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Perifernivenskipristup: protokolzapostavljanjeiodrzavanje
perifernog venskog katetera
Peripheralvenousaccess:protocolforperipheralvenouscatheterinsertionand

maintenance

SAZETAK: Primjena intravenske terapije predstavlja slozen proces koji se sastoji od niza medusobno povezanih koraka o kojima ovisi uspjeh cjelo-
kupnog procesa. Kako su najvazniji dijelovi procesa postupci postavljanja i odrzavanja perifernog venskog katetera, cilj ovog rada je prikazati primjer
protokola za postavljenje i odrzavanje perifernog venskog katetera. Protokol je uskladen s potrebama medicinskih sestara koje se bave procesom
intravenske terapije, a ima uporiSte u najnovijim svjetskim znanstvenim istrazivanjima, standardima i postoje¢im protokolima, te je utemeljen na do-
kazima i najboljoj klinickoj praksi.
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ABSTRACT: The administration of intravenous drug therapy is a complex process that consists of a series of interrelated steps that influence the
success of the entire process.

Since the most important parts of the process are procedures for insertion and maintenance of peripheral venous catheter, the aim of this paper is
to present an example of the protocol for insertion and maintenance of peripheral venous catheters. The protocol complies with the needs of nurses
involved in the process of intravenous therapy application, and is based on the world's latest scientific research, standards, and existing protocols,

evidence based medicine and best clinical practice.
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uvoD

Primjena intravenske terapije je jedno od podrucja kojim
se bave medicinske sestre, te mu posvecuju veéi dio radnog
vremena u bolni¢kom okruzenju. To je slozen proces za koji
je potrebno mnogo znanja i vjestina kako bi se provodio kva-
litetno, te kako bi se pacijentu pruzila zadovoljavajuéa kvali-
tetna skrb. Jedan od najvaznijih dijelova procesa intravenske
terapije je postavljanje intravenskog katetera, koji predstavlja
preduvjet za kvalitetnu primjenu terapije.

Kako se podru¢je intravenske terapije konstantno razvi-
ja, svakodnevno ¢itamo o novim znanstvenim i istrazivackim
projektima te se susre¢emo s novim priborom, namece nam se
potreba za standardima i protokolima koji bi nam trebali osi-
gurati okvir koji bi nas vodio kroz klinicku praksu.

Isto tako, vrlo je vazno da su standardi i protokoli uteme-
ljeni na najnovijim dostupnim istrazivanjima, dakle uteme-
ljeni na dokazima, te da odgovaraju potrebama medicinskih
sestara koje se bave intravenskom terapijom, ali i osiguravaju
sigurnost i zadovoljstvo pacijenata, §to se u svakom trenutku
moze i izmjeriti.

Standardi i protokoli bi trebali pomo¢i u postizanju po-
sebne kulture u radnom okruzenju koja podrzava analiziranje
indikatora kvalitete, sigurnosti pacijenata i zdravstvenih dje-
latnika, te pomno biljeZenje rezultata, pogresaka, komplikaci-
ja i ostalih Zeljenih i nezeljenih dogadaja.

Cilj rada

Cilj rada je prikazati primjer protokola za postavljenje
i odrzavanje perifernog venskog katetera kao dijela proce-
sa intravenske terapije, a koji je utemeljen na znanstvenim
dokazima, te bi trebao olaksati postizanje najbolje klinicke/
sestrinske prakse.

Metode

Metode rada su ukljucivale prikupljanje i analizu posto-
jec¢ih svjetskih znanstvenih istrazivanja, dokumenata, stan-
darda i protokola koji su vazni za postavljanje i odrzavanje
perifernog venskog katetera. Svrha analize podataka bila je
dati cjelovitu sliku protokola, kako bi se sestrinska praksa na
ovom podrué¢ju utemeljila na dokazima, te kako bi se dopri-
nijelo kvaliteti, u¢inkovitosti, sigurnosti i isplativosti sestrin-
skih intervencija, te sigurnosti pacijenata.

Kompetencije medicinske sestre

Kako bi se proces intravenske terapije provodio sigurno,
medicinske sestre koje sudjeluju u procesu trebaju biti kom-
petentne za sve postupke koje provode. Stoga je vazno utvr-
diti razine obrazovanja, znanja i kompetencije koje su potreb-
ne za provodenje pojedinih dijelova iz procesa intravenske
terapije. Kompetencije se sastoje od psihomotornih vjestina,
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znanja, sposobnosti kritickog misljenja, te sposobnosti za do-
nosenje odluka. Kompetencije podrazumijevaju i posveceno-
st cjelozivotnom uéenju, samoprocjeni i profesionalnoj etici,
te unaprjedenju kvalitete.

Unaprjedenje kvalitete podrazumijeva cijeli niz aktivnosti
kojima je cilj poboljsanje skrbi za pacijente, te sigurnosti pa-
cijenata i zdravstvenih djelatnika. Spomenute aktivnosti sas-
toje se od evaluacije klini¢kog ishoda pacijenta, identificira-
nja klini¢kih indikatora, mjerila (benchmarks), te podrucja za
poboljsanje; osiguranja dokaza za praksu utemeljenu na doka-
zima (evidence based practice); preporuéivanja i implemen-
tacije promjena u proces rada, analiziranje podataka i ishoda,
te njihove usporedbe s mjerilima najbolje klinicke prakse; ko-
riStenja analize troskova te uklanjanje prepreka promjenama
i napretku.

Postavljanje perifernog venskog katetera

Periferni venski kateter je kateter koji se postavlja u pe-
rifernu krvnu Zzilu (venu) zbog terapijskih i/ili dijagnosti¢kih
razloga, a kraci je od 7,5 cm. Periferni venski kateter se sas-
toji od kanile koja je obi¢no izradena od polimera kao §to su
tetrafluoretilen (Teflon®) ili poliuretana, te metalne igle koja
sluzi za probijanje koze i ulazak u venu, te kao vodilica za
uvodenje kanile koja ostaje u krvnoj zili, dok se igla nakon
uvodenja kanile baca.!?

Promjer katetera se odreduje jedinicom gauge (G), koja
oznacava broj katetera iste veli¢ine koji moze stati u cilin-
dar promjera 2,54 cm. Prema tome kateteri s ve¢im brojem
¢e imati manji promjer u odnosu na one s manjim brojem,
primjerice kanila od 24 G je znatno manja od kanile od 18 G
(tablica 1.).

Potreban pribor

* nesterilne gumene rukavice
* podvez (ako je moguce jednokratni)
* spremnik za oStri otpad
* bubrezasta zdjelica i/ili kanta za otpad
» komprese/alkoholne maramice za dezinfekciju
» antisepti¢na otopina (70% alkohol, jod ili klorheksidinska
otopina)
* odgovarajudi kateter (Tablica 1.)
* prijevoj za kateter
— transparentni ako je moguce, a u ostalim slucajevima
(krvarenje, pojacano znojenje pacijenta) koristiti ste-
rilne komprese od gaze i ljepljivu traku
* ljepljiva traka
» sterilne komprese od gaze
» infuzijski produzetak
* bezigleni pripoj i/ili sterilni ¢ep
» Strcaljke zapremnine 10ml
* otopina za ispiranje katetera
— Strcaljka zapremnine 10ml s 0.9% NaCl (pripremljena
ili unaprijed napunjena) i/ili
— Strcaljka zapremnine 10ml i bocica 0,9% NaCl. Prepo-
ruca se koristiti unaprijed napunjene strcaljke, dizajni-
rane za propiranje katetera, a u sluc¢aju njihova nedos-
tatka, jednu bocicu za jednokratnu uporabu iskoristiti
za jednog pacijenta, za jedno propiranje. Ako se radi o
ispiranju katetera nakon lijekova koji mogu dovesti do

Strucni

clanak

interakcije s 0,9% NaCl-om, primjenjuje se 5% otopi-
na glukoze koju je zatim potrebno isprati 0,9% NaCl-
om kako bi se sprijecio nastanak biofilma.'3*%¢

Izbor mjesta postavljanja perifernog venskog katetera

Kod izbora mjesta trebali bi izabrati distalne vene, iznad
mjesta prethodne insercije. Obi¢no se biraju sljedece vene
(slika 1.):

* metakarpalne vene

* v. cephalica

* V. basilica

* v. mediana cubitalis.

Vazno je izabrati dobro palpabilne vene s dobrim kapilar-
nim punjenjem, na nedominantnoj strani, suprotno od mjesta
kirurskog zahvata i vene s najve¢im promjerom.

v. mediana cubitalis
v. cephalica

metakarpalne vene

N

v. basilica

Slika 1. Vene gornjih ekstremiteta

Kod izbora vene trebali bismo nastojati izbjeéi postavlja-
nje katetera u vene na donjim ekstremitetima, §to je osobito
vazno kod pacijenata s dijabetesom. Takoder se ne preporuca
postavljanje venskog katetera na mjestima fleksije, u vene
smjestene blizu arterija, kod vidljivih zalistaka, te u medijalnu
kubitalnu venu. Dobro je izbjegavati male vidljive povrSinske
vene, oStecene, sklerozirane vene, kao i ekstremitet zahvacen/
oslabljen osnovnom bole$¢u, na strani tijela zahvacenoj bo-
les¢u (mastektomija, odstranjenje limfnih ¢vorova itd.), ek-
stremitet na kojem je koZza inficirana, ostecena ili kada postoji
mogucnost postavljanja AV fistule (renalni pacijenti). Kod iz-
bora vene trebalo bi se voditi pravilom o postavljanju §to ma-
njeg katetera u Sto vecu krvnu zilu. To znaci da trebamo iza-
brati veli¢inu katetera koja je dostatna za primjenu odredene
vrste terapije, jer je postavljanje katetera prevelikog promjera
u malu krvnu zilu povezano s brzim razvojem komplikacija,
kao §to su kemijski ili mehanicki flebitis, te infiltracija.?

Postupak

Provjera i priprema pacijenta

Prije postavljanja katetera potrebno je provjeriti postoji li
indikacija za postavljanje katetera (indikaciju postavlja odgo-
vorni lije¢nik) i utvrditi identitet pacijenta (ne na temelju broja
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Prosjecni protok tekucine I/h

Boja Uobicajena uporaba Velic¢ina Kristaloidi Plazma Krv

U operacijskim dvoranama i hitnoj sluzbi,

za obilnu transfuziju krvi 146 16.2 14.2 12.9

Narancasta

Transfuzija krvi, brza infuzija velikih koli¢ina

viskoznih teku¢ina 176G 7.8 6.5 46

Bijela

Roza Transfuzija krvi, infuzija velikih koli¢ina tekucéine 206G 4 2.7 2.5
Plava Transfuzija krvi, ve¢ina lijekova i tekuéina 22G 25 1.6 1.4
Zuta Lijekovi, kratkotrajna infuzija, osjetljive vene, djeca 24 G 0.8 0.7 0.5

Tablica 1. Vodi¢ za izbor odgovarajuceg katetera za pacijenta

kreveta ili sobe). Pacijenta je potrebno informirati o postup- — pricekati da se dezinficijens posusi na kozi i po¢ne dje-
ku, te moguc¢im komplikacijama, te je potrebno dobiti prista- lovati (otprilike 30 sekundi ili prema uputama proiz-
nak pacijenta za postavljanje katetera. Nakon toga pacijenta vodaca dezinficijensa)

— ne preporuca se koristiti alkohol nakon §to je povidon
jodidom izvrSena dezinfekcija jer ¢e alkohol ponistiti
njegovo djelovanje. Takoder, ne treba pokusavati po-

je potrebno postaviti u udoban lezeci polozaj, ako to njegovo
stanje dozvoljava.

Priprema ubodnog mjesta i postavijanje katetera susiti dezinficijens puhanjem ili brisanjem.’
» Postaviti podvez iznad mjesta venepunkcije (10-12 cm).
Neposredno prije postavljanja katetera potrebno je uciniti Podvez ne bi trebao biti na ruci dulje od 2 min kako ne bi
sljede¢e predradnje: doslo do poremecaja cirkulacije u ekstremitetu.
* oprati ruke » Otvoriti zastitni omotac katetera, te provjeriti je li kateter
* pripremiti pribor ispravan.
o staviti rukavice + Stabilizirati venu nedominantnom rukom.

Tijekom cijelog postupka potrebno je postivati pravila ~ * Uvestivrhkateterau venu, pod kutom od 20-45° (ovisi o vr-
sti katetera i veni pacijenta — procitati upute proizvodaca).

» Kada se u komorici katetera pojavi krv, uvesti kateter za
dodatnih 2 mm.

» Lagano uvesti kateter preko igle promatrajuéi tijek krvi
kroz kateter (ako je potrebno, radi lak$eg uvodenja, u ovoj
se fazi ovisno o vrsti katetera, kut uvodenja moze spustiti

asepse, te koristiti standardne mjere zastite.

* Pomoc¢i punjenje vena krvlju kako bi lakSe odabrali mjesto
postavljanja katetera, na sljede¢i nacin:
— uputiti pacijenta da nekoliko puta otvori i stisne Saku
— spustanjem ekstremiteta ispod razine srca

— aplikacijom toplih kompresa ili uranjanjem ekstremi- za 10-20°).
teta u toplu vodu + Kateter se uvodi preko igle, a igla se drzi u poetnom po-
— aplikacijom meke, lakootpustajuce podveze (za jed- loZaju (ne treba gurati iglu u venu i ne izvlaciti iz vene
nokratnu uporabu, ako je moguce) prije nego je kanila stabilizirana u veni).
— ne »trljati« i/ili lupkati pacijenta po moguc¢em ubod- » Kada je kateter u veni otpustiti podvez.
nom mjestu. » Sprijeciti tijek krvi van iz katetera pritiskom prsta nedo-
» Palpirati vene i odabrati odgovaraju¢u venu (slika 1.) minantne ruke na venu iznad mjesta punkcije (vazno je ne
«  Oprati mjesto venepunkcije antiseptickim sapunom i vo- pritiskati kateter nego venu distalno od vrha katetera).

* Ukloniti iglu.

— kod sigurnosnih katetera s pasivnim mehanizmom,
mehanizam se sam aktivira, kod katetera s aktivnim
mehanizmom, potrebno je ru¢no aktivirati mehanizam.
Vazno je paziti da pri tom ne dode do rasprsivanja krvi
u okolinu/o¢i/sluznice.

dom (prema potrebi)

Odstraniti dlacice s mjesta venepunkcije, ako je potreb-
no. Koristiti pribor za $iSanje za jednokratnu uporabu. Ne
preporuca se brijati mjesto insercije jer brijanje uzrokuje
povrsinsko ostecenje koze, §to moze dovesti do kontami-

nacije mikroorganizmima i razvoja infekcije. + Odloziti o3tre predmete u spremnik za ostri otpad.
*  Primijeniti lokalni anestetik (ako je potrebno) * Prije otpustanja podveza, a nakon uklanjanja igle moguce
¢ Dezinficirati ubodno mjesto je uzeti krv iz katetera (ako je potrebno). Ne preporuca
— kompresom namocenim u dezinfekcijsko sredstvo ili se koristiti periferni venski kateter za rutinsko uzimanje
alkoholnom maramicom, kruznim pokretima od mjes- uzoraka krvi.
ta predvidenog uboda prema van  Zasvaki pokusaj postavljanja katetera potrebno je koristiti
— isti postupak ponoviti dva puta (svaki put uzeti novu novi jednokratni pribor, ukljucujuéi i kateter.

kompresu namoc¢enu dezinficijensom)
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* Preporuca se da se ako dode do neuspjeha pri uvodenju
katetera u dva pokusaja, procjena i sljedec¢i pokusaj uvo-
denja katetera prepusti drugoj medicinskoj sestri.

* Kod uporabe venskog katetera s iglom vodilicom, igla se
nikada ne bi trebala vracati natrag u kateter nakon §to je jed-
nom izvucena jer moze doéi do ostecenja i trganja katetera,
koji moze dovesti do kanilarne/kateterske embolije.**

Postupak nakon postavljanja perifernog venskog katetera i
odrzavanje

» Stabilizirati i previti venski kateter

Nakon postavljanja venskog katetera, potrebno ga je
pricvrstiti odgovaraju¢im prijevojem. Preporuca se uporaba
transparentnog prijevoja kako bi se ubodno mjesto moglo
nadzirati kvalitetnije, te kako bi se sve promjene mogle uociti
na vrijeme. Transparentni prijevoj moZe ostati na mjestu pos-
tavljenog katetera do 7 dana, a prijevoj s gazom se mijenja
svaka 2448 sati. U slucaju oStecenja ili mocenja, prijevoj je
potrebno zamijeniti odmah.'#
* Spojiti infuzijski nastavak/produzetak i bezigleni pripoj

Postavljanje infuzijskog produzetka se preporuca kako bi
se smanjila mogucnost nastanka mehanickog flebitisa odmi-
canjem mjesta manipulacije od mjesta insercije katetera. Be-
zigleni pripoji se postavljaju u skladu s procjenom odgovorne
medicinske sestre i mijenjaju se svakih 96 sati, osim u sluc¢aju
primjene lipida, krvi i1 krvnih derivata, kada ih je potrebno
mijenjati svaka 24 sata, kao i setove za primjenu infuzije. U
slu¢aju primjene propofola sve nastavke bi trebalo mijenjati
svakih 6-12 sati. Setovi koji su koristeni za primjenu krvi tre-
bali bi biti promijenjeni svaka 4 sata.’ Preporuca se koristenje
integriranih sustava za intravensku terapiju jer je na taj na¢in
smanjena mogucnost kontaminacije, slu¢ajnog otpajanja pro-
duZetaka, izvlaCenja katetera ili njihove krive uporabe.!”’
»  Proprati kateter 0,9% NaCl-om, $trcaljkom zapremnine 10 ml

Propiranje katetera je potrebno uciniti odmah po postav-
ljanju kako bi se utvrdio pravilan polozaj katetera, te isprao
kateter. Koli¢ina otopine za ispiranje se odreduje prema slje-
decéoj formuli:

2 x (zapremnina katetera + zapremnina pripojnih
nastavaka i beziglenih pripoja)

ili dok se kateter ne ispere ako se radi o prisutnosti krvi.
Takoder se preporuca u pravilnim intervalima od 6—12 sati
propirati venski kateter kako bi se $to dulje odrzao u krvnoj
zili, te se sprijecila okluzija, kao i formiranje biofilma. Prepo-
ruca se ispiranje unaprijed napunjenim Strcaljkama, dizajnira-
nim za optimalno ispiranje ili Strcaljkama zapremnine 10 ml
jer takve Strcaljke osiguravaju optimalan tlak za propiranje
katetera i krvne Zile. Ne preporuca se koristiti Strcaljke manje
zapremnine jer proizvode prevelik pritisak koji moze ostetiti
krvnu zilu ili dovesti do potiskivanja tromba u sluéaju njego-
ve prisutnosti u krvnoj zili. Ako se kateter koristi za intermi-
tentnu terapiju potrebno ga je nakon svake uporabe proprati
uz uporabu tehnike pozitivnog tlaka kako bi se sprijecio ref-
luks krvi u kateter.'*

* Odloziti otpatke u spremnike za otpad (ovisno o vrsti ot-
pada).

» Skinuti rukavice i oprati ruke, prema potrebi upotrijebiti
dezinficijens za kozu.
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Sestrinska dokumentacija

Od iznimne je vaznosti dokumentirati postupak u sestrin-
sku dokumentaciju i pri tom ukljuciti sljedece:
» datum i vrijeme postavljanja katetera
* mjesto postavljanja katetera
+ vrsta katetera, zasti¢eno ime, te lot broj
* duljina i gauge katetera
* broj pokusaja
» problemi koji su uoceni
» zabiljeziti pojavu sljedec¢ih komplikacija:

— flebitis

¢ kemijski
¢ mehanicki
¢ infekcijski

— transfiksacija

— hematom

— infiltracija

— ckstravazacija

— embolija

¢ zratna
¢ tromboticka
O kateterska

— tromboza

Svi navedeni podatci su vazni kako bi se uspjesno vodila
evidencija o kvaliteti provedenih postupaka, kvaliteti sestrin-
skog rada, ali i kvaliteti pribora koji se koristi, jer su mnoga
istrazivanja pokazala da je pojava razli¢itih komplikacija pri
provodenju intravenske terapije povezana s vrstom pribora i
materijalom od kojeg je napravljen. Takoder, vazno je poz-
navati postupak prijave, te prijavljivati nedostatke pojedinog
pribora, zbog Cega je vazno biljeziti serijske brojeve pribora
koji se koristi."’

Kako bi se promjene i moguce komplikacije na vrijeme
uocile, potrebno je svakodnevno vr$iti promatranje mjesta
uboda i katetera, te provjeravati prohodnost kod svakog pro-
piranja. Kada se koristi transparentni prijevoj inspekcija se
vrs§i promatranjem mjesta, a kod prijevoja gazom i drugim
vrstama netransparentnih prijevoja, potrebno je palpirati ve-
nu kako bi se na vrijeme uocili znaci komplikacija (tvrdoca,
bol). U slucaju pojave neke od komplikacija, kateter se mo-
ra odstraniti, kao i u slu¢aju neprohodnosti (ne preporuca se
pokusavati proprati kateter ako se osjeti otpor, vec se kateter
mora $to prije odstraniti).’

Izbor katetera

Preporuca se uporaba katetera od poliuretana zbog duljeg
ostanka u krvnoj zili.* Kateter od tetrafluoretilena moZze osta-
ti u veni do 72 sata, a kateter od poliuretana moze ostati do
96 sati u krvnoj zili. Ve¢ina novijih istrazivanja pokazuje da
pojava komplikacija kod uporabe katetera od poliuretanskih
materijala nije povezana s duljinom ostanka katetera u krvnoj
zili, te ih se stoga ne preporuca rutinski mijenjati, osim u slu-
¢aju pojave neke od komplikacija. Tako i Powell i suradnici
(2008.) u svom istrazivanju preporucuju da se kateteri ne mi-
jenjaju rutinski, ve¢ prema potrebi, u ustanovama u kojima je
prosjecan postotak pojave flebitisa manji od 5%.° Kateteri koji
su postavljeni u hitnim situacijama bi trebali biti promijenjeni
u roku od 48 sati.">?

Uvijek je potrebno birati §to kraéi kateter, veceg gau-
gea (uzi kateter) koji je prilagoden stanju vena pacijenta, te

SESTRINSKI GLASNIK + 2010 + BROJ 3/4 93



Strucni

clanak

propisanoj terapiji. Idealan periferni venski kateter je kate-
ter sa sigurnosnim mehanizmom koji sprje¢ava mogucnost
nastanka ubodnog incidenta, ogrebotine, prskanja krvi u o€i
i sluznice, te kontakt s krvlju. Pri izboru perifernog venskog
katetera potrebno je imati na umu sljedece:

* stanje i dob pacijenta

* propisana terapija

» predvideno trajanje terapije

Periferni venski kateter trebao bi zadovoljiti sljedece kriterije:

* materijal katetera nije provodljiv za X zrake

» materijal nije trombogen i ne djeluje kao alergen

» kateter koji olakSava kanilaciju i omogucava uspjesno
postavljanje iz prvog pokusaja

» ekonomican (cijena usporedena s lako¢om i sigurnosti ru-
kovanja, te duljinom ostanka u veni).

Zakljuéak

Primjena intravenske terapije, kao jedno od podrucja ko-
jim se bave medicinske sestre, predstavlja i jedno od najzah-
tjevnijih podrucja, jer za uspjeSne rezultate je potrebno op-
sezno znanje, kao i vjestine. Standardi i protokoli u ovom su
podrucju od velike vaznosti zbog stvaranja okvira za ucin-
kovitije i lakSe provodenje terapije medicinskim sestrama,
pracenje kvalitete rada, te kako bi se osigurala veca sigurnost
medicinskih sestara i pacijenata. Postavljenje intravenskog
katetera u perifernu krvnu zilu, te odrzavanje katetera su ja-
ko vazni dijelovi procesa intravenske terapije jer o njihovoj
uspjesnosti ovisi uspjesnost ostalih koraka u procesu, sama

primjena terapije, ali i duljina ostanka katetera u krvnoj zili,
kao 1 moguénost razvoja komplikacija povezanih s venskim
kateterom.

Jako je vazno da ustanove u kojima se provodi proces
primjene intravenske terapije imaju suvremene protokole za
sve postupke u procesu, jer se jedino na taj na¢in moze osigu-
rati 1 pratiti kvaliteta rada, osobito kad se radi o postupcima
kod kojih su mogucée brojne komplikacije, kao $to je postupak
postavljanja perifernog venskog katetera.
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IN MEMORIAM

lvanka Cujzek r. Krpanec
(17.09.1945.-12.06.2010.)

prekinula njezin Zivot.
Ostaje nam u sjecanju.

Ivanka Cujzek r. Krpanec, rodena je u Macu, malom mjestu u Hrvatskom Zagorju, a
srednju Skolu za medicinske sestre zavrs$ila je u Varazdinu.

01.07.1965. godine zaposljava se u Domu zdravlja »Cvjeta Huis« Zabok koji kasni-
je prerasta u Opéu bolnicu Zabok, gdje ostaje raditi pune 43 godine, do svog umirovljenja.

Prva iskustva stjeCe radeéi u zdravstvenim stanicama Bedekovéina, Krapinske Toplice,
u ambulanti za o¢ne bolesti i u izvanbolni¢kom rodiliStu, ali najveéi doprinos svog djelova-
nja dala je kao medicinska sestra specijalisticke internisti¢ke sluzbe. Posebno se profilirala
u skrbi za bolesnike koji boluju od $eéerne bolesti, te prepoznajuéi bolesnike koji ne ra-
zumiju ili ne postuju dobivene upute intenzivno provodila edukacije kao bi ih privolila da
prihvate odgovornost za svoje lijeCenje.

S velikom predanosc¢u obavljala je svoj posao i svoje znanje nesebi¢no prenosila svima
koji su trazili njezinu pomoc¢.

Po umirovljenju, shrvala ju je teska i nemilosrdna bolest, koja je u kratkom vremenu i

Medicinske sestre i tehnicari Opce bolnice Zabok
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