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ANOTACE

Bakalaiska prace ,,Hypoglykémie pti hospitalizaci pacienta s diabetem® je rozdélena na casti
teoretickou a prizkumnou. Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni informace 0 onemocnéni diabetes
mellitus, jeho déleni, 1¢¢beé a komplikacich. Zvlastni pozornost je poté vénovana hypoglykémii,
jejimu klinickému obrazu, terapii a prevenci. V priazkumné ¢asti jsou pomoci anonymniho
dotazniku shromazd’ovéna data, kterd zjiStuji znalosti zdravotnich sester o hypoglykémii a
nasledném feseni tohoto stavu béhem hospitalizace. Na jejich zakladé autor vyhodnocuje

piredem stanovené prizkumné otazky.
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TITLE

Hypoglycaemia during hospitalisation in patients with diabetes

ANNOTATION

The bachelor thesis “Hypoglycaemia during hospitalisation in patients with diabetes” is divided
into theoretical and research parts. The theoretical part contains basic information about
diabetes mellitus, its classification, treatment, and complications. Special attention is then paid
to hypoglycaemia, its clinical presentation, therapy, and prevention. In the survey part, data are
collected from nurses employes in different divisions of one hospital using an anonymous
questionnaire. To research question focus on knowledge about hypoglycaemia and management

of this condition. According to the data the author evaluates the predefined survey questions.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DM Diabetes mellitus
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NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
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UvVoD

Pro diabetes mellitus se v Ceské republice 16¢il v roce 2021 asi 1 milion obyvatel. Podle dat
UZIS je cca 400 000 osob 1é¢eno 1éky s potencialem vyvolani hypoglykémie (UZIS, 2019).
Podil osob s diabetem mezi hospitalizovanymi pacienty mize byt az 25 % (Skrha, 2020).
Diabetes nebyva hlavni pfiCinou hospitalizace, proto se s pacienty s diabetem setkdva
zdravotnicky persondl vSech odbornosti. Hypoglykémie béhem hospitalizace vyzaduje
spravnou a neodkladnou diagnostiku a 1é¢bu. Je tedy velice dulezité, aby o problematice

hypoglykémie mél spravné informace i nelékai'sky personal vSech oddéleni.

Bakalatska prace ,,Hypoglykémie pii hospitalizaci pacienta s diabetem* je rozdélena na ¢ast
teoretickou a praktickou. V prvni zminéné ¢asti je popsano onemocnéni diabetes mellitus, a
dale jiz hypoglykémie, kterou se bakalaiska prace hlavné zabyva. V praktické casti jsou
vyobrazeny vysledky z prizkumného $etfeni, jehoZ nastrojem byl anonymni dotaznik vlastni
tvorby. Ten se skldda ptedevSim ze znalostnich otdzek o hypoglykémii a nasledném feSeni
tohoto stavu. Cilem prace je zjistit znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikti (NLZP) o
hypoglykémii, jejim klinickém obrazu a lécbé. Také jestli je rozdil ve znalostech mezi
zdravotnimi sestrami, které pracuji na internim odd¢€leni a zdravotnimi sestrami, které pracuji

na jinych odd¢lenich.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

Hlavnim pfiznakem metabolického onemocnéni diabetes mellitus je hyperglykémie. Ta je
zpisobena absolutnim nebo vyraznym nedostatkem inzulinu. Kromé hyperglykémie se
vyskytuji dalS§i poruchy metabolismu bilkovin a tukli. Diabetes mellitus je chronické
onemocnéni, které v prabehu Casu narusuje ¢innost mnoha organi. Obzvlasté Casté jsou
mikrovaskularni problémy, jako je diabeticka retinopatie, nefropatie a neuropatie. Kromé toho
se s rychlejSim postupem aterosklerdézy objevuji také makrovaskularni problémy. K jejich

rozvoji prispiva kromé hyperglykémie i nékolik dalsich faktort (Ceska et al., 2020, s. 247).

1.1 Mechanismus inzulinu a hospodareni s glukézou

Inzulin je hormon produkovany beta bunkami Langerhansovych ostrivka ve slinivce bfisni.
Slinivka bfi$ni obsahuje 1-2,5 milionu takovych ostrivkl a absolutni nedostatek inzulinu
nastava, kdyz se pocet beta bunék v téchto ostriiveich snizi pod 20-10 % normy. Plsobeni
inzulinu na snizeni hladiny cukru v krvi si lze ptedstavit jako ,kli¢“, ktery odemyka bunky a
umoziuje, aby se do nich dostal cukr z krve. Slinivka bfi$ni vylucuje inzulin do krevniho ob&¢hu
prostiednictvim beta bunék, které se nachazeji v Langerhansovych ostriveich. Cukr v Krvi
pochazi z potravy a také z jater a svali, odkud se mlze pfi nedostatku potravy uvoliiovat do
krve. Pokud je v krvi dostatek inzulinu, cukr plynule piechazi z krve do bunék, kde se vyuziva
jako energetické ,,palivo® nebo se uklada ve formé glykogenu. Pii nedostatku inzulinu se
hladina cukru v krvi zvySuje. To vede k nebezpecné hyperglykémii. Inzulin také podporuje
tvorbu tkanovych bilkovin a tuki tim, Ze zabraiiuje jejich odbouradvani. V disledku toho ma
diabetik s nedostatkem inzulinu tendenci hubnout, zatimco diabetik s nadmérnymi davkami

inzulinu béhem 1é¢by muize pribirat na vaze (Jirkovska et al., 2014, s. 24).

1.2 Priznaky diabetu mellitu

Diabetes mellitus je onemocnéni charakterizované predevsim zvySenou hladinou cukru v Krvi,
tedy hyperglykémii a sklonem ke specifickym organovym komplikacim. Pfi vyznamné
hyperglykémii, kterd vede ke ztratam glukozy do moci, se Casto projevuji ptiznaky jako Zizen,
polyurie, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, poruchy zrakové ostrosti, dech, ktery je citit po
acetonu, malatnost. Diabetes miZe vést k riznym komplikacim, které vyzaduji komplexni péci.
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Kardiovaskularni onemocnéni, poskozeni ledvin, o¢i, nervii a nohou patii mezi pozdni
komplikace, které se rozvinou po letech Spatné kompenzovaného diabetu. To i v ptipadg, ze
¢lovek o diabetu nevi a je mu diagnostikovana az pii vzniku nékterych komplikaci (Jirkovska

etal., 2014, s. 17-18).

1.3 Diagnostika diabetu mellitu

Onemocnéni diabetes mellitus je mozné diagnostikovat pii pravidelném screeningu tfemi
riznymi zpusoby — glykémie méfena nahodné, glykémie méfena nalatno a oGTT (oralni
gluko6zovy tolerancni test). Prvni dva typy méfeni se délaji z zilni plazmy (Pelikanova et al.,

2018, s. 69).

Meéfeni ndhodné glykémie probiha bez ohledu na pfijem potravy kdykoliv v pribéhu dne. Pro
méteni glykémie na lacno musi byt splnéné pouze kritérium, ze posledni piijem potravy probéhl
nejméne osm hodin pifed mefenim. Testovani oGTT probihd nala¢no dvé hodiny po vypiti 75

mg glukézy ve 200 ml tekutiny (Ceska et al., 2020, s. 249).

Tabulka 1 - Hodnoceni glykémie ve venozni plazmé (Pelikanova et al., 2018, s. 68)

< 5,6 mmol/I norma

Glykemie na lacno >5,64a<7,0mmol/l hranicni glykemie na latno
> 7,0mmol/I diabetes mellitus
< 7,8 mmol/l norma

Nshodné glykemie >7,8a<11,1mmol/| porucha glukézové vtoleran(e

nebo diabetes mellitus*

>11,1 mmol/| diabetes mellitus
< 7,8 mmol/l norma

ﬂ%?ﬁ';%%ﬁt)ez' >7,.8a< 11,1 mmol/l porucha glukézoveé tolerance
> 11,1 mmol/Il diabetes mellitus
< 38 mmol/mol norma

HbA, ¢ 39—47 mmol/mol porucha glukézové homeostazy
> 48 mmol/mol diabetes mellitus

13



Pravidelny screening se provadi:
- Jednou za dva roky na preventivnich prohlidkach u osob starSich 40 let

- Jednou ro¢né u 0sob s vyssim rizikem vzniku diabetu (hypertenze, obezita, nadvaha,
gestatni diabetes nebo porod plodu nad 4,5 kg, diabetes v rodinné anamnéze,
dislipoproteinemie, nalez hrani¢ni hodnoty poruchy gluk6zové homeostazy pii

poslednim méfeni, Zeny majici syndrom polycystickych ovarii)

- U osob s kardiovaskularni pifihodou v anamnéze (Jirkovska et al., 2014, s. 18-19;
Pelikanova et al., 2018, s. 69)

1.4 Déleni diabetu mellitu

K hyperglykémii u diabetu mellitu dochazi v disledku poruchy tvorby nebo sekrece inzulinu
(deficitu inzulinu), poruchy u¢inku inzulinu (inzulinova rezistence) nebo kombinace obou
téchto pricin. Diabetes se d€li na dva typy podle pievazujicich patogenetickych mechanismii:
DM 1. typu a DM 2. typu. Dalsi specifické typy diabetu se vztahuji k hyperglykemickym
stavim spojenym s jinymi vzacné¢jSimi poruchami. Piikladem je sekundérni diabetes zptsobeny
jinymi onemocnénimi (napt. onemocnénim slinivky bfi$ni, endokrinnimi poruchami) a MODY
diabetes zaptic¢inény dédi¢nosti a projevujici se do véku 25 let a je regulovatelny bez exodenni
dodavky inzulinu vice nez 5 let. Gestacni diabetes mellitus, tedy diabetes vznikly béhem

t&hotenstvi je samostatnym typem (Ceska et al., 2020, s. 247; Pelikanova et al., 2018, s. 63-65).

1.4.1 Diabetes mellitus 1. typu a jeho patogeneze
Diabetes mellitus 1. typu vznika jako disledek destrukce beta bunék slinivky btisni, ktera vede
k absolutnimu nedostatku inzulinu a nasledné k celozivotnimu dodavani inzulinu exogenni

cestou. Nejcastéjsi pficinou onemocnéni je autoimunitni reakce, ktera probihd za genetické

predispozice (IDF, 2023; Pelikanova et al., 2018, s. 61-62).

Spoustécim mechanismem je pravdépodobné virova infekce nebo styk s jinym exogennim ¢i
endogennim agens. Ke klinickému projevu diabetu je zapotiebi, aby bylo zniceno vice nez
70 % tkan¢ produkujici inzulin. Onemocnéni se mize projevit v jakémkoliv véku. Jeho klinicky
obraz je zavisly na agresivité autoimunitniho procesu. V détstvi a dospivani, kdy se diabetes

projevuje klasickymi ptiznaky, pfevazné rozvojem ketoaciddzy, byva velice rychly zanik beta
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bunék. Tak tomu nemusi byt pokazdé. Nékdy byva destrukce bunék pozvolna a az po Case miize
vyustit v uplnou zavislost na inzulinu. Tedy zbytkova sekrece inzulinu dokaze az na n¢kolik let
zabranit v rozvoji ketoacidozy. Takovy prabéh je povazovan za charakteristicky pfi rozvoji
diabetu mellitu 1. typu v dospélosti, kdy je toto onemocnéni oznacovano terminem LADA
(latent autoimmune diabetes of adults). Klinicky se onemocnéni jevi jako diabetes mellitus 2.
typu a urcitou dobu reaguje na 1é¢bu dietou. Diabetes mellitus 1. typu je ¢asto spojen s jinymi
autoimunitnimi onemocnénimi, kterymi jsou naptiklad: celiakie, vitiligo, revmatoidni artritida,

perniciozni anemie apod (Pelikanova et al., 2018, s. 61-62).

Dal8im typem onemocnéni je takzvany idiopaticky diabetes mellitus 1. typu, ktery je znamy
jako onemocnéni v africké a asijské populaci. Etiologie tohoto onemocnéni je doposud
neznama. Pacienti jsou zcela zavisli na exogennim inzulinu, maji sklon ke ketoacidoze a

nevykazuji zadné znamky autoimunity (Pelikanova et al., 2018, s. 61-62).

1.4.2 Diabetes mellitus 2. typu a jeho patogeneze

Diabetes mellitus 2. typu je definovan jako chronické zvySeni glykémie nad normalni hodnoty
zpusobené kombinaci inzulinové rezistence a postupné se snizujici sekrece inzulinu. Zpocatku
zvySend sekrece inzulinu kompenzuje inzulinovou rezistenci. Kdyz tato kompenzace piestane
stacit k udrZeni glykémie v normalnich mezich, dochézi k hyperglykémii. Vyznamny rozdil
mezi DM 2. typu a DM 1. typu spoéiva v tom, ze DM 2. typu je Casto spojen s obezitou,
arteridlni hypertenzi, dyslipidémii a hyperurikémii. Tento syndrom se oznacuje jako
metabolicky syndrom nebo syndrom inzulinové rezistence. V disledku toho je diabetik 2. typu
JiZ v dobé stanoveni diagnozy vystaven vysokému riziku kardiovaskularnich komplikaci. Tyto
komplikace mohou byt v n€kterych ptipadech ptitomny jiz v dob& diagndzy. V etiologii DM 2.
typu hraje dilezitou roli kombinace genetickych faktorti, obezity a nedostatku fyzické aktivity.
Z epidemiologického hlediska se jedna o jednozna¢né nejéast&jsi typ diabetu mellitu (Ceska et

al., 2020, s. 263).
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2 TERAPIE DIABETU MELLITU

Cilem komplexni péce o diabetiky je umoznit pacientovi zit plnohodnotny aktivni zivot, ktery
se kvalitativng i kvantitativné co nejvice blizi normalu. Toho je mozné dosdhnout za pomoci
zdravotnickych pracovnikl, ktefi pacientovi pomadhaji pii zvladani diabetu. Zakladem je
samostatnd kontrola glykémie, uprava léCebného rezimu tak, aby byla zajiSténa dobra
kompenzace diabetu, dietni plan a vyvazena fyzicka aktivita (Jirkovska et al., 2014, s. 30;
Pelikanova et al., 2018, s. 132).

2.1 Lécba peroralnimi antidiabetiky
Peroralni antidiabetika (PAD) jsou latky, které maji hypoglykemizujici ucinek. Jejich podani je
indikovano pacientim s diabetem mellitem 2. typu, protoze pii jejich uzivani je potieba, aby

byla zachovana vlastni sekrece inzulinu (Pelikanova et al., 2018, s. 203).

Lécba PAD je vsak pouze jednim z aspektd 1écby diabetu. M¢la by byt vzdy komplexni a
obvykle by méla kromé& uzivani antidiabetik zahrnovat i zmény Vv dietnim rezimu, zvySenou
fyzickou aktivitu, odvykani koufeni a dalsi opatieni, jako je edukace pacienta. V mnoha
ptipadech je vSak nutné pfejit z peroralni 1é¢by na 1é¢bu inzulinem a po vyrovnani diabetu a
snizeni hmotnosti je mozné piejit zpét z inzulinu na peroralni antidiabetika (Jirkovska et al.,

2014, s. 114-115).

2.1.1 Lécba derivaty sylfonylurey a glinidy
Inzulinova sekratogoga jsou latky, které zvySuji sekreci inzulinu ze slinivky. Patfi mezi né
derivaty sylfonylurey a glinidy. Tyto 1éky mohou zptsobit postupny pokles funkce slinivky

bfisni, coz zkracuje pfechod pacienta na 1é¢bu inzulinem (Jirkovska et al., 2014, s. 119).

Derivaty sylfonylurey maji schopnost zvySovat uvoliiovani inzulinu beta buitkami pankreatu
tim, Ze méni povrchové napéti bunck a umoziuji vstup vapniku do téchto bunck, coz vede k
vyplavovani inzulinu. V dusledku toho mohou derivaty sylfonylurey ovliviiovat glykémii
nalacno i po jidle. Kviili zvySené koncentrace inzulinu v krvi dochazi k nariistu hmotnosti. Pfi
nedodrzovani pravidelného stravovani, zvyseném pozivani alkoholu, vétsi fyzické namaze nebo

kombinaci s jinymi léky mtze dochazet k hypoglykémii. Zv1asté nebezpecna je u starSich osob,

wewr
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cévni mozkovou piihodu, zmatenost, infarkt myokardu nebo poruchy srdecniho rytmu

(Jirkovska et al., 2014, s. 120; Pelikanova et al., 2018, s. 212-214).

Glinidy se uzivaji vzdy pied jidlem. ZvySuji sekreci inzulinu, maji rychly nastup G¢inku, kratké
trvani a ptiznivy vliv na glykémii po jidle. Jsou predev§im vhodné pro pacienty, ktefi maji
vysoké hladiny cukru v Krvi po jidle. Jsou uzitecné pro starsi pacienty, protoze jejich kratké
trvani ucinku eliminuje riziko hromadéni v téle. Ve srovnani s derivaty sylfonylurey maji nizsi
riziko hypoglykémie a ptibyvani na vaze (Jirkovska et al., 2014, s. 120; Pelikanova et al., 2018,
s. 216).

2.2 Lécba inzulinem

Vsichni diabetici, u nichz doslo k vyraznému sniZeni nebo zaniku vlastni sekrece inzulinu, tedy
Ze jsou zavisli na exogenni dodavce, jsou 1é¢eni inzulinem. Tyka se to vSech diabetiku 1. typu.
Cast diabetiki 2. typu je také 1é¢ena inzulinem, zejména ti, ktefi nereagovali na dietni 16¢bu a
peroralni diabetika ani pfi dodrzovani vSech rezimovych opatieni. Nékdy jsou inzulinem 1éceni

pouze pirechodné na pocatku onemocnéni, pokud je glykémie vyrazné vysoka (Jirkovska et al.,

2014, s. 128).

Inzuliny se déli na kratkodobé a dlouhodobé plisobici. Kratkodobé pisobici inzulin se uziva
pted jidlem, protoZe ma velmi rychly nastup ucinku a kratké trvani, aby se nezvySovalo riziko
hypoglykémie. Dlouhodobé¢ plisobici inzulin nahrazuje bazalni denni davku inzulinu, ma delsi

polo¢as rozpadu a aplikuje se vétsinou jednou denné (Ceska et al., 2020, s. 256; Haluzik, 2015).

V soucasnosti se pouzivaji humanni inzuliny a inzulinova analoga. DalSim typem jsou
premixované inzuliny, které jsou kombinaci kratkodobé a dlouhodobé ptisobicich (Ceska et al.,

2020, s. 256; Haluzik, 2015).

Kratkodobé¢ pisobici humanni inzuliny se podavaji 20-40 minut pied jidlem, pokud se tato doba
nedodrzi a zkrati, hrozi po jidle hypoglykémie. Kratkodoba analoga staci aplikovat 10-15 minut
pred jidlem a maji niZsi riziko hypoglykémie po jidle (Ceska et al., 2020, s. 256; Haluzik, 2015).

Dlouhodobé¢ ptisobici humanni inzuliny nepokryji celou denni davku inzulinu, protoze plisobi
pouze 14-16 hodin. Je tedy potieba je podavat bud’ rano a vecer nebo pouze vecer a pies den je
kombinovat s kratkodobymi humannimi inzuliny. Dlouhodobé ptisobici analoga staci uzivat
pouze jednou za den. Diky del$imu poloc¢asu rozpadu se mohou podévat jiz pred veceti, a ne az

pired spanim. V urCitych ptipadech je vyhodnéjsi aplikace dvakrat za den, stejné jako u
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humannich inzulint. Tato analoga jsou aktudlné¢ diky bezpec€nosti a predvidatelnosti G¢inku

upfednostiiovana pied huméannim inzulinem (Ceska et al., 2020, s. 256; Haluzik, 2015).

2.3 Selfmonitoring

Selfmonitoring glykémie za pomoci osobniho glukometru je nezbytnou soucasti dobie vedené
péce o diabetiky. Selfmonitoring zvySuje motivaci pacienta ke spolupraci a zlepSuje jeho
porozuméni zakladnim 1é¢ebnym opatienim. Znalost postprandialni hladiny glykémie pacienta
umoziuje individualizaci uaprav lé¢ebného rezimu a diety. Frekvence kontrol glykémie

pacientem je stanovena individualné na zakladé 1é&by diabetu a jeji kompenzace (Ceska et al.,

2020, s. 253).

Krom¢ selfmonitoringu je k dispozici kontinudlni méfeni glukdézy pomoci senzoru zavedeného
do podkozni tukové tkan¢€, zejména u pacientd s diabetem 1. typu, které umoziuje optimalizaci

1é¢by a odhaleni nerozpoznané hypoglykémie a hyperglykémie (Ceska et al., 2020, s. 253).

vvvvvv

udaje o 1é¢bé a stavu kompenzace diabetu. Obvykle obsahuje zdznam o vaze pacienta, hladiné
glykovaného hemoglobinu, krevnim tlaku, farmakoterapii a doporucené dieté. Priikkaz by mél
pacientovi poskytnout lepsi piedstavu o stavu diabetu a zaroven slouzi k rychlé orientaci
ostatnich 1ékait podilejicich se na jeho 16¢bé (Ceska et al., 2020, s. 253).

3 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

3.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

Mezi akutni komplikace diabetu se ftadi hypoglykémie, ktera mize vést az
K hypoglykemickému koématu, hyperglykémie a hyperglykemicky stav s ketoacidézou
(Pelikanova et al., 2018, s. 390-404).

O hypoglykémii pojednava kapitola ¢islo 4.

Hyperglykémie se rozviji pomaleji nez hypoglykémie. Hyperglykémie je definovana jako
glykémie vys$i nez 7 mmol/l. Glykémie nad 15-20 mmol/l je povazovana za akutné
nebezpecnou, protoze muze zpusobit dehydrataci a Zzivot ohrozujici Okyseleni krve —
ketoacidozu. Hyperglykémie je Casto zplisobena chybami pifi podavani inzulinu, naptiklad
nizkymi ddvkami nebo opomenutim. Casté je také nespravné podavani nebo nedostateéna
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absorpce. Mezi ptiznaky hyperglykémie patfi tnava, slabost, zizen, sucho v ustech, Casté
krvi a moci (aceton v moci). Je charakterizovana nechutenstvim, nevolnosti a zvracenim a
bolestmi bficha. Pfi zdvazné hyperglykémii je dech je siln€ citit acetonem. Pfi blizicim se
bezvédomi se dychani se prohlubuje a zrychluje (Kussmaulovo dychani). Mize dojit az k

bezvédomi a kie¢im (Jirkovska et al., 2014, s. 67-68; Pelikanova et al., 2018, s. 404-407).

3.2 Chronické komplikace diabetu mellitu

Dlouhodobé hyperglykémie se vyznamné podili na vzniku diabetickych cévnich komplikaci.
Lécba hyperglykémie ma zasadni vyznam pro prevenci mikrovaskularnich a
makrovaskularnich komplikaci. K rozvoji téchto komplikaci u pacientd 2. typu pfispivaji
metabolické poruchy, jako je diabetickd dyslipidemie, arteridlni hypertenze, inzulinova
rezistence a obezita. K mikrovaskularnim komplikacim souvisejicim s diabetem patii
diabeticka retinopatie, diabetické onemocnéni ledvin, diabetickd polyneuropatie a syndrom
diabetické nohy. Makrovaskularni komplikace znamena totéz co kardiovaskularni komplikace.
Jsou nejcastéjsi pri¢inou tmrti pacienti s diabetem. Vznikaji na zékladé aterosklerotickych
zmén ve stiednich a velkych tepnach. Rizikové faktory aterosklerdzy jsou hypertenze,
dyslipidemie, koufeni, hyperkoagula¢ni stav a aktivace trombocytd. Patii sem ischemicka
choroba srdeéni, ischemicka choroba dolnich konéetin a centralni mozkova pithoda (Ceska et
al., 2020, s. 271-276; Fejfarova, 2009; Pelikanova et al., 2018, s. 132).

4 HYPOGLYKEMIE
Hypoglykémie je akutni komplikaci 1é¢by diabetu. Muze se vyskytnout pii 1é¢bé inzulinem,
derivaty sylfonylurey a glinidy. Hypoglykémii lze definovat podle tii kritérii:

- Pfiznaky hypoglykémie
- Ustup hypoglykemickych piiznaki pii vzestupu glykémie

- Nizka hodnota namétené glykémie (Broz, 2019; Jirkovska et al., 2014, s. 60-61)
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4.1 Epidemiologie hypoglykémie

Hypoglykémii se téméf nelze vyhnout u vSech diabetiki 1éCenych inzulinem. Obvykle je
asymptomatickd nebo mirnd. Jeji vyskyt 1-2krat tydné se povazuje za normalni a neptedstavuje
vyznamné riziko u diabetikl, ktefi nemaji jind onemocnéni. Naopak pfiblizné u tretiny
diabetikii 1. typu se béhem Zivota vyskytne hypoglykemické kéma. Tyto stavy se Castéji
opakuji asi u tietiny z nich a vzacné maji vliv na celkovy zdravotni stav. Hypoglykémie je
obzvlasté nebezpecna u starSich osob a pacientli s pokrocilou ateroskler6zou, kde muze vést k

cévni mozkové ptihodé nebo infarktu myokardu (Pelikanova et al., 2018, s. 391).

4.2 Patofyziologie hypoglykémie

U zdravych osob zustava koncentrace glukdzy nala¢no v uzkém rozmezi od 3,8 do 5,6 mmol/I
diky systému hormoni. Snizeni glykémie umoznuje jediny hormon — inzulin, zatimco jeji
zvySeni zajiStuje systém Ctyf hormont: glukagon, adrenalin, kortizol a rdstovy hormon.
Hypoglykémie je disledkem relativni nebo absolutni pfevahy inzulinu, jehoZ G¢inek tak neni

dostateéné vyvazen kontraregulaénimi mechanismy (Skrha, 2013, s. 53, 58).

vvvvvv

nadmérny piijem alkoholu, chyba v diet€ a pfijmu stravy, a také nadmira inzulinu (Jirkovska et

al., 2014, s. 61).

4.3 Klinicky obraz hypoglykémie

Hypoglykémie se déli na tii stupné podle stupné poklesu glykémie. Prvnim stadiem je mirna
hypoglykémie (hodnoty glykémie 3-4 mmol/l) - pacient obvykle pocituje doprovodné
ptiznaky, pfedevsim télesného charakteru — tfes, poceni, bledost. Lé¢ba podavanim sacharida
je ucinna a vétSina diabetikd ji zvladne sama. Druhym stupném je stfedné tézka hypoglykémie
(hodnoty glykémie 2-3 mmol/l) — vyznacuje se kombinaci fyzickych a nervovych pfiznaka —
slabost, bolest hlavy, zmatenost, diplopie, hypotermie. Lécba sacharidy v potravinach nebo
néapojich je obvykle Giginna a diabetik ji zvladne sam. Casto viak potiebuje pomoc okoli, protoze
si nemusi uvédomovat zadvaznost situace. Té€zka hypoglykémie (hodnoty glykémie niz8i nez 2
mmol/l) - v tomto ptipad¢€ prevazuji nervové ptiznaky. Mozkovym buiikam chybi glukéza, coz
muze vést k poruchdm chovani nebo dokonce k bezvédomi s kie¢emi. Lécba tekutym zdrojem

gluk6zy podavanym jinou osobou je moznd pouze v piipade, Ze je diabetik pti védomi. Pfi
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poruse védomi je hlavni moznosti 1é€by podéni injekce glukagonu (GlucaGen Hypokit). V
ptipad¢ 1ékarské pomaoci se podava intravenozné 30-60 ml 40% roztoku Glukézy (Dolezalova,
2020; Lebl et al., 2018, s. 89-90).

Glykemicky prah, pti kterém se objevuji ptiznaky hypoglykémie, se mize u riznych pacienti
s diabetem liSit. Je dan individudlni nachylnosti, ale také celkovou kompenzaci diabetu,
kolisanim glykémie béhem dne a odpovédnosti lovéka pii feSeni hypoglykémie a ipraveé davek
inzulinu. Pfiznaky hypoglykémie se mohou objevit i pii hodnotach kolem 5 mmol/l, pokud je
kontrola diabetu Spatnd a glykovany hemoglobin vysoky. Je to zpiisobeno dlouhodobou
adaptaci organismu na vys$$i glykémii, diky niz se normdlni hodnota jevi jako nizka.
Dlouhodobé usili o zlepSeni kompenzace a snizeni celkové glykémie zdroven snizi hranici, pii
které se objevi pfiznaky hypoglykémie. Nekteti lidé s vybornou kompenzaci diabetu nemusi
rozpoznat hypoglykémii, dokud hladina neklesne pod 3 mmol/l. Tato situace vyzaduje
zvySenou pozornost, véetné prevence vsech hypoglykémii a stanoveni vhodnych 1écebnych cilti

ve spolupraci s Iékatem (Lebl et al., 2018, s. 89-90).

4.4 Priciny hypoglykémie

Existuji ¢tyfi zakladni pti¢iny hypoglykémie.
- Nadbytek inzulinu
- Spatné stravovani
- Nadmira pohybu

- Alkohol

Mrwe

mnoho nebo si omylem aplikoval vyss§i davku. Druhou pficinou je piilis malo jidla. Pokud je
mezi podanim inzulinu a jidla ptili§ dlouha doba, miiZze dojit k hypoglykémii. MlZe k ni dojit
také tehdy, kdyz se pfeceni mnoZzstvi sacharidi v jidle, tedy bylo povazovano za vydatnéjsi nez
ve skuteCnosti. Hypoglykémie s jistotou nastane, kdyz si pacient aplikuje inzulin a poté se
nenaji. Vynechani druhé vecete muze byt obzvlasté nebezpecné, pokud si pacient podava
humanni inzulin. To je divodem odklonu od pouZivani humannich inzulint u vétsiny pacientti.
K hypoglykémii pak mize dojit béhem spanku. Pokud se pacient naji a poté zvraci,

hypoglykémie mlze nastat, protoze ziviny z jidla jesté nebyly télem vstiebany. A pokud jiz k
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hypoglykémii doslo, je v jatrech méné zéasob glukdézy, coz zvySuje riziko opakované
hypoglykémie, pokud se ji neptedejde. Dal§im faktorem je neobvykle mnoho pohybu. Pohyb
urychluje chemické spalovani glukoézy, které nasemu télu dodava energii potfebnou pro
svalovou ¢innost. V disledku toho pohyb snizuje zasoby glukdzy, coz snizuje glykémii. Krome
toho mize zvySené prokrveni svala a podkozni vrstvy vést k rychlejSimu vstiebavani podaného
inzulinu. Pacienti by se neméli vyhybat sportu kviili obavam z hypoglykémie, ale méli by se
naopak naucit, jak hypoglykémii ptfedchazet. Alkohol je posledni pfi¢inou hypoglykémie. Je
velmi nebezpecnou piicinou, protoze brani dopliovani glukézy v krvi ze zasob glykogenu v

jatrech (Lebl et al., 2018, s. 85-87).

4.5 Terapie hypoglykémie

Pii mirné hypoglykémii postaci, kdyz pacient sni men$i mnoZzstvi sacharidi. Nejrychlejsi
ucinek maji slazené napoje (napi. 2 dcl sladkého dzusu) a potraviny obsahujici rychle se
uvolnujici sacharidy (susenky). Obvykle je dostacujicich 10-20 g sacharidii z peciva, ovoce
nebo ¢okolady (Ceéka et al., 2020, s. 269-270).

Pokud je pacient pii védomi a ma tézkou hypoglykémii, podavame 30-50 g sacharidii ve forme
sladkych népojt (dzus, slazeny ¢aj). Pokud je pacient v bezvédomi, nelze nic per oS podavat
pravé z dtvodu rizika aspirace. Je mozné podat injekéni glukagon (Glucagen hypokit)
intramuskularné nebo subkutanné a zaroven pozadat o 1ékaiskou pomoc (Ceéka et al., 2020, s.
269-270).

Podle simula¢niho vyzkumu 80 % laiki a dokonce 50 % zdravotnikd nevi, jak glukagon
v intramuskularni formé spravné pouzivat (Broz, 2019).

Glukoéza v krvi by méla byt vZzdy meétena 15-20 minut po poziti sacharidi, a to jak u mirné, tak
sacharidy. Idealné kombinaci rychleji a pomaleji ptisobicich sacharidi, tedy napiiklad pe¢ivo s
jogurtem a po 30 minutach provést opétovné méteni (Ceska et al., 2020, s. 269-270).

K 1é¢bé hypoglykemického komatu se pouziva intravendzni aplikace glukdzy. V idealnim
pfipadé zaciname intravendznim podanim 40% roztoku. Po obnoveni védomi podavame
kontinualni infuzi 5% nebo 10% glukozu. Cilova hodnota glukozy, kterou chceme u pacienta

dosahnout je 5,6-7 mmol/l. Pti hypoglykémii zptisobené predavkovanim derivaty sylfonylurey
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muize byt kontinualni aplikace glukézy nutna az po dobu 2-3 dni (Ceska et al., 2020, s. 269-
270).

4.6 Prevence hypoglykémie

Edukace pacienta spole¢né se spravnym nastavenim a dodrzovanim 1é¢by jsou povazovany za
zaklad prevence hypoglykémie. Néktefi pacienti v€as neregistruji priznaky hypoglykémie,
proto je jim doporuceno castéjs$i meéteni glykémie. Uzivani alkoholu zvySuje riziko
hypoglykémie. Na snizeni frekvence hypoglykémii ma velky vliv denni rezim pacienta. Tedy
dietni nadvyky a fyzické aktivita, spole¢né¢ se spravnym davkovanim 1ékt. Pacient musi byt
poucen, aby pied planovanou fyzickou aktivitou upravil (snizil) davku rychle ptsobiciho
inzulinu, ktery si aplikuje, nebo aby si vzal navic malou davku sacharidi. Déle je tieba
upozornit, ze hypoglykémie se mize objevit mnoho hodin po fyzické aktivité, coz mize byt v
noci problematické. V ptipadé no¢ni hypoglykémie je tieba zvazit davku vecerniho inzulinu i

slozeni druhé ve&efe (Skrha, 2013, s. 75-78; Pelikanova et al., 2018, s. 396-397).

4.7 Syndrom nerozpoznané hypoglykémie

Syndrom nerozpoznané hypoglykémie byl popsan u pacientl s diabetem lécenych inzulinem 1
u pacientt S inzulinomem. Je charakterizovan tim, ze si pacient hypoglykémii neuvédomuje
nebo ji neni schopen rozpoznat. Postizenému chybi varovné ptiznaky hypoglykémie, které by
ho na hypoglykémii upozornily a umoznily mu dat si néco k jidlu, aby zabranil dal§imu poklesu
glykémie. Syndrom se rozviji v dusledku ptedchozi hypoglykémie, ktera zplsobuje, ze télo
toleruje naslednou hypoglykémii, tj. mozek se na hypoglykémii adaptuje (Skrha, 2013, s. 53-
54).

U d¢éti v predskolnim véku je velmi obtizné hypoglykémii rozpoznat, protoze nejsou schopny
presné vyjadfit své pocity nebo upozornit na hrozici hypoglykémii. Castym ptiznakem je neklid
nebo zména chovani. V disledku toho tyto déti vyzaduji neustaly dohled nékoho, kdo rozumi
zasadam diabetu. V prevenci hypoglykémie muze byt velmi prospésné Kkontinualni

monitorovani glykémie (Lebl et al., 2018, s. 90).
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5 EDUKACE

Ve spravné 1écbe¢ diabetu je potieba respektovat subjektivitu pacienta. Kazdy pacient vyzaduje
jedinecny pfistup a kazdy pacient ma jedine¢ny vztah k nemoci a jeji 1é¢bé. Moznosti 1é¢by
jsou uréeny zazemim a zkuSenostmi pacienta. Kazdy oSetiujici 1ékaf musi byt tak trochu
psycholog, aby porozum¢l vnitinim motivacim pacienta. Prubéh nemoci tedy zavisi na vztahu

pacienta k nemoci, pacienta k 1ékafi a 1ékafe k nemoci (Kvapil et al., 2021, s. 135).

Edukace by méla byt vzdy pfizptisobena konkrétnimu typu diabetu, 1é¢bé, ptfidruzenym
onemocnénim a individualnim schopnostem a moznostem pacienta. Vzhledem k tomu, ze DM
je onemocnéni celozivotni, je nutna dlouhodoba strukturovana a systematické re-edukace
pacienta vSemi, ktefi se na jeho 1é¢bé podili. Kromé 1ékafe je to zdravotni sestra, nutri¢ni

terapeut a dal3i odbornici (Ceska et al., 2020, s. 252).
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PRUZKUMNA CAST

V nasledujici ¢asti bakalarské prace jsou popsané cile, metodika a samotna prakticka cast.

6 CILE PRUZKUMNE CASTI

6.1 Hlavni cil
Zjistit znalosti nelékatfskych zdravotnickych pracovniki (NLZP) o hypoglykémii, jejim

klinickém obrazu a 1é¢bé.

6.2 Diléi cile
1. Zjistit, jestli se sestry interniho oddéleni setkavaji s pacienty s diabetem a hypoglykémii

Castéji nez sestry neinternich oddéleni.
2. Zjistit, jaké povédomi o hypoglykémii maji sestry internich a neinternich odd¢leni.

3. Zjistit, jak dle kompetenci reaguji sestry internich a neinternich oddéleni na hypoglykemicky

stav u pacienta a jeho naslednou 1écbu.

4. Zjistit, zda maji sestry internich a neinternich oddéleni zkuSenost s podavanim hormonu

glukagon.
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7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

7.1 Metodika prizkumu
Pro vypracovani prizkumné Casti bakalarské prace byla potfebnd data ziskdna za pomoci

pouziti kvantitativni metody formou anonymniho dotazniku.

7.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od 27. 2. 2023 do 13. 3. 2023 v Oblastni nemocnici v Nachodg. Setieni
probéhlo za pisemného souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Dotazniky byly
V tis§téné podobé po domluve s vrechnimi sestrami jednotlivych oddéleni ponechdny na oddéleni
po dobu dvou tydnd. Dotazniky byly sméfovany zdravotnim sestram a jejich znalostem a
zkuSenostem tykajicich se hypoglykémie u pacientli. Dotaznik vyplnilo celkem 80 zdravotnich
sester. Jednalo se o interni odd€lni, détské oddéleni, ortopedické oddéleni, chirurgické oddélent,
neurologické oddé€leni, multidisciplinarni jednotku intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-

resuscitacni oddéleni (ARO) lizkova cast.

7.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat
Ziskana data z dotaznikli byla zpracovana do grafi a tabulek za pomoci popisné statistiky

(absolutni a relativni ¢etnost). Pro zpracovani byly pouzity programy Word a Excel.
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8 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

Otazka 3. - Na jakém oddéleni v nemocnici v soucasnosti pracujete?

Setieni se celkem, jak vyplyva z grafu, ziiéastnilo 80 respondentii (zdravotnich sester). V grafu
¢. 1 je znazornéno, kolik sester a zjakych oddéleni dotaznik vyplnilo. Na internim a
ortopedickém oddéleni se dotaznikového Setfeni zucastnilo 20 zdravotnich sester. Naopak
nejméné dotaznikli vyplnily sestry na détském oddéleni, téch bylo pouze pét.

Graf 1 - Soucasné oddéleni piisobeni

ORTOPEDICKE ODDELENI
NEUROLOGICKE ODDELENI
MULTIDISCIPLINARNI JIP
CHIRURGICKE ODDELENT
DETSKE ODDELENT

ARO 1

B Pocet respondentt
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Otazka 1. - Jaké je vase dosazené vzdelani?

a) Stredni

b) Vysokoskolské — bakalarské
C) Vysokoskolské — magisterské
d) Vyssi odborné

Podle tabulky €. 2 se dotaznikového Setieni zicCastnilo 35 zdravotnich sester, které zakoncily
studium stfedni Skolou, 19 zdravotnich sester, které maji bakalarské vzdélani, tii sestry, které
maji magisterské vzdélani a 23 sester s vyssim odbornym vzdélanim.

Tabulka 2 - DosaZené vzdélani

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) 11 55 % 24 40 %
b) 5 25% 14 24 %
c) 1 5% 2 3%
d) 3 15 % 20 33%
Celkem 20 100 % 60 100 %
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Otazka 2. - Jaka je délka vasi praxe?

a) 0-5 let

b) 5-10 let

c) 10-20 let

d) 20 let a vice

Tabulka €. 3 zndzoriiuje ¢asové rozmezi praxe ve zdravotnictvi. Zadna zdravotni sestra, ktera
pusobi na internim odd¢leni nepracuje méné nez pét let. Nejvetsi zastoupeni, tedy 60 % sester
z interniho oddéleni ma praxi v rozmezi péti a deseti let. Oproti tomu 40 % zdravotnich sester

Z neinternich oddé€leni, které se zicastnily dotaznikového Setfeni maji praxi kratsi péti let.

Tabulka 3 - Délka praxe

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 0 0% 24 40 %
b) 12 60 % 11 18 %
c) 4 20% 13 22%
d) 4 20% 12 20%
Celkem 20 100 % 60 100 %
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Otazka 4. - Setkavdte se pri vykonu vaseho zaméstnani s pacienty s onemocnenim diabetes

mellitus?

a) Ano

b) Ne (prejdete k otdzce 6)

Dotaznikového Setieni se nezucastnila jedind sestra, ktera by se pfi vykonu svého zaméstnani
nesetkala s pacientem, ktery trpi onemocnénim diabetes mellitus. 100 % zucastnénych sester se

s takovym pacientem béhem své praxe setkalo. Piehled odpovédi l1ze vidét v tabulce €. 4.

Tabulka 4 - Frekvence setkavani se s pacienty s DM

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 20 100 % 60 100 %
b) 0 0% 0 0%
Celkem 20 100 % 60 100 %
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Otazka 5. - Jak casto se setkavate se situaci, kdy se u pacienta s diabetem rozvine

hypoglykémie?

a) Kazdy den

b) Kazdy tyden

C) Kazdy mésic

d) Méné nez 1x mesicné

e) Nikdy jsem se s tim nesetkal/a

Z tabulky ¢. 5 lze vy¢ist, ze 70 % zdravotnich sester z interniho oddéleni se s pacienty, u kterych
se vyskytne hypoglykémie setkava kazdy tyden. A Zadna sestra interniho oddéleni nezaSkrtla
odpoveéd’ ,,Nikdy jsem se s tim nesetkal/a“. Co se tyce respondentil Z neinternich odd¢leni, tak
zadny respondent neuvedl, Ze by se s hypoglykémii setkaval denné. A sedm respondentii zvolilo

odpoveéd’ ,,Nikdy jsem se s tim nesetkal/a*.

Tabulka 5 - Frekvence setkavani se s pacienty s hypoglykémii

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 1 5% 0 0%
b) 14 70 % 10 17 %
c) 4 20% 12 20%
d) 1 5% 31 52 %
e) 0 0% 7 11 %
Celkem 20 100 % 60 100 %
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Otazka 6. - Myslite, ze Ize predejit hypoglykemickému stavu u pacientii?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste odpovedeli ,, Ano ““- Napiste, prosim, jak podle vas Ize tomuto stavu predejit?
V tabulce ¢. 6 je uvedeno, ze 12 respondentli zinterniho oddéleni si mysli, ze
hypoglykemickému stavu piedejit nelze. Z neinternich oddéleni se toto domniva respondentt
pouze Sest. Odpovéd’ ,,a) zvolilo respondentii celkem 62. Z nich na doplitkovou otazku
odpovédélo 58. Jedna sestra z interniho oddéleni neodpovédéla na doplitkovou otazku a sedm
sester odpovédélo nasledovné: jedna sestra uvedla, ze predejit lze informovanosti pacientd,
Cast&jSimi kontrolami glykémie, ale Ze ne vzdy se da tomuto stavu predejit. Tii respondenti
uvedli, Ze predejit hypoglykémii lze nastavenim vhodné inzulinoterapie a spravnym
stravovanim. Jedna zdravotni sestra uvedla jako svou odpovéd’ pravidelné méfeni a dvé sestry
uvedly pravidelné a vyvadZzené stravovani. Z ostatnich oddéleni na doplikovou otdzku
odpovédélo celkem 51 respondentll a odpovédi vypadaly nasledovné: 12 sester povazuje za
cestu predchazeni hypoglykémie spravné méfeni, osm sester pravidelné méteni a dodrzovani
dietniho rezimu, Ctyfi sestry zdravé stravovani, sledovani glykémie a spravnou aplikaci
inzulinu. Tfi sestry se domnivaji, Ze pfedejit Ize dodrZzovanim medikace a spravnym méfenim,
dalSi tfi sestry povazuji za prevenci dodrZzovani pravidelného rezimu. Dva respondenti jako
svou odpoved’ uvedli spravné a vyvazené stravovani, dalsi dva respondenti uvedli pravidelné
monitorovani glykémie, spravnou lé¢bu s ohledem na aktualni glykémii a per os ptijem. Dva
respondenti si mysli, Ze prevenci je nastaveni spravné inzulinoterapie, dalsi dva si mysli, Ze
spravné nastaveni antidiabetické 1écby. Jeden respondent za prevenci povazuje pravidelné
kontroly hladiny glykémie s pfeméfenim, pokud pacient uvede, Ze se neciti dobfe. Dva

respondenti odpoveédéli podanim glukoézy a tii uvedli podéani glukézy a sladkého napoje.

Tabulka 6 - Pfedchazeni hypoglykemickému stavu u pacienti

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 8 40 % 54 90 %
b) 12 60 % 6 10 %
Celkem 20 100 % 60 100 %
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Otazka 7. - Koreluji priznaky hypoglykémie ve vétsiné pripadii s hodnotou glykémie?

a) Ano
b) Ne, casto je glykémie normalni, ale pacient si stézuje na priznaky hypoglykémie

C) Ne, casto namérime glykémii pod 4 mmol/l a pacient Zadné priznaky neudava

V této tabulce €. 7 1ze vycist, Ze sedm respondentt z interniho oddéleni se domniva, Ze piiznaky
hypoglykémie souhlasi s naméfenou hodnotou glykémie. Z neinternich oddéleni takto
odpovédeélo 50 %, tedy 30 respondentti. Odpovéd’,,c)* zvolilo 13 zdravotnich sester z interniho
oddéleni a 19 sester z Ostatnich oddéleni. Zadny z respondentii z interniho oddéleni si nemysli,

Ze si pacient stéZuje na piiznaky hypoglykémie, pokud je namétend glykémie v normé.

Tabulka 7 - Korelace pfiznaki hypoglykémie s hodnotou glykémie

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 7 35% 30 50 %
b) 0 0% 11 18 %
c) 13 65 % 19 32%
Celkem 20 100 % 60 100 %
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Otazka 8. - Z jakého ditvodu nejcasteji merite glykemii? (lze i vice odpovédi)

a) Dle ordinace lékare

b) Abych se sam/sama ujistil/-a, Ze pacient ma dobre kompenzovany diabetes

C) Pokud se pacient neciti dobre

d) JIRG: oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s

Vzhledem k mozZnosti vybrat vice odpovédi, kterou vétSina respondentt vyuzila, jsou v tabulce
¢. 8 znazornéné vSechny vytvofené kombinace odpoveédi. Nejcastéji byla zvolena kombinace
,»a), C)* a to respondenty jak z internich, tak neinternich oddéleni. V riznych kombinacich
odpovédi se odpoved’ ,,Jiné:* vyskytla celkem ¢tytikrat. Jeden respondent z interniho oddéleni
jako svou odpovéd’ uvedl, ze glykémii méfi pfi piijmu pacienta na oddéleni. Z neinternich
oddéleni odpovéd’ ,,d)“ zvolili ti respondenti. Jeden uvedl, Ze glykémii méfi, aby se nasadila
spravné davka inzulinu, druhy respondent uvedl, Ze glykémii méfi, kdyZz mu pacient piijde

opoceny a unaveny. A tfeti respondent uvedl, ze glykémii méii pravidelné pti [é€bé humannim

inzulinem.

Tabulka 8 - Divody nejc¢astéjSiho méreni glykémie

Odpovéd' Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) 4 20% 18 30%

b) 0 0% 2 3%

a), b) 0 0% 4 6%
a), c) 14 70 % 21 35%

a), d) 1 5% 1 2%
a), b), c) 1 5% 12 20%

a), b), d) 0 0% 2%

a), b), c), d) 0 0% 2%
Celkem 20 100 % 60 100 %
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V grafu €. 2 je celkové zastoupeni jednotlivych odpovédi. Odpoveéd’ ,,a)“ zvolilo 78 z celkového

poctu 80 respondentd. Dalsi nejcastéji zvolena odpovéd’ byla ,,c)“. Zvolilo ji 49 respondentu.

Graf 2 - Diivody nejéastéjSiho méreni glykémie
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Otazka 9. - Rozdelte tyto priznaky hypoglykémie na casné a pozdni:

Tres, zmatenost, poceni, bolest hlavy

- Casné priznaky hypoglykémie:

- Pozdni priznaky hypoglykémie:

V této tabulce €. 9 je uvedeno, jak respondenti rozdélili své odpovédi. Deset respondentti

z interniho oddéleni a 26 respondentii z ostatnich oddéleni zvolili jako svou odpovéd’, ze mezi

casné piiznaky hypoglykémie patii tfes a poceni a mezi pozdni piiznaky hypoglykémie patii

zmatenost a bolest hlavy. Druha nejcetnéjsi odpoveéd’ u obou skupin respondentl byla, ze Casné

pfiznaky jsou poceni a bolest hlavy a pozdni pfiznaky jsou tfes a zmatenost. Jeden respondent

Z interniho oddéleni tuto otazku nevyplnil.

Tabulka 9 - Casné a pozdni pFiznaky hypoglykémie

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Casné p.: ties, poceni
, 10 50 % 26 42 %
Pozdni p.: zmatenost, bolest hlavy
Casné p.: poceni, zmatenost
) . 2 10 % 3 5%
Pozdni p.: tfes, bolest hlavy
Casné p.: ties, zmatenost
, i 1 5% 1 2%
Pozdni p.: poceni, bolest hlavy
Casné p.: poceni, bolest hlavy
T 4 20% 17 28 %
Pozdni p.: tfes, zmatenost
Casné p.: bolest hlavy, tfes
i ) 0 0% 2 3%
Pozdni p.: poceni, zmatenost
Casné p.: bolest hlavy, zmatenost
, oy 0 0% 3 5%
Pozdni p.: poceni, tfes
Casné p.: poceni, tfes, zmatenost
i 2 10 % 1 2%
Pozdni p.: bolest hlavy
Casné p.: tfes, poceni, bolest hlavy
) 0 0% 4 7%
Pozdni p.: zmatenost
Casné p.: poceni
, . 0 0% 1 2%
Pozdni p.: tfes, zmatenost, bolest hlavy
Casné p.: bolest
i . ) 0 0% 1 2%
Pozdni p.: tfes, poceni, zmatenost
Casné p.: tfes, poceni, bolest hlavy, zmatenost 0 0% 1 2%
Celkem 19 95 % 60 100 %
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Otazka 10. - Jak dle vasich kompetenci reagujete na zacinajici hypoglykemicky stav (tzn.
pacient je pri védomi, popisuje pocinajici priznaky hypoglykémie) pacienta v nemocnicni péci?

a) Pacienta premérim, podam sladky napoj (napr.: s glukopurem)

b) Pacientovi okamzité podam bolus (i vice bolusit) 40% Glukozy, dalsi postup jiz konzultuji s
lékarem

C) Zavolam lékare, at rozhodne o ndsledujicim postupu

(o) I /1T U

Z tabulky ¢. 10 lze vy¢ist, Ze nejcastéjsi odpoveédi respondentt interniho oddé€leni a ostatnich
odd¢lent je odpoved’ ,,Pacienta premerim, podam sladky napoj (napr.: s glukopurem)*. Druhou
nejcastej$i odpoveédi je ,,Zavolam lékare, at rozhodne o nasledujicim postupu®. Odpoveéd
w<Jiné:* nezvolil zadny zrespondentll interniho oddéleni. Z ostatnich oddéleni ji zvolilo
respondentl pét. Dva odpovédéli, Ze pacienta preméii, podaji sladky napoj a zavolaji 1€kare.

Tti odpovédéli, Ze pacienta pfeméti a zavolaji 1ékare.

Tabulka 10 - Reakce na zadinajici hypoglykemicky stav

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 17 85 % 39 66 %
b) 0 0% 2 3%
c) 3 15% 14 23%
d) 0 0% 5 8%
Celkem 20 100 % 60 100 %
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Otazka 11. - Jak dle vasich kompetenci reagujete na tézky hypoglykemicky stav (tzn. pacient
Jiz ztraci védomi) pacienta v nemocnicni péci?
a) Pacienta premérim, podam sladky ndapoj (napr.: s glukopurem)

b) Pacientovi okamzité poddam bolus (i vice bolusit) 40% Glukozy, dalsi postup jiz konzultuji s
lékarem

C) Zavolam lékare, at rozhodne o nasledujicim postupu

Q) JIRE. ..o oe e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et

Podle tabulky ¢. 11 zvolilo 95 % respondenti z interniho oddéleni odpovéd ,,Pacientovi
okamzité podam bolus (i vice bolusi) 40% Glukozy, dalsi postup jiz konzultuji s lékarem® a
pouze jeden respondent odpoveédél ,.Zavolam Iékare, at rozhodne o ndsledujicim postupu.
Z ostatnich oddéleni zvolilo 55 % respondentt odpoveéd’ ,,Zavolam Ilékare, at rozhodne o
nasledujicim postupu‘. 32 % respondentt vybralo odpoveéd’ ,,Pacientovi okamzité podam bolus
(i vice bolusii) 40% Glukozy, dalsi postup jiz konzultuji s lékarem®. Sedm respondentl
zZ ostatnich odd¢leni vybralo odpovéd’ ,.Jiné:*. Pétkrat respondentli v dotazniku odpovédélo, ze
preméii glykémii a zavolaji 1ékare. Jedna odpovéd’ byla, Ze pacienta preméti a informuje 1ékare
o podani 40% Glukoézy. A jedna odpoveéd’ byla, Ze pacienta preméii, poda sladky napoj a zavola

lékare.

Tabulka 11 - Reakce na tézky hypoglykemicky stav

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 0 0% 1 2%
b) 19 95 % 19 32%
c) 1 5% 33 55 %
d) 0 0% 7 11%
Celkem 20 100 % 60 100 %
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Otazka 12. - Jak probihd nasledna lécba a monitorace pacienta po hypoglykemickém stavu?

(Ize i vice odpoveédi)

a) Po zvladnuti hypoglykémie podam pacientovi néjaké dlouhodobéjsi sacharidy (pecivo)
b) Pacient je pri vedomi, takze dalsi monitorace jiz neni potieba

¢) Pacientovi ihned podam inzulin, aby nepresel do hyperglykémie

d) Pacienta do hodiny po zvladnuti hypoglykémie jeste premerim

€) JIMO. ... oo et e e e e e e e e e e e e e e e et e ee s e e ee et aa eee ee s e aee vae e

Nasledujici tabulka ¢. 12 znéazoriiuje vSechny zvolené kombinace odpovédi respondentd.
Zdravotni sestry interniho odd¢€leni nejcastéji volili ,,Po zviladnuti hypoglykémie podam
pacientovi néjaké dlouhodobéjsi sacharidy (pecivo)“ a ,,Pacienta do hodiny po zviddnuti
hypoglykémie jeste premerim‘. Tato odpovéd byla zvolena dvanicti respondenty. Tuto
kombinaci odpovédi zvolilo také 16 respondentti z ostatnich oddéleni. AvSak nejcastéji zvolend
odpovéd’ respondenty z ostatnich oddé€leni byla pouze ,,Pacienta do hodiny po zvladnuti
hypoglykémie jeste premerim*. Odpovéd ,Jiné:“ se mezi odpovéd'mi objevila celkem
dvanactkrat. Respondenti z interniho odd€leni s touto odpovédi jsou dva. Jeden odpovédél, ze
u pacienta je zapotiebi zvySené¢ho dohledu, kontroly stavu a glykemie se pfeméfuje podle uréeni
lékate. Druhy odpovédél, ze glykémie se méi podle toho, jak uréi lékaf. Sest z deseti
respondentli z ostatnich oddéleni uvedlo jako svou odpoveéd’, ze jednaji dle ordinaci lékate. A

¢tyfi uvedli, Ze monitoruji pacienta a dalsi vykony délaji dle ordinace lékare.
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Tabulka 12 - Nasledna 1é¢ba a monitorace pacienta

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 0 0% 1 2%
b) 1 5% 0 0%
c) 0 0% 1 2%
d) 2 10% 31 50 %
e) 1 5% 5 8%
a), b) 1 5% 0 0%
a), d) 12 60 % 16 27 %
b), e) 0 0% 1 2%
d), e) 0 0% 4 7%
a), b), d) 2 10 % 0 0%
a), ¢), d) 0 0% 1 2%
a),d), e) 1 5% 0 0%
Celkem 20 100 % 60 100 %

V grafu ¢. 3 je celkové zastoupeni jednotlivych odpovédi. Odpoveéd’ ,,d) zvolilo 70 z celkového

poctu 80 respondentti. Odpovéd’ ,,c)*“ zvolili pouze dva respondenti, ktefi jsou z neinternich

oddéleni.

Graf 3 - Nasledna 1é¢ba a monitorace pacienta
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Otazka 13. - K lécbe pacientii s hypoglykémii lze pouzit i hormon glukagon. Setkala jste se
nekdy s jeho podanim?

a) Ano, aplikoval/-a jsem Glucagen hypokit i.m.
b) Ano, aplikoval/-a jsem pripravek Bagsimi jako nosni zdsyp
C) Ne, nikdy jsem jej nepoddval/-a

d) Ne, nevim, Ze tyto pripravky existuji

Tabulka ¢. 13 znazoriuje, Ze odpovéd’ ,,Ano, aplikoval/-a jsem Glucagen hypokit i.m.* vyuzila
pouze jedna zdravotni sestra neinterniho oddéleni. Odpovéd’ ,,Ano, aplikoval/-a jsem pripravek
Bagsimi jako nosni zasyp* nezvolil Zzadny z respondenti dotaznikového Setieni. Oproti tomu
nejcastéj$i odpovédi bylo ,.Ne, nikdy jsem jej nepoddval/-a“. Tuto odpovéd pouzilo 72

respondentll. Osm respondentil zaskrtlo odpovéd’ ,,Ne, nevim, Ze tyto pripravky existuji*.

Tabulka 13 - ZkuS$enosti s glukagonem

Odpovéd Interni oddéleni Ostatni oddéleni
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 0 0% 1 2%
b) 0 0% 0 0%
c) 17 85 % 55 92 %
d) 3 15% 4 6 %
Celkem 20 100 % 60 100 %
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9 DISKUZE

Tato Cast prace je zaméiena na diskuzi vysledki dotaznikového Setfeni. Odpovida na predem
stanovené cile a porovnava vysledky dotaznikového Setfeni S Doporuc¢enymi postupy (Karen,
2021), jelikoz otazky byly pievazné znalostni. Nejblize tamatu prace jsou vyzkumy Bardise
(2022) ,,.Decreasing Delays Within the Perioperative Unit Caused by Cases of Hypoglycemia
Through Nursing Continuing Education: A Quality Improvement Project” a Onyatty
»Improving Hypoglycemia Protocol Compliance through Nursing Education.

1. diléi cil: Zjistit, jestli se sestry interniho oddéleni setkavaji s pacienty s diabetem a

hypoglykémii ¢astéji nez sestry neinternich oddéleni.

Prvni ze stanovenych cilii byl v dotaznikovém Setfeni zjiStovan za pomoci otazek Cislo Ctyti a
pét. VSechny zdravotni sestry uvedly, ze se s pacienty s diabetem pii vykonu svého zaméstnani
setkavaji. Na otdzku, jak Casto se setkavaji s pacienty, u kterych se rozvine hypoglykémie,
odpovédéla pouze jedna zdravotni sestra interniho oddéleni, Ze se s takovymi pacienty setkava
kazdy den. Z neinternich oddéleni takto neodpovédéla Zadna ze zdravotnich sester. Odpovéd’
»Kazdy tyden* zvolilo 70 % internich a 17 % neinternich sester. Odpovéd’ ,,Kazdy mésic*
vybralo 20 % sester z interniho i z neinterniho odd¢leni. Odpoveéd’ ,,Méné nez Ix mésicne*
zvolilo 5 % internich a 52 % neinternich sester. A odpovéd ,,Nikdy jsem se s tim nesetkal/a*
nevybral Zadny respondent z interniho oddéleni, ale z neinternich oddéleni ji zvolilo 11 %

respondentt.

Vsechny zdravotni sestry, které vyplnily dotaznik, se s pacienty s diabetem setkavaji. Do
kontaktu s pacientem v hypoglykémii pfichazeji daleko Cast&ji zdravotni sestry pracujici na
internim oddé€leni. Tyto odpovédi mohou byt ovlivnény nejen skladbou pacientl, ale i

rozlozenim pracovnich tivazki, které nemusi byt stejné na vSech oddélenich.

2. dil¢i cil: Zjistit, jaké povédomi o hypoglykémii maji sestry internich a neinternich

oddéleni.

Druhy ze stanovenych cili byl v dotaznikovém $etieni zjistovan v otazkach Sest az devét. Sesta
otazka byla zaméfena na predchiazeni hypoglykemického stavu. 40 % sester z interniho
oddéleni a 90 % sester z neinternich oddéleni si mysli, Ze takovému stavu ptedejit 1ze. Ne
vSichni respondenti vypsali své doplitkové odpovédi, jak lze takovému stavu predejit. Mezi
vypsanymi odpovéd’'mi se nejcastéji objevovalo ,pravidelnym meérenim glykémie, dietnim

opatrenim, spravnou medikaci a nastavenim inzulinoterapie. Kombinaci takovych odpovédi
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zvolilo 35 % internich sester a 78 % sester z neinternich oddéleni. 8 % respondentl neinternich

oddé¢leni uvedlo jako svou odpovéd’ ,,podant glukozy, sladkého napoje*.

Sedma otazka byla zamé&fena na zjistovani, zda piiznaky hypoglykémie koreluji s hodnotou
glykémie. Sestry z internich oddé€leni v 65 % ptipadi odpovédéEly, ze se setkavaji s ptiznaky
porusené¢ho vnimani hypoglykémie neboli syndromem nerozpoznané hypoglykémie. Sestry
zZ ostatnich oddéleni v 50 % ptipadl hodnoti ptiznaky jako odpovidajici hodnoté glykémie. Ze
zkuSenosti respondenti vyplyva, ze na internim odd€leni jsou casto léCeni pacienti

s pokrocilejsim diabetem, u nichz je souéasti medikace inzulin.

Osma otazka byla zaméfena na diivody, kdy sestry nejcastéji méfi glykémii. V obou skupinach
sester je nejcastéjsi kombinace odpovédi ,,a) Dle ordinace lékare™ doplnéna o ,,c) Pokud se
pacient neciti dobre*. Odpoveédi svéd¢i o tom, ze sestry vnimaji klinicky stav pacienta a

adekvatné samostatné na néj reaguji.

Devata otazka je Cisté znalostni a zaobird se ptiznaky hypoglykémie. Respondenti je méli
sefadit na Casné a pozdni. Spravné rozdéleni je: Casné piiznaky — ties, poceni; pozdni
pfiznaky — zmatenost, bolest hlavy. Takovou odpovéd’ zvolilo 50 % respondentl interniho

oddé¢leni a 42 % respondentil neinternich oddéleni.

Vysledky sveéd¢i pro to, ze sestry na internich i neinternich oddélenich hypoglykémii vnimaji
jako klinicky problém a dokazou na ni reagovat, i kdyz je zde prostor pro zlepSeni jejich

teoretickych znalosti.

Vysledkem Bardisova (2022) setfeni bylo, Ze se teoretické znalosti sester po skoleni zvysily,
ale sebedlivéra v praktické rozeznavani hypoglykémie se sniZila. To miZe odraZzet povédomi o

nedostatku znalosti a doporuceni v €astéjsi proskoleni sester.

Onyatta (2020) vyzkum pftinesl vysledek, Ze spravné a v€asné reagovani na hypoglykémii je
méfitkem kvality. Spravnad reakce na hypoglykémii ze strany oSetfovatelského personalu
snizuje naklady, délku pobytu, zlepSuje kvalitu péfe o pacienty a zabranuje zbytecnym

komplikacim nebo imrti pacientd.

3. dil¢i cil: Zjistit, jak dle kompetenci reaguji sestry internich a neinternich oddéleni na

hypoglykemicky stav u pacienta a jeho naslednou 1écbu.

Tteti ze stanovenych cilil byl v dotaznikovém Setieni zjiStovan v otazkach ¢. 10-12. Otazka

Cislo deset se zabyvala tim, jak respondenti dle jejich kompetenci reaguji na zacinajici

hypoglykemicky stav pacienta. Dle Doporu¢enych postupi (Karen, 2021) je spravnym
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postupem podani 200 ml sladkého napoje (slazeny ¢aj, cola, dzus), kterému je nejblize odpoveéd’
z dotazniku ,,a) Pacienta premérim, podam sladky napoj (napr.: s glukopurem)*. Tuto odpoveéd’

zvolilo 85 % sester z interniho oddéleni a 66 % sester z neinterniho oddéleni.

Otazka cislo 11 se zabyvala tim, jak respondenti dle svych kompetenci reaguji na tézky
hypoglykemicky stav pacienta. Spravna odpovéd je ,.c) Zavolam lékare, at rozhodne o
nasledujicim postupu‘. Tuto odpovéd’ zvolilo 5 % internich sester a 55 % neinternich sester.
Odpoved ,,b) Pacientovi okamzité podam bolus (i vice bolusii) 40% Glukozy, dalsi postup jiz
konzultuji s lékarem* zvolilo 95 % internich sester a 32 % neinternich sester. To, ze zdravotni
sestry hlavn¢ interniho oddéleni zvolily odpoveéd neshodujici se s doporuenymi postupy mtize
zaviset na tom, ze se s takovymi stavy u pacientu se setkavaji castéji a jsou zvyklé upiednostnit
zdravi pacienta pfed doporucené postupy, nebo ze je tento postup doporucen vedenim
prislusného oddé€leni v zajmu co nejcasnéjsi 1é¢by. Vysledky dotazniku odrazeji realitu, v niz
zavazné klinické ptiznaky v fad¢ piipadt nuti sestru, aby ptekrocila své kompetence. Situace
na oddé¢leni je srovnatelna se situaci vV pfednemocni¢ni péci, kde podani max. 60 ml 40%

glukozy je v kompetenci zdravotnického zachranaie bez konzultace 1ékate.

Otazka cislo 12 se zabyvala tim, jak sestry fesi naslednou péci a monitoraci pacienta po
zvladnuti hypoglykemického stavu. Doporucené postupy (Karen, 2021) tikaji, Ze po zvladnuti
hypoglykémie je potieba pacientovi podat komplexni sacharidy — pe€ivo, ptilohu. Po zvladnuti
hypoglykémie bez poruchy védomi by mél byt pacient pfeméfen po 15-20 minutich a po
zvladnuti hypoglykémie s poruchou védomi by k pfemétfeni glykémie mélo dojit po 5-10
minutach. V dotazniku tedy byly spravné odpovédi ,,a) Po zvldadnuti hypoglykémie poddam
pacientovi néjaké dlouhodobéjsi sacharidy (pecivo)* a ,,d) Pacienta do hodiny po zviadnuti
hypoglykémie jesté premerim®. Tuto kombinaci odpovédi zvolilo 60 % internich sester a 27 %
neinternich sester. V celkovych vysledcich odpovédi se odpoveéd’ ,,a)“ objevila u 80 % sester
interniho oddéleni a u 30 % neinternich sester. Odpovéd’ za ,,d)* byla u 85 % internich sester a
u 88 % neinternich sester. Z vysledki lze vy¢ist, Ze sestry interniho oddéleni maji lepsi znalosti

o hypoglykemickém stavu a jeho nésledné 1é€b¢ nez sestry z neinternich odd¢€leni.

wr _r

4. dil¢i cil: Zjistit, zda maji sestry internich a neinternich oddéleni zkuSenost s podavanim

hormonu glukagon.

Ctvrty stanoveny cil byl v dotaznikovém $etfeni vyznaden otazkou &islo 13. Cilem bylo zjistit,
zda maji respondenti z internich a neinternich oddéleni zkuSenost s poddvanim hormonu

glukagon. Z setfeni bylo zjisténo, Ze pouze jedna zdravotni sestra, konkrétné z oddé€leni
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multidisciplinarni JIP aplikovala Glucagen hypokit intramuskularni formou. Sestra v komentafi
neuvedla, jestli k aplikaci glukagonu doslo na nemocni¢nim oddéleni nebo v jiné situaci. 72
respondentl tento piipravek nikdy nepouzilo a sedm respondentl nevi, Ze takové ptispévky

existuji.

Doporucené postupy fikaji, ze hypoglykémie se da po konzultaci s lékafem IéCit roztokem

glukozy, glukagonem injek¢éné a glukagonem ve formé nosniho zasypu (Karen, 2021).

Predpokladem je, Ze zdravotni sestry pfipravek Glucagen hypokit i.m. a Bagsimi — nosni zasyp
nepouzily, protoze 1ékafi preferuji roztok glukédzy. Pacienti v nemocnici mivaji zajistény Zilni
vstup a aplikace glukozy je snadna a mnozstvi podané glukozy se da individualizovat piesné
podle potieb pacienta. Ale druhym faktorem je cena — zatimco lahev infuzniho roztoku 40%
Glukozy stoji fadové desitky korun, tak cena injekéniho glukagonu je cca 500 korun a cena

nosniho zasypu okolo 2000 korun.
Hlavni cil: Zjistit znalosti NLZP o hypoglykémii, jejim klinickém obrazu a 1é¢bé.

Tento cil, ktery byl zaroven ur¢en jako hlavni cil celé bakalaiské prace, je souhrnem doposud
uvedenych cilt. V piedchozich cilech bylo zjisténo, ze NLZP pracujici v nemocnici maji
dostate¢ny piehled o pri¢inach vzniku hypoglykémie, jejich pfiznacich, jejim zaléleni a
nasledné péci o pacienta. Z Setieni a stanovenych cilt vyplynulo, Ze sestry interniho oddéleni

jsou informovanéjsi o klinickém priib&hu a 1é€bé hypoglykémie.

Vliv na vysledky Setfeni miiZze mit i fakt, Ze znalosti a zkuSenosti zdravotnich sester mohou byt
ovlivnény dosazenym vzdélanim a délkou praxe. Obé& skupiny se 1i§i hlavné v zastoupeni sester
S kratkou praxi: Zadny zrespondentl interniho oddé€leni neuvedl, Ze by jeho praxe ve
zdravotnictvi trvala méné nez pét let. Oproti tomu 40 % respondentii neinterniho oddéleni

uvedlo, Ze jejich praxe je kratsi péti let.
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10 ZAVER
Bakalaftska prace se zabyva hypoglykémii hospitalizovanych pacientli s onemocnénim diabetes

mellitus.

Sklada se z casti teoretické a praktické. Teoreticka Cast obsahuje kapitoly zaméfené na
seznameni s onemocnénim diabetes mellitus, jeho délenim, terapii a moznymi komplikacemi.
V dalsich kapitolach je rozebrana hypoglykémie, kterd je akutni komplikaci diabetu a zaroven

hlavnim tématem bakalarské prace. Podrobnéji jsou rozepsané kapitoly o klinickém obraze

wrwe

Prakticka ¢ést je zamétena na NLZP, ktefi se podileli na dotaznikovém Setfeni. Cilem praktické
¢asti prace bylo zmapovat znalosti NLZP o hypoglykémii, jejim klinickém obrazu a 1écbé.
Uvedeny cil byl splnén. Odpovédi respondentti jsou zobrazeny pomoci tabulek a grafii a dale
rozebrany v diskuzi. Vysledky Setfeni jsou diskutovany s Doporuc¢enymi postupy (Karen, 2021)
a vysledky praci Bardise (2022) a Onyatty (2020). Otazky v dotazniku byly zaméfeny na
znalosti a zkuSenosti respondentti. Konkrétné se tykaly hypoglykémie, jejich piiznakd, 16¢by a
nasledné monitorace. Diky pfedem stanovenym cilim bylo zjist€no, ze vSechny sestry se
s pacienty s diabetem pii vykonu svého povolani setkavaji, avSak se situaci, kdy ma pacient
hypoglykémii se cast&ji stfetnou sestry z interniho oddéleni. V celkovych vysledcich prace
vyslo, ze sestry interniho oddéleni jsou ve znalostech a feSeni situaci lepsi nez sestry neinternich
oddéleni. Sestry obcas piekracuji své kompetence pii feSeni stavu tézké hypoglykémie, av§ak
v zajmu zdravi pacienta. S aplikaci glukagonu nemé az na jednu sestru zkuSenost zadny

z respondentil a nékteti viibec neveédi, Ze takové prispévky existuji.

Vliv na vysledky stanovenych cilti prace mélo to, Ze z interniho oddéleni dotaznik vyplnilo
dvacet sester a z neinternich oddéleni vyplnilo dotaznik sester Sedesat. Jejich pomér tedy nebyl
rovnomérny a celkové vysledky Setfeni mohou byt kviili tomu zkreslené. Vysledky také mohou

byt ovlivnény skladbou pacientl jednotlivych oddéleni, délkou praxe a vysi tivazku.

Pti retrospektivnim pohledu na bakalafskou praci a jeji vysledky vnimam fakt, Zze nckteré

otazky mohly byt poloZeny jinak a celkovy vysledek Setfeni by byl piesnéjsi.

Zéaveérem lze konstatovat, Ze hypoglykémie zlstdva béznym problémem, s nimz se setkdvaji
NLZP na vSech nemocni¢nich oddélenich. Spravné posouzeni stavu nelékatskym

zdravotnickym pracovnikem, rychld diagnostika a 1é¢ba v ramci obecnych kompetenci nebo

46



lokalné nastavenych pracovnich postupt je klicovym faktorem pro rychlé zvladnuti

hypoglykemického stavu.
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12 PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Barbora Bohadlova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnické
zachranaistvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma
,Hypoglykémie pti hospitalizaci pacienta s diabetem*. U kazd¢ otazky, prosim, zakrouzkujte
pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je dobrovolny a anonymni, Vase
odpovédi budou zpracovany pouze statisticky. Pfedem velice dékuji za spolupraci.

1.

Jaké je vaSe dosazené vzdélani?
a) Stiedni

b) Vysokoskolské — bakalaiské
€) Vysokoskolské — magisterské
d) Vyssi odborné

Jaka je délka vasi praxe?
a) 0-5let

b) 5-10 let

c) 10-20 let

d) 20 letavice

Na jakém oddéleni v nemocnici v soucasnosti pracujete?

Setkavate se pti vykonu vaseho zaméstnani s pacienty s onemocnénim diabetes
mellitus?

a) Ano

b) Ne (ptejdéte k otazce 6)

Jak casto se setkavate se situaci, kdy se u pacienta s diabetem rozvine hypoglykémie?
a) Kazdy den

b) Kazdy tyden

¢) Kazdy mésic

d) Méné nez 1x mésicné

e) Nikdy jsem se s tim nesetkal/a

Myslite, ze 1ze predejit hypoglykemickému stavu u pacienti?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste odpovedéli ,,Ano*- NapiSte, prosim, jak podle vas Ize tomuto stavu
predejit?



7. Koreluji ptiznaky hypoglykémie ve vétSing piipadt s hodnotou glykémie?
a) Ano
b) Ne, Casto je glykémie normalni, ale pacient si st€Zuje na ptiznaky hypoglykémie
¢) Ne, ¢asto naméfime glykémii pod 4 mmol/I a pacient Zadné ptiznaky neudava

8. Zjakého divodu nejcastéji metite glykémii? (Ize 1 vice odpovedi)
a) Dle ordinace 1ékaie
b) Abych se sam/sama ujistil/-a, ze pacient ma dobie kompenzovany diabetes
c) Pokud se pacient neciti dobie
) TN o

9. Rozd¢lte tyto priznaky hypoglykémie na Casné a pozdni:
Ttes, zmatenost, poceni, bolest hlavy
- Casné ptiznaky hypoglykémie:

- Pozdni ptiznaky hypoglykémie:

10. Jak dle vasich kompetenci reagujete na za¢inajici hypoglykemicky stav (tzn. pacient
je pii védomi, popisuje pocinajici ptiznaky hypoglykémie) pacienta v nemocnicni
péci?

a) Pacienta pfemétim, podam sladky napoj (napi.: s glukopurem)

b) Pacientovi okamzité podam bolus (i vice bolust) 40% Glukdzy, dalsi postup jiz
konzultuji s Iékatem

C) Zavolam lékafe, at’ rozhodne o nasledujicim postupu

) TN oo e

11. Jak dle vasich kompetenci reagujete na tézky hypoglykemicky stav (tzn. pacient jiz
ztraci védomi) pacienta v nemocnicni péci?
a) Pacienta pfemétim, podam sladky napoj (napt.: s glukopurem)
b) Pacientovi okamzZité podam bolus (i vice bolusll) 40% Glukozy, dalsi postup jiz
konzultuji s 1ékafem
c) Zavolam lékare, at’ rozhodne o nésledujicim postupu
Lo ) I BT 1<

12. Jak probiha nasledna 1é¢ba a monitorace pacienta po hypoglykemickém stavu? (lze i
vice odpovédi)
a) Po zvladnuti hypoglykémie podam pacientovi n¢jaké dlouhodobé;si sacharidy
(pecivo)
b) Pacient je pfi védomi, takZe dal§i monitorace jiZ neni potieba
¢) Pacientovi ihned poddm inzulin, aby neptesel do hyperglykémie
d) Pacienta do hodiny po zvladnuti hypoglykémie jesté preméiim
©) JIME Lo

13. K 1é€bé pacientl s hypoglykémii Ize pouzit i hormon glukagon. Setkala jste se n€kdy

S jeho podanim?
a) Ano, aplikoval/-a jsem Glucagen hypokit i.m.
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b) Ano, aplikoval/-a jsem piipravek Bagsimi jako nosni zasyp
¢) Ne, nikdy jsem jej nepodaval/-a
d) Ne, nevim, Ze tyto ptfipravky existuji
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