Metodicky pokyn — podavanie transfiznych liekov vo Fakultnej nemocnici Nitra

Uvod

Transfuzny liek (pripravok) je liecivo biologického povodu, ktoré je pripravené z l'udskej krvi od jedného alebo

niekol’kych darcov. Tranfizne lieky sa pouzivaji ako nahrada krvi pri akutnej alebo chronickej strate krvi,

nedostatoénej tvorbe krviniek alebo krvnych dostiCiek a pri zvySenej spotrebe alebo nedostatocnej tvorbe faktorov

zrazania krvi. Podaniu transfuzneho lieku musi predchadzat’ diagnosticky rozbor pri¢iny znizenych hodnét jednotlivych

krvnych zloziek krvi. Lieky sa podavaji vtedy, ked nie je mozné klinicky stav pacienta zvladnut cielenou

medikamentéznou lie¢bou. Cielom podania transfuzneho lieku nie je normalizdcia hodndt hemoglobinu, poctu

krviniek, dostic¢iek alebo faktorov zrazania krvi, ale zvladnutie alebo prevencia klinickych komplikécii u pacienta.

1) Transfizne lieky sa podavaju

- v ustavnych zdravotnickych zaradeniach

- v dennych stacionaroch v odbore hematologia a transfuzioldgia pre podavanie hemoterapie, ktoré st stiCastou
pracovisk NTS SR

- v hematologickej, onkologickej ambulancii, jednodfiovej ambulantne;j starostlivosti a dialyzacné centra s priamou
vézbou na 16zkové oddelenia

Ambulantne sa transfizne lieky podavajii pacientom s jasne diagnostikovanymi hematologickymi, onkologickymi

ochoreniami, v dialyzanom programe a v ramci akitnej starostlivosti v odbore anestezioldgia a intenzivna medicina.

Uvedenu ¢innost’ vykonava v hematologickej ambulancii lekar so $pecializaciou v odbore hematoldgia a transfuziologia

v spolupraci so sestrou, v onkologickej ambulancii odborny lekar so $pecializaciou v odbore klinicka onkoldgia, ak ma

ambulantné onkologické zaradenie priamu vizbu na 16Zkové oddelenia zdravotnickeho zaradenia, vykonava funkciu

stacionara na podavanie chemoterapie v Case aplikacie je dostupny lekar so Specializaciou v odbore hematologia

a transfuziologia. V dialyza¢nom centre vykonava liecbu transfuznymi liekmi lekar v odbore nefrologia, centrum ma

priamu vézbu na 16zkové oddelenia zdravotnickeho zaradenia a v ¢ase aplikacie je dostupny lekér so $pecializciou

v odbore hematologia a transfuziologia. V jednodiiovej ambulantnej starostlivosti vykonava liecbu transfiznymi liekmi

odborny lekar so §pecializaciou v odbore anestezioldgia a intenzivna medicina.

2) Indikacia transfiznych liekov

Pred transfuziou je potrebné prisne zvazit' indikaciu, pri rozhodovani je potrebné riadit’ sa stanovenymi indika¢nymi
kritériami a zvolit’ najvhodnej$i transfuzny pripravok. Kazda neindikovana transfizia sa povazuje za kontraindikovan.
Indikacné kritéria hemoterapie urcuje transfuzna komisia zdravotnického zaradenia (FN Nitra), ktoré tvori prilohu ¢.1
tohto pracovného postupu. Za dodrziavanie zésad u€elnej hemoterapie v rdmci zdravotnického zaradenia je zodpovedny
riaditel’, ktory menuje Clenov transfiznej komisie. V ramci klinického oddelenia je zodpovedny jeho veduci lekar.
Plnenie zasad i¢elnej hemoterapie kontroluje transfiizna komisia.

V pripade indikacie transfizneho lieku kazdy zdravotnicky pracovnik, ktory sa podiela na procese hemoterapie,
zodpoveda za podanie spravneho transfiizneho lieku v spravnom case. Lekar, ktory indikuje a/alebo podava transfizny
liek, je zodpovedny za dodrzavanie vsetkych bezpecnostnych opatreni a v zdujme prevencie komplikacii suvisiacich
s podanim transfuznych liekov zodpoveda za

a) spravnu indikaciu transfuzneho lieku

b) spravne a dosledné vyplnenie ziadanky na transfizny liek

c) skontrolovanie identity pacienta pri odbere vzorky na imunohematologické vysSetrenie a pri samotnej
transfuzii, aby sa predislo akejkol'vek zdmene vzorky krvi od pacienta a transfizneho lieku

d) vySetrenie a sledovanie prijemcu transfuzneho lieku

Do chorobopisu alebo zdravotnej dokumentacie vykona pisomny zaznam o indikacii tranfizneho lieku, ktoru ¢itateI'ne
podpise a oznaci peciatkou.

3) Informovany suhlas pacienta

Lekar je povinny informovat’ pacienta o planovanom podani transfizneho lieku a jeho moznych rizikach a ziskat’ stihlas
pacienta a/alebo jeho pribuznych s navrhovanou transfuznou lie¢bou a uvedené zapisat’ v zdravotnej dokumentacii
pacienta, Citatelne podpisat’ a oznalit’ peciatkou. Je nutné obozndmit’ pacienta aj s lieCbou pomocou autolégnych
transfuznych liekov, ak to zdravotny stav pacienta a d’alSie okolnosti dovol'uju. Priloha ¢. 2 zhfiia organizacné
zabezpecenie predoperacnych odberov krvi pre autologne transfizie.

4) Objednanie transfiizneho lieku v krvnej banke

Po splneni bodu 1-3 objednévame transfizny lick v krvnej banke prostrednictvom ,,Ziadanky o krvny pripravok
a predtransfuzne vy3etrenie“ IGAZ 586. Ziadanka musi byt spravne a Citatelne vypisana a musi obsahovat’
a, meno a rodné Cislo pacienta
b, daj o diagndze a poistoviiu pacienta
¢, udaj o krvnej skupine
d, vysledok/y predchadzajicich imunohematologickych nalezov — alo/auto protilatky, transfizne reakcie
e, pocet podanych transfizii a gynekologicko-pdrodnicku anamnézu
f, indikaciu k transfuzii ( ¢iselny kod)
g, druh a pozadovany pocet jednotiek (TU) transfuzneho lieku — neuvadzat’ objem
h, naliehavost’ oznaci podl'a troch stuptiov, ktoré umozni v pozadovanom ¢ase vybrat’ vhodny transfuzny liek
na testovanie kompatibility



a) urgentne — v pripade, Ze podanie krvi pre celkovy stav pacienta nedovol'uje odklad na minimalnu dobu, po ktort
sa zrealizuje stanovenie krvnej skupiny a krizna sktska, mozno v tychto pripadoch vydat krvny
erytrocytarny pripravok skupiny O Rh negativny. Lekar alebo povereny pracovnik v takychto
situaciach osobne informuje pracovnika krvnej banky a prebera vsetku zodpovednost’ za hemoterapiu
u daného pacienta. Svoje rozhodnutie dolozi potvrdenou ziadankou o krvny pripravok s oznacenim
,vitalna indikacia“. Pracovnik krvnej banky v najkratSej dobe stanovi krvna skupinu a zrealizuje
kriznu sktsku upozadovanych pripravkov. Pri d’alSej poziadavke uz vybera rovnoskupinové
pripravky.

b) ihned’—  podanie krvného pripravku je mozné az po stanoveni krvnej skupiny a kriznej skisky cca 30-40 min..
Pracovnik krvnej banky okamzite informuje po zrealizovani uvedenych vysetreni objednavajuce
oddelenie o moznosti odberu krvnych pripravkov.

c¢) objednat’ na - datum, hodina

Podanie krvného pripravku nie je naliehavé alebo sa planuju krvné straty pri planovanom operacnom
zakroku. Krvna banka zaeviduje poziadavku a zaisti dostatoéné mnozstvo krvnych pripravkov
a predpisané imumohematologické vySetrenia (vySetrenie krvnej skupiny, kriznu skusku) na dobu
uvedenou na ziadanke. V pripade nedostatku krvnych pripravkov alebo inych okolnosti informuje
vzdy lekara oddelenia a krvnej banky.
Je nutné si uvedomit’, ze kriznu skusku ziadame vzdy tesne pred podavanim krvného pripravku alebo planovanym
opera¢nym zakrokom. Na vykonane testov sa pouzije ¢erstvo odobrata vzorka prijemcu a platnost’ kriznej skusky je do
72 hodin po odbere vzorky. Po uplynuti tejto doby treba robit’ nova kriznu skusku s novou vzorkou krvi prijemcu.
O zruseni kriznej skisky bude oddelenie informované pracovnikom krvnej banky.
Krvna banka postupuje spravne, ak odmietne Ziadost' o predtransfizne vySetrenie atym i vydanie transfizneho
pripravku v pripade, ze ziadanka na transfizny liek nie je dosledne a Citatelne vyplnena, nie je overena odtlackom
osobnej peciatky lekara oddelenia, vzorka krvi od pacienta na predtransfizne vysetrenie nie je oznacena predpisanym
sposobom, alebo sa udaje na ziadanke a vzorke nezhoduju. Pri akejkol'vek nejasnosti musi Krvna banka FN Nitra
vyziadat’ novi vzorku od pacienta a ziadanku na krvny pripravok.

5) Odber krvnych pripravkov z krvnej banky a prijatie na oddelenie

Oddelenia / ambulancie/ staciondre, na ktorych sa podavaju transfizne pripravky, musia odoberat’ z krvnej banky len
tol’ko jednotiek transfuznych pripravkov, kol'ko je potrebnych na aktudlne pouZitie pre dany pocet pacientov a Cas
(v krvnej banke 24 — hodinova pohotovostna sluzba). Pri vydaji prvého pozadovaného transfizneho pripravku je
prilozena koépia ziadanky o transfuzne pripravky, na ktorej st uvedena Cisla pozadovanych transfuznych pripravkov
(vydanych inevydanych). Tato kopia informuje lekara izdravotnu sestru o mnozstve pripravenych transfiznych
pripravkov pre daného pacienta a umoznuje vzhl'adom k platnosti kriznej skusky 72 hodin v dostatoénom predstihu
odoslat’ vzorku Cerstvej krvi prijemcu na nova kriznu skasku. V opa¢nom pripade krizna skuska straca platnost.
Obvyklou pric¢inou transfuznych reakcii byva transfiizia nespravnej krvi, ktora bola urena inému pacientovi. Prevziat
krvny pripravkov z krvnej banky moze len sanitar alebo iny zdravotnicky pracovnik daného oddelenia s vymennym
listkom, na ktorom bude meno a rodné ¢islo pacienta, objednavajice oddelenie, mnozstvo a typ pozadovaného krvného
pripravku, podpis a peciatka lekara. Bez uvedenych nalezitosti nebude krvny pripravok vydany. Krvné pripravky musi
poverena osoba prenasat’ len v transportnom boxe a v najkratSej dobe dorudit’ na oddelenie prislusnej zdravotnej sestre,
ktora zabezpe¢i prijatie krvného pripravku na oddelenie. Zdravotna sestra skontroluje mnozstvo, €islo a druh
transfizneho pripravku, zaeviduje tieto Udaje do transfuzneho dennika spolu s casom prevzatia a informuje lekara
o doruceni krvného pripravku.

Podanie krvného pripravku by malo zacat’ do 30 minut od vydania z krvnej banky, vyjma Cerstvo zmrazenej plazmy,
ktort je najskor potrebné rozmrazit’ vo vodnom kupeli pri 37°C.

6) Podanie krvnych pripravkov na oddeleni
Pred samotnym poskytnutim transfazneho pripravku je lekar povinny zaistit’ stanovenie hodndt krvného tlaku, pulzu,
telesnej teploty a chemické vySetrenie mocu pred a po transfuzii. Tieto vySetrenia realizovat’ i v urgentnych situaciach
rovnako ako pri podavani autolégneho transfuzneho lieku.
Dalej lekar musi
a, skontrolovat’ identitu pacienta pred pripojenim transfiznej stipravy dopytom na meno
b, overit’ idaje o pacientovi z jeho zdravotnej dokumentacie
¢, overit’ vysledok krvnej skupiny pacienta v zdravotnej dokumentacii
d, overit’ udaje na stitku
e, skontrolovat’ zhodu tdajov na vysledku sksky kompatibility, vydajke transfuzneho lieku a na Stitku
transfuzneho lieku spolu s tdajmi o pacientovi (meno, ¢islo transfuzneho lieku, krvnu skupinu, skasku
kompatibility)
f, overit’ vzhl'ad a celistvost’ obalu transfizneho licku
g, overit’, ¢i sa dodrzali zdsady zaobchadzania s transfiznym pripravkom uvedené na Stitku
h, pri 16zku pacienta bezprostredne pred podanim transfizneho lieku overit
1. identifikaciu pacienta
2. krvnu skupinu pacienta bed-side test (z kvapiek krvi odobratej zo zily alebo prsta stanovit’
pomocou diagnostickych sér krvnu skupinu pacienta) pri podavani vsetkych typov transfiznych
pripravkov aj autolégnych
3. krvnu skupinu transfuzneho pripravku obsahujuceho erytrocyty
ch, vykonat’ biologicku skusku na zaciatku transfuzie, t.j. poda sa 10-15 ml transfizneho pripravku pradom
za sustavného sledovania pacienta, po 2 -3 minttovej prestavke v podaniu pokracuje. Ak sa u pacienta
nedostavia ziadne priznaky neznaSanlivosti, upravi sa rychlost’ transfizie (obvykle trva podanie
transfuzneho pripravku 1-2 hodiny, nesmie trvat’ dlhsie ako 4 hodiny)
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i, sledovat’ pacienta najmé prvych 15 minat podavania transfizneho pripravku, kedy je najvécsia
pravdepodobnost’ objavenia sa neziaducej reakcie
J» zabezpecit,, aby sestra, ktora d’alej sleduje pacienta pocas celej doby podéavania transfuzneho pripravku,
v pripade rozpoznania akejkol'vek neziaducej reakcie v sivislosti s podanim transfizneho pripravku
okamzite zastavila transfuziu, ponechala venepunkciu (za ciel'om podania lie¢by), privolala osetrujiceho
lekara k 16zku pacienta a poskytla potrebné informacie
Na podanie transfuznych pripravkov sa pouzivaju transfizne stipravy s filtrom 170-200 mikrometrov. Stipravu mozno
pripojit’ k vaku s transfiznym pripravkom az po suhlase lekara tesne pred podanim.

A, Erytrocyty resuspendované bez buffy coatu, erytrocyty resuspendované , celd krv

Pri transfuzii erytrocytov a celej krvi sa zasadne dodrziava rovnoskupinovost v ABO systéme a zhoda v D antigéne
medzi darcom a prijemcom transfiizie. Vo vynimocénych situaciach, pri vitalnej indik4cii transfuizie a nutnosti okamzitej
aplikacie, je mozné podat’ transfuziu erytrocytov/celej krvi bez vySetrenia skusky kompatibility a pouziji sa erytrocyty
skupiny 0 Rh negativne. Pokial’ sa stihne overit’ krvna skupina prijemcu, musia sa pouzit’ erytrocyty zhodnej krvnej
skupiny. V kazdom k pripade sa sucasne uskutociuje skska kompatibility uvedenych krvnych pripravkov a vysledok
sa ihned’ hlasi na prislusné oddelenie.
Pri extrémnych narokoch na hemoterapiu, ktoré nie je mozné pokryt’ rovnoskupinovou transfuziou, je mozné v pripade
vitalnej indikécie pristupit’ k transfuzidm erytrocytov/celej krvi inej krvnej skupiny prijemcu podla nasledujuceho
kluca.

- prijemca skupiny 0 moze dostat” erytrocyty/celu krv len skupiny 0

- prijemca skupiny A moze dostat’ erytrocyty/celti krv len skupiny A a 0

- prijemca skupiny B mdze dostat’ erytrocyty/celu krv len skupiny B a 0

- prijemca skupiny AB mdze dostat’ erytrocyty/celt krv len skupiny AB, A,Ba 0
Aj v tychto situaciach sa musi dodrzat’ skuska kompatibilita overena krizovou skiiskou. Pracovnik krvnej banky
oboznami s uvedenou skuto¢nost’ou indikujuceho lekara, po jeho stihlase sa vykonaji predpisané imunohematologické
vySetrenia.
Prijemcovi Rh pozitiv mozno vo vynimo¢nych situaciach podat’ erytrocyty /celu krv Rh negativne. Rh negativny
prijemca nesmie dostat’ erytrocyty/celil krv Rh pozitiviu, vynimkou je vitalna indikécia, ked’ nie su k dispozicii ziadne
Rh negativne aj ABO inoskupinové kompatibilné erytrocyty. Pracovnik krvnej banky informuje o danej situacii
indikujiaceho lekara a lekara krvnej banky. Zlucitel'nost’ vzdy treba overit’ skuskou kompatibility.
Ak je jednotka erytrocytov/celej krvi mimo chladiace zariadenie, musi sa transfuzia podat’ na oddeleni pacientovi do 30
minut a ukonéena do 4 hodin. Neexistuje ziadny dokaz o prospesnosti podavania ohriatej krvi pacientovi, pokial je
transflizia pomala. Ohriata krv by sa mala podavat’ pri vymenné transfizii u novorodencov a kojencov, u pacientov
s klinicky dokazanymi chladovymi protilatkami a pri rychlych transfuziach velkého objemu — dospeli viacej ako 50
ml/kg/hod, deti — 15 ml/kg/hod..
Erytrocytové pripravky sa moézu oziarit' do 14 dni po odbere, potom sa mozu uskladiiovat’ az do 28 dna po odbere.
Pripravok ureny pre neonatalnu transfuziu sa musi pouzit’ do 48 hodin po oziareni vzhl'adom k zvySenému
uvoliiovaniu draslika z oziarenych erytrocytov.
K ziadne zlozke krvi nepridavame lieky alebo iné roztoky.

B, Cerstvo zmrazend plazma
Pred transfiziou plazmy sa nerobi overenie kompatibility krizovou skuskou.
Pri podavani plazmy postupujeme podl'a nasledujuceho kl'uca

- plazma skupiny AB (bez protilatok) moze byt podana pacientom skupiny A, B, 0, AB

- plazma skupiny A (anti-B) moze byt podana pacientom skupiny A a 0

- plazma skupiny B (anti-A) mdZze byt podana pacientom skupiny B a 0

- plazma skupiny 0 (anti-A,anti-B) moZe byt podana pacientom skupiny 0
Netreba dodrziavat’ kompatibilitu v Rh systéme, u zien Rh negativnych vo fertilnom veku sa v§ak odporuca podavat’
plazmu Rh negativnu.
Pred transfiiziou sa uskuto¢ni overenie krvnej skupiny prijemcu, neoveruje sa krvna skupina pripravku. Po rozmrazeni
vo vodnej 1azni sa poda v najkratSej dobe - max. do 4 hodin.
Z dovodov karantény /darca krvi musi byt serologicky negativny HbsAg, HCV a HIV po ' roku od odberu/, az potom
je CZP propustena k podani. V pripade nedostatku &erstvo zmrazenej plazmy po karanténe je nutno pripravok podavat’
len z vitalnej indikécie.

C, Trombocyty, trombocyty z aferézy
Pri transfazii trombocytov sa dodrziava rovnoskupinovost v ABO a Rh systéme, bez overenia kompatibility krizovou
skuskou.
Ak nie je mozné zabezpecit’' ABO a Rh zhodné trombocyty, postupuje sa nasledovne
a, pouziju sa trombocyty bez ohl'adu na Rh systém, ale v zdujme prevencie u Zien vo fertilnom veku sa
odporuca podanie i.v. 300ug imunneho globulinu anti-D na kazdych 20 transfiznych jednotiek D
pozitivnych trombocytov z celej krvi alebo 5 koncentratov z aferézy
b, pouziji sa ABO inkompatibilné trombocyty
Pred transfiziou trombocytov a trombocytov z aferézy sa uskutocni overenie krvnej skupiny prijemcu (bed-side test),
vzhl'adom k tomu, Ze pripravok neobsahuje erytrocyty, neoveruje sa krvna skupinu pripravku. Skladovacia teplota
trombocytov je 20 - 24 °C za staleho mieSania. OZiarené trombocyty je mozné pouzit do uplynutia ich povodnej
expiracie (5 dni). Pri pouziti otvoreného systému treba podat’ transfuziu trombocytov najskér do 6 hodin po priprave.
Na oddeleni je treba podat’ trombocyty okamzite a transfiziu ukon¢it’ do 30 minut.



7, Ukonc¢enie podavania transfizneho pripravku

Ak podanie transfizneho pripravku prebehlo bez komplikacii, musi pacient zotrvat' po jej ukonceni 4 hodiny
v zdravotnickom zariadeni za ucelom sledovania (pre moznost' oneskoreného objavenia sa komplikacii v stvislosti
s podanim transfazneho lieku). Skontroluje sa krvny tlak, pulz, telesna teplota a chemické vySetrenie mocu. V pripade
akékol'vek neziaducej reakcie alebo komplikacie, ktora stivisela s podanim transfizneho pripravku, sa postupuje podl'a
prilohy ,, Metodicky pokyn o prevencii a hlaseni transfuznych reakcii vo FN Nitra“.

Lekar monitoruje ocakavany liecebny u€inok transfuzie a zaznamena do dokumentécie parametre krvného obrazu, pocet
trombocytov a koagulaéné parametre pred a po podani transfizneho pripravku za ucelom zistenia, ¢i nezlyhal
ocakavany liecebny ucCinok. Pou¢i pacienta o moznosti objavenia sa komplikacii (horucka, zltacka) suvisiacich
s podanim transfizneho lieku aj o niekol’ko hodin resp. dni po podani a poziada pacienta o neodkladné poskytnutie
informéacie osetrujucemu lekarovi o zmene jeho zdravotného stavu v suvislosti s podanim transfiizneho pripravku.

1, lekar je povinny dokumentovat’ podavanie transfizneho pripravku
a, v zdravotnej dokumentacii pacienta (dekurze) a na predpisanom formulari ,,Zaznam o transfuzii®, ktory sa
vypisuje dvojmo a musi obsahovat’ uvedené nélezitosti. Origindl je sti€astou zdravotnej dokumentéacie
(chorobopisu) pacienta a kopia sa odosle do Krvnej banky FN Nitra pre moznost’ jeho spitného
vyhl'adavania (look-back). Tento zaznam je dokladom o vykonanom bed-side teste, samotny test
v dokumentacii pacienta nearchivujeme.
b, v dokumentacii oddelenia /ambulancie/ stacionara sa v transfiznom denniku uvedie
- zékladné udaje o prijemcovi
- tdaj o kazdej podanej TU transfuzneho pripravku (identifikaéné ¢islo, krvna skupina,
druh, mnozstvo)
- datum a Cas prijatia na oddelenie, Cas transfuzie
- priebeh transfuzie (bez komplikacii/komplikacie)
- pric¢inu nepouzitia transfuzneho lieku, ak sa nepodal
- meno, podpis a odtlaok peéiatky lekara, ktory podal pacientovi transfizny pripravok
alebo vratil spat’ nepouzity transfizny pripravok do krvného skladu spolu
s vydajkou, s uvedenim priciny
Po ukonceni transfizie sa pripravok so zavedenou a uzatvorenou transfiznou supravou ulozi na minimalne 24 hodin do
chladnicky, aby sa mohli doriesit’ pripadné oneskorené reakcie suvisiace s podanim transfizneho pripravku.
Nepouzité transfizne pripravky z oddelenia / ambulancie/ stacionara sa musia vratit’ spat’ do Krvnej banky FN Nitra
spolu s vydajkou, na ktoru treba napisat’ dovod nepodania. Krvna banka zrealizuje protokolarne znehodnotenie
nepouzitého transfizneho pripravku.

Prilohy:
Indikaéné kritéria hemoterapie vo FN Nitra (priloha ¢.1)
Organiza¢né zabezpecenie predoperaénych odberov krvi pre autologne transfiizie (priloha ¢.2)

Literatira:

Metodicky pokyn na vykonanie koncepcie odboru hematologie a transfuziologie, Vestnik Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ro¢nik 42, ¢iastka 1 -3

Metodicky pokyn o prevencii, hlaseni a vySetrovani a vySetrovani transfuznych reakcii — Vestnik Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ro¢nik 50, ¢iastka 33 — 35

Odborné usmernenie pre zakladné vySetrovacie postupy v imunohematologii, Vestnik Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, roénik 48, ¢iastka 16 -20

Klinické pouzitie krve — priruc¢ka, Grada Publishing , spol. s r.0. 2002

E. Fehérvizyova. Zasady a rizikd hemosubstitucnej liecby. Interna med. 2003;3:155 - 160

Dokument je duchovnym majetkom Fakultnej nemocnice Nitra a nadobtida platnost’ diiom 1.11.2005



