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SAŽETAK: Prim je na in tra ven ske te ra pi je pred stav lja složen pro ces ko ji se sas to ji od ni za međusob no po ve za nih ko ra ka o ko ji ma ovi si us pjeh cje lo
kup nog pro ce sa. Ka ko su naj važni ji di je lo vi pro ce sa pos tup ci pos tav lja nja i od ržava nja pe ri fer nog ven skog ka te te ra, cilj ovog ra da je pri ka za ti prim jer 
pro to ko la za pos tav lje nje i od ržava nje pe ri fer nog ven skog ka te te ra. Pro to kol je us klađen s pot re ba ma me di cin skih ses ta ra ko je se ba ve pro ce som 
in tra ven ske te ra pi je, a ima upo rište u naj no vi jim svjet skim znan stve nim is traživa nji ma, stan dar di ma i pos to jećim pro to ko li ma, te je ute me ljen na do
ka zi ma i naj bo ljoj kli ničkoj prak si.
Ključneriječi:me di cin ska ses tra, pro to kol, pro ces, in tra ven ska te ra pi ja, pe ri fer ni ven ski ka te ter

ABSTRACT: Theadministrationofintravenousdrugtherapyisacomplexprocessthatconsistsofaseriesofinterrelatedstepsthatinfluencethe
successoftheentireprocess.
Sincethemostimportantpartsoftheprocessareproceduresforinsertionandmaintenanceofperipheralvenouscatheter,theaimofthispaperis
topresentanexampleoftheprotocolforinsertionandmaintenanceofperipheralvenouscatheters.Theprotocolcomplieswiththeneedsofnurses
involvedintheprocessofintravenoustherapyapplication,andisbasedontheworld`slatestscientificresearch,standards,andexistingprotocols,
evidencebasedmedicineandbestclinicalpractice.
Keywords:nurse,protocol,process,intravenoustherapy,peripheralvenouscatheter
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Pe ri fer ni ven ski pris tup: pro to kol za pos tav lja nje i od ržava nje 
pe ri fer nog ven skog ka te te ra
Pe rip he ral ve nous ac ce ss: pro to col for pe rip he ral ve nous cat he ter in ser tion and 
main te nan ce
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UVOD

Primjenaintravensketerapijejejednoodpodručjakojim
sebavemedicinskesestre,temuposvećujuvećidioradnog
vremenaubolničkomokruženju.Tojesloženproceszakoji
jepotrebnomnogoznanjaivještinakakobiseprovodiokva
litetno,tekakobisepacijentupružilazadovoljavajućakvali
tetnaskrb.Jedanodnajvažnijihdijelovaprocesaintravenske
terapijejepostavljanjeintravenskogkatetera,kojipredstavlja
preduvjetzakvalitetnuprimjenuterapije.

Kako se područje intravenske terapije konstantno razvi
ja,svakodnevnočitamoonovimznanstvenimiistraživačkim
projektimatesesusrećemosnovimpriborom,namećenamse
potrebazastandardimaiprotokolimakojibinamtrebaliosi
guratiokvirkojibinasvodiokrozkliničkupraksu.

Istotako,vrlojevažnodasustandardiiprotokoliuteme
ljeni na najnovijim dostupnim istraživanjima, dakle uteme
ljeninadokazima, tedaodgovarajupotrebamamedicinskih
sestarakojesebaveintravenskomterapijom,aliiosiguravaju
sigurnostizadovoljstvopacijenata,štoseusvakomtrenutku
možeiizmjeriti.

Standardi i protokoli bi trebali pomoći u postizanju po
sebnekultureuradnomokruženjukojapodržavaanaliziranje
indikatorakvalitete,sigurnostipacijenataizdravstvenihdje
latnika,tepomnobilježenjerezultata,pogrešaka,komplikaci
jaiostalihželjenihineželjenihdogađaja.

Cilj ra da
Cilj rada je prikazati primjer protokola za postavljenje

i održavanje perifernog venskog katetera kao dijela proce
sa intravenske terapije, akoji jeutemeljenna znanstvenim
dokazima,tebitrebaoolakšatipostizanjenajboljekliničke/
sestrinskeprakse.

Me to de
Metoderadasuuključivaleprikupljanjeianalizuposto

jećih svjetskih znanstvenih istraživanja, dokumenata, stan
dardaiprotokolakojisuvažnizapostavljanjeiodržavanje
perifernogvenskogkatetera.Svrhaanalizepodatakabila je
daticjelovituslikuprotokola,kakobisesestrinskapraksana
ovompodručjuutemeljilanadokazima,tekakobisedopri
nijelokvaliteti,učinkovitosti,sigurnostiiisplativostisestrin
skihintervencija,tesigurnostipacijenata.

Kom pe ten ci je me di cin ske ses tre
Kakobiseprocesintravensketerapijeprovodiosigurno,

medicinskesestrekojesudjelujuuprocesutrebajubitikom
petentnezasvepostupkekojeprovode.Stogajevažnoutvr
ditirazineobrazovanja,znanjaikompetencijekojesupotreb
ne zaprovođenjepojedinihdijelova izprocesa intravenske
terapije.Kompetencijesesastojeodpsihomotornihvještina,
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znanja,sposobnostikritičkogmišljenja,tesposobnostizado
nošenjeodluka.Kompetencijepodrazumijevajuiposvećeno
stcjeloživotnomučenju,samoprocjeniiprofesionalnojetici,
teunaprjeđenjukvalitete.

Unaprjeđenjekvalitetepodrazumijevacijelinizaktivnosti
kojimajeciljpoboljšanjeskrbizapacijente,tesigurnostipa
cijenataizdravstvenihdjelatnika.Spomenuteaktivnostisas
tojeseodevaluacijekliničkogishodapacijenta,identificira
njakliničkihindikatora,mjerila(ben chmar ks),tepodručjaza
poboljšanje;osiguranjadokazazapraksuutemeljenunadoka
zima(evi den ce ba sed prac ti ce);preporučivanjaiimplemen
tacijepromjenauprocesrada,analiziranjepodatakaiishoda,
tenjihoveusporedbesmjerilimanajboljekliničkeprakse;ko
rištenjaanalizetroškovateuklanjanjepreprekapromjenama
inapretku.

Pos tav lja nje pe ri fer nog ven skog ka te te ra
Perifernivenskikateter jekateterkojisepostavljaupe

rifernukrvnužilu(venu)zbogterapijskihi/ilidijagnostičkih
razloga,akraćijeod7,5cm.Perifernivenskikatetersesas
tojiodkanilekojajeobičnoizrađenaodpolimerakaoštosu
tetrafluoretilen(Teflon®)ilipoliuretana,temetalneiglekoja
služizaprobijanjekože iulazakuvenu, tekaovodilicaza
uvođenjekanilekojaostajeukrvnojžili,dokse iglanakon
uvođenjakanilebaca.1,2

Promjerkatetera seodređuje jedinicomgau ge (G), koja
označava broj katetera iste veličine kojimože stati u cilin
darpromjera2,54cm.Prema tomekateteri svećimbrojem
će imatimanji promjer u odnosu na one smanjimbrojem,
primjericekanilaod24Gjeznatnomanjaodkanileod18G
(tablica1.).

Potrebanpribor
• nesterilnegumenerukavice
• podvez(akojemogućejednokratni)
• spremnikzaoštriotpad
• bubrežastazdjelicai/ilikantazaotpad
• komprese/alkoholnemaramicezadezinfekciju
• antiseptičnaotopina(70%alkohol,jodiliklorheksidinska

otopina)
• odgovarajućikateter(Tablica1.)
• prijevojzakateter

 – transparentniakojemoguće,auostalimslučajevima
(krvarenje,pojačanoznojenjepacijenta)koristiti ste
rilnekompreseodgazeiljepljivutraku

• ljepljivatraka
• sterilnekompreseodgaze
• infuzijskiprodužetak
• beziglenipripoji/ilisterilničep
• štrcaljkezapremnine10ml
• otopinazaispiranjekatetera

 – štrcaljkazapremnine10mls0.9%NaCl(pripremljena
iliunaprijednapunjena)i/ili

 – štrcaljkazapremnine10mlibočica0,9%NaCl.Prepo
ručasekoristitiunaprijednapunjeneštrcaljke,dizajni
ranezapropiranjekatetera,auslučajunjihovanedos
tatka,jednubočicuzajednokratnuuporabuiskoristiti
zajednogpacijenta,zajednopropiranje.Akoseradio
ispiranjukateteranakonlijekovakojimogudovestido

interakcijes0,9%NaClom,primjenjujese5%otopi
naglukozekojujezatimpotrebnoisprati0,9%NaCl
omkakobisespriječionastanakbiofilma.1,3,4,5,6

Iz bor mjes ta pos tav lja nja pe ri fer nog ven skog ka te te ra
Kodizboramjestatrebalibiizabratidistalnevene,iznad

mjesta prethodne insercije. Obično se biraju sljedeće vene
(slika1.):
• metakarpalnevene
• v.cephalica
• v.basilica
• v.medianacubitalis.

Važnojeizabratidobropalpabilnevenesdobrimkapilar
nimpunjenjem,nanedominantnojstrani,suprotnoodmjesta
kirurškogzahvataivenesnajvećimpromjerom.

Slika1.Venegornjihekstremiteta

v. basilica

v. mediana cubitalis
v. cephalica

metakarpalne vene

Kodizboravenetrebalibismonastojatiizbjećipostavlja
njekateterauvenenadonjimekstremitetima,štojeosobito
važnokodpacijenatasdijabetesom.Takođersenepreporuča
postavljanje venskog katetera na mjestima fleksije, u vene
smješteneblizuarterija,kodvidljivihzalistaka,teumedijalnu
kubitalnuvenu.Dobrojeizbjegavatimalevidljivepovršinske
vene,oštećene,skleroziranevene,kaoiekstremitetzahvaćen/
oslabljenosnovnombolešću,nastrani tijelazahvaćenojbo
lešću (mastektomija, odstranjenje limfnih čvorova itd.), ek
stremitetnakojemjekožainficirana,oštećenailikadapostoji
mogućnostpostavljanjaAVfistule(renalnipacijenti).Kodiz
boravenetrebalobisevoditipravilomopostavljanjuštoma
njegkateterauštovećukrvnužilu.Toznačidatrebamoiza
brativeličinukateterakojajedostatnazaprimjenuodređene
vrsteterapije,jerjepostavljanjekateteraprevelikogpromjera
umalukrvnužilupovezanosbržimrazvojemkomplikacija,
kaoštosukemijskiilimehaničkiflebitis,teinfiltracija.2

Pos tu pak
Provjeraipripremapacijenta

Prijepostavljanjakateterapotrebnojeprovjeritipostojili
indikacijazapostavljanjekatetera(indikacijupostavljaodgo
vorniliječnik)iutvrditiidentitetpacijenta(nenatemeljubroja
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krevetailisobe).Pacijentajepotrebnoinformiratiopostup
ku,temogućimkomplikacijama,tejepotrebnodobitiprista
nakpacijentazapostavljanjekatetera.Nakontogapacijenta
jepotrebnopostavitiuudobanležećipoložaj,akotonjegovo
stanjedozvoljava.

Pripremaubodnogmjestaipostavljanjekatetera
Neposrednoprijepostavljanjakateterapotrebnojeučiniti

sljedećepredradnje:
• opratiruke
• pripremitipribor
• stavitirukavice

Tijekom cijelog postupka potrebno je poštivati pravila
asepse,tekoristitistandardnemjerezaštite.
• Pomoćipunjenjevenakrvljukakobilakšeodabralimjesto

postavljanjakatetera,nasljedećinačin:
 – uputitipacijentadanekolikoputaotvoriistisnešaku
 – spuštanjemekstremitetaispodrazinesrca
 – aplikacijomtoplihkompresailiuranjanjemekstremi
tetautopluvodu

 – aplikacijom meke, lakootpuštajuće podveze (za jed
nokratnuuporabu,akojemoguće)

 – ne»trljati« i/ili lupkatipacijentapomogućemubod
nommjestu.

• Palpirativeneiodabratiodgovarajućuvenu(slika1.)
• Opratimjestovenepunkcijeantiseptičkimsapunomivo

dom(premapotrebi)
• Odstraniti dlačice smjesta venepunkcije, ako je potreb

no.Koristitipriborzašišanjezajednokratnuuporabu.Ne
preporučasebrijatimjestoinsercijejerbrijanjeuzrokuje
površinskooštećenjekože,štomožedovestidokontami
nacijemikroorganizmimairazvojainfekcije.1,3

• Primijenitilokalnianestetik(akojepotrebno)
• Dezinficiratiubodnomjesto

 – kompresomnamočenimudezinfekcijskosredstvo ili
alkoholnommaramicom,kružnimpokretimaodmjes
tapredviđenogubodapremavan

 – istipostupakponovitidvaputa(svakiputuzetinovu
kompresunamočenudezinficijensom)

 – pričekatidasedezinficijensposušinakožiipočnedje
lovati (otprilike30sekundi ilipremauputamaproiz
vođačadezinficijensa)

 – nepreporučasekoristitialkoholnakonštojepovidon
jodidomizvršenadezinfekcijajerćealkoholponištiti
njegovodjelovanje.Također,netrebapokušavatipo
sušitidezinficijenspuhanjemilibrisanjem.3

• Postavitipodveziznadmjestavenepunkcije(10–12cm).
Podveznebitrebaobitinaruciduljeod2minkakonebi
došlodoporemećajacirkulacijeuekstremitetu.

• Otvoritizaštitniomotačkatetera,teprovjeritijelikateter
ispravan.

• Stabilizirativenunedominantnomrukom.
• Uvestivrhkateterauvenu,podkutomod20–45°(ovisiovr

stikateteraivenipacijenta–pročitatiuputeproizvođača).
• Kadaseukomoricikateterapojavikrv,uvestikateterza

dodatnih2mm.
• Lagano uvesti kateter preko igle promatrajući tijek krvi

krozkateter(akojepotrebno,radilakšeguvođenja,uovoj
sefaziovisnoovrstikatetera,kutuvođenjamožespustiti
za10–20°).

• Kateterseuvodiprekoigle,aiglasedržiupočetnompo
ložaju (ne trebagurati igluuvenu ine izvlačiti izvene
prijenegojekanilastabiliziranauveni).

• Kadajekateteruveniotpustitipodvez.
• Spriječititijekkrvivanizkateterapritiskomprstanedo

minantnerukenavenuiznadmjestapunkcije(važnojene
pritiskatikateternegovenudistalnoodvrhakatetera).

• Uklonitiiglu.
 – kod sigurnosnih katetera s pasivnim mehanizmom,
mehanizam se sam aktivira, kod katetera s aktivnim
mehanizmom,potrebnojeručnoaktiviratimehanizam.
Važnojepazitidapritomnedođedoraspršivanjakrvi
uokolinu/oči/sluznice.

• Odložitioštrepredmeteuspremnikzaoštriotpad.
• Prijeotpuštanjapodveza,anakonuklanjanjaiglemoguće

je uzeti krv iz katetera (ako je potrebno).Ne preporuča
sekoristitiperifernivenskikateter za rutinskouzimanje
uzorakakrvi.

• Zasvakipokušajpostavljanjakateterapotrebnojekoristiti
novijednokratnipribor,uključujućiikateter.

Pros ječni protok te kućine l/h

Bo ja Uo bičaje na upo ra ba Ve ličina Kris ta loi di Plaz ma Krv

Na ra nčas ta U ope ra cij skim dvo ra na ma i hit noj službi, 
za obil nu tran sfu zi ju kr vi 14 G 16.2 14.2 12.9

Si va U ope ra cij skim dvo ra na ma ili hit noj službi za 
br zu na dok na du tran sfu zi je kr vi ili vis koz nih te kućina 16 G 14.1 10.9 10

Bi je la Tran sfu zi ja kr vi, br za in fu zi ja ve li kih ko ličina 
vis koz nih te kućina 17 G 7.8 6.5 4.6

Ze le na Tran sfu zi ja kr vi, pa ren te ral na preh ra na, uzi ma nje 
ma tičnih sta ni ca, in fu zi je ve li kih ko ličina te kućine 18 G 6.2 5.2 4.2

Ro za Tran sfu zi ja kr vi, in fu zi ja ve li kih ko ličina te kućine 20 G 4 2.7 2.5

Pla va Tran sfu zi ja kr vi, većina li je ko va i te kućina 22 G 2.5 1.6 1.4

Žuta Lije ko vi, krat kot raj na in fu zi ja, os jet lji ve ve ne, dje ca 24 G 0.8 0.7 0.5

Lju bičas ta No vo rođe nčad 26 G 0.8 0.7 0.5

Tablica1.Vodičzaizborodgovarajućegkateterazapacijenta
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• Preporučasedaseakodođedoneuspjehapriuvođenju
kateteraudvapokušaja,procjenaisljedećipokušajuvo
đenjakateteraprepustidrugojmedicinskojsestri.

• Koduporabevenskogkateterasiglomvodilicom,iglase
nikadanebitrebalavraćatinatragukateternakonštojejed
nomizvučenajermožedoćidooštećenjaitrganjakatetera,
kojimožedovestidokanilarne/kateterskeembolije.3,4

Pos tu pak na kon pos tav lja nja pe ri fer nog ven skog ka te te ra i 
održava nje
• Stabiliziratiiprevitivenskikateter

Nakon postavljanja venskog katetera, potrebno ga je
pričvrstiti odgovarajućim prijevojem. Preporuča se uporaba
transparentnog prijevoja kako bi se ubodno mjesto moglo
nadziratikvalitetnije,tekakobisesvepromjenemogleuočiti
navrijeme.Transparentniprijevojmožeostatinamjestupos
tavljenogkateterado7dana,aprijevoj sgazomsemijenja
svaka24–48sati.Uslučajuoštećenjailimočenja,prijevojje
potrebnozamijenitiodmah.1,4
• Spojitiinfuzijskinastavak/produžetakibeziglenipripoj

Postavljanjeinfuzijskogprodužetkasepreporučakakobi
sesmanjilamogućnostnastankamehaničkogflebitisaodmi
canjemmjestamanipulacijeodmjestainsercijekatetera.Be
ziglenipripojisepostavljajuuskladusprocjenomodgovorne
medicinskesestreimijenjajusesvakih96sati,osimuslučaju
primjene lipida, krvi i krvnih derivata, kada ih je potrebno
mijenjatisvaka24sata,kaoisetovezaprimjenuinfuzije.U
slučajuprimjenepropofolasvenastavkebitrebalomijenjati
svakih6–12sati.Setovikojisukorištenizaprimjenukrvitre
balibibitipromijenjenisvaka4sata.5Preporučasekorištenje
integriranihsustavazaintravenskuterapijujerjenatajnačin
smanjenamogućnostkontaminacije,slučajnogotpajanjapro
dužetaka,izvlačenjakateterailinjihovekriveuporabe.1,7
• Propratikateter0,9%NaClom,štrcaljkomzapremnine10ml

Propiranjekateterajepotrebnoučinitiodmahpopostav
ljanjukakobiseutvrdiopravilanpoložajkatetera,teisprao
kateter.Količinaotopinezaispiranjeseodređujepremaslje
dećojformuli:

2×(zapremninakatetera+zapremninapripojnih 
nastavakaibeziglenihpripoja)

ilidoksekateterneispereakoseradioprisutnostikrvi.
Također se preporuča u pravilnim intervalima od 6–12 sati
propirativenskikateterkakobiseštoduljeodržaoukrvnoj
žili,tesespriječilaokluzija,kaoiformiranjebiofilma.Prepo
ručaseispiranjeunaprijednapunjenimštrcaljkama,dizajnira
nimzaoptimalnoispiranjeilištrcaljkamazapremnine10ml
jer takve štrcaljke osiguravaju optimalan tlak za propiranje
kateteraikrvnežile.Nepreporučasekoristitištrcaljkemanje
zapremninejerproizvodeprevelikpritisakkojimožeoštetiti
krvnužiluilidovestidopotiskivanjatrombauslučajunjego
veprisutnostiukrvnojžili.Akosekateterkoristizaintermi
tentnuterapijupotrebnogajenakonsvakeuporabeproprati
uzuporabutehnikepozitivnogtlakakakobisespriječioref
lukskrviukateter.1,3,6
• Odložitiotpatkeuspremnikezaotpad(ovisnoovrstiot

pada).
• Skinutirukaviceiopratiruke,premapotrebiupotrijebiti

dezinficijenszakožu.

Ses trin ska do ku men ta ci ja
Odiznimnejevažnostidokumentiratipostupakusestrin

skudokumentacijuipritomuključitisljedeće:
• datumivrijemepostavljanjakatetera
• mjestopostavljanjakatetera
• vrstakatetera,zaštićenoime,telotbroj
• duljinaigaugekatetera
• brojpokušaja
• problemikojisuuočeni
• zabilježitipojavusljedećihkomplikacija:

 – flebitis
◊ kemijski
◊ mehanički
◊ infekcijski

 – transfiksacija
 – hematom
 – infiltracija
 – ekstravazacija
 – embolija
◊ zračna
◊ trombotička
◊ kateterska

 – tromboza
Svinavedenipodatcisuvažnikakobiseuspješnovodila

evidencijaokvalitetiprovedenihpostupaka,kvalitetisestrin
skograda,aliikvalitetipriborakojisekoristi,jersumnoga
istraživanjapokazaladajepojavarazličitihkomplikacijapri
provođenjuintravensketerapijepovezanasvrstompriborai
materijalomodkojeg jenapravljen.Također,važno jepoz
navatipostupakprijave,teprijavljivatinedostatkepojedinog
pribora,zbogčegajevažnobilježitiserijskebrojevepribora
kojisekoristi.1,7

Kakobi sepromjene imogućekomplikacijenavrijeme
uočile, potrebno je svakodnevno vršiti promatranje mjesta
ubodaikatetera,teprovjeravatiprohodnostkodsvakogpro
piranja.Kada se koristi transparentni prijevoj inspekcija se
vrši promatranjemmjesta, a kod prijevoja gazom i drugim
vrstamanetransparentnihprijevoja,potrebnojepalpirative
nukakobisenavrijemeuočiliznacikomplikacija(tvrdoća,
bol).Uslučajupojavenekeodkomplikacija,katetersemo
raodstraniti,kaoiuslučajuneprohodnosti(nepreporučase
pokušavatipropratikateterakoseosjetiotpor,većsekateter
moraštoprijeodstraniti).1,5

Iz bor ka te te ra
Preporučaseuporabakateteraodpoliuretanazbogduljeg

ostankaukrvnojžili.8Kateterodtetrafluoretilenamožeosta
tiuvenido72sata,akateterodpoliuretanamožeostatido
96satiukrvnojžili.Većinanovijihistraživanjapokazujeda
pojavakomplikacijakoduporabekateteraodpoliuretanskih
materijalanijepovezanasduljinomostankakateteraukrvnoj
žili,teihsestoganepreporučarutinskimijenjati,osimuslu
čajupojavenekeodkomplikacija.TakoiPowellisuradnici
(2008.)usvomistraživanjupreporučujudasekateterinemi
jenjajurutinski,većpremapotrebi,uustanovamaukojimaje
prosječanpostotakpojaveflebitisamanjiod5%.9Kateterikoji
supostavljeniuhitnimsituacijamabitrebalibitipromijenjeni
urokuod48sati.1,2,3

Uvijek je potrebno birati što kraći kateter, većeg gau
gea(užikateter)koji jeprilagođenstanjuvenapacijenta, te 
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propisanoj terapiji. Idealan periferni venski kateter je kate
ter sa sigurnosnimmehanizmom koji sprječava mogućnost
nastankaubodnogincidenta,ogrebotine,prskanjakrviuoči
isluznice,tekontaktskrvlju.Priizboruperifernogvenskog
kateterapotrebnojeimatinaumusljedeće:
• stanjeidobpacijenta
• propisanaterapija
• predviđenotrajanjeterapije

Perifernivenskikatetertrebaobizadovoljitisljedećekriterije:
• materijalkateteranijeprovodljivzaXzrake
• materijalnijetrombogeninedjelujekaoalergen
• kateter koji olakšava kanilaciju i omogućava uspješno

postavljanjeizprvogpokušaja
• ekonomičan(cijenauspoređenaslakoćomisigurnostiru

kovanja,teduljinomostankauveni).

Zak ljučak
Primjenaintravensketerapije,kaojednoodpodručjako

jimsebavemedicinskesestre,predstavljaijednoodnajzah
tjevnijih područja, jer za uspješne rezultate je potrebnoop
sežnoznanje,kaoivještine.Standardiiprotokoliuovomsu
području od velike važnosti zbog stvaranja okvira za učin
kovitije i lakše provođenje terapije medicinskim sestrama,
praćenjekvaliteterada,tekakobiseosiguralavećasigurnost
medicinskih sestara i pacijenata. Postavljenje intravenskog
kateterauperifernukrvnužilu,teodržavanjekateterasuja
kovažnidijeloviprocesa intravenske terapije jeronjihovoj
uspješnosti ovisi uspješnost ostalih koraka u procesu, sama

primjenaterapije,aliiduljinaostankakateteraukrvnojžili,
kaoimogućnostrazvojakomplikacijapovezanihsvenskim
kateterom.

Jako je važno da ustanove u kojima se provodi proces
primjeneintravensketerapijeimajusuvremeneprotokoleza
svepostupkeuprocesu,jersejedinonatajnačinmožeosigu
ratiipratitikvalitetarada,osobitokadseradiopostupcima
kodkojihsumogućebrojnekomplikacije,kaoštojepostupak
postavljanjaperifernogvenskogkatetera.
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IN MEMORIAM
Ivan ka Cuj zek r. Kr pa nec
(17.09.1945.–12.06.2010.)
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jeprerastauOpćubolnicuZabok,gdjeostajeraditipune43godine,dosvogumirovljenja.

PrvaiskustvastječeradećiuzdravstvenimstanicamaBedekovčina,KrapinskeToplice,
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Svelikompredanošćuobavljalajesvojposaoisvojeznanjenesebičnoprenosilasvima
kojisutražilinjezinupomoć.

Poumirovljenju,shrvalajujeteškainemilosrdnabolest,kojajeukratkomvremenui
prekinulanjezinživot.

Ostajenamusjećanju.

Me di cin ske ses tre i teh ni ča ri Op će bol ni ce Za bok


