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ANOTACE

Téma bakalarské prace zpracovava hypoglykémii jako akutni komplikaci diabetu mellitu
zamétfenou na sektor prednemocni¢ni péce. Dale pak etiologii, klinicky obraz diabetu a
diagnostiku hypoglykémie. V teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie slinivky bfisni.
V praktické casti jsou zkoumany praktické a teoretické znalosti zdravotnickych zachranait a
student( 2. a 3. ro¢nikli zdravotnického zachranaistvi v oblasti hypoglykémie. Jsou zde také
zhodnoceny jejich zkuSenosti z klinické praxe na vyjezdovych stanovistich zdravotnické
zachranné sluzby. Tyto informace byly ziskany za pomoci nestandardizovaného dotazniku

vlastni tvorby.
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TITLE

Hypoglycemia in prehospital emergency care.

ANNOTATION

This thesis deals with an acute complication of diabetes mellitus, specifically hypoglycemia,
focused on the pre-hospital care. The theoretical part deals with the anatomy and physiology of
the pancreas. Etiology and clinical picture of diabetes and diagnosis of hypoglycemia are
analysed. The practical part focuses on the practical and theoretical knowledge of paramedics,
and also students of the 2nd and 3rd year of paramedics in the field of hypoglycemia. We will
also assess their experience from clinical practice at call points of the medical emergency
service. A non-standardized questionnaire form of author’s own design was used to obtained

these pieces of information.
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UvVOD

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrovd je chronickym metabolicko-endokrinnim
onemocnénim, pii kterém lidsky organismus nedokaze zpracovavat a distribuovat glukdzu
v disledku relativniho nebo tuplného nedostatku inzulinu. V dasledku nerovnovahy mezi
mnozstvim dostupné glukézy a hladinou aktivniho inzulinu mtze u pacientd dojit
K hyperglykémii nebo hypoglykémii. Oba tyto stavy mohou vést k zasahu zdravotnické
zachranné sluzby a az k hospitalizaci postizeného. Obecné vede toto onemocnéni ke zvysSeni
mortality a morbidity. Dlouhodobé komplikace zatézuji predevsim kvalitu Zivota pacientd, jak
z kratkodobého, tak i dlouhodobého hlediska. Samotna hypoglykémie je nejcastéjsi akutni
komplikaci 1écby diabetu a setkava se s ni vétSina pacientil lécenych léky s potencidlem

vyvolani hypoglykémie, zejména inzulinem.

JakoZto student zachranar povazuji toto téma za velmi aktualni, nebot’ se kazdoro¢né zvysSuje
pocet osob trpicich diabetem. Béhem své praxe na zdravotnické zachranné sluzbé jsem se
s akutnimi komplikacemi, jmenovité s hypoglykémii, neziidka setkaval. Jelikoz je 1écba
hypoglykémie v kompetencich zdravotnického zachranate, povazuji znalosti v tomto sméru za
velmi dilezité. Tato prace je predevSim zaméfena na hypoglykémii jako nejcastéjsi akutni

komplikaci diabetu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Slinivka briSni

V této podkapitole se budeme zabyvat anatomii a funkcemi slinivky bfi$ni — pankreatu.

1.1.1 Anatomie

Pankreas neboli slinivka bfisni je neparovy organ s vnitini a vnéjsi sekreci ulozeny v pravém
hypochondriu za Zaludkem. U dospélych jedinct se délka organu pohybuje zhruba mezi 12-20
cm. Z pohledu velikosti je slinivka bfi$ni druhou nejvétsi Zlazou gastrointestinalniho aparatu.
Na pankreatu se rozlisuji téi hlavni tGseky: caput pancreatiS, COrpus pancreatis a cauda
pancreatis. Caput pancreatis se nachazi v duodenalnim okné a dalsi ¢asti slinivky pokracuji
doleva az ke slezin¢. Vyusténi pankreatu vede skrze ductus pancreaticus a je sloucen se
zluGovymi cestami do tzv. Vaterovy papily. Cévni zasobeni pankreatu zajist'uje arteria
mesenterica superior. Vétsina zlazy je tvofena bunkami produkujicimi travici $tavy. Mezi nimi
jsou disperzné rozptyleny Langerhansovy ostrivky, které jsou slozeny zejména z a a § bunék,
ale obsahuji 1 jiné buniky. Pocet Langerhansovych ostrivki je odhadovéan okolo miliénu a maji

endokrinni funkci (Cihak, 2013; Dylevsky, 2019).

1.1.2 Fyziologie

Jednou z hlavnich uloh vnitini sekretorické ¢asti pankreatu je tvorba inzulinu, ktery je tvofen [
— bunkami ulozenymi v Langerhansovych ostruvcich. ,, Inzulin snizZuje hladinu krevniho cukru,
ktera je riznymi regulacnimi mechanismy udrZovina na hodnotach 4,5 - 6,5mmol/l.
Udrzovanim stalé hladiny cukru je zajistén trvaly pristup cukru pro bunky a tkdné, pro které je
cukr hlavnim zdrojem energie. * Inzulin je tedy nezbytnou latkou pro spravné fungovani inzulin
dependentnich buné¢k. Principem fungovani je umoznéni prostupu glukézy do bunck.
,,Podstatou této regulace je schopnost inzulinu zvySovat propustnost tkanovych bunék pro
glukosu a aminokyseliny. Inzulin tim umoziuje vyuziti glukézy a aminokyselin v bunécném
metabolismu. “ V ramci zevni sekrece pankreatu je pak produkovana pankreaticka $t'ava, ktera
obsahuje enzymy, jejichz funkci je §tépeni makronutrientl (cukry, tuky a bilkoviny) a tim jsou

nedilnou soucasti procesu traveni (Dylevsky, 2019, s.175 a 246).

1.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrovd je onemocnéni, kdy lidské télo neni schopno
zpracovat glukozu a dobfe s ni hospodatit v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku
inzulinu. Tento stav vede k nedokonalému zpracovani dal§ich makronutrientd jako jsou tuky,

sacharidy a bilkoviny. A¢koliv centralnim patofyziologickym mechanismem pfirozvoji diabetu
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je nedostatek inzulinu produkovaného ve slinivce bfisni, onemocnéni diabetem zasahuje svym
charakterem a komplikacemi lidské télo jako celek. Béhem zivota s timto onemocnénim se
muze rozvinout také poSkozeni organii nebo celych organovych soustav. Lze ho tedy oznacit
za chronické onemocnéni, které negativné ovliviiuje mortalitu a morbiditu. Diabetes mellitus
k roku 2019 postihoval v CR vice nez 1 milion obyvatel. Nékterou z forem 1é¢by DM pak
podstupovalo zhruba 780 tisic pacientii (Karen a Svacina, 2021, Klener, 2014; Soucek, 2019).

1.2.1 Historie

Slovo diabetes se ziejmé poprvé pouZzilo okolo 2. stol. pf.n.l.. Vyznam tohoto slova je plynout,
coz je velmi podobné ceskému piekladu Uplavice. Toto slovo je spojeno s tehdejSim diivodem
umrti pacientt, coz byla dehydratace. V novodobé historii byl nazev rozsifen o slovo mellitus,
které miZzeme pielozit jako med. Zasluhu za to nese Thomas Willis, piivodem z Anglie, ktery
objevil pfitomnost cukri v moci diabetikli. Nejednalo se vSak o laboratorni objev, ale o objev
nasladlé chuti samotné moci. Tuto metodu nésledné zatadil jako jednu z moZnosti odhaleni
diabetu. Na tuto metodu voln¢ navazal Matthew Dobson, ktery vytvofil test pro detekci cukru
v mo¢i na chemické bazi. Velkym milnikem byl také objev Langerhansovych ostravki, o
kterych do roku 1869 nebyly Zadné informace. Az roku 1907 byly na Langerhansovych
ostruvcich objeveny a a B buiiky. Samotnou tlohu bun¢k pak objevil Jean de Meyer, ktery
privedl na svét svou tezi o produkci hormond, které snizuji krevni cukr. Tuto domnénku finalné

potvrdil az sir Edward Albert Sharpey-Schafer (Kudlova, 2015).

1.2.2 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes 1. typu je charakterizovan poruchou syntézy inzulinu, v jejimz diasledku dochazi
k destrukci B-bun¢k pankreatickych Langerhansovych ostruvkd imunitnim mechanismem.
Diabetes mellitus 1. typu je oznacovan za imunitné podminény, jelikoz Ize u vétsiny pacientti
postizenych timto typem diabetu prokéazat pritomnost autoimunitniho procesu, ktery spoc¢iva v
produkci protilatky proti ostruvkovym burikam (taktéz znamé jako islet cell antibodies) ¢i proti
jejich antigentim. Zpravidla jesté¢ pfed diagndézou onemocnéni dochdzi k vycerpani syntézy
inzulinu a dalsi Zivot je mozny pouze za predpokladu jeho exogenniho pfisunu. Jedna se tedy
o chronické, autoimunitni a nevylécitelné onemocnéni, vyznacujici se absolutnim nedostatkem
inzulinu. Nedokonale kompenzovana hladina glykémie vede v prib&hu let k rozvoji tady
komplikaci, které mohou snizovat kvalitu zivota nebo mohou i Zivot zkracovat (Klener, 2014;

Soucek, 2019).
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Za vznikem tohoto onemocnéni stoji nejen genetické faktory, ale také zevni vlivy. Projevit se
muze Vjakékoli veku, ale nejhojnéji je jiz diagnostikovano Vv détstvi, adolescenci nebo
v mladém dospélém véku. K tomuto typu diabetu se fadi i diabetes znamy jako LADA (latent
autoimmune diabetes in the adults), ktery diky svému pozvolnému a mirnému pribéhu
destrukce B-bunék pankreatickych Langerhansovych ostrivkd vede k prvotnimu mylnému
podezieni na diabetes Il. typu. Pro diabetes 1. typu je typicky sklon ke ketoacidéze v dusledku
deficitu inzulinu a také hypoglykémie (Pithova, 2021).

Toto onemocnéni vyzaduje komplexni 1é¢bu, ktera zahrnuje aplikaci inzulinu v takovém
rezimu, aby byla co nejvice napodobena fyziologicka sekrece inzulinu. Davkovani inzulinu je
tteba prizplsobit zejména strave a fyzicke aktivite, coz vyzaduje opakovanou edukaci pacienta
a intenzivni selfmonitoring glykémie, idealn¢ s vyuzitim kontinualni monitorace glykémie
v podkozi pomoci senzoru. Do objeveni 1é€by inzulinem v roce 1921 bylo toto onemocnéni
smrtelné. S pomoci modernich technologii 1ze s diabetem 1. typu zit Zivot ve srovnatelné
kvalité a délce jako bez diabetu. Nelze vSak ni¢im nahradit aplikaci inzulinu formou injekci
nebo kontinudlni podkozni infuze pfi vyuziti inzulinové pumpy (Karen a Svacina, 2021;

Soucek, 2019; Karen, 2014).

1.2.3 Diabetes mellitus 2. typu

Jedna se o jednu z nejcastéjSich metabolickych chorob, vznikajici pii kombinaci porusené
sekrece inzulinu spolu s jeho nedostateénym ptisobenim v cilovych tkanich (taktéz zvaném jako
inzulinova rezistence), pricemz kvantitativni podil obou poruch muze byt odlisny. Pocet
pacientll postizenych diabetem 2. typu V populaci nartsta, ale ziistava zde jesté Cetny pocet
nepoznanych diabetikd, u kterych se diagnéza odhali zcela ndhodné nebo pifi vySetieni
komplikujictho onemocnéni, pficemz byva diagné6za urCena aZz po dlouholetém
asymptomatickém prubéhu diabetu. Mezi nejcastéji postizené se fadi osoby s nadvahou ¢i
obezitou. Porucha se zhorSuje spolu s poklesem inzulinové sekrece, coz znamena, ze
onemocnéni ma progredujici charakter. Kombinace obou poruch, a to inzulinové rezistence
spolu s poruchou inzulinové sekrece, se fadi k nezbytnym piedpokladim rozvoje tohoto
onemocnéni, na jejichz vzniku se podili faktory genetické spolu s faktory zevniho prostiedi.
Projevem metabolického syndromu je hyperglykémie, pfi¢emz pacienti s timto onemocnénim
maji Casto zaroven 1 dalsi jeho slozky, mezi které se napiiklad fadi abdomindlni obezita,

hypertenze ¢i dyslipidemie (Pithova, 2021; Soucek, 2019; Karen, 2014).
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1.2.4 DalSi druhy diabetu
Mezi dalsi druhy DM muzeme napiiklad zaradit gestacni diabetes, ktery se vyskytuje u zen
v obdobi téhotenstvi. Dale je zde moznost vzniku sekundarniho diabetu v dasledku zanétu

pankreatu nebo po chronickém uzivani nékterych léka (Dolezalova, 2020; Skrha, 2013).

1.3 Klinicky obraz

Ptiznaky DM 2. typu se objevuji v pribchu zivota a mezi prvotni ptiznaky muize patfit
polyurie, nadmérny ptijem tekutin a Zizen, ubytek na vaze i pti nezménéné chuti k jidlu, pocit
slabosti a unavy, poruchy vizu, vyssi nachylnost k infekcim a pomalé hojeni ran. Tyto
priznaky mohou piivést jedince ke svému l€kari, ktery pak miize provést vysetieni a vyvodit
patfi¢nou diagnozu. Jindy se naopak DM nemusi projevit skrze symptomy, ale je
diagnostikovan zcela nahodné pomoci laboratorniho méteni (Skrha, 2013; Karen a Svacina,

2021).

1.4 Diagnostika

Diagnostika diabetu pii nalezu hrani¢nich hodnot glykémie probiha na zaklad¢ vySetieni
oralniho gluké6zo tolerantniho testu (OGTT). Cilem tohoto vySetfeni je stanoveni schopnosti
distribuce pfijatych cukri a produkce inzulinu. Samotné vysetieni spociva v odbéru glykémie
na lacno, nasledném piijmu 75g gluk6zy v napoji a vyhodnoceni méfeni glykémie ve 120
minuté. Pied timto samotnym vySetfenim miize dojit k diagnostice tzv. prediabetu, kdy
shledame, ze pacient je eventueln¢ ohrozen diabetem. Prediabetes mizeme rozliSit na dva
typy: 1. typ: zvySena glykémie na la¢no a 2. typ: porucha glukézové tolerance. ZvySenou
glykémii na lacno mizeme diagnostikovat pii opakovanych méfenich, pti kterych je pacient
alespon 8 hodin lacny a métené hodnoty se pohybuji mezi 5,6-6,9 mmol/l. Poruchu glukézové
tolerance diagnostikujeme az pti samotném OGTT vysetieni. Pokud jsou méfené hodnoty ve
druhé hodiné mezi 7,8-11 mmol/l, miZeme prikazné diagnostikovat tuto poruchu. Pacienti

s prediabetem jsou nasledné dlouhodobé sledovani a jednou ro¢né vySetieni diagnostikou pro
DM. Dle odborné literatury je predispozice k onemocnéni DM u osob postizenych
prediabetem 4,7 — 12x vyssi nez u zdravého jedince. Samotnou diagnézu DM mizeme
prokazat na zdkladé zminéného OGTT vySetieni, kde je vysledkem méteni za 2 hodiny
glykémie vyssi nez 11 mmol/l. Pokud u pacienta v ramci ndhodného méteni a lacnéni alespon
8 hodin zjistime hodnotu glykémie nad 7,0 mmol/l, musime ho odeslat na OGTT, kde

probéhne findlni diagnostika (Karen a Svacina, 2021).
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1.5 AKkutni a vybrané chronické komplikace diabetu

Pticinou akutnich komplikaci byvaji ndhlé zmény zdravotniho stavu, zanedbani 1é€by nebo
jednorazové zmény rezimu. Komplikace chronické jsou vysledkem i mirné hyperglykémie,
pokud na organismus pusobi mnoho let. K v€asné detekci chronickych komplikaci slouzi

systém preventivnich vySetfeni hrazenych ze zdravotniho pojisténi (Karen a Svacina, 2021).

1.5.1 Hypoglykémie

Problematice hypoglykémie se budeme vénovat samostatné v kapitole 2.

1.5.2 Ketoacidoza

hodin az dni jako nésledek nedostate¢né¢ hladiny inzulinu, nebo se jedna o mozZnou
prvomanifestaci DM. Tento stav je komplikaci, ktera postihuje pacienty s diabetem 1. typu.
Typické cCasné priznaky této komplikace jsou bolesti v krajin¢ bifisni, kter¢ mohou byt
zaménény za nahlou pifihodu bfiSni. Dal§im pfiznakem mulZe byt nevolnost a zvraceni.
Rozvinuta ketoacidéza se projevuje kvantitativnimi poruchami védomi, at’ uz v podob¢ soporu
nebo komatu. Typickym ptiznakem muze byt Kussmaulovo dychani, které se projevuje
charakteristickym rychlym a prohloubenym dychanim. K tomuto stavu dochdzi spontdnni
reakci téla na metabolickou acidézu. Obranné mechanismy organismu se snazi metabolickou
acidozu vyrovnat respiracni alkal6zou, ktera je zplisobena hyperventilaci. Dal§im symptomem,
typickym pro tuto komplikaci, je acetonovy zapach zust. V PNP lze ketoacidozu
diagnostikovat na zaklad¢ nalezu hyperglykémie, Kussmaulova dychani, acetonového zapachu
z Gst a poruse védomi. V PNP je dileZité rozpoznani této komplikace a nasledny transport do
nemocni¢niho zafizeni. Zakladnim postupem vV PNP by mélo byt zajisténi periferniho zilniho
katetru (dale jen PZK) a zahajeni rehydratace b&znymi izotonickymi krystaloidnimi roztoky.
V PNP je eventualni moznost podani inzulinu (inzulinem ale nedisponuji vSechny ZZS).
V kazdém piipadé by ale mélo podani inzulinu nasledovat az po dostate¢né rehydrataci. Za
kontinualni monitorace vitalnich funkei pacienta transportujeme na jednotku intenzivni péce.
V nemocni¢nim prostiedim je navazdno na zapocatou rehydrataci a pokracuje se v celkové
monitoraci, upravé glykémie inzulinem a v terapii metabolické acidozy (Karen a Svacina, 2021;
Seblova a Knor, 2018).

1.5.3 Hyperosmolirni kéma
Hyperosmolarni koma je akutni Zivot ohrozujici stav, ktery se rozviji v nasledku extrémné

vysoké hladiny glykémie. Tato komplikace je provazana s onemocnénim DM 2. typu. Mize se
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rozvijet v prubéhu nékolika dni a mortalita této komplikace je relativné vysoka. Symptomy jsou
typické pro hyperglykémii (hodnota glykémie 20 mmol/l a vic). Byva zde Castd dehydratace
pacienta. Terapie spoc¢iva v Setrné rehydrataci, postupné upravé minerali a glykémie pii
respektovani komorbidit pacienta. S timto stavem ptichazi i vyznamné riziko laktatové acidozy.
Ta vznika na podkladé tkanové hypoxie, u které se vyplavuje laktat. Nejvyssi potencial pro
soucasny rozvoj laktatové acidozy maji predevsim osoby s diabetem, které uzivaji metformin

nebo trpi zavaznym nefrologickym onemocnénim (Karen a Svacina, 2021; Rybka, 2015).

1.5.4 Makroangiopatie

Do této skupiny jsou zatazeny dlouhodobé komplikace, které postihuji velké cévy. Sem spada
naptiklad ischemicka choroba srde¢ni, srdecni selhani, ischemickd choroba dolnich koncetin
nebo cévni mozkové ptihody. VSechny zminéné komplikace jsou u 0sob s diabetem zastoupeny
pocetnéji nez u stejne starych osob bez diabetu a Casto byvaji pri¢inou jejich smrti. ,, Na cévni
mozkové prihody umira kolem 15 % diabetiku. *“ Obecné tato skupina chronickych komplikaci
postihuje tkan¢ zasobované velkymi cévami. Spolecné s vySSim sklonem K aterosklerdze
dostava DM moznost k poskozeni srdce 1 mozku. U ischemické choroby dolnich koncetin
vznika v kombinaci s periferni neuropatii dolnich koncetin riziko $patného hojeni ran, které

muze vyustit az v amputaci dolnich koncetin (Karen a Svacina, 2021).

1.5.5 Mikroangiopatie

V této skupiné jsou zahrnuty dlouhodobé komplikace, které postihuji kapilary a jsou specifické
pro diabetes. Tyto komplikace jsou vysledkem rtzné zavazné, ale dlouhodobé pisobici
hyperglykémie. Radime zde retinopatii neboli poskozeni oéni sitnice. ,, Diabetickd retinopatie
je mejcastéjsi pricinou slepoty pacientii produktivniho veku prakticky ve vsech industrialne
vyspelych zemich. © Tuto chronickou komplikaci 1ze v¢as zachytit pravidelnym screeningem u
o¢niho Iékafe. Dale zde mizeme zafadit nefropatii neboli poSkozeni ledvin, pii které dochazi k
poruse glomerularni filtrace a proteinurii. Tim se zvySuje riziko vzniku a progrese renalniho
selhani s negativnim dopadem na kvalitu zivota pacienta. Mezi screeningova vySetfeni fadime
analyzu sérového kreatininu a mocového poméru mezi albuminem a kreatininem. Mezi
posledni patfi neuropatie, coz znamena poskozeni nervi, Vtomto piipadé piedevsim téch
perifernich. Tato komplikace se nejcastéji tyka dolnich koncetin. Samotnid neuropatie
zpusobuje postupnou ztratu povrchového i1 hlubokého ¢iti. Bézné tirazy tedy nemocni nemusi
senzoricky pocitovat. V kombinaci se Spatnym hojenim ran a ischémii na zéklad¢ ischemické
choroby dolnich koncetin je zde velké riziko dlouhé a neefektivni 1écby defektti nohou, ktera

mize vyustit aZ vV nutnost amputace dolnich koncetin (Karen a Svacina, 2021; Karen, 2014).
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2 HYPOGLYKEMIE

Hypoglykémie je akutni stav zpisobeny poklesem krevniho cukru pod 3,9 mmol/l. Jedna se o
nejcastéj$i akutni komplikaci pii 1é¢bé diabetu. Muze ji zpusobit 1écba inzulinem nebo
n¢kterymi PAD. Tento stav se rozviji a progreduje v ramci desitek minut. Je dobré také
upozornit, ze referencni hodnoty glykémie se mohou ménit ve vztahu k danym nemocni¢nim

zatizenim. Pro potieby této prace bude hrani¢ni hodnota stanovena na 3,9 mmol/l.
Samotnou hypoglykémii miizeme rozd¢lit na:

e bezptiznakovou
e nezavaznou s priznaky (stav zvladne vyfesit sam postizeny)
e zavaznou (nutny zakrok ostatnich)

(Karen a Sva¢ina, 2021; Skrha, 2013).

2.1 Symptomy hypoglykémie

Ptiznaky muZzeme rozdélit dle pavodu. Adrenergni piiznaky jsou zplsobeny obrannym
mechanismem organismu, ktery vyplavuje glukagon a stresové hormony ze skupiny
katecholaminti, jako jsou adrenalin nebo noradrenalin. Mezi tyto pfiznaky miizeme napiiklad
zaradit palpitace, tachykardii, pocit hladu nebo bledost. Androgenni pfiznaky jsou prvotnim
mechanismem, ktery télo spousti, pokud dojde k poklesu krevniho cukru. Pfi progresi
hypoglykémie nastavaji neuroglykopenické piiznaky, které jsou zpusobeny nedostatkem
glukozy v mozku. Tato skupina zahrnuje ptiznaky jako: agrese, zmatenost a také kvantitativni

poruchy védomi, naptiklad somnolence, sopor a kdma (Karen a Svacina, 2021; Dolezalova,

2020).

2.2 Diagnostika hypoglykémie v prednemocniéni péci

Jak jiz bylo zminéno, v pfednemocniéni pé¢i nebyva hypoglykémie raritnim vyjezdem.

Prvopocatkem je ptijem hovoru na lince tisiového volani, tedy na opera¢nim stiedisku
zdravotnické zachranné sluzby. Pokud neni pfi tishovém volani na linku 155 ptfedana nebo
zji$téna informace o 1é¢bé pacienta inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky, byva tato udalost
oznacena jako bezvédomi misto hypoglykémie. Tento stav je klasifikovan naléhavosti 1. nebo

I1., tedy ohroZeni Zivota nebo ohroZeni zdravi (Dobias a Bulikové, 2021; Seblova a Knor, 2018).

Nedilnou slozkou diagnostiky tohoto akutniho stavu je také samotné vySetieni pacienta. Dle
doporucenych postupti xABCDE, je vysetfeni glykémie zahrnuto v kroku D, tedy ,,disability*.

V tomto kroku je provadéno neurologické vysetieni pacienta.
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Pokud je dle namétfené hodnoty glykémie pod 3,9 mmol/l, mizeme diagnostikovat
hypoglykémii a zacit s terapii. Samotna diagnostika ale nezacind pti pfijezdu posadky

zdravotnické zachranné sluzby (Dobids a Bulikova, 2021; Seblova a Knor, 2018).

Vlastni diagnostika je umoznéna pomoci glukometru, tedy kompaktnim pfistrojem pro méieni
krevniho cukru. Vysetieni probiha odbérem kapilarni krve, nejcastéji z prstu ruky. ZZS PAK
momentalné pouzivaji glukometry znacky Accu-chek od vyrobce Roche. U konkrétniho
pouzivaného pfistroje Accu-Chek Performa vyrobce stanovuje rozptyl presnosti méfeni mezi
0,6 mmol/l az 33,3 mmol/l. Glukometry jsou tedy schopny méfit glykémii pouze v urcitém
rozmezi. Pokud je glykémie nad 33,3 mmol/l ptistroj zahlasi ,,hi*, neboli vysoky krevni cukr.
V opaéném piipadé, tedy nizké glykémie, v referen¢nich hodnotach pod 0,6 mmol/l pfistroj
zahlasi ,,lo*, tedy nizka glykémie (pfiloha A, autor prace) (piiloha B, autor prace) (Accu-Check,
2023).

2.3 Terapie hypoglykémie

2.3.1 Odborna terapie

Mezi nejjednodussi postup zaradime terapii lehké hypoglykémie, kterou mizeme zahajit,
pokud je pacient pfi védomi. Postizenému za zamérem upravy glykémie podame rychle
vstiebatelné sacharidy v podobé sladkého napoje nebo cukru a nasledné pacientovi podame
potravu s komplexnimi sacharidy, aby doslo k udrzeni normalni hladiny krevniho cukru. Pokud
je ale u pacienta stiedné téZzka nebo tézka hypoglykémie s poruchou védomi, musime volit cestu
parenteralni, tedy zajistit PZK. Do tohoto vstupu podavame nitroZilné nejéastéji 40 % glukézu.
Inicialné by mé¢l objem podané glukézy byt 40-80 ml. V piipadé, Ze se jedna o hypoglykémii
zpusobenou podanim inzulinu, je zde také indikovano podani Glukagonu i.m., za piedpokladu,
7e ma pacient dostate¢nou zasobu jaterniho glykogenu. Pokud by se jednalo o dlouhotrvajici
hypoglykémii, u které by byly tyto zdsoby vyCerpany, byla by léba bezucelnd. Dalsi
kontraindikaci glukagonu je piijem alkoholickych néapoji. Glukagon ma vSak vyhodu
kompaktniho baleni a proSkoleny laik je schopen tento preparat aplikovat. V dnes$ni dobé mame
také moznost intranasalni aplikace glukagonu. Pokud se naptiklad zamétime na piipravek
S nazvem Bagsimi, miZeme zjistit, Ze jeho podani je indikovano pacientim od 4 let, jeho
aplikace je neinvazivni a da se tedy predpokladat, Ze oproti Glukagonu je manipulace s nim
pfedevsim pro laiky jednodussi. Pokud u pacienta i pfes veskerou lécbu pretrvava porucha
védomi, mél by byt pacient hospitalizovan na monitorované lizko. Stejny postup bychom méli
zvolit, pokud je pfi¢inou hypoglykémie terapie PAD s G¢innou latkou sulfonylurey, pfipadné
pokud je hypoglykémie zpisobena dlouhodobymi inzuliny. Je zde totiz vysoké riziko op&tovné
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hypoglykémie, protoze vstiebavani a uvoliiovani G¢innych latek téchto 1€kt je dlouhodobé

(Karen a Svacina, 2021; SUKL, 2020).

2.3.2 Laicka prvni pomoc v terénu

V této kratké kapitole bych rad navézal na diagnostiku skrze LTV. Pravé prvni mozna terapie
muze byt poskytnuta jest¢ pred piijezdem posadky ZZS. Operator mize laiky navadét, jak
zah4jit terapii v ramci asistované prvni pomoci. Moznosti se daji rozd¢lit do dvou skupin: u
pacientl pii zachovalém védomi a u pacientii se ztratou nebo poruchou védomi. U pacientil pti
védomi je moznost podani napoje nebo stravy bohaté na rychle pasobici sacharidy. U pacienti
V bezvédomi jsou pak dvé moznosti v ramci laické prvni pomoci. Prvni znich je
intramuskularni podani glukagonu, ktery aktivuje glykolyzou zasoby cukru z jater. Druhou
Z nich je moznost intra nasalniho podani glukagonu. Oba tyto preparaty jsou vazany na Iékaisky
piedpis a jsou predepisovany pacientim jako kritickd 1é¢iva, coz znamena, ze by tyto 1éky méli

nosit stale u sebe pro ptipad akutni potteby podani (Broz, 2019; Remes a Trnovska, 2013).

2.3.3 Terapie hypoglykémie v piednemocni¢ni péci

Standartné pti naméteni nizké glykémie a neporuseném védomi byva podan cukr nebo slazeny
napoj. Tuto terapii miize zahajit sam postizeny. Pokud vSak hypoglykémii diagnostikujeme az
v souvislosti s poruchou védomi, je podani jakychkoliv preparat per os kontraindikovano,
jelikoz je zde vysokeé riziko aspirace. Tedy Vv piipadé hypoglykémie s poruchou védomi musime
volit Zilni vstup, konkrétnd& PZK. V nutnych piipadech lze také volit intra osealni vstup.
Nutnymi piipady mizeme rozumét situace, kdy u pacienta nejsme schopni zajistit PZK, ale
potfebujeme aplikovat 40 % glukdzu. K intraosedlnimu vstupu dale ptistupujeme stejné jako k

vendznim vstuptim (Dobias a Bulikova, 2021; Seblova a Knor, 2018).

V podminkéch pfednemocniéni péce ma zachranat k dispozici dva prostiedky pro terapii akutni
hypoglykémie s poruchou védomi. 40 % glukdzu, ktera se podava intraven6zné a glukagon,
ktery se podava intramuskularng. Standartné je doporu¢eno podavat inicialné¢ 40-80 ml 40 %
glukézy. I kdyzZ se jedna o hyperosmoldrni roztok a mél by byt vzhledem k jeho povaze podavan
pouze do centralniho Zilniho katetru, v podminkach PNP neni jind moZnost, neZ aplikace do
PZK, nebo i.0. vstupu. Aplikace hyperosmolarnich roztokii do periferie p¥inasi riziko ruptury
cév. Samotné podani by tedy mélo byt provedeno velmi pomalu, abychom tomuto riziku
predesli (Dobias a Bulikova, 2021; Rostykus et. col., 2016).
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2.3.4 Kompetence zdravotnického zachranafe pi#i oSetfeni pacienta s
hypoglykémii
Terapie je dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v kompetencich zdravotnického zachranate. Presnéji
uvedeno v § 17 odst. 1 pism. d) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikti — znéni od 01.07.2022: ,.Zdravotnicky zdachranar
bez odborného dohledu a bez indikace miize provadet nitrozilni aplikaci roztoku glukozy u
pacientu s ovérenou hypoglykémii. “ N&které zachranné sluzby mohou omezit i.v. podani 40 %
glukézy vnitini smérnici nebo piedpisem, ktera stanovuje maximalni podani glukézy bez
konzultace 1ékafe. Dalsi terapie tedy nasleduje az po telefonické konzultaci, kdy mize byt

povolan 1ékaf na misto a navazat na terapii, kterou poskytuje RZP (Cesko, 2011).

2.3.5 Ponechani pacienta na misté

Mezi zéasadni faktory, které rozhoduji o ponechani pacienta na misté se daji zaradit: Gprava
stavu védomi, zjiSténi priciny hypoglykémie a zajisténi dohledu nad pacientem osobou blizkou.
Vsechny tyto aspekty by meély byt peclivé zvazeny, jelikoz pii zanedbani muize dojit
k opétovnému vyjezdu nebo az k znovu ohrozeni zdravi a zivota pacienta (Dobias a Bulikova,

2021) (Seblova a Knor, 2018; Karen a Svadina, 2021).

3 HYPOGLYKEMIE JAKO NASLEDEK LECBY DIABETU

V piipad¢é nerovnovahy mezi pfijmem potravy, jako zdroje glukozy, a aplikaci inzulinu nebo
nekterych peroralnich antidiabetik, miZze nastat hypoglykémie. Hypoglykémie je dlouhodobé
vnimana jako nezadouci pifihoda, protoze muze zpusobit arytmii nebo poskodit centralni
nervovy systém a vést tak az k amrti pacienta. Dfive byla hypoglykémie cenou za dosazeni
uspokojivé kompenzace DM. S ndstupem modernich antidiabetik je mozné pouzit 1€ky, které

zajisti prevenci dlouhodobych komplikaci a pfitom nevedou k hypoglykémii (Broz, 20109;
Karen, 2014).

3.1 Terapie inzulinem

Jednou z variant terapie diabetu je pravidelna subkutanni aplikace inzulinu, nejcastéji
inzulinovym perem. Pacient si aplikuje bazalni davku inzulinu, ktera je chronicky nastavena a
ptizpusobena jeho stavu, ptijmu potravy, fyzické aktivité a dal$im aspektim. K pfipadiim, kdy
inzulin mtze zpusobit hypoglykémii, muze dojit n€kolika zplisoby. Prvnim zplsobem je
nechténa aplikace vysoké davky. Tedy pacient si aplikuje vyssi davku, nez kterou si zamyslel
puvodné aplikovat. Druhym zpiisobem je zaména inzulint. Tento problém muze piikladné
nastat v ptipadé€, ze ma pacient pfedepsano vice inzulini. Pokud si pacient omylem zaméni
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davku kratkodobého a dlouhodobého inzulinu a neuvédomi si tuto chybu, muze rychle dojit
K rozvoji hypoglykémie. Ttetim zpusobem je neadekvatni pfijem sacharidd, pii kterém Si
pacient aplikuje nastavenou davku inzulinu. Dalsi pfi¢iny mohou byt zvysena fyzicka aktivita

nebo pifjem alkoholu. Uvedené mechanismy se mohou kombinovat (Broz, 2019; Skrha, 2013).

3.1.1 Inzulinova pumpa

Samotnou kapitolou je pouzivani inzulinové pumpy k1écbé diabetu 1. typu. Funguje na
principu kontinualniho podavéani inzulinu subkutanné. Pumpa dodava pouze kratkodobé
plsobici inzulin. Star$i systémy pouzivaji predem naprogramovanou dodavku inzulinu s.c., tzv.
bazal. K nému pacient aplikuje pted jidlem jednordzovou davku tzv. bolus. Velikost bolusu by
m¢éla byt kalkulovana podle glykémie pied jidlem a obsahu sacharidd v jidle. Nejmodernéjsim
nezvysit riziko hypoglykémie, je propojeni pumpy se senzorem pro kontinudlni monitorovani
glykémie pomoci specidlni aplikace. Systém je oznacovan jako hybridni uzaviena smycka,
V niz je bazalni davka pfepocitavand po 5 minutich (podle aktualniho vyvoje glykémie). Pro
1é€bu inzulinovou pumpou musi pacient spliiovat zakladni ptedpoklad, ze tento systém
technicky zvladne obsluhovat. Tato technologie vSak pfinasi i urcita rizika. V potaz musime
vzit nejen chybu lidského faktoru, jakou miize byt naptiklad podani inzulinu a vynechani stravy,
ale i chybu na technické urovni. Mize se pak jmenovité jednat o vytrZzeni a ucpani kanyly,
vybiti baterie, zalomeni kanyly pfi aplikaci, Spatné méfici senzor nebo o samotnou chybu na
technické urovni (Remes a Trnovska, 2013; SUKL, 2019).

3.2 Terapie peroralnimi antidiabetiky

V této Casti se zminime o fungovani skupiny peroralnich antidiabetik, ktera na zaklad¢ svych
vlastnosti a mechanismech u¢inku mohou zpiisobit hypoglykémii. Doporuc¢enym postupem pfti
navozenim hypoglykémie nékterym z PAD je hospitalizace pacienta, protoze ucinek PAD je

dlouhodoby a riziko opakované hypoglykémie je vysoké (Karen a Svacina, 2021).

Hypoglykémii mohou zplsobit PAD ze dvou lékovych skupin. Prvni z nich jsou derivaty
sulfonylurey a druhou pak glinidy. Jejich G¢inek je zalozen na zvySeni uvolfiovani inzulinu z 8
této 1ékové skupiny je praveé pak hypoglykémie. U glinidd je polocas t€inku okolo 30 minut,
ale i u téchto 1éki existuje riziko vzniku hypoglykémie. U derivati sulfonylurey je toto riziko
znasobeno mnohonasobné del$im ucinkem. Pravé z diivodu dlouhodobé stimulace produkce

inzulinu je i po Gspésném zaléCeni vysoké riziko opakované hypoglykémie. V pripadé vzniku
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hypoglykémie by takovy pacient mél byt hospitalizovan a jeho stav by mél byt monitorovan do

odeznéni G¢inku 1é¢iv a celkové Gpravé stavu (Karen a Svacina, 2021; Karen, 2014).
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Cile prace

V praktické ¢asti se zaméfime na samotné zkuSenosti studenti a absolventi zdravotnického
zachranafstvi. Tyto informace budou ziskany formou anonymniho a dobrovolného dotazniku

na téma ,,Hypoglykémie v pfednemocnic¢ni péci“, ktery je koncipovan do dvou sekei.

V prvni sekci se zaméfime na poznatky a zkuSenosti respondentt, které jsou ziskané z jejich
absolvované praxe na zdravotnické zachranné sluzb¢. V druhé sekci se nasledné¢ zamétime na

jejich teoretické znalosti v oblasti etiologie, diagnostiky a terapie samotné hypoglykémie.

1. Cil — Zhodnotit orientaci v problematice u studentti zdravotnického zachranatstvi a porovnat
je se znalostmi absolventi.
2. Cil — Vytvorit model pacienta na zaklad¢ zkuSenosti respondentu.

3. Cil — Shrnout zkuSenosti vSech respondentt s hypoglykémii v pfednemocniéni pééi.
4.2 Metodika vyzkumné ¢asti

Dotaznik se sklada z 20 otazek a je rozdélen do dvou sekci. V dotazniku je obsazeno 15
uzavienych otazek, 2 polouzaviené otazky a 3 oteviené otazky. Prvni je sekce praktickd, ve
které dotaznik zjistuje zkuSenosti respondentti s hypoglykémii v PNP. Jsou zde i zahrnuty
otazky cilené na samotné pacienty. V druhé¢ teoretické ¢asti se nachazeji otazky, které se tykaji
obecnych znalosti hypoglykémie a jejich pii¢in. Dotaznik nebyl ¢asové omezen. Respondenti

vyplnili dotaznik v osobnim case, takze podminky pro vyplnéni nemohou byt zhodnoceny.

4.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny dotaznik vyplnili studenti 2. a 3. ro¢nikli zdravotnického zachranaistvi a absolventi
oboru zdravotnicky zachranaf/zdravotnické zachranaistvi. Dotaznik byl poskytnut studentiim i
zachranaiim skrze internetovy odkaz. Tento odkaz byl poskytnut pouze osobné po piedeslém
kontaktu. Osobnim pfedanim odkazu se zamezilo znehodnocenim dat, jelikoz diky tomu, Ze je
dotaznik anonymni, vzniklo vyznamné riziko disvalidace. Vsichni respondenti, ktefi jsou
zahrnuti do skupiny zdravotnickych zachranait, pracuji v aktualni dobé pro ZZS na pozici
fidi¢-zachranat nebo zachranar. VSichni respondenti byli osobné osloveni a S vyplnénim

dotazniku souhlasili.
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4.2.2 Nastroj pro sbér a vyhodnoceni dat
Dotaznikové Setieni probihalo od 15.4.2022 do 22.4.2022. Dotaznik byl zprostiedkovan za
pomoci aplikace Google Forms. Data byla nasledné pievedena do Microsoft Excel a popsana

Vv prilozenych grafech.

5 VYSLEDKY PRAKTICKE CASTI

Graf: Slozeni respondentd

= Absolvent oboru zdravotnicky zachranar /
zdravotnické zachranarstvi

0,
AL m Student 2. ro¢niku zdravotnického

zachranarstvi

Student 3. ro¢niku zdravotnického
zachranarstvi

Obrazek 1 - Graf: SloZeni respondentii (autor prace)

Obrazek €. 1 popisuje slozeni respondentti. Dotaznik vyplnilo celkem 54 respondentt. Z nich
bylo 42,6 % studentli 3. ro¢niku zdravotnického zachranaistvi, 27,8 % studentd 2. ro¢niku
zdravotnického zachranafstvi a 29,6 % absolventd oboru zdravotnicky zachranaf nebo
absolventii nové akreditace zdravotnické zachranaistvi. VSichni respondenti, ktefi jsou
zdravotni€ti zachranafi pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé na pozici zachranar nebo

fidi¢-zachranar.
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Graf: Cetnost vyjezd( k hypoglykémii v PNP

m Casto (1x za tyden)
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B Obcas (nékolikrat do mésice)

B Velmi ¢asto (nékolikrat do tydne)

M Zridka (1x za mésic)

Obrazek 2 — Graf: Cetnost vyjezdii k hypoglykémii v PNP (autor prace)
Obrazek €. 2 popisuje Cetnost vyjezdi k hypoglykémii. U 44,4 % respondentt bylo uvedeno,
ze se s hypoglykémii V prednemocni¢ni péci setkali nékolikrat do mésice, U 24,1 %
respondentl bylo uvedeno, Ze se s timto stavem setkali zfidka, tedy alespoil jednou do mésice,
u stejného poctu, tedy 24,1 % bylo uvedeno, ze se s hypoglykémii setkali Casto, tedy alespon
jednou za tyden, u 3,7 % respondentli bylo uvedeno, Ze se setkali s hypoglykémii minimalng,
tedy pouze né¢kolikrat do roka a u zbylych 3,7 % respondentii bylo uvedeno, Ze se

s hypoglykémii setkali velmi ¢asto, rozuméno i nékolikrat do tydne.
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Graf: Opakované vyjezdy k hypoglykémii - nékolik hypoglykémii u
jednotlivce:
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M Obdas H Velmi ¢asto
M Zfidka

Obrazek 3 - Graf: Opakované vyjezdy k hypoglykémii — nékolik hypoglykémii u jednotlivce (autor prace)
Na obrazku ¢. 3 je znazornéna Cetnost opakovanych vyjezdl k jednotlivci, u kterého dojde
k nékolika hypoglykémiim. U 31,5 % respondentii bylo uvedeno, ze se obcas s timto jevem
setkali. U 25,9 % respondentii bylo uvedeno, Ze se s timto jevem setkali pouze ziidka. U 20,4
% respondentll bylo uvedeno, ze se s opakovanou hypoglykémii setkavaji ¢asto. U 18,5 %
respondentli byl uveden minimalni vyskyt s timto jevem. U 3,7 % respondentt bylo naopak

uvedeno, ze se s timto jevem setkavaji velmi Casto.
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Graf: Oznaceni zavaZnosti hypoglykémie

B Spise vysoka zavaznost

Stredni zavaznost

B Vysoka zavaZnost

22,22%

Obrazek 4 - Graf: Oznaceni zavaZnosti hypoglykémie (autor prace)
Tento obrazek ¢. 4 pozoruje nazor respondentl na vztah hypoglykémie k ohrozeni Zivota a
zdravi postizenych. U 40,74 % respondentti byla uvedena vysoka zavaznost. U 37,04 %
respondentil byla uvedena spiSe vysoka zavaznost a U 22,22 % respondenti byla uvedena
stiedni zavaznost. Nikdo z respondent neoznacil hypoglykémii jako spiSe nizkou a nizkou

zavaznost.
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Graf: Cetnost ponechani pacientti na misté po zalééeni hypoglykémie
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W Obcas Velmi Casto
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Obrazek 5 - Graf: Cetnost ponechani pacientii na misté po zalé&eni hypoglykémie (autor prace)
Tento obrazek ¢. 5 zndzoriiuje postup respondentli po uspésné zalécené hypoglykémii, tedy
ponechani pacienta na misté. U 37 % respondent bylo uvedeno, Ze ¢asto pacienty po GispéSném
zaléceni ponechavaji na misté. U 33,3 % respondentii bylo uvedeno obCasné ponechani na
misté. U 20,4 % dotazovanych respondenti bylo uvedeno, Ze pacienty velmi ¢asto ponechavaji
na misté. U 7,4 % respondentil bylo uvedeno, Ze ponechdvaji pacienty pouze ziidka na mist€ a

u 1,9 % respondentl bylo uvedeno minimalni ponechani pacientti na miste.
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Graf: Cetnost podavani Glukagonu i.m.
1,9%

m Casto B Minimalné

Obdas m Zfidka

Obrazek 6 - Graf: Cetnost podavani Glukagonu i.m. (autor prace)

V tomto obrazku ¢&. 6, lze pozorovat ¢etnost podavani intramuskularniho glukagonu

Vv pfednemocnicni péci. U nadpolovicni vétsiny, tedy 68,5 % respondentt bylo uvedeno, ze
glukagon podavaji minimalng, u 20,4 % respondentt bylo uvedeno podani glukagonu pouze
ziidka. Dale u 9,3 % respondentti bylo uvedeno podani glukagonu obéas a u pouhych 1,9 %

respondenti bylo uvedeno, Ze podavaji glukagon casto.
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Graf: Nejcastéjsi priciny hypoglykémie v PNP:
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Obrazek 7 - Graf: Nejcastéjsi pric¢iny hypoglykémie v PNP (autor prace)
V tomto obrazku ¢. 7, zkoumame nejcastejsi pricinu samotné hypoglykémie. Nejcetné&jsi
odpoveédi, pfesnéji 59,3 % uvadi, ze pficinou je nejcastéji kombinace zanedbani dietnich
opatieni a podani inzulinu. Dale pak 16,7 % uvadi jako hlavni pficinu zanedbani dietnich
opatieni. 13 % pak chybné podani inzulinu. 7,4 % uvadi jako pfi¢inu zanedbani dietnich
opatieni a uzivani peroralnich antidiabetik. Pouze v 1,8 % za hypoglykémii mohla
konzumace alkoholu nebo omamné psychotropnich latek a ve stejné mife, tedy 1,8 %

Mrwe

nebyla zjisténa pficina.
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Graf: Cetnost pfidruzenych onemocnéni u pacientd s hypoglykémi:
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Nefrologické onemocnéni
Obrazek 8 - Graf: Cetnost pFidruzenych onemocnéni u pacientii s hypoglykémii (autor prace)
V toto obrazku ¢. 8, respondenti oznaCovali nejcastéjsi pfidruzené onemocnéni u pacientti
postizenych hypoglykémii. U této otdzky bylo mozno oznacit vice moznosti. Jako nejcastéjsi
komorbiditu oznacilo 90,7 % respondentt kardiovaskularni onemocnéni. U 40,7 % respondentil
byla uvedena neurologicka onemocnéni. 13 % uvedlo onemocnéni gastrointestinalniho traktu a
11,1 % respira¢ni onemocnéni. V 1,9 % je popisovéana ptitomnost onkologickych onemocnéni.
Do kolonky f) (jiné) byla vyplnéna dvé dalsi, stejné cetnd onemocnéni. 1,9 % onemocnéni

pohybového aparatu a opét 1,9 % onemocnéni ledvin.
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Graf: Zastoupeni pohlavi u hypoglykémie:

® Muz W Zena

Obrazek 9 - Graf: zastoupeni pohlavi u hypoglykémie (autor prace)

V obrazku ¢. 9 miizeme vycist Castéji zastoupené pohlavi u pacientti s hypoglykémii.

U 72,2 % respondentii byli uvedeni muzi a u 27,8 % respondentii byly uvedeny Zeny.
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Graf: Nejcastéjsi vékova kategorie pacientl s hypoglykémii
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Obrazek 10 - Graf: Nejcastéjsi vékova kategorie pacienti s hypoglykémii (autor prace)
V tomto obrazku ¢. 10 pozorujeme, ke které vékové skupiné nejéastéji vyrazi zachranna
sluzba v souvislosti hypoglykémii. Nejcetnéji, u 44,44 % respondentd bylo uvedeno, ze
nejcéastéjsi skupinou jsou pacienti ve véku od 60 do 75 let. Nasleduje pak skupina 45-60 let,
kterou oznacilo 31,48 % dotazovanych. Dale pak byla 14,81 % oznacena skupina pacientii ve
véku od 75 do 90 let. Nejméné oznacenou skupinou jsou pak lidé ve véku 30-45 let. Tato
skupina byla oznacena v 9,26 %. Mezi naprosto nezminéné skupiny spadaji pacienti ve véku:

0-18 let, 18-30 let a nad 90 let.
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Graf: Bodové ohodnoceni socidlniho zazemi a finan¢niho zabezpeceni
pacientd s hypoglykémii
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Obrazek 11 - Graf: Bodové ohodnoceni socialniho zizemi a finan¢niho zabezpeceni pacienti s
hypoglykémii (autor prace)

V obrazku ¢. 11 miizeme vidét pohled respondentti na socialni a financ¢ni zabezpec€eni pacientil,
u kterych v PNP zasahuji. Stupnice byla koncipovéna od 1 do 5 (1: vyborné; 5; nedostatecné).
Nejcetnéji oznacenou odpovédi byl bod 3, tedy stfed. Byl oznacen piesné v 69 %. Druhou
nejpocetnéjsi byl poté oznacen bod 4, tedy lehky podprimér. Ten byl oznacen v 19 %. Bod 2,
tedy lehky nadprimér byl oznacen v 11 %. Bod 5, tedy podprimér, byl uz ale oznacen pouze
ve 2 %. Bod 1, tedy nadprimérné poméry, nebyly oznaceny ani v jednom piipadé. Na tomto

grafu mizeme pozorovat silnou podobnost s Gaussovou kiivkou.
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Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté - normohodnota
glykémie
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Obrazek 12 - Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté — normohodnota glykémie (autor
prace)

Na obrazku ¢. 12 je zkoumanou otazkou v tomto souboru faktori normohodnota glykémie,
ktera je nejCastéji oznacCena za dulezity faktor a to u 27 respondentti. Pro 25 respondentii byla
normohodnota velmi dulezita. Pro jednoho respondenta spiSe nediilezitd. A stejné tak pro
jednoho respondenta nedilezita. V souhrnu mizeme usoudit, ze normohodnota je pro

respondenty podstatna a ovliviiuje je Vv jejich rozhodovani o ponechéni pacienta na miste.
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Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté - dohled nad
pacientem
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Obrazek 13 - Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté — dohled nad pacientem (autor
prace)

Na obrazku ¢. 13 je otazkou Vv souboru faktorii zajisténi dohledu nad pacientem. Celkem 36
respondentll oznacilo odpoveéd zajisténi dohledu jako velmi dilezité. U 16 respondentt byl
uveden dohled nad pacientem jako dtlezity a u dvou respondentt spiSe nedilezity. Z tohoto
grafu tedy vyplyva, Ze pro nadpoloviéni vétSinu je zajisténi dohledu nad pacientem jednim

z klicovych faktort. Nikdo z respondentli neoznacil faktor za nedulezity.
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Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté - zjisténi p
hypoglykémie
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Obrazek 14 - Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté — zji§téni pri¢iny hypoglykémie
(autor prace)

V obrazku €. 14 je zkoumanou otazkou zjisténi pfic¢iny hypoglykémie. Pro 26 respondentil je
odhaleni pfi¢iny velmi dilezité. Pro 22 dotazovanych je tento faktor dilezity a pro 6 spise
nedllezity. Zavérem mizeme vypozorovat, Ze pro podstatnou vétSinu respondentil je tento

faktor dllezity nebo velmi dilezity. Nikdo z respondentii neoznacil faktor za nedilezity.
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Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté - schopnost
pfijmu dlouhodobych cukrd peroralné:
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Obrazek 15 - Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté - schopnost pi‘ijmu dlouhodobych
cukri peroralné (autor prace)

Na obrazku ¢. 15 byla zkoumanou otdzkou schopnost pacienta ptijimat peroraln¢ dlouhodobé
cukry v podobé pevné stravy. U 30 respondentt bylo uvedeno, ze je pro né tento faktor dulezity.
Déle je tento faktor pro 19 respondentt velmi dileZity a pro 5 dotazovanych spise nedutlezity.

Opét je tedy tento faktor pro podstatnou vétSinu dilezity nebo velmi dilezity.
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Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté - Uprava stavu
védomi:
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Obrazek 16 - Graf: Zasadni faktory pro ponechani pacienta na misté — iprava stavu védomi (autor prace)
V obrazku €. 16 je naprosto zietelné, ze faktor tpravy stavu védomi je pro respondenty naprosto
krucialni. U celkem 50 respondentti bylo uvedeno, ze uprava stavu védomi pacienta je pro né
velmi dulezitd a pro 4 respondenty dulezitd. Z tohoto grafu tedy mizeme vyvodit, ze tento

faktor pro respondenty hraje nejvétsi roli pii rozhodovani o ponechani na misté.
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Graf: Souhrn zasadnich faktorti pro ponechani pacienta na misté
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Obrazek 17 - Graf: Souhrn zasadnich faktori pro ponechani pacienta na misté (autor prace)

V tomto obrazku ¢. 17 mizeme porovnat odpovédi respondentii na jednotlivé dulezitosti
uvedenych faktora které rozhoduji o ponechéani pacienta se zaléCenou hypoglykémii na miste.
Z grafu lze vycist, Ze vétSina respondenti se az na odchylky shoduje na odpovédich dilezité a
velmi dilezité. Nejvétsi rozpor i presto nastava u otazky zjisténi pti¢iny hypoglykémie, kde se
48,15 % vyjadrilo pro dulezité, 40,74 % pro velmi dalezité a 11,11 % pro nedtlezité. Podobny
rozpor v men$i mife nastava také u schopnosti ptijmu dlouhodobych cukrt, kde 55,55 %
respondentl oznacilo tento faktor za velmi dilezity, 35,18 % za dileZity a 9,26 % za nedlleZity.
Naopak nejvétsi shodu nalézdme v otdzce upravy stavu védomi, kde 93 % respondentli oznacilo

tento faktor za velmi dilezity a 7 % za dulezity.
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Graf: Hodnota fyziologické glykémie
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Obrazek 18 - Graf: Hodnota fyziologické glykémie (autor prace)

Na obrazku ¢. 18 vidime odpovédi respondentti na otazku fyziologické hodnoty glykémie.
Minimalni hodnota je 3,0 mmol/l a nejvyssi 7,0 mmol/l. Z grafu mizeme usoudit, ze
normohodnoty jsou nastaveny velmi individualné. Nejcetnéjsi odpovédi vSak byla hodnota 3,5-
5,6 mmol/l. Dale pak byly casto voleny hodnoty 3,5-5,5 mmol/l a 3,5-6 mmol/l.
Nejpravdépodobnéjsi pii¢inou nejednotnych odpovédi je ovlivnéni respondentl rozdilnymi
informacemi.
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Graf: Skupiny léka zptisobujici hypoglykémii
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Obrazek 19 - Graf: Skupiny 1éki zpusobujici hypoglykémii (autor prace)
Na obrazku ¢. 19 vidime odpovédi respondentii na otazku, jaké léky mohou zpusobit
hypoglykémii. U této otazky mohli dotazovani zvolit vice moznosti. Z fad zdravotnickych
zachranait uvedlo 16 dotazovanych jako pfi¢inu INZ. Stejny pocet respondentd, tedy 16,
oznacilo za pfi¢inu hypoglykémie PAD. Nejméné zastoupenou odpovédi byla odpoveéd
glukokortikoidy, tuto odpovéd’ oznacil pouze 1 respondent. U skupiny studentd 2. ro¢niku
oznacilo 14 respondentti moznost INZ, 11 respondentii pak oznacilo moznost PAD a 3 moznost
opidty. Ze skupiny studentil 3. ro€niku oznacilo 21 respondenti INZ, dale 18 respondentii PAD.

Glukokortikoidy oznacilo uZ jen 5 respondentll, opiaty 2 respondenti a sedativa 1.
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Graf: NejcastéjsSi symptomy hypoglykémie - studenti 2. ro€niku
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Obrazek 20 - Graf: Nejcastéjsi symptomy hypoglykémie — studenti 2. ro¢niku (autor prace)
Na obrazku €. 20 vidime odpovédi respondentt ze 2. ro€niku na otevienou otazku, kde jsme se
dotazovali na 3 nejcastéj$i symptomy hypoglykémie. N&kteti respondenti uvedly pouze 2
ptiznaky a néckteti 4 ptiznaky. Jejich odpovédi ale byly zapocteny. Tato skupina respondent
uvedla, ze nejcastéjSim ptriznakem je porucha védomi (13x), dale opocenost (7x), zmatenost
(6x), bledost (3x), malatnost (3x), slabost (3x), inava (3x), hlad (2x), nauzea (2x), bolest hlavy

(1x), hypotenze (1x), porucha vizu (1x), sucho v tstech (1x) a tremor (1x).
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Graf: NejcastéjSi symptomy hypoglykémie - studenti 3. rocniku
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Obrizek 21 - Graf: Nejéastéjsi symptomy hypoglykémie — studenti 3. ro¢niku (autor préce)
Na obrazku ¢. 21 vidime odpovédi respondenti ze 3. rocniku na otevienou otazku, kde jsme se
dotazovali na 3 nejCastéjSi symptomy hypoglykémie. Nekteti respondenti uvedly pouze 2
piiznaky a nékteti 4 ptiznaky. Jejich odpovédi ale byly zapocteny. Nejcasteéjsim piiznakem,
ktery tato skupina respondentii uvedla, bylo poceni (16x), porucha védomi (9x), zmatenost (9x),
bledost (7x), slabost (7x), malatnost (3x), sucho v tstech (3x), tnava (3x), bolest hlavy (2x),
nauzea (2x), tachykardie (2x), tremor (2x), hlad (1x), kiece (1x), neurologicky deficit (1x),

zpomalenost (1x), zizen (1x).
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Graf: 3 nejcastéjsSi symptomy - zachranafi
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Obrazek 22 - Graf: 3 nejcastéjsi symptomy — zachranari
Na obrazku €. 22 vidime odpovédi respondentii ze skupiny zdravotnickych zachranara
na otevienou otazku, kde jsme se dotazovali na 3 nejcastéjsi symptomy hypoglykémie. Nekteti
respondenti uvedly pouze dva piiznaky. Jejich odpovédi ale byly zapocteny. Nejcastejsi
odpovédi byla porucha védomi (14x), dale poceni (5x), agrese (4x), hlad (4x), tachykardie (4x),
bledost (3x), slabost (3x), tremor (3x), hypotenze (1x), kieCe (1x), porucha vizu (1x), sucho

Vv ustech (1x), zmatenost (1x), zpomaleni psychomotorického tempa (1x).
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Graf: Mnoizstvi 40% glukézy podavané dospélému pacientovi:
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Obrazek 23 - Graf: MnoZstvi 40% glukozy podavané dospélému pacientovi (autor prace)

Na obrazku ¢. 23 vidime souhrnny graf odpovédi respondentli na otazku podavani 40% glukozy
u dospélych pacientli. Nejcastéjsi odpoveédi u skupiny zdravotnickych zachranara je rozmezi
40-80 ml. Tuto hodnotu zvolilo 9 respondenti. Dvé skupiny 3 respondentd dale uvedly
odpoveéd 40-60 ml a 60-80 ml. Pouze jeden respondent uvedl 60 ml. U studentt 2. ro¢niku bylo
nejvice zastoupenou odpovédi 60 ml. Tuto odpovéd uvedlo 5 respondentti. Druhou nejéastéjsi
odpovédi bylo 80 ml, kterou uvedli 3 respondenti. 2 respondenti uvedli 20-60 ml. A po jednom
respondentu uvedli hodnoty 100 ml, 15 ml, 40-80 ml, 40 ml a 60-80 ml. Studenti 3. ro¢niku
nejcastéji uvedli hodnotu 60 ml. Tuto hodnotu uvedlo 11 respondenti. Druhou nejcastéjsi
odpovédi, kterou uvedli 3 respondenti, bylo 80 ml. Dvakrat byly uvedeny odpovédi 20-80 ml a
60-80 ml. Po jednom respondentu pak byly uvedeny hodnoty 100-150 ml, 20-60 ml, 20 ml, 50
ml. Jedinou odpovédi, ktera nebyla uvedena v ¢iselné hodnoté, byla odpovéd”: neni maximalni

hranice.
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Graf: Konzultace i.v. podani glukézy
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Obrazek 24 - Graf: Konzultace i.v. podani glukozy (autor prace)

Na obrazku ¢. 24 vidime odpovédi na otdzku povinnosti konzultace glukézy podévané
parenteralné. Podstatnd vétSina zdravotnickych zachranait, tedy 15 respondenti (93,75 %)
odpovédélo, ze glukdzu konzultovat nemusi. Pouze 1 (6,25 %) odpovédél, Ze konzultovat musi.
V prostiednim sloupci vidime zastoupeny odpovédi studentti 2. ro¢niku. 13 respondentt (86,6
%) odpovédélo ve vztahu k nutnosti konzultace glukozy, ze konzultovat nemusi. 1 respondent
(6,7 %) odpovedél, Ze musi konzultovat podani glukdzy a 1 respondent (6,7 %) odpovédél, ze
nevi. V poslednim pravém sloupci vidime odpovédi studentit 3. ro¢nikt. 20 respondentt (87
%) odpovédeélo, Ze nemusi konzultovat a 3 respondenti (13 %) odpovédéli, Ze musi konzultovat

podani glukozy.
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Graf: Konzultace i.m. podani Glukagonu
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Obrazek 25 - Graf: Konzultace i.m. podani Glukagonu (autor prace)

U obrazku €. 25 vidime odpovédi povinnosti konzultace Glukagonu. 13 (81,25 %) respondentt

z fad zdravotnickych zachranaii odpovédélo, ze musi podani glukagonu konzultovat. 2

respondenti (12,5 %) zvolili odpovéd’ nevim. Pouze 1 respondent (6,25 %) odpovédél, ze

nemusi konzultovat. V prostfednim sloupci vidime odpovédi studentli 2. ro¢niku o povinnosti

konzultace. 8 respondentt (53,3 %) odpovédélo, Zze nevi. 7 respondentt (46,7 %) odpovédélo,

ze musi konzultovat. V pravém sloupci vidime odpovédi studentii 3. ro¢niku. 11 respondentt

(47,8 %) odpovédelo, ze glukagon konzultovat nemusi. 8 respondentt (34,8 %) odpovédélo, ze

musi konzultovat a 4 respondenti (17, 4 %) nevi. Z tohoto obrazku lze vyvodit, Ze zavér je u

student 3. ro¢niku dosti nejednoznacny.
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Graf: Skupiny antidiabetik zptsobujici hypoglykémii
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Obrazek 26 - Graf: Skupiny antidiabetik zptuisobujici hypoglykémii (autor prace)

Na obrazku ¢. 26 vidime souhrnny graf odpovédi, kde respondenti oznacovali skupinu/skupiny
PAD, které mohou zpusobit hypoglykémii. Respondenti mohli zvolit vice moznosti. U
zdravotnickych zachranaii byla nejcastéji oznacena moznost Glinidy a to 12X. Déle pak 5X
moznost Inkretiny, 4x moznost Biguanidy a 3x moznost Thiazolidindiony. U student 2.
rocniku byla nejCastéji oznaCena moznost Biguanidy a to 10x. Nasledné¢ 9x Glinidy, 5x
Thiazolidindiony a 1x Inkretiny. U studentt 3. ro¢niku byla nej¢astéjsi odpoveéd’ Biguanidy a
to 17x, dale pak 5x Glinidy, 3x Inkretiny a 3x Thiazolidindiony.
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Graf: Orientace v problematice hypoglykémie
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Obrazek 27 - Graf: Orientace v problematice hypoglykémie (autor prace)

Na obrazku ¢. 27 vidime hodnoceni orientace v oblasti hypoglykémie. 15 respondentt (93,75
%) z tad zdravotnickych zachranait se citi byt v problematice orientovano. Pouze 1 respondent
(6,25 %) se neciti byt dostatecné orientovan. V druhém sloupci vidime odpovédi studentt 2.
ro¢niku o jejich orientaci v problematice. 10 respondentil (66,7 %) se neciti byt dostatecné
orientovano. Pouze zbylych 5 respondenti (33,3 %) se citi byt orientovano. V poslednim
pravém sloupci vidime zndzornéné odpovédi studentli 3. ro¢niku. Podstatna vétSina, tedy 20
respondentt (87 %) se citi byt v této problematice orientovano. Pouze 3 respondenti (13 %) se

neciti byt dostate¢né€ orientovani.
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6 DISKUZE
6.1 Rozbor 1. cile

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo porovnat znalosti studentii a zdravotnickych

zachranaft v problematice hypoglykémie.

V otazce, které 1éky mohou zplsobit hypoglykémii, jsme porovnavali znalosti jednotlivych
skupin respondentu. U této otazky vybirali respondenti vice moznosti. Ze skupiny
zdravotnickych zachranaii 100 % z 16 respondentli oznacilo jak INZ, tak PAD. Pouze 1
respondent (tedy 6,25 %) oznacil nespravné glukokortikoidy. Ze skupiny studentd 2. ro¢niku
spravné oznacilo 93,3 % INZ, 73,3 % PAD z celkového poctu 15 respondentt. 20 % z 15
studentt 2. ro¢niku pak oznacilo nespravné opiaty. U studentt 3. ro¢niku téméF vSichni spravné
oznacili jako pivodce hypoglykémie INZ a to v 91,3 % z 23 respondentt. 78,2 % z 23 studenti
3. ro¢nikd PAD. Nespravné pak studenti ve 21,7 % z 23 oznacili glukokortikoidy, v 8,7 % z 23
opiaty a ve 4,3 % z 23 sedativa. VSechny skupiny spravné a s jistotou oznalily za ptivodce
hypoglykémie INZ a PAD. Ve skupin¢ studentd ale byl zastoupen nespravny nazor, Ze i jiné
z vybranych 1€ékovych skupin mohou zpusobit hypoglykémii. Muze tedy konstatovat, ze

studenti nedokazou s jistotou oznacit 1éky, které mohou zpusobit hypoglykémii.

U otazky, jaké mnozstvi 40 % glukézy se podava dospélym pacientim s otevienou
hypoglykémii, jsme hodnotily znalosti jednotlivych skupin respondentti. Rozmezi spravnych
odpovédi muzeme diky odborné literatufe vymezit mezi hodnotu 40-80 ml, ale vramci
hodnoceni musime zohlednit také to, ze 40 % gluk6za se da ptizplsobit dle vahy pacienta
(Dolezalova 2020) (Karen a Svacina, 2021). U zdravotnickych zachranati se vSechny odpovédi
daji uznat za spravné, tedy 100 % respondentli ze skupiny zachranarit odpovédélo spravne. U
studentli 2. ro¢nikid se vSak nasly odpovédi, které nemohou byt oznaceny za spravné. Jeden
respondent uvedl mnozZstvi poddvané glukézy na 15 ml a jeden respondent 100 ml. Spravné
tedy odpovédéelo 86,6 % studentil 2. roéniku. Studenti 3. roénikl uvedli jednozna¢né nespravné
odpovédi ve dvou piipadech. V prvnim ptipadé to byla hodnota 100-150 ml a v druhém pak 20
ml. Dale uvedené odpovédi 20-60 ml a 20-80 ml také nemtizeme povazovat za spravné, jelikoz
minimalni hranici pro hodnoceni jsme stanovili na 40ml. Jednu uvedenou odpovéd pak
nemiiZzeme povaZovat jako validni, jelikoz do dotazniku bylo uvedeno: ,,.Dle zdkona neni
stanovena maximalni ani minimalni hranice = do vymizeni pfiznaki = normoglykemie* (tuto
odpovéd’ odecteme z celkového hodnoceni). Ze 3. ro¢niku tedy celkové odpoveédélo spravné

77,2 % respondentl. V celkovém poctu spravne odpovédelo 83 % vsech respondent.
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V otazce tykajici se nutnosti konzultace podani glukézy pouze 6,25 % respondent z fad
studentd 2. ro¢niku nevi, zda musi konzultovat podani a 6,25 % nespravné oznacuji, ze musi
konzultovat. U studentdi 3. ro¢niku jsou vysledky obdobné. 13 % respondentii nespravné
oznacCilo, ze musi glukézu konzultovat. Z fad zdravotnickych zachranaii pouze jeden
respondent odpovédél nespravng, v ¢iselné hodnote€ 6,25 %. U této otazky jsou jak rozdily mezi

studenty, tak mezi studenty a zachranaii v fadu jednotek procent.

V dalsi otazce, ktera se tykala konzultace i.m. Glukagonu, jiz vznikaly viditelné rozdily. U
studentti 2. ro¢niku byla nejéastéjsi odpovédi moznost nevim, kterou zvolilo 53,3 %. Zbytek
respondentll odpovédelo spravné (46,7 %), ze konzultovat musi. U studenti 3. ro¢niku byla
nejéastéjsi odpoveéd moznost ne, ktera byla nespravné zvolena ve 47,8 % piipadech a dalsich
17, 4 % nevi, zda musi konzultovat. ZdravotniCti zachranafi pouze v 6,25 % piipadech
odpoveédéli nespravné, ze nemusi konzultovat a dalSich 12,5 % odpovédélo, ze nevi. U této
otazky tedy panuji ve vSech srovnanich velké rozdily. Pokud se zaméfime na porovnani
studenti, tak studenti 2. rocniku odpovidali vice spravné nez studentu 3. ro¢nikli. Mezi studenty
celkové a zachranafi je viditelny vyrazny védomostni rozdil, jelikoz zachranaii odpovidaji
v 81,25 % ptipadech spravné. Z tohoto vysledku mizeme vyvodit, Ze informovanost student

je oproti zachranaitim nedostatecna.

V dalsi otazce jsme porovnavali, zda respondenti vi, které PAD mohou zptisobit hypoglykémii.
V této otazce mohli respondenti volit z vice moznosti. Spravnou odpovéd’ Glinidy oznacilo ze
skupiny 2. ro¢niku 60 % z 16 respondentti. Zaroven 66,6 % z 16 respondentii nespravné
oznaéilo Biguanidy, 33,3 % z 16 respondenti pak oznacilo Thiazolidindiony. Studenti 3.
ro¢nikt spravné oznacili Glinidy jen ve 21,7 % z 23 respondentt. Jejich nejcastéjsi odpoveédi
byla nespravna moZnost Biguanidy, kterou zvolilo 73,9 % z 23 respondentii. Spravnou
odpovéd’ ale oznacilo 75 % z 15 zdravotnickych zachranafi. Jejich druhou nejcastéjsi odpovedi
pak byli Inkretiny, kterou zvolilo 31,25 % z 16 respondentt. Jen u skupiny zdravotnickych
zachranaiti pfevazovaly spravné odpovédi, ale stidle se objevovaly i odpovédi nespravné.
Studenti v souhrnu se svymi znalostmi zaostavaji za zdravotnickymi zachranafi a v této

problematice jsou nejhtlife orientovani studenti 3. ro¢niku.

V posledni otdzce jsme se respondentii dotazovali na jejich osobni néazor, jestli se citi byt
V problematice orientovani. Studenti 2. ro¢niku pouze ve 33,3 % odpovédéli, Ze se citi byt
orientovani. Jejich znalosti v nékterych otazkach byly ale procentudlné vyssi, nebo podobné

znalosti u studenttl 3. ro¢niku, kde se celych 87 % studenti citi byt dostate¢né orientovano. U
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skupiny zdravotnickych zachranatu se 93,75 % citi byt orientovano, coz je podobny vysledek

jako u student 3. ro¢niku.

6.2 Rozbor 2. cile

Druhym cilem bylo vytvofit model pacienta na zakladé zkuSenosti oslovenych studentti a
zachranati. V této Casti byly slouceny odpovédi od vsech skupin respondentti. Tento model je
zalozen na nejCastéji uvedenych odpovédich (v zavorkach jsou vedeny ¢iselné hodnoty
nejéetnéji uvedenych odpovédi). Nejéastéji se v souvislosti s hypoglykémii dle respondentt
jedna o: muze (72,2 %), ktery je ve véku 60-75 let (44,4 %). S nejvétsi pravdépodobnosti se
bude jednat o prvni vyjezd k pacientovi v souvislosti s hypoglykémii. Pfi¢inou hypoglykémie
je kombinace zanedbani diety a aplikace inzulinu (57,4 %). Ptiznaky takového pacienta budou:
porucha védomi, poceni a zmatenost. Nejcastéjsi komorbiditou téchto pacientl je nckteré
Z kardiovaskularnich onemocnéni (90,7 %). Sociélni a finan¢ni zabezpeceni téchto pacientt je
primérné (69 %). Po zaléCeni hypoglykémie bude spiSe pacient ponechan na misté. Pokud by
mél byt pacient ponechan na misté, musi dle respondentti nabyt plného stavu védomi (velmi
dilezité pro 92,59 %) a musi nad nim byt zajiStén dohled (velmi dilezZit¢ pro 66,67 %).
Glukagon je témto pacientim podavan minimalné (68,5 %). Jsou tedy zaléceni 40 % glukozou,
které je na zakladé vysledkd naSeho vyzkumu nejéastéji podavano 40-80 ml (83 % respondentti

uvedlo hodnotu, ktera se v tomto rozmezi pohybuje).

6.3 Rozbor 3. cile

Poslednim cilem je shrnout zkuSenosti vSech respondentii s hypoglykémii v piednemocni¢ni
péci.

Celkov¢ se respondenti na vyjezdech setkavaji s hypoglykémii obcasné (44,4 %). NejCastéjsi
odpovédi, zda se respondenti setkavaji s opakovanymi vyjezdy (né€kolikata hypoglykémie u
jednoho pacienta), byla moznost obcas (31,5 %). V této otdzce ale nemiizeme vyvodit jasny

zaver, jelikoz zde neni zadna ptimo dominujici odpovéd'.

Hypoglykémii povazuji respondenti za vysoce zavazny stav (40,74 %). Druhou nejcastéjsi
odpovédi pak byla spiSe vysoka zavaznost (37,04 %). Nejméné Castou odpovédi byla oznacena
sttedni zavaznost (22,22 %). Nikdo zrespondentd spravné neoznacil niz§i zavaznost. U
ponechavani pacientli na misté prevazuje ¢asté ponechdni na misté (37 %), dale pak obcasné
ponechéani na misté (33,3 %) a velmi Casté (20,4 %). Z téchto vysledkii mizeme usoudit, Ze

ponechani pacienta na misté je béZnou praxi.
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U otazky cetnosti podavani Glukagonu i.m. pievazuje minimalni podani (68,5 %) a druhou
nejcetnéj$i odpovédi je moznost ziidka (20,4 %). Z tohoto grafu vyplyva, ze podéavani
glukagonu neni v PNP castou zélezitosti. Primarné je tedy hypoglykémie zalééena 40 %

glukozou, ktera se podava i.v.

V dalsi otazce jsme Se dotazovali na 3 nejcastéjsi symptomy hypoglykémie. Nejcastéji uvedené
odpovédi byly: porucha védomi (36x), poceni (28x) a zmatenost (16x). Nase informace
muzeme porovnat s bakaldfskou praci od Pavliny Neubertové, ktera byla zaméfena na
Hypoglykemii u pacientil s diabetem mellitem 1. typu. Dotaznik v této praci byl zamétfeny na

pacienty postizené DM 1. typu. Nejcastéjsi 3 piiznaky hypoglykémie:

e ve dne — celkova slabost (45x), neklid, nervozita a nesoustiedénost (37x) a poruchy vidéni
(22x)

e v noci — probuzeni (13x), ties (10x) a poceni (10x)

(Neubertova, 2021)

Pokud tedy porovname ziskand data z této prace, mizeme vidét patrné rozdily v nejcastéji
uvedenych ptipadech. V bakalaiské praci od P. Neubertové pacienti neudavaji poruchy védomi,
zatimc0 Z pohledu zdravotnikii v nasi praci jde o nejcastéji uvedeny ptiznak. Shodou u obou
praci je pak zastoupena odpoveéd poceni, kterou respondenti nasi prace uvadi 28x a samotni
pacienti v praci kolegyné 10x. Dalsi shodou je pak zastoupena odpovéd zmatenost, kterou
uvadi 16 respondentli. Mizeme spojit se skupinou neklid, nervozita a nesoustiedénost, kterou

oznacilo 37 respondentl v praci pani kolegyné. Urcitou shodu tedy nachazime.

Posledni zkoumanou otazkou byla otdzka normohodnoty glykémie. Tato otazka nebyla
zafazena do sekce rozboru 1. cile, jelikoz hodnot, které by mohly byt povazovany za
normohodnotu je velka Skala. Normohodnoty se odlisuji jak v zavislosti na odborné literatute,
tak ve zvyklostech na danych pracovistich. VSechny hodnoty, které respondenti vyplnili, se daji
povazovat za spravné. Nejcastéji uvadénou odpovédi byla hodnota 3,5-5,6 mmol/l. Podstatna

¢ast odpovédi se pohybovala okolo hodnot 3,5-5,6 mmol/l, 3,5-5,5 mmol/l a 3,5-6 mmol/I.

56



7 ZAVER

Diabetes mellitus k roku 2019 postihoval v CR vice nez 1 milion obyvatel. I piesto, ze moderni
1é¢ba diabetu snizuje riziko hypoglykémie, mélo by byt v samotném zdjmu jak zachranait tak
studentt se Vv této problematice vzdélavat. V teoretické Casti jsme se zaobirali jak diabetem a
hypoglykemii, tak i spojenim hypoglykémie a pfednemocni¢ni péce. V praktické ¢asti jsme se
zam¢étili na studenty a zdravotnické zachranare, kteti se s hypoglykémii setkdvaji v terénu.
Nejvétsi potize délaly vSem respondentiim otazky zaméfené na pric¢iny hypoglykémie. I kdyz
bylo pro vétsinu respondentti velmi dilezité zjistit pti¢inu hypoglykémie, byla to také jejich
nejslabsi stranka. Toto tvrzeni se da aplikovat pfedev§im na ob¢ skupiny studenti. Zavérem
mizeme tedy konstatovat, ze vzdé€lanost zdravotnickych zachranaiti je v problematice
hypoglykémie dostate¢na. U studentt jak 2., tak i 3. roéniku zdravotnického zachranafstvi by
toto téma nemeélo byt upozadéno, protoze orientace studentd je v nékterych smérech
nedostate¢na. Nemuzeme fakticky zanedbat relativné velky rozdil mezi studenty 3. ro¢niku a
absolventy. I piesto, Ze jsou vSichni respondenti z fad zachranaii zaméstnanci ZZS, mohou byt
S budoucimi absolventy za kratkou dobu kolegové. Na druhou stranu, pokud pomineme drobné
rozdily, tak se studenti 3. rocniki v nékterych odvétvich mohou rovnat 1 absolventim. Rozdily
ale mizeme pozorovat i mezi studenty. Nadpolovi¢ni vétSina studentl 2. ro¢niki se neciti byt
dostate¢né Vv této problematice orientovana, ale v nékterych smérech dosahuji lepsich vysledki
nez studenti 3. roénikt, kde se neciti byt orientovana v problematice jen mala ¢ast. I kdyz se
1é¢ba diabetu rozviji a snazi se akutnim i chronickym komplikacim zamezit, v souc¢asné dobé
je riziko téchto komplikaci stale vysoké. Vysledek 1. cile nas odkazuje na vétsi zameéteni
k tématu pii¢in hypoglykémie. 2. cil, vytvofit model pacienta, mize slouzit jako nastroj pro
piedstavu, v jakém kontextu se s pacientem v terénu setkavame. 3. cil nam pomaha k dokresleni
podtextu problematiky hypoglykémie v pfednemocni¢ni péci. Mizeme tedy konstatovat, Ze

vSechny stanovené cile byly tispé$né splnény.
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Ptiloha B — Nizké hodnota na glukometru (autor prace)
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Ptiloha C — Dotaznik — Hypoglykémie v pfednemocnicni péci (autor prace)

Vazené respondentky, Vazeni respondenti, rad bych Vas poprosil o vyplnéni dotazniku, ktery
slouzi k vyzkumu do mé bakalarské prace, tykajici se hypoglykémie v pfednemocni¢ni péci.
Ugast ve vyzkumu je dobrovolna a anonymni. Dotaznik je ¢lenén do 3 sekei (ivodni, prakticka

a teoretick). Casova naroénost je zhruba 10 minut.
Vytvoftil: Pavel Bistry student 3.ro¢niku oboru zdravotnického zachranaistvi FZS UPCE.
Vedouci prace: MUDr. Barbora Dolezalova

1. Otazka: Jste
a) Student 2. ro¢niku zdravotnického zachranaistvi
b) Student 3. ro¢niku zdravotnického zachranarstvi

c) Absolvent oboru zdravotnicky zachranaf / zdravotnické zachranaistvi

2. Otazka: Jak Casto se na vyjezdech setkavate s hypoglykémii?
a) Velmi ¢asto (nékolikrat do tydne)
b) Casto (I1x za tyden)
c) Obcas (n€kolikrat do mésice)
d) Ziidka (1x za mésic)

e) Minimalné (n€kolikrat za rok)

3. Otazka: Setkavate se s opakovanymi vyjezdy k pacientiim s hypoglykémii? (Nékolik
hypoglykémii u jednotlivce)
a) Velmi Gasto
b) Casto
c) Obcas
d) Ziidka

e) Minimalné

4. Otazka: Jak byste oznaclily zavaznost hypoglykémie ve vztahu ohroZeni Zivota a zdravi?
a) Vysoka zavaznost
b) Spise vysoka zavaznost
c) Stiedni zavaznost

d) Spise nizka zavaznost
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5. Otazka: Jak ¢asto ponechavate pacienty na misté po zaléCeni hypoglykémie?
a) Velmi ¢asto
b) Casto
c) Obcas
d) Zrtidka

e) Minimalné

6. Otazka: Jak ¢asto podavate pacientim s hypoglykémii Glukagon intramuskularné?
a) Velmi ¢asto
b) Casto
c) Obcas
d) Ziidka

e) Minimalné

7. Otazka: Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny hypoglykémie, se kterou se na vyjezdech setkavate?
a) Chybné podani inzulinu
b) Uzivani peroralnich antidiabetik
¢) Konzumace alkoholu nebo omamné psychotropnich latek
d) Zanedbani diety
e) Kombinace zanedbani diety + podani inzulinu
f) Kombinace zanedbani diety + uzivani peroralnich antidiabetik

g) Jiné:

8. Otazka: Jaké jsou nejcastéjsi ptidruzena onemocnéni u pacientit s hypoglykémii?
a) Kardiovaskularni onemocnéni (pt. hypertenze, srde¢ni selhani)
b) Onkologické onemocnéni
c) Gastrointestinalni onemocnéni (pf. zaludeéni viedy, Zluénikové obtize)
d) Respiraéni onemocnéni (pf. astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc)

e) Neurologické onemocnéni (pf. epilepsie, Alzheimerova choroba)

f) Jiné:
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9.

10.

11.

12.

13.

Otazka: Jaké pohlavi dominuje u pacientdl s hypoglykémii?
a) Zena
b) Muz

Otazka: S jakou nejcastéjsi vékovou kategorii se setkavate v souvislosti s hypoglykémii?
a) 0-18 let

b) 18-30 let

c) 30-45 let

d) 45-60 let

e) 60-75 let

f) 75-90 let

g) Nad 90 let

Otazka: Jakou bodovou hodnotou byste oznacili ptiblizné socialni zdzemi a financ¢ni
zabezpeceni pacientll s hypoglykémii?

Bodova stupnice: 1-2-3-4-5 (1: vyborné; 5: nedostate¢né)

Otazka: Jaké jsou pro Vas zasadni faktory, ke kterym prihliZite, pokud chcete pacienta

ponechat na miste?

a) Normohodnota glykémie: velmi dulezité, dulezité, spise nedulezité, nedulezité

b) Dohled nad pacientem: velmi dulezité, dulezité, spiSe nedilezité, nedtlezité

¢) Uprava stavu védomi: velmi dalezité, dulezité, spise nedalezité, nedalezité

d) Schopnost piijmu dlouhodobych cukrii peroralné: velmi dulezité, dulezité, spise
nedulezité, nedilezité

e) Zjisténi pticiny hypoglykémie: velmi dtlezité, dulezité, spise nedtlezité, nedulezité

Otazka: Jakeé je ptiblizné rozmezi fyziologické hodnoty glykémie? (pozn. v mmol/l)

Odpoved:
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15.

16.

17.

18.

20.

. Otazka: Kter¢ 1éky mohou zptisobit hypoglykémii? (moznost vybéru vice moznosti)

Peroralni antidiabetika
Inzulin
Glukokortikoidy
Opiaty

Sedativa

Otazka: Popiste 3 nejcastejsi symptomy hypoglykémie:
Odpoved:

Otazka: Jaké mnozstvi 40% glukozy se intravendzné podava dospélym pacientim s ovéfenou
hypoglykémii? (pozn. Prosim uved’te v mililitrech)

Odpoved

Musite konzultovat intravendzni podani glukdzy?
a) Ano

b) Nevim

c) Ne

Otazka: Musite konzultovat intramuskularni podani glukagonu?
a) Ano

b) Nevim

c) Ne

. Otazka: Které z téchto 1ékovych skupin peroralnich antidiabetik mohou zptisobit

hypoglykémii? (moZnost vybéru vice moznosti)
Biguanidy (pf. metformin)

Thiazolidindiony (pt. pioglitazon)

Glinidy (pf. repaglinid)

Inkretiny (pf. exenatid)

Citite se byt orientovani V problematice hypoglykémie?

a) Ano
b) Ne
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