— diabetologie

SELFMONITORING GLYKEMIE V LEKARNE

1.0vOD

Doporuceny postup Ceské lékarnické komory (CLnK) obsahuje po-
pis a postup méreni glykémie v Iékarné. Jeho cilem je ¢asné odhalit
nemocné s diabetem 2. typu, z nichz asi jedna tfetina unika v Ceské re-
publice zachytu. Vzhledem k aktudIné platné legislativé je nutné méreni
realizovat vyhradné formou selfmonitoringu pacienta jednorazovymi
prostiedky poskytnutymi v Iékarné. Méreni glykémie farmaceutem ne-
Ize realizovat!

2. IDENTIFIKACE
Selfmonitoring (méfeni provadéné pacientem) glykémie je nové

zavedend sluzba pro pacienty, kterd ma slouzit k odhaleni nediagnosti-

kovanych pripadi DM v populaci a tim vést ke snizeni naklad(i na Ié¢bu
pozdnich komplikaci tohoto onemocnéni.

Selfmonitoring je provadény glukometrem a poskytne hodnotu
koncentrace glukézy (glykémie) v kapildrni krvi. Namérena hodnota
ma pro pacienta pouze informativni charakter.

Nalez zvysené nahodné glykémie (kdykoli béhem dne, nezdvisle
na pfijmu potravy) (nad 7,5 mmol/l) nebo glykémie nala¢no (nad
5,5 mmol/l) v kapilarni krvi je zapotiebi ovéfit standardnim postu-
pem, tj. doporucit pacientovi s podezienim na diabetes navstévu
praktického lékafe nebo diabetologa (dle mistnich - tzemnich
podminek).

Diagnézu musi potvrdit IékaF na zakladé rozboru klinické
symptomatologie a vysetfeni glykémie v zilni plazmé standard-
ni metodou (v laboratofi).

Pro naslednou diagnézu diabetu svédci:

a) pfitomnost klinické symptomatologie provdzené nahodnou glyké-
mii v Zilni plazmé vy3si nez 11,1 mmol/I (staci jedno stanoveni)

b) a ndlez glykémie v Zilni plazmé nala¢no (po osmihodinovém la¢né-
ni) rovné nebo vy3si nez 7,0 mmol/I (pfi nepfitomnosti klinickych
projevd je potieba ovérit alespon dvakrat)

c) nélez glykémie za 2 hodiny pfi oGTT vy33i nebo rovné 11,1 mmol/I
v zilni plazmé

3. KLINICKY OBRAZ DIABETU 2. TYPU

Obvykle vznikd v dospélosti. Vice ohrozeny jsou osoby s obezitou,
vysokymi hladinami tukd v krvi, vysokym krevnim tlakem a nemocni
po srde¢né-cévni pfihodé. Vétdina nemocnych nemiva zadné klinicky
napadné priznaky.

4. POPIS CINNOSTI
a) self-monitoring glykémie je realizovan mimo vydejni taru (napf.

v konzulta¢ni mistnosti, popt. diskrétnim kouté)

b) jednorazové prostiedky poskytuje Iékarna bezplatné nebo za uhra-
du poftizovacich nakladl k vysetieni. K testovani se pouziva:

- glukometr, ktery umozniuje monitoring vice po sobé jdoucich
pacient(, je zatazen do systému externi kontroly kvality (viz
napf. www.sekk.cz) a odpovidé pozadavkim kvality na tento
zpusob pouziti glukometru

- jednorazova odbérova sterilni lanceta

- testovaci prouzek

- dezinfeké¢ni a obvazovy material k desinfekci kiize po odbéru

c) vsouladu s vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb. jsou zabezpeceny hygienické

podminky pro self-monitoring glykémie takto:

- oddélend mistnost, popt. diskrétni kout mimo vydejni taru v mis-
té nekfizicim ostatni provozni prostory [ékarny ani jeji zdzemi

- umyvadlo a WC minimalné v dochazkové vzdélenosti

- dezinfekce pokozky po vpichu

- dezinfekce povrchl dezinfekénimi prostiedky (viz Dezinfekeni
rezim dale)

POSTUP STANOVENI

a) Pacientovi fadné vysvétlit cely postup stanoveni glykémie - stano-

w

veni je mozné provést kdykoliv pfes den, nezdvisle na pfijmu potra-
vy nebo nala¢no.

b) Pred vlozenim testovaciho prouzku nastavit glukometr dle pokynt
vyrobce - kontrolou shody kédu na obalu s prouzky s nastavenim
na glukometru, popt. pouzitim kalibra¢niho ¢ipu. V pfipadé nesho-
dy upravit dle Navodu.

c) Stanoveni glykémie provadi pacient z krve odebrané z briska prs-
tu nebo z alternativniho mista (napfiklad predlokti) po pfedchozim
omyti rukou. Dezinfekce mista vpichu se neprovadi!

d) Lancetou (napf. Haemollance) provede pacient vpich do prstu, mir-
nym stla¢enim a masirovanim vytvofi kapicku krve. Vsunutim prouz-
ku do glukometru je provedena jeho aktivace.

e) Meéfeni dle navodu vyrobce glukometru.

f) K hygienickému prekryti mista vpichu nasledné pouzit bunicitou
vatu (napf. Peha zell) s dezinfekci (napf. Cutasept).

g) Interpretace vysledkd vysetfeni farmaceutem.

Selfmonitoring poskytne hodnotu glykémie v mmol/I v kapilarni
krvi pacienta (tab. 1), tato hodnota ma pouze informativni charakter.

6. DEZINFEKCNI REZIM
Upravuje Hygienicky rezim lékarny.

Dezinfekci prostor provadéji pracovnici, ktefi absolvovali Skoleni

a ktefi maji dezinfekci v pracovni naplni. Pfi dezinfekci pracovnici:

- berou v Gvahu G¢innost zvoleného postupu a spektrum dezinfek¢ni
ucinnosti, pouzivaji pouze pfipravky s virucidnim uc¢inkem a aktuali-
zované postupy schvalené hlavnim hygienikem CR,

- respektuji zésadu stfidani dezinfek¢nich prostredk( (po jednom
meésici z dlivodu zabranéni mozného vzniku rezistence mikrobu
vuci dlouhodobé pouzivanému piipravku),

- dodrzuji zasadu ochrany zdravi, pouzivaji ochranné prostfedky,

- pripravuji denné jednorazové dezinfekéni roztoky, a to v co nejkratsi
dobu pred pouzitim,

- prijejich pfipravé postupuji dle ndvodu, dodrzuji pfedepsanou kon-
centraci a dobu pusobeni,

- pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se prove-
de okamzitd dekontaminace potfisnéného mista prekrytim mulem
nebo papirovou vatou navlh¢enou uGcinnym dezinfekénim rozto-
kem, po expozici se ocisti obvyklym zplsobem.
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Tab. 1: Glykémie v kapilarni krvi

Glykémie mmol/I Opatieni

N&hodna > 7,5 ZvyS$ené pravdépodobnost vyskytu
diabetu.

Doporucit navstévu praktického

lékare nebo diabetologa (dle mistnich
- Uzemnich podminek) zejména pfi
vyskytu dalSich kardiovaskularnich
rizikovych faktor( (obezita, hypertenze,
dyslipidémie)

Na la¢no > 5,5

7.0SOBNI HYGIENA

Upravuje Hygienicky rezim Iékarny.

Pracovnici lékarny dodrzuji stanovené zasady osobni hygieny pra-
covnikd ve zdravotnickych zafizenich a podrobuji se pravidelnym pre-
ventivnim |ékafskym prohlidkam.

VSichni pracovnici dbaji na ¢asté myti rukou a dezinfekci vhodnym
prostfedkem, a to zejména pfi praci s potencidlnim kontaminovanym
materialem.

8. ODPADY

Likvidace kontaminovaného materidlu se fidi zdkonem
¢.185/2001 Sb., 0 odpadech v platném znéni a vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb.,
§ 10 odst. 5., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnic-
kych zafizeni a Ustavu socidlni péce.

Nebezpe¢ny odpad se ukldda do oddélenych krytych spalitelnych
nadob, piip. do uzaviratelnych obal(. Drobny odpad, v¢etné jednorazo-
vych jehel, se uklddd do pevnosténnych, uzaviratelnych a spalitelnych
oball bez dalsi manipulace.

Maximalni doba mezi shromazdénim odpadu a jeho kone¢nym od-
stranénim je v zimnim obdobi 72 hodin a v letnim obdobi 48 hodin.
V pfipadé delsich intervald odvozu odpadu ke kone¢nému odstranéni

diabetologie —

je odpad skladovan pii nizkych teplotach. Anatomicky infekéni odpad
je skladovan v rozmezi mezi 3-8 °C v samostatné chladnicce, oddélené
od léka!

Nebezpecny odpad se skladuje oddélené, fadné oznaceny a likvidu-
je se v souladu se zdkonem o odpadech.

9. ZAVER
Pro koho je selfmonitoring glykémie vhodny (informace pro pacienty)

- Ve vasirodiné se vyskytla cukrovka.

- Prekonali jste nékdy srdecni infarkt anebo cévni mozkovou piihodu.

- Lécite se pro vysoky krevni tlak.

- Mate vysokou hladinu cholesterolu.

- Mate nadvahu nebo jste obézni.

- Porodila jste dité s vdhou nad 4,5 kg nebo jste méla téhotenskou
cukrovku.

- Mate vysoké riziko vzniku diabetu podle dotazniku (napt. FINDRISC).
Diabetes mellitus 2. typu ale muze byt také bez klinickych pfi-

znak!

POUZITE ZKRATKY
DM diabetes mellitus
oGTT oralni glukézovy toleran¢ni test
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