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Prispevki za seminar Sekcije medicinskih sester
v endoskopiji
Rogaska Slatina, april 1993

ENDOSKOPIJA ZRELA IN GRLA

Lega organov, ki sodijo v podrogje otorinolaringologije, zahteva, da jih preiskujemo in
zdravimo z endoskopskimi posegi. Brez pripomockov lahko vidimo le del zunanjega uSesa,
zunanji nos, pri odprtih ustih $e ustno votlino in vedji del ustnega Zrela. Vse ostalo, srednje
uho in del sluhovoda, notranjost nosu in obnosne votline, nosni in spodnji del zZrela, grlo,
sapnik s sapnicami ter poZiralnik, lahko pregledujemo le s pripomocki.

Endoskopija nosu in obnosnih votlin je Ze bila tema vaSega sekcijskega sestanka, enako
tudi endoskopije sapnika, sapnic in poZiralnika, s ¢imer se, kar je morda manj znano, na nasi
kliniki tudi ukvarjamo. Ostali sta le tema naslova danasnjega predavanja in podrocje usesa.

Na prejSnjih sestankih je vec¢ predavateljic in predavateljev obravnavalo zaletke in
razvoj endoskopije na sploSno in po posameznih podrodjih, veliko je bilo tudi povedanega
o CiS¢enju, sterilizaciji, negi in shranjevanju inStrumentov. Ti postopki se na posameznih
ustanovah bistveno ne razlikujejo in jih ne bi ponavljali.

Zrelo je votel organ pred hrbtenico, ki sega od lobanjskega dna do vidine 3estega
vratnega vretenca. Delimo ga na nosni, ustni in spodnji del Zrela. Prehod v poziralnik ni
anatomska, pa¢ pa le funkcionalna meja. Na dnu sprednje stene zrela je vhod v grlo in prek
njega v sapnik.

Indikacije za endoskopijo Zrela in grla so diagnosti¢ne in terapevtske. Ugotavljamo,
lahko pa tudi ukrepamo pri prirojenih nepravilnostih, poskodbah, tujkih, vnetjih zamejenih
hiperplasti¢nih spremembah sluznice, benignih in malignih tumorjih. Endoskopsko lahko
dobro preucujemo tudi funkcije Zrela in grla.

Endoskopije Zrela in grla izvajamo predvsem s togimi inStrumenti, upogljiv fiber
in§trument uporabljamo le redko. V pogojih ambulantega dela uporabljamo teleskope 90, ki
so prek fiberopticnega kabla povezani z izvorom hladne svetlobe. Teleskop je lahko povezan
s TV monitorjem, dokumentacijo omogocata avtomaticni fotoaparat ali video kamera.

Pri hospitaliziranih bolnikih uporabljamo, predvsem za endoskopski pregled spodnjega
dela Zrela in grla, toge inStrumente: laringoskopske v povezavi z operacijskim mikrosko-
pom. Do laringoskopa vodi svetlobo upogljiv opti¢ni kabel, nato pa nosilec svetlobe prenese
svetlobo na konico laringoskopa.

Patoloska dogajanja v Zrelu in grlu so izredno bogata. Ogledali si bomo le nekaj
najznadilnej$ih endoskopskih slik.

Vloga in delo medicinske sestre pri endoskopskih posegih v Zrelu in griu

Endoskopskih posegov v Zrelu in grlu posameznik ne more izvajati. posegi so tehni¢no
precej zahtevni in tudi niso brez nevarnosti za bolnika, in to predvsem, ko uporabljamo tog
endoskopski in§trument ~ laringoskop. Medicinska sestra je nepogresljiv élan endoskopske
ekipe. Pripravi vso potrebno dokumentacijo (predvsem izvide morebitnih prej$njih endo-
skopskih posegov), sodeluje pri pripravi bolnika na poseg, pripravi lokalne anestetike,
operacijske inStrumente, aspirator, nastavlja in ogreje aparature, preveri vidno polje tele-
skopov in operacijskega mikroskopa. Sam poseg medicinska sestra skrbno spremlja na TV
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monitorju ali skozi kukalo (»$pijon«) operacijskega mikroskopa. Medicinska sestra mora
natancno poznati namen in mozZnosti, ki jih preiskava in terapevtski poseg nudita, poznati
mora tudi moZne zaplete, saj lahko le tako hitro, zanesljivo in brez dodatnih vprasanj in
pojasnil inStrumentira. Izredno odgovorno je delo endoskopske medicinske sestre pri
zbiranju, hranjenju, dokumentiranju in odpofiljanju odvzetih vzrocev. Napaka pri tem delu
je lahko nepopravljiva in za bolnika usodna.

Samo tista medicinska sestra, ki stalno dopolnjuje svoje znanje, ki je natanéna in vestna
ter jo delo pri endoskopijah veseli, bo lahko kos odgovornemu, tezkemu delu pri endoskop-
skih posegih. Nagrada za njen trud bo zavest, da je Clanica endkoskopske ekipe, ki je
mnogim bolnikom vrnila zdravje, nekaterim pa tudi resila Zivljenje.

doc. dr. Janez Fischinger, dr. med., dr. stom.
Univerzitetna klinika za otorinolaringologijo
in cervikofacialno kirurgijo Ljubljana

CISCENIJE IN DEZINFEKCIJA ENDOSKOGPOV

Uvod

Pri vstopu endoskopov skozi telesne odprtine pridejo le-ti v kontakt z razli¢nimi
mikroorganizmi (npr. gastrontestinalna flora), ki v drugih okoljih povzro¢ajo infekcije. Prav
tako je moZen prenos mikroflore s pacienta na pacienta (2, 4). Prav zaradi tega je potrebno
posvedati posebno pozornost ¢is¢enju in dezinfekciji endoksopov, saj s tem preprefujemo
prenos mikroorganizmov, pa tudi drugim higienskim ukrepom (higiena rok, dezinfekcija
koze, ¢is¢enje in dezinfekcija delovnih in talnih povrsin) (3).

Mnogi avtorji navajajo mozZnosti prenosa mikroorganizmov (M. tuberculosis, HBV .. .)
tudi z dezinficiranimi endoskopi, vendar so bili uporabljeni neustrezni dezinficiensi ali pa je
bil postopek nepravilno izveden (2).

Ni dovolj, da se endoskop ocisti in dezinficira samo od zunaj, temve¢ je potrebno
temeljito odistiti in dezinficirati tudi vse kanale (za biopsijo, zrak, vodo in sesni kanal) (1).

Priprava endoskopov

Ne glede na to ali se endoskop ¢isti in dezinficira strojno ali ro¢no, je postopek priprave
enak (4, 5):

. takoj$nja dezinfekcija in CiS¢enje,
CiScenje,

izpiranje,

konéna dezinfekcija,

izpiranje,

suSenje.

Qs

Zgornje velja za gibljive (fiberoptitne) endoskope, saj se lahko trdi, po izpiranju in
sudenju, sterilizirajo. Potek priprave endoskopov je prikazan na sliki 1. Po podatkih iz
literature (1, 2, 3), je za vse gibljive (fiberopti¢ne) endoskope dovolj konéna dezinfekcija
s preparatom na osnovi glutalaldehida in kontaktnih ¢asih najmanj 10 minut (30—60 minut
v prisotnosti HBV in M. tuberculosis).

Trdi endoskopi se v principu sterilizirajo, bodisi z EO ali paro, vendar to ni potrebno za
cistoskope, kjer kon¢na dezinfekcija zadostuje (2).
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Novi proizvodi za dezinfekcijo endoskopov

V sodelovanju s firmo Henkel Vam predstavljamo dve novi sredstvi na osnovi glutaral-
dehida in glioksala:

ZLATOLAB ENDO: Tekote sredstvo za takoj$njo dezinfekcijo in ¢is¢enje endoskopov
in in§trumentov

ter

ZLATOLAB ENDO forte: tekoe sredstvo za konéno dezinfekcijo termolabilnega

materiala.

Kot je razvidno iz literature, so za dezinfekcijo endoskopov najbolj primerni preparati
na osnovi glutaraldehida, glioksal je dodan kot sinergist, to je bilo vodilo tudi pri razvoju
obeh nasih preparatov.

Sestava

Zlatolab ENDO: glutaraldehid: 4,5%,

glioksal: 8,8%,

povriinsko aktivne snovi, inhibitorji korozije, barvilo, parfem.

Zlatolab ENDO forte: enaka vsebnost aktivnih substanc in inhibitorjev korozije, le da
ne vsebuje Cistilnih komponent.

Tabela 1. Fizikalno kemijski podatki

pH — vrednost koncentrata 4,5+0,5

pH — vrednost 1% raztopine 7,2+0,5

gostota (g/ml) 1,092+0,003
temperaturna cbstojnost od —5°Cdo +25°C

Podrodje uporabe

Zlatolab ENDO je namenjen za takojnjo dezinfekcijo in ¢is¢enje termolabilnega in
termostabilnega materiala (endoskopov, anestezijskega pribora, stekla, ter kovinskih instru-
mentov).

Zlatolab ENDQ forte je namenjen za konéno dezinfekcijo termolabilnega materiala.

Toksikoloski podatki
Akutna toksi¢nost: LDs,=2400 mg/kg oralno

Priporoéljive koncentracije in kontaktni asi

Tabela 2. Zlatolab ENDO

Podrocje Koncentracija % Kontaktni ¢as (min)
Takoj$nja dezinfekcija termolabilnega 2,0 60
in termostabilnega materiala 4,0 30

5,0 15
Dezinfekcija v ultrazvo¢nih kopelih 2,0 20

3,0 10
Inaktivacija Hepatitis B virusa 2,0 60

4,0 30

5,0 15

Inaktivacija HIV 2,0 5
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Razen originalnih atestov iz Nemcije (Kiel, Lubeck, Dusseldorf, Essen, Bremen) in
Francije (Institut Pasteur) za originalni Henklov proizvod, smo dodatno preverili mikrobi-
cidno delovanje Zlatolaba ENDO in ENDO Forte v lastnem mikrobiolo$kem laboratoriju
po metodiki DGHM (kvalitativni in kvantitativni test, test na nosilcih — 1991) ter uéinkovi-
tost in sterilnost delovnih raztopin v petih dneh na Golniku.

Vsi dobljeni rezultati so v skladu z DGHM normativi, oziroma z izdanimi atesti.
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SI. 1. Potek priprave enkoskopov (po Hygiene in der Endoskopie, 1989).

Matjaz Koren, dipl. ing.
Henkel — Zlatorog Z4 Sistem
62000 Maribor

ARTROSKOPIJA

V zgodovini medicine preberemo o prvih poskusih pregledovanja notranjosti koncem II.
desetletja naSega stoletja. Takagi na Japonskem je pregledoval kolena s pomoc¢jo cistoskopa
Ze leta 1918. Dve leti kasneje je razvil svoj artroskop. Le eno leto kasneje je Svicar Bircher
neodvisno od njega pregledoval koleno z laparoskopom. Ker sta bila instrumenta, ki sta ju
uporabljala pionirja artroskopije, zelo primitivna, je bil tudi Zelen prikaz notranjosti sklepa
slab, tako da v tistem ¢asu nista mogla navdusSiti ostalih kirurgov, da bi uporabljalo novo
metodo.

Sele 40 let kasneje razvije Watanabe na Japonskem bolj$e teleskope s sistemom le¢, ki
so jih nato 8e izpopolnili. Ne ve¢ le¢ni sistem za drugo leZe¢o leco, temvec palicasti le¢ni
sistem z vmes leZe¢imi fiberopti¢nimi vlakni kvaliteto slike tako izboljsajo, da lahko
pregledamo sieherni del sklepa z izredno natancnostjo. Poleg teleskopov z opisanimi sistemi
le¢, imamo na razpolago $e neZne instrumente, s katerimi lahko izvedemo vrsto operacij, ne
le v kolenu, temve¢ tudi v drugih sklepih.

Artroskopija se je najprej razvila na kolenu. Ceprav je Watanabe odstranil pretrgan
meniskus Ze leta 1958, je zacel pravi pohod te metode v ZDA in nato v Evropi Sele po letu
1970. Prvi artroskopski tecaj v Evropi je bil leta 1976 v Niemegnu na Nizozemskem.

V Sloveniji smo zadeli z diagnosticno artroskopijo na Ortopedski kliniki leta 1978.
Nekatere artroskopske operacije pa od 1982. dalje. Danes so z artroskopom opremljeni Ze
vsi ortopedski in travmatoloski oddelki slovenskih bolnisnic, kjer so artroskopske operacije
kolena, predvsem odstranitev meniskusa, Ze rutinske metode.

Kmalu za artroskopijo kolena se je razvila tudi artroskopija rame in ostalih sklepov. Res
velik prakti¢en pomen in korist za bolnika pomeni predvsem artroskopija kolena in rame,
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medtem ko so diagnosti¢ne in terapevtske moznosti ostalih skiepov (komolec, glezen;j, kolk,
zapestje) bistveno manjse, omejene kve&jemu za ogled dela sklepov in odstranitev prostega
telesa.

Artroskopija kolena

Naredimo jo lahko v splo$ni regionalni ali lokalni anesteziji. Bolnik leZi na hrbtu tako,
da je stegnenica v objemki, s kolenom v napol skréenem ali skréenem polozaju do 90°. Sklep
vedno napolnimo z Ringerjevo raztopino ali zrakom, da razmaknemo dele sklepa, ki se sicer
dotikajo. Ponavadi uvedemo teleskop v troakarju v sredini lateralne sklepne 3$pranje,
priblino 1 cm lateralno od kite patele. Skozi teleskop lahko gledamo z ofesom ali pa nanj
prikljuéimo kamero, ki nam prenese sliko na ekran. Sklep vedno najprej orientacijsko
pregledamo, nato skozi zarezo, medialno ob kiti patele, uvedemo kljukico za palpacijo
sklepnih struktur. Skozi isto zarezo uvedemo artrokopski instrument (3karje, $€ipalke ali
sklepni brivnik), s katerim odstranimo pretrgani meniskus, prosto telo, ali gladimo sklepne
povrSine hrustanca. Skozi isto zarezo lahko meniskus tudi zaSijemo ali rekonstruiramo
oziroma za$ijemo kak ligament. V teh primerih je ponavadi potrebna $e tretja incizija na
potrebnem mestu, preden zarezi zaSijemo, sklep $e izperemo s teko¢ino, da ostane v njem
&m manj kos¢kov tkiva, ki lahko draZijo sklepno ovojnico. Se isti dan, ali pa dan po
operaciji, pritne bolnik z vajami za jacanje kolenskih miSic, vstane prav tako isti ali naslednji
dan, glede na to, kak$no anestezijo smo uporabili. Hospitaliziran je 1—3 dni. Na ta nain
preprecimo nastanek atrofije stegenskih misic in bolnik je 1-2 tedna po operaciji sposoben
za svoje delo oziroma po 2—3 tednih za vsako $portno aktivnost. V primerih, ko operiramo
v lokalni anesteziji, je lahko to tudi ambulantna operacija, vendar je tudi pri teh posegih
pomembna ambulantna fizikalna terapija vsaj nekaj dni, da preprefimo nastanek kontrak-
ture kolena, ki lahko precej podaljSa Cas rehabilitacije. V primerjavi s klasiéno artrotomijo je
pri artroskopski kirurgiji kolena bistveno skrajSana rehabilitacija in pa zmanj$ano §tevilo
zapletov, predvsem infektov (na 2500 artroskopij 1 infekt). Lahko pa pri grobem artroskop-
skem operiranju sklepni hrustanec §e bolj poskodujemo kot pri odprti metodi. Opisane so
tudi poskodbe arterije ali vene poplitee in nervus peroneusa. Le-ti so predvsem ogroZeni pri
artroskopskem $ivanju meniskusa. Do hude smrtne zra¢ne emoblije lahko pride pri uporabi
zraka za artrokospijo, kadar gre za obseZnej$e poskodbe kolena. Manj nevaren zaplet, ki
lahko pri tem tudi nastopi, je emfizem stegna.

Artroskopija rame in subakromialne burze

Podobno kot koleno ima tudi ramenski sklep slab kostni kontakt, zato pa moéno razvit
ligamentarno misi¢ni plas¢. Njegovi deli so pogosto po§kodovani, klini¢no pos§kodbe veckrat
tezko ugotovljive, zato je prav presenetljivo, da se je artroskopija rame razvila toliko kasneje
kot artroskopija kolena (po letu 1980), Ceprav je artroskopija rame tehni¢no $e lazja.

Bolnik lezi na boku ali pa pol sede, tako imenovani poloZaj leZalnika, zgornji ud
preiskovane rame je prosto gibljiv in zmerno ekstendiran. Za teleskop uporabljamo pona-
vadi korzalni dostop, za instrument pa sprednjega, nekoliko lateralno od procesus korako-
ideusa. Artroskopsko ugotavljamo predvsem poskodbe mehkih tkiv, pri luksacijah rame,
poskodbe hrustanca, rupture rotatorne mansete (le-te lahko ugotavljamo tudi z ultra
zvokom). Od artroskopskih operacij rame najpogosteje omenjamo fiksacijo limbusa ali
njegovo delno odstranitev, odstranitev prostih teles, sinoviektomijo in najbolj obetavno
subakromialno dekompresijo pri utesnitvenem sindromu (burzoskopija).

Pri artroskopiji rame predstavlja ve¢jo nevarnost mozna po$kodba nervus aksilarisa in
pa nervus musculokutaneusa.
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Artroskopija ostalih sklepov

Artroskopiramo lahko tudi vse ostale sklepe, celo mandibularni sklep ob usesu, vendar
je pomen artroskopske preiskave pri ostalih sklepih bistveno manjsi kot pri opisani artrosko-
piji rame ali kolena. Ze Bircher je leta 1919 kmalu za artroskopijo kolena poizkusil Se
artroskopijo sko¢nega sklepa. Ugotovil je (za njim pa tudi drugi), da ima artroskopija tega
sklepa bistveno manjSe diagnosti¢ne in terapevtske moznosti, kveéjemu ogled sklepne
povrsine hrustanca oziroma odstranitev prostih teles po poSkodbah ali ugotavljanje stopnje
vnetja sinovije.

Podobno je tudi pri artroskopiji kolka in komolca. Moznosti za inspekcijo sklepa so
delne; lahko odstranimo tudi prosto telo, ogledamo si lahko sklepno sinovijo, s tem pa so
tudi iz€rpane vse moZnosti za artroskopsko kirurgijo teh dveh sklepov. Poleg teh dveh
naStetih, so izvajane §e artroskopije zapestja in skiepov prstov, vendar z bistveno manj$o
koristjo.

Doc. dr. V. Pavlovéi¢
Ortopedska klinika
Zaloska cesta 9
61000 Ljubljana

ARTROSKOPIJA

Vioga in delo medicinske sestre pri artroskopiji

Pojem endoskop je grikega izvora in pomeni endon — notranjost in scopein — videti.

Endoskopi se uporabljajo Ze na vseh podrogjih medicine in se z njimi opravljajo
operativno-terapevtski posegi, ki bolniku pomenijo manj§o obremenitev, mu skrajsajo
hospitalizacijo in lahko se hitreje vrne v obi¢ajno Zivljenje.

Artroskopija je ena od endoskopskih preiskav in se je zelo hitro razvila in izpopolnila
v zadnjem Casu, kar pripisujemo hitremu razvoju tehnike 20. stoletja, ki je omogo¢il izdelavo
najsodobnejsih artroskopskih in§trumentov. Mnoge po$kodbe na kosteh, hrustancu, meni-
skusu se zdravijo z artroskopsko metodo, ne da bi koleno morali odpreti. Artroskopiramo
lahko tudi ramenski in sko¢ni sklep, vendar bistveno redkeje.

Instrumentarij

Osnovni in§trumenti, ki sodijo k vsaki artroskopiji, so naslednji:

— troakarna cev, ki ima dva prikljucka ali ventila za polnjenje in praznjenje sklepa in
sluzi hkrati kot vodilo in za$¢ita za teleskop. Najpogosteje je v uporabi cev debeline 5 mm,
na voljo pa so $e tanjSe in debelej$e troakarne cevi:

— ostri in topi troakar,

rezilo na kozno incizijo,

— aspirator

— in nepogresljiva artroskopska kljukica za palpacijo sklepnih struktur.

Sterilizacija
Avtoklaviranje

Artroskopske inStrumente po uporabi razstavimo, dekontaminiramo, temeljito odi-
stimo, osu§imo in pripravimo za sterilizacijo. Kovinske artroskopske inStrumente sterilizi-
ramo v parni sterilizaciji.
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Plinska sterilizacija

Najsodobnejia metoda sterilizacije teleskopov in kablov je danes sterilizacija s plinom
etilen oksidom. Ima naslednje prednosti: steriliziran material ostane dalj ¢asa sterilen, lahko
tudi eno leto.

Na trzi$¢u pa so Ze teleskopi, ki jih lahko steriliziramo v parni sterilizaciji, vendar le pod
strogimi navodili izdelovalca.

Formalinska tableta

Naslednji nacin sterilizacije je sterilizacija s formalinskimi tabletami. Teleskope in kable
poloZimo v zaprto posodo s tableto formalina. Po 24 urah v formalinovih parah sta teleskop
in kabel popolnoma sterilna in tudi uporabna. Negativna stran obeh sterilizacij, plinske in
formalinske je, da iste optike ne moremo uporabljati veckrat dnevno.

Namakanje

Artroskopsk'a kirurgija predstavlja velik korak pri zdravljenju mnogih poskodb kolena.
Dnevno so na programu artroskopije, na voljo pa nimamo dovolj kompletov, da bi jih lahko
sterilizirali samo s plinom. V tem primeru in§trumentarke teleskop in kabel namakamo
v raztopini 2% glutaraldehida, ki ga za nas pripravlja Centralna lekarna v Ljubljani oziroma
originalno raztopino CYDEX firme Johnson-Johnson.

Za ustrezno hladno dezinfekcijo potrebujemo nekaj sterilnih posod, eno za namakanje
in dve za izplakovanje. Za namakanje je najprimernej$a plasti¢na posoda s pokrovom, ki je
dovolj velika, kajti in§trumenti morajo biti potopljeni v dezinfekcijsko raztopino. Raztopina
deluje ie s kontaktom, zato moramo pred namakanjem natan¢no odstraniti vso kri, ko§¢ke
tkiva in vsi deli morajo biti razstavljeni.

Po ¢asu namakanja teleskop s sterilno prijemalko previdno odstranimo iz raztopine in jo
poloZimo v prvo in nato v drugo izplakovalno posodo. Pomembno je, da je raztopina dobro
odstranjena oziroma izplaknjena iz teleskopa. Ce te visoko koncentrirane raztopine pridejo
v sklep, lahko povzro¢ijo draZenja in vnetja.

Kadarkoli pripravljamo raztopino za dezinfekcijo, se moramo strogo drZati priloZzenega
navodila, kako raztopino aktivirati, koliksen je ¢as namakanja in koliko ¢asa je aktivirana
raztopina uporabna.

Ciscenje in nega instrumentov

Ce hotemo, da in§trumenti ostanejo &m dlje uporabni, jih moramo skrbno &stiti in
negovati. Artroskopski in§trumenti so majhni in imajo veliko majhnih in ozkih kanalov,
ventilov, votlin, ter gibljivih in vrtljivih delov, ki so potrebni izredno natan¢ne nege, da
ohranimo ostrino, gibljivost in prepre¢imo zlome. Po uporabi jih razstavimo in z izpiranjem
odstranimo vse ostanke krvi, sluzi in strdkov. Za ¢i§€enje le-teh so nam na voljo tanke
mehke $cetke, ponekod pa Ze uporabljajo vodno pistolo, ki se pritrdi na vsako vodovodno
pipo. Na ta nac¢in so inStrumenti bolje ociS¢eni, v krajem ¢asu in postopek je mnogo
ugodnejsi za osebje. Petelincke obfasno naoljimo, v ta namen uporabljamo pero in olje,
troakarno cev in troakarja pa ocistimo z vato dura glit. InStrumenti so za sterilizacijo
pripravljeni le popolnoma suhi. Za votle inS§trumente uporabljamo pistolo na komprimiran
zrak. Pistolo prilju¢imo na prikljuéek zraka, ki je v vsaki operacijski sobi.

Najvaznejsi in najdragocenejSi del endoskopa je vrhunsko izdelan in maksimalno
obcutljiv teleskop. Ta je potreben najskrbnejie nege, neZnega rokovanja in vestnega
varovanja pred poSkodbami. V teleskop vgrajena svetlobna vlakna in lede za prenos svetlobe
in slike se lahko v primeru grobega ravnanja in zvijanja po§kodujejo ter niso ve¢ uporabna.
Teleskop moramo zamenjati z novim, ki je zelo drag. Oba konca optike osu§imo z mehko
tkanino, da je ne opraskamo. Prikljuc¢ek za kabel razstavimo in osu$imo z vatirano palcko,
nato pogledamo skozi teleskop in z obra¢anjem ugotovimo obliko in ¢istost. Kontroliramo
tudi steklo na ocesnem delu teleskopa.
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Tudi svetlobni kabel za prenos svetlobe, ki je izdelan iz mnoZice kot las tankih steklenih
vlaken, je zelo obcutljiv in ga moramo ob¢asno kontrolirati. Del, ki se prikljudi v fontano,
obrnemo proti svetlobi in gledamo v drugi del kabla. Brez tezav vidimo temne pike, ki so
znak zlomljenih steklenih niti. Zato moramo tudi s kablom rokovati skrajno previdno.

Poskodbe artroskopskih instrumentov

Pri vsaki artroskopiji lahko pride do poskodb teleskopa ali artroskopskih in§trumentov,
ker le-ti niso narejeni iz nelomljivih materialov. Zato se mora celotni artroskopski tim
seznaniti z artroskopskimi in§trumenti, njihovo uporabo, negovanjem, vzdrzevanjem, pri-
pravljanjem in pregledovanjem.

Zrtvovan ¢as in trud za seznanjanje bo popladan z zmanj§anjem strogkov.

Ana Marolt, vi§ja medicinska sestra
Ortopedska klinika

Zaloska cesta 9

61000 Ljubljana

ENDOSKOPSKI POSEGI V ZELODCU

Sklerozacija, elektrokoagulacija in fotokoagulacija z laserjem so najpogostej$i nacini
zdravljenja krvavitev iz pepti¢nih lezij Zelodca. Vse metode so lahko enako uspe$ne, izbor
pa je odvisen od izkusenosti endoskopista.

Endoskopski posegi so se uveljavili kot paliativni posegi pri napredovanem raku Zelodca
zaradi krvavitve ali stenoze in pri odstranjevanju benignih polipov in zgodnjega raka
Zelodca. Pri bolnikih, ki potrebujejo dolgotrajno enteralno prehrano, je kirur§ko gastrosto-
mijo po letu 1980 nadomestila perkutana endoskopska gastrostomija, ki je lazje izvedljiva in
ne zahteva splo$ne anestezije.

Uvod

Z razvojem fleksibilnih endoskopov je postala gastroskopija metoda izbora pri odkriva-
nju in zdravljenju bolezni Zelodca. V zacetku je bilo podrotje gastroskopije odkrivanje in
spremljanje bolnikov s pepti¢nim ulkusom in odkrivanje raka Zelodca. Z izpopolnjevanjem
endoskopov so se razvile metode zaustavljanja krvavitev iz pepti¢nih lezij, biopsije zZelodéne
sluznice, odstranjevanje tujkov, polipov in zaetnega raka Zelodca. Pri inoperabilnih tumor-
jih z laserjem zaustavljamo krvavitve in odstranjujemo rakavo tkivo, ki povzroéa stenozo.
V izbranih primerih zaradi stenoze pilorusa pri peptiénem ulkusu uporabljamo tudi dilata-
cijo z balonom, ki ga uvedemo skozi endoskop.

Endoskopsko zdravijenje krvavitev iz pepticnih lezij

Razli¢ne endoskopske metode so se uveljavile v zdravljenju krvavitev iz pepti¢nega
ulkusa. Topi¢no zdravljenje in mehani¢no zdravljenje sta metodi, ki je redkeje uporabljamo
pri zdravljenju krvavitev iz ulkusa. Sredstva, ki delujejo lokalno, so: fibrinsko lepilo,
sredstva za strjevanje krvi in kolagen. Kovinske sponke in endoskopsko nastavljivi §ivi
pridejo v poStev v izbranih primerih. Injekcijska terapija z uporabo adrenalina in sklerozira-
jocih sredstev (98% alkohol, polidocanol) je enostaven in uspefen nafin zaustavljanja
krvavitev iz ulkusov Zelodca. Princip hemostaze je v dehidraciji in fiksaciji krvavede Zile in
okolice.

Termicno zdravijenje

Pri monopolarni koagulaciji povzro¢i prehod visokofrekvenénega toka primerne jakosti
iz endoskopske elektrode v tkivo skozi telo do elektrod na kozi ogrevanje tkiva do 100°C in
koagulacijo.
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Sonda za bipolarno koagulacijo (BICAP) ima na konici tri pare elektrod, s katerimi
lahko koaguliramo v razli¢nih legah, ker lahko véasih ulkus dosezemo samo tangencialno.
»Heater probe« je sonda z aluminijevo konico, ki je obdana s teflonom, ki jo grejemo do
25°C. Curek vode se ogreje ob konici, toplota pa se prena$a s kondukcijo na tkivo in
povzrodi koagulacijo do globine 5 mm. Laser proizvaja svetlobo enake valovne dolZine, ki jo
lahko ostro fokusiramo. Sedaj se uporabljata Argon (0,50 mikrona) in Neodymium: YAG
laser (1,06 mikrona) pri zdravljenju krvavitev iz prebavil.

Endoskopsko zdravijenje tumorjev Zelodca

V zagetku 70 let se je z uvajanjem opti¢nih vlaken razmahnila enkoskopska diagnostika
bolezni prebavil. Kmalu za tem se je (1974) uveljavila tehnika endoskopske sfinkterotomije
pri odstranjevanju kamnov iz Zol¢nih izvodil in zdravljenju tumorjev papile Vateri. Tem
posegom so sledili endoskopska polipektomija, odstranjevanje tumorjev z laserjem in
endoskopska resekcija zgodnjega raka Zelodca.

Polip ujamemo v diatermijsko zanko in ga na bazi reseciramo. Polip nato s prijemalko za
tujke odstranimo iz Zelodca in ga poSljemo na histolo§ko preiskavo. Patolog natan¢no
pregleda bazo polipa. Ce najde na resekcijski ploskvi hudo displazijo Zelodéne sluznice ali
rak Zelodca, je potrebna operacija.

Zgodnji rak Zelodca predstavlja na Japonskem prek 30% raka Zelodca. Japonci operi-
rajo ve¢ kot 60 bolnikov v stadiju zgodnjega raka, medtem, ko je na zahodu ta odstotek od
1,6 do 18,5%. 5-letno preZivetje operiranih bolnikov z zgodnjim rakom Zelodca je na
Japonskem prek 90%. Japonci so razvili tehniko endoskopske resekcije zgodnjega raka
Zelodca: endoscopic gastric mucosal resection (EGMR) in strip biopsy (SB). Pri SB
fiziolo$ko raztopino injiciramo pod mukozo, da nastane polipoidna lezija, ki jo elektrorese-
ciramo. Pri EGMR uporabljamo dva endoskopa oziroma endoskop z dvema delovnima
kanaloma.

Z biopsijskimi kleS¢icami, ki jih uvedemo skozi biopsijsko zanko, dvignemo tumor in ga
elektroreseciramo z diatermijsko zanko. Histolo$ka preiskava pokaze, do katere globine se
vrai¢a tumor. Ce zajema tumor le mukozo, je resekcija zadostna. Ce tumor vrasca
v submukozo, je potrebna operacija in resekcija tumorja z zadostnim varnostnim robom
v zdravo.

Uspesnost endoskopskih resekcij zgodnjega raka je v japonskih serijah 66%. Odstranje-
vali so tumorje do premera 15mm. Zgodnji rak Zelodca je na zahodu redkeje odkrit, zato
gastroenterologi nimajo izkusenj z endoskopskim odstranjevanjem raka.

Zgodnje odkrivanje zahteva agresivnej§i pristop pri bolnikih z Zelodénim ulkusom,
iskanjem markerjev raka Zelodca, kot so nivo pepsinogena, antigen C-50, prisotnost
Heliobacter pylori. Za omejitev lezije uporabljajo tudi kongo metilensko modrilo.

Laser povzroci zaradi visoke temperature koagulacijo tkiva do razli¢ne globine, glede na
mo¢, ki jo uporabljamo, zato obstaja nevarnost perforacije pri tumorjih, ki ne rastejo
eksofitiéno. Z laserjem lahko odstranimo veliko rakavega tkiva pri tumorjih, ki segajo
v piloriéni kanal in povzro¢ajo stenozo, ter na ta nacin ponovno vzpostavimo prehodnost.
Prednost te metode je, da jo lahko ponavljamo.

Japonci so zdravili zgodnji rak Zelodca z laserjem. Pri intramukoznem raku je bilo
zdravljenje uspesno, pri raku, ki je vras¢al v submukozo, fotokoagulacija ni bila zadostna in
je bila potrebna operacija. Endoskopski ultrazvok nam je v pomo¢ pri doloditvi globine
vras€anja tumorja in prizadetosti bezgavk ter pri doloCitvi nacina zdravljenja raka Zelodca.

Perkutana endoskopska gastrostomija

Perkutano endoskopsko gastrostomijo (PEG) je vpeljal v klini¢no prakso Gauderer leta
1980 kot alternativno metodo kirurski gastrostomiji pri bolnikih, ki potrebujejo dolgotrajno
enteralno prehrano. Dolgo ¢asa so uporabljali za enteralno prehrano nazogastri¢no sondo.
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Uporaba sonde je bila povezana s Stevilnimi zapleti. NajpomembnejSa zapleta sta bila vnetje
poZiralnika zaradi refluksa Zelodénega soka in aspiracijske pljucnice.

Kandidati za PEG so bolniki s funkcionalnim prebavnim traktom, ki niso sposobni
uzivati zadosti hrane. Sem sodijo bolniki z nevrolo§kimi boleznimi:

— amiotrofi¢na lateralna skleroza,
— Parkinsonova bolezen,

— mentalna retardacija,

— psihoze,

— moZganski tumotji.

V postev pridejo tudi bolniki s tumorji glave in vratu, poZiralnika in mediastinuma.
Redkejsa je indikacija za PEG pri bolnikih s poSkodbami obraza, vnetnimi ¢revesnimi
boleznimi, radiacijskim enteritisom in gastropatijo.

PEG je kontraindicirana pri bolnikih z ascitesom, pri motnjah strjevanja krvi, pri
popolni stenozi poziralnika, sepsi, in pri bolnikih, ki imajo peritonealno dializo.

Relativna kontraindikacija za PEG so predhodne operacije v trebuhu.

Tehnika PEG

Endoskop uvedemo v Zelodec in ga napolnimo z zrakom. Trebusno steno presvetlimo in
izberemo mesto za uvajanje gastrostome, ki je obi¢ajno v levem zgornjem kvadrantu
trebuha. Na tem mestu vbrizgamo lokalni anestetik. Iglo uvedemo skozi trebusno steno
v Zelodec. Prek igle uvedemo v votlino Zico in dilatator z §itom. Zico in dilatator
odstranimo, uvedemo kateter v Zelodec ter ga priSijemo na koZo.

Bolnika lahko pri¢nemo hraniti po 24 urah.

Od zgodnjih zapletov opisjujeo spremembo lege katetra zaradi izpraznitve balona in
peritonitis, ki zahteva operativni poseg.

Redek zaplet je gastrokoli¢na fistula, zaradi katetra, ki je bil vstavljen v Zelodec preko

kolona.
F. Jelenc

PREDSTAVITEV POSVETOVALNICE ZA MLADE V KRANJU

Posvetovalnica za mlade je v Kranju nastala leta 1984 na pobudo Centra za
socialno delo. Svetovalci so se pogosto srefevali z mladimi, ki so potrebovali
razline nasvete pred sklenitvijo zakonske zveze. Prav v obdobju mladostnistva je
mladostnik izpostavljen velikim spremembam, saj mora spremeniti svojo Zivijenj-
sko vlogo. V tem Casu se preverja z metodo lastne izku$nje na sebi.

Milad ¢lovek potrebuje spoznanje o sebi, o dozivljanju sebe in drugih. To pa mu
pomaga pri oblikovanju osebne zrelosti in rasti.

Kadar pri mladih svetovalci in uditelji opazimo teZave pri odrasanju mladost-
nika, za ¢ustvene probleme in za moteno vedenje najpogosteje krivimo starSe. Ob
tem pa se preredko vpraSamo, kaj naredimo za to, da bi bili kot starsi bolj uspesni
in kje bi se naucili starevstva. Z vlogo star$a prevzamemo eno najbolj zahtevnih
opravil, vendar nam prave izku$nje kaZejo, da smo se do sedaj ucili postati oCe ali
mati samo prek vloge, ki smo jo spoznavali v svoji mati¢ni druZini, in pa prek
branja knjig, ki obravnavajo to problematiko.
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Vsa ta razmiSljanja, ki so jih oblikovali bodo¢i zakonci, so vodila strokovne
delavce k razmisljanju in izdelovanju programa za miade. Te preventivne programe
izvajamo strokovni delavci na podroéju predzakonskega, zakonskega in druZin-
skega svetovanja, in sicer pedagog-andragog, socialni delavec, ginekolog in Vvisji
medicinski sestri.

Posvetovalnica za mlade v Kranju deluje med Solskim letom dvakrat mese¢no
v Zdravstvenem domu Kranj. Skupino oblikujemo po predhodnem narocanju
— kar pa ni pravilo — lahko pridejo tudi nenapovedano.

Skupine, s katerimi delamo, so majhne — do 15 mladih. Metoda je skupinska
oblika dela, ki vsebuje vse elemente skupinske dinamike in skupinskega svetova-
nja. Vsak posameznik v za¢etku naSega dela izrazi svoja ob¢utja in pricakovanja.
Skupina sprejme tudi dogovor, ki vklju¢uje anonimnost, trajanje, nacin sporazu-
mevanja. Mladi imajo vedno tudi moznost individualnega pogovora, za kar pa se
tudi precej odlo¢ajo. Ta pogovor poteka lahko takoj po skupini ali pa po dogovoru
s svetovalcem. Teme, ki jih v prvem delu svetovalci odpiramo, so:

~ med¢loveski odnost,

— ucenje zdrave komunikacije z vajami,

— pomen komunikacije v druZini in med vrstniki,
avtoriteta in generacijske razlike.

|

V nadaljevanju se z mladimi pogovarjamo o pomenu druZine, o razli¢nih
druzinskih okoljih. ‘Pri tem uporabljamo tudi video kasete. Z mladimi veliko
govorimo o ljubezni, pomenu ljubezni za razvoj posameznika, o zaljubljenosti.
S pomenom ljubezni pa se navezujemo na vsebino o spolnosti. Drugi vsebinski del
je zdravstveni: svetovalec odpira teme o menstruacijskem ciklusu, fiziologiji zano-
sitve, kontracepcije pri mladih, povezano s preprecevanjem nezaZelene nosecnosti
in spolno prenosnih bolezni. Te vsebine nas vedno dodatno vodijo v odpiranje
teme o spolnosti, pri katerih skuSamo poudariti pomen ljubezni za spolnost,
odgovornost obeh partnerjev pri spolnosti in osebnostno zrelost na tem podrodju.
V zdravstvenem vidiku kar precej ¢asa posvetimo temu, kakSna kontracepcija je
primerna z mladega ¢loveka. Tu gre za individualen pristop.

Vloga svetovalca kot moderatorja je predvsem odpiranje pogovora, pri tem pa
je pomembno izogibanje vrednotenju in moraliziranju. TakSen nacin nudi mladim
varnost in moZnost spro$éenega in aktivnega sodelovanja. Stevilo srecanj je
odvisno od izrazenih potreb dogovora skupine. Mlade vodijo na skupino razli¢na
pri¢akovanja, to so:

— Zelijo si znanje poglobiti,

— Zelijo kontracepcijo,

— Zelijo na ginekoloski pregled,

— nimajo nikogar za pogovor o teh vsebinah,

— so v konfliktu s starsi,

— Zzelijo bolj kakovostno in odgovorno partnerstvo itn.

Mladi, ki prihajajo v posvetovalnico, so stari od 14 do 22 let. Povpre¢na starost
je 18 let. Prihajajo tudi fantje, vendar jih je manj kot deklet. Ze pri naro¢anju se
dogovorimo, naj pridejo dekleta s fanti in narobe. Zadnje ¢ase opazamo, da
v posvetovalnico mlade naroc¢ajo tudi starsi.
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Posebnost te posvetovainice v Kranju je, da imajo mladi svojo ginekolosko
ambulanto, kjer opravijo ginekoloski pregled, individualen pogovor z ginekologi-
njo in kjer dobijo tudi kontracepcijo.

Svetovalci smo dobili v osmih letih, odkar posvetovalnica deluje, pozitivne
povratne infromacije o naSem delu. Preprecili smo marsikatero stisko mladega
Cloveka, ki si utira pot k odrascanju, preprecili nezaZelene nosecnosti, predvsem
mladim posku$amo dati vrednost, ki jo ima kot posameznik.

Doris Erzar, Blanka Gasperlin,
dipl. andragog-pedagog, vi§ja medicinska sestra,
Center za socialno delo Kranj Zdravstveni dom Kranj

SEROPROFILAKSA VPRAKSI

Tako aktivna kot pasivna imunizacija vzbujata pri vseh, ki se s tem ne sreujejo ob
vsakodnevnem delu, dolo¢eno nelagodje, ki je povezano z vprasanji, ki v trenutku, ko je
potrebno sredstvo aplicirati, ostajajo najveckrat brez odgovora. Poseben problem predstav-
lja postekspozicijska zaséita, ko Zelimo z aplikacijo cepiva in protiteles prepreciti zbolenje
zaradi dolo¢enih nalezljivih bolezni ali pa ublaZiti njihov potek. NajpogostejSa vprasanja, ki
si jih zastavljamo, so na eni strani povsem strokovno tehni¢ne narave — mesto in nacin
aplikacije ter odmerek, postavljamo pa si tudi vpraSanja glede indikacij in kontraindikacij za
poseg, moznih reakcij organizma na aplicirano sredstvo pa tudi, ali je to najboljSe sredstvo,
kar jih imamo na voljo in kak$na je njegova ucinkovitost.

Imunoglobulini so razli¢na protitelesa in predstavljajo imunsko frakcijo seruma. Pred-
stavljajo pretezni del gama globulinov v serumu. Tipi molekul, ki sestavljajo imunoglobulin-
sko frakcijo, so heterogeni in jih razdelimo v pet skupin:

— imunoglobulini G,
— imunoglobulini M,
— imunoglobulini A,
— imunoglobulini D,
— imunoglobulini E.

Glede na to, da sestavljajo imunoglobuline razli¢na protitelesa, jih uporabljamo za
pasivno zaslito, kar pomeni, da v obdobju, ko organizem $e ni uspel ustvariti lastnih
protiteles proti dolo¢enemu antigenu, z aplikacijo tujih sku§amo spremeniti tok okuZbe ali
intoksikacije.

V terapevtske namene so imunoglobuline prvi¢ uporabili Ze v letu 1891 — antiserum
proti toksinu difterije. Kasneje so sledili $tevilni drugi, ki so jih pripravljali s pomo¢jo Zivali,
najpogosteje konja. Z odkritjem antibiotikov in zaradi pogostih stranskih reakcij se je
terapevtski pomen imunoglobulinov mo¢no zmanjsal. Le pri boleznih, za katere ni zdravil,
in pri nekaterih zelo resnih bakterijskih boleznih ter pri zastrupitvah so imunoglobulini e
vedno nepogresljivo terapevtsko sredstvo.

Glede na njihovo delovanje jih razdelimo na $tiri skupine:

1. Antitoksi¢ni imunoglobulini vsebujejo protitelesa proti nekaterim bakterijskim endo
in eksotoksinom: antidifteri¢ni, antitetani¢ni, serum proti toksinu Cl. botulinusa, serum
proti stafilokoknemu toksinu.
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2. Antibakterijski imunoglobulini vsebujejo protitelesa proti nekaterim bakterijam:
serumi proti leptospiram, proti trebugnemu tifusu, proti antraksu.

3. Antivirusni imunoglobulini vsebujejo protitelesa proti nekaterim virusom: serum
proti virusu hepatitisa B, serum proti virusu stekline, serum proti virusu klopnega meningo-
encefalitisa.

4. Imunoglobulini proti nekaterim Zivalskim strupninam: proti kajemu strupu, proti
strupu $korpijona, serum proti strupu ¢rnega pajka.

Glede na nactin pridobivanja antiserumov in njihove znadilnosti pa jih razdelimo na:

— imunoglobuline Zivalskega izvora,
— humane nespecifi¢ne imunoglobuline,
— humane specifi¢ne imunoglobuline.

Imunoglobulinov Zivalskega izvora pri nas ne uporabljamo ve¢. Znacilno zanje je, da
zelo pogosto povzrodajo preoblutljivostne reakcije.

Vedno redkeje uporabljamo tudi humane nespecifiéne imunoglobuline. Izkazalo se je,
da je njihova uéinkovitost v primerjavi s specifi¢cnimi premajhna. Izjema je samo uporaba
imunoglobulinov pri za&iti imunodeficitnih in nekaterih drugih posebej ogroZenih oseb.
Sicer pa se povsod, kjer je le mogoce, uporabljajo humani specifi¢ni imunoglobulini.

Specifi¢ni humani imunoglobulini so pripravljeni iz seruma krvodajalcev, ki imajo visok
titer protiteles proti dolo¢enemu antigenu. S pomodjo posebnega postopka locijo protitelesa
proti temu antigenu od ostalih protiteles. Na ta nacin dobimo na primer specifi¢ni antiteta-
ni¢ni imunoglobulin z visoko koncentracijo protiteles proti toksinu, medtem ko drugih
protiteles v serumu prakti¢no ni. Podobno je pri specifi¢nemu imunoglobulinu proti hepati-
tisu B, proti steklini in proti klopnemu meningoencefalitisu.

Serumi vseh darovalcev krvi, iz katere se pripravlja imunoglobulin, je preiskan na
prisotnost antigena HBs in protiteles proti virusu HIV. Poleg tega je na ta protitelesa
preiskan tudi Ze pripravljen serum.

Nacdin aplikacije

Imunoglobuline je potrebno pred aplikacijo v roki pogreti na telesno temperaturo.

Imunoglobuline dajemo globoko intramuskularno, najveckrat v predel m. deltoideusa ali
v glutealni predel. Paziti je potrebno, da jih ne apliciramo intravenozno. V primeru, da je
potrebno hkrati priceti s cepljenjem, damo cepivo na kontralateralno stran telesa.
Stranski ucinki !
Pri aplikaciji imunoglobulinov so stranski u¢inki izredno redki. Najveckrat sta prisotni
prehodna bolecina in rdecina na mestu aplikacije. Izjemoma lahko pride do anafilaktoidne
reakcije. V takem primeru je potrebno dati antihistaminske preparate, kortizon in simpati-
komimetike (anti§ok terapija).

Kontraindikacije

Kontraindikacije za dajanje imunoglobulinov so znane alergine reakcije na njihove
sestavine. Izjema so samo imunoglobulini proti steklini, kjer je glede na to, da je obolenje
smrtno, v primeru indikacije potrebno dati imunoglobuline ne glede na znane alergi¢ne
reakcije. Ob tem je seveda potrebno poskrbeti za ustrezno zaséito (antigok terapijo).

Naroéanje in shranjevanje

V primeru, da se seroprofilakti¢na sredstva dajejo skladno z indikacijami, ki so nastete
v RepubliSkemu programu imunizacije, seroprofilakse in kemoprofilakse, jih je mogoce
nabaviti na Univerzitetnem zavodu za zdravstveno in socialno varstvo, in sicer brezplagno.
To velja predvsem za antitetanusni imunoglobulin, imunoglobulin proti hepatitisu B,
imunoglobulin proti steklini in nespecifiéne imunoglobuline. Zavarovalnica plaga zdravstv-
neim organizacijam samo opravljeno zdravstveno storitev.
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Vsi imunoglobulini imajo dolg rok uporabe — 3 leta. Shranjevati jih je potrebno
v hladilniku, pri temperaturi od 2—8 stopinj C. V primeru, e pride do zmrznjenja, preparati
niso ve¢ uporabni.

Pregled nekaterih seroprofilakti¢nih sredstev
Posteksporzicijska zas¢ita proti hepatitisu B

Vrsta preparata
Humani antihepatitis B imunoglobulini

Proizvajalec

Zavod za transfuzijo krvi Ljubljana

Indikacije

Postekspozicijska zaséita s specifiénimi imunoglobulini je indicirana pri novorojencu HB
antigen pozitivne matere ter v primeru, e se zaposleni pri delu z HB antigen pozitivno
osebo rani.

Odmerek

0,5ml za novorojence

4—6ml za odrasle

Izvajanje zascite

Zastito novorojencev opravijo neonatalni oddelki porodnisnic, za§éito oseb, ki so se
poskodovale pri delu z okuZenim, pa opravijo centri, ki izvajajo cepljenje proti hepatitisu B.

Postekspozicijska zaséita proti tetanusu
Vrsta preparata
Humani antitetani¢ni imunoglobulini — HAIG

Proizvajalec
Imunoloski zavod Zagreb

Indikacije

Pri osebah, ki so bile zadnji¢ bazi¢no cepljene ali revakcinirane pred ve¢ kot petimi leti,
ni pa $e preteklo 10 let od zadnjega cepljenja proti tetanusu, je potrebno v primeru, ¢e je
rana umazana, globoka, ¢e ni mogoce izkljuciti, da je ostal v rani tujek ali ¢e je rana stara,
poleg osveZilne doze dati tudi 250 I. E. humanega antitetanusnega imunoglobulina.

Pri osebah, ki so bile zadnji¢ bazi¢no cepljene ali revakcinirane pred ve¢ kot desetimi
leti,.je potrebno opraviti popolno cepljenje proti tetanusu (prvi dve dozi v razmaku enega
meseca po poskodbi, tretjo dozo ¢ez dvanajst mesecev po poskodbi). Poleg tega pa je
potrebno dati tudi 250 I. E. humanega antitetanusnega imunoglobulina. Ce je rana uma-
zana, globoka, e ni mogode izkljuditi, da je ostal v rani tujek, ¢e je rana stara, damo
namesto 250 I. E. dvojni odmerek humanega antitetanusnega imunoglobulina, to je 500 I.
E. Ravno tako ravnamo tudi v primeru, ¢e je odpornost organizma zmanj$ana zaradi
citostatine ali kortizonske terapije oziroma ¢&e je bila poSkodovana oseba zdravljena
s pomodjo ionizirajo¢ih Zarkov. Dvojni odmerek humanega antitetanusnega imunoglobulina
damo tudi takrat, kadar je poskodovana oseba izgubila veliko plazme, bodisi zaradi
krvavitve ali vegjih opeklin.

Redna preventivna cepljenja potekajo v Sloveniji zelo dobro. Zadnja revakcinacija
zajame vse $olajoce se v tretjem letniku srednje Sole. Tisti, ki ne obiskujejo srednje Sole, pa
so cepljeni ob dopolnjenem 18. letu starosti. Da bi se izognili prepogostemu cepljenju, ki na
organizem lahko $kodljivo vpliva, je potebno vse poSkodovane, ki so mlajsi do 25 let in zanje
ni ustreznega podatka o datumu zadnje zas¢ite, takoj napotiti k le¢e¢emu zdravniku zaradi
preverjanja imunskega statusa in morebitnega cepljenja.
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Odmerek
Ena doza seruma (1 stekleni¢ka) vsebuje 250 1. E. globulina.

Izvajanje zascite
Zastito izvajajo povsod, kjer oskrbujejo rane — splo$ne ambulante, obratne ambulante,
kirur§ke ambulante.

Postekspozicijska zascita proti klopnemu meningoencefalitisu

Vrsta preparata
Humani imunoglobulini proti klopnemu meningoencefalitisu — FSME- Bulin

Proizvajalec
Imuno AG Wien

Indikacije
Indikacije za pasivno postekspozicijsko zas¢ito proti klopnemu meningoencefalitisu so

zelo §iroke. Taka zagcita bi bila potrebna pri vseh, ki jih je ugriznil klop, pa niso bili aktivno
imunizirani, ter pri tistih, ki so alergi¢ni na sestavine cepiva.

Odmerek

0,1 ml FSME-Bulin na kg telesne teze, ¢e je za$€ita nudena v manj kot 48 urah po ugrizu
klopa in 0,2 ml imunoglobulina na kg telesne teZe, ¢e je zaCita nudena v 48—96 ur po ugrizu
klopa. Dajanje zasCite po preteku tega ¢asa ni ve¢ indicirano. Imunoglobulini so na voljo
vampulah po 1, 2, 5 in 10ml.

Izvajanje zas¢ite

Zas¢ito proti klopnemu meningoencefalitisu izvajajo ambulante pri regionalnih zavodih
za zdravstveno varstvo, vendar pa imunoglobulinov ni na zalogi. Razlog je v tem, da mora
prizadeti preparat in storitev v celoti placati sam. V primeru indikacije za zas€ito zimunoglo-
bulini predlagamo ogrozenemu, da sam nabavi preparat, mi pa opravimo zas¢ito.

Postekspozicijska zascita proti steklini

Vrsta preparata
Humani antirabi¢ni imunoglobulini — Berirab S

Proizvajalec
Behring — ZRN

Indikacije

Pasivna zai¢ita z imunoglobulini je potrebna vedno, kadar je prislo do poskodbe s strani
stekle ali na steklino sumljive Zivali, kot tudi v primeru stika s sluznicami take Zivali. Pasivno
za§¢ito opravimo vedno socasno s pri¢etkom aktivne imunizacije.

Odmerek

Odmerek, ki ga priporo¢a Svetovna zdravstvena organizacija za postekspozicijsko
aplikacijo imunoglobulinov proti steklini, je 20 I. E. na kg telesne teZe. V 1 ml raztopine je
150 I. E. protiteles proti virusu stekline. Proizvajalec je pripravil ampule z 2, 5 in 10ml
raztopine. Polovico odmerka apliciramo v okolico rane, drugo polovico pa intramuskularno
(glutealni predel ali m. deltoideus).

Izvajanje zascite
Z.ailito proti steklini v celoti izvajajo pooblas¢ene ambulante pri regionalnih zavodih za
zdravstveno varstvo.
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Zascita imunodeficitarnih oseb

Vrsta preparata
Humani gamaglobulini

Proizvajalec
Imunoloski zavod Zagreb

Indikacije

Aplikacija nespecifi¢nih humanih imunoglobulinov pride v postev pri osebah, katerih
imunski odziv je zaradi bolezni ali terapije oslabljen. Namen aplikacije je predvsem povecati
stopnjo zas€ite proti razliénim obolenjem, proti katerim so prisotna protitelesa v imunoglo-
bulinu in na ta nacin prepreciti razvoj bolezenskih znakov ali pa ublaZiti tok bolezni.
Preparat je pripravljen iz seruma krvodajalcev iz naSega obmoc¢ja, zato je vrsta protiteles, ki
jih preparat vsebuje, povezana z epidemiolo$kimi razmerami na nagem obmod&ju. Proti
obolenjem, ki jih pri nas ni ali so izredno redka, ta preparat ne §Citi. Uporablja se za
preekspozicijsko zascito, redkeje pa za postekspozicijsko zasCito. V Sloveniji je njegova
aplikacija predvidena samo za zac¢ito pred virusnim hepatitisom A. Zaradi dvomljive ravni
za§cite, ki ga na ta nacin doseZemo, je dajanje nespecifinega imunoglobulina redkost.

Odmerek
0,2 ml raztopine gamaglobulina na kg telesne teze. Utinek je odvisen od tega, ali je
imunoglobulin apliciran neposredno po okuzbi ali pa je od okuZbe preteklo dalj Casa.

Izvajanje zascite
Za&¢ito izvajajo razli¢ne zdravstvene organizacije, odvisno od indikacij. Na splo§no pa
lahko re¢emo, da je tak nadin zas¢ite danes redek.
Asist. mag. Ivan ErZen, dr. med.,
specialist za epidemiologijo,
Zavod za socialno medicino in higieno Celje

IZBOLJSEVANJE PSIHOSOCIALNEGA RAZVOJA OTROK V OKVIRU SLUZB
OSNOVNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Varstvo duSevnega zdravja otrok v okviru osnovnega zdravstva

Naloga je del projekta Svetovne zdravstvene organizacije za izboljSevanje psihosocial-
nega razvoja otrok v okviru sluZb osnovnega zdravstvenega varstva, ki jo pripravlja
ekspertna skupina iz osmih drZav juZne in srednje Evrope.

Izvajalci projekta:

Institut za varovanje zdravja Slovenije,
Zdravstveni dom Ljubljana
Svetovalni center za otroke, mladostnike in star§e v Ljubljani.

Namenski cilji projekta

Osnovni namen projekta je prispevati k izboljSanju du$evnega zdravja otrok in preprece-
vanju psihosocialnih motenj v otro§tvu. V ta namen naj bi razvili model mentalnohigien-
skega dela, ki bi bil ekonomicen glede na potrebna finanéna sredstva in tudi organizacijsko
dostopen veliki veéini populacije ciljnih skupin, to so otroci in starsi ter starSi, ki priCakujejo
otroka. V skladu z domaéimi in tujimi izku$njami ter smernicami Svetovne zdravstvene
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organizacije je mreZa ustanov osnovnega zdravstva najustreznej$a in najucinkovitej$a za
za§¢ito dusevnega zdravja otrok in zato Zelimo razviti modele varstva dusevnega zdravja
otrok za to mrezZo.

Dokazane so jasne zveze med kvaliteto odnosov med star$i in otroki in kasnej$im
dusevnim zdravjem odraslih. Motnje zaradi neprimernih medosebnih odnosov v zgodnjem
otro§tvu se kasneje kaZejo posebno v osebnostih motnjah, nagnjenosti k depresiji, narkoma-
niji, kriminalu. Stevilne $tudije so pokazale, da zgodnje intervencije lahko izboljsajo
kakovost skrbi za otroka, izbolj$ajo razvoj otroka, izboljSujejo Solsko delo, zmanjsajo
delinkventnost in zniZajo $tevilo prezgodnjih nosecnosti mladoletnic. Programi za izboljsa-
nje psihosocialnih motenj so bili uspesni, kadar so zajeli vso druzino in se niso osredotodili
samo na otroka. Ker v Stevilnih evropskih deZelah primanjkuje specialistov za dusevno
zdravje, je potrebno vzpostaviti sodelovanje z osnovnim zdravstvenim varstvom za preven-
tivno delovanje in izbolj§anje otrokovega psihosocialnega zdravja.

Razvijanje za$¢ite duSevnega zdravja otrok v prvih letih Zivljenja danes sodi med
strokovno priznane preventivne ukrepe. Menijo, da je s takimi ukrepi moZno znatno
prispevati k razvoju sposobnosti posameznika za obvladovanje Zivljenjskih teZzav, s katerimi
se srecuje, in krepiti njegovo psihosocialno odpornost. Strategija Svetovne zdravstvene
organizacije »Zdravje za vse v letu 2000« poudarja pomen razvijanja psihi¢ne odpornosti
ljudi. V skladu z »38 cilji za zdravje za vse« posebej poudarjajo pomen varovanja in
vzpodbujanja psihosocialnega razvoja otrok.

Osnovni cilj naloge je razviti, vgraditi in ovrednotiti dejavnost za zdrav dusevni razvoj
(mentalnohigienska dejavnost) v okviru osnovne zdravstvene mreze. Gre za dejavnost, ki bi
jo izvajale obstojece sluzbe osnovnega zdravstvenega varstva oziroma strokovni delavci teh
sluzb: otroski zdravniki, splo$ni zdravniki, ginekologi, medicinske sestre, patronazne medi-
cinske sestre in morda $e kdo drug. Ti bi v svoje vsakodnevne delovne stike z ljudmi vnagali
tudi mentalnohigienske vsebine, namenjene izbolj§anju psihosocialnega razvoja otrok.
V Sloveniji Ze obstaja mreZa mentalnohigienskih oddelkov v okviru osnovnega zdravstve-
nega varstva, ki sloni na delovanju psihologov in drugih mentalnohigienskih strokovnjakov.
Vendar bi kazalo v interesu javnozdravstvenega pristopa razsiriti njthovo mentalnohigiensko
delovanje. Pri zdravstvenith delavcih v okviru osnovne zdravstvene mreZe bi povedali
pozornost za otrokove ¢ustvene potrebe in za pomembne dejavnike iz otrokovega okolja.
Zdravstvene delavce bi oboroZili s preventivno strategijo in pomagali spoznati, kdaj otro-
kova tezava zahteva pomoc specialista.

Konkretni cilji raziskave so:

1. Izdelati kratek polstrukturirani intervju za rabo zdravnikom in medicinskim sestram,
ki bi‘sluZil kot orodje za kratkotrajne nekaj minut trajajoce mentalnohigienske intervencije.

2. Vgraditev izdelane metodologije mentalnohigienskih intervencij v mreZo osnovnega
zdravstva, kar vkljucuje tudi:

a) izobrazevanje zdravstvenih delavcev za to delo,

b) posvetovanja za zdravstvene delavce ob delu,

c¢) priprava kratkih pisnih pripomockov za delo.

3. Ovrednotenje modela in njegovih ucinkov.

4. Analiza zbranih podatkov.

Ciljne populacije raziskave so:

— nosecnice, bododi star$i,

— star$i od 0 do 2 leti starih otrok,

— otroci v starosti od 0 do 2 leti.

Za posamezne skupine in podskupine bomo morali izdelati polstrukturirane intervjuje,
ki bodo ustrezali razvojni stopnji otrok.
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Ogrodje intervjujev bodo tvorila vpraanja o osnovnih psiholoskih procesih in potrebah
v nose¢nosti, psiholoSkem razvoju in osnovnih psiholoskih potrebah v predgolskem obdobju,
vlogi matere in ofeta s poudarkom na interakcijah, ki vzpodbujajo normalen razvoj otroka.

Povzetek nalog pred zafetkom izobraZevanja zdravstvenega osebja

1.) Dolotitev enote osnovnega zdravstvenega varstva, ki bodo sodelovale v nalogi.

2.) Izbor desetih strokovnih sodelavcev iz tega centra (skupina A).

3.) Izbrani sodelavci morajo izpolnjevati naslednje pogoje:

— motivacija za sodelovanje,

— moznost triletnega sodelovanja v nalogi, kar pribliZno ustreza trajanju naloge.

4.) Izbrati je treba tudi 10 zdravstvenih delavcev, ki bodo sodelovali v kontroini
skupini, vendar se ne bodo izobraZevali oziroma izpopolnjevali (skupina B).

Izpopolnjevanje bo potekalo v ve¢ 10 do 12-tedenskih tecajih, ki bodo enkrat tedensko
po 3 ure (prva polovica teoreti¢ni del, druga polovica eksperimentalni del).

Vsebina tecajev je prilagojena posameznim razvojnim fazam otroka. IzobraZevanje, ki
zajema otroka do prvega leta, je razdeljeno v tri faze.

Prva faza bo zajela nosecnice in otroke do tretjega meseca starosti.

Druga faza bo zajela matere in njihove otroke od etrtega do sedmega meseca.

Tretja faza bo zajela matere in njihove otroke od osmega do dvanajstega meseca
starosti.

Pred zacetkom te€ajev morajo vsi €lani skupine A in B izpolniti vprasalnik (vpraanje
— ve¢ moZnih odgovorov) o otrokovem psihosocialnem razvoju tega obdobja. Po konéanem
te¢aju bodo ¢lani A in B skupine ponovno izpolnili enak vprasalnik. Vprasalnik sluzi
ovrednotenju znanja pred in po tecaju in oceni kakovosti tecaja. UdeleZenci se lahko
podpisujejo na vprasalnik s Sifro, ki pa jo morajo obdrZzati vsa tri leta do konca naloge.

Odgovore bomo fotokopirali, originale bomo odposlali prof. Mc Gurku v London.
Fotokopije bomo obdrzali zase.

A. Teoreti¢na vsebina prvega tecaja

Normalen strah pred nose¢nostjo.

Vloga oceta.

Pricakovanja nosecnice glede bodocega otroka.

Priprava sorojencev na prihod novega ¢lana.

Osnovne potrebe novorojencka in dojencka.

Navezanost: koga na kaj, koga.

Komunikacije mati — otrok.

Dojenje.

Odnos med materjo in njenim zdravstvenim svetovalcem.

RN LD

Zadnja tri sre¢anja so posvefena predstavitvi in uporabi intervjujev, ki jih bodo ¢lani '
skupine A in B uporabljali v pogovorih z materjo.

B. Eksperimentalni del tecaja: ta del tecaja naj bi vodila en do dva strokovnjaka za
dusevno zdravje. Potekal naj bi v obliki Balintovih skupin.

Po kon¢anem prvem tecaju naj bi vsak udeleZenec skupine A in B zajel 10 nose¢nic in jih
do poroda vsaj dvakrat intervjuval.

Kako in v kak$nih pogojih je potekal intervju, mora zdravstveni delavec vedno vpisati
v Dnevnik intervjuja. Ob koncu intervjuja mora izpolniti tudi pripravljeni obrazec.

Isto¢asno kot zajemanje nosetnic bo zacel teéi tudi naslednji tecaj, ki bo obravnaval
mater in razvoj njenega otroka od 4.do 7. meseca. Po tem vzorcu bo potekala naloga vse
naprej do otrokovega tretjega leta.

Pred in po vsakem tecaju bo potrebno izpolniti vprasalnik IVM in ga poslati v London.
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Potrebno stevilo intervjujev:

a.) med nosecnostjo vsaj dva,

b.) v prvih treh mesecih vsaj dva, prvi pred 6. tednom otrokove starosti,
¢.) od 3. do 12. meseca dva,

d.) med 12. in 18. mesecem eden,

e.) med 18. in 24. mesecem eden.

V obrazec o intervjuju je potrebno vnesti podatke o izobrazbi, poklicu in starosti matere
in odeta, o ekonomskem stanju druZine, §tevilu ¢lanov druZine, §tevilu generacij v druZini, ¢e
je razirjena.

Zdravstveni delavec, ki opravlja intervju, se lahko podpise s §ifro, ki mora biti enaka kot
na vpradalniku IVM.

Mati in otrok, ki bosta zajeta v nalogo, morata na to pristati in obenem zagotoviti, da
bosta sodelovala v nalogi vsa tri leta.

Ves &as naloge bodo potekali enkrat tedensko sestanki s skupino A o problemih,
s katerimi se bodo zdravstveni delavci seznanili med sreCanji z materjo in njenim otrokom.
S &lani skupine B pa bo potekal sestanek priblizno enkrat na tri mesece, med katerim jih bo
potrebno vzpodbuditi k nadaljnjemu delu in povedati, kak$ni so primerjalni rezultati,
kakSen je pomen naloge in preverjanja uc¢inkov in namenov naloge s pomoc¢jo te kontrolne
skupine.

Dr. Nada Saje Hribar,
Otroski dispanzer Siska

STRES, VZROKI IN POSLEDICE — MOZNOST PREPRECITVE

Definicija

Po splo$ni, najbolj razsirjeni definicije je stres odraz sploine mobilizacije obrambnih sil
v organizmu.

Lotimo stresne obremenitve od stresnih reakcij, ki jih imenujemo distres, vendar
pogosto ta dva pojma enaimo kot stres.

Stresne obremenitve so lahko fizi¢ne, kemiéne, biologke, socialne ali psiholoske.

Taksna definicija in opis sta presiroka, ¢eprav povsem tocna.

Obicajno, zaradi laZjega razumevanja, opisujemo stres kot psihosocialne obremenitve.
Osnova slehernih stresnih sprememb v ¢loveku so &ustva.

Stresne obremenitve so torej psihosocialne, posrednik do slehernih sprememb v osebno-
sti ali telesu, pa so custva. Ko se posameznik ¢uti ogroZenega, nastopi mnogo obrambnih
mehanizmov, ki pripeljejo cloveka ali v vi§jo stopnjo osebnostne integracije, ali pa pride do
porusenja sistema.

Prenos stresne reakcije na telo

Stresne obremenitve so pretezno psihosocialne. Prizadenejo posameznika v tistih sfe-
rah, ki so zanj najbolj pomembne, to je socialno bit ¢loveka. Sleherna negotovost na tem
podrofju ogroZa ¢loveka in ga dela negotovega. Nastajajo Custvene spremembe, napetost,
negotovost, strah. ..

Strah je Custveno stanje, ki povzrota globje osebnostne spremembe. Stabilno Eustvova-
nje, v smislu integracije telesa in duha, ima za posledico dober imunoloski odziv in obratno.

Custvene spremembe povzrocajo telesne spremembe zlasti na vegetativnem sistemu.
Podrodje v moZganih, ki ga imenujemo hipotalamus in je »sedeZ« Custev, je povezano
s hipofizo, Zlezo, ki izlota hormone. V neposredni bliZini tega sklopa je podalj$ana
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hrbtenjaca, kjer je center za nekatere vegetativne funkcije. Posledice mo¢ne razburjenosti so
pospeseno bitje srca, visji krvni tlak, pospeSeno dihanje. . .

Custvene spremembe lahko spremenijo ritem srca, dihanja (dihamo plitko in hitro
namesto globoko in pocasi), povzrocdijo spremembe in bolezni gastrointestinalnega trakta,
povedajo napetost miSic (tudi sréne misice), povzroéajo glavobol (velina glavobolov je
psihogenih), nespecnost . . .

Viri stresov

Vseh virov stresnih situacij je zelo veliko. Nekateri viri so enaki za vse, drugi povsem
individualni. Socialna negotovost, odpus¢anje delavcev, bliZzina vojnih Zari$¢ itn. so vseka-
kor splo$ni viri stresov, ki nas brez razlike delajo negotove in zaskrbljene. Ce smo sami na
listi delavcev, ki bodo izgubili zaposlitev, ali je zakonska zveza mo¢no omajana, ¢e imamo
teZave z otroki itn., potem so to verjetno povsem zasebni razlogi za zaskrbljenost.

Stresne obremenitve razli¢no prenasamo; nekateri imajo »trdo koZo«, drugi so zaskrb-
ljeni v vsaki negotovi situaciji. Ljudje imamo razli¢no Custveno toleranco, kadar sta
ogrozena nasa situacija in socialni obstoj. Custvene napetosti razli¢no prenasamo, zato tudi
razliéno reagiramo v navidezno enakih obremenitvenih situacijah. Eni bodo mirni, ¢eprav je
situacija negotova ali napeta, drugi bodo nervozni, napeti, strah se jih bo polotil.

Natin Zivljenja, ki ga Zivimo, je pogost vir stresov. Zelja po materialnih dobrinah in
denarju nas pogosto peha v dodatno delo, zadolZenost in napetost. Zaradi preve¢ dela in
odrekanja drugim zadovoljstvom (druzba, kultura, dopust), pogosto zanemarjamo svojo
osnovno ¢lovesko potrebo — potrebo po sprostitvi in notranjem bogatenju. Tek za material-
nimi dobrinami nam ne prinasa ni¢ dobrega, le jemlje nam ¢as za same sebe, svoj notranji
mir in zadovoljstvo.

Neznanje, oziroma nepoznavanje vseh relevantnih Ciniteljev je pogosto vir stresov.
Spomnimo se na novince, tako so nebogljeni in prestraseni, za razliko od ¢loveka, ki svoje
naloge opravlja s popolno rutino in gotovostjo. Negotove situacije tezko prenaamo; prej ko
situacijo obvladamo, bolje za na$ notranji mir. Bolj poznamo situacijo, v kateri smo, bolj
smo samozavestni, mirni in stabilni. Custveno razrvani ljudje teZijo v &m bolj jasno in
stabilno situacijo, ki jim nudi gotovost in stabilnost. Bojijo se sleherne novosti ali spre-
membe. Oprijemajo se znanih pravil in rutin. Povetevanje stopnje znanja poveuje stopnjo
gotovosti, tudi za nove rutine.

Stres, strah in anksioznost

Stres povzroca spremembe v Custvovanju, ustvarja doloeno negotovost, ki se s¢asoma
pretvarja v napetost, najpogosteje v strah.

‘Notranji strah imenujemo anksioznost. To je stanje osebnosti polno negotovosti,
napetosti, nezadovoljstva, nervoznosti.

Realni, od zunaj nastali strah traja tako dolgo, dokler traja nevarnost, posledice so
majhne ali jih ni. Ostane le spomin na dogodek. Notranji strah, anksioznost, traja zelo
dolgo, ne mine niti ponodi, lahko leta in leta nadenja naSe zdravje. Oseba, polna anksiozno-
sti, ne pozna povzrocitelja strahu, le spreminja osebnost v negotovo in prestraseno osebo.
Razdiralni u¢inki anksioznosti so pogosto vidni tako na telesu kot v osebnosti. Anksioznost
je pomemben vir vseh psihosomatskih obolenj, kakor tudi osebnostnih deviacij.

Psihi¢no zdrav ¢lovek ima dobro imunsko obrambno sposobnost in ne zboleva pogosto.
Pri psihi¢no razrvanem cloveku, polnem strahov najdemo veliko zlasti psihosomatskih in
tudi rakavih in oZilno- srénih obolen;.

Strah

Strah ima realno podlago. Obidajno traja le toliko ¢asa, dokler obstaja nevarnost.
Zaznava nevarnosti in strah zaradi nje sproZita smotrno samozas¢itno ravnanje. Povedano
drugade, kadar nekomu grozi nevarnost, je prav doZivetje strahu tisto, ki v telesu sprozi
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tak$ne premike, ki mu omogocijo relativno hitro in natanéno mentalno in motori¢no
ukrepanje. Prepric¢anje, da je ¢lovek v stiski zmoZen gore premikati, da je torej sposoben za
marsikaj, $e za tisto, esar niti sam ne verjame, je v tem primeru kar upravic¢eno.

Obstojeca ogrozenost lahko posameznika privede do nekak$nega stanja otrplosti, lahko
pa vodi k aktivnejsi razregitvi krize. Vsekakor se s pojavom strahu izboljSa tkivna preskrba
s kisikom in hrano, spodbujene energetske zaloge pa posamezniku omogocijo celovitejSe
soolenje in spopad z nevarnostjo.

Strah je neprijetno ¢ustvo, pomeni pripravo na obrambo, napad ali beg, je reakcija na
nevarnost. V primeru nenadne situacije, ki izzove reakcijo strahu, pride do telesnih
sprememb:

— poveca se mo¢ misic (napetost zaradi ogroZenosti);

— razsirijo se Zile dovodnice (pretok krvi v miSice);

— srce hitreje bije ($tevilo udarcev in jakost pritiska);

— poveca se stopnja glukoze v krvi (telo potrebuje energijo);

— raz8irijo se zenice; koZa je bleda;

— ustavi se delo prebavnih organov;

— Zleze izlo¢ajo hormone (adrenalin).

Srce: poveajo se volumen, hitrost in jakost udarcev, (omogoéijo razsirjene koronarne
arterije).

Ozilje: se razsiri, poveca se pretok krvi, zlasti v miSice, v §kodo koZe in drugih organov
(bledica zaradi strahu).

Jetra: izlo€ajo ve¢ hranljivih snovi (glukozo).

O¢i: razdirijo se (v strahu so velike oéi).

Prebava: preneha z delovanjem, prebavni organi se kréijo.

Kardija: prehod poziralnika v Zelodec (»stisnilo ga je v griu»).

Pilorus: prehod iz Zelodca v dvanajstnik (bolecina v Zelodcu).

Analpa odprtina: konec prebavne poti (»takole ga je stisnilo«), v primeru velikega
strahu se vsebina prazni! (»podela, pokaka«).

Zleze: izlo¢ajo hormone, ki ohranjajo energetski nivo, potreben za obrambo (§&itnica in
nadledvi¢na Zleza).

Anksioznost

Lahko bi rekli, da gre v primeru tesnobnega doZivljanja za irealen strah, pravzaprav za
stanje, ki je strahu podobno predvsem po telesnih reakcijah, ki jih sprozi. Posameznik je, ne
da bi prav vedel zakaj, napet, neredko ga obliva pot, stiska ga izgube ¢util, je omejitev
informacij.« Posebno hudo je, ¢e je starostnik hkrati oropan tudi pristnih medosebnih
odnosov zaradi izgube prijateljev (smrt), samote ali preselitve.



