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SAZETAK

.Malarija-reemergentna zarazna bolest"

Ovaj zavrsni rad obuhva klini¢ki, javno zdravstveni i sestrinski aspekt malakigo
zarazne bolesti koja je nekdila Siroko rasprostranjena, zatim svedena narmum, a u
novije doba ponovno prijetiovjecanstvu zbog socijalnih, ekonomskih i ekolos&imbenika.
Malarija je zarazna bolest koju uzrokujetiri vrste plazmodija, a to sPlasmodium vivax
Plasmodium ovalePlasmodium falciparunn Plasmodium malariaeOva zarazna bolest prvi
se put pojavila prije vise od 50 000 godina, a doas nije prordeno &inkovito cijepivo za
zastitu stanovniStva. Malariju prenosi Zenka kormaecrodaAnophelesa ¢ovijek je jedini
vazni rezervoar humane malarije. Malarija je ngrastranjenija u tropskim i suptropskim
podriEjima. Najvei broj oboljelih od importirane malarije u Hrvatgkéine pomorci, a
godisnje ih oboli u prosjeku osam. Dijagnoza setgdg na temelju pozitivnog nalaza
parazita u krvi. Inkubacija traje od 9 do 40 dan®isno o vrsti uzrénika. Zajednike
manifestacije svim oblicima malarije su: ¥ita, anemija, zutica, splenomegalija,
hepatomegalija i malarijski paroksizam. [Cgmje se provodi derivatima Kkinina uz
simptomatsku terapiju. Kao i kod ostalih zaraznétebti vazno je pridrzavati se protokola
postupanja sa zarazenom osobom i njenom okolinomjgeama suzbijanja Sirenja infekcije
u ¢emu glavnu i najvazniju ulogu imaju zdravstvenimad Cilj ovog zavrSnog rada je
prikazati opetovanu pojavnost malarije kao zardzavlesti, te metode dijagnostike i kgnja,
mjere prevencije, kao i ulogu medicinske sestreltena pri provedbi zdravstvene njege

bolesnika oboljelog od malarije.

Kljuéne rijeti: malarija, prijenos, prevencija, edukacija.



ABSTRACT

"Malaria-reemerging infectious disease"

The final work includes clinical, public health andrsing aspect of malaria as a disease that
was once widespread, then reduced to a minimum, ianecent times again threatens
humanity for social, economic and environmentatdesc Malaria is an infectious disease
caused by four species of Plasmodium, which Btasmodium vivaxPlasmodium ovale
Plasmodium falciparumand Plasmodium malariaeThis contagious disease first appeared
more than 50,000 years ago, and has not foundfectigé vaccine to protect the population.
Malaria transmitted female mosquito of the genusopgkreles, the man was the only
significant reservoir of human malaria. This cotag disease is most common in tropical
and subtropical areas. The largest number of aasiesported malaria in Croatia are sailors,
and a year are diagnosed with an average of dglignosis is made on the basis of a positive
finding of parasites in the blood. The incubati@mnipd of 9-40 days, depending on the type of
pathogen. Common manifestations of all forms of anal are fever, anemia, jaundice,
splenomegaly, hepatomegaly, and the malarial paroxyand the treatment is carried out
derivatives of quinine with symptomatic treatmefis with other infectious diseases, it is
important to abide by the rules of procedure withrdected person and its environment and
measures to control the spread of infection in White main and most important role is
played by health workers. The aim of this final wds to show the repeated incidence of
malaria disease, and accordingly methods for disignereatment and prevention measures,
as well as the role of nurses / technicians in @mgnting the health care of patients suffering

from malaria.

Keywords: malaria, transmission, prevention, edooat



1. UvOD

1.1 Definicija malarije

Malarija je zarazna bolest uzrokovana plazmodijika@ju prenose komarci iz roda
anofela. Karakterizirana je intermitenthom &noom, splenomegalijom, anemijom te
rekurirajutim kronicnim tijekom. Endemsko podkje malarije su tropski i suptropski krajevi,
a zbog svoje je proSirenosti i smrtnih posljedm&ijsad jedna od najvaznijih zaraznih bolesti
u svijetu. Naziv malaria dolazi od talijanskih tijenal” (I08) i aria (zrak). (1)

1.2 Etiologija i patofiziologija

Malariju ¢ovjeka uzrokujucetiri vrste plazmodija, koji su obligatni intrackdtni
paraziti: Plasmodium vivaxslika 1.), Plasmodium ovaldslika 2.), Plasmodium malariae
(slika 3.),Plasmodium falciparunfslika 4.). M@usobno se razlikuju po nekim morfoloskim
oznakama, a klidke slike imaju takder odreéiene razlike. Ucovjeku se odvija nespolni
razvoj parazita, shizogonija, a u komarcu spolpgregonija.Covijek se zarazi dok Zenka
anofela siSe krv, ali je moguprijenos zarazenom krvlju (transfuzijom, transatgbm
organa, kontaminiranim iglama ili transplacentarnéodom komarca s njegovom slinom u
tijelo ¢ovjeka ulaze zarazni oblici parazita sporozoitjj katim vrlo brzo, za pola sata, dolaze
do jetrenih stanica —hepatocita. U hepatocitu akeg sporozoita za 1 do 2 tjedna nastaje na
tisu’e merozoita. Ova hepatalna faza razvoja parazitapretklinicka i naziva se
egzoeritrocitna faza (EE-faza). Pukem hepatocita merozoiti ulaze u krvnu cirkulacigjeg
potom napadaju eritrocite. Samo kod plazmodijax i ovale neki sporozoiti nakon ulaska u
jetrene stanice mogu ostati ovdje ,spagdjumjesecima ili godinama u obliku tzv.
hiponozoita uzrokujti kasne recidive bolesti. Kada paraziti jednodu w eritrocitnu fazu,
nikada viSe ne reinvadiraju jetru. Stoga se kodamjal prenesene transfuzijom nikada ne
razvije egzoeritrocitna faza. Zbog toga ovéinaprijenosa ne dovode do latentne bolesti niti
do kasnih recidiva. Merozoiti napadaju eritrocitekw posebnih povrsnih receptora na
eritrocitu i prodiru u njega stvardjuvakuolu invaginacijom gametocita. Dok se Zenka
anofela hrani sigiil krv, gametociti dospijevaju u probavni trakt kowe, gdje sazrijevaju u
gamete. Oplodnjom nastaje ookinet (zigota) kojidm® u stijenku probavne cijevi komarca i
tu se razvija u oocistu u kojoj nastaje nadesgporozoita. Proces sporogonije traje 10 do 15
dana; tada prsne oocista i sporozoiti se oslajpau tjelesnu Supljinu komarca. Odavde
migriraju u komateve Zlijezde slinovnice. Kod sisanja krvi sporozbivaju injicirani preko

sline ucovjeka. (6)



Sika 1. Plasmodium vivax

(Izvor slike: http://www.wikiwand.com 26.12.2015.)

Slika 2.Plasmodium ovale
(Izvor slike: https://en.wikipedia.org 26.12.2015.)

Slika 3.Plasmodium malariae

(Izvor slike: https://microbewiki.kenyon.edu 26.2Q15.)



Slika 4.Plasmodium falciparum
(Izvor slike: https://en.wikipedia.org 26.12.2015.)

1.3 Povijesni pregled

1.3.1. Otkri¢e malarije

Malarija je prisutna kod ljudi preko 50 000 godinRrvi zapisi 0 povremenim
epidemijama groznice potje iz drevne Kine 2700 godina prije nove ere. Smagala je
malarija zasluzna i za pad tmeimskog carstva, gdje je znana kao rimska grazndcivarni
dijelovi juzne ltalije vrlo su pogodni za Sirenjelesti. U Europi i Sjevernoj Americi bolest je
bila dosta rasprostranjena do 20.st. Tijekom Drugaggtskog rata malarija je bila glavna
zdrastvena prijetnja amékim vojnicima na pacitikom bojiStu te se smatra da je oko
500 000 zarazeno, a prema nekim izvorima 60 0O0Origkie vojnika na afrtkom i
juznopacifckom bojistu je preminulo od bolesti.
Za svoje otkrde uzr@nika malarije, francuski vojni liggnik Charles Louis Alphonse Laveran
dobio je Nobelovu nagradu za fiziologiju 1907. Bniac Sir Ronald Ross taler je dobio
Nobelovu nagradu (1902.) za opis zivotnih ciklusaagita malarije koji se razvijaju unutar
komaraca-prijenosnika. (1)

1.3.2. Prvi lijekovi za lije¢enje malarije

Prvi winkoviti lijek protiv malarije koristili su lokalnistanovnici u Peruu, koji su
priredivali tinkturu iz kore drveta lat. Cinchona kojagadrzaval&inin. Isusovci su primjetili
ucinkovitost terapije, te su je tijekom 1640-ih uval Europu, gdje je bila ubrzo
opéeprinvaena. Tek su 1820. francuski kewuii Pierre Joseph Pelletier i Joseph Bienaimé

Caventou, otkrili i izolirali aktivni sastojak kiniiz kore. Tijekom 1940-ih klorokin je



zamijenio kinin. Tijekom 1970-ih kineski znanstJefiiu Youyou, otkrio je artemizinin, koji

je u kombinaciji sa drugima antimalaricima, posta@poruieni lijek. (1)

1.3.3 Malarija u Hrvatskoj

Prvi zapisi o malariji u ovim krajevima potje od talijanskog naturaliste i etnografa
Alberta Fortisa (1741.-1803.) On je prije kojih 1g0dina proputovao cijelu Dalmaciju i
izu¢avao njenu organsku prirodu, fiku geografiju i etnografiju. Iznil ostalog, zabiljezio
je i pojedinosti o malariji koja je u ono vrijemdabtezak problem u pojedinim dijelovima
Dalmacije. U jednom od poglavlja svoga putopisansipge malariju u dolini rijeke Neretve te
se da naslutiti kako je ¥eonda sumnjao da malariju prenosi komarac. Opisdalfo Satore
kojima su se ljudi u dolini Neretve borili protiwiknaraca koji su se tada bili silno razmnozili.

Druga knjiga je monografija lifgmika Cubicha o otoku Krku izdana u Trstu 1874.
Godine. Autor je bio lijenik na otoku, a posto je tada malarija bila dost&ipena po otoku,
dosta je pisao o njoj. lako sam tijek ne spominje komarce iz rodaofeles spominjeCulex
pipiens Isto tako rijetko upotrebljava izraz ,malarija’a umjesto njega govori o
intermitentnoj groznici. Nadalje autor naglaSavagoidati vjetra isttnjaka koji kako navodi
,SuSi tlo, pod njegovim se utjecajem olakSava igigica, lakSe je disanje, smanjuje se kozna
sekrecija, pov&va se izltivanje urina, a probavne funkcije zbivaju se brpeavilnije” (7).
Neki od znakova i simptoma koje je zabiljezio samioa su: tresavica sa zimicom, poslije
koje dolazi jaka vréina, upaljeno lice, sjajne¢n pulsirajita bol ucelu, jaki i puni puls,
izrazita zd, ubrzano disanje. Navodi, taker, kako bolest napada jake i slabe, muskarce i
Zene, odrasle i djecu. Kod lgenja spominje obilno pustanje krvi, koje & ne treba
ponavljati, strogu djetu, obilno snabdijevanje vaodaa pée, koja moze bitiista ili pak
pomijeSana s octom ili sokom limuna. Kao uzrok mpgdana otoku Cubich je vidio lokve u
kojima stagnira voda puna distoce, a koju otdani cesto piju. U terapiji autor upotrebljava
razna sredstva, u prvome redu pustanje krvi,@ii $am visoko cijeni i kinin. Od dorih se
lijekova spominju dekokt pelina, smrdusa (Marrubiuabgare), santoninski pelin (Artemisia
maritima, u dijalektu ,santum®), kava sa limunom rikijom, slana riba, amuleti, rakija s
paprom i barutom.

Jos je jedan zapis o0 malariji u ovim krajevima kigtira od 1877. godine, a zapisan je u
prvom izdanju ,Lij&ni¢kog vijesnika“. Autor je bio lijenik A. Holzer koji je vrSio praksu u
Samoboru. Tako autor iznosi svoja iskustva u LipikDaruvaru, gdje je proveo mnogo
godina kao kupalisni lignik. Holzer tvrdi da ,tamo nema nijednd@gvijeka koji bi zdravo

izgledao”. Navodi dalje kako ,jedan kupaliSni gast drugim od groznice oboli, osobito u
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mjesecu srpnju i kolovozu“. Kao uzrok malarije Halzavodi ,malarija nastaje tako Sto
animalne ili vegetabilne tvorevine gnjiju, pa im pmizvodi otud u zrak uzdizu“. Ise
takader, da se stanovnisStvo Stitilo od malarije kavominom, a najviSe dobrom pitkom
vodom koju su dovozili iz zdravih krajeva. (7)

Poznati biolog Robert Koch otkrio je da se malarijgoZze uspjeSno sprigi
isuSivanjem mevara, prirodnog staniSta muhe prijenosnika malarige je na taj nan
uspjesno lij¢io malariju u Brijunskom arhipelagu, nakéaega su istom metodom njetka
lije¢nici nastavili iskorijenivati malariju u Istri. (1)

Malarija je nekad u Hrvatskoj bila ozbiljan javnoadstveni problem. U Hrvatskoj je
sluzbeno proglasena iskorijenjenom 1964. godined 4958. nema autohtonih infekcija. U
prvom desetogodiSnjem razdoblju poslije iskorjesmipa tri su sltaja prenesena
transfuzijom. Svi ostali sliajevi, zabiljeZeni do kraja 1998., ukupno njih 308portirani su

sluitajevi malarije. (3)

1.4 Simptomi i znakovi bolesti

Inkubacija kod infekcije sP. vivax obicno traje 12 do 17 dana, kod infekcije s
P. falciparum9 do 14 dana; kod infekcijes ovalel6 do 18 dana i dulje, te kod infekcije s
P. malariae oko 1 mjesec (18 do 40 dana) ili dulje (godinamdedutim, neki sojevi
P. vivaxau predjelima s umjerenom klimom ne moraju izazihticku bolest mjesecima do
viSe od godinu dana nakon infekcije.
Zajedntke manifestacije svim oblicima malarije su: &éina, anemija, Zutica, splenomegalija,
hepatomegalija i malarijski paroksizarrigor) koji se podudara s otpustanjem merozata i
uniStenih eritrocita. Klagni paroksizam zaginje malaksalo&, naglom tresavicom i
vru¢icom koja se penje do 39 1 41 °C, brzim i isprekida pulsom, poliurijom te sve ¢am
glavoboljom i povrdanjem. Nakon 2 do 6 h «ica pada te tijekom 2 do 3 h dolazi do
obilnog preznojavanja, nakafega slijedi jaki umor. Vrgica je na poetku infekcijecesto
nepravilna. Rekuriraja temperaturna krivulja (slika 5.) karakterizirgeaizmjenjivanjem
febrilnih i afebrilnih razdoblja. Kod uspostavljéninfekcija, malarijski paroksizmi se u
pravilu pojavljuju svaka 2 do 3 dana, ovisno oivugtrocnika; razmaci nisu fiksni.
Kod infekcije sP. falciparumili kroni¢ne infekcije sP. vivaxanemija je olino teSka a kod
infekcije sP. malariaeje obino blaga. Splenomegalija ébb postaje opipljiva krajem 1.

tiedna klintke bolesti, ali se kod infekcijeR falciparumne mora pojaviti. Povana slezena

Malarijski paroksizam- a. naglo pogor3anje simptdimzaglo ponovno pobolijevanje b. iznenadan, dkst
napadaj, osobito gr



je mekana i sklona traumatskoj rupturi. S ponawjamapadima malarije, uz razvoj
funkcionalne imunosti, moze @iodo smanjenja splenomegalije. Nakon mnogih napada,
slezena moze postati vezivna&vrsta te ponekad moze postati izrazito gewve (tropska
splenomegalija). Hepatomegalija &hd prati splenomegaliju.

P. falciparumuzrokuje najtezu bolest zbog svojiliineka na mikrocirkulaciju. To je jedina
vrsta za koju je vjerojatno dé&, ukoliko se infekcija ne lifg, dovesti do smrti; neimuni
bolesnici mogu umrijeti za nekoliko dana nakon pejaimptoma. U bolesnika s mozdanom
malarijom mogu se razviti simptomi u rasponu oddrazljivosti do konvulzija i kome.
Takader se mogu razviti sindrom respiratornog distrgsaljev, Zutica, bol u epigastriju,
krvarenja u mreznicu, tzv. ledena malarija (sindrslittan Soku) i teSka trombocitopenija.
Uslijed smanjenja volumena krvi, opstrukcije zilatrecitima koji su puni parazita ili
odlaganja imunih kompleksa moze ¢dado insuficijencije bubrega. Hemoglobinemija i
hemoglobinurija koje nastaju zbog intravaskularnemblize mogu napredovati do
crnomokr&ne vriice (nazvane tako zbog tamne boje mé&jabilo spontano bilo nakon
lijecenja kininom. Hipoglikemija jefesta a moze ju pgjati lijecenje kininom i s njime
povezana hiperinzulinemija. Zahbamje posteljice moZze dovesti do spontanog pajaa
mrtvoradenosti ili, rijetko, prirdene infekcije.

P. vivax P. ovalei P. malariaeu pravilu ne ugrozavaju vitalne organe. Smrtnsied rijedak

I ve¢inom posljedica rupture slezene ili nekontrolirahperparazitemije u asplemih
bolesnika. Klinkki tijek infekcije sP. ovaleje slican onome infekcije B. vivax U razvijenim
infekcijama, vrSna temperatura se pojavljuje u r@ama od 48 h. Infekcije B. malariae
cesto ne uzrokuju akutne simptome,¢vearazitemija na niskoj razini moze trajati
desetljé¢ima te dovesti do nefritisa uzrokovanog imunim kdéekpima ili do nefroze ili
tropske splenomegalije; kad su infekcije qar@e simptomima, vidica se pojavijuje u
razmacima od 72 h. U osobe koja je uzimala kemdpksiu malarija moze biti atipina.
Inkubacija se moze produljiti za nekoliko tjedarekon prestanka uzimanja lijeka. U onih
koji se zaraze, moZe se razviti glavobolja, kridgbonepravilna vrdgica. U p@etku bolesti, u

uzorcima krvi moZe biti teSko profigparazite. (6)
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Slika 5. Prikaz rekurirajte temperaturne krivulje

(Izvor slike: udzbenik Zdravstvena njega 3, Skolekiiga, Zagreb 2005)
1.5 Dijagnostitke metode

1.5.1 Razmazi krvi

Malarija se u pravilu dijagnosticira nalazom pataznikroskopskom pretragom tzv.
tankog i debelog (gusta kap) razmaza krvi (slika 8)sta uzrénika se otkriva po
karakteristtnim zn&ajkama u razmazima. Lgenje i prognoza ovise o vrsti. Ako jedadni
razmaz negativnog nalaza, krvne razmaze treba patavakih 4 do 6h. (2)

Tablica 1. Dijagnostke zn&ajke Plasmodium speciesa u krvnim razmazima
(Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/ 27.2015)

ZNACAJKA PLASMODIUMSPECIES*
Vivax Falciparum Malariae
Zarazeni su eritrociti povani Da Ne Ne
Schiffnerove teke Dat Ne Ne
Maurerove toke ili rascjepi Ne Daft Ne
ViSestruke infekcije u eritrocitima Rijetko Da Ne
Prsteni s dvije kromatinskedice Rijetko Cesto Ne
Polumjeséaste gametocite Ne Da Ne
Trofozoiti u obliku bajoneta ili trake Ne Ne Dat
Schizonti u perifernoj krvi Da Rijetko Da

Debeli razmazi (gusta kap) se pripremaju kruzniamazivanjem velike kapi krvi u
promjeru od 15 mm na predmetnom stakalcu, takoedslgevi eritrocita nalaze jedni povrh
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drugih. Razmaz se treba dobro osusSiti na zrakuk@mestiti bugaicu). Debeli razmazi se
bojaju po Giemsi ili Wright—-Giemsi. Nakon bojenf@azmazi se mogu isprati u puferiranoj
vodi i osuSiti na zraku. Budu da u nefiksiranim debelim razmazima voda hemiizi
eritrocite, paraziti izgledaju kao ekstracelulaonganizmi na jednainoj podlozi eritrocitne
strome. Tanki razmazi, koji se prije bojanja fiegir u metanolu su manje osjetljivi od
debelih, no za njihovo tunianje potrebno je manje dijagn@ing iskustva. (2) Pregledom
guste kapi se, ndaitim, ne moze izdiferencirati vrsta parazita, alotmoguéuje krvni razmaz.
Kada se jednom postavi dijagnoza malarije, najyedaljni postupak je utvrditi dali se radi o
infekciji s P. falciparum zbog odluke o terapiji. NR. falciparumé¢e uputiti razmaz pretezno
malih prstenova, prstenova s dvije jezgre, kadanaiSe prstenova u jednom eritrocitu, dok
se u periferiji ne vide ameboidni oblici i shizonznimno se mogu vidjeti i karakteri&ti
gametociti poput banana. Suspektna je falciparumskekcija ako je prisutna visoka
parazitemija. Kod falciparum-malarije vazno je dalitie kvalitetu parazitemije da bi se
ustanovila tezina bolesti i pratio uspjeh dgaja. Jednostavha metoda koja se primjenjuje
godinama jest brojenje inficiranih eritrocita naO0Qeritrocita. Parazitije ve od 50/1000
(5%) nalaze se kod teskih infekcija. (6)

Krvnirazmaz  Gusta kap

Slika 6. Prikaz uzimanja krvnog razmaza i gustd kap
(Izvor slike: http://wwwold.med.bg.ac.rs 26.12.2Dp15
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1.5.2 Test trakice

Cini se, da su s krvnim razmazima peérosti za otkrivanjeé®. falciparumausporedive
test trakice (slika 7) za primjenu uz bolegnikrevet, na osnovi monoklonskih protutijela na
histidinom bogati protein 2, a za njihovo tuteaje je potrebna manja izobrazba. Mogu se
primijeniti polimerazna latena reakcija (PCR) i sonde deoksiribonukleinskelikis (DNK)

specifcne za vrstu, ali nisu Siroko dostupni. (2)

10
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Slika 7. Prikaz brzog testa test na malariju
(Izvor slike: http://wwwold.med.bg.ac.rs 26.12.2Dp15

1.5.3 Seroloski testovi

Seroloski testovi sluze za dokaz protutijela naapigarne antigene u serumu bolesnika,
ali mogu odrazavati prethodnu izlozenost i nisurdpé dijagnosticiranje akutne malarije. Od
seroloskih testova koriste se: imunofuorescensti (i€ T), indirektna hemaglutinacija (IHA),
imunoenzimski test (ELISA), kao i polimeraznadana reakcija (PCR).
Seroloske analize vazne su kod: 1. stanja povisemperature nepoznatog porijekla, 2.
pacijenata pod antimal&nom terapijom, 3. u radu sluzbi za transfuzijuegidemioloskih

ispitivanja. (2)

1.5.4 Ostale laboratorijske pretrage

Ostale laboratorijske pretrage kod malarije pokéeatbrzanu sedimentaciju eritrocita,
normocitnu hemolitiku anemiju i¢esto prisutnu leukopeniju, rie leukocitozu. Kretanje
ulijevo moze se vidjeti u krvnoj slici prvih danalbsti. Relativha i apsolutna monocitoza
cesto se nalaze, a monociti mogu sadrzavati ndalgpigment. Trombocitopenija moze biti
manja od 50x1D/L. U urinu blaza albuminurija je abio posljedica febriliteta. Kod teskih

infekcija moze biti produzeno protrombinsko vrijen(leV) i parcijalno tromboplastinsko
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vrijeme. Mogu biti poviSeni urea, natrij i kreatiniporeméen elektrolitski status i izrazena
hipoglikemija. Jetreni enzimi mogu biti blago pcem§ dok ¢e izrazitije abnormalnosti
upkivati na drugu bolest ili na centrolobularnu nekrdaod teSke malarije. (2)

1.6 Lijecenje

Malarija je osobito opasna u djece ddaod 5 godina, trudnica te prethodno neizlozenih
posjetilaca endemskih podja. U sliaju bolesti s vréicom tijekom putovanja u endemsko
podruje, pravovremena lifmicka obrada je od osnovne vaznosti, a kad to nijeudeg
odnosno u i&kivanju obrade, moZe se primijeniti sama@geje atovakon—proguanilom.
Ukoliko se sumnja n®. falciparum s lijecenjem treba zageti odmahgak i ako je prvotni
krvni razmaz negativanP. falciparum a nedavno iP. vivax su postali sve otporniji na
antimalarike. Prepotiena doziranja antimalarijskih lijekova navedenai sablici 2 i 3.Ceste
nuspojave i kontraindikacije su navedene u ta#lici
Lijecenje akutnog napada: Klorokin je lijek izbora pvd. malariae, P. ovale i na klorokin
osjetljivin P. falciparumi P. vivax Otpornost na klorokin je diljem endemskih paglatesta
medu sojevimaP. falciparuma osim u srediSnjoj Americi zapadno od Panamskaoglkate u
Dominikanskoj Republici. Otpornost na klorokin nyeijek potpuna, no klorokin treba rabiti
samo za lijgenje malarije dobivene u podjima za koje je poznato kakelasmodium spp
na njega osjetljiv. Nekomplicirani, na klorokin otpi P. falciparum se moze lijéiti
atovakon—proguanilom ili kininom uz doksiciklin. Akse radi o trudnici, moze se primijeniti
kinin uz klindamicin. Moguanost lijetenja predstavlja i meflokin u dozama zadgaje, no
nepozeljni su &inci ¢esti. U bolesnika koji ne mogu uzimati lijekove nata rabi se
intravenozni (i.v) kinidin ili kinin dihidroklorid. Ove lijekove treba primjenjivati uz
hemodinamski i EKG nadzor; ukoliko je QT intervdl,& s ili se QRS proSiri za >25% iznad
osnovne vrijednosti, infuzija se usporava ili penreno prekida. Parenteralnu primjenu treba
nastaviti sve dok se ne gee podnositi lijek primijenjen na usta. Udajeno je kinin i kinidin
nadomijestiti doksiciklinom ili klindamicinom, a kakbi se sprijéili kasni recidivi. Ovi
antibiotici djeluju presporo da bi se davali samili;ecenje akutne malarije. Halofantrin, nije
dostupan u Sjedinjenim amé&tim drzavama (SAD), moze produljiti QT interval, je
povezan s iznenadnom siar Artesunat i nekoliko drugih derivata artemizanidostupni su
izvan SAD-a, te se oni alnio kombiniraju s drugim lijekom (npr. lumefantrinpkako bi se
sprijetili recidivi. Bolesnika se mora pomno nadzirati pajavu hipoglikemije i zbog
odgovarajde hidracije. U nekih bolesnika s obilnom parazijemi su se za odstranjenje

zaraZzenih eritrocita primjenjivale eksanguinotramgé, no o0 ovom nANUu nema
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jednoobraznog dogovora. Nakon uspjeSnogédijga, bolesnik oldho pokaze poboljSanje za
24 do 48 h, no simptomi kod infekcijePs falciparummogu trajati i do 5 dana. Na klorokin
otporni P. vivaxje ¢est na Papuanskoj Novoj Gvineji i u Indoneziji.etijse kininom uz
doksiciklin ili meflokinom.

Kurativna terapija za hipnozoite: Za sggeganje recidiva malarije koju uzrokuie vivaxili

P. ovale stadij hipnozoita se mora odstraniti iz jetrenmkinom. Primakin se moze
primjenjivati istodobno s klorokinom ili nakon njg@gNeki sojeviP. vivaxasu manje osjetljivi
pa je lijggenje potrebno ponavljati ¥en dozama. Lijéenje primakinom nije nuzno kod
infekcije sP. falciparumili P. malariag jer ove vrste Plazmodija nemaju trajni jetremidst

(2)

Tablica 2. Prikaz odnosa doza lijeka za odrasjeau

(izvor http://lwww.msd-prirucnici.placebo.hr/ 27.2015)

ZARAZA LIJEK* DOZE ZA ODRASLE | DOZE ZA DJECU

Na klorokin otporni P. falciparum

Oralni Atovakon— | 4 tablete za odrasl{ <5 kg: nije indicirano 5-8 kg: 2 tablete za
lijekovi proguanila | nadan x 3 dana | djeculx/dan x 3
izbora dana
9-10 kg: 3 tablete za djecu 1x/dan x 3
dana

11-20 kg: 1 tableta za odrasle 1x/dan
tijekom 3 dana

21-30 kg: 2 tableta za odrasle 1x/dan x|3
dana
31-40 kg: 3 tablete za odrasle 1x/dan x|3
dana

>40 kg: 4 tablete za odrasle 1x/dan x 3
dana

ili 650 mg svakih 8 | 10 mg/kg svakih 8 h

Kinin sulfat | h x 3-7 dana x 3—7 dana

uz

Doksiciklin | 100 mg 2 mg/kg 2x/dan x 7 dana

ili uz 2 x/dan x 7 dana

Tetraciklin | 250 mg 6,25 mg/kg 4x/dan x 7 dana
ili uz 4 x/dan x 7 danac

Pirimetami | 3 tablete jednom | <5 kg: % tablete jednom zadnjeg dana
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1S4

n— zadnjeg dana uzimanja kinina
sulfadoksin | uzimanja kinina 5-10 kg: Y- tablete jednom zadnjeg dané
d uzimanja kinina
11-20 kg: 1 tableta jednom zadnjeg dana
uzimanja kinina
21-30 kg: 1 tablete jednom zadnjeg dana
uzimanja kinina
31-40 kg: 2 tablete jednom zadnjeg dana
uzimanja kinina
>40 kg: 3 tablete jednom zadnjeg dana
uzimanja kinina
Druge ili uz 7 mg/kg 7 mg/kg 3 x/dan x 7 dana
mogunos | Klindamici | 3 x/dan x 7 dana | 15 mg/kg a nakon 12 h joS 10 mg/kg
ti n 750 mg, a nakon
Meflokine | 12 h joS 500 mg
ili 4 mg/kg 4 mg/kg 1 x/dan x 3 dana
Artesunat u| 1x/dan x 3 dana | 15 mg/kg a nakon 12 h joS 10 mg/kg
z 750 mg a nakon 12
Meflokine | h josS 500 mg

Na klorokin otporni P. vivax

Oralni lijekovi | Kinin 650 mg svakih 8 10 mg/kg svakih 8 h
izbora sulfat uz | h x 3—7 danab x 3—7 dana
Doksicik | 100 mg 2 x/dan x 7| 2 mg/kg 2x/dan x 7 dana
lin dana
ili 750 mg a nakon 12 | 15 mg/kg a nakon 12 h joS 10 mg/kg
Meflokin | joS 500 mg
e
Druge Klorokin | 8,3 mg baze/kg 8,3 mg baze/kg svakih 16 h do 3 doze
moguenosti uz svakih 16 hdo 3 0,6 mg/kg 1 x/dan x 14 dana
Primakin | doze 30 mg baze
1 x/dan x 14 dana

Svi Plazmodiji osim na klorokin otpornog P. falciparum i na klorokin otpornog P. vivax

Oralni lijekovi

izbora

Klorokin
fosfatf

potom 500

nakon 24 i 48 h

1 g (600 mg baze),

mg (300 mg baze)
nakon 6 h, zatim 50
mg (300 mg baze)

10 mg baze/kg (najvise 600 mg baze),
potom 5 mg baze/kg nakon 6 h,
zatim 5 mg/kg nakon 24148 h
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Svi Plazmodiji

Parenteralni | Kinidin Patetna doza 10 Patetna doza 10 mg/kg (najviSe 600
lijek izbora glukonat mg/kg (najvise 600 | mg)
mgq) u fiziolosSkoj u fizioloSkoj otopini tijekom 1-2 h,
otopini tijekom 1-2 | a nakon toga trajna infuzija brzinom
h, a nakon toga od 0,02 mg/kg/min sve dok nije
trajna infuzija mogute zapdaeti
brzinom od 0,02 oralnu primjenu
mg/kg/min sve dok
nije mogue
zapdaeti oralnu
primjenu
ili Patetna doza 20 Patetna doza 20 mg/kg u 5%-— tnoj
Kinin mg/kg u 5%— tnoj | glukozi,
dihidroklor | glukozi, a nakon a nakon toga 10 mg/kg tijekom 2—-4
id toga 10 mg/kg svakih 8 h
tijekom 2—4 h svakih (najvise 1800 mg/dan) sve dok nije
8 h (najviSe 1800 mogLee zapdaeti
mg/dan) sve dok nij¢ oralnu primjenu
mogute zapaeti
oralnu primjenu
Druga Artemeter | 3,2 mg/kg IM, 3,2 mg/kg IM, potom 1,6 mg/kg
moguenost potom 1,6 mg/kg 1x/dan x 5-7 dana
1x/dan x 5-7 dana
Prevencija recidiva: samoP. vivax i P. ovale
Lijek izbora 30 mg baze 1x/dan | 0,6 mg baze/kg 1x/dan
Primakin fosfat x 14 dana x 14 dana
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A Chloroquine resistance

Slika 8. Prikaz karte pod&a na kojima je malarija visoko prenosiva (oznakkemo-visoka

prenosivost, oznaka Zuto- niska prenosivost), thyéga u kojima postoji rezistencija na
klorkin

(Izvor slike: http://www.cdc.gov/ 27.12.2015)

Tablica 3. Prikaz lijekova za prevenciju malarije

(izvor http://lwww.msd-prirucnici.placebo.hr/ 27.2015)

INFEKCIJA LIJEK* DOZE ZA DOZE ZA DJECU
ODRASLE
Podrug¢ja s osjetljivo&u na klorokin
Lijek izbora Atovakon— | 500 mg (300 mg 5 mg/kg baze 1x/tj., sve do doze za
Klorokin fosfat ili | proguanil baze) 1x/t.a odrasle—300 mg
1 tableta za 11-20 kg: 1 tableta za djecu/dan 21—
odrasle/ dan 30 kg:
2 tablete
za djecu/dan 3140 kg: 3 tablete
za djecu/dan >40 kg: 1 tableta za
odrasle/dan
Uz 30 mg baze 0,6 mg/kg baze 1x/dan barem 2
Primakin 1x/dan tjedna profilakse
barem 2 tj.
profilakse
Podruéja s otporno&u na klorokin
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Lijek izbora Atovakon— | 1 tableta za 11-20 kg: 1 tableta za djecu/dan 21—
proguanil odrasle/ danc | 30 kg:
2 tablete za djecu/danc 31-40 kg:
3 tablete za djecu/danc >40 kg:
1 tableta za odrasle/dan
Doksiciklin | 100 mg 1x/dan | 2 mg/kg 1x/dan, do 100 mg/dan
Meflokin 250 mg 1x/tj. 5-10 kg: 14 tablete 1x/tjedan
11-20 kg: 14 tablete 1x/tjedan
21-30 kg: 1/ tablete 1x/tjedan
31-45 kg: 3 tablete 1x/tjedan
>45 kg: 1 tableta 1x/tjedan
Uz 30 mg baze 0,6 mg/kg baze 1x/dan barem 2
Primakin 1x/dan tjedna profilakse
barem 2 tj.
profilakse
Druge mogudnosti | Primakinili | 30 mg baze 0,6 mg/kg baze 1x/dan
1x/dan
Klorokin t 500 mg (300 | 5 mg/kg baze 1x/tj., sve do 300 mg
fosfat mg baze) baze
1xH;.
Uz 200 mg 1x/dan | <2 god.: 50 mg 1x/dan
Proguanil 2—6 god.: 100 mg 1x/dan

7-10 god.: 150 mg 1x/dan
>10 god.: 200 mg 1x/dan

Tablica 4. Prikaz nuspojava i kontraindikacija n#iraalarike

(izvor http://lwww.msd-prirucnici.placebo.hr/ 27.2015)

LIJEK NUSPOJAVE KONTRAINDIKACIJE
Atovakon— Probavne tegobe, glavobolj Preosjetljivost, trudnia, dojenje,
proguanil omaglica, svrbez teSko oStéenje bubrega

(klirens kreatinina <30 ml/min)
Klorokin fosfat | Probavne tegobe, glavobolj Preosjetljivost, promjene mreznic
Klorokin  H CI | omaglica, nejasan vid, osipi i ili vidnog polja

Hidroksiklorokin

sulfat

svrbez, pogorSanje psorijaz

krvne diskrazije,

alopecija
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EKG—-u
retinopatija, psihoza (rijetko)

promjene u

Klindamicin Hipotenzija, toksinost za| Preosjetljivost
koStanu  srz, disfunkcij
bubrega, osipi, zutica, tinitu
pseudomembranozni kolitis

Doksiciklin Probavne tegobe Trudnaa, djeca<8 god.
fotosenzitivnost, kandidijaz
rodnice, pseudomembranoz
kolitis, erozivni ezofagitis

Halofantrin Produljenje PR i QT intervalg Poreméaji sicanog provdenja,
aritmije, hipotenzija, probavn| obiteljsko QT produljenje,
tegobe, omaglica, duSevr lijekovi koji utje¢u na QT interval,
promjene, konvulzije| preosjetljivost, trudnéa
iznenadna smrt

Meflokin Ruzni snovi,| Preosjetljivost, konvulzije il
neuropsihijatrijski  simptomi| psihijatrijski poreméaji u anamnezi
omaglica, vrtoglavica| lijekovi koji mogu produljiti stano
smetenost, psihoz{ provadenije
konvulzije, sinus bradikardijg (npr. beta—blokatori, blokatori Ca

probavne tegobe

kanala, kinin,kinidin, halofantrin)
sitanih bolesnika, zanimanja Kka
kojih je potrebna fina koordinacija

prostorno razléivanje,trudnéa

p—

d

Kinin sulfat Kinin
dihidriklorid

Probavne tegobe, tinitu
poremeéaji vida, alergijske
reakcije, duSevne promjen

aritmije, kardiotoksinost

Preosjetljivost, manjak  G6PL
neuritis  vidnog Zivca, tinitug
trudnca, trudngéa (relativna

kontraindikacija), nezeljene reakci
na kinin u proslosti (prepotuje se
EKG,

trajni nadzor krvnog tlak

je

jo2)
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[kod IV primjene] i glukoze)

Kinidin glukonat

Aritmije,  produljeni

Q-T

interval, hipotenzija

Preosjetljivost,
(preporituje se trajni EKG i nadz
tlaka i

krvnog glukoze)

trombocitopenija(prepotuje se
trajni EKG i nadzor krvnog tlaka

glukoze)

trombocitopenﬂa
r

Primakin fosfat TeSka intravaskularn| Istodobna primjena kinakrina, tvari
manjkom G6PD, probavnl koje mogu dovesti do hemolize |li
tegobe, leukopenijg supresije  koStane srzi, manjak
methemoglobinurija G6PD, trudnéa

Pirimetamin— Multiformni eritem, Stevens{ Preosjetljivost, anemija  uslijed

sulfadoksin Johnsonov sindrom, toksia | manjka folata,

epidermalna neurolizg
urtikarija, eksfolijativni
dermatitis, serumska boleg

hepatitis, konvulzije, duSevn

promjene, probavne tegob
stomaititis, pankreatitis
toksiknost za koStanu  sr

hemoliza, vrdica, nefroza

dojertad< mj., trudn@a, dojenje

1.7 Prevencija

1.7.1 Profilaksa malarije

Profilakttka primjena antimalarijskih lijekova i repelenatmanjuje, ali ne otklanja

opasnost od infekcije. Trenutno ne postoji cjepiRazvojem rezistencije anofela na

insekticide i plazmodija na antimalarike, profilaksalarije je postala kompliciranija. Gdje

god je to mogée treba ipak bolest drzati pod kontrolom insektroia uklanjajéi vektore, a

kemoprofilaksu treba provoditi kod visokokinih grupa. Sve trudnice izloZzene bolesti trebale

bi primati kemoprofilaksu (klorokin, progvanil i kin) zbog Zivotne ugrozenosti majke i
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ploda, a ista im se mozZe davati bez posljedicaep@réenim dozama. U podéjima gdje
malarija uzrokuje visoku smrtnost djece trebald&dmoprofilaksu davati djeci iznda prve i
cetvrte godine zZivota. Kemoprofilaksa se pregaje i svim neimunim osobama koje putuju u
trope. Idealnog kemoprofilakkog lijeka, zbog mogtie rezistencije plazmodija, nema. Stoga
je iznimno vazno da se putnici koji putuju u tropskrajeve upozore da je svaka pojava
febriliteta, unat® provaienoj profilaksi, ondje ili nakon povratka &u ponajprije sumnjiva
na malariju. Kako kemoprofilaksa ne zégje potpuno od malarije, moze jéiniti blazom i
manje opasnom za Zivot, jer rezistencija plazmodiaze biti samo djelorana. Izbor
kemoprofilaktEkog lijeka ovisi o regiji ekspozicije, odnosno ostirparazita koji ondje
prevladava i o tipu rezistencije. Kemoprofilakseb@ pgeti barem tjedan dana prije puta u
trope, provoditi je redovito sve vrijeme ekspozdijoS 4 do 6 tjedana nakon povratka. I1zbor
kemoprofilaktEkih lijekova je ogranien. Oni djeluju samo na eritrocitnu fazu razvoja
parazita, tj. samo suprimiraju odnosno $p¥&ju pojavu napadaja, a he mogu spitije
infekciju jetre i etabliranfeplazmodija u njoj. S toga kod zaraz® svivaxi P. ovaletreba
lijek nakon ekspozicije davati sve dotle dok n&@he jetreni ciklus. U podéima malog i
srednje velikog rizika od obolijevanja te gdje e falciparum osjetljiv ili umjereno
rezistentan moze se davati klorokin (slika 9.).eDs¢ u dozi od 300 mg jedanput na tjedan
(kod djece 5 mg/kg tjelesne tezine). Lijek se dopoalnosi i najmanje je toksin. U ovoj
dozi i kod dugotrajne primjene ¢ se javiti oStéenje retine kakvo se vidi kod visokih doza u
terapiji reumatskih bolesti. U podijima visokog rizika od zaraze, gdje je P. falciparu
otporan na klorokin (jugoistma Azija, supsaharska Afrika, podj@ Amazone) daje se
meflokin 250 mg baze jedanput na tjedan (djeci imjarenim dozama). Osobama koje ne
podnose ovaj lijek moze se dati doksiciklin 100 may dan (vidi tablicu 3). Nova fiksna
kombinacija atovakona progvanila (Malaronajinkovita je kemoprofilaksa falciparum-

malarije. Daje se svakodnevno. (2)

2Etabliranje- utemeljiti/utemeljivati segwrstiti/uvr&ivati se, smjestiti/smjestati (se).
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Slika 9. Prikaz lijeka Klorkina - lijek izbora & falciparum

(izvor slike: www.medicalook.com 27.12.2015)

1.7.2 Osobne mjere zastite
Pojavom rezistentnih sojeva plazmodija ponovno zwldo izrazaja osobne mjere
zastite od komaraca: zastitne mreze oko krevetaeigmrane insekticidima, odja koja Stiti

vece povrsine tijela, repelenti i insekticidi. (15)

1.7.2.1 Repelenti

Repelenti su sredstva koja pripadaju pesticidimggdaa od tih skupina su repelenti
insekata. Odbijajti insekte oni smanjuju mogoost njihova ugriza ili uboda a time i
vjerojatnost prijenosa bolesti koje prenose npr.&ain krepelji, muhe itd. Izbor pravog
repelenta ponekad je otezan zbog mnostva faktprapatovanje u stranu zemlju, trudaol
dojenje, dj€ja dob, osjetljivost koze. Repelenti su sredstvg kmnosimo na kozu, odje,
koristimo ih u okruZenju u kojem boravimo, unutij@$m i vanjskom. Zato se oemo nha
sastavnice proizvoda za topikalnu primjenu. Premeeriékoj Klasifikaciji postoje dvije
skupine repelenata, oni konvencionalni (sintetskippesticidi.
Konvencionalni repelenti insekata: 1) DEET: po tn&ional Union of Pure and Applied
Chemistry Klasifikaciji (IUPAC) - N.N-Diethyl-3-mbylbenzamide je standard the
repelentima. Odbija komarce, muhe, buhe i krpelj®, krpelje koji su prenosnici lajmske
borelioze, te komarce prenosnike malarije i viragpadnog Nila. To je bezbojna téka,
slabog mirisa koja se vodom ne ispire lako. Ulagaatav tektina, losiona, sprejeva, stikova
i impregniranih narukvica. Za primjenu na ljudskogi nalazi se u postotku od 4-100%.
2) ICARIDIN (picaridin, piperidin, KBR 3023): po IBPAC Klasifikaciji -
1-piperidinecarboxylic acid ili 2 (2-hydroxyethylymethylpropylester je bezbojna tékua
ugodna mirisa koja Stiti od komaraca, krpelja, mubhaha. Na trziStu se pela koristiti prvo

u Europi i Australiji da bi svoju primjenu pronaSlana amerikom trzistu 2005. godine.
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Postotak u proizvodima je 5-20%. Podataka o toksti ima jako malo i ugwju na nizak
potencijal. Djelovanje se bazira na utjecaju naldbrni sustav insekata koji tada ne mogu
prepoznati svoju metu. Trajanjéinka je ovisno o koncentraciji, 2,5 sata za 7%greparate
te do 8 sati za 20%-tnu koncentraciju.

Drugu skupinu predstavljaju biopesticidni repeléji pripadaju skupini pesticida izvedenih
od komponenata prirodnog podrijetla: biljaka, zinft, bakterija i nekih minerala. To su: 1)
etertno ulje limunskog eukaliptusa. Nalazi se prirodnoli&€u limunskog eukaliptusa
(Corymbia citriodora). Prvotno je registriran 19@&line kao insekticid, a danas ulazi u
sastav sprejeva i losiona repelanata. Kaocingeeterénih ulja u visokim koncentracijama
moze izazvati iritacije koze, a u proizvodima sdamau 30-40%-tnom postotku Kkoji
omogutuje zastitu kao i niska koncentracija DEET-a (15%));p-Mentane-3,8-diol (PMD):
po IUPAC Klasifikaciji naziva se joS 2 (1-Hydroxyriethylethyl)-5-methylcyclohexanol.
Preradom etetnog ulja limunskog eukaliptusa, citronela, glavranponenta, prevodi se u
smjesu cis i trans p-Mentane-3,8-diola koji seiigano stvaraju u drvetu, ali ne dovoljno za
komercijalne svrhe. Dobiveni repelent se u SAD-odaie kao ,ulje limunskog eukaliptusa®“.
Odbija komarce, muhe i krpelje, a dugotrajno&nka ovisi o koncentraciji i razmjeran je
ucinku niske koncentracije DEET; koncentracija od 2p%iZa jednaku zastitu kao i 20%
DEET kroz 6 sati. U proizvodima je aktivha koncewtja 8-10%. Ako se koristi po preporuci
proizvadata ogenito je siguran za primjenu, napose kod djece jetlpsijin skupina;
3) IR3535- po IUPAC klasifikaciji: ethyl 3 [acetljtyllamino]propanoate strukturalno je
slican aminokiselini alaninu i na trziStu Europe jesptan vé 30 godina. Koristi se kao
repelent protiv komaraca, krpelja i muha, u postok5-20%. Openito je siguran za
upotrebu i nema znatnih Stetnikinaka primjenjen topikalno, inhalacijonéak i ako se
proguta. Pruza zastitu u vremenskom periodu odi@ Z sata.

4) Etertno ulje citornele: to etefno ulje dobiva se iz Cymbopogon nardus i Cymbopogo
winterianus, koje pripadaju porodici limunskih teafCymbopogon). Postoje ulja Cejlon i tipa
Java. Njegov specifan miris maskira CO2 i laktatnu kiselinu koja paitlkomarce ljudskom
tijelu. U upotrebi je viSe od 60 godina i populargn prirodni repelent. IstraZivanja su
pokazala da je dinkovito protiv komaraca prijenosnika dengue dce, ali za razliku od
sintetskih repelenatacinak je kratkotrajniji pa se aplikacija proizvodaora ponavljati u
kracim vremenskim intervalima, svakih 30-60 minuta. eNijamjenjeno zastiti od krpelja.
Zadana koncentracija je 5%, a kod nekih pojedimacze izazvati kozne iritacije. (10)
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1.7.2.2 Insekticidi

Insekticidi su sredstva za uniStavanjedaak Primjenjuju se protiv kukaca koji prenose
biljne ili zarazne bolesti, protiv kukaca koji sametnici nac¢ovjeku i zivotinjama te radi
zastite prostorija, raziitin proizvoda i materijala. Premadiau djelovanja na kukce razlikuju
se: kontaktni (usnéuju dodirom), probavni i diSni insekticidi. Primjeifu se na raztite
naine, npr. zaprasivanjem i Strcanjem (aerosoli), igaoijom (isparavanjem kemikalija s
otrovnim parama) ili stavljanjem na hranu kukactarip insekticidi nagege djeluju kao
probavni, a djelotvorni su protiv kukaca s usningammima za grizenje (npr. gusjenice,
kornjasi, skakavci). Po sastavu su anorganski gpajsena, bakra, fluora. S vremenom su
zamijenjeni sintetskim organskim insekticidima, peanpasnima za ljude i druge sisavce.
(10)

1.7.3 Edukacija

Edukacija putnika prije odlaska u trope o opasnioz#stiti od malarije je od iznimne
vaznosti. Mdunarodna putovanja postala su svakodnevica, stiebvej ljudi putuje zbog
socijalnih, profesionalnih, rekreacijskih, humamia i turistickih razloga. Zbog napretka
tehnologije prijevoza, udaljenosti putovanja su skadja i put do destinacija je sve brzi.
Putnici su stoga izloZeni ragiiim rizicima po njihovo zdravlje (vremenske nepdgo
prijevoz — nesree, klima, nadmorska visina i dr.), kao i rizicimarazavanja bolestima
prisutnim u tim zemljama. Mnogi se rizici mogu snpi@na neki i izbjeti pravovremenim
savjetovanjem i intervencijom liaika (epidemiologa) koji se iznie ostalog bavi i
prevencijom putrdkih bolesti. Putnici se mogu educirati u Zavodyaano zdravstvo u svom
gradu, ili u najblizoj epidemioloskoj sluzbi. Osokeje ¢e putovati u podrtje Amazone,
trebaju obavezno uzimati lijekove protiv malarijg@rovoditi ostale mjere zastite od uboda
komaraca. Takier im se preporta da se, zbog svojeg zdravlja, po povratku javadleinu
epidemioloSku sluzbu, te budu pod zdravstvenim owa koji ukljcuje pregled krvi na
uzracnike malarije, a ako na povratku s puta imaju znakzarazne bolesti, tafter se trebaju

javiti lije¢niku.

1.8 Malarija kao javno zdravstveni problem

1.8.1 Epidemiologija
Covijek je jedini vazni rezervoar humane malarijeacK jedna od najvaznijih
parazitarnih bolestiovjeka, ona je rasprostranjena u tropskim i sugkop podrgjima, ali i

u nekim podrgiima s umjerenom klimom. ViSe od milijardu ljudiviiu malarénim
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podrujima, gdje se r&una da godiSnje od malarije oboli 200 milijuna iremviSe od jednog
milijuna. Epidemiologija malarije oddena je klimatskim i ekoloSkim potrebama vektora,
komarca anofela, ali i ofajima humane populacije. Temperatura i2Zmel6 i 36 °C uz
relativnu vlaznost iznad 60% pogodna je za raznmvena anofela i odvijanje stadija
sporogonije u njima. Zato se u podima s izmjenom godiSnjih doba malarija javlja
epidemijski tijekom toplih i kiSnih perioda. Opaglamprosirenosti malarije pridonose i neki
nespeciftni faktori kao Sto su poboljSanje ekonomskih palik uvjeta stanovanja te
industrijalizacija. Svijetska zdravstvena organigadSZO) pdcela je 1956. godine @p
program eradikacifemalarije, koji se uglavnom osnivao na prskanjutarabi rezidualnim
insekticidima. Slijedéh godina uspjeSno je provedena eradikacija maladj mnogim
zemljama, a u drugima je postignut nadzor nad nigesirenjem (Slika 10). Tako je malarija
nestala u Sjevernoj AmericGileu, Izraelu, Libanonu, Japanu, Australiji i u Bpr, osim
nekih ZariSta u Gkoj. Medutim je 1968. godine SZO morala napustiti antimaframprogram,
jer je malarija ponovno buknula, @ak i na podrgjima gdje je vé bila eradicirana. Glavni
razlozi za njeno ponovno Sirenje su pojava anatestentnih na insekticideR. Falciparum
rezistentnog na klorkin. U siromasnim endé&mm podr&jima uz to nema dovoljno
obrazovanog medicinskog osoblja, a cijena zdrangdtverograma je za njih visoka.

Kod nas je do eradikacije 1958. godine malarija lptisutna u Dalmaciji, Primorju,
Posavini, Podravini i M@#murju. Danas poseban problem kod nas predstakfa, i u
podrigjima gdje nije endemska, importirana malarija. O mbolijevaju ili zarazeni
povratnici iz tropa, turisti ili radnici, kao i stavnici tropskih krajeva, parazitonoSe dolaskom
u neendemska podfja. Budi da u krajevima gdje je ranije bila prisutna mgdar dalje ima
anofela, postoji teoretska maguost njezina ponovnog udodzanja na tim podrgjima. U
Hrvatskoj se godiSnje registrira oko 15 d&gjeva importirane malarije. Konatalna i
posttransfuzijska malarija rijetke su pojave i gdaonisu véi zdravstveni problem. U
posljednjih 10 godina zabiljezeno je 119 ¢slgva. NajviSe je infekcija uzrokovano s
P. Falciparum njih 71 (59, 66%), zatinP. vivaxu 31 (26, 05%), mijeSane infekcije su
utvrdene u 8 sléajeva (6, 73%)P. malariaepotvrden je u dva skaja (1, 68%), aP. ovaleu
jednom sldaju (0, 84%), dok je neodieno ostalo 6 shajeva (5, 04%). Naj\e broj
oboljelih od importirane malarije u Hrvatskéine pomorci. U Hrvatskoj plovi oko 30.000
pomoraca, a odega oko 10.000 na stranim brodovima. Progjeih godiSnje od malarije
oboli 8. S obzirom na to da dosta pomoraca plod pastavama drugih drzava, pouzdanih

SEradikacija-med.potpuno unistenje uzénika zarazne bolesti.
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podataka koliko naSih pomoraca oboli od malarij;agali se pretpostavlja da je broj znatno
veci. Komarac prenositelj malarije i1 danas egzistisapodrdju Republike Hrvatske. Pojava
sporadtnih autohtonih sléajeva malarije u susjednim zemljama u kojima jeamja takaier
eradicirana upozorava ha oprez i magyonovnu pojavu autohtone malarije. S obzirom na
sve veéu rezistenciju uzrénika malarije na poznate antimalarike, ukijuc¢i i mefloquine,
odgovarajda kemoprofilaksa, smanjivanje populacije komaracadiavstveni nadzor nad
povratnicima iz endertinih podr@ja malarije su odrednice kontrole malarije u nagnlji,
sukladno odrednicama kontrole malarije Svjetskeawzsivene organizacije. Uz to, bar u
obalnom dijelu Hrvatske postoji potreba sveobuhyegn entomoloskog istraZzivanja

komaraca ukljaujuci vrstu Anopheles(3)

S s P

D Preslimination

D Elirmdnation
Prevention of reintroduction
D Certifed malaria-free andfor no ongoing ke<al transmission for over a decade

Slika 10. Prikazuje kartu podfja u kojima nema malarije, te u kojima se provaivencija,
eliminacija i preeliminacija, kao i podtja u kojima je bolest pod kontrolom.
(Izvor slike: http://www.cdc.gov/ 27.12.2015)

1.8.2 Reemergentna zarazna bolest

Reemergentne bolesti su bolesti koje se nakondedogy razdoblja ponovno pojavljuju
na odréenim prostorima na kojim su u pravilu prethodne latadicirane ili pod kontrolom,
ali umjesto toga ponovno postaju ozbiljan zdravsityaoblem jer se u velikom postotku
vraéaju na véim prostorima. U razdoblju od 1940. do 2004. Bdjese 335 nove emergentne
bolesti. Vise od 70% emergentnih i reemergentniledibsu zoonoze i zarazne bolesti koje se
prenose vektorima. Zoonoze su bolesti koje se peena ljude s donédn ili divljih Zivotinja.

Zbog svjetskih kriza koje donose socijalne, ekoépSkkonomske i politke promjene,
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rastiteg siromastva, a i klimatskih promjena, na koje sfesto neprilagdeni, uz pojavu
novih patogena, opravdana je bojazan i od ponowaj@ve klasénih zaraznih bolesti poput
velikih boginja, difterije i kuge, dok su mnogearths prisutne i teSke bolesti poput malarije,
tuberkuloze, virusa humane imunodeficijencije (FHd)/-hepatitisa B i C, raznih dijarejalnih,
streptokoknih i hemoragijskih bolesti, bruceloz&yRS-a (odeng. severe acute respiratory
syndrome) i ptije gripe i dalje aktualne, Sto zahvaljéijuezistenciji na lijekove, siromastvu,
prenapdenosti i drugim globalnim domino efektima, pogodupghovom opstanku i
intenzitetu. Neke su tradicionalne zarazne bolestisnute iz razvijenih zemalja, ali su se
pojavile nove s novim uztmicima, a to znd i novom klinicko-patoloSkom slikom. Razvoj
laboratorijske medicine, posebno u paginumolekularne biologije, doveo je do otdaiviSe

od tridesetak novih infektivnih agensa u posljduudjesetak godina. Doslo je do vrlo ozbiljnih
bioloSkih i ekoloskih promjena, od kojih su sigumajzn&ajnije pojave razéitih agenasa u
krajevima svijeta gdje do tada nisu bili poznatioléalno kretanje ljudi, razlitih dobara,
hrane, ali i vektora infektivnih bolesti, zatim degnafski trendovi, sve to ima velik utjecaj na
emergentnost i reemergentnost te Sirenje infekiioalesti. Suvremeni transport omagje

da ljudi i stvari dospiju u bilo koji dio svijetanutar 24 sata, Sto z&iada je inkubacijski
period za véinu zaraznih bolesti duzi nego Sto je kretanjgdnog kraja svijeta na drugi. To
omoguuje da se epidemija Siri u ,tiSini¥, preko samonedzarazene osobe, koja je u vrijeme
pojave bolesti, nekoliko dana ek tjedana kasnije, ¥ena sasvim drugom kraju svijeta i u

drugoj socijalnoj sredini. (2)

1.9 Zdravstvena njega bolesnika oboljelog od malge

1.9.1 Opfe mjere za sprj&avanje i suzbijanje zarazih bolesti

Mijere kojima sprjgavamo i suzbijamo zarazne bolesti dijelimo u dskepine, a to su:
mjere primarne prevencije (Igbraevenire pretei, sprje&€avanje, prethodna zastita) i mjere
sekundarne (lasecundadruga) prevencije.
Mjere primarne prevencije obuhigu: 1) oge ili higijensko-sanitarne mjere (osobna
higijena, higijena okoline, opskrba stanovniStvdakgin vodom, higijensko otklanjanje
otpadnih voda i snt@, nadzor nad smjeStajem i stanovanjem osoba pektkenom na&inu
zivota (dje&je, Skolske, zdravstvene ustanove, domovi umiraikg vojarne), nadzor nad
¢istocom javnih povrSina, nadzor nad pripremom i prodajo@mirnica, nadzor nad
proizvodnjom, skladiStenjem i prodajom industrifskirehrambenih artikala, kao i osobama

koje njima rukuju, zdravstveni odgoj; specife (posebne) ili epidemioloske mjere

28



obuhvaaju obvezna cijepljenja, mjere prema kliconoSammgeire zastite stanovniStva koje se
provode na granici (utdene su konvencijama o prometu-kopnenom¢rme, morskom i
rije¢cnom. Granini prijelazi moraju biti opremljeni tako da se mopgaduzeti sve potrebne
mjere protiv zaraznih bolesti-izolacija, transporgsnovno zbrinjavanje, provedba
dezinsekcijskih, dezinfekcijskih i deratizacijskihjera. Uz prethodno navedeno postoje i
posebni propisi svake drzave (npr. osobe koje @oiazkrajeva gdje vlada epidemija ili se
pojavila neka zarazna bolest stavljaju se pod magmma propisu koji donosi drzava u koju
se dolazi); 2) mjere sekundarne prevencije (pratiezpijske mjere) provode se radi
sprje€avanja prerastanja pojedimih sluwajeva zarazne bolesti u epidemiju. Sekundarne
mjere nose naziv protuepidemijske, Sto ne¢zda se provode tek kad se bolest pojavila u
epidemiji, nego se tim nazivom & da se mjere provode kako se dere bolest ne bi
razvila u epidemiju. Dijelimo ih na one koje se ywde: 1) prema izvoru zaraze: mjere
ukljucuju rano postavljanje dijagnoze, izolaciju i &gnje, bolntku evidenciju i prijavu
bolesti te mjere prema bolesnikovu okoliSu (deXofi@ u tijeku bolesti i zavrSna,
dezinsekcija i deratizacija); 2) prema putovimeer§a zaraze: mjere se razlikuju prema
n&inu prijenosa (npr. dodirom, udisajem, hranom, vo@dsnoSajem); 3) prema osobama koje
Su u posebnoj opasnosti (riziku) od obolijevanjavpde se: zdravstveni nadzor, karantena,

imunoprofilaksa i seroprofilaksa te kemoprofilakgl)

1.9.2 Prijam infektivhog bolesnika

Bolesnik koji je upden na specijalistki pregled ili hospitalizaciju pod sumnjom na
zaraznu bolest prolazi Centar za hitnu medicinbjedinjeni hitni bolntki prijam (nage&e
se koristi kratica OHBP), odnosno ambulantu hitpogma. Ovisno o bolesnikovu stanju,
tezini bolesti, potrebi spediie terapije i izolacije, oboljeli se hospitalizif@a odijel
infektologije) ili se lij&i kod kute po uputama i uz nadzor infektologa. Nakon otpusta
bolnice pojedini se bolesnici ufwju na rehabilitaciju, stacionarnog ili ambuilangnipa, a
ostali, u kojih to nije potrebno, upuju se na kénu njegu uz kontrolu specijalista u

poliklini¢ckoj ambulanti. (11)

1.9.3 Postupak u prijamnoj i hitnoj ambulanti

U prijemnom uredu utduje se identitet bolesnika kroz osobne podatkdag®ise
prat&€a dokumentacija, a bolesnik ili njegova pratnjaaxdtvenom osoblju daje kna
informaciju o razlogu dolaska. Prvostupnica sestvia (ili iskusna sa srednjom sinom
spremom i zavrSenim dajem iz podrdja trijaze bolesnika) ili tehtar pod lijg&ni¢kim

nadzorom odmah nakon dolaska provodi trijazu bdtesie bolesniku dodijeljuje broj
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sukladno skali hitnosti koja je propisana u Repuildirvatskof. Naime, bolesnici koji dolaze

mogu imati razktitu sliku bolesti ili d@i u razlitoj fazi bolesti s viSe ili manje izrazenim

op¢im ili specijalnim simptomima, pa, prema tome, daa ili loSega stanja. Kad se utvrdi
hitnost prijema, vrijeme dolaska viSe nije vodkriterij za pregled. Nakon prijema i trijaze
bolesnik dolazi u sobu za pregled i smjesti se twh z pregled u Fowlerov polozaj.

Medicinska sestra tada mijeri vitalne funkcije ijdl ih, te cjelovito promatra bolesnikov
izgled i ponaSanje za vrijeme dok je u ambulanfednik pregleda bolesnika, a medicinska
sestra po potrebi asistira te uzima materijal Zagdosttke pretrage. Nakon uzimanja
anamneze, klikkog pregleda i hitnih laboratorijskih nalaza dipgk zakljucuje sliku bolesti i

odlucuje o eventualnoj hospitalizaciji. (11)

1.9.4 Opte i speciftne mjere sprjetavanja bolni¢kih infekcija

Opée mjere koje se provode u zdravstvenoj ustanowu,s&rhu prevencije infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi su skeddemeljito pranje i dezinfekcija ruku sukladno
propisanim smjernicama, upotreba propisane zastipneme (rukavice, maska, Stitnici za lice
i o¢i, vodonepropusni ogrtg, provedba adekvatne izolacije prema izvoru zalagutevima
Sirenja, koriStenje aseptiih tehnika, pridrzavati se svih propisanih postliarea prijam,
zbrinjavanje i lij€enje infektoloSkih bolesnika od strane Bokug povjerenstva za
spre&avanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdrasstm skrbi, spkavanje ozljeda,
ograntavanje transporta bolesnika (osim u nuzdi), koatakoliSa (obrisci nezive okoline u
slucaju epidemije), higijena (redovit@is¢enje i dezinfekcija bolidkog okoliSa i medicinske
opreme). Specifne mjere za zdravstveno osoblje su skedeijepljenje protiv hepatitisa B,
influence i drugih bolesti prema potrebi, baktes&de pretrage stolice dvaput na godinu,
auskultatorni pregled i rendgen paupo potrebi, svaka bolfka infekcija mora se prijaviti
odjelu za bolnike infekcije. (11)

1.9.5 Cjelovito promatranje bolesnika oboljelog odnalarije

Cjelovito promatranje bolesnika kod prijema, akdd provedbe zdravstvene njege
ukljucuje sljedée parametre: 1) koza i vidljive sluznice: njedujbolesnika medicinska
sestratesto prva primjéuje neke promjene (fizikalni pregled), te na njgomorava lijeénika.
Kada bolest prati visoka temperatura, vidljivo gZareno i crveno lice dok je blijeda, vlazna i
hladna koza prisutna kod Soka ili kolapsa; 2) iksetutica: Zuta boja koZe i bjekooca u

infektoloSkih bolesnika né&g&i je znak virusne upale jetre; 3) stanje svijestioze biti

“TrijaZa (fr.triage- probiranje, odabir)- postupak razvrstavanja bulespo stanju hitnosti.
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poreméeno, naje¥e se radi o smetenosti ili deliriju u visokofebiinbolesnika; 4)
temperaturacesto je poviSena, pa je potrebno redovito mjerenpdjezenje jer njezine
dnevne oscilacije i promatranje viSednevne krivitjegu poméi u postavljanju dijagnoze
bolesti; 5) krvni tlak: mogta je hipotenzija; 6) puls: s obzirom na visoku tenapuru
poveava se i frekvencija pulsa (za 8-10 otkucaja pkaewapovisenom°C). Odnos izide
pulsa i temperature u zaraznim bolestrima ima puseljagnostiku vaznost; 7) disanje: iako
ne mora biti promjenjeno medicinska sestra morgergimpozornost na frekvenciju, dubinu,
ritam i popratne pojave disanja; 8) izavine: urin (diureza, boja, bistrina); 9) stolica
(dijareja, opstipacija, boja,); 10) zimica: subjekt osjeaj hladn@ée neposredno prije porasta
temperature; 11) tresavica: snazno drhtanje,¢maSifascikulacije uz jak osjej hladnde
neposredno prije porasta temperaturecrbije znak bakterijemije; 12) splenomegalija:

poveanje slezene (djelokrug fizikalnog pregledachyjia). (11)

1.9.6 Zadaci pri provedbi dijagnostékih postupaka
Dijagnosttke postupke u bolesnika kod kojih se sumnja nazrardolest vazno je

izvrSiti Sto ranije, ne samo zbog pravodobnog:éijga veé i zbog epidemioloskih razloga, s
cillem otkrivanja izvora zaraze, kontakta, te matpst Sirenja. Primjerice pri pregledima
bolesnika, uzimanju materijala za pretrage i pggtnaa osoblje u laboratorijima i na odjelima
mora biti potpuno zas&no od zaraze. Organizacijom rada u bolniéntose utwtuje tko,
gdje i u kojim uvjetima uzima materijale za pretag postupci eliminacije tih materijala
nakon izvrSenja pretrage (navedeni medicinsko t&hrpostupci su definirani boltkim

protokolima, odnosno standarno operativnim postapgi (11)

1.9.7 Laboratorijske pretrage kod bolesnika oboljeg od malarije

Laboratorijske pretrage kod bolesnika oboljebd malarije su sljede: 1) biokemijske
pretrage krvi: potrebno je uzeti vensku krv u sepuwuvetu. Analiziraju se bilirubin, serumske
transaminaze: aspartat aminotransferaza i alanimadransferata (AST; ALT), alkalna
fosfataza (AP), gama-GT, elektroforeza serumskibtgima, elektroliti (kalij, natrij, klor),
glukoza u krvi (GUK), ureja, kreatinin. Uzimaju kao rutinske pretrage kod svih bolesnika.
Ako bolesnik prima infuzijsku otopinu, uzorci kruzimaju se iz vene druge ruke. Uzimanje
krvi preko igle sistema za infuziju dovodi do r&#gnja uzorka i pada vrijednosti svih
sastojaka krvi. Istodobno dolazi do lazno visokillednosti onih sastojaka koji se nalaze u
infuzijskoj otopini (glukoza, kalij, natrij, klor)Pri vaienju krvi ruka ne smije biti podvezana
gumicom za stazu duze od jedne minute, stoga seimskh sestra pri navedenom postupku
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treba pridrzavati preporuka objavljenim u Naciomalsmjernicama za d&nje krvi. Nakon
tog vremena u uzorku krvi mogu porasti koncenteaakupnih proteina, albumina, zeljeza,
kalcija, bilirubina, kolesterola i triglicerida; 2pretrage urina: kemijska pretraga urina
(bilirubin, urobilinogen, proteini, glukoza, ketompH i nitrati). Pregled sedimenta urina u
vidnom polju i specifina tezina urina; hematoloSke pretrage: kompletmaakslika (KKS),
crvena krvna slika (CKS), leukogram, sedimentaeijgrocita (SE), za pretrage se uzima
jedna epruveta venske krvi s antikoagulansom; Keagske pretrage: oddeiju se trombociti
(T), protrombinsko vrijeme (PV), vrijeme zgruSawanjVZ), vriieme krvarenja (VK), i
pojedini faktori koagulacije; seroloSke i imunoleSkretrage: pri odddvanju protutijela u
bolesnikovu serumu za titar protutijela vazan jeapb titra izméu krvi uzete u peéetku
bolesti i nakon dva tjedna. Dijagnasti je zn&ajno Wetverostrdenje titra antitijela u
drugom uzorku; 3) hemokultura: uzima se pri sumajibakterijemiju ili septikemiju te kod

neobjasnjenih stanja visoke temperature (postupakanja je prikazan u Privitku 1.). (11)

1.9.8 Zn&ajke temperature u zdravstvenoj njezi bolesnika oblgelog od malarije
Temperatura je jedan od najizrazenijih simptomah sx@raznih bolesti pa tako i
malarije. Konstantan je pratilac i kao takva imgagiostéko znaenje. U tijeku zaraznih
bolesti temperatura je posljedica poréaja funkcije centra za termoregulaciju smjesStenog u
hipotalamusu. Taj porendgj nastaje zbog stvaranja pirogenih supstancijaikzoorganizama
i njihovih toksina, te iz raspaddjh bjelartevina oStéenih tkiva. Pirogene supstancije
podraZzuju hipotalndne centre i centar za termoregulaciju, a posljedeapovisena
temperatura. Da je to zaista tako vidi se iz ntogsti da se na temperaturu moze djelovati
fizikalnom i kemijskom antipirezom. S Kklkkog stajaliSta vazne su nam ove &ajke
temperature: peetak vrigice (kako je temperatura porasla, kada jéepm visina temperature,
razlike u temperaturi tijekom dana, kretanje terapee u tijeku bolesti, kako temperatura
zavrsSava, je li prgena zimicom, tresavicom ili znojenjem); visina tesrgiure (u akutnim
zaraznim bolestima temperatura je oo visoka, kod subakutnih i kramih infekcija
temperatura je niza). Visina temperature ovisi tesrkovoj dobi, kondiciji i imunoloSkom
stanju. Djeca za vrijeme zaraznih bolesti imajuuvigmperaturu od odraslih . visina
temperature ovisi i 0 stanju kardiovaskularnog auester osobe s teSkom infekcijom koja je
uvjetovala kardiovaskularni kolaps mogu imati niskenormalne temperature (krizanje
krivulje temperature i pulsa). Visoka temperatungpérpireksija) moze izazvati dehidraciju,
desalinizaciju, tahiaritmiju, hipotenziju, konvyki smetenost, delirij, gubitak turgora koze,

suhe sluznice i afoniju, te ugrozava cirkulacijsgredisnji Zi¥ani sustav; zimica (groznica) i
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tresavica (ako je uspon temperature nagao, zimiggsavica mogu trajati pola sata i duze).
Bolesnik je tada blijed, moze biti cijanédn, postoji piloerekcija-podignute dlake, moze
cvokotati zubima. Puls je ubrzan i malen zbog ladija perifernih krvnih zila. Zngnje
tresavice je razito. Pratimo kada se pojavila. U qmiku bolesti nazivamo je inicijalnom
tresavicom. MoZe imati veliku dijagnostu vaznost. Tresavica, u shju malarije, moZze biti
znak komplikacija i vréanja bolesti; znojenje (alno zn&i pad temperaturg&e&e nau i u
prvim jutarnjim satima); temperaturna krivulja (koohalarije se javlja rekuriraga
temperaturna krivulja koja je karakterizirana izmjeanjem febrilnih i afebrilnih razdoblja

npr. najvisa dnevna oscilacija javlja se primjesgakih 48 do 72 sata). (11)

1.9.9 Sestrinske dijagnoze u procesu zdravstveneege bolesnika oboljelog od malarije
Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijaldravstveni problem koji su medicinske
sestre i tehiari s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sgmsa ovlasteni tretirati (M.
Gordon, 1982.). lako se termin ,dijagnoza“ tradi@ao povezuje s medicinom, sve se vise
rabi i u drugim djelatnostima pa tako i u sestunstDijagnosticirati zn& pomno ispitivati i
analizirati ¢injenice radi razumijevanja ili objasnjenjacega, a dijagnoza je odluka ili
misSljenje utemeljeno na ispitivanju . Sestrinskaaghoza je naziv za probleme koje
medicinske sestre/tetdairi samostalno prepoznaju i tretiraju, jednako &#oje i medicinska
dijagnoza naziv za bolest koju @k dijagnosticira i od koje lij@ bolesnika. “Problem” —
klju¢ni pojam u procesu zdravstvene njege. To je svikgeskoje odstupa od normalnog ili
pozeljnog i zahtijeva intervenciju medicinske sestvaka intervencija medicinske sestre
usmjerena je rjeSavanju pacijentovog problema.rifsktl dijagnoza je, dakle, zalkdpk koji
se sastoji od dva (potencijalne sestrinske dijaghdl tri (aktualne sestrinske dijagnoze)
dijela, a koji opisuje reakcije pojedinca, obiteljiskupine na neku situaciju ili zdravstveni
problem. Prvi dio sestrinske dijagnoze odnosi seprablem, koji moze biti aktualni ili
potencijalni (visoko rizini). Drugi dio odnosi se na uzok problema, &itcho na simptome
koji opisuju problem kada se radi o aktualnoj seskoj dijagnozi. Bolesnici koji boluju od
malarije ili se kod njih sumnja na zarazu nemajkenspeciféne potrebe niti probleme, ali

mogu se izdvojiti neki koji su vjerojatni u takvtiolesnika. (13)

1.9.9.1 Aktualne sestrinske dijagnoze

Kod bolesnika koji boluje od malarije, potencijaldtualne sestrinske dijagnoze
mogu biti sljedée: 1) Bol u svezi s (u/s) osnovnom balesSto se &ituje izjavom pacijenta
,Boli me®, procjenjuje bol sa 2 na skali za progajeoli od 0-4; 2) Smanjen unos hrane u/s
gubitkom apetita, Sto secituje izjavom pacijenta ,Ne jede mi se“; 3) Nesania/s
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promjenom okoline, Sto secituje izjavom pacijenta ,Spavao sam 2 satatast; 4)
Hipertermija u/s osnovnom bola§ Sto se &ituje tjelesnom temperaturom od 39° C; 5) Strah
u/s ishodom bolesti, Sto séitwje izjavom pacijenta ,Strah me je".

1.9.9.2 Visoko rizéne (potencijalne) sestrinske dijagnoze

Dok su najeke visokoriztne sestrinske dijagnoze sliéde 1) Visok rizik za
infekciju u/s otvorenim venskim putom; 2) Visokikiza opstipaciju u/s promjenom okoline;
3) Visok rizik za pad u/s é@om slaboéu

1.9.10 Planiranje zdravstvene njege

Planiranje zdravstvene njege obulavaitvidivanje prioriteta, definiranje ciljeva i
planiranje intervencija. Utvrditi prioritete z&iaodrediti redoslijed rjeSavanja otkrivenih
problema s obzirom na njihovu vaznost, tezinu ektlyne moguanosti rjieSenja. Utvivanje
prioriteta je zajedka aktivnost medicinske sestre i pacijenta, g@mu medicinska sestra
ulaze strdno znanje i iskustvo, a pacijent osobno iskustaigkb znanje, percepciju tezine i
vaznosti problema te Zelje. Nakon utivianja prioriteta, medicinska sestra zajedno s
pacijentom odréuje ciljeve, posebno za svaki otkriveni problemlj Gg zeljeni ishod
zdravstvene njege, a odnosi se na uklanjanje iaaatvanje problema opisanog u dijagnozi.
Zeljeni cilj medicinska sestra/teftar i pacijent postizu pacijentu prilaggnim i
individualnim intervencijama préijem planiranju medicinska sestra mora imati uvigue
poznate néne rjeSavanja nekog problema te na osnovi drén kriterija izabrati
najprikladnije. Intervencije koje planira i provortiedicinska sestra odnose se na tri skupine
pomcii: 1) izravna fizéka poma i osiguravanje odgovaraje fizicke okoline, 2) motiviranje,
vodenje, usmjeravanje i osiguravanje socijalne podr8kedukacija i savjetovanje.
U zdravstvenoj njezi bolesnika s malarijom posejganaglasak na edukaciji, usmjeravanju i
motiviranju. Nakon provedenih intervencija medigassestra/tehnar evaluira cilj i plan
zdravstvene njege. Evaluacija je, dakle, posljefega procesa zdravstvene njege, premda se
neprestano izmjenjuje s ostalima odtgtia skrbi za pacijenta pa do njenog kraja. Evdjamac
je planirana i sustavna usporedba aktualnoga péoija zdravstvenog stanja i ponaSanja, po
zavrsenoj skrbi, sa zeljenim zdravstvenim stanjepomasanjem opisanim u definiranim

ciljevima. (13)
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Aktualne sestrinske dijagnoze:

-

na

1)
PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE
datum DIJAGNOZA CILJ |INTERVENCIJA EVALUACIJA
U PZNJ.
24.5.2013, Bol u/s Za sat | Medicinska sestra
osnovnhom vremena ce:
bolegu, Sto se| pacijent | 1) osigurati
ocituje ¢e povoljne
izjavom ocijeniti | mikroklimatske
pacijenta bol sa 0 | uvjete u sobi
»Boli me*, na skali | pacijenta
procjenjuje za (temperatura u
bol sa 2 na procjenu| prostoriji, vlaznost
skali za boliod | zraka)
procjenu boli | 0-4 2) primjeniti
od 0-4 analgetike po
odredbi lije&nika
24.5.2013, -lI- -1I- -1I- Cilj postignut, pacijent je nako
sat vremena ocijenio bol sa O |
skali za procjenu boli od 0-4.
2)
PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE
datum DIJAGNOZA CILJ INTERVENCIJA | EVALUACIJA
U PZNJ.
24.5.2013| Smanjen unos | Pacijentce Medicinska sestra|
hrane u/s tijekom ¢ce:
gubitkom hospitalizacije | 1) prilagoditi
apetita, Sto se | svakodnevno | prehranu
ocituje izjavom | unositi 2000 bolesnikovim
pacijenta ,Ne | kcal. navikama
jede mi se”. 2) pacijentu obrok
lijepo servirati
3) osigurati male i
ceste obroke
4) procijeniti
energetsku
vrijednost
konzumirane
hrane.
27.5.2013, -lI- -1I- -11- Cilj je postignut,

pacijent je svaki dan
unosio 2000 kcal.
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3)

PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

datum DIJAGNOZA CILJ INTERVENCIJA | EVALUACIJA
U PZNJ.
24.5.2013,| Nesanica u/s | Pacijentée do | Medicinska sestra
promjenom kraja ¢e:
okoline, Sto se | hospitalizacije | 1) osigurati
ocituje izjavom | svaku né pacijentu topli
pacijenta spavati osam | napitak pred
»Spavao sam 2| sati, spavanje
sata néas"“. neprekidno. 2) osigurati
optimalne

mikroklimatske
uvjete u sobi
(temperatura u
prostoriji, vlaznost
zraka)

3) osigurati
pacijentov vlastiti
jastuk u dogovoru
S obitelji.

Cilj je postignut,
27.5.2013] -lI- -1I- -11- pacijent je do kraja
hospitalizacije spavao
svaku n@ osam sati,
neprekidno.
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4)

PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

datum DIJAGNOZA | CILJ INTERVENCIJA EVALUACIJA
U PZNJ.
24.5.2013, Hipertermija | Tjelesna Medicinska sestrée:
u/s osnovnom | temperatura | 1) mjeriti tjelesnu
bolegu, Sto se| pacijenta temperaturu svakih sat
ocituje mjerena vremena
tjielesnom aksilarnoce za| 2) primjeniti antipiretike
temperaturom | sat viemena | prema pisanoj odredbi
od 39° C biti niza za 1° | lije¢nika
C, 3) omoguiti pacijentu
2500ml tekiine kroz 24
tijekom sata
hospitalizacije| 4) primjeniti intravensku
aksilarno nadoknadu tekiine prema
mjerenje pisanoj odredbi lijenika
tielesne 5) obavijestiti lijgnika o
temperature | svakoj promjeni temperaturg
pacijenta née | 6) osigurati optimalne
prelaziti mikroklimatske uvjete u
vrijednost od | prostoriji u kojoj boravi
37° C pacijent (temperatura u
prostoriji, vlaznost zraka)
7) smanijiti aktivnosti koje
poveavaju tjelesnu
temperaturu Kratkoraeni cil]
24.5.2013, -lI- -1I- -11- je postignut,
pacijentu je
nakon sat
vremena
aksilarno
izmjerena
tielesna
temperatura od
28.5.2013, -II- -1I- -II- 38 °C,

Dugorani cilj je
postignut,
tijekom
hospitalizacije
tijelesna
temperatura
pacijenta
mjerena
aksilarno nije
prelazila
vrijednost od 37
OC,
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5)

PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

datum DIJAGNOZA CILJ INTERVENCIJA EVALUACIJA
U PZNJ.
24.5.2013, Strah u/s Tijekom Medicinska sestrée:
neizvjesnim hospitalizacije | 1) poticati pacijenta na
ishodom pacijentée verbalizaciju osjéaja,
bolesti, Sto se | umanijiti osjéaj | 2) odgovarati pacijentu ng
ocituje izjavom | straha. postavljena pitanja,
pacijenta ,Strah 3) educirati pacijenta o
me je“. vaznosti pozitivhog
pogleda na zdravstveno
stanje,
4. osigurati pacijentu mir
kada mu je to potrebno
Cilj je postignut,
27.5.2013, -lI- -11- -11- pacijent je
verbalizirao
osj&aje, te je
nakon razgovora
sa medicinskom
sestrom izjavio da
se strah zn@mjno
smanjio.

Visoko rizicne (potencijalne) sestrinske dijagnoze:

1)
PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE
datum DIJAGNOZA | CILJ INTERVENCIJA EVALUACIJA
U PZNJ.
24.5.2013, Visok rizik za | Tijekom Medicinska sestrée:
infekciju u/s | hospitalizacije | 1) poStivati néela asepse
otvorenim pacijent née pri radu oko venskog
venskim dobiti infekciju. | puta pacijenta,
putom 2) sustavno i trajno
kontrolirati podrije oko
venskog puta pacijenta,
3) poticati pacijenta na
obavljanje osobne
higijene u skladu s
njegovim mogunostima
27.5.2013, -lI- -11- -11- Cilj postignut,

tijekom
hospitalizacije
pacijent nije dobio
infekciju.
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2)

PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

datum

DIJAGNOZA
U PZNJ.

CILJ

INTERVENCIJA

EVALUACIJA

24.5.2013.

27.5.2013.

Visok rizik za
opstipaciju u/s
promjenom
okoline

Tijekom
hospitalizacije
pacijent née
biti opstipiran.

Medicinska sestrée:

1) educirati pacijenta o
vjezbama trbusne
muskulature

2) osigurati pacijentu
2500 ml tekdine u 24h
3) osigurati pacijentu
vrijeme za tjelesnu
aktivnost

4) osigurati pacijentu
privatnost i mir u vrijeme
defekacije
-1l Cilj
tije

postignut,
kom

hospitalizacije
pacijent nije dobio
opstipaciju

3)

PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

datum

DIJAGNOZA
U PZNJ.

CILJ

INTERVENCIJA

EVALUACIJA

24.5.2013.

27.5.2013.

Visok rizik za
pad u/s opom
slabosu.

Za vrijeme
hospitalizacije
pacijent née
pasti.

Medicinska sestrée:

1) osigurati pacijentu osobne

stvari nadohvat ruke,

2) osigurati pacijentu zvonce
nadohvat ruke,

3) biti na raspolaganju
pacijentu kada mu treba,

4) educirati pacijenta da se

postepeno i oprezno ustaje $

kreveta,

5) osigurati sigurnu okolinu
(podignuti ogradicu na
krevetu, maknuti eventualni
tepih kraj kreveta, skloniti
papue pod krevet itd.)

Cilj postignut,
tijekom
hospitalizacije
pacijent nije

pao.
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1.9.11 Uloga medicinske sestre/ tehfara u edukaciji bolesnika oboljelog od malarije
Medicinska sestra/tehtar je uvijek prva kraj bolesnikac¢esto prva uéava bilo kakva
odstupanja od normalnog ili pozeljnog zdravstvemstgnja. Edukacija je intervencija od
velike vaznosti kada se radi o zdravstvenoj njetesnika s infektivnom boléa.Veliki broj
osoba nema dovoljno znanja o zdravlju i zdravstuemp@nasanju. Problem je prisutan kada
nedostatak znanja uzrokuje ili moze uzrokovati fobili zahtijeva intervenciju medicinske
sestre. Neupienost moze dovesti do pojave niza problema popksiernosti, smanjene
mogunosti brige o sebi, nespremnosti na suradnju. Gosye sestrinske dijagnoze ukijyu
edukaciju pacijenata illana obitelji u planu zdravstvene njege kroz seske intervencije.
Da bi se poboljSala komunikacija s pacijentom igojom obitelji treba, izm# ostalog,
omoguiti dostupnost informacija u svakom trenutku. Rmje zdravstvene njege zmna
osigurati pacijentima u potpunosti dostupnu edyiaoi njihovom zdravstvenom stanju,
potrebnom zdravstvenom ponaSanju te potencijalnmguimostima lij&€enja. Educiranje uz
poma racunala ili nekog drugog izlaznog digga omoguduje pacijentima gledanje i slusanje
edukacijskinh materijala za pacijente u bolnici,ekinod tih materijala mogu se gledati i kod
kuce. ObEno je tu i test za evaluaciju usvojenog znanjaesima, koji se provodi kada je
program edukacije zavrSen. (14) Udlju malarije bolesnika, osim o tijeku kenja, treba
informirati i o prevenciji to jest o vaznosti higne i osobne zastite u svrhu sjaneanja
mozebitne ponovne zaraze malarijom. Edukacija eaatp je vrlo bitna komponenta
sestrinskog procesa zdravstvene njege. Podaci pjpRada je ishod mnogo bolji kada je
pacijent dovoljno informiran o svojoj bolesti i dfenju. Kako bi mogle podavati,
medicinske sestre prvo moraju razumjeti procesjqatove edukacije. Medicinske sestre |
tehniari imaju odgovornost prema pacijentima ne samadoxoljavanju njihovih osnovnih
ljudskih potreba, Wi u edukaciji koja nije tako jednostavna obzirom to da pacijenti
dolaze iz razfiitih etnickih i socioekonomskih sredina, s r&tbm razinom obrazovanja te
sukladno tome imaju razlie prioritete u samom procesu zdravstvene njegdadkom u
bolnicu medicinske sestre i tebari su spona izna lijecnika i pacijenata i njihovih obitelji
koji suc¢esto zbunjeni i uplaseni zbog novonastale situaklgdicinske sestre i tehfairi su ti
koji ¢e svojom profesionalnés, a istodobno toplim i srdaim odnosom pruziti neposrednu
fizicku i psihcku podrSku. Takder ¢e preuzeti inicijativu u Sto brzem ukdjyanju u proces

rehabilitacije i oporavka samog bolesnika i njegobéelji. (14)

SPodaci su preuzeti s portala ,Patient educatiamuiising* (http://www. nursetogether.com/patient-eation-
in-nursing)
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsSnog rada je prikazati ponovnu pof@stnmalarije kao zarazne bolesti,
sukladno tomu i metode dijagnostike i ¢gmja te mjere prevencije, kao i ulogu medicinske

sestre/tehrtara pri provedbi zdravstvene njege bolesnika olmgjjed malarije.
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3. RASPRAVA

Reemergentna zarazna bolest je svaka zarazna kojaste iznova javlja na podiu
na kojem je bila iskorjenjena. Staljma je malarija bila sastavni dio Zivota ljudi wpskim
podr&jima, ali i u onima gdje je komarac, prenosilacgzaa- uzrénika malarije, mogao
Zivjeti i razmnozavati se. Sredinom dvadesetogjet®| brojnim se intervencijama, od
uporabe pesticida do boljih lijekova, broj &jeva ove bolesti g@o smanijivati. No, u
zadnjih dvadesetak godina broj oboljelih je ponowngorastu. N&e&e Zrtve su djeca,
posebice u udaljenim ruralnim podjima Afrike s vrlo oskudnom ili nikakvom medicinsko
skrbi. Na malariju treba posumnjati kad god se yiojaucica u osobe koja je boravila u
malarinome podrgju. Danas je u uporabi velik broj antimalarika: ikinklorokvin, meflokin,
tetraciklini, halofantrin, artemisinin i njegovi Kdeati, piremetamin, progvanil, primakvin,
atovakvon itd., ali je problem u lienju sve destalija otpornost parazifa falciparumprema
pojedinim antimalaricima. Malarija se moze spiitleuzimanjem antimalarika prije odlaska u
malariéno podrije. Medicinske sestre/ tel®airi i ostali zdravstveni djelatnici imaju vaznu
ulogu u edukaciji ljudi kojima prijeti zaraza, §®prvi korak ka prevenciji, te zdravstvenoj
njezi oboljelih od malarije u tijeku lif@nja i suzbijanja bolesti. lako bolest prenosewopr
redu komarci, ne smijemo zanemariti osobne mjegtiteakao ni zastitu ostalih pacijenata i
osoba koje dolaze u kontakt s oboljelim upotrebaopizane zastitne opreme i temeljitom
dezinfekcijom. Ove smjernice te ostale protokolesaabijanje i spr&avanje Sirenja infekcija
treba imati na umu te ih se treba pridrzavati ogema infektivhog bolesnika pa sve do
otpusta. Medicinska sestra/ tetam zbog prirode svog posla odnosno kontinuirangebad
bolesnikucesto prva ugava promjene u njegovu dotadasnjem psih@kmn stanju. Osim na
samom procesu zdravstvene njege koji se baziratwid@ivanju bolesnikovih potreba i
prioriteta u rijeSavanju problema te intervencijakoima se postize optimalno zadovoljenje
bolesnikovih potreba naglasak je i na edukacijkdkbolesnika tako i njegove obitelji o tijeku
lijecenja, zdravstveno prihvatljivom ponasanju te obiipodrSke i nanima postizanja Sto
brzeg oporavka. U edukaciji se medicinska sesttaiitar sluzi svim dostupnim materijalima
prilagaienima bolesniku i njegovoj obitelji. Neki od tih tedjala su edukativni video
prikazi, informativni letci, upitnici, ankete, pisa i slikovne upute na bolesniku razumljivom
jeziku i tako dalje. Da bi medicinska sestra/ téanimogla educirati bolesnika i njegovu
obitelj vrlo je vazno da je i sama upoznata s psooe edukacije uzimagu u obzir

bolesnikovo ope psiho-fiztko stanje, etrtku i socio-ekonomsku sredinu iz koje poge
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razinu obrazovanja kao i njegove Zelje i prioritkggla je rij¢ o zadovoljavanju osnovnih

ljudskih potreba.
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ZAKLJU CAK

1. Malarija je zarazna bolest koju prenosi komaraodaanophelesdo danas je
odnijela milijune zivota u raznim dijelovima svigeta u najvéem broju djece.
Problem reemergentnosti malarije veze se uz soeijakonomske i ekoloske
cimbenike.

2. Malarija je jedna od reemergentnih zaraznih bolesti koju w@inkovitog
cijepiva joS uvijek nema, a predstavlja ozbiljnyginju i u nasSim krajevima.
S obzirom n&injenicu da komarac iz rodaopheles danas perzistira u nas,
izvjesno je vrdanje endemske malarije na ovo pdgeuiako sldajeva
importirane malarije ima tek nekoliko godiSnje. Kigtnom i pravovremenom
profilaksom moze se smanijiti magnost zaraze te ublaziti bolest ako do nje
ipak date.

3. Kao i kod ostalih zaraznih bolesti uloga medicinsdestre/ tehdara u
zdravstvenoj njezi bolesnika oboljelog od malavighika je. Izuzev provedbe
procesa zdravstvene njege, naglasak je na edulkatip bolesnika tako i
zdrave populacije u svrhu prevencije i péamja svijesti o ovoj zaraznoj
bolesti.

4, Mjere prevencije, pogotovo u osoba koje borave ulantaim podréjima,
ukljucuju sve oblike informiranja od strane svih profildravstvenih djelatnika
0 bolesti, provdenju trajne kemoprofilakse te rigorozne kontrolpraenje
svih prispjelih iz rizénih sredina.

5. Medicinske sestre/ tehfari, kao i ostali zdravstveni djelatnici imaju vazn
ulogu u edukaciji ljudi kojima prijeti zaraza, Jeoprvi korak ka prevenciji, te

zdravstvenoj njezi oboljelih od malarije u tijekjeéenja i suzbijanja bolesti.
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PRIVITAK 1

‘E ZJZ Zadar

Sluzba za mikrobiologiju i parazitologiju
LABORATORIJ ZA PRIMARNO STERILNE UZORKE

OB ZADAR
- SVIM ODJELIMA

POSTUPAK UZIMANJA - HEMOKULTURE

.Set hemokultura® podrazumijeva jedan uzorak krvi dobiven sa jednog mjesta
venepunkcije i obi€no inokuliran u jednu bocicu za aerobni uzgoj i u jednu boc€icu za
anaerobni uzgo;j.

U mikrobioloSkom laboratoriju se za izolaciju bakterija iz krvi koristi komercijalni
sistem BD BACTEC : Plus Aerobic/F, Plus Anaerobic/F i Peds Plus/F.

DO KO,RléTENJA BOCICE SE CUVAJU NA SUHOM, HLADNOM MJESTU (2-25°C)
ZASTICENOM OD DIREKTNE SUNCEVE SVJETLOSTI.

UZORKOVANJE

1. Ako se radi o septi énom stanju_ ili sumnji na tezu i ozbiljnu infekciju koja
zahtijeva neodgodivu primjenu antimikrobne terapije, uzeti 2 seta
hemokultura sa dva anatomski razli  €ita mjesta u razmaku od 10 minuta
a prije uvodenja antimikrobne terapije.

2. U slu¢aju sumnje na endokarditis _, u stanjima vrucice nepoznata uzroka ili
druge kontinuirane bakterijemije ili fungemije, uzeti 3 seta hemokultura u
razmacima od %2 sata sa anatomski razli  €itih mjesta.

3. Kod sumnje na kateter sepsu__ uzeti jedan set hemokultura iz periferije, a
drugi set hemokultura iz katetera i pri tom svakako naznaciti vrijeme
uzimanja uzorka za svaki odvojeni set hemokultura.

4. Ako postoji potreba za uzorkovanjem krvi u pacijenta koji je ve ¢ pod
antimikrobnom terapijom__, poZeljno je uzorkovati u periodu kada je
koncentracija antimikrobika u krvi najniza.

NIJE POTREBNO UZORKOVATI KRV KOD PACIJENTA KOJI JE POD
ANTIMIKROBNOM TERAPIJOM, A KOD KOJEGA SU VEC UZORKOVANE
VISESTRUKE HEMOKULTURE PRIJE UVOAENJA TERAPIJE, JER SU
TAKVE HEMOKULTURE U PRAVILU NEGATIVNE!
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lako je optimalno vrijeme za uzorkovanje krvi u periodu neposredno prije ocekivanog
porasta temperature ili za trajanja povisene temperature PUNO JE VAZNIJI
CIMBENIK VOLUMEN IZVABENE KRVI:

- ODRASLI 8-10 ml po bo é€ici (bocice Plus Aerobic/F i Plus Anaerobic/F),

- DJECA 1-5ml po bo €ici (ovisno o dobi i tjelesnoj masi — bocica Peds Plus/F).

Kod uzorkovanja krvi za hemokulturu potrebno je strogo pridrzavanje Postupnika za
uzimanje venske krvi kako bi se moguénost kontaminacije uzorka svela na najmanju
mogucu mjeru.
NajéeSce gresSke koje se javljaju pri uzorkovanju
- palpacija mjesta venepunkcije NAKON DEZINFEKCIJE, a prije venepunkcije
- nismo pri¢ekali da ALKOHOL ISHLAPI prilikom dezinfekcije gumenog Cepa
bocice ili prilikom dezinfekcije mjesta venepunkcije.

Na svaki set hemokultura (aerobna i1 anaerobna bo ¢€ica) OBAVEZNO
NAZNACITI:
1. Ime i prezime pacijenta;
2. Vrijeme uzimanja uzorka (datum i sat);
3. Mjesto venepunkcije (osobito kod sumnje na kateter sepsu naznaciti koji je
uzorak iz periferije a koji je uzorak iz katetera);
4. Odjel;

Na uputnicu OBAVEZNO NAZNA CITI

Ime i prezime pacijenta, datum rodenja;
Odjel,

Uputnu dijagnozu;

Broj seta hemokulture;

Datum i sat uzimanja uzorka;

Tjelesnu temperaturu;

Antimikrobnu terapiju;

Nadleznog lije€nika.

N~ WNE

UZORCI SE TRANSPORTIRAJU U MIKROBIOLOSKI LABORATORI J STO JE
PRIJE MOGUCE.

U SLUCAJU ODGODPENOG TRANSPORTA BOCICE SE POHRANJUJU NA
SOBNOJ TEMPERATURI (ST) DO 24 sata.

1IZVIJESTAVANJE REZULTATA

Pozitivni rezultati javljaju se telefonom i to kao:
- PRELIMINARNI — na temelju mikroskopskog nalaza u razmazu krvi obojanom
po Gramu a nakon $to je aparat signalizirao pozitivhost,
- KONACNI — podrazumijeva identifikaciju izoliranog mikroorganizma i rezultat
ispitivanja osjetljivosti na antibiotike (antibiogram).

Negativni rezultati se izdaju kod uzoraka koji su i nakon 5 dana inkubacije ostali
sterilni.

Kod sumnje na gljiviénu infekciju, kao i na infekciju nekim intracelularnim i uzgojno
zahtjevnim mikroorganizmom (bruceloza, tularemija) telefonski dogovoriti produljenu
inkubaciju.
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Sve informacije o tijeku inkubacije nadlezno medicinsko osoblje mozZe dobiti na
telefon 300-852, Laboratorij za primarno sterilne uzorke.

Voditeljica odjela za respiratorne i ostale bakterijske

bolesti i intrahospitalne infekcije

Clan Tima za kontrolu i nadzor bolnickih infekcija OB Zadar
Ivanka Matas dr.med. spec.mikrobiolog
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