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1ZVLECEK

Uvod: Medicinske sestre v enotah intenzivne terapije uravnavajo ciljno vrednost glukoze v krvi pri kriti¢no
bolnih po sprejetih in veljavnih protokolih. Namen raziskave je bil raziskati prednosti in slabosti razli¢nih
protokolov vodenja vrednosti glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih.

Metode: Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled znanstvene in strokovne literature. Iskanje literature je potekalo
od 1.2.2017 do 8. 8.2017. V pregled so bile vkljuc¢ene naslednje baze: COBIB.SI, Digitalna knjiznica Slovenije
- Dlib.si, CINAHL, ProQuest, PubMed in Google U¢enjak. Iskanje je potekalo z razli¢nimi kombinacijami
klju¢nih besed v slovenskem in angleskem jeziku: prednosti, slabosti, medicinske sestre, kriticno bolni, glukoza
v krvi in protokoli za vodenje vrednosti glukoze v krvi. Uporabljen je bil Boolov operater AND. Iz iskalnega
nabora 1064 zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 15 ¢lankov. Za obdelavo podatkov je bil uporabljen
model analize konceptov.

Rezultati: Identificirana so bila tri tematska podro¢ja: (1) primernost razli¢énih protokolov za vodenje
vrednosti glukoze v krvi, (2) delovne obremenitve medicinskih sester pri teh protokolih in (3) varnost
protokolov. Prednosti ra¢unalnisko podprtega protokola za vodenje vrednosti glukoze v krvi so v boljsem
doseganju ciljne vrednosti koncentracije glukoze v krvi, slabosti pa v pojavu odstopanj v zvezi z na¢rtovanim
¢asom za merjenje glukoze v krvi.

Diskusija in zakljucek: Nekatere raziskave ugotavljajo prednosti racunalnisko podprtih protokolov za vodenje
vrednosti glukoze v krvi v smislu tehnologkih izboljsav, zmanjsanja delovnih obremenitev medicinskih sester
in izbolj$anja varnosti pacientov. Raziskava prispeva k izbolj$evanju klini¢ne prakse pri delu s kriti¢no

bolnimi pacienti.

ABSTRACT

Introduction: Critical care nurses adjust the blood glucose target in critically ill according to the accepted
and validated blood glucose control protocols. The purpose of this research was to investigate the benefits and
weaknesses of blood glucose control protocols in critically ill patients.

Methods: A systematic review of the scientific and professional literature was conducted. The research was
done from 1 February 2017 to 8 August 2017. Databases COBIB.SI, The Digital Library of Slovenia - dLib.si,
CINAHL, ProQuest, PubMed and Google Scholar were used for the literature review and analysis. The search
was performed with the following key words in the Slovene and English language: benefits, weaknesses, critical
care nurses, critically ill, blood glucose and protocols for tight glycemic control. The Boolean AND operator was
used. From the total of 1064 results, 15 articles were included in the detailed analysis. The concept analysis
model was used to process data.

Results: Three thematic areas have been identified: (1) the suitability of different protocols for the management
of blood glucose levels, (2) nurses' workload while following these protocols, and (3) the safety of the blood
glucose control protocols. The benefits of a computerized blood glucose control protocol lie in better
achievement of the target blood glucose concentration. The disadvantages of blood glucose control through
control protocols are deviations related to the time allocated to blood glucose measurement.

Discussion and conclusion: Some research has established benefits of computerized blood glucose control
protocols in terms of technological improvements, reducing the nurses' workload and the safety of blood
glucose control protocols. The research makes a contribution to improving the clinical practice in working
with critically ill patients.

https://doi.org/10.14528/snr.2018.52.1.181



46 Kalender Smajlovic, S., 2018. / Obzornik zdravstvene nege, 52(1), pp. 45-56.

Uvod

Pri kriticno bolnih se v ¢asu zdravljenja v enoti
intenzivne terapije pogosto pojavi hiperglikemija,
ki jo lahko povzrocijo razlicni dejavniki. Vzrok za
hiperglikemijo je npr. mocen fizioloski stres, ki vodi
do sprememb v ravni hormonov, pa tudi nepravilna
prehrana, jemanje nekaterih zdravil in nezadostna
proizvodnja inzulina (Hsu, 2012). Pri kriti¢no bolnih
pacientih se pri ciljnem uravnavanju vrednosti glukoze
v krvi lahko pojavijo $tevilni zapleti, med pogostej$imi
je hiperglikemija (The Nice Sugar Investigators, 2012).
Kopecky in sodelavci (2013) govorijo o t. i. stresni
hiperglikemiji, ki se pojavi pri 90 % kriticno bolnih,
kar posledi¢no lahko vodi v pove¢ano morbidnost oz.
tveganje za smrt. Farrokhi in sodelavci (2011) navajajo,
da je hiperglikemija prisotna pri 40 % kriti¢no bolnih
pacientov in pri 80 % pacientov po operaciji srca.

Chang in sodelavci (2012) navajajo, da skrb za
kriti¢no bolne paciente zahteva natan¢no opazovanje
fizioloskih znakov, zato je uporaba razli¢nih protokolov
zdravstvene oskrbe kriti¢no bolnih pacientov postala
bolj pogosta. Vodenje vrednosti glukoze v krvi pri
kriticno bolnih pacientih s pomocjo protokolov
zdravnikom in medicinskim sestram predstavlja
strokovniizziv (Holzinger, etal., 2008). Dharmalingam
(2016) navaja, da optimalna vrednost koncentracije
glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih pacientih $e ni
to¢no dolocena in da je $e vedno predmet $tevilnih
razprav. Tudi Farrokhi in sodelavci (2011) navajajo,
da je bila raziskava Van den Bergha in sodelavcev, leta
2001 izvedena na vzorcu 1548 mehansko ventiliranih
kriti¢no bolnih v kirurskih intenzivnih terapijah, prva
prospektivna randomizirana kontrolirana klini¢na
raziskava, ki je uvedla vodenje koncentracije glukoze v
krvi s pomocjo protokolov. Desetletje mlaj$a raziskava
NICE-SUGAR je ugotovila sporno stanje, in sicer,
da zelo strogo vodenje vrednosti glukoze v krvi po
protokolu lahko kriti¢no bolnim pacientom $kodi (The
Nice Sugar Investigators, 2012). Al-Tarifi in sodelavci
(2011) na osnovi kohortne raziskave na vzorcu 523
kriti¢no bolnih pacientov navajajo, da optimalna raven
glukoze v krvi znasa 8,1 mmol/l (166 mg/dl). Po drugi
strani Krinsley (2015) na osnovi pregleda literature
ugotavlja, da pri kriti¢no bolnih pacientih ne moremo
dolociti optimalne vrednosti glukoze v krvi, saj
predpisana koncentracija glukoze v krvi ne more biti
ustrezna vsem kriticno bolnim pacientom. Gardner
(2014) navaja, da klini¢na praksa v protokolih vodenja
vrednosti glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih pacientih
za ciljne vrednosti postavlja obmocje 4,4—6,1 mmol/l z
namenom izogniti se morebitnim skodljivim u¢inkom
hiperglikemije.

DuBose in sodelavci (2009) preko izvedene
prospektivne raziskave v travmatoloski intenzivni
terapiji zakljucujejo, da pomen vodenja vrednosti
glukoze v krvi po protokolih sodi med rutinske
aktivnosti v zdravstveni negi ter da vkljucenost

medicinskih sester in povecanje njihove odgovornosti
izboljSuje varnost in ucinkovitost omenjenih
protokolov. Nelson (2011) navaja, da je nadzor
nad nivojem glukoze v krvi namenjen vzdrzevanju
ciljnih glikemi¢nih vrednosti, kar medicinske sestre
v intenzivni terapiji dosezejo z rednim spremljanjem
koncentracije glukoze v krvi in titracijo inzulinske
infuzijske mesanice v Zelenih razponih, ki so dolo¢eni
s protokolom. Sauer in Van Horn (2009) navajata, da so za
izvajanje protokolov vodenja vrednosti glukoze v krvi
pri kriticno bolnih pacientih odgovorne medicinske
sestre, zaposlene v enotah intenzivne terapije, pri
¢emer s strani zdravnikov dobijo le minimalna
dodatna navodila. Schultz in sodelavci (2012) na
osnovi pregleda literature (pregled ekspertnih mnenj,
klini¢nih poro¢il) navajajo, da medicinske sestre lahko
s pomocjo ustreznih protokolov primerno in varno
vodijo vrednosti glukoze v krvi pri kriticno bolnih
pacientih.

Beliard in sodelavci (2016) na osnovi izvedene
prese¢ne raziskave navajajo, da imata pri zagotavljanju
skrbi za paciente pomembno vlogo znanje in percepcija
o zagotavljanju optimalne zdravstvene oskrbe.
Nadalje navajajo, da je na podro¢ju vodenja vrednosti
glukoze v krvi s pomoc¢jo protokolov potreben razvoj
izobrazevalnih programov. Sauer in Van Horn (2009)
navajata, da je praksa vodenja vrednosti glukoze v krvi
pri kriticno bolnih pacientih s pomo¢jo protokolov
sprejeta v Stevilnih klini¢nih okoljih. Poudarjata, da
Ceprav so protokoli vodenja vrednosti koncentracije
glukoze v krvi jasno dokumentirani, lahko zaradi
moznosti  pojava  hipoglikemije  predstavljajo
potencialno tveganje za varnost kriticno bolnih
pacientov. Poudarjata tudi, da protokoli vodenja
vrednosti koncentracije glukoze v krvi povecujejo
obseg delovnih obremenitev medicinskih sester.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti prednosti in slabosti
najbolj pogostih protokolov vodenja glukoze v krvi pri
kriti¢no bolnih pacientih. Cilj raziskave je bil preko
sistemati¢nega pregleda literature prikazati najbolj
pogoste protokole vodenja vrednosti glukoze v krvi
ter tako prispevati k nekaterim novostim na podrocju
vodenja vrednosti glukoze v krvi pri kriticno bolnih
pacientih. Raziskovalno vprasanje je bilo:

— Kaksne so prednosti in slabosti razli¢nih protokolov
vodenja vrednosti glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih
pacientih in kaksne so ugotovitve raziskav s tega
podrocja?

Metode

Sistemati¢ni pregled literature temelji na analizi
raziskav, ki so obravnavale prednosti in slabosti
vodenja vrednosti glukoze v krvi v povezavi z
medicinskimi sestrami in razli¢cne protokole vodenja



Kalender Smajlovic, S., 2018. / Obzornik zdravstvene nege, 52(1), pp. 45-56. 47

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Vkljucéitveni kriteriji / Inclusion criteria

Izkljucitveni kriteriji / Exclusion criteria

Besedilo v slovenskem ali angleskem jeziku

Clanek, ki ni napisan v slovenskem ali angleskem jeziku

Dostopnost celotnega besedila ali povzetka

Dostopnost le bibliografskih podatkov o ¢lanku

Tematska ustreznost

Izbrana tematika ni neposredno obravnavana

Obravnavani vzorec so kriti¢no bolni odrasli

Obravnavani vzorec so kriti¢no bolni otroci

Raziskovalni ¢lanek ali pregledni znanstveni ¢lanek

Poljudni prispevek, kratko poro¢ilo, opis primera

Recenzirano besedilo

Nerecenzirano besedilo

Objava v letih 2006-2017

Objava pred letom 2006

vrednosti glukoze v krvi. Uporabili smo pristop,
ki ga opisujejo Cronin in sodelavci (2008). Pristop
vklju¢uje oblikovanje raziskovalnega vprasanja,
dolo¢anje meril za vklju¢itvene in izkljucitvene
kriterije izbora primerne literature, oceno kakovosti
vkljucene literature, analizo, sintezo in diseminacijo
klju¢nih ugotovitev. S pregledom literature smo
predstavili ugotovitve raziskav, ki navajajo prednosti
in slabosti pri vodenju vrednosti glukoze v krvi s
pomodjo protokolov, kjer pri izvedbi le-teh sodelujejo
medicinske sestre v enotah intenzivne terapije.

Metode pregleda

Izvedli smo sistemati¢ni pregled literature. Uporabljena
je bila deskriptivna raziskovalna metoda s pregledom
domace in tuje strokovne in znanstvene literature,
indeksirane v mednarodnih bazah podatkov. Najprej
smo iskali literaturo, objavljeno v slovenskem jeziku,
in sicer s pomocjo vzajemne bibliografsko-katalozne
baze podatkov slovenskih knjiznic COBIB.SI ter
Digitalne knjiznice Slovenije - Dlib.si. Uporabili
smo naslednje kljuéne besede: prednosti, slabosti,
medicinske sestre, kriticno bolni, glukoza v krvi in
protokoli za vodenje vrednosti glukoze v krvi. Razli¢ne
kombinacije teh klju¢nih besed so v slovenskih bazah
podale zadetke, ki so se nanasali predvsem na kriti¢no
bolne otroke, kar pa ni bil predmet nase raziskave,
zato zadetkov v slovenskem jeziku v kon¢ni pregled
nismo vkljucili. Literaturo, objavljeno v angleskem
jeziku, smo iskali v naslednjih mednarodnih bazah
podatkov: CINAHL, ProQuest, PubMed in Google
Ucenjak. Uporabili smo naslednje klju¢ne besedne
zveze, povezane z Boolovim operaterjem AND
(slovensko IN): benefits, weaknesses, critical care
nurses, critically ill, blood glucose, protocols for tight
glycemic control. Za dolocanje hierarhije dokazov v
znanstvenoraziskovalnem delu smo uporabili vir
Polit in Beck (2008). Vkljucitveni in izkljucitveni
kriteriji so prikazani v Tabeli 1. Pri vkljucitvenih
kriterijih smo upostevali, da so bili ¢lanki objavljeni

v slovenskem ali angleskem jeziku, da so bili dostopni
v celotnem besedilu ali kot povzetki in tematsko
ustrezni. Za vkljucitvene kriterije smo tudi upostevali,
da so bili v ¢lankih obravnavani odrasli kriti¢no
bolni, da so ¢lanki bili recenzirani, kategorizirani
kot raziskovalni ali pregledni znanstveni ¢lanek in
objavljeni v ¢asovnem obdobju 2006-2017. Iskanje
literature je potekalo od 1. 2. 2017 do 8. 8. 2017.

Rezultati pregleda

Specifikacija iskalnih besed in razlicne kombinacije
klju¢nih iskalnih besed in besednih zvez z Boolovim
operaterjem AND (slovensko IN) je podala S$irsi
nabor relevantne literature. Pregledali smo naslove in
izvlecke raziskav ter identificirali dvojnike. Strategija
iskanja v podatkovnih bazah je skupaj podala 1064
zadetkov v angleskem jeziku. T. i. sive literature nismo
vkljucili, saj je nismo uspeli pridobiti. Po odstranitvi
duplikatov je zacetna merila za vkljucitev v raziskavo
izpolnjevalo 1052 zadetkov. Po pregledu naslovov,
izvleckov in drugih podatkov o objavi smo na prvem
situ izkljucili 888 zadetkov. Po pregledu 164 ustreznih
zadetkov smo jih nato 149 izkljudili zaradi vsebinske
neprimernosti. V kon¢no analizo smo tako vkljucili
15 zadetkov. Potek pridobivanja za naSo raziskavo
relevantnih ¢lankov je razviden s Slike 1, kjer smo
za prikaz pregleda podatkovnih baz in odloc¢anja
o uporabnosti pregledanih virov uporabili metodo
PRISMA (Preffered Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis) (Welch, et al., 2012), ki
smo jo za namen nase raziskave deloma prilagodili.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Pri iskanju literature smo se najprej osredotodili
na iskanje po recenziranih znanstvenih revijah in
publikacijah. Glede na hierarhijo iskanja dokazov, kot jo
opisujeta Polit in Beck (2008), smo glede na definirano
raziskovalno vprasanje v kon¢ni analizi uporabili 15
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Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
Figure 1: Results of literature review based on the PRISMA method

izvirnih znanstvenih ¢lankov, njihovi raziskovalni
dizajni so razvidni iz Tabele 2. Med najvisje dokaze,
tj. na nivo 1, avtorja umes$cata sistemati¢ni pregled
literature: 1 a — sistemati¢ni pregled randomiziranih
kliniénih raziskav; 1 b - sistemati¢ni pregled
nerandomiziranih raziskav. Na nivo 2 umes$cata: 2
a — posamezne randomizirane klini¢ne raziskave in
2 b - posamezne nerandomizirane raziskave. Nizje
sledijo: nivo 3 - sistemati¢ni pregledi koleracijskih ali
opazovalnih raziskav, nivo 4 — posamezne koleracijske
ali opazovalne raziskave, nivo 5 - sistemati¢ni pregledi

opisnih, kvalitativnih ali fizioloskih raziskav, nivo 6 -
posamicne opisne, kvalitativne ali fizioloske raziskave
in nivo 7 - mnenja avtorjev ali ekspertnih komisij.

Rezultati

Rezultati so predstavljeni v okviru treh tematskih
podrodij (tabele 2—4), ki smo jih oblikovali na podlagi
ugotovitev pregledanih raziskav: (1) primernost
razliénih protokolov za vodenje vrednosti glukoze
v krvi pri kriti¢no bolnih pacientih (Tabela 2), (2)
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delovne obremenitve medicinskih sester pri razli¢nih
protokolih za vodenje vrednosti glukoze v krvi pri

kriti¢cno bolnih pacientih (Tabela 3) in (3) varnost

razli¢nih protokolov za vodenje vrednosti glukoze v

krvi pri kriti¢no bolnih pacientih (Tabela 4).

Primernost razlicnih protokolov za vodenje vrednosti
glukoze v krvi pri kriticno bolnih pacientih

Preko izvedene randomizirane klini¢ne raziskave so

Corréa in sodelavci (2009) preverjali primernost treh

Tabela 2: Raziskave, vkljucene v pregled literature v okviru prvega tematskega podrocja — primernost razlicnih

protokolov vodenja vrednosti glukoze v krvi pri kriticno bolnih pacientih

Table 2: The studies included in the literature review within the framework of the first thematic area - suitability of
various blood glucose protocols in critically ill patients

Avtorinleto/  Namen/ Raziskovalni Zbiranje in analiza  Lastnosti Kljucne ugotovitve /
Author and Aim dizajn / podatkov / vzorca / Key findings
year Research design  Data collection Sample
and analysis characteristics
Corréa, et al,, Oceniti percepcijo  Randomizirana ~ Vprasalnik o 60 medicinskih 57 % medicinskih
2009 treh razli¢nih kontrolirana ocenjevanju sester sester je mnenja, da
protokolov s strani  raziskava ucinkovitosti, koristi, je najbolj primeren
medicinskih sester varnosti, tveganjih rac¢unalni$ko podprti
in izvedljivosti inzulinski protokol.
treh obravnavanih
protokolov
Dumont & Preuciti u¢inke Prospektivna Ocenjevanje 300 kriti¢no Ciljni vrednosti
Bourguignon, uporabe randomizirana ra¢unalni$kega in bolnih, 44 glukoze v krvi (70,4 %
2012 racunalnisko raziskava tradicionalnega medicinskih sester  [s, 15,2 %]) je
vodenega protokola z pri racunalnisko
protokola pri anketiranjem vodenem protokolu
odmerjanju medicinskih sester ustrezalo ve¢ meritev
inzulina v kot pri tradicionalno
kardioloskih vodenem protokolu
intenzivnih (61,6 % [s,17,9 %], Z =
terapijah —-4,423, p < 0,001).
Chant, et al., Primerjati varnost ~ Prospektivna Ocenjevanje 34 medicinskih Strokovna presoja
2012 in uc¢inkovitost randomizirana ucinkovitosti sester in 97 medicinskih sester je
pri uporabi raziskava izbranih metod izmerjenih enako ucinkovita kot
nomograma in pri (nomogram in podatkov o nomogram.
strokovni presoji strokovna presoja vrednosti glukoze
medicinskih sester medicinskih sester) v krvi
Van Herpe, et~ Primerjati Primerjalna Ocenjevanje indeksa 300 kriti¢no bolnih, Vodenje po protokolu
al,, 2013 racunalnigki randomizirana glikemi¢nega randomiziranih v LOGIC-C omogoca
protokol konrolirana nadzora 151 vodenih s strani  bolj$o u¢inkovitost
LOGIC-Cz raziskava medicinskih sester v primerjavi
vodenjem s in 149 vodenih z vodenjem s
strani izkugenih po protokolu strani izkugenih
medicinskih sester LOGIC-C medicinskih sester.
Dubois, etal.,  Primerjati Mednarodna Ugotavljanje 1550 kriti¢no Protokol LOGIC
2017 racunalnisko multicentri¢na dosezenih vrednosti ~ bolnih v kirurskih  izboljsa kakovost
vodeni protokol randomizirana glukoze v krvi, in internisti¢nih glikemi¢nega
LOGICz kontrolirana sekundarno tudi intenzivnih nadzora, in sicer brez
vodenjem s strani  raziskava ugotavljanje terapijah nevarnosti za pojav
medicinskih sester prisotnosti hipoglikemije.
okuzb, stevila
bolniskooskrbnih dni,
kakovosti Zivljenja,
smrtnosti ipd.
Okabayashi, et ~ Ugotoviti Eksperimentalna  Ocenjevanje 50 kriti¢no bolnih  Sistem STG-22
al,, 2013 znacilnosti raziskava pojavnosti v enoti kirurske prinasa tehni¢ne
uporabe hipoglikemij terapije, vprasalnik  izboljsave, zmanj$ata
ra¢unalniskega in delovnih za medicinske se tudi pojavnost

sistema STG-22

obremenitev pri
medicinskih sestrah

sestre

hipoglikemij
in anskioznost
medicinskih sester.

Legenda / Legend: LOGIC-C - protokol vodenja vrednosti glukoze v krvi / blood glucose control protocol; LOGIC — protokol
vodenja vrednosti glukoze v krvi / blood glucose control protocol; STG-22 — protokol vodenja vrednosti glukoze v krvi / blood glucose
control protocol; % — odstotek / percentage; s - standardni odklon / standard deviation; Z - standardna vrednost / standard value;
p - statisticna znacilnost / statistical significance
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razlicnih protokolov za vodenje vrednosti glukoze v
krvi: (1) racunalnisko podprt inzulinski protokol z
neprekinjeno inzulinsko infuzijo za vzdrzevanje glukoze
v krvi med 100 in 130 mg/dl (tj. 5,6-7,2 mmol/l), (2)
protokol Leuven z infuzijo inzulina za vzdrzevanje
glukoze v krvi med 80 in 110 mg/dl (4,4-6,1 mmol/l) in
(3) konvencionalno zdravljenje s subkutanim inzulinom,
¢evrednost glukoze znasa nad 150 mg/dl (> 8,3 mmol/l).
Vecina medicinskih sester je ve¢jo primernost pripisala
rac¢unalnisko podprtemu protokolu. Medicinske sestre
(58 %) menijo, da je omenjeni protokol bolj uspesen
tako v primerjavi s protokolom Leuven (p < 0,001)
kot tudi v primerjavi s konvencionalnim zdravljenjem
(p = 0,08). Prav tako tudi Dumont in Bourguignon
(2012) navajata prednosti racunalnisko vodenega
protokola za vodenje vrednosti glukoze v krvi v smislu
doseganja ciljne vrednosti koncentracije glukoze v krvi
in viSjega zadovoljstva medicinskih sester. Navajata,
da je bilo zadovoljstvo medicinskih sester, ki so pri
svojem delu uporabljale pomo¢ rac¢unalnika, visje
kot pri kontrolni skupini (p < 0,001). Prospektivna
randomizirana raziskava, ki je bila izvedena pri kriticno
bolnih pacientih v pooperativnem nadzoru na osnovi
44 podatkov iz nomogramov in 51 podatkov na osnovi
lastne strokovne presoje medicinskih sester, kjer se je
koncentracija glukoze v krvi vzdrzevala nad 8 mmol/l,
ugotavlja, da je strokovna presoja medicinskih sester
enako ucinkovita kot vodenje vrednosti glukoze v krvi
po nomogramu (Chant, et al, 2012). Van Herpe in
sodelavci (2013) na osnovi primerjalne randominizirane
kontrolirane raziskave, kjer so primerjali uc¢inkovitost
vodenja vrednosti glukoze v krvi s strani medicinskih
sester preko ro¢no vodenega protokola Leuven (Leuven
paper-based protocol) in preko racunalnisko vodenega
protokola LOGIC (LOGIC - Insulin software),
ugotavljajo, da racunalnisko vodeni protokol zmanjsa
incidenco hipoglikemije. Glede na zagovarjanje boljSega
in varnejSega nadzora koncentracije glukoze v krvi s
pomodjo ra¢unalniskih algoritmov za vodenje vrednosti
glukoze v krvi s strani medicinskih sester so Dubois in
sodelavci (2017) izvedli mednarodno multicentri¢no
randomizirano raziskavo, kjer so primerjali vodenje
koncentracije glukoze v krvi po algoritmu LOGIC
in vodenje s strani usposobljenih medicinskih sester.
Zaklju¢ujejo, da uporaba kontrolnega algoritma v
primerjavi z vodenjem s strani medicinskih sester
izboljsuje kakovost nadzora koncentracije glukoze vkrvi
brez povecanja nevarnosti hipoglikemij. Okabayashi in
sodelavci (2013) na osnovi izvedene eksperimentalne
raziskave, kjer so proucevali vpliv racunalnisko
vodenega sistema STG-22 (Closed Loop Glycemic
Control System) na pojavnost hipoglikemij in delovnih
obremenitev medicinskih sester, podobno ugotavljajo,
da omenjeni racunalnisko vodeni sistem prinasa
tehni¢ne izbolj$ave, zmanjsanje pojavnosti hipoglikemij
in zmanjSanje anskioznosti pri medicinskih sestrah.
Podrobnejsi opisi identificiranih raziskav so prikazani
v Tabeli 2.

Delovne obremenitve medicinskih sester pri
razlicnih protokolih vodenja vrednosti glukoze v
krvi pri kriticno bolnih pacientih

V okviru drugega tematskega podrocja (Tabela 3),
kjer opisujemo delovne obremenitve medicinskih
sester, izvedeni pregled literature prikaze casovne
delovne obremenitve medicinskih sester v zvezi z
izvajanjem protokolov za vodenje vrednosti glukoze
v krvi. Malesker in sodelavci (2007) so izvedli
tri raziskave: neodvisno opazovanje oz. zbiranje
podatkov o trajanju priprav za pricetek aplikacije
inzulinske mesanice; pregled pogostnosti odstopanj od
protokola, zabelezenih v zdravstveni dokumentaciji, in
anketiranje medicinskih sester o poznavanju protokola
za vodenje vrednosti glukoze v krvi in o njihovem
zadovoljstvu pri delu. Ugotovitve teh treh izvedenih
raziskav so, da povpre¢ni preteceni Cas za pricetek
infundiranja z inzulinsko me$anico zna$a 12,83
minute, pregled diagrama pa pokaze 734 odstopanj
pri 75 kriti¢no bolnih, pri ¢emer je 57 % odstopanj
povezanih z na¢rtovanim ¢asom za merjenje vrednosti
glukoze v krvi. Medicinske sestre (70 %) navajajo, da
je protokol vodenja vrednosti glukoze povecal njihovo
delovno obremenitev. V prospektivni pilotni raziskavi
(Gartemann, et al., 2012), ki je bila izvedena v Veliki
Britaniji, so ocenjevali celokupno ¢asovno obremenitev
medicinskih sester v zvezi z vodenjem glukoze v krvi pri
kriti¢no bolnih pacientih s pomocjo protokolov. Izvedli
so opazovanja s strani $tirih neodvisnih raziskovalcev
in semistrukturirane intervjuje medicinskih sester
in ugotovili, da je povprec¢no trajanje vseh aktivnosti
v zvezi z glikemi¢nim nadzorom trajalo povprecno
6,65 minut. Tako medicinske sestre za vodenje
vrednosti glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih pacientih
po protokolih porabijo 7 % delovnega ¢asa v okviru
ene delovne izmene (Gartemann, et al., 2012). Isti
avtorji menijo, da so aktivnosti zdravstvene nege v
okviru vodenja vrednosti glukoze v krvi rutinske in
monotone. Aragon (2006) v eksplorativni raziskavi
ugotavlja, da vodenje glukoze v krvi s pomocjo
protokolov medicinske sestre ocenjujejo kot potreben
in pomemben diagnosti¢no-terapevtski postopek
znotraj celotne zdravstvene oskrbe kriti¢cno bolnih
pacientov, obenem pa tudi ugotavlja, da je s tem
povezano delo precej$nje. Povprecen ¢as, potreben za
urno preverjanje vrednosti glukoze v krvi in prilagajanje
odmerkov inzulinske mesanice, znasa 4,72 minute.
Menijo, da so potrebne lazje in avtomatizirane oblike
nadzora koncentracije glukoze v krvi. Za odvzemno
mesto priporocajo arterijsko kanilo. V povezavi z
manj$imi delovnimi obremenitvami medicinskih
sester Evans in sodelavci (2012) na osnovi v virtualnem
okolju izvedene eksperimentalne raziskave navajajo
prednosti protokola STAR (Stochastic Targeted) (le-
tega so primerjali s protokolom SPRINT (Specialized
Relative Insulin and Nutrition Titration)).
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Tabela 3: Raziskave, vkljucene v pregled literature v okviru drugega tematskega podrocja — delovne obremenitve
medicinskih sester pri razlicnih protokolih vodenja vrednosti glukoze v krvi pri kriticno bolnih pacientih
Table 3: The studies included in the literature review within the framework of the second thematic area — nurses’

workload

Avtorinleto/  Namen/ Raziskovalni Zbiranje in analiza  Lastnosti vzorca/  Kljucne ugotovitve /

Author and Aim dizajn / podatkov / Sample Key findings

year Research Data collection characteristics

design and analysis

Malesker, et al.,  Oceniti Mesani Opazovanje, 47 medicinskih 70 % medicinskih

2007 ucinkovitost raziskovalni retrospektivna analiza ~ sester, 38 kriti¢no sester je navedlo, da
protokolov v dizajn dokumentacije bolnih pacientov protokoli povecajo
intenzivnih kriti¢no bolnih njihove delovne
terapijah in anketiranje obremenitve.

medicinskih sester

Gartemann, et Pridobiti podatke Prospektivna Opazovanje, Brez podatka Za delo, ki ga zahteva

al,, 2012 o ¢asu, ki ga pilotna raziskava semistrukturirani protokol, medicinske
medicinske sestre intervjuji in sestre namenijo 7 %
namenijo za delo anketiranje delovnega casa.
po protokolih medicinskih sester

Aragon, 2006 Oceniti delo Eksplorativna Ocenjevanje ravni 66 medicinskih Medicinske sestre
medicinskih raziskava glukoze v krvi in sester iz razli¢nih navajajo, da je vodenje
sester na uporabe protokolov  enot intenzivne glukoze v krvi
podrodju terapije pomembno, vendar je
protokolov s tem povezana tudi

znatna koli¢ina dela v
zdravstveni negi.

Evans, et al., Oceniti varnost, ~ Eksperimentalna Ocenjevanje 370 kriti¢no bolnih, Protokol STAR v

2012 ucinkovitost raziskava varnosti, pri katerih so virtualnem okolju
in delovne ucinkovitosti medicinske sestre omogoca strog
obremenitve in delovnih izvajale aplikacijo glikemi¢ni nadzor
medicinskih obremenitev inzulinske me$anice in v primerjavi s
sester protokola STAR in intervencije v protokolom SPRINT

Vv primerjavi
s protokolom
SPRINT

zvezi s hranjenjem
na 1-3 ure

30 % manjso
klini¢no obremenitev
medicinskih sester.

Legenda / Legend: STAR - protokol vodenja vrednosti glukoze v krvi / blood glucose control protocol; SPRINT — protokol vodenja
vrednosti glukoze v krvi / blood glucose control protocol; % — odstotek / percentage

Varnost razlicnih protokolov vodenja vrednosti
glukoze v krvi pri kriticno bolnih pacientih

V raziskavah, ki se nanasajo na varnost protokolov
vodenja vrednosti glukoze v krvi pri kriticno
bolnih pacientih, so avtorji izvedenih raziskav
ugotavljali znanje medicinskih sester o protokolih
vodenja vrednosti glukoze v krvi (Hargraves, 2014),
ucinkovitost in varnost sistema za nadzor koncentracije
glukoze v krvi (angl. Space Glucose System — SGC)
(Amrein, et al., 2014), variabilnost vrednosti glukoze
v krvi ter ocenjevanje varnosti splo$nih protokolov
vodenja vrednosti glukoze v krvi (Campion, et al.,
2011; Khalaila, et al., 2011; Stoecklin, et al., 2016).
Retrospektivna opisna raziskava (Hargraves, 2014),
izvedena s pomoc¢jo vprasalnika o merjenju znanja
medicinskih sester o protokolih vodenja vrednosti
glukoze vkrvi, ugotavlja povecanje znanja medicinskih
sester po izvedenem izobraZevanju. Sistem za nadzor
koncentracije glukoze v krvi SGC je pripomocek
za nadzor glikemije, ki zdruzuje infuzijske ¢rpalke s
pomocjo racunalniskega algoritma. Amrein in sodelavci
(2014) so izvedli dve primerjalni neeksperimentalni

raziskavi v dveh intenzivnih enotah (Avstrija in
Svica) in preverjali u¢inkovitost pri doseganju ciljnih
vrednosti glukoze v krvi (4,4-8,3 mmol/l), povpre¢no
koncentracijo glukoze v krvi in intervale vzorcenja
ter varnost glede pojavnosti hipoglikemi¢nih epizod
(vrednost glukoze v krvi < 2,2 mmol/l). Po njihovih
ugotovitvah sistem SGC predstavlja varen in uc¢inkovit
pripomocek za uravnavanje ciljne vrednosti glukoze
v krvi pri kriticno bolnih pacientih. Campion in
sodelavci (2011) na osnovi izvedene retrospektivne
analize podatkov kriticno bolnih in etnografske
raziskave pri medicinskih sestrah, kjer so proucevali
znacilnosti in u¢inke odmerjanja inzulinske mesanice,
ugotavljajo, da medicinske sestre upostevajo koli¢ino
priporo¢enega odmerka inzulinske meS$anice, ne
pa tudi trenda inzulinske rezistence. Stoecklin in
sodelavci (2016) na osnovi analize 28.690 vzorcev
glukoze v krvi, kjer so ocenjevali varnost splosnih
protokolov vodenja vrednosti glukoze v krvi, navajajo,
da standardizirani protokoli vodenja vrednosti
glukoze v krvi izbolj$ajo varnost vzdrzevanja glikemije
pri kriticno bolnih pacientih. Tudi Khalaila in
sodelavci (2011) zakljucujejo, da vodenje protokola za
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Tabela 4: Raziskave, vkljucene v pregled literature v okviru tretjega tematskega podrolja — varnost razlicnih
protokolov vodenija vrednosti glukoze v krvi pri kriticno bolnih pacientih

Table 4: The studies included in the literature review within the framework of the third thematic area - safety of
blood glucose control protocols

Avtorinleto/ Namen/ Raziskovalni Zbiranje in analiza  Lastnosti vzorca/ Kljucne ugotovitve /
Authorand  Aim dizajn / podatkov / Sample Key findings
year Research design Data collection characteristics
and analysis
Hargraves, Oceniti znanje Retrospektivna Lastno razvit 29 medicinskih Znanje medicinskih
2014 medicinskih opisna raziskava vpragalnik za sester, 76 kriticno  sester o protokolih
sester, zaposlenih merjenje znanja bolnih (pregled se je po izvedenem
v kardiokirurski o0 nadziranju elektronskih izobrazevanju
intenzivni vrednosti glukoze zdravstvenih statisti¢no znadilno
terapiji pred in v krvi kartotek) izbolj$alo (p < 0,001).
po izvedenem Podatki o
izobrazevanju vrednostih
s podrocja glukoze v krvi
protokolov (pred anestezijo in
drugi pooperativni
dan).
Amrein, et al., Raziskati Neeksperimentalna Vpra$alnik za 40 kriti¢no Sistem SGC je varen in
2014 ucinkovitost in primerjalna medicinske sestre: bolnih v dveh uginkovit. Zeleni &as
varnost sistema raziskava ocenjevanje intenzivnih za doseganje vrednosti
SGC ucinkovitosti glede  terapijah glukoze v krvi 4,4-8,3

hitrosti doseganja
ciljne vrednosti
glukoze v krvi in
ocenjevanje varnosti
glede pojavnosti

mmol/l je bil dosezen
pri 88,3 % kriti¢no
bolnih.

hipoglikemije
Campion, et~ Dolo¢iti Mesani dizajn - Ocenjevanje 25 medicinskih Medicinske sestre
al,, 2011 znacilnosti retrospektivna variabilnosti sester upostevajo koli¢ino
merjenja in u¢inke analiza (kriti¢no glukoze v krvi priporocenega
pri vodenju bolni) in in inzulinske odmerka inzulina, ne
vrednosti glukoze  etnografska rezistence upostevajo pa trenda
v krvi raziskava inzulinske rezistence.
(medicinske sestre)
Stoecklin, et Oceniti varnost 15-letna Analiza podatkovo 229 kriti¢no Standardizirani
al,, 2016 $tirih protokolov  retrospektivna presnovi glukoze v bolnih protokoli izbolj$ajo
opisna raziskava krvi in o lastnostih nadzor glikemije.
kriti¢no bolnih
Khalaila, et Oceniti Prospektivna Ocenjevanje ravni 153 kriti¢no Vodenje protokola s
al,, 2011 ucinkovitost in primerjalna glukoze v krvi bolnih strani medicinskih
varnost protokola, raziskava in pojavnosti sester uc¢inkovito
ki ga vodijo hipoglikemije prispeva k
medicinske sestre zmanjsevanju
pojavnosti
hipoglikemij.

Legenda / Legend: SGC - sistem za nadzor koncentracije glukoze v krvi/ space glucose system; % — odstotek / percentage; p - statisticna
znacilnost / statistical significance; mmol/l - milimol na liter / milimoles per litre

uravnavanje glukoze v krvi s strani medicinskih sester
prispeva k ucinkovitosti in varnosti glede pojavnosti
hipoglikemij pri kriticno bolnih pacientih. Rezultate
prikazuje Tabela 4.

Diskusija

Glede na namen raziskave ugotoviti prednosti
in slabosti najbolj pogostih protokolov vodenja
vrednosti glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih pacientih
ugotavljamo, da imajo medicinske sestre pri
vzdrzevanju ustrezne ravni koncentracije glukoze v
krvi pomembno vlogo. Zdravljenje kriticno bolnih

pacientov v enoti intenzivne terapije pogosto poteka
z inzulinsko infuzijsko me$anico, kar od medicinskih
sester zahteva veckratne meritve koncentracije glukoze
v krvi in prilagajanje doze inzulina (Kim, et al., 2012).
Pri kriticno bolnih pacientih so kot najprimernejsa
oblika vzdrzevanja ciljnih glikemi¢nih vrednosti
uveljavljeni kontiunirani protokoli vodenja vrednosti
glukoze v krvi (Kelly, 2014). Ceprav v zadnjem
desetletju obstaja veliko polemik glede optimalne
ravni glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih pacientih,
obstajajo dokazi, da vi§je vrednosti glukoze vodijo
do povecane umrljivosti, obolevnosti in podaljsane
hospitalizacije (Marik & Preiser, 2010; Nelson, 2011).
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Prve polemike so vzpodbudili Ze leta 2001 objavljeni
izsledki raziskave Van den Bergha in sodelavcev
(2001), da so kriti¢cno bolni pacienti, pri katerih so
bili uporabljeni t. i. tesni nadzori glukoze, imeli boljse
prezivetje v primerjavi s pacienti, pri katerih protokoli
za uravnavanje vrednosti glukoze v krvi niso bili
uporabljeni (Preiser, et al., 2016). Kalfon in sodelavci
(2014) na osnovi multicentri¢cne randomizirane
raziskave v 34 enotah intenzivnih terapij pri skupaj
2646 kriti¢no bolnih navajajo, da vodenje vrednosti
glukoze v krvi pri kriticno bolnih pacientih s
pomocjo racunalniskih protokolov ni bistveno
vplivalo na njihovo smrtnost, toda v primerjavi s
konvencionalnim nadzorom koncentracije glukoze v
krvi je bilo povezano s pogostej$imi hudimi epizodami
hipoglikemije. Lange (2010) preko ugotovitev klini¢ne
raziskave navaja, da urejenost koncentracije glukoze
v krvi izbolj$a zdravstvene izide pri kriticno bolnih
pacientih s hiperglikemijo ali sladkorno boleznijo ter
da z uporabo inzulina lahko doseze ciljne glikemi¢ne
vrednosti.

V izvedeni raziskavi smo preverjali razlicne
protokole vodenja vrednosti glukoze v krvi pri
kriticno bolnih. Ve¢ raziskav (Corréa, et al., 2009;
Okabayashi, et al., 2013; Van Herpe, et al., 2013)
ugotavlja prednosti ra¢unalnisko podprtih protokolov
v smislu tehnoloskih izbolj$av, zmanjsanja delovnih
obremenitev medicinskih sester in varnosti kriti¢no
bolnih pacientov, medtem ko Chant in sodelavci
(2012) ugotavljajo pomen lastne strokovne presoje
medicinskih sester in »ro¢no vodenih« protokolov.
Gartemann in sodelavci (2012) navajajo, da meritve
koncentracije glukoze v krvi po protokolih, ki jih
izvajajo medicinske sestre, predstavljajo doloceno
¢asovno potrebo. Ne glede na nacin vodenja
protokolov, ali so ra¢unalnisko ali ro¢no vodenti, lahko
poudarimo ugotovitve raziskav, da ima vsak protokol
dolocene prednosti in slabosti.

Predvsem je treba izpostaviti da morajo biti
medicinske sestre za vodenje vrednosti glukoze v krvi,
$e posebno za doziranje inzulinske infuzijske mesanice,
ustrezno strokovno izobrazene in usposobljene.
Medicinske sestre, ki skrbijo za uravnavanje vrednosti
glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih, izvajajo integracijo
ocenjevanja, spremljanja in izvajanja intervencij v
zvezi z vdrzevanjem ustrezne ravni glukoze v krvi.
Kot navajata Ng in Curley (2012) so medicinske sestre
kljuénega pomena za uspesno vodenje protokolov
uravnavanja vrednosti glukoze v krvi in da so pri
tem lahko psihi¢no obremenjene. Sauer in Van Horn
(2009) navajata, da vodenje vrednosti glukoze v krvi pri
kriti¢no bolnih pacientih s pomo¢jo protokolov sodi
med zahtevne in zapletene aktivnosti v zdravstveni
negi, in sicer tudi za medicinske sestre, ki imajo ve¢
poklicnih izkusen;.

Vseeno pa se, kot navajajo Schultz in sodelavci
(2010), pojavlja vprasanje o tem, kdo naj bi bil za
vsakodnevno vodenje vrednosti glukoze v krvi pri

kriti¢no bolnih pacientih odgovoren. Na osnovi dveh
randomiziranih klini¢nih raziskav navajajo, da te
protokole vsakodnevno izvajajo medicinske sestre,
in sicer brez poseganja zdravnikov intenzivistov, saj
le-ti ob kriticno bolnem niso pogosto prisotni. Ob
tem pa navajajo, da bi kljub dokazom, da vodenje
vrednosti glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih s pomoc¢jo
protokolov v praksi predstavlja aktivnost medicinskih
sester, lahko trdili tudi, da le-te nimajo zadostnih
informacij za varno uporabo teh protokolov, $e zlasti,
kadar je nadzor koncentracije glukoze v krvi usmerjen
v spodnje meje ciljnih glikemi¢nih vrednosti.
Pomembno je tudi dejstvo, da se medicinske sestre
lahko ob tem pocutijo pravno nezascitene.

Omejitve izvedene raziskave se najprej nanasajo na
populacijo kriti¢no bolnih pacientov, saj smo v analizo
vkljucili raziskave, katerih razlicno velike vzorce so
predstavljali kritiéno bolni pacienti, obravnavani v
razli¢nih tipih intenzivnih terapij. Nadalje za omejitev
lahko stejemo tudi primerjanje raznolikih protokolov
in primerjanje podatkov, pridobljenih z razliénimi
raziskovalnimi dizajni. V slovenskem prostoru
(Se) nimamo raziskav, ki bi prikazale vkljuc¢enost
medicinskih sester v delo, povezano s protokoli
vodenja vrednosti glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih.
Glede na rezultate tujih raziskav, ki navajajo pogostnost
teh meritev, bi take raziskave bile priporocljive tudi
pri nas, saj omogocajo prikaz delovnih obremenitev
v zdravstveni negi in s tem povezano kakovost in
varnost zdravstvene oskrbe kriti¢no bolnih pacientov.
Smiselno bi bilo raziskati znanje medicinskih sester
o zagotavljanju ustrezne ravni koncentracije glukoze
v krvi pri kriticno bolnih s pomoéjo protokolov,
vklju¢enost medicinskih sester v delo po protokolih
ter kakovost obravnave kriticno bolnih pacientov in
njihovo varnost na podroéju zagotavljanja ustrezne
ravni koncentracije glukoze v krvi.

Zakljucek

Vodenje vrednosti glukoze v krvi pri kriti¢no bolnih
pacientih je pomemben diagnosti¢no-terapevtski
postopek, pri katerem imajo medicinske sestre
pomembno vlogo. Pomen vklju¢evanja medicinskih
sester in njihove vloge pri uravnavanju vrednosti
glukoze v krvi po protokolih potrjujejo Stevilne
raziskave, ki obravnavajo prednosti in slabosti
posameznih  protokolov, delovne obremenitve
medicinskih sester pri teh protokolih ter varnost
pacientov, ki jo ti protokoli zagotavljajo. Meritve
koncentracije glukoze v krvi in prilagoditev inzulinske
mesanice predstavlja zahtevno in odgovorno delo
medicinskih sester v intenzivnih terapijah, pri ¢emer
je treba upostevati, da je poleg varnosti kriti¢cno bolnih
pacientov pomembna tudi pravna zas¢ita medicinskih
sester.
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