opatfeni pro spravnou a efektivni 1é¢bu, Ize sem zaradit reZimova opatienti, tj.
vhodna fyzickd aktivita, zdkaz koufeni, individudlni dieta a nedilnou soucasti je i edukace
pacienta. Farmakologicka 1écba spociva v zahdjeni aplikace inzulinu, pocet davek IU se
urcuje podle zjisteéné glykémie a musi vést k co nejlepsi kompenzaci diabetu (Psottova, 2019;

Skrha et al., 2016).

3.1.2 Diabetes mellitus 2. typu
T2DM je metabolickd porucha charakterizovana deficitem [ bun¢k pankreatu v disledku
zvySené inzulinové rezistence (tj. nedostate¢né ptisobeni inzulinu v cilovych tkénich) a praveé

diky tomuto ho lze odliSit od TIDM. Inzulinové rezistenci lze pfedchazet, protoze k ni
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nedochdzi z diivodu autoimunity, ale je zplisobena hormondlnimi a metabolickymi vlivy
nebo protilatkami, kdy pravdépodobné nedochézi k Giplné ztrat¢ p bunék. Na jeho vzniku se
podili geneticka predispozice, ale 1 fada dalSich faktorG mezi které lze ftadit stres, nizkou
fyzickou aktivitu, koufeni, nevhodnou stravu a dal$i (Karen et al., 2014; Pavlikova et al.,

2020; Pelikanova, 2018; Pithova, 2021).

Lécba T2DM je zahajena zménou zivotniho stylu, tedy zvySenim télesné aktivity a upravou
jidelnicku. Dochazi i k inzulinoterapii nebo 1é¢bé pomoci peroralnich antidiabetik (PAD), u
kazdého pacienta je 1écba indikovana individudln€ a nedilnou soucésti je i edukace od lékate
a dalsich povétenych zdravotniki. U kazdého pacienta musi byt sledovana glykémie a jeho

hmotnost (Pavlikova et al., 2020; Pithova, 2021; Skrha et al., 2016).

T2DM tedy lze piedchazet nebo jej oddalit, je zde i riziko, Ze muze dojit k remisi neboli

k pfechodnému vymizeni pfiznakti nemoci (International Diabetes Federation, 2021).

3.1.3 Gestacni diabetes

GDM je porucha glukézové homeostazy ¢i diabetes, ktery vznikl v priabéhu téhotenstvi,
ktery l1ze definovat jako diabetes zachyceny ve II. az IIl. trimestru téhotenstvi, u Zen, u
kterych diabetes pred t€hotenstvim nebyl pfitomen. Jeho vyskyt je zhruba u 5-9 % vSech
t€hotenstvi, podle zdrojl se hodnoty lisi, ale vyskyt stale stoupa. Screening GDM se provadi u
vSech téhotnych pomoci oralné glukézového toleran¢niho testu (0GTT) V certifikovanych
laboratotich ve dvou fazich, prvni faze probihd do 14. tydne t€hotenstvi a poté druhé faze ve
24.-28. tydnu téhotenstvi. Pii neléceném GDM mize dojit ktadé¢ kratkodobych
i dlouhodobych rizik pro plod i matku (Andélova et al., 2017; Pelikanova, 2018; Psottova,
2019).

Dojde-li k jakékoli intoleranci glukézy, ktera je poprvé zjisténa v t€hotenstvi a spontanné
odezni béhem Sestinedéli tak jde o GDM. Diagnoézu lze definitivné prokdzat pomoci 0GTT
V dobé 3-6 mésict po porodu, dalsi oGTT se vySetiuje za rok a nasledné 1krat ro¢né glykémie

nala¢no a oGTT uz pouze lkrat za 3 roky (Krejci, 2016).

Lécba GDM spociva v diabetické dieté a pravidelné primérené pohybové aktivité alespon 30
minut denné, vedouci ke sniZeni rizika té¢hotenskych a perinatalnich komplikaci. Lécbu
pomoci farmakoterapie Ize indikovat v ptipadé opakovanych nalezi glykémie vyssi, nez jsou
doporucované hodnoty vyznacené v tabulce €. 1, alespon tiikrat za sebou naméfenych. Pred

zahdjenim farmakoterapie je nutné vyloucit pfedchozi dietni chyby a zohlednit rezervy
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Vv dietnich opatienich, stafi t€hotenstvi a rastu plodu. Pfi 1é€b¢ inzulinem pouzivame humanni
inzulin nebo analoga inzulinu, po porodu je 1é¢ba inzulinem ukoncena. Hlavnim cilem 1écby
GDM jsou fyziologické hladiny glykémii, optimalni hmotnostni pfirtistky matky
a fyziologicky ruast plodu (And¢lova et al., 2018).

Tabulka 1 - cilové glykémie pii 16¢bé GDM (Andélova et al., 2017).

Glykémie nala¢no < 5,3 mmol/i
Glykémie 1 hodinu po jidle < 7,8 mmol/i
Glykémie 2 hodiny po jidle < 6,7 mmol/l

Pokud diabetes pretrvavd i po ukonceni téhotenstvi je nutné ho pteklasifikovat, muize
pokracovat jako hyperglykémie, kterda miize 1 vymizet nebo je klasifikovan jako jiny typ
diabetu. Nejvyssi pravdépodobnost manifestace v jiny typ diabetu je prvnich 5 let po porodu,
kdy se jedna hlavné o T2DM (Karen et al., 2014; Krej¢i, 2016; Pelikanova, 2018).

3.1.4 LADA

LADA je typ autoimunitniho diabetu vznikajici v dospélém véku. Oproti T1DM je
mnohé¢ studie prokazaly, ze LADA je zpiisobena predev§im pomoci autoimunitni poruchy, mé
pozvolngjsi rozvoj, progresi a spiSe mirnou hyperglykémii v dob&é manifestace. Nejcastéji se
jedna o pacienty ve véku 25-40 let, kteti nemaji vysoky index télesné hmotnosti (BMI). Tito
jedinci jsou obvykle bez vyraznégji vyjadienych znamek metabolického syndromu, inzulinové
rezistence €i obezity. Mylné je ve vyS$$im véku zaménhovan za T2DM (Hu et al., 2022;

.

Sumnik, 2016; Urbanova et al., 2021).

o 24

rezistence je moznost kombinace s Metforminem (Urbanova et al., 2021).

3.1.5 MODY

MODY je podminén genetickym defektem funkce P bunck, jde tedy o autozomalni
dominantni dédi¢ny diabetes, u kterého probiha manifestace ve véku do 25 let a je vice nez 5
let kontrolovatelna bez podavani inzulinu. Voditkem pro tuto diagnézu je vyskyt poruchy

v nékolika generacich. Nyni je definovano 13 podskupin MODY, které jsou spojeny s mutaci
genl, pro glukokinazu (MODY?2) ¢i transkripénich faktort (MODY 1,3,5) a dalsi vzacné
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typy. Transkripéni faktory maji dilezitou regulacni roli pii fetdlni vyvoji pankreatickych
ostrivkd, pokud se tedy jedna o jiz zminéné MODY 1,3,5 je zde klinicky vyssi riziko rozvoje
vaskularnich komplikaci, oproti defektu s glukokinazou. Glukokinaza je enzym, ktery slouzi
k sledovani hladiny glukozy v krvi pro B bufiky. Za normalnich okolnosti pfi stoupnuti
hladiny cukru v krvi nad 5 mmol/l spousti B bunka uvoliiovani inzulinu do krve, pokud je
glukokinaza oslabena, pak dochézi k falesné informaci f buiikkdm o niz$i glykémii a tim
padem dochazi k uvolnéni inzulinu pozd¢ji. Tyto osoby maji trvale hyperglykémii nala¢no

a po jidle poruchu glukézové tolerance (Pelikanové, 2018; Srajerova, 2017).

Jednd se o vzacnéjsi diabetes, ktery tvoii pouze 3 % vyskytu. Nejcastéji maji lidé
hyperglykémii snadno 1é¢itelnou, ktera jen vzacné spé&je k inzulinoterapii, zasadni roli v 16¢bé
hraje spoluprace pacienta s Iékafem a vybér spravné terapie. Diabetik s MODY miize tedy byt
lé€en pomoci inzulinoterapie nebo dlouhodobé pomoci PAD s malym rizikem rozvoje
chronickych diabetickych komplikaci. Pokud se diabetes vyskytuje ve vice generacich a je
pfitomen i atypicky pribéh je nutné myslet na MODY (Karen et al., 2014; Skrha et al., 2016;
Sumnik, 2016).

3.1.6 Pankreatogenni diabetes

Pankreatogenni diabetes je zpuisoben onemocnénim exokrinniho pankreatu jako je naptiklad
pankreatitida (akutni ¢i chronicky zanét slinivky bfisni), pankreatektomie (odstranéni
pankreatu), trauma a dal$i. PoSkozeni pankreatu musi byt dostatecné rozsahlé, aby doSlo
k diabetu, ve vétSin€ piipadl je divodem pravé jiz zminéna chronicka pankreatitida (Makuc,

2016).

Tento typ diabetu obvykle spéje k 1é¢be inzulinem, pacient snadno upadne do hyperglykémie
nebo hypoglykémie, vzhledem k souc¢asnému nedostatku glukagonu. Typickym projevem pro
soucasnou poruchu i zevni sekrece pankreatu byva typicka malnutrice (astenicky habitus), je

typicky 1 pro rozvojové zemé (Karen et al., 2014).

3.1.7 Porucha glukézové homeostazy — prediabetes

Prediabetes je asymptomatické onemocnéni, které je zjisténo pii preventivni nebo neodkladné
prohlidce v jakémkoli véku za pfitomnosti rizikovych faktord metabolickych onemocnéni.
Velmi Casto je prediabetes objeven nahodné, definovany glykémii nalacno a oGTT. Tvorii
pifechod mezi normalni glukézovou toleranci a diabetem. Dikazem prediabetu je zvySeni

glykémie nala¢no mezi hodnotami 5,6 a 6,9 mmol/l a hodnoty oGTT mezi 7,8 a 11,1 mmol/l.
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Hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAlc) 3,9-4,7 % ukazuje na poruchu glukézové
homeostazy (Karen et al., 2022; Pelikanova, 2018)

3.2 Priznaky diabetu

Ptiznaky diabetu mnohdy nejsou znatelné a typické v Casné fazi. Nastup ptiznaki u TIDM je
vetsinou nahly, dochazi k tomu, Ze klinickd manifestace je velmi rychla a napadna, u pacienta
se objevuje nahlé hubnuti. Kdezto nastup u T2DM je pozvolny, pacienti vétSinou trpi

obezitou a dochazi zde spiSe k pozdnim komplikacim (Karen et al., 2014; Kudlova, 2015).

Hlavnim piiznakem diabetu je jiz zminéna hyperglykémie. Mezi dalsi klasické piiznaky patii
nadmérna Zizen (polydipsie). Jsou zde i problémy s mocenim, kdy dochazi k polyurii, kterou
se rozumi chorobné zvysené vylu¢ovani moci dosahujici denni diurézy vice nez 2,51/24 hodin,
vyskytuji se i problémy s nykturii, kterd se projevuje jako ¢asté moceni v noci. U pacientl
dochazi k hubnuti pfi normdalni chuti k jidlu, zvySené navnosti a malatnosti. Mize také
dochazet k pfechodné poruse zrakové ostrosti nebo poruchy védomi az kématu. Typickym
ptiznakem pro diabetes je dech pachnouci po acetonu a pritomnost ketolatek v moci. Dale se
také muze vyskytovat pruritus (svédéni), u zen mnohdy i porucha menstruace. U diabetika
dochdzi k hor§imu hojeni ran, hnisavym koznim afektiim, erektilni dysfunkce a ztraté libida

(Karen et al., 2014; Pelikanova, 2018).

3.3 Projevy diabetu

Projevy lze na pacientovi pozorovat az po né&jaké dobé¢ Zivota s diabetem. Do projevl patii
opakované infekce urogenitdlniho systému a klze, zvySend kazivost zubl, predcasna
parodontitida (tj. zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubu, muze konéit az ztratou
zubu). U zejména starSich pacienti se mize vyskytovat i diabeticka dermopatie,
charakterizovand asymptomatickymi hnéd€ pigmentovanymi skvrnami a lézemi. Déle
muzeme zatadit stenokardii (tj. bolest za hrudni kosti, tlak na hrudi), klaudikace neboli bolesti
dolnich koncetin, které se zhorSuji pfi chlizi a bolest se miize projevovat i v nocnich hodinach
spole¢né s parestezii (tj. pocit brnéni nohou, pichani ¢i mravenéeni). Muze dojit k trvalému
poskozeni zraku (retinopatii), zmény na sitnicich a o€nich cévach, které lze zatadit i do
chronickych komplikaci. Problémy jsou zde i s poruchou potence a poruchou vyprazdiiovani

zaludku, kdy mohou byt i prijmy (Pelikanova, 2018; Sanches et al., 2019).
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3.4 Diagnostika diabetu

Zakladnim priikazem pro diagnoézu je hyperglykémie. Pro zjisténi hladiny glykémie je nutné
provést jeji zméfeni skrze ven6zni plazmu. Diagnostika diabetu miize byt provedena tiemi
riznymi zpusoby, a to glykémii nala¢no (nejméné 8 hodin po pifijmu posledni potravy),
nahodnou glykémii (provedenou kdykoliv béhem dne bez ohledu na piijem potravy)
a glykémii ve 120. minut€¢ pomoci oGTT s podanim 75 g glukézy (Karen et al., 2014;
Kudlova, 2015).

Nalez klinickych pfiznakii svédc¢icich pro diabetes a souCasny néalez ndhodné hladiny
glykémie v kapilarni krvi vét§i nebo rovné 11,0 mmol/l vyvolava podezieni na diabetes,
kterou je nutné potvrdit odbérem zilni krve nala¢no. Pokud je vysledek glykémie vyssi nez
7,0 mmol/l, je diabetes prokazan. Pokud se vSak nevyskytuji zadné typické klinické ptiznaky,
ale je pozorovana ndhodnd hladina glukézy v kapilarni krvi vyS$si nebo rovna 11,0 mmol/l,
provadi se za normalnich podminek také vySetfeni glykémie nalacno. Interpretace vysledka
vSech vySe uvedenych hodnot — glykémie na la¢no opakované pod 5,6 mmol/l, diabetes
vylucuje. Pti provadéni oGTT indikuje nalez glykémie ve 120. minuté¢ diagnézu diabetu,
pokud je hodnota vyssi nebo rovna 11,1 mmol/l. Co se tyCe diagnozy diabetu, vzdy se
doporucuje zopakovat vySetfeni glykémie a jako zaklad pouZit nejlépe dvé méfeni Zilni krve

(Psottova, 2019).

Hodnoty jiz zminénych postupil vySetfeni by nemély piesahovat stanovené hranice, které lze

vidét na tabulce ¢&. 2

Tabulka 2 - hodnoceni glykémie v ramci diagnostiky (Pelikanova, 2018)

Hraniéni norma/ . .
Diabetes mellitus

Prediabetes

Glykémie na la¢no < 5,6 mmol/l > 5,6 a< 7,0 mmol/l > 7,0 mmol/l
Nahodna glykémie < 7,8 mmol/l >7,8a<11,1 mmol/l > 11,1 mmol/l
OGTT ve 120.
< 7,8 mmol/l >7,8a<11,1 mmol/l > 11,1 mmol/l
minuté
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3.5 Lécba diabetu

Primarnim cilem 1écby diabetu je dosahnout dlouhodobé normoglykémické hladiny nebo se ji
alespoit co nejvice priblizit. Jakékoli 1écba diabetického pacienta by meéla byt vzdy
doprovazena doporuc¢enim Iékaiskych a nelékaiskych opatieni véetné diety a fyzické aktivity,
zvolené podle véku pacienta, typu diabetu, télesné hmotnosti a souvisejicich komplikaci

(Karen et al., 2020).
Lécba se sklada primarné z:

3.5.1 Dieta

Jidelnicek diabetikdl neni zcela originalni, ale vychazi ze soucasné spravné vyzivy, vhodné
anevhodné potraviny lze vidét v ptiloze A. Zakladnim a podstatnym prvkem toho je,
Ze pacient musi znat obsah sacharidli ve své potravé. Bez téchto informaci nemize spravné
davkovat inzulin, aby dosidhl pozadované hladiny glykémie v krvi. Nutricni terapeut
a diabetologicka sestra, kteti jsou povéteni dietnim $kolenim, maji ve vztahu k pacientovi dva
hlavni ukoly: zkontrolovat, zda jsou jeho dosavadni stravovaci navyky v souladu se spravnou
vyzivou, a pokud ne, v této véci jej vést. Naucit pacienta pocitat sacharidy v potrave, diky
kterym se poté odviji davka inzulinu, pokud jej pacient dostava. Poclitani sacharidl tedy
znamena, ze odbornici s pacientem zkoumaji zakladni slozeni potravy, vysvétli jim, co jsou
sacharidy (pfipad¢ tuky, bilkoviny atd.) v jakych potravinach a v jakém mnoZstvi, jaky je
glykemicky index, jaké jsou vyménné jednotky atd. (Broz et al., 2015).

Dle situace jsou zvoleny diabetické diety bohaté na sacharidy 175, 200 nebo 225 g
nebo redukéni diety, napf. 1000 nebo 1200 kcal/den, ptiklad diety s 150 g sacharidi Ize vidét
v ptiloze D, ptiklad diety s 200 g sacharidii lze vidét v priloze C, ptiklad diety s 225 g
sacharidl Ize vidét v piiloze B. Cilem lécby je vytvofeni komplexniho 1é€ebného planu pro
dosaZeni trvalé normalizace glykemickych hodnot a prevence ¢i zpomaleni komplikaci

diabetu (Karen et al., 2020)

3.5.2 Méreni glykémie

Me¢éfeni glykémie nebo také selfmonitoring je nedilnou soucasti 1écby diabetu. Je mozné ji
provadét n¢kolika zpisoby, jednim z nich je méfeni pomoci glukometru viz. Obrazek ¢. 2, u
kterého se meétfeni vyuzivd pomoci testovacich prouzkl, které jsou na jedno pouziti.
K zméfeni glykémie je nutné provedeni vpichu pomoci jehly (autolancety) na stran¢ biiska

prstu a naneseni malé kapky krve na jiz zminéné testovaci prouzky, poté pomoci glukometru
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dostaneme aktualni hladinu glukézy v Krvi. Glukometr ma v sobé také pamét’, takze je mozné

se na vysledky podivat i zpétn¢ (Psottova, 2019).
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Obrazek 2 - set pro méfeni glykémie (Vycitalova, 2022).

V dnesni dob¢ ¢im dal Castéj$im zplsobem méfeni glykémie je tzv. kontinualni monitoring
glukozy, jednd se o metodu, kdy dochazi k nepfetrzit¢tmu meéteni hladiny glukézy
v intersticialni tekutiné pomoci malého senzoru viz. Obrazek ¢. 3, ktery se zavadi do podkozi
nejcastéji v oblasti bficha, na pazi ¢i v oblasti beder. Ziskané hodnoty jsou poté bezdratové

sdileny do sparovaného zatizeni jako je napft. telefon, hodinky atd (Psottova, 2019).

77\
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Obrazek 3 - kontinualni monitoring glykémie — Dexcom G6 (JQ Medical, 2022).

3.5.3 Peroralni antidiabetika (PAD)
PAD jsou Iéky, které maji schopnost snizovat a normalizovat glykémii pii sledovani ostatnich

slozek 1écby — diety, 1€katskych intervenci a vhodné fyzické aktivity (Psottova, 2019).
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Lécba T2DM se zahajuje pomoci kombinace Metforminu (PAD) a rezimovych opatfeni,
pokud se u pacienta nevyskytuji zadné davody, pro¢ takto 1écbu nezahdjit. Volba
farmakologické 1é€by vzdy zavisi na ovlivnéni inzulinové rezistence a podpory inzulinové
sekrece. Jestlize tato lécebna metoda je nevyhovujici nebo se vyskytnou kontraindikace

podavani, je nutné zahdjit terapii pomoci inzulinu tzv. inzulinovou terapii (Pithova, 2021).

Lécba PAD je dnes indikovdna u kazdého T2DM pacienta, ale miize byt u néj indikovéana
i 1é¢ba inzulinem, nemél by tedy dnes existovat diabetik 1é¢eny jen dietou (Karen et al.,

2014).

3.5.4 Inzulinova terapie

K 1é¢bé TIDM se pouzivaji rizné inzuliny viz. Tabulka ¢. 3. Kratkodobé pusobici analoga
inzulinu pasobi rychleji nez lidsky inzulin a Ize je podavat bezprostfedné pied jidlem
nebo dokonce po jidle. Naopak dlouhodobé ptuisobici analoga inzulinu ptisobi rovnomérné po
cely den a nekolik dni a ani po nich nedochazi k hypoglykémii. Jaky inzulin je, pro kterého
pacienta vhodny urcuje 1ékat. Jednotlivé davky je nutné upravit na zakladé glykémie, fyzické

aktivité a dieté (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022).

Tabulka 3 - Dostupné inzulinové p¥ipravky (Broz et al., 2015, s. 36)

Kratkodobé Stredné
Ultrakratkodobé pusobici dlouhodobé Dlouhodobé
analoga inzulinu analoga . . analoga inzulinu
. . analoga inzulinu
inzulinu
Zoacatek, za 10-15 minut za 30 minut za 1-3 hodiny za 3-4 hodiny
pusobeni
Mz,vffmalm mezi 30a45min. mezila3hod. mezi4al6hod. dle preparatu
ucinek
Doba 2-5 hod. 4-6 hod. 12-24 hod. a% 24 hod.
pusobeni
Zastupci Humalog Actrapid Insulatard Lantus
NovoRapid Humulin R Humulin N Levemir
Apidra Insuman Monotard
Stablllzvoyane Mixtard 30
smési
Humulin M3
Novomix 30

Humalog Mix 25, 50
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U TIDM existuje tzv. zesilend 1écba (intenzifikovand terapie) neboli aplikace kratkodobé
pusobiciho inzulinu obvykle 3x denné pted jidlem a dlouhodobé plsobiciho inzulinu, ktery

udrzuje hladinu v krvi vyrovnanou po cely den i noc (Narodni zdravotnicky informacni portal,
2022).

Aplikace inzulinovych piipravkid mtze probihat n€kolika zptisoby, u inzulinovych ptipravki
je nutné dodrzovat zvlastni podminky, které jsou uvedeny v piibalové informaci vyrobce
inzulinu. Mezi hlavni podminky patii skladovaci teplota, kterd by méla byt pod 30 °C, musi
byt tedy chranén pied extrémnimi teplotami do kterych lze zatadit pfimé slune¢ni zateni,

kuchynég, auto atd (Silver et al., 2018).

v

Inzulin se obvykle podava pod kizi (intradermalni a intramuskularni podani je bolestivéjsi).
Doporucuje se aplikovat na bficho, pazZe, stehna a hyzdé¢, planované misto vpichu je nutné
stiidat a pro jeho leps$i orientaci je mozné vyuzivat Sablony. Inzulinové ptipravky nesmi byt
podavany do piedlokti, vzhledem k nepravidelné rychlosti vstfebavani, kterd je zde
nepravidelna a vyrazné zavisi na fyzické aktivit€é pacienta. Nesmi byt také podan do oteklé,
zménéné barvou, ztvrdlé nebo bolestivé oblasti. Mista vpichu by mél kontrolovat lékat

nebo sestra pti pravidelnych kontrolach v ambulanci (Pelcl et al., 2016; Pelikanova, 2018).
Aplikace pomoci inzulinové strikacky tzv. inzulinky

K aplikaci inzulinu lze pouzit také inzulinky viz. Obrazek 4, které mohou mit rizné délky
jehel od 6 mm do 12,7 mm. Pokud pacient pouziva inzulinovou stfikacku pro aplikaci je
nutné brat ztetel na riziko zasazeni svalu a je nutné tomu pfedchazet bud’ tvorbou kozni fasy,

nebo vpichem pod tthlem 45°, plati to hlavné u déti a Stihlych pacienti (Pelcl et al., 2016)

Obrazek 4 - inzulinova stfikacka (Vy¢italova, 2022).
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Aplikace pomoci inzulinového pera

V dnes$ni dobé¢ je nejCastéjsi aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera, které miize byt
v podob¢é dopliiovaciho, které ma vyménitelné cartridge viz. Obrazek ¢. 5 nebo pera
jednorazového viz. Obrazek ¢. 6. Inzulin v inzulinovém peru vydrzi az 28 dni, nesmi se
skladovat v lednici, ale pfi teplotach do 25 °C na misté bez pfimého svétla. Je dulezité
sledovat mnoZstvi inzulinu, jeho exspiraci a pravidelné ménit a kontrolovat aplika¢ni jehlu
ajeji pruchodnost. Priichodnost je nutné kontrolovat pted kazdou aplikaci, a to zplisobem
nastavenim par jednotek a vystfiknutim mimo kiizi naptfiklad do umyvadla. Aplikace dale
probiha nastavenim jednotek na potfebny pocet, vpichnutim jehly do doporuc¢enych mist do
podkozi (na které lze pouzit Sablonu) pod thlem 90° a pomalym stlaenim pistu k aplikaci
inzulinu do doby vpraveni celé davky az do hodnot v davkovacim okénku 0, po 10 sekundach

od aplikace Ize jehlu vyjmout (Broz et al., 2015; Pelcl et al., 2016; Pelikanova, 2018).

Jehla s krytem Pouzdro se zasobnikem inulinu

Displej s pistem k
Pouzdro zasobniku odméfeni davky
[ ' Davkovaci
tlacitko

Voli¢ davky

Uzavér pera

Obrazek 5 - dopliiovaci pero (Krollova, 2017).

Obrazek 6 - jednorazové pero (Vycitalova, 2022).
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Aplikace pomoci inzulinové pumpy

Pacienti mohou byt 1éCeni 1 tzv. inzulinovou pumpou, tzn. pfistroj ve velikosti mobilniho
telefonu, ktery ma v sobé cartridge sinzulinem a pomoci hadicky a infuzniho setu,
zavedeného do podkozi viz. Obrazek 7, ktery neptetrzité¢ davkuje inzulin na zaklad¢ nastaveni
pumpy dle individudlnich potieb, které stanovi Iékat a pfed jidlem si pacient navoli davku
a macka tzv. bolus — dalsi davka s jidlem. Davky Ize rozdé€lit na bazalni a bolusové (Narodni

zdravotnicky informaéni portal, 2022; Stechova, 2019).

Obrazek 7 - Inzulinova pumpa (UNLP, 2022).

Inzulinova pumpa je v soucasné dobé jednou z nejdokonalejSich dostupnych napodobenin
fyziologické sekrece inzulinu. Veskeré udaje o inzulinovych pumpéch vcetné¢ doporucenych
postupti 1é¢by jsou dostupné na webovych strankach Ceské diabetologické spole¢nosti.
Inzulinovda pumpa nikoho sama o sobé nezkompenzuje, proto je k ni nutnd maximalni
motivace a edukace pacienta, kterou pacientim musi pfedat 1ékat, sestra a dalSi Clenové

diabetologického tymu jako je napt. nutriéni terapeut (Stechova, 2019).

3.5.5 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita snizuje hladinu glykémie v krvi, proto je potieba pied planovanym cvicenim
zvysit piijem potravy nebo snizit davku inzulinu. Kazdy ¢lovék by mél denné udélat alespon
6 000-10 000 kroki nebo se vénovat podobnym energeticky naroénym ¢innostem, pohyb je
pro diabetiky velmi dualezity, obzvlast, pokud je potiebnéd redukce hmotnosti. I pfi sportu je

nutnosti méfeni glykémie glukometrem nebo senzorem. Pacienti s TIDM nebo 1éceni
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inzulinem by méli mit s sebou vzdy hroznovy cukr, sladky népoj pro ptipadné komplikace

(Psottova, 2019).

vvvvvv

chiize, posilovaci stroj, béh) minimalné 3x tydné 30-40 minut, optimalné 5x 30-40 minut,
nejlépe 7x tydné po dobu 30-40 minut. Efekt je vSak za hranici a kazdé pravidelné, mensi

a méné Casté aerobni cvi¢eni pusobi pozitivné (Karen et al., 2020).

3.6 Akutni komplikace diabetu

Nejlepsi zptsob, jak piedejit komplikacim diabetu, je pfedchdzet jim. Piedpokladem je
uspokojivd kompenzace diabetu, kterd je zaloZzena na dobré hladin¢ glukézy v krvi a jejim
Castém méteni. Dale také na spravné zvolené 1é¢be, racionalni vyziveé a neustalém dodrzovani
lécebnych opatieni véetné pravidelného cviceni, zdkazu koufeni a plné spoluprace lékate

s pacientem (Psottova, 2019).

Do akutnich komplikaci jsou fazeny: hypoglykémie, hyperglykémie a diabeticka ketoacidoza,
tyto komplikace vznikaji nahle, a proto je nutné co nejdiive odstranit jejich pfi¢iny vzniku

(Karen et al., 2014).

3.6.1 Hypoglykémie
Hypoglykémii se oznacuje pokles glykémie podle Lebla a Pelikanové pod hranici 3,3 mmol/I,
podle Psottové pod hranici 3,9 mmol/l, kdy jde o patologicky stav, pfi kterém je snizena

koncentrace glukozy (Lebl et al., 2015; Pelikanova, 2018; Psottova, 2019).

Mize se vyskytovat jak u diabetiki, u kterych je vétSinou dusledkem 1écby, ktera zvySuje
hladinu inzulinu a tim sniZuje plazmatickou hladinu glukézy, tak i u lidi bez diabetu, u

kterych se vétSinou vyskytuje pii sportu (Desimone et al., 2018).

Hypoglykémie miize byt zivot ohrozujici stav v disledku celého komplexu zmén vedoucich
ke zvySené frekvenci kardiovaskularnich ptihod, zejména zavaznych komorovych arytmii,
srdeniho selhdni nebo akutnich cévnich mozkovych ptihod. Byva nejcastéjsi komplikaci
inzulinoterapie, odhaduje se, ze 5,9 % umrti na diabetes je spojeno S tézkou hypoglykémii
a 6 % je spojeno s tzv. smrti na lizku, kdy se u diabetiki jedna o tézkou no¢ni hypoglykémii.
Po case kporucham kognitivnich funkeci, zejména paméti pfispivaji i malé Ccasté

hypoglykémie (Olsovsky, 2014).
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Piic¢iny vzniku hypoglykémie

Hypoglykémie se objevuje pfi nerovnovaze mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukozy
V téle, mezi priCiny vzniku patii: vétsi mnozstvi inzulinu, které muize byt zplisobeno vétsi
podanou davkou inzulinového ptipravku nebo v zacatcich diabetu, také diky remisi (obnové
vylu¢ovani inzulinu z vlastnich f bun¢k), malé mnozstvi jidla, tuto pfi¢inu mize zpisobit
odlozeni, vyzvraceni jidla nebo Spatn¢ spocitané mnozstvi sacharidi, zvysSena télesna aktivita,
ktera urychluje spalovani glukézy, ale také alkohol, ktery znemoziuje dopliiovani glukézy do

krve z jater (Lebl et al., 2015).
Rozdéleni hypoglykémie

e Asymptomatickd hypoglykémie — asymptomatickd hypoglykémie nebo také
pozorovand hypoglykémie v plazmé se rozumi hodnotou méné nez 3,9 mmol/l a je bez
typickych ptiznakt (Schovanek et al., 2020).

e Symptomatickd hypoglykémie — symptomaticka hypoglykémie je diagnostikovana
podle Whippleovy triady: ptiznaky hypoglykémie, hladina glykémie pod 3,0 mmol/l
a Gstup piiznakl po podani glukézy (Desimone et al., 2018).

e Lehkd hypoglykémie — hypoglykémie, kterou pacient dokaze zvladnout sdm, odpovida
hodnotdm v rozmezi 3-4 mmol/l, 1é¢ba spociva v podani sacharidl v jidle (Lebl et al.,
2015; Pelikanova, 2018).

e Stiedné tézka hypoglykémie — hypoglykémie, ktera vyzaduje pomoc okoli, odpovida
hodnotdm v rozmezi 2-3 mmol/l, 1écba spociva v podani sacharidi v jidle, je zde
dalezita korekce symptomtl po podani (Lebl et al., 2015; Pelikanova, 2018; Schovanek
et al., 2020)

e Tézka hypoglykémie — hypoglykémie, pifi které dochazi k nedostatku glukozy
v mozkovych buiikach a mize vést az k bezv€domi s kieCemi, odpovidd hodnotdm
pod 2 mmol/l a je nutné podat glukézu v tekutinadch druhou osobou, pokud je ¢lovek v
bezvédomi, hlavni moznosti je podani glukagonu v podobé injekce od druhé osoby
nebo zachranné sluzby (Lebl et al., 2015).

e Nocni hypoglykémie — vyskyt nocni hypoglykémie je u stfednédobé piisobicich
inzulind podavanych ve 22 hodin, nejcastéji se vyskytuje mezi 1. a 3. hodinou ranni,
s dlouhodobou inzulinovou terapii pozd¢ji spise az rano. Je nutné po ni cilené patrat
(méfeni nezavisle na subjektivnich pocitech, pribézné sledovani senzorem). Pokud

hodnoty glykémie jsou pod 3,3 mmol/l nebo jsou pfitomny subjektivni piiznaky
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hypoglykémie, je nutné snizit davku inzulinu. Hladina glykémie by se méla méfit vzdy
pfed spanim, bezpecna naméfend hranice glykémie pro obdobi spanku je hodnota
mensi nez 6 mmol/l, Casto se stava, ze se nocni hypoglykémie zaspi a projevuje se
jako no¢ni mury, vyrazné€j$i no¢ni poceni nebo ranni bolesti hlavy ¢i malatnosti (Lebl
et al., 2015; Pelikanova, 2018).

Hypoglykémie u lidi bez diabetu — hypoglykémie u lidi bez diabetu je vzacna s mnoha
riznymi pfi¢inami, mezi hlavni pfi¢iny vzniku lze zafadit abuzus alkoholu,
podchlazeni (hypotermii), sport a podvyzivu. Zakladem je zde diagnostika, do které je
zafazena detailni anamnéza s farmakologickou, popisem hypoglykemickych piihod
ajejich vyskyt ve vztahu k pfijmu potravy. Lidé bez diabetu si Casto tyto stavy
neuvédomuji a nedokazou je popsat zpétné, proto se k anamnéze vyuzivaji i informace
od rodinnych pfislusniki. Dal§im postupem pro zjisténi je test kontrolovaného
hladovéni, kdy pacient po dobu 72 hodin pije pouze neslazené napoje, pokud dojde
K nejasnostem je dals$i moznosti provedeni Meal testu, ktery predstavuje
standardizovanou snidani (pf. Proteinovy ndpoj po nocnim lacnéni), v nésledujicich
hodinach se poté stanovuje glykémie a dalsi analyty, moznosti dalsi volby jsou také
zobrazovaci techniky a kontinuédlni senzory (Schovanek et al., 2020; Skrha, 2020;
Vihonen et al., 2018).

Novorozeneckd hypoglykémie — pti novorozenecké hypoglykémii dochéazi ke snizené
dodavce glukozy, kterd miize byt zplsobena zhorSenou produkei glukozy nebo jeji
zvySené vyuziti, kde se poté vyskytuje hyperinzulinismus (tj. nadmérna hladina
inzulinu v krvi) pfedevsim u déti matek s diabetem, dale je zpisobena nedostatkem
glykogenu nebo omezenym rastem plodu kvili problémiim s placentou. Dochazi tedy
k vyss§i hlading inzulinu, ktera brani normalni hladin¢ glukézy od doby, kdy doslo
k odlou¢eni od matky, protoZze plod byl vtéle matky navykly na trvalou
hyperglykémii. Lécba spociva v podani glukozy (Abramowski, 2022; Antonino 2022).

Piiznaky hypoglykémie

Priznaky lze rozdélit na vegetativni nebo také adrenergni, které se projevuji u nahle vzniklé

hypoglykémie a neuroglykopenické, u kterych dochazi k nedostatku glukozy v mozku a jeji

rozvoj je pozvolny. Lisi se v zavislosti na rychlosti rozvoje komplikace, citlivosti osoby na

tento stav a celkovém stavu organismu (Desimone et al., 2018; Pelikanova, 2018; Psottova,
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Diabetik na sobé mize pozorovat nékolik piiznaku, které Ize vidét v tabulce €. 4, mezi hlavni
patii poceni, uzkost, vI¢i hlad, bolest hlavy, vnitini tfes, které tadime do ptiznaka
vegetativnich, ale také ptiznaky neuroglykopenické, u kterych dochazi k docasné ztraté zraku

nebo také dvojitému vidéni atd. (Desimone et al., 2018; Psottova, 2019).

Tabulka 4 - pfiznaky hypoglykémie (Desimone et al., 2018).

Vegetativni Neuroglykopenické

Poceni Zmény chovani
Teplo Zmeény vidéni nebo feci
Uzkost Zmatenost
Ttes Zavrat
Nevolnost Letargie (chorobna spavost)
Palpitace (uvédomovani srde¢niho rytmu) Zachvat
Tachykardie (zrychleny tep) Ztrata védomi
VI¢i hlad Koéma

Lécba a prvni pomoc pri hypoglykémii

Hypoglykémie muize byt Casto asymptomatickd, mirnd. V prvnich krocich pifi pocitu
hypoglykémie je potieba zméfit hladinu aktualni glykémie v krvi pomoci glukometru, pokud
je Cloveék v pohybu je nutné se zastavit a ukoncit tak vydavani energie. Pii hypoglykémii je
nutné podat rozpustnou dextrozu nebo rychlé sacharidy v podobé hroznového cukru, jidla
¢i napoje, z napoju je nejlepsi dzus s vysokym obsahem sacharidd viz. Obr. ¢. 8 nebo Coca-
Cola, poskytnuta prvni pomoc v podobé stravy ¢i napoje by mély byt v hodnotach obvykle
10-20 g jednoduchych sacharidu, poté vyckat, dokud ptiznaky nezmizi, a pokud se tomu tak
nedéje dalsi davku sacharidi podat po 5-10 minutach, pfi podani musi byt cloveék vzdy pii
védomi nebo stfizlivy, pokud by se jednalo o nespolupracujiciho jedince, je zde riziko

vdechnuti a uduseni (Lebl et al., 2015; Pelikanova, 2018; Psottova, 2019).
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Obrazek 8 - dZus a mnozZstvi sacharida (Vycitalova, 2022)

Pro pacienty se sklonem k hypoglykémii je také neodmyslitelnou soucéasti glukagon, ktery je
pro takové pacienty zachrannou medikaci pfed hypoglykemickym komatem. Glukagon je
antagonistou inzulinu a je pfedepisovan od lékare, je zde nutna edukace jak pacienta, tak

i jeho okoli pro spravné podani (Psottova, 2019; Stechova, 2017).

Pokud ovSem je pacient v bezvédomi nebo je jiny ditvod pro¢ nelze podat vySe zminénou
pomoc, je nutné okamzité zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu s Cislem 155, ktera
pacientovi muze podat tekutou intravenozni glukézu, hypoglykémie neni jen chvilkové
nebezpeci, kdy diabetikovi hrozi pad, nehoda nebo kterdkoliv jina situace. Jestlize se
vyskytuji hypoglykémie dlouhodobé, opakované a nejsou 1éceny, jsou ditvodem pro zvysené
riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a dlouhodobym poskozenim mozkovych funkci, od
mirnych zmén kognitivnich funkci aZ po rozsahlé posSkozeni mozku (Desimone et al., 2018;
Psottova, 2019).
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Prevence hypoglykémie

Vétsina hypoglykémii vznikd na podklad¢ rezimovych chyb, tedy tim, Ze neni spravné
dodrzované davkovani inzulinu vzhledem k jidlu a pohybu, dojde k neocekédvané namaze
nebo k oddaleni ¢i vynechani jidla. VSechny tyto faktory vedou ke snizeni hladiny glukézy. Je
dobré mit vzdy u sebe zasoby rychlého cukru v podobé napt. hroznového cukru, dzusu.
Hlavni anedilnou soucasti prevence hypoglykémie je pravidelné a spravné provadeéni
selfmonitoringu glykémie, kdy si pacient sdm méfi hladinu glykémie v krvi a tim také muze
rozpoznat prvni pfiznaky hypoglykémie, kterou je nutné pfeméfit a stanovit tomu
odpovidajici 1é¢bu. U 1écby diabetikil je nutné stanovit cile 1€cby, které jsou nedilnou soucasti
jiz zminéné prevence, cile je nutné stanovit podle aktudlniho stavu pacienta, rizika vyskytu
hypoglykémie a stravy. Pfi odkladéni ptijmu sacharidli mize hypoglykémie vést az do stadia
tézké hypoglykémie s poruchou védomi, ¢asto se tomu tak déje pii fyzické aktivité. Prevenci
lze také zajistit pomoci pouzivani modernich antidiabetik a inzulinovych analogl, u
antidiabetik je nutné pouzivat takové 1éky, které maji nizky potencial vyvolani hypoglykémie

(Bartaskova, 2018; Dolezalova, 2020).

3.6.2 Hyperglykémie

Hyperglykémii se rozumi zvy$ena hladina glykémie v krvi z jakéhokoliv divodu Vv rozmezi
hodnot 5,6-7,0 mmol/l, pti hodnotach nad 7 mmol/l se jiz jedna o diabetes. Pokud se jedna o
hodnoty 15 mmol/l a vétsi je nutné je brat v uvahu. Hyperglykémie se muze vyskytovat
docasné nebo dlouhodobé, k jejimu rozvoji dochazi pfevazné u Spatné nebo viibec nelécenych
pacienti, projevuje Se pocitem zizn€, polyurie, polydipsie a muize vyustit az v koma

(Bernatova, 2014; Psottova, 2019; Pelikanova, 2018).

V piipad¢ vzniku hyperglykémie se doporucuje aplikovat mimoiadnou davku kratkodobého
nebo ultrakratkodobého inzulinu, stav je nutné ovéfit zméfenim glykémie a podle ni se
rozhodovat. Moznosti, jak snizit hyperglykémii je i1 fyzicka aktivita po dobu cca 30 minut,
toto se doporucuje pouze u zkuSenych diabetiku, jelikoz pti pfili§ intenzivni zatézi muze dojit
k navyseni glykémie (Broz et al., 2015).

3.6.3 Diabeticka ketoacidéza

Ketoaciddza je metabolickd porucha, kterd vznikéd za vysoké koncentrace ketolatek, které se

tvofi predevSim diky S$tépeni mastnych kyselin. Je tedy vysledkem nedostatku inzulinu

Vv organismu u diabetika, naptiklad z divodu vynechané davky inzulinu. Mezi hlavni piiznaky
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ketoacidozy fadime nauzeu, zvraceni a hlavnim znakem je acetonovy zépach dechu (Broz et

al., 2015).

Pokud dojde ke ketoacidoze dochazi v téle ke ztraté iontd a vody, pro piiklad si lze uvést
pacienta s vahou 70 kg u takového jedince dochazi ke ztraté pramérné 5-8 litrti tekutin (Karen
etal., 2014).

Primarni 1écbou ketoaciddzy je nahrada tekutin s naslednym podanim inzulinu podle vahy
pacienta. Nutnosti je také asnd monitorizace glukdzy, ketolatek, pH krve a drasliku (Evans,

2019; Dhatariya et al., 2017)

3.7 Chronické komplikace diabetu

vvvvvv

vrstvu. Cévni postizeni lze rozdé€lit na makroangiopatii, kdy se jednd o aterosklerotické
projevy na velkych tepnach a na mikroangiopatii, u které dochazi k postizeni mensich cév

(Karen et al., 2014).

3.7.1 Makrovaskularni (makroangiopatie) komplikace

Diabetickd makroangiopatie je obecné nazev pro aterosklerotické projevy na velkych
(elastickych a svalovych) tepnach u diabetikii. Nasledky téchto komplikaci jsou nejcastéjsi
pfi¢inou zvySené mortality a morbidity u téchto pacientd. Dochazi k tukovym, vazivovym
a trombotickym zménam na cévach, kde hlavnim divodem jsou zmény priasvitu tepen az
jejich ucpani. Klinické projevy makroangiopatie jsou odlisné a jsou hodnoceny podle
postiZzené oblasti ateroskler6zou (tj. ukladani nejCastéji tuku do stén tepen a jejich postupné
ucpavani). Postizeny mohou byt koronarni tepny, tepny nervového systému a také tepny
dolnich koncetin. Aterosklerdza se klinicky projevuje jako ischemicka choroba srdecni, ktera
je znama také pod zkratkou ICHS, ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK),

ischemicka choroba centralniho nervového systému (Pelikanova, 2018).

3.7.2 Mikrovaskularni (mikroangiopatie) komplikace
Mikrovaskularni nebo mikroangiopatické komplikace diabetu zahrnuji diabetickou nefropatii,

diabetickou retinopatii a diabetickou neuropatii (Karen et al., 2014).

Diabeticka nefropatie je onemocnéni ledvin, jedna se o hlavni mikrovaskuldrni komplikaci,
kterd je celosvétové hlavni pficinou chronického selhani ledvin. Vyrazné tak zhorSuje
prognézu pacienta, vede ke sniZzeni jeho kvality Zivota a zvySuje tak vyskyt dalSich

komplikaci, zejména kardiovaskularnich (Karen et al., 2014).
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Diabeticka retinopatie je o¢ni onemocnéni, jedna se o patologické zmény sitnice a cév, je
jednou z nejvyznamnéjSich komplikaci diabetu, ktera muze vést az k uplné slepoté. Podle
dynamickych zmén na sitnici rozliSujeme klinickd stddia a formy retinopatie na

neproliferativni, proliferativni a diabetickou makulopatii (Pelikanova, 2018).

Diabetickd neuropatie je nezanétlivé postizeni funkce a struktury perifernich somatickych
nebo autonomné-spole¢nych nervii. Pied stanovenim této diagndzy na zakladé metabolicko-
vaskularnich patofyziologii by méla byt vyloucena jina pficina nez diabetes (Karen et al.,

2014).

U diabetikll hrozi riziko vzniku mikrovaskuldrnich komplikaci, pokud se objevi, vznika tim
ovlivnéni a komplikace terapie. Diabetici s vyskytem téchto komplikaci by méli byt
pravidelné kontrolovani, kontroly se tykaji o¢niho pozadi jednou ro¢né, pritomnosti bilkovin
v moci dvakrdt ro¢né, rendlnich funkci alesponl jednou ro¢né¢ a pokud se jiz vyskytuje
nefropatie je lepsi provadét kontroly kazdé tii mésice. U diabetikil je nutnd i kontrola nohou

a vhodna obuv (Kubickova, 2019).
DalSi komplikace

Syndrom diabetické nohy (SDN) je definovan jako destrukce tkan¢ nohy distalné od kotniku
spojena s diabetickou neuropatii a variabilni ICHDK. V praxi na zaklad¢é této definice
hovofime vétSinou o onemocnénich kiize a podkoZi, onemocnénich kosti a kloubli a post
amputacnich stavech. V soucasnosti se pouZzivaji rtizna klasifika¢ni stadia SDN, standardni
klasifikaci je Wagnerova klinicka klasifikace diabetické nohy, kterd ma také prokazanou

souvislost s mirou rizika amputace (Karen et al., 2014).
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4 RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent (RA) provadi radiologické zobrazovani a kvantitativni vykony, aplikaci
terapie ionizujicim zafenim a specialni oSetieni souvisejici s radiologickymi vykony. Stard se
o radiacni ochranu a ve spolupraci s Iékafem se podili na diagnostické a terapeutické 1écbé

(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2021).

RA se tfadi mezi zdravotnické pracovniky se specializovanou zpusobilosti. Bez odborného
dohledu a indikace mize RA poskytovat zdravotni pé¢i v souladu s predpisy a standardy,
provadét zapisy do zdravotnické dokumentace, poudit pacienty ve specifickych postupech,
vést praktické vyuCovani v studijnich oborech, provadét odborny dohled nad RA bez
specializované zpusobilosti, provadét opatieni pii feSeni nasledkd radiologickych
a mimotadnych udalosti a vyhodnocovat jejich rizika (Cesko, 2011, § 3, 7, 160 odst. 1
vyhlasky €. 55/2011 Sb.)

RA dale mize bez odborného dohledu a indikace vykonavat a vyhodnocovat zkousky
provozni stalosti u zdroji ionizujiciho zafeni a na souvisejicich pfistrojich nachazejicich se na
radiologickych pracovistich, u 1ékarského ozatreni zajiStovat radiani ochranu, asistovat pii
intervenénich vykonech, v ramci radiologickych vykonid poskytovat oSetfovatelskou péci.
Mize také kontrolovat, ukladat zdravotnické prostiedky a u lécivych pfipravki muze
provadét i manipulaci. Dale bez odborného dohledu a indikace s klinickou odpovédnosti
muze RA provadét standardni skiagrafické zobrazovaci metody, peropera¢ni a navigacni
skiaskopii, standardni lécebné techniky v radioterapii, standardni 1éCebné a diagnostické
techniky v nuklearni mediciné. Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate provadét
vykony, které vyuZivaji jiné principy neZ ionizujici zéfeni, tedy aplikovat 1éCivé piipravky
nutné k provedeni vySetieni v podobé podkoznich, koznich, nitromuskuldrnich injekci
a zavadét periferni zilni katetry. Pod odbornych dohledem a na zaklad¢ indikace 1ékafe muze
RA aplikovat intraven6zni 1é¢iva nutna k provedeni vySetieni, pod dohledem Iékate Ci sestry
pro nukledrni medicinu mize aplikovat radiofarmaka, pod dohledem radiologického fyzika

muize provadét planovani radioterapie (Cesko, 2011, § 7 odst. 1 vyhlagky & 55/2011 Sb.)
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5 PRINCIPY TESTOVANI

Testovani znalosti je klicovym momentem vzdélavaciho procesu a hraje ¢asto kli¢ovou roli
nejen v jednotlivych vzdélavacich institucich, ale i v celé spolecnosti. Mezi klasické
diagnostické metody testovani se fadi ustni zkouSeni, pisemné zkousSeni, didaktické testy

a samotné hodnoceni vykonu (Jani, 2019, s. 62; Stuka et al., 2013).

Pro testovani pomoci pisemného zkouSeni 1ze vyuZzit mnoho typi otazek. Mezi nejbeznéjsi
formaty otazek v pisemnych zkouskach jsou otazky s vybérem odpovédi neboli multiple
choice questions (MCQ). Subjekt si vybere jednu nebo vice odpovédi z nabizenych moznosti.
Velkou vyhodou takovych uloh je objektivita hodnoceni — testy lze hodnotit i automaticky,
pocet ziskanych bodl nezavisi na subjektivnim hodnoceni hodnotitele. Dal$i moznosti jsou
otazky s mnohocetnym vybérem odpovédi typu ,,ano/ne®, které lze oznacovat také jako
~multiple true/false* (MTF). Jedna se o nejpouzivanéjsi testovaci format vSech dob, jde o
nadmérné pouzivany format. Jednotka zacind ,kmenovou* otdzkou, po niz nasleduje tada
moznosti (obvykle ¢tyfi az Sest). Zkouseny musi oznacit jednu nebo vice spravnych odpovedi.
Pro rozliseni identifika¢nich parametri potfebnych k provedeni analyzy se pouziva otazek
analytickych neboli identifikac¢nich, jde o zjiStovani napi. pohlavi, véku, vzdélani atd. dle

zaméru zjistovani u respondenti (Stuka et al., 2013).

Tvorba testu zac¢ind u myslenkové koncepce neboli zadani, tedy toho, co se bude testovat,
ptes recenzi testu, kterd ukéze, zda je v testu vSe, co bude testovano. Poslednim krokem je
realizace a analyza testu, diky tomuto cyklu ziskdme hodnoceni kvality testu a jeho zpétnou

vazbu (Janis, 2019; Stuka et al., 2012).

5.1 Hodnoceni testovani

Hodnoceni je charakterizovano jako systematicky proces, jehoz vysledkem je urcovani
kvality vykonu prezentovaného subjektem. Hodnoceni je hotovy proces a vzdy souvisi se
stanovenymi cili. Hodnoceni musi byt jednoznacné, srozumitelné, objektivni a komplexni.
Pro hodnoceni znalosti a dovednosti jedince je pouzivana tzv. Millerova pyramida, skladajici
pisemné zkouSeni. Znamena to, Ze zkouSeny ma zékladni znalosti a z pfedchozi Grovné je
dokédze zapojit do kontextu. Zbyvajici dvé patra skladajici se z dovednosti a ¢innosti jsou

vvvvvv

provedeni (Stuka et al., 2014; Zormanova, 2014).
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Pisemné nebo pocitatové testovani je vhodné pro velky pocet studentli. Na prvnim misté je
vyhodnocovani informaci, od pfehledu fakti pfes pochopeni jejich souvislosti az po feSeni
problému. Uzitecny bude 1 zpétny pohled a schopnost analyzovat vysledky. Test znalosti by
mél mit nékolik funkci. Prvni je, Ze by mél méfit informace, které budou méfeny. Je také
potieba méfit co nejptesnéji, a pokud bude dana zakovi jina verzi stejného testu, vysledky by
mély byt opakovatelné. Testy musi byt spravedlivé a nezvyhodiovat zadnou skupinu, musi
byt dostatecné obtizné a dobie rozliSovat Groven znalosti studenti. Testovani je dulezité pro
zjisténi, jaké znalosti student ma a zda dostatecné zvladl obsah daného piredmétu. Tento typ
zkousky se nazyva sumativni zkouska a hodnoti vykon studenta a poskytuje informace o tom,
zda student mtze postoupit do dalsiho stupné studia. Jiné formy testovani mohou byt zdrojem
zpétné vazby pro ucitele a studenty. Priibézné testovani ndm tedy miize pomoci odhalit slaba

mista zakii a pomoci ugiteli urit, kde by se méla zménit strategie vyuky (Stuka et al., 2014).

Prvnim krokem vyhodnoceni testovani je souhrnny popis a vhodné grafické vyobrazeni vSech
vysledkt testu. Miizeme tak zhodnotit, zda se vysledky lisi podle riiznych testovanych skupin
a zda jsou vysledky ocekavatelné. K souhrnnému popisu se vyuziva popisné statistiky, ktera
ma charaktery modus, median, primér a rozpéti, rozptyl, percentily. K hodnoceni kvality
testu jako celku slouzi reliabilita, tedy zda test m&fi dostatecné presné a zda jsou vysledky
zopakovatelné a validita, ktera uréuje, zda test méfi to, co je pozadovano (Stuka et al., 2012;

Stuka et al., 2014).

5.2 Pedagogika, didaktika a znalosti
Pedagogika je véda, ktera se zabyva vychovou a vzdélavanim v riiznych fazich Zivota. Mezi
zakladni discipliny pedagogiky se fadi metodologie pedagogiky, kterd se uplatiuje pfi

zkoumani a samotném vychovné-vzdelavacim procesu a didaktika (Kordulova, 2020).

Didaktika je v&da zabyvajici se teorii vyu€ovani, ktera studuje podminky a faktory ovlivitujici
vyuCovaci proces zven¢i 1 zevnitf. Obecna didaktika se zabyva obecné vzdé€lavacimi

problémy (Zormanova, 2014).

Znalost je schopnost ¢lovéka usmériiovat své jednani nebo rozhodovat na zakladé informaci
a vjemd, které si dava do souvislosti. Znalosti si ¢loveék nese i z minulosti, ovlivnéni je 1 ze
strany zkuSenosti a védomosti. Znalost vytvaii hodnotu, pomahé davat véci do souvislosti a je

nutna k tvorbé z fakti, informaci a dat (ManagementMania.com, 2017).
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PRUZKUMNA CAST
V prizkumné c¢asti bakalarské prace jsou popsany cile a pruzkumné otdzky, metodika

a analyza vysledkd.
Cile priuzkumné ¢asti:

- Hlavni cil:

e Zjistit informovanost vetfejnosti a radiologickych asistentl o poskytovani prvni
pomoci pi1  hypoglykémii, zachovani v pfipadé¢ upadnuti clovéka do
hypoglykémie a dalsi nasledné péce.

- Dil¢i cile:

e Zjistit, zda ma vefejnost a radiologicti asistenti alesponn zédkladni znalosti o
nemoci diabetes mellitus, hypoglykémii a jejich ptiznacich.

e Zjistit, zda vefejnost a radiologiCti asistenti vi, jaké nasledky mize nést
neposkytnuti prvni pomoci pfi hypoglykémii, jaké spravné potraviny v tomto
ptipad¢€ podat a které ne, jak se zachovat v dané situaci a zda se s touto situaci
jiz n€kdy setkali.

Pruzkumné otazky:

e Jakou zkuSenost maji radiologiCti asistenti a vetejnost s ¢lovékem trpicim diabetem?

e Znaji radiologicti asistenti a vefejnost zadkladni informace o nemoci diabetes mellitus?

e Jakou urovein znalosti maji radiologiCti asistenti a vefejnost vV zédkladnich informacich
o hypoglykémii a jejich ptiznacich?

e Jakou uroven znalosti maji radiologiCti asistenti a vefejnost V poskytovani prvni
pomoci pii hypoglykémii, o nasledcich pii neposkytnuti PP, o podavani vhodnych

potravin a 1ékd od zdravotnického personalu?

Prizkumna ¢ast obsahuje znalostni dotaznik, jehoZ respondenty byli radiologicti asistenti
a laicka veftejnost, tedy lidé, ktefi se nepohybuji mezi odbornou zdravotnickou spolecnosti.
Tito jedinci byli pro zatazeni do prizkumu ochotni spolupracovat a byli obeznameni s jeho

anonymitou.
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI
Prizkum byl zaméfen na onemocnéni diabetes mellitus, hypoglykémii a tfeSeni v piipadé

prvni pomoci pii hypoglykémii.

Ke zpracovani prizkumné c¢asti byla pouzita kvantitativni metoda pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni vlastni tvorby (viz. Pfiloha E) skrze aplikaci Google Forms, ktera
slouzi k vytvofeni online prizkumu a dotazniku, které lze zaslat dalSim uzivatelam.
Respondenti z oboru radiologicky asistent byli vybrani zjedné nemocnice. Respondenti
z vetejnosti byli vybrani z blizkého okoli. Kazdy respondent vyplioval dotaznik online skrze
webovy odkaz a dochazelo ke kontrole poctivého vypliiovani bez znamek opisovani ¢i jiného
zkresleni vysledkd pod mym vlastnim dohledem, kde jsem osobné na kazdého z respondentt
dohlizela. Data ziskana z dotazniku byla vyhodnocena a zpracovana na zaklad¢ statistickych

metod.

6.1 Metoda prizkumu

Kvantitativni metoda v podob¢ dotazniku obsahuje celkem 23 otazek rozlozenych do 4 casti.
Vsechny otazky jsou uzavieného typu, kde si respondent vybird z vice moznosti, které
obsahuji pouze jednu spravnou odpovéd’, jedna se o otazky 5-23, u otazek ¢. 1, 2, 3,4 a 18
nebylo mozné urcit spravnou odpovéd’, protoze kazda odpovéd’ byla pro kazdého respondenta
individudlni. Na zacatku dotazniku bylo provedeno sezndmeni respondenta s vyzkumnikem,
sd€leni nazvu prace, pokyny pro vyplhovani, ujisténi o anonymité a ptipadné vyuziti svych
vysledkli z dotazniku v pfipadé z&jmu. Dotaznik byl rozdé€len do Ctyf Casti. Prvni Cést
zahrnuje 2 otazky, které jsou zaméfeny na potiebné rozliSovaci udaje — pohlavi a povolani,
jedna se tedy o otazky ¢. 1 a ¢. 2. Druha ¢ast zahrnuje 9 otazek tykajicich se diabetu mellitu,
jedna se o otazky ¢. 3,4, 5,6, 7,8,9, 10 a 11. Treti ¢ast se sklada z 6 otazek tykajicich se
hypoglykémie a jejich ptiznakd, jednd se o otazky €. 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Posledni ctvrta
¢ast zahrnuje 6 otazek tykajicich se poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii a snazi se tak
vytvorit simulaci redlné situace pii které ¢loveék musi reagovat, jedna se o otazky ¢. 18, 19,
20, 21, 22 a 23. V posledni ¢asti dotazniku je mozné vyplnit svou emailovou adresu, Vv piipadé

zajmu o vysledky dotaznikového Setfeni.

6.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumny soubor byl proveden u dvou skupin respondentti, po ukonéeni Setfeni obsahoval

odpovédi celkem od 15 radiologickych asistenti a 15 respondentli z laické vefejnosti
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skladajici se ze studentli, dichodcti a respondentt jiného povolani nez RA, celkovy pocet tedy

¢inil 30 respondent.

6.3 Analyza a zpisob zpracovani ziskanych dat

K vytvoreni otazek byl vyuzit jiz zminény Google Forms, kde vSechny otazky byly povinné
anemohlo tak dojit k vynechani nékteré znich. Ziskana data byla poté zpracovana
prostfednictvim programu Microsoft Office Excel 2016 a Microsoft Office Word 2016. Data
byla poté usporadana do sloupcovych graft, které jsou uvedeny v procentech. Pomoci prvnich
dvou otazek, kde respondenti tvofili celek o 100 %, jsem poté respondenty rozdélila na dvé
skupiny, které¢ jsem poté porovnavala mezi sebou, tudiz skupina 15 respondenti RA tvotila
100 % a dalsi skupina laické vetejnosti o 15 respondentech tvofila 100 %. Dale jsou zde tu¢né

zvyraznéné spravné odpovédi a slovni komentai ke kazdému grafu.

Pro zhodnoceni znalosti respondentii byla vytvofena stupnice: V procentudlnim podilu
spravnych odpovédi v rozmezi 100 — 76 % bylo hodnoceni jako vyborné znalosti, v rozmezi
75 — 51 % spravnych odpovédi bylo hodnoceno dobré znalosti, v rozmezi 50 — 26 % spravné
odpovédi byli hodnoceny jako uspokojivé znalosti a zbyvajici rozmezi 25 — 0 % jako

nedostate¢né znalosti z celkového poctu.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 1: Jste ...

a) Zena
b) Muz

100%

90%

80%

70%

63%

60%

50%

37%

40%

30%

20%

10%

0% v
’ B Zena B Muz

Graf 1 - Pohlavi respondentt

Vysledky otazky €. 1 lze vidét na grafu €. 1, otazka slouzila k rozdéleni respondent podle
pohlavi, kde miizeme vidét, Ze zcelkového poctu respondenti 30 (100 %) se Setfeni

zucastnilo 19 zen (63 %) a 11 muzt (37 %).
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase povolani?

a) Radiologicky asistent
b) Jiné povolani

c) Student

d) Diuchodce

100%
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50%

0,
40% 33%
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20% 17%

N .
0%

Radiologicky asistent ~®Student ®Jiné povolani ™ Dutchodce

0%

Graf 2 - Povolani respondentt

Tato otazka slouzila pfedev§im k rozdéleni respondentli na radiologické asistenty a laickou
vetejnost, kterd se sklddala z moznosti student, jiné povolani a dichodce. Vysledek odpovédi
od respondentd, lze vidét na grafu ¢. 2, kde je zndzornéno, ze z 30 respondentt (100 %) se
jednalo o 15 respondentd (50 %) z oboru RA, dale se jednalo 0 5 respondentt (17 %), ktefi
jesté studuji a 0 10 respondentt (33 %), ktefi maji jiné povolani nez RA a moznost diichodce

nezvolil nikdo z respondentt.
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Otazka ¢. 3: Vite, Ze existuje onemocnéni ,,diabetes mellitus” ?

a) Ano
b) Ne
¢) Nikdy jsem o tom neslysel
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Ano Ne Nikdy jsem o tom neslysel
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Graf 3 - Diabetes mellitus

Cilem otazky €. 3 bylo zjistit, zda respondenti vi, ze existuje onemocnéni diabetes mellitus.
Graf €. 3 znazornuje, Ze 15 respondentt (100 %) z oboru RA vi, Ze existuje toto onemocnéni,
stejné tak jako 12 respondenti (80 %) zlaické vefejnosti. Z grafu také vyplyva, ze 2
respondenti (13 %) zlaické vefejnosti nemaji povédomi o existenci této nemoci a 1
respondent (7 %) z laické vefejnosti o této nemoci nikdy neslySel. Lze tedy fict, Zze obé

skupiny respondentti jsou dobte informované.
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Otazka ¢. 4: Mate Vy nebo nékdo z Vasi rodiny toto onemocnéni?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim o tom
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Graf 4 - Vyskyt diabetu mellitu

V otézce €. 4 bylo tcelem zjistit, zda sam respondent nebo n¢kdo blizky z jeho rodiny ma
onemocnéni diabetes. Vysledek tohoto Setieni lze vidét na grafu ¢. 4, kde z oboru RA 9
respondenttt (60 %) vybralo moznost, ze maji vyskyt diabetu v roding, stejné tak jako 8
respondentli (53 %) =z laické vefejnosti. Ve svém okoli c¢lovéka s diabetem nema 5
respondentt (33 %) z oboru RA a 3 respondenti (20 %) z laické veiejnosti. O vyskytu tohoto
onemocnéni ve své rodiné nebo ve své vlastni anamnéze nevi 1 respondent (7 %) z oboru RA
a 4 respondenti (27 %) z laické vetejnosti. Vzhledem k obéma skupinam respondentt Ize fict,

ze jejich vysledky byly velmi podobné a liSily se o pouze par procent.
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Otazka ¢. 5: Co je onemocnéni diabetes mellitus?

a) Akutni metabolické onemocnéni zlu¢ovych cest
b) Chronické metabolické onemocnéni slinivky b¥isni

¢) Ani jedno z vyse uvedenych
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Graf 5 - Vyznam slova diabetes mellitus
Otazka €. 5 zjistovala, zda respondenti vi, o jaké onemocnéni se jedna. Z grafu ¢. 5 je patrné,
ze 15 respondentt (100 %) z oboru RA, stejn¢ jako 10 respondentti (67 %) z laické vetejnosti
oznacilo spravnou odpoveéd’, jde tedy o vice nez polovinu celkové dotazovanych respondenti,
ktefi maji vybornou informovanost o této nemoci. Zbyvajicich 5 respondentii (33 %) z laické
vetejnosti oznaCilo nespravnou odpovéd, mizeme zde tedy vidét nedostatecnou
informovanost o této nemoci u nékterych z dotazovanych respondenttl. Zadny z respondentti
nezvolil nespravnou moznost a). Lze tedy fict, Ze RA jsou oproti nékterym respondentim
z laické veftejnosti a diky vystudované Skole 1épe informovani o vyznamu této nemoci, stejné

tak jako néktefi respondenti z laické vetejnosti.
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Otazka ¢. 6: Jaké jsou typy diabetu mellitu?

a) Diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu
b) Gestacni diabetes, LADA, MODY, prediabetes

c) Plati vSechny uvedené mozZnosti
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Graf 6 - Typy diabetu

Ucelem této otazky bylo zjistit, zda RA a laické vefejnost zna viechny typy diabetu. Z grafu
¢. 6 vyplyva, Ze 9 respondentt (60 %) z oboru RA a 9 respondentt (60 %) z laické vetejnosti
maji povédomi pouze o typech TIDM a T2DM, 1 respondent (7 %) z laické vefejnosti ma
povédomi pouze o0 GDM, LADA, MODY a prediabetes. Na spravnou odpovéd’, a to, ze plati
vSechny uvedené moznosti odpovédélo 6 respondenti (40 %) z oboru RA a 5 respondenti (33
%) zlaické vefejnosti. Lze si tedy vSimnout, ze vice jak polovina celkové dotazovanych
respondentll nema povédomi o vSech typech diabetu, a proto je povédomi obou skupin u této

otazky na stejné Grovni.
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Otazka €. 7: Jak se mize diabetes projevovat?

a) Vyraznéjsi moceni vyskytujici se i v noci, nadmérna Zizen, zvySena iinavnost,
hubnuti, acetonovy zapach z 1st

b) Bolest hlavy, nechutenstvi, zvy$ena lamavost nehtd, nabyvani na vaze bez ohledu na
stravovani

c) Ani jedno z vyse uvedenych
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Vyrazné€jsi moceni vyskytujici Bolest hlavy, nechutenstvi, Ani jedno z vySe uvedenych
se 1 v noci, nadmeérna zizen, zvySena lamavost nehtt,
zvysena unavnost, hubnuti, nabyvani na vaze bez ohledu na
acetonovy zapach z ust stravovani

ERA ®Vefejnost

Graf 7 - Projevy diabetu

Na otazku ¢. 7, kterd od respondentll zjistovala jejich informovanost o ptiznacich bud
vznikajiciho nebo jiz vzniklého diabetu, odpovédélo spravné 14 respondentt (93 %) z oboru
RA a 9 respondentt (60 %) z laické vefejnosti, a to moznosti s pfiznaky vyraznéjSiho moceni
vyskytujici se 1 vnoci, nadmémné zizn€, zvySenou unavnosti, hubnutim a acetonovym
zapachem zust. Dalsi 1 respondent (7 %) z oboru RA a 2 respondenti (13 %) z laické
vetejnosti oznacili nespravnou odpovéd’ a zbyvajici 4 respondenti (27 %) z laické vetejnosti
nemaji povédomi o ptiznacich diabetu. Pomoci grafu €. 7, ktery znézornuje tyto odpovédi, 1ze
konstatovat, ze informovanost RA je lepsi nez laické vefejnosti a bylo by tedy dobré,
aby i Siroka vefejnost méla ponéti o ptiznacich diabetu, aby se mu mohlo zav¢asu predchazet

jak u nich samotnych, tak i u jejich blizkych a vyhledat véasnou pomoc lékare.
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Otazka ¢. 8: Vyzaduje diabetes 1é¢bu?

a) Ano, vzdy se 1é¢i inzulinem
b) Ne

C) Ano, jsou riizné zpusoby lécby
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Graf 8 - Diabetes a 1é¢ba

Otazka ¢. 8 zjistovala informovanost respondentti o0 moznostech 1é¢by diabetu. Z grafu ¢. 8
vyplyva, ze vétSina respondentid z oboru RA, ptesnéji 14 respondentti (93 %) a také veétsi
polovina respondentli ze skupiny laické vetejnosti, tedy 9 respondentt (60 %) vi, Ze je moZné
diabetes 1é¢it vice zplisoby neZ pouze inzulinem. Dalsi 1 respondent (7 %) z oboru RA a 5
respondentli (33 %) maji informovanost pouze o 1é¢bé inzulinem, ktera vzdy neni pravidlem
amusi se lIékar ohlizet na dalsi faktory u kazdého pacienta zvlast, tedy kazdému pacientovi
nastavovat 1écbu individualng. Zbyvajici 1 respondent (7 %) z laické vefejnosti nema zadné
ponéti o 1écbé diabetu, proto tedy vybral nespravnou odpoveéd,, kterd by v ptipadé neléeného

diabetu mohla nést vazné zdravotni nasledky.
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Otazka ¢. 9: Pokud si ¢lovek s diabetem musi podavat inzulin, kam ho lze aplikovat?

a) Do zily, je to nejrychlejsi
b) Do podkozi (do biicha, do stehna, do ramene)

c) Do ust
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Do zily, je to nejrychlejsi Do podkozi (do biicha, do Do ust

stehna, do ramene)
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Graf 9 - Aplikace inzulinu

Vysledky odpovédi u této otdzky dopadly vyborné. A to tak, ze 15 respondenti (100 %)
zoboru RA a 14 respondentit (93 %) z laické vefejnosti odpovédéli spravné, tedy tak,
7e V piipadé 1é¢by inzulinem ho je nutné aplikovat do podkozi jako je biicho, stehno Ci
rameno. Nespravnou odpoveéd oznacil pouze 1 respondent (7 %) z laické vefejnosti. Dalsi
nespravnou odpovéd’ za c¢) nezvolil nikdo zrespondentid. Lze tedy fict, Ze ob& skupiny
respondentll jsou vyborné informovany o aplikovani 1é¢by inzulinem, kterd neni vzdy
pravidlem a mtze u diabetiki probihat i jina 1écba, jako je napft. 1éba dietou, pomoci PAD

atd.
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Otazka ¢. 10: Ma diabetes mellitus komplikace?

a) Ano, akutni a chronické
b) Ano, pouze akutni

¢) Ne, nema zadné
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Graf 10 - Komplikace diabetu

Otazka ¢. 10 od obou skupin respondentt zjist'ovala, zda vi, jaké komplikace diabetes mize
mit. Z grafu ¢. 10 vyplyva, Ze velka vétSina tazanych respondentd z obou skupin ma
dostatecné informace o komplikacich, a proto oznacili sprdvnou odpovéd’, a to rozdéleni
komplikaci na akutni a chronické. Spravné tedy odpovédélo 14 respondentt (93 %) z oboru
RA a 12 respondenti (80 %) z laické vetejnosti. O ponéti alespon akutnich komplikaci ma 1
respondent (7 %) z oboru RA a 2 respondenti (13 %) z laické vefejnosti. Zbyvajici jeden
respondent (7 %) z laické vefejnosti odpovédél na otazku zcela nespravné a to tak, Ze zadné

komplikace nema.
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Otazka ¢. 11: V jakych situacich mohou nastat komplikace u diabetu?

a) Stava se to velmi ziidka vétSinou vznikaji bez pii¢iny, ale mohou nastat i pti
nedostatku spanku, pfi delsi jizd¢ v auté

b) PFinespravném stravovani, pii pozZiti vétsiho mnozZstvi alkoholu, pfi zvySené
fyzické aktivité, pri dlouhodobé Spatné kompenzaci diabetu

¢) Nemohou nastat, protoze diabetes Zadné nema
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Graf 11 - Situace pro vyvoj komplikaci

v

Vysledek otazky ¢. 11 dopadl skvéle, dle grafu ¢. 11 lze vidét, ze vétSina respondentil
odpovédéla spravng, a to 15 respondentd (100 %) z oboru RA a 14 respondenti (93 %)
z laické vetejnosti oznacilo, ze jiz zminéné komplikace mohou nastat pfi nespravném
stravovani, pfi poziti vét§stho mnozstvi alkoholu, pifi zvySené aktivité¢ ¢i dlouhodobé Spatné
kompenzaci diabetu. Pifi téchto védomostech lze komplikacim pii diabetu piedchazet.
Zbyvajici 1 respondent (7 %) z laické vetejnosti oznacil nespravnou odpovéd’, Ze u diabetu
nemohou nastat zaddné komplikace. Dals$i nespravnou odpovéd za a) nezvolil Zadny

Z respondentt.
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Otazka ¢. 12: Co je hypoglykémie?

a) Snizené mnozstvi vody v organismu, dehydratace
b) Chronicka komplikace zpisobena zvysenou hladinou cukru v Krvi

¢) Akutni komplikace zptisobena sniZenou hladinou cukru v Krvi
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Graf 12 - Hypoglykémie
Cilem otazky €. 12 bylo zjistit, zda vSichni dotazovani respondenti rozumi pojmu slova
hypoglykémie. Podle grafu ¢. 12 lze fict, Ze pfevazna vétSina o tomto pojmu jiz slySela.
Hypoglykémii je akutni komplikace, zplsobena snizenou hladinou cukru v krvi. Tuto
moznost oznacilo 15 respondentit (100 %) z oboru RA a 12 respondenti (80 %) z laické
vetejnosti, tyto vysledky povazuji za vyborné. Zbyvajici 3 respondenti (20 %) z laické
vetejnosti oznacili nespravnou odpovéd’ a to, Ze se jedna o chronické komplikace, zplisobené
zvySenou hladinou cukru v krvi. Skvélym vysledkem této otazky je také to, ze nikdo
z respondentti neoznacil nespravnou odpovéd a), lze tedy fict, ze vSichni dotazovani

respondenti maji povédomi o tom, Ze diabetes souvisi s poruchou sacharidi.
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Otazka ¢. 13: Jak se projevuje hypoglykémie?

a) Sveédeéni kize, bolest hlavy, nechutenstvi
b) ZvySené poceni, zmény chovani, vi¢i hlad, mozna ztrata védomi

¢) Nadmérna zizen, Casté moceni, bolest bficha
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ztrata védomi
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Graf 13 - Projev hypoglykémie
Tato otazka zjistovala, zda respondenti dokazi rozpoznat projevy hypoglykémie. Vysledek
vSech tazanych dopadl vyborn€. Obé& skupiny respondentii dosly stejnych vysledkli u
spravnych odpovédi a u Spatnych odpovédi se 1isi pouze zvolenou moznosti. Spravné tedy
odpovédélo 14 respondentti (93 %) z oboru RA a 14 respondenttii (93 %) z laické vefejnosti,
ato tak, Ze se hypoglykémie mlze projevovat zvySenym pocenim, zménou chovani, vl¢im
hladem a muze vyustit az v ztratu védomi. Zbyli 1 respondent (7 %) zoboru RA a 1
respondent (7 %) z laické vefejnosti vybrali Spatné odpovédi. Lze tedy fict, ze v této otazce

ob¢ skupiny respondentii uspély na stejné trovni.
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Otazka €. 14: Kdy mize dojit k hypoglykémii?

a) Pfi nadmérmém mnozstvi jidla, pfi piti sladkych napoju, pii nedostatku spanku
b) Pri hladovéni, pii podani velkého mnoZstvi inzulinu, p¥i fyzické aktivité

€) Mize nastat kdekoliv a bez pfic¢iny vzniku
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Graf 14 - Situace pro vyvoj hypoglykémie
V otdzce ¢. 14 méli respondenti vybrat situace pii kterych miize vzniknout hypoglykémie,
oproti pfedchozi otazce se zde jejich odpovédi rozchazeji. Spravné v tomto piipade
odpovédélo 14 respondentt (93 %) z oboru RA a 10 respondentii (67 %) z laické vefejnosti,
kteti zvolili moznost vzniku pii hladovéni, podani velkého mnozstvi inzulinu ¢i pfi fyzické
aktivité. Zbyvajici jeden respondent (7 %) z oboru RA spole¢né s 2 respondenty (13 %)
z laické verejnosti vybrali nespravnou odpoveéd’, a to, Ze hypoglykémie muze nastat kdekoliv
a bez pficiny vzniku. Dal§i nespravnou odpovéd’ také zvolili 3 respondenti (20 %) z laické
vefejnosti, kterd nabizela moznost pii nadmérném mnozstvi jidla, piti sladkych napoju ¢i pii

nedostatku spanku. Lze tedy fict, Ze RA oproti Siroké vetejnosti v této otazce uspéli 1épe.
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Otazka ¢. 15 Muze nastat hypoglykémie i u zdravého jedince nebo pouze u Clovéka

s diabetem?

a) Ne, nemuze
b) Ano, miZe

¢) Nevim
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Graf 15 - Vyskyt hypoglykémie u ¢loveka bez diabetu

Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit, zda respondenti obou dotazovanych skupin védi, Ze 1 oni sami
mohou byt jako lidé bez diabetu ohroZeni hypoglykémii. Tuto informaci podle grafu ¢. 15
vybralo 15 respondentti (100 %) z oboru RA a 9 respondentd (60 %) z laické vefejnosti,
vysledek otazky je tedy dobry, Ze celd skupina RA a vice jak polovina skupiny laické
vetejnosti o této moznosti vi. Zbyvajicich 6 respondentii (40 %) z laické vefejnosti o této
moznosti vzniku hypoglykémie u ¢lovéka bez diabetu nevi. Nespravnou odpoveéd’, Ze nemtize

vzniknout nezvolil nikdo z tazanych respondent.
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Otazka ¢. 16: Maze mit dlouhotrvajici ¢i ¢asta hypoglykémie néjaké zdravotni nasledky?

a) Ano, ma vliv hlavné na mozek
b) Ano, ma vliv hlavné na jatra
c) Ne, nemuze
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Graf 16 - Nasledky hypoglykémie
Dlouhotrvajici ¢i Castd hypoglykémie ma vliv pfedev§im na mozek, lze tedy fict, ze 10
respondentli (67 %) z oboru RA a 9 respondentti (60 %) z laické vefejnosti zvolili spravnou
odpovéd, protoZze pro mozek je hlavnim zdrojem energie cukr neboli glukéza. Zbyvajici
respondenti odpovédé€li nespravng, a to 5 respondentti (33 %) z oboru RA a 4 respondenti (27
%) zlaické vefejnosti, kteti vybrali moznost odpovédi b), Ze hypoglykémie ma vliv
piedevsim na jatra, také 2 respondenti (13 %) z laické vetejnosti zvolili nespravnou odpoveéd,
a to, ze hypoglykémie nemiize mit Zadné zdravotni nasledky. Veskeré vysledky dotazovanych
lze vidét na grafu ¢. 16, ktery zaroven ukazuje pfiblizné stejnou uroven znalosti obou

dotazovanych skupin.
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Otazka ¢. 17: Jak se projevuje nejzavaznéjsi stav hypoglykémie?

a) Agresivitou, $patna artikulace, pfipomina opilce
b) Bledost, ties rukou, poceni, buSeni srdce
C) Ztrata védomi neboli hypoglykemické kdéma aZ smrt

d) Nic z vyse uvedenych
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V otazce ¢. 17 jsou viditeln¢ dostatecné informovani respondenti ze skupiny RA, ktefi
V plném poctu 15 respondentd (100 %) vybrali spravnou odpovéd’, a to, ze nejzavaznéjSim
stavem hypoglykémie je ztrata védomi neboli hypoglykemické koma az smrt. Tuto spravnou
moznost také vybralo 10 respondentl (67 %) z laické vetejnosti, 1ze tedy fict, Ze i oni jsou
dobfe informovani. Zbyvajicich 5 respondenti zlaické vefejnosti oznacilo odpoveéd
nespravné, z c¢ehoz 2 respondenti (13 %) vybrali moznost, Ze nejzavaznéjsi stav
hypoglykémie u Clovéka se projevuje agresivitou, Spatnou artikulaci a pfipominaji opilce,
zbyvajici 3 respondenti (20 %) vybrali moznost projevem bledosti, tfesem rukou, pocenim
a busenim srdce. I tyto zminované projevy jsou vazané k hypoglykémii, ale nejednd se
v téchto ptipadech o nejzédvaznéjsi stav. Nespravnou odpovéd za d) nezvolil nikdo

Z respondentt.
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Otazka ¢. 18: Vite, jak v pfipad¢ akutnich komplikaci u diabetu poskytnout prvni pomoc
(PP)?

a) Ano, vidél/a jsem informacni letaky, znam to ze §koly ¢i nemocnice, ale
s poskytovanim PP jsem se jesté nesetkal/a

b) Ano, vidél/a jsem informacni letaky, znam to ze §koly ¢i nemocnice, a jiz mam vlastni
zkuSenosti s poskytovanim PP

c) Ne, nikde jsem nevidél/a zadné informace o poskytovani PP v tomto piipadé, ale n&jak
bych si poradil/a

d) Ne, nikde jsem nevidél/a zadné informace o poskytovani PP a nedokazal/a bych ji

poskytnout

100%
90%
80%

70%
60%

60% 53%
50%

40% 33%

30% 21%
20%
20%
-

Ano, vidél/a informaéni  Ano, vidél/a informa¢ni  Ne, nevidél/a informacni Ne, nevidél/a informacni
letaky, ale PP jesté letaky a ma vlastni letaky, ale né¢jak bych sis letaky a nedokazal/a by
neposkytoval/a zkusenosti s PP PP poradil/a PP poskytnout

ERA ®Vefejnost

Graf 18 - Informacni letaky, prvni pomoc

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda ob& skupiny dotazovanych respondentt vi, jak podavat PP
pti akutnich komplikacich diabetu. Odpovédi se u obou skupin v této otdzce trochu rozdéluji,
ato tak, ze 5 respondentli (33 %) z oboru RA spole¢né se 3 respondenty (20 %) z laické
vefejnosti videli informacni letdky ohledné PP bud’ ve Skole, nemocnici ¢i kdekoliv jinde,
ale se samotnym poskytovanim PP nemaji vlastni zkuSenosti. Dal$ich 9 respondenti (60 %)
z oboru RA spole¢né se 4 respondenty (27 %) z laické vetejnosti téZ vidéli informacni letaky
ohledné PP a oni sami maji vlastni zkuSenosti s poskytovanim PP. Zbyvajici 1 respondent (7
%) z oboru RA spole¢né s 8 respondenty (53 %) z laické vetejnosti nevidéli informacni letaky

ohledné poskytovani PP u akutnich komplikaci, ale s poskytovanim PP by neméli problém.

62



Moznost za d) nezvolil nikdo z respondentti. Z grafu ¢. 18 tedy vyplyva, Ze vice jak polovina
ze skupiny respondenti oboru RA maji vlastni zkuSenosti s poskytovanim a ze vice jak
polovina z laické vefejnosti nikde nevidéla informacni letaky ohledné poskytovani PP pfi
akutnich komplikacich, které by jim dopomohli v jistoté pii poskytovani PP. Vysledkem této
otazky tedy je, ze by bylo dobré zvysit vyskyt informacnich letaka jak na vefejnosti, tak i ve

Skolach ¢i zdravotnickych zatizenich.

Otazka €. 19: Jdete po ulici a uvidite star§iho pana lezet na zemi, pifi pokusu o vstavani vzdy
spadne, chova se malatné, je opoceny, ale je zcela pii védomi. Ztejmé by se mohlo jednat o

hypoglykémii, co udelate?

a) Nebudu si ho vibec v§imat, nechci s takovymi lidmi pfijit do styku
b) Oslovim ho, zjistim, zda je diabetik, poskytnu mu prvni pomoc a pripadné volam
155

c) Pomuzu mu postavit se zpét na nohy a na chvili ho posadim

100% 0 0

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nebudu si ho viibec v§imat,  Oslovim ho, zjistim, zda je ~ Pomtzu mu postavit se zpét

nechci s takovymi lidmi diabetik, poskytnu mu prvni na nohy a na chvili ho
ptijit do styku pomoc a ptipadné volam 155 posadim

ERA mVeiejnost

Graf 19 - Hypoglykémie pti védomi mimo nemocnici
Otazka €. 19 napodobuje realnou situaci, kterda se muze stdt komukoliv a kdekoliv, je
sestavena tak, aby respondent urcil kroky, jak by postupoval v pfipad€ nutnosti poskytovani
PP u ¢lovéka s hypoglykémii pti védomi. Jako pozitivni 1ze hodnotit fakt, ze zde obé skupiny
dotazovanych respondenti uspéli na 100 %, coz lze vidét 1 na grafu ¢. 19 a tedy vSech 15
respondentl (100 %) z oboru RA a vSech 15 respondentt (100 %) z laické vetejnosti vybralo

spravnou odpoved,, a to takovou, ze by ¢loveéka prvné oslovili, zjistili, zda se jedna o diabetika
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¢i nikoli, poskytli prvni pomoc a v ptipadé nutnosti volali 155. Oproti pfedchozi otazce €. 18,
kde vétsina respondentl z Siroké vefejnosti nevidéla informacni letaky si zde respondenti

poradili na vybornou, protoze nikdo z respondentt nezvolil nespravné odpoveédi.

Otazka ¢. 20: Jste v obchod¢€ na nékupu, v jedné z ulicek uvidite cloveéka sediciho na zemi,
ktery ma zhorSenou orientaci a artikulaci, je opoceny a z kapsy mu kouka karticka diabetika

S tim, Ze se Vam snazi fict, Ze trpi hypoglykémii. Co udélate?

a) Nic, nebudu si ho v§imat, pomuze si sam
b) Poprosim nékoho dalsiho, aby ho sledoval a dobéhnu do oddilu sladkosti pro ¢okoladu
c) Opiu ho o zed’, aby nemohlo dojit k jeho zranéni, poprosim nékoho dal$iho, aby

na néj daval pozor a dobéhnu pro dZus nebo hroznovy cukr

100%

87%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 13%
N
0%
Nic, nebudu si ho v§imat, = Poprosim nékoho dalsiho, aby Opiu ho o zed’, aby nemohlo
pomize si sam ho sledoval a dobéhnu do dojit k jeho zranéni, poprosim
oddilu sladkosti pro ¢okoladu nekoho dalsiho, aby na n¢j

daval pozor a dobéhnu pro
dzus nebo hroznovy cukr

ERA ®Veiejnost

Graf 20 - Poskytnuti PP pfi hypoglykémii v obchodé
Otazka ¢. 20 napodobuje realnou situaci, ktera se muze stit komukoliv z tazanych
respondentli, je sestavena tak, aby respondent urcil kroky, jak by postupoval v piipadé
nutnosti poskytovani PP u clovéka s hypoglykémii pti védomi. I v této otdzce stejné jako
Vv pfedchozi si vétSina respondentil poc¢inala pozitivné, cozZ je vidét na grafu ¢. 20. VSech 15
respondentt (100 %) z oboru RA a 13 respondentli (87 %) z laické vetejnosti zvolili spravny
postup poskytovani PP. Zbyvajici 2 respondenti (13 %) z laické vefejnosti vybrali moznost,

ze by €loveku v hypoglykémii poskytli cokolddu. Moznost za a) nezvolil nikdo z respondentt.
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Otazka €. 21: V nemocnici na toaletach najdete zkolabovaného ¢lovéka v bezvédomi, je tam
zcela sam, je cely opoceny, bledy a nevite, jak je zde dlouho. Nereaguje na osloveni, ale

dycha a v penézence ma karticku diabetika. Co udélate?

a) Vytahnu ho na chodbu a on si ho nékdo ze zdravotnického personalu v§imne

b) Vytdhnu ho na chodbu, ddm mu hroznovy cukr do ust, co mél u sebe a pockam az se
probere

c) Vytahnu ho na chodbu, okamzZité zavolam pomoc zdravotniku, dam ho do

stabilizované polohy a hlidam Zivotni funkce

100%
0,
90% 80%  80%
80%
70%
60%
50%
40%

30% 20% 20%

20%
0%

Vytahnu ho na chodbuaon  Vytdhnu ho na chodbu, ddm Vytahnu ho na chodbu,

si ho nékdo ze mu hroznovy cukr do Gst, co  okamzité zavolam pomoc
zdravotnického personalu mél u sebe a pockam az se zdravotniku, dam ho do
v§imne probere stabilizované polohy a

hlidam Zivotni funkce

ERA ®Veiejnost

Graf 21 - Poskytnuti PP v bezvédomi

Stejné jako predchozi dvé otazky i otazka €. 21 napodobuje redlnou situaci, ktera se mize stat
komukoliv z tazanych respondentli, je sestavena tak, aby respondent urcil kroky, jak by
postupoval v piipadé nutnosti poskytovani PP u ¢lovéka s hypoglykémii s rozdilem, ze v této
otazce se jedna o Cloveka v bezvédomi, je zde tedy riziko aspirace. Dle grafu €. 21 lze vidét,
ze 12 respondentid (80 %) z oboru RA a 12 respondentl (80 %) z laické vetejnosti, tedy
vetSina tdzanych, vybrali spravnou odpoveéd’ a to takovou, pfi které nehrozi aspirace Clovéka
Vv bezvédomi. Zbyvajicich 6 respondentd, tedy 3 respondenti (20 %) z oboru RA a 3
respondenti (20 %) z laické vefejnosti vybrali nespravnou odpovéd’, a to takovou, ze by
Clovéku v bezvédomi podali hroznovy cukr do tust, ¢imz by vytvofili jiz zminéné riziko

aspirace. Moznost za a) nezvolil nikdo z respondentd.
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Otazka ¢. 22: V pfipadé, ze narazim na clovéka v bezvédomi s projevy hypoglykémie
leziciho na zemi v nemocnici, je nutné okamzité podani glukézy tedy zvysit cukr v Krvi. Jak

ho lze v tomto pfipad¢ podat?

a) Nijak, ¢ekam az se probere
b) Je nutna pomoc zdravotniki, ktefi mu daji néco sladkého do tst, nejlepsi je v této
situaci bonbon

C) Je nutna pomoc zdravotniki, ktefi glukozu (cukr) aplikuji do Zily

100% 93%
90%

80%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
20%

10% 1%
0% I
Nijak, ¢ekam az se probere  Je nutnd pomoc zdravotnikd, Je nutnd pomoc zdravotnikd,
kteti mu daji néco sladkého  ktefi glukézu (cukr) aplikuji
do tst, nejlepsi je v této do zily
situaci bonbon

ERA m Veiejnost

Graf 22 - Aplikovani glukozy p¥i bezvédomi
Cilem otazky ¢. 22 bylo zjistit, zda ob& skupiny tdzanych respondentli i vzhledem
k pfedchozim otazkam napodobujici praktickou ¢ast provedené PP u ¢lovéka v bezvédomi vi,
jak je nutné postupovat. I tato otazka dopadla pozitivné, protoze 14 respondentii (93 %)
zoboru RA a 12 respondentii (80 %) z laické vefejnosti zvolili spravnou odpovéd’, a to
nutnosti vpraveni glukozy do zily. Nespravnou odpoveéd srizikem aspirace cCloveka
vpravenim bonbonu do st zvolili 1 respondent (7 %) z oboru RA a 3 respondenti (20 %)
z laické vetejnosti. Moznost za a) nezvolil nikdo z respondentl. V této otdzce si tedy ob¢

skupiny vedly dobfe.
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Otazka ¢. 23: Muze glukozu do Zily podat pouze 1€kaf nebo i jiny zdravotnicky personal jako

je napt. radiologicky asistent?

a) Mize ji podat pouze 1ékat, ktery je na to jediny specializovany
b) Miize ji podat kdokoliv ze zdravotnického personalu véetné radiologického
asistenta s dohledem lékare

€) Mohou ji podat pouze specializovani zdravotnici oddéleni ARO

100%
87%
0,
90% 80%
80%

70%
60%
50%
40%

30% 20%

20% 13%
0%

Muze ji podat pouze Iékaf, Muze ji podat kdokoliv ze Mohou ji podat pouze
ktery je na to jediny zdravotnického personalu  specializovani zdravotnici
specializovany vcetné radiologického odd¢leni ARO
asistenta s dohledem lékate

mRA = Vefejnost

Graf 23 - Kompetence k podani glukézy do zily
Cilem otazky €. 23 bylo zjistit, zda RA a laické vetejnost vi, kdo v§e mliZe v pfipad€ upadnuti
¢lovéka do hypoglykémie a bezvédomi podavat glukézu do zily, tedy zda i RA ma
kompetence k podavani 1éka intravendzné. Vysledky byly piekvapujici, a to tak, ze 13
respondentt (87 %) z oboru RA a 12 respondentti (80 %) laické vefejnosti oznacili spravnou
odpovéd, tedy, Ze glukozu do Zily mize podat kdokoliv ze zdravotnického personalu véetné
RA pod dohledem lékate. Zbyvajici 2 respondenti (13 %) z oboru RA a 3 respondenti (20 %)
z laické vefejnosti se domnivaji, ze v jiz zminéném piipadé vyvoje hypoglykémie az do
bezvédomi mize glukoézu podat pouze lékat. Nespravnou odpovéd za c) nezvolil nikdo
z respondentli. V tomto ptipad¢ tedy lze fict, Ze obé skupiny ve vétSin€ odpoveédi uspély

dobre.
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8 DISKUZE

Zamérem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké zkuSenosti a znalosti maji radiologicti
asistenti a laickd verejnost s lidmi majici diabetes, nemoci diabetes mellitus, hypoglykémii
a poskytovanim prvni pomoci v piipadé hypoglykémie. Prizkumu se zucastnilo dohromady
30 respondenti. Tento znalostni dotaznik byl pomoci otdzek rozd€len do tii oblasti, pomoci
kterych byla poté vypocitana GspéSnost respondentli v %, do této GspeSnosti nebylo mozné
zahrnout 4 otazky, které neobsahovaly zadné spravné odpovédi a volba odpovédi tak byla
Cisté na respondentovi (jedna se o otazky €. 1, 2, 4 a 18), veskeré vysledky lze vidét v piiloze
F.

K vyhodnoceni vysledkli byly stanoveny 2 dil¢i cile a 1 hlavni cil. Pro jejich dosazeni byly
polozeny 4 prizkumné otazky. V této c¢asti prace se nachdzi vysledky prizkumu
a dotaznikového Setteni, které jsou porovnany s vysledky jinych priizkumii obsahujici téma na
podobnou problematiku, jde o nasledujici bakalafské prace: ,,Informovanost verejnosti o
diagnoze diabetes mellitus a o poskytovani prvni pomoci pri vyvoji akutnich komplikaci” od
Michalcové Barbory (2015), ktera dotaznikové Setieni provedla u 185 respondentli. A prace
od Chmelifové Petry (2013) na téma ,, Urover informovanosti diabetikii o svém onemocnéni”,
ktera dotaznikové Setfeni provedla u 97 respondentli. Otazky vyskytujici se v nékterych
z téchto vyzkumii byly podobné stejné jako v mém vlastnim prizkumu, tudiz bylo mozné

provést porovnani znalosti respondentti z ordinace praktického lékate a z diabetologické

ambulance se znalostmi radiologickych asistentl a laické vetejnosti.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jakou zkuSenost maji radiologicti asistenti a verejnost

s ¢lovékem s diabetem?

Pro zhodnoceni prizkumné otazky ¢. 1 jsem v dotaznikovém Setieni polozila 3 otazky a to ¢.
1, 2 a 4. Dotaznikové otazky zjistovaly, jakého pohlavi respondenti jsou, jaké je jejich
zaméstnani a zda maji vlastni zkuSenosti s diabetem, bud’ u sebe samého nebo u osoby blizké.
Otazka ¢. 1 respondenty rozde¢lila na muze a Zeny, otazka €. 2 respondenty rozdé¢lila na
radiologické asistenty a laickou vefejnost, ktera zahrnovala studenty, dichodce a jina
povolani nez radiologicky asistent. V otazce €. 4 jsem zjiStovala, zda samotny respondent

nebo neékdo z jeho rodiny ma onemocnéni diabetes mellitus.

Shrnuti odpovédi: ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze dotaznikového Setieni se zacastnilo 63
% zen a 37 % muzi, z toho bylo 50 % radiologickych asistentli, 17 % studentti a 33 % osob

vykonavajici jiné povolani nez RA. Ze vSech ziskanych respondentl se s diabetem ve svém
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blizkém okoli setkalo 60 % z oboru RA a 53 % laické vetejnosti. DalSich 33 % RA a 20 %
laické vefejnosti se s diabetem ve svém blizkém okoli jest¢ nesetkali. Zbyvajicich 7 % RA

a 27 % laické vetejnosti viibec netusi, zda ve svém okoli néjakého ¢loveéka s diabetem ma.

Prizkumna otiazka ¢. 2: Znaji radiologicti asistenti a verejnost ziakladni informace o

nemoci diabetes mellitus?

Pro zhodnoceni prizkumné otazky ¢. 2 je v dotaznikovém Setfeni polozeno 6 otazek a to €. 3,

5,6,7,8,9, 10, 11. Dotaznikové otazky zjistovaly zakladni informace 0 diabetu mellitu.

V otazce €. 3 jsem zjiStovala, zda radiologicti asistenti a laickd vetfejnosti ma povédomi o
existenci nemoci diabetes mellitus. Ze ziskanych vysledkt vyplynulo, Ze 100 % z oboru RA
ma povédomi o nemoci, stejné tak jako 80 % laické vetejnosti. Zbyvajicich 20 % laické
vetejnosti oznacilo, Ze o diabetu nevédi nebo o ném nikdy neslySeli. Téchto zbyvajicich 20 %
bylo dost ptekvapujicich i vzhledem ktomu, Ze diabetes je v dneSni dobé rozSifenou
civilizacni chorobou. Tato otdzka z pohledu hodnoceni dopadla vyborné pro obé skupiny
respondentt. Poté jsem V otazce €. 5 zjiStovala, zda dotazovani respondenti znaji vyznam
tohoto onemocnéni. Spradvnou odpovédi bylo, Ze se jedna o chronické metabolické
onemocnéni slinivky bfisni, tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 100 % respondentt z oboru RA
a 67 % z laické vetejnosti. Zbyvajicich 33 % z laické vetejnosti uvedlo, ze z uvedenych dvou
moznosti k vybéru se nejedna o spravnou odpoveéd’ a vyznam diabetu je tedy jiny, nez uvadély
mozné odpovédi v dotazniku. Tato otdzka z pohledu hodnoceni dopadla pro RA vyborné

a pro laickou vetejnost dopadla dobfe.

V otazce €. 6 a €. 7 jsem zjiStovala, zda respondenti vi, jaké existuji typy diabetu a jak se
diabetes miiZze projevovat. Pomoci otazky €. 6 jsem zjistila, Ze spravnou odpovéd, a to,
ze plati vSechny uvedené moznosti typtu diabetu, oznacilo pouze 40 % respondentd z oboru
RA a 33 % laické vetejnosti. Dale 60 % respondentti z oboru RA a 60 % laické vetejnosti
znaji pouze dva zakladni typy, tzn. T1DM a T2DM. Zbyvajicich 7 % z laické vetfejnosti zna
pouze GDM, LADA, MODY a prediabetes. Vysledky této otazky dopadly velmi Spatné a lze
je hodnotit jako uspokojivé. Otazka €. 7 oproti predchozi otazce dopadla dobie, a to tak, ze 93
% respondentll z oboru RA a 60 % laické vefejnosti oznacily spravnou odpoveéd’ tykajici se
projevt diabetu. Spravnou odpovédi tedy bylo, Ze diabetes se projevuje vyraznéj§im mocenim
vyskytujicim se 1 v noci, nadmérnou zizni, zvySenou Unavnosti, hubnutim a acetonovym
zapachem z ust. Zbyvajicich 7 % z oboru RA oznacilo nesprdvnou odpovéd, a to, Ze se

diabetes projevuje bolesti hlavy, nechutenstvim, zvySenou lamavosti nehtii, nabyvanim na
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vaze bez ohledu na stravovani, tuto nespravnou odpovéd’ zvolilo i 13 % respondenti z laické
vetejnosti. Zbyvajicich 27 % laické vetejnosti nevi, jak se diabetes projevuje. Tato otdzka
z pohledu hodnoceni dopadla pro RA vyborné a pro laickou vefejnost dopadla dobie. Ve
vyzkumu Michalcové (2015) spravnou odpovéd’ se stejnou moznosti jako v mém vyzkumu
vybralo 53,5 % respondenti, nespravné odpovédi zvolilo 28,1 % respondentli. Zbyvajicich
18,4 % respondentti uvedlo, Ze nevi, jak se diabetes projevuje. Lze tedy fict, Ze z pohledu
skupiny laické vefejnosti se volba spravné odpovédi v mém vyzkumu zlepsila o 6,5 %,
Z pohledu RA se vybér spravné odpovedi zlepsil o 39,5 %. Volba Spatnych odpovédi se poté
lisi o 15,1 % u laické vetejnosti a 0 21,1 % u RA, kde miij vyzkum dosp¢l lepsich vysledkii.
V posledni tfad¢ je nutné podotknout, ze vyzkum Michalcové (2015) z pohledu laické
vetejnosti ohledné nevédomosti projevli diabetu dopadla 1épe, a to tak, Ze skupina mych

dotazovanych respondentt je o 8,6 % mén¢ informovana o projevech diabetu.

Otazka ¢. 8 a €. 9 se zaméfuji na 1é¢bu diabetu, a to, zda vyzaduje 1écbu a zda respondenti vi,
Vv ptipadé 1éEby inzulinem, kam ho Ize nejlépe aplikovat. Otazka ¢. 8 zjistovala, zda diabetes
vyzaduje 1écbu. Spravnou odpovédi bylo, ze diabetes vyzaduje 1écbu, kterda ma rtzné
zpisoby, tuto odpovéd’ oznacilo 93 % respondentii z oboru RA a 60 % laické vetejnosti.
Z oboru RA zbyvajicich 7 % oznacilo, Ze se diabetes vzdy 1€¢i inzulinem, tuto nespravnou
odpovéd’ zvolilo 1 33 % respondentl z laické vefejnosti. Zbyvajicich 7 % u skupiny laické
vetejnosti oznacilo, Ze diabetes 1é€bu nevyzaduje, tato odpoveéd’ je nespravna a bylo by dobré
doplnit védomosti respondenta, ktery tuto moznost zvolil. Tato otazka z pohledu hodnoceni
dopadla pro RA vyborné a pro laickou vefejnost dopadla dobte. Otazka ¢. 9 navazovala na
otazku ¢. 8 v podobé¢ 1écby, tato otdzka zjiStovala, zda respondenti vi, v piipad¢ nastaveni
lééby pomoci inzulinu u diabetika, kam ho lze nejlépe aplikovat. V této otazce vétSina
respondentl uspéla skvéle, a to volbou spravné odpovédi s aplikaci do podkozi. Pouze jeden
respondent (7 %) odpoveéd€l nespravné s oznacenim aplikace do zily. Skupina RA uspéla
vyborné, kdy Vv obou otazkach odpovédéli skoro vsichni spravné. Skupina laické vetejnosti
s ohledem na nezdravotnické vzdélani, v otdzce €. 8 uspéla dobie a v otdzce ¢. 9 uspéla

vyborné.

Otéazka €. 10 a ¢. 11 se zaméfuji na komplikace diabetu a situace, kdy tyto komplikace mohou
nastat. Otazka ¢. 10 zjistovala, zda respondenti vi, ze ma diabetes komplikace. Spravnou
odpovédi bylo, Ze diabetes ma komplikace akutni a chronické, tuto odpovéd’ zvolilo 93 %
respondentti z oboru RA a také 80 % respondentl z laické vetejnosti. Odpovéd’, kterou lze

povazovat za neuplnou, ze diabetes ma pouze akutni komplikaci, zvolilo 7 % respondenti
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z oboru RA spolecné s 13 % respondenty z laické vefejnosti. Zbyvajicich 7 % respondentl
zZ laické vetejnosti oznacilo nespravnou odpovéd’, ze diabetes komplikace nema. V otazce €.
11 si tito respondenti poradili vyborn¢ stejné jako u otazky ¢. 10, spravnou odpovédi, v jakych
situacich mohou komplikace diabetu nastat byly situace pii nespravném stravovani, pfi poziti
vétsiho mnozstvi alkoholu, pfi zvySené fyzické aktivité, pii dlouhodobé Spatné kompenzaci
diabetu. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 100 % respondentl z oboru RA a 93 % respondentii
z laické vetejnosti. Zbyvajicich 7 % laické vefejnosti oznacilo, ze komplikace nemohou
nastat, protoze diabetes zddné¢ nema. Lze tedy predpokladat, ze se jednalo o stejného

respondenta, ktery nespravné odpovédél 1 v predchozi otazce.

Shrnuti odpovédi: Dle vysledku jednotlivych dotaznikovych otazek respondenti ze skupiny
RA maji dostate¢né znalosti 0 diabetu mellitu, s ohledem na vSech 8 otazek nutnych pro
zhodnoceni prazkumné otacky €. 2 uspéli ve znalostnim dotazniku na 90 %, Ize tedy fict, ze
jejich znalosti jsou vyborné. Respondenti ze skupiny laické vefejnosti ve znalostnim
dotazniku uspéli na 71 %, lze tedy fict, ze vice jak polovina dotazovanych uspéla a ma dobré
znalosti a u zbyvajicich 29 % dotazovanych by bylo dobré doplnit znalosti. Lze tedy
Vv odpovédi na prizkumnou otdzku ¢. 2 konstatovat, ze RA védi dostatek informaci o
onemocnéni diabetes mellitus a laickd vetejnost Vv ptipadé vétsi poloviny vi téz dostatek

informaci.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Jakou turoven znalosti maji radiologicti asistenti a verejnost o

zakladnich informacich o hypoglykémii a jejich priznacich?

Pro zhodnoceni prizkumné otazky ¢. 3 je v dotaznikovém Setfeni polozeno 6 otazek a to €.
12, 13, 14, 15, 16, 17. Dotaznikové otazky zjiStovaly zakladni informace o hypoglykémii

a jejich ptiznacich.

Otazka ¢. 12 a ¢. 13 zjistovali, co pfesné je hypoglykémie a jak se projevuje. Otazka ¢. 12
zjistovala povédomi o hypoglykémii. Hypoglykémie je akutni komplikace zpuisobena
snizenou hladinou cukru v krvi, tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 100 % respondentt z oboru
RA a 80 % respondenti z laické vetejnosti. Zbyvajicich 20 % respondentii z laické vefejnosti
oznacilo nespravnou odpovéd. Tyto vysledky Ize porovnat s vyzkumem Chmelifové (2013),
ktera spravnou odpovéd’ ziskala od 63,92 % respondentti, nespravné odpoveédi poté od 25,77
% a zbyvajicich 10,31 % nevédélo, co hypoglykémie je. Stejné tak i vyzkum Michalcové
(2015) kterad spravnou odpovéd’ ziskala od 61,1 % respondentl, nespravné odpovédi poté od

24,8 % a zbyvajicich 14,1 % nevéd¢lo, co hypoglykémie je. Lze tedy fict, Ze v mém vyzkumu
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jsem dospéla lepsich vysledku v piipadé spravné odpovédi u obou skupin respondentd, ktefi
se od vyzkumu Chmelitové (2013) 1isi 0 36,08 % u skupiny RA a o 16,08 % u skupiny laické
vetejnosti. Od vyzkumu Michalcové (2015) se 1i8i o 38,9 % u skupiny RA a o 18,9 % u
skupiny laické vetejnosti. V otdzce ¢. 13 jsem poté zjiStovala, jak se projevuje hypoglykémie,
spravnou odpovédi bylo zvysené poceni, zmény chovani, vI¢i hlad a mozné ztrata védomi.
Tuto odpoveéd’ oznacilo 93 % respondentli z oboru RA a stejné tak 93 % respondentt z laické
vefejnosti. Nespravné odpoveédi poté oznalilo pouze 7 % respondentll z oboru RA a 7 %
Z laické vetejnosti. Ob¢ skupiny tedy uspély na vybornou v obou otazkach. | v tomto ptipadé
vysledky dopadly 1épe nez v jiz zminovanych vyzkumech. Ve vyzkumu Chmelifové (2013)
oznacilo spravnou odpovéd’ 34,02 % respondentll a nespravnou odpovéd’ oznacilo 54,64 %
a zbyvajicich 11,34 % oznacilo moZnost ,,nevim”. Ve vyzkumu Michalcové (2015) oznacilo
spravnou odpovéd’ 47 % respondentil, nespravnou odpoveéd oznacilo 42,7 % respondentli
a zbyvajicich 10,3 % oznacilo moznost ,,nevim”. V piipad¢ porovnani vysledkti Chmelifové
(2013) s vysledky z mého vyzkumu jde tedy o zlepseni u laické vetejnosti 0 59 %, u RA téz o
59 %. V ptipad¢ porovnani vysledkit Michalcové (2015) s vysledky z mého vyzkumu jde tedy
o zlepSeni u laické vetejnosti o 53 %, u RA téZ o 53 %. Obé tyto otazky dopadly skvéle
a védomosti obou skupin respondentti u otazky ¢. 12 1ze porovnavat skoro na stejné urovni, u

otazky €. 13 jsou védomosti obou skupin na stejné Grovni.

Otazka ¢. 14 zkoumala, zda respondenti vi, kdy mize dojit K hypoglykémii. K t¢ muze dojit
pfi hladovéni, pfi podani velkého mnozstvi inzulinu ¢i pii fyzické aktivité, tuto spravnou
odpovéd’ oznacilo 93 % respondentli z oboru RA a 67 % respondentl z laické vetejnosti.
DalSich 20 % respondentli z laické vetejnosti oznacilo, Ze k hypoglykémii mlzZe dojit pfi
nadmérném mnozstvi jidla, pfi piti sladkych népojl, pfi nedostatku spanku, v tomto ptipadé
by se nejednalo o hypoglykémii, ale o hyperglykémii, kterd se zna¢i zvySenou hladinou
krevniho cukru, bohuzel tedy tito respondenti odpovéd€li nespravné. Zbyvajicich 7 %
respondentll zoboru RA a 13 9% respondentli z laické vefejnosti oznacili odpoved,
ze hypoglykémie muize nastat kdekoliv a bez pti¢iny vzniku, tato odpovéd’ je téZ nespravna.
Skupina RA tedy uspéla na vybornou a skupina laické vefejnosti uspéla s dobrymi znalostmi.
S porovnanim odpovédi mych respondentti s vyzkumem Chmelitové (2013), kterda spravnou
odpovéd’ ziskala od 69,07 % respondentd, lze fict, ze skupina respondenti z oboru RA jsou
lepsi 0 23,93 % a skupina respondentil z laické vefejnosti jsou na tom hiie pouze o 2,07 %,

coz je zanedbatelné.
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Otazka ¢. 15 zjistovala, zda respondenti vi, Ze i oni samotni jako zdravi jedinci mohou byt
ohrozeni hypoglykémii. Tedy Ze, hypoglykémie se mize projevit i u zdravého jedince, a ne
pouze u ¢lovéka s diabetem, tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 100 % respondentti z oboru RA
a 60 % respondentl z laické vetejnosti. Zbyvajicich 40 % respondentii z laické vetejnosti
nevi, ze 1 oni jsou ohrozeni hypoglykémii, aniz by ve své anamnéze méli onemocnéni diabetes

mellitus. V této otazce RA uspéli vyborné a laicka vefejnost si vedla s dobrymi znalostmi.

Votazce ¢. 16 a ¢, 17 jsem zjistovala, zda respondenti dokdzou spravné rozpoznat
zdravotni nasledky. Otazka ¢. 16 od respondentl zjistovala, zda vi, Ze dlouhodoba ¢i Casta
hypoglykémie mlze mit zdravotni nésledky. Ze ziskanych odpovédi, bylo zjiSténo, ze 67 %
respondentli z oboru RA a 60 % respondentl z laické vetejnosti jsou dobfe informovani o
tom, ze hypoglykémie muize mit vliv na mozek, proto tedy vice jak polovina respondentti
z obou skupin odpovédéla spravné. Zbyvajicich 33 % respondentti z oboru RA a 27 %
respondentll z laické vetejnosti si mysli, Ze hypoglykémie mé vliv na jatra, tato moznost byla
nespravna. Zbyvajicich 13 % respondentii z laické vetejnosti viibec nevi, Ze hypoglykémie
muze mit zdravotni nésledky, a proto oznacili odpovéd ,,Ne, nemuize”. Otazka ¢. 17 od
respondentl zjistovala, zda dokazou rozpoznat projev nejzavaznéjsiho stavu hypoglykémie.
Tento stav, tedy ztratu védomi neboli hypoglykemické koma az smrt rozpoznali vSichni (100
%) respondenti z oboru RA a vétsi polovina (67 %) laické vetejnosti. Zbyvajicich 33 % laické
vefejnosti oznacili nespravné odpovedi. V této otazce respondenti RA uspéli na vybornou

a laicka vetejnost uspéla s dobrymi znalostmi.

Shrnuti odpovédi: Dle vysledkt jednotlivych dotaznikovych otazek respondenti ze skupiny
RA maji dostatetné znalosti o hypoglykémii a jejich piiznacich, v priméru vSech 6 otazek
nutnych pro zhodnoceni prizkumné otacky €. 3 uspéli ve znalostnim dotazniku na 92 %.
Respondenti ze skupiny laické vefejnosti uspéli ve znalostnim dotazniku na 71 %, lze tedy
fict, Ze vice jak polovina dotazovanych uspéla a mé dostate¢né znalosti a u zbyvajicich 29 %
dotazovanych by bylo dobré doplnit znalosti. Lze tedy v odpovédi na priizkumnou otazku ¢. 2
konstatovat, ze RA védi dostatek informaci o hypoglykémii a jejich ptfiznacich a laicka
vetejnost v pripad€ vetsi poloviny vi téZ dostatek informaci o této komplikaci. Vysledky u RA
jsou tedy o 2 % lepsi nez u predchozi prizkumné otazky €. 2 a u laické vetejnosti je v tomto

pfipadé informovanost na stejné trovni.
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Prizkumna otazka ¢. 4: Jakou uroven znalosti maji radiologicti asistenti a verejnost

Vv poskytovani prvni pomoci pfi hypoglykémii?

Pro zhodnoceni prizkumné otazky ¢. 3 je v dotaznikovém Setieni polozeno 6 otazek a to €.
18, 19, 20, 21, 22, 23. Dotaznikové otazky zjistovaly, zda radiologiCti asistenti a laicka

vetejnost maji dostatecné znalosti v poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii.

Otazka ¢. 18 byla pro kazdého respondenta individualni, protoze zjiStovala, zda se respondent
setkal s informacnimi letaky tykajici se diabetu a prvni pomoci a zda jiz sm prvni pomoc
poskytoval nebo nikoli. S informa¢nimi letaky a poskytovanim prvni pomoci se setkalo 60 %
respondentll z oboru RA a 27 % respondentii z laické vefejnosti. Dale se s informacnimi
letaky, ale bez vlastni zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci setkalo 33 % respondentt
z oboru RA a 20 % respondentil z laické vefejnosti. Zbyvajicich 7 % respondentd z oboru RA
a 53 % respondentl z laické vefejnosti se nesetkali s informacnimi letdky, ale v piipade
nutnosti poskytovani prvni pomoci by si dokézali poradit. Lze tedy fict, Ze jsem dospéla
podobnych vysledki jako vyzkum Michalcové (2015), u které¢ se 45,5 % respondentl
nesetkalo s informaénimi letdky a zbyvajicich 54,5 % se s informacnimi letaky setkala.
Z mého pohledu by bylo dobré zvysit vyskyt informacnich letdki ohledné diabetu a prvni

pomoci Vv piipadé vzniku akutnich komplikaci.

Otazka ¢. 19 simulovala realnou situaci poskytovani PP u c¢lovéka pii védomi v
hypoglykémii. Respondent mél vybrat spravnou moznost poskytnuti prvni pomoci. V tomto
ptipadé¢ uspéli obé skupiny respondentt na 100 % pii volbé spravné odpovédi. A lze tedy fict,
ze v takovém piipad¢ by obé skupiny respondentii dokézali poskytnou prvni pomoc na

vybornou.

Otazka ¢. 20 simulovala realnou situaci stejn¢ jako otazka ¢. 19. Respondent mél vybrat
spravnou moznost poskytnuti prvni pomoci. V tomto piipadé uspéli respondenti z oboru RA
na 100 % pii volbé spravné odpovédi. Odpovédi laické vetejnosti se zde rozchazeli. A to tak,
ze 87 % respondenti oznacilo spravnou odpoveéd’, ze by takového jedince opteli o zed’, aby se
nemohl zranit, poprosili by nc¢koho dal§iho, aby na néj dohlédl a dosli by pro dzus
nebo hroznovy cukr. Tyto dvé potraviny jsou totiz idealnim pomocnikem v piipadé
hypoglykémie. Zbyvajicich 13 % respondentii z laické vetejnosti by takovému clovéku podali
cokoladu, ktera v tomto ptipadé neni Gpln¢ idealni, vzhledem k jejimu sloZeni, a proto je byla

tato moznost nespravnd. Obé skupiny uspély s vybornymi znalostmi.
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Otazka ¢. 21 simulovala realnou situaci poskytovani PP u c¢lovéka v bezvédomi pfi
hypoglykémii. Respondent mél vybrat spravnou moznost poskytnuti prvni pomoci. V této
otazce se ob¢ skupiny respondentti sesli s odpovéd’'mi nastejno. A to tak, ze 80 % respondentil
z oboru RA a 80 % respondentt z laické vefejnosti by prvni pomoc poskytli spravng, tim,
ze by clovéka vytahli na chodbu, okamzit¢ zavolali pomoc zdravotniki, dali ¢lovéka do
stabilizované polohy a hlidali jeho zivotni funkce. Zbyvajicich 20 % respondentt z oboru RA
a 20 % respondenti z laické vefejnosti zvolili nespravnou odpovéd’, a to, ze by vytahli
¢loveka na chodbu, podali mu hroznovy cukr do ust, co mél u sebe a pockali, az se probere.
Nutno podotknout, ze zde hrozi riziko aspirace, a proto tedy ob¢ skupiny respondentti uspély

s vybornymi znalostmi.

Otazky ¢. 22 a €. 23 od respondentl zjiStovaly, zda vé&di, Ze u clovéka s hypoglykémii
V bezvédomi je nutné podat glukozu, kam ji je nutné podat a kdo ji 1ze mtze podat v ptipadé
nutnosti. Z vysledki otazky ¢. 22, ktera méla simulovat situaci ¢lovéka v bezvédomi s projevy
hypoglykémie leziciho na zemi v nemocnici, vyplynulo, ze 93 % respondentit z oboru RA
a 80 % respondentl z laické vefejnosti vi, ze v tomto piipadé je nutné podat glukozu a je
nutnd pomoc zdravotnikl, kteti glukézu aplikuji do zily. Zbyvajicich 7 % respondenti
z oboru RA a 20 % respondentti z laické vetejnosti vybrali nespravnou odpovéd’, Ze je nutna
pomoc zdravotnikd, kteti daji ¢lovéku néco sladkého do Ust, v této situaci je nejlepsi bonbon.
Lze predpokladat, Ze tito respondenti dostatecné neptecetli otdzku, a proto je jejich odpoved’
nespravna, ale i presto obé skupiny respondentll uspély s vybornymi znalostmi. V ohledu
aplikace do Zily na tuto otazku navazovala otdzka €. 23, kterd od respondentl zjiStovala, zda
glukozu do Zily miiZze podat pouze 1ékat nebo 1 jiny zdravotnicky persondl jako je napt. RA.
V tomto piipadé je spravnou odpoveédi mozZnost, kterd tvrdi, ze glukdézu mizZe podat kdokoliv
ze zdravotnického persondlu vcéetné RA s dohledem Ilékate. Lze tedy fict, Ze 87 %
respondentll z oboru RA znaji své kompetence a spravnou moznost zvolilo také 80 %
respondentli z laické vefejnosti. Zbyvajicich 13 % respondenti zoboru RA a 20 %
respondentl z laické vetejnosti oznacilo moznost, Ze glukézu miize podat pouze l1ékaf, ktery
je na to jediny specializovany. V tomto ptipad¢ je tato moznost nespravne. Obé skupiny tedy
uspé€ly s vybornymi znalostmi.

Shrnuti odpovédi: Dle vysledkd jednotlivych dotaznikovych otazek respondenti ze skupiny
RA maji vyborné znalosti v poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii. V ohledu vsech 5
otazek nutnych pro zhodnoceni priizkumné otacky ¢. 4, do kterych nelze zapocitavat otazku €.

18, ktera pro kazdého respondenta byla individualni a nenesla tak Zadnou spravnou odpovéd’,
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uspéli RA ve znalostnim dotazniku na 92 %. Respondenti ze skupiny laické vefejnosti uspéli
ve znalostnim dotazniku na 85 %, lze tedy fict, Ze skoro vétSina dotazovanych uspéla a ma
vyborné znalosti a u zbyvajicich 15 % dotazovanych by bylo dobré doplnit znalosti,
jelikoz s poskytovanim prvni pomoci se Clovék muze setkat dnes a denné. Lze tedy
vV odpovédi na prizkumnou otdzku ¢. 4 konstatovat, ze RA védi dostatek informaci o
poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii a laickd vefejnost v piipadé skoro vétSiny vi téz

dostatek informaci.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit informovanost laické vetfejnosti a RA o poskytovani
prvni pomoci pii hypoglykémii, zachovani v ptipad¢ upadnuti ¢lovéka do hypoglykémie
a dalsi néasledné péce. K docileni hlavniho cile bylo zamé&feno celkem 5 otazek ze znalostniho
dotazniku. U skupiny respondentii RA byla u dvou otdzek 100 % Uspé&Snost, u zbyvajicich 3
byla uspésnost nad 80 %. U skupiny respondentt laické vefejnosti byla u jedné otazky 100 %

uspésnost, u dalSich 3 byla uspésnost na 80 % a u jedné otazky byla ispéSnost pouze na 67 %.

4

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma laickéd vefejnost a RA alesponl zakladni znalosti o
nemoci diabetes mellitus, hypoglykémii a jejich pfiznacich. Na tento dil¢i cil bylo zaméteno
12 otazek. V ohledu vsech téchto otazek lze fict, ze skupina respondentti RA uspéla na 92 %,
coz je vyborny vysledek. Skupina respondentli laické vetejnosti uspéla na 72 %, coz je
vzhledem k nezdravotnickému vzdé¢lani téz dobry vysledek. U vétSiny z téchto otazek byla
uspésnost vyborna, pouze u jedné otdzky tykajici se typd diabetu byla uspés$nost uspokojiva,

kde nejvyssi pocet spravnych odpovédi u RA bylo 40 % a u laické vetejnosti 33 %.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda laicka vefejnost a RA vi, jaké néasledky muZe nést
neposkytnuti prvni pomoci pii hypoglykémii, jaké spravné potraviny v tomto piipadé podat
a které ne, jak se zachovat v dané situaci a zda se s touto situaci jiz nékdy setkali. Na tento
dil¢i cil byly zaméfeny tii otazky, pfiCemz jedna otazka byla pro kazdého respondenta
individualni a zjistovala zkuSenosti s informa¢nimi letdky a poskytovanim PP. Skupina
respondentti RA méla u jedné z otdzek 100 % uspesnost v ohledu spravnych potravin, u dalsi
otazky byla uspéSnost 67 %. RA by méli zlepsit své znalosti o vlivu hypoglykémie na mozek.
Skupina respondentii laické vefejnosti méla u jedné z otazek 87 % uspésnost v ohledu
potravin, u dalsi otazky byla uspé€snost pouhych 60 %. U nékterych respondenti by bylo
dobré doplnit znalosti v podavani vhodnych potravin a také stejné jako u RA doplnit znalosti

o vlivu hypoglykémie na mozek. Co se tykd informacnich letdki a poskytovani prvni pomoci,
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Vv piipad¢ laické vetejnosti bylo zjisténo, ze 53 % respondentil se nesetkalo s informac¢nimi
letaky, proto bych doporucila zvysit vyskyt informacnich letakl tykajicich se diabetu

a poskytovani prvni pomoci v ptipadé vzniku akutnich komplikaci.
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9 ZAVER
Teoretickd ¢ast bakalatfské prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus, pfedevsim jeho

akutni komplikaci zvanou hypoglykémie, jeji definici, piiznaky, pfi¢inami, 1écbou a prevenci.

Prizkumna ¢ast poté zjisStovala znalosti radiologickych asistenti a laické vetejnosti o diabetu,
hypoglykémii a poskytovani prvni pomoci V piipad¢ vzniku hypoglykémie. Prace obsahovala
jeden hlavni a dva dil¢i cile. Hlavnim cilem prace bylo zjistit informovanost radiologickych
asistent a laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci pfi hypoglykémii, zachovani
v pripad¢ upadnuti ¢loveéka do hypoglykémie a dalsi nasledné péce. Tyto tii cile byly splnény.
DosaZeni cili bylo mozné pomoci prizkumnych otdzek ze znalostniho dotazniku, ktery lze

vidét v priloze E.

Prizkum odhalil, ze védomosti radiologickych asistentd jsou vzhledem k zdravotnickému
vzdélani ve vétSiné piipadld lepsi nez znalosti laické vetejnosti. NejlepSich vysledkd bylo
dosazeno v otazkach tykajicich se prvni pomoci. Taktéz v otdzkach tykajicich se diabetu,
hypoglykémie dosahli respondenti primérné vyborného hodnoceni. Hodnocenim znalosti pro
dosaZeni hlavniho cile se ukézalo, ze radiologicti asistenti 1 laickd vetejnost maji dobré
znalosti o poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii, zachovani v ptipadé upadnuti ¢lovéka
do hypoglykémie a dal$i nasledné péce, ale nutno podotknout, Ze u skupiny laické vetejnosti
dosaZeni prvniho dil¢iho cile se ukazalo, Ze obé skupiny respondentli maji dobré znalosti 0
diabetu, hypoglykémii a jejich pfiznacich, ale u obou skupin je nutné zvysit povédomi o
typech diabetu, kde obé& skupiny ve vétsing piipadi znaji pouze dva zakladni typy. U druhého
dil¢iho cile bylo zjisténo, ze obé skupiny respondentli maji prumémé vyborné znalosti o
duasledcich neposkytnuti prvni pomoci a vhodnych potravinach pro podani prvni pomoci,
ale je u obou skupin nutné zvysit povédomi o vlivu hypoglykémie na mozek a u laické
vetejnosti je nutné zvysit povédomi o spravnosti potravin v piipadé¢ hypoglykémie.

Podrobngjsi vysledky prizkumnych otazek 1ze najit v kapitole 8. Diskuze (viz. Str. 68-77).

Z vysledki bakalaiské prace lze na zavér konstatovat, ze znalosti radiologickych asistentl
a laické verejnosti o hypoglykémii jsou velmi dobré a v nekterych ptipadech az vyborné,
ale v nékterych ptipadech je nutné stale doplnovat své znalosti. Také Ize konstatovat, ze by
bylo dobré zvysit vyskyt informacnich letakli o diabetu a poskytovani prvni pomoci v piipadé

vzniku akutnich komplikaci, vzhledem k ziskanym odpovédim, kde se vice jak polovina
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respondentu z laické vetejnosti s takovymi letaky nesetkala a vzhledem k tomu, ze diabetes je
vV dnesni dobé velmi rozsifenou nemoci, bylo by to pro vefejnost i zdravotnicky personal
velmi pfinosné. Je vSak nutné podotknout, Ze se vyzkumu zicastnilo pouze 30 respondenti,
ztoho bylo 15 zdravotniki a 15 laické vefejnosti, nelze tedy tak fict, jaky vyskyt

informacnich letaki je v ramci CR.
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https://www.mefanet.cz/res/file/publikace/moderni-trendy-testovani.pdf
https://www.unlp.sk/aktualita/inzulinova-pumpa-umely-pankreas/
https://managementmania.com/cs/znalosti-pojem

10.5 Ostatni

CHMELIROVA, Petra, 2013. Uroveii informovanosti diabetikit o svém onemocnéni. Plzen.
Dostupné zZ: https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/9948/1/Bakalarska%?20prace.pdf.
Bakalafska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, fakulta zdravotnickych studii. Vedouci

prace Mgr. Bohumila HajSmanova.

MICHALCOVA, Barbora, 2015. Informovanost veiejnosti o diagnéze diabetes mellitus a o
poskytovani  prvai  pomoci pri  vyvoji  akutnich komplikaci. Zlin. Dostupné z:
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/31727/michalcov%c3%al 2015 dp.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y. Bakalafska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, fakulta

humanitnich studii. Vedouci prace PhDr. Petr Snopek, Dis.

87


https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/9948/1/Bakalarska%20prace.pdf
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/31727/michalcov%c3%a1_2015_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/31727/michalcov%c3%a1_2015_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

4

11 PRILOHY

A4

[o.r.])

ini

i diabetu (Berlin-Chemie Menari

A

r

ani pr

Priloha A — Zasady stravov

0'6< 0'6-5'L §'t-0's | (/loww) aipif od eiwgiA|D

0°L< 0'L-09 0'9-0v | (1/jow) ougejeu a1wA|D

ealloyodsnapy | ealfoxodsn | euioghn | NL3GVIA IOVZNIAJNOMN

‘9upoya sea oid nosl nwizes
wioeAoARLyS aA Augwiz @yel ‘wale)a| wAAs as as ajpeiod

‘nwliyd oyjuuapojed op

Auejipodez 3Aq 1snw a1610ua e Apueyoes °, eipau”
AyqoiAa suqopod oyel aibisus e npueyoes
1n3szouws aufeys Jeaoyesqo noyow Ayqoiha eiqg

‘myn} e aibiaua nyesqo ajpod | uiaesjod

1U9]2pPz0J JeUZ 3s a)9Neu ‘1uzeqo a)sl ogau nyeapeu
ajew pmjod ‘npleyoses nyesqo ajpod Auiaesyod
jeuz as ajneu ‘ysoujowy nouajawnd ajew pnyjod

‘NUAIDE NOY2IZA) noujapiaead ayfan

‘(ejp!f wiuaely od Auipoy g-z Auigeas e Ajpif
IwjuAely 1zew uipoy g-p) Ajpil 1zew Adnyspo e3inzipoq

JybBi-9oneb.1auaoyziu Auiaenod is ayfasigAa ‘myqosAa
yoajeqo eu aibiaua e npueydes yesqo aynjonuoyz

‘nwajA|bodAy noyzal
Jjqosndz aznw waulnzul ogau lwejlajqel nyaqeip
2q29| 1d e a1618ud Yyesqo Augeuz g ‘joyoye a1anjAA

‘uap ez | z-g’L ujpwiuiw
umjal yolypejsau ja3szouws sugajeisop ayligd

uapAl/uiugisn| 8210d { e Quuap 3ad20A0 ogau Auluajaz
1910d g awalnyniodoq ‘uap/Aqasiods janabiaus juuap
9A0)|29 Z (M} 000¥) 189% 000L/6 0Z 0gau Auiuxeja uap
/B o ol 1In3szouws suagniodop - Auluye|a yesqo oad
990A0 & Auluajaz IA}SZOULW JUIIIRISOP d)zZa

SL

v
‘€L

cL

‘L

oL

"UIAP3] IDUN) BU AIJA

fuageBau MjageIP N JjW NOYOW JAJSZOULU WH|BA S\
‘(Aym 1 1inyesqo Auiaesjod guuinoyjig) soujowuy
tujgwaou 63/6 (2) 'L-1 of 9jadsop oid 1a3szouw
guagniodo( ‘uIn0yjiq IAISZOUW JudIAgpeRU B3zalapy

‘Auluezn myoiujepil z 93anjAA adgjleu - a3zewQ
‘njosaysajoyd walud 1

aje ‘nbiaus uafou wy ayzew "a1610ua 1UUBP JA0) 8D Z
(% O€ Op noygApeu s qoso n) % Gg > uap ez JAq |

Aq myn3 yesqo ‘(AynBol gugny “Ashs gugny “Autuazn
‘esew pugny ‘ojsew ‘ojpes) Ay 9USIOAIZ 81zaWIQ

‘uap ez

npueyoes Aqasjods 9A0)|99 1uazipop 1dwel A (Agasyods
jonabiaus 9, oL op "xew) uap/b oG op nsoypejs
jeAOWINZUO)Y 3Z| Njaqgelp 1vezuadwoy aalfoyodsn 11d
‘iingniodopau as 9jaip 1uPjnpai 1d nsojype|s

"Aipipejs iwbouoieyau ajpe|sg

IAD] A

NND nuUIpely JuAljA0 gualzebau noyo "Ayisens e
Aysnay ‘ouln anouzoay ‘Aueueq a3inwinzuoy augawilAa
IWaA ‘nuigeas eu ajfnwinzuoy (820A0 ‘Aunbol ‘oyajw ~
Apueyoesip e Apueysesouow) Apuieyoes ayanpoupap

‘uap Bz }aAgp e}ijo)u op a3|apzo.

(‘pode ejynow ‘Aroquueiq ‘Ayipawy ‘azA1 ‘Auinoisay
‘qe|yo ‘oarad 1deu A)qolAa augnow e @ysuaieyad
- ApueyasesAjod) npueyoes walud juuapoja)

‘0w eu Ayznoud 1wiugeisay
ogau wasewoynib (ajpif od ‘poy z-| e wa|pif paid)
nwayAib eu Aaeiays Al a3injosyuoy)

‘L

njaqeip 1id 1uenonesys Apesez 1unejp

88



u na den

1

Priloha B — Potraviny pro DM, diabeticka dieta s 225 g sachar

(Berlin-Chemie Menarini [b.r])
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Piiloha C — Dieta s 200 g sacharidii na den (Smahelova, [b.r.])

Ramcovy jidelnicek pro diabetickou dietu - 2
200 g sacharidid / 70 g tukd /90 g bilkovin /7 500 kJ (1 800 kcal)

Snidané - 40 g sacharidd / 1 550 kl (370 keal)

1/4 | bilé kdwy nebo caj s mlékem

60 g chleba nebo celozrnného pediva
50 g syra nebo tvarohu, liboveé uzeniny
10 g rostlinného tuku

100 g zeleniny

Presnidavka - 20 g sacharidd / 480 kJ (120 kcal)

100 g ovoce nebo 40 g chleba (celozrnného peciva)
20 g chleba

Obéd - 50 g sacharidi / 2 300 kl (550 kcal)

20 g rostlinného tuku

10 g mouky

150 g zeleniny

100 g masa

150 g brambor = 3 stfedné velké nebo
130 g varenijch téstovin = 65 pol. [Fce
90 g duSené rie = 4 polévkove |Zice
70 g bramborového knedliku = 2.5 plathu
70 g houskového knedliku = 3 platky
200 g varenych lusténin = 10 polevkove lZice
170 g bramborové kase = 4,5 polavkove LZice
70 g chleba nebo celozrnného pediva

Svacina - 25 g sacharidd / 750 kJ (180 kcal)
2 dl mléka

30 g chleba nebao celozrnného pediva
Vecere - 45 g sacharidi / 2 000 kJ (480 kcal)

15 g rostlinného tuku

150 g zeleniny

100 g masa

150 g brambor nebo viz obéd

2. vedere - 20 g sacharidi / 420 kJ (100 keal)
150 g ovoce nebo 40 g chleba (celozrnného pediva)
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Piiloha D — Dieta s 150 g sacharidii na den (Smahelova, [b.r.])

150 g sacharidd /50 g tukd /80 g bilkovin /6 000 kJ (1 400 kcal)

Snidané - 25 g sacharidd / 1 300 kJ (300 kcal)

1/4 | bilé kdwy nebo caj s mlékem

40 g chleba nebo celozrnného pediva
50 g syra nebo tvarohu, liboveé uzeniny
10 g rostlinného tuku

100 g zeleniny

Presnidavka - 15 g sacharidi / 280 kJ (70 kcal)
100 g ovoce nebo 30 g chleba (celozrnného petiva)

Obed - 40 g sacharidii / 2 000 k! (460 kcal)

10 g rostlinného tuku

10 g mouky

150 g zeleniny

100 g masa

100 g brambor = 2 stiedné velké nebo
90 g varemjch téstovin = 45 pol. |Zice
60 g dusené rgze = 2,5 polevkove [Zice
50 g bramborového knedliku = 15 platku
50 g houskového knedliku = 2 platky
130 g varentjch luSténin = 6,5 polévkove Lzice
110 g bramborové kase = 3 polévkove [Zice
50 g chleba nebo celozrmného pediva

Svacina - 15 g sacharidd / 450 kJ (110 kcal)

1 dimléka

20 g chleba nebo celozrnného peciva

Vecere - 35 g sacharidi /1 550 kJ (360 kecal)

10 g rostlinného tuku

150 g zeleniny

100 g masa

100 g brambor nebo viz obéd

2. vedere - 20 g sacharidi / 420 kI (100 kcal)

150 g ovoce nebo 40 g chleba (celozrnného pediva)
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Priloha E — Znalostni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Vy¢italova a jsem nyni studentkou 3. ro¢niku oboru Radiologicky asistent.
PiSu bakalafskou praci na téma informovanost vefejnosti a radiologickych asistentii o
poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii. Rada bych Vas poprosila o chvili Vaseho ¢asu k
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, vyplnéni by mélo trvat nékolik minut a slouzit jako
podklad k vypracovani prizkumné Casti bakalafské prace. Kazda otdzka obsahuje rtzné
odpovédi s jednou spravnou. Piesnéji se jedna o nékolik otdzek tykajicich se diabetu mellitu,
hypoglykémie a n¢kolik otdzek z praktické ¢asti vazanych k tomuto tématu. Dotaznik je urcen
pro vetejnost a radiologické asistenty. Jelikoz se jedna opravdu o zcela anonymni dotaznik,
budu rada, kdyz na odpovédi budete odpovidat zcela upiimné a bez pomoci druhych. V
pfipadé zajmu o Vami vyplnéné vysledky dotazniku, uved'te prosim sviij email k zaslani v

posledni ¢asti dotazniku.
Velice dékuji za Vasi spolupraci.

1. Jste..
a) Zena
b) Muz
2. Jaké je Vase povolani?
a) Radiologicky asistent
b) Jiné povolani
c) Student
d) Dichodce
3. Vite, ze existuje onemocnéni ,,diabetes mellitus”?
a) Ano
b) Ne
¢) Nikdy jsem o tom neslySel
4. Mate Vy nebo nékdo z Vasi rodiny toto onemocnéni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim o tom
5. Co je onemocnéni diabetes mellitus?
a) Akutni metabolické onemocnéni zluGovych cest
b) Chronické metabolické onemocnéni slinivky bii$ni

¢) Ani jedno z vySe uvedenych
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6. Jaké jsou typy diabetu mellitu?
a) Diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu
b) Gesta¢ni diabetes, LADA, MODY, prediabetes
c) Plati vSechny uvedené moznosti
7. Jak se muze diabetes projevovat?
a) Vyrazngjsi moceni vyskytujici se i v noci, nadmérna zizefi, zvySena unavnost,
hubnuti, acetonovy zapach z ust
b) Bolest hlavy, nechutenstvi, zvySena lamavost nehtt, nabyvani na vaze bez ohledu na
stravovani
¢) Nevim
8. Vyzaduje diabetes 1écbu?
a) Ano, vzdy se 1é¢i inzulinem
b) Ne
C) Ano, jsou rizné zpusoby 1é¢by
9. Pokud si ¢lovek s diabetem musi podavat inzulin, kam ho Ize aplikovat?
a) Do zily, je to nejrychlejsi
b) Do podkozi (do bficha, do stehna, do ramene)
c) Do ust
10. M4 diabetes mellitus komplikace?
a) Ano, akutni a chronické
b) Ano, pouze akutni
¢) Ne, nema zadné
11. V jakych situacich mohou nastat komplikace u diabetu?
a) Stava se to velmi ziidka vétSinou vznikaji bez pficiny, ale mohou nastat i pfi
nedostatku spanku, pii delsi jizde v auté
b) Pti nespravném stravovani, pfi poziti vétsiho mnozstvi alkoholu, pii zvySené fyzické
aktivité, pii dlouhodobé $patné kompenzaci diabetu
¢) Nemohou nastat, protoze diabetes zadné nema
12. Co je hypoglykémie?
a) Snizené mnozstvi vody v organismu, dehydratace
b) Chronicka komplikace zptisobena zvySenou hladinou cukru v Krvi
¢) Akutni komplikace zptsobena snizenou hladinou cukru v Krvi
13. Jak se projevuje hypoglykémie?
a) Sveédeéni kiize, bolest hlavy, nechutenstvi
b) Zvysené poceni, zmény chovani, vI¢i hlad, mozna ztrata védomi
c) Nadmérna zizen, ¢asté moceni, bolest bficha

14. Kdy muze dojit k hypoglykémii?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

a)
b)

c)

Pfi nadmérném mnozstvi jidla, pti piti sladkych napoja, pii nedostatku spanku
Pti hladovéni, pii podéani velkého mnozstvi inzulinu, pii fyzické aktivité

Muze nastat kdekoliv a bez pfic¢iny vzniku

MiiZe nastat hypoglykémie i u zdravého jedince nebo pouze u ¢lovéka s diabetem?

a)
b)

c)

Ne, nemiize
Ano, mize

Nevim

Muze mit dlouhotrvajici ¢i ¢asta hypoglykémie néjaké zdravotni nasledky?

a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)

Ano, ma vliv hlavné na mozek

Ano, ma vliv hlavné na jatra

Ne, nemiize

Agresivitou, Spatna artikulace pfipomina opilce
Bledost, ties rukou, poceni, buseni srdce

Ztrata védomi neboli hypoglykemické koma az smrt

Nic z vyse uvedenych

Vite, jak v ptipadé akutnich komplikaci u diabetu poskytnout prvni pomoc (PP)?

a)

b)

c)

d)

Ano, vidél/a jsem informacni letaky, znam to ze $koly ¢i nemocnice, ale

s poskytovanim PP jsem se jeste nesetkal/a

Ano, vidé€l/a jsem informacni letdky, znam to ze Skoly ¢i nemocnice, a jiz mam vlastni
zkuSenosti s poskytovanim PP

Ne, nikde jsem nevidél/a zadné informace o poskytovani PP v tomto ptipadé, ale
néjak bych si poradil/a

Ne, nikde jsem nevidél/a zadné informace a nedokazal/a bych PP poskytnout

Jdete po ulici a uvidite star§iho pana leZet na zemi, pii pokusu o vstavani vzdy spadne, chova

se malatné, je opoceny, ale je zcela pii védomi. Zfejme by se mohlo jednat o hypoglykémii, co

udélate?

a)
b)

c)

Nebudu si ho vibec v§imat, nechci s takovymi lidmi pfijit do styku
Oslovim ho, zjistim, zda je diabetik, poskytnu mu prvni pomoc a piipadné volam 155

Pomiizu mu postavit se zpét na nohy a na chvili ho posadim

Jste v obchodé na nakupu, v jedné z uli¢ek uvidite ¢lovéka sediciho na zemi, ktery ma

zhorSenou orientaci a artikulaci, je opoceny a z kapsy mu kouka karticka diabetika s tim, ze se

Vam snazi fict, ze trpi hypoglykémii. Co ud¢late?

a)
b)

Nic, nebudu si ho v§imat, pomuize si sam
Poprosim nékoho dalsiho, aby ho sledoval a dobéhnu do oddilu sladkosti pro

¢okoladu
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c)

Opftu ho o zed’, aby nemohlo dojit k jeho zranéni, poprosim nékoho dalsiho, aby na

n¢j daval pozor a dobéhnu pro dzus nebo hroznovy cukr

21. V nemocnici na toaletach najdete zkolabovaného ¢lovéka v bezvédomi, je tam zcela sam, je

22.

23.

cely opoceny, bledy a nevite, jak je zde dlouho. Nereaguje na osloveni, ale dycha a

V penézence ma karticku diabetika. Co ud¢late?

a)
b)

c)

Vytahnu ho na chodbu a on si ho nékdo ze zdravotnického persondlu v§imne
Vytahnu ho na chodbu, ddm mu hroznovy cukr do Gst, co mé¢l u sebe a pockam az se
probere

Vytahnu ho na chodbu, okamzité zavolam pomoc zdravotniki, dam ho do

stabilizované polohy a hlidam zivotni funkce

V piipadé, Ze narazim na ¢loveka v bezvédomi s projevy hypoglykémie leziciho na zemi

V nemocnici, je nutné okamzité podani glukdzy tedy zvysit cukr v krvi. Jak ho lze v tomto

ptipadé podat?

a)
b)

c)

Nijak, cekam az se probere
Je nutna pomoc zdravotniki, kteti mu daji néco sladkého do tst, nejlepsi je v této
situaci bonbon

Je nutna pomoc zdravotnikd, kteti glukézu (cukr) aplikuji do zily

Muze glukézu do zily podat pouze 1ékar nebo i jiny zdravotnicky personal jako je napft.

radiologicky asistent?

a)
b)

c)

Muze ji podat pouze lékat, ktery je na to jediny specializovany
Muze ji podat kdokoliv ze zdravotnického personalu vcetné radiologického asistenta
s dohledem l¢ékate

Mohou ji podat pouze specializovani zdravotnici z oddéleni ARO
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Priloha F — ispéSnost znalostniho dotazniku

Znalostni test — uspéSnost

uspesnost v % pramér v %
RA vefejnost |RA | vefejnost S/Zlfl;;gsfrﬁmér [RAM

Otézka 3 100 % 80 %

Otazka 5 100 % 67 %
_, |Otézka 6 40 % 33 %
g | Otizka 7 93 % 60%/| o5 o 210 e
O | Otézka 8 93 % 60 %

Otazka 9 100 % 93 %

Otéazka 10 93 % 80 %

Otéazka 11 100 % 93 %

Otazka 12 100 % 80 %
-, |Otazka 13 93 % 93 %
g | Otizka 14 93 % 67%/| o, o, 1 9% _—
O |Otizka 15 100 % 60 %

Otazka 16 67 % 60 %

Otazka 17 100 % 67 %

Otazka 19 100 % 100 %
< | Otizka 20 100 % 87 %
= | Otézka 21 80 % 80%| 92% | 8% 89 %
© | Otazka 22 93 % 80 %

Otazka 23 87 % 80 %
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