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Santrauka. Tyrimo tikslas — jvertinti slaugos studenty Zinias apie periferinés venos kateteriy prieZiira.

Metodai. Kiekybinis tyrimas buvo vykdytas LSMU Slaugos fakultete 2020 m. sausj—vasarj. Tyrime dalyvavo 106 Slaugos fakulteto pirmosios studijy
pakopos Il ir IV kursy studentai. Naudota tyrimo autoriy sudaryta anketa. Gautas LSMU Bioetikos pritarimas vykdyti tyrimg Nr. BEC-1L(B)-50.
Rezultatai. Dauguma slaugos Il ir IV kursy studenty (atitinkamai 72,4 ir 81,3 proc.) nurodé teisingai, kad ilgiausiai jkiStg periferinés venos kateterj
galima laikyti 72 val. Geriausiai Il ir IV kurso studentai Zinojo (atitinkamai 94,8 ir 97,9 proc.), kad jkiSant periferinés venos kateterj reikia dévéti
medicinines diagnostines pirstines, taciau Il kurso 3,4 proc. studenty atsakeé, jog pirstiniy dévéti nereikia. Dauguma slaugos Il ir IV kurso studenty
(atitinkamai 63,8 ir 72,9 proc.) teisingai atsaké, kad periferinés venos kateterio fiksacijai geriausiai tinka skaidrus poliuretano tvarstis. Slaugos
studentai Zinojo, kad prizidrint kateterj reikia dokumentuoti kateterio jkisSimo datg (98,1 proc.) ir laikg (90,6 proc.), iSplauti kateterj (92,5 proc.).
Maziausiai slaugos studentai Zinojo apie jkiS§imo vietos dokumentavima (71,7 proc.), retelasto ar kitos medziagos uzdéjima (73,6 proc.), taciau apie
retelasto ar kitos medziagos uzdéjimag geriau Zinojo Il kurso slaugos studentai nei IV kurso (atitinkamai 81,0 ir 73,6 proc.). Visi slaugos studentai
teisingai atsaké, kad periferinés venos kateterio jkisSimo vietg reikia apZidréti ir vertinti, kai pacientas skundZziasi skausmu periferinio kateterio vietoje.
Slaugos 1V kurso studentai (93,8 proc.) dazZniau nei Il kurso studentai (75,9 proc.) Zinojo, kad periferinés venos kateterio fiksacijai naudojama tvarstj
reikia keisti, kai pacientas issimaudé su tvarséiu.

ISvados. Slaugos Il ir IV kurso studentai turéjo pakankamai Ziniy apie periferinés venos kateteriy prieZidrg. Slaugos 1V kurso studentai geriau Zinojo
apie jkisto periferinés venos kateterio laikymo trukme, kateterio fiksacijg, medicininiy diagnostiniy pirstiniy naudojima, kada reikia keisti periferinés
venos kateterio fiksacijai naudojama tvarstj, o slaugos Il kurso studentai geriau Zinojo, kada apZidrimas periferinés venos kateteris, kada gali atsirasti
pirmyjy infekcijos poZymiy, jkiSus periferinés venos kateterj.

ReikSminiai zodziai: periferinés venos kateteris, slaugos studentai, kateterio priezidra.

Evaluations of Nursing students’ Knowledge of Peripheral Veins Cathere Care

Abstract. The aim of the study. To evaluate nursing students' knowledge of peripheral vein catheter care.

Methods. Quantitative research was conducted at LSMU Faculty of Nursing in January — February, 2020. Second and fourth year nursing students
(n=160) of the first study cycle of the Faculty of Nursing participated in the study. A questionnaire was made by the study authors. LSMU Bioethical
approval for study No. BEC-1L (B) -50 was obtained.

Results. The majority of second- and fourth-year nursing students (respectively, 72.4% and 81.3%) correctly indicated that the longest peripheral
venous catheter inserted could be stored for 72 hours. Second and fourth year students knew best (respectively, 94.8% and 97.9 %,) that medical
diagnostic gloves should be worn when inserting a peripheral venous catheter, but 3.4% of second year students did. Students replied that gloves
were not required. The majority of second- and fourth-year nursing students (respectively, 63.8% and 72.9 %,) correctly answered that a transparent
polyurethane bandage is best suited for peripheral venous catheter fixation. Nursing students were aware of documenting the date of insertion
(98.1%), flushing the catheter (92.5%), and documenting the time of insertion (90.6%) during peripheral venous catheter maintenance. Nursing
students were least aware of the documentation of the site of administration (71.7%), the application of retelast bandage or other material (73.6%).
However, second-year students were better aware of the application of retelast bandage or other material than fouth-year students (81.0% and
73.6%, respectively). All (100%) nursing students correctly answered that the peripheral venous catheter insertion site should be inspected and
evaluated when a patient complains of pain at the peripheral catheter site. Fourth-year students were more likely (93.8%) to know that the bandage
used to fix the peripheral venous catheter needed to be changed when the patient bathed with the bandage than second-year students in the nursing
program (75.9%).

Conclusions. The second and fourth year nursing students had sufficient knowledge of peripheral venous catheter care. Fourth year nursing
students knew better about the duration of insertion of the inserted peripheral vein catheter, catheter fixation, use of medical diagnostic gloves when
changing the bandage used to fix the peripheral vein catheter, but when the peripheral vein catheter was inspected, time of possible infection better
knew second year students.

Key words: peripheral vein catheter, nursing students, catheter care.
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Ivadas

Periferinio intraveninio kateterio jkiSimas yra labiausiai paplitusi invaziné medicinos procediira visame
pasaulyje [1]. Kasmet panaudojama daugiau nei milijardas periferinés venos kateteriy [1]. Pranciizijoje kasmet
ikisama iki 25 milijony, Siaurés Amerikoje apie 150 milijony periferinés venos kateteriy [2, 3]. Si procediira rei-
kalauja jgudziy, profesinés kompetencijos, zZiniy apie kraujagysliy sistemos anatomijg ir fiziologija [2].

Periferinés venos kateteris skiriamas skys¢iams j veng, kraujo perpylimui, chemoterapijai ir kitiems vais-
tams lasinti ar leisti [4]. Iki 50 proc. jkisty kateteriy reikia pasalinti dél atsiradusiy komplikacijy [5]. Nors periferi-
nés venos kateteriai yra daznai naudojami ir manoma, kad jie kelia nedidele rizika pacientui, taciau periferinés
venos kateteriai yra susij¢ su komplikacijomis, kurios gali turéti jtakos gydymui ir paciento sveikatai [6, 7]. Kli-
nikinéje praktikoje registruojama jvairiy komplikacijy: periferinio kateterio uzsikim$imas, hematoma, flebitas,
tromboflebitas, infiltracija, ekstravazacija, infekcija [5, 6, 7]. Nustatyta, kad infekcijos daznis 0,1-0,2 / 100 kate-
teriy arba 0,2—0,9 / 1000 kateterio dieny [8], flebito daznis — 6,2 proc., ekstravazacijos — 12,4 proc., infiltracijos —
7,4 proc. [9]. Komplikacijos gali sukelti pavojy paciento gyvybei, gali prireikti skubios medicinos pagalbos [8,
10]. Viena didziausiy flebito pasireiskimo riziky yra susijusi su nepakankamai apmokyty darbuotojy periferinés
venos kateterio jkisimu ir periferinés venos kateterio priezitira [11]. Su periferinés venos kateteriu susijusig infek-
cija ar kitas komplikacijas gali sukelti ilgas paciento buvimas ligoninéje, sergamumas, ligoninés islaidos [12].

Slaugytojai yra atsakingi uz saugios,  pacientg orientuotos ir veiksmingos pacienty prieziiiros teikima [13].
Slaugytojy vaidmuo yra svarbus uztikrinant injekcijy, susijusiy su periferinés venos kateteriu, prevencija [13].
Daugelis intervencijy ir prevencijos strategijy, tokiy kaip periferinio veninio kateterio jkiSimas, stebéjimas ir jver-
tinimas, yra jprastos slaugos dalis [2].

Studenty Zinios apie periferiniy kateteriy priezitirg buvo vertintos kity Saliy tyrimuose [14, 15, 16]. Nors
slaugos studentai turéjo pakankamai ziniy, taiau ne visi Zinojo visus intraveniniy kateteriy priezitiros ypatumus.
Slaugos studentai, baigdami slaugos studijas, turi mokéti tinkamai atlikti periferinés venos kateterio prieZiiira,
zinoti su periferinés venos kateteriu susijusias komplikacijas bei gebéti jas pastebéti [17, 18], turi zinoti apie vie-
tiniy ir sisteminiy komplikacijy prevencija, gydyma ir valdyma, naudotis jrodymais pagrjstomis rekomendacijomis
[18]. Ne visi slaugos studentai klinikinéje praktikoje turi vienody galimybiy jkisti pacientui periferinés venos ka-
teter] ir nejgyja pakankamai patirties, todél rekomenduojama studentus skirti vis j skirtingas praktikos vietas [17].
Nustatyta, kad su intraveniniu kateteriu susijusiy infekcijy galima gerokai sumazinti naudojant veiksmingg mo-
kymo programa [18, 19]. Todél aktualu issiaiskinti, kokios yra slaugos programos studenty zinios apie periferinio
intraveninio kateterio priezitira.

Tikslas — jvertinti ir palyginti slaugos studenty Zinias apie periferinés venos kateteriy priezitra.

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas. Tyrimas vyko Lietuvos sveikatos moksly universitete, Slaugos fakultete, 2020 m.
sausj—vasarj. Anketos studentams buvo dalijamos jiems patogiu metu prie$ ar po paskaity, suderinus laikg su dés-
tytojais. Slaugos studentai buvo pakviesti dalyvauti tyrime vadovaujantis savarankiskumo principu, tyrimo daly-
viai laisva valia sutiko atsakyti j anketoje pateiktus klausimus. Slaugos studentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu
bei anketos pildymu.

Tyrimo imtis. Respondenty jtraukimas buvo vykdomas atsizvelgiant j §iuos kriterijus: studentai, studijuo-
jantys slaugos programa, studentai, studijuojantys II ir IV slaugos kurse bei sutik¢ dalyvauti tyrime ir uzpilde
anketas. Slaugos fakultete, slaugos programos studijose II ir IV kurse tyrimo metu i$ viso studijavo 119 studenty:
Il kurso slaugos programa 60 studenty, IV kurso slaugos programa 59 studentai. Buvo i§dalintos 119 ankety —
sugrjzo 113 ankety (atsako daznis 94,6 proc.), i§ jy 7 sugadintos. I$ viso tyrime dalyvavo 106 slaugos studentai.
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Tyrimo anketa. Anketg parengé tyrimo autorés. Anketg sudaré bendrieji respondenty duomenys bei klau-
simai, susije su periferinés venos kateteriy priezitira. Sioje dalyje pateikti klausimai apie periferinés venos kateterio
laikymo trukme, diagnostiniy pirStiniy naudojimg jkiSant periferinés venos kateterj, periferinés venos kateterio
ikisimo laiko, vietos, datos dokumentavima, periferinés venos kateterio fiksavima, fiksavimo tvars¢iy prieziiira,
periferinés venos kateterio i§plovima.

Bandomasis tyrimas. Sudarius anketg buvo atliktas bandomasis tyrimas, kuriuo siekta isiaiskinti klausi-
myne pateikty klausimy aiSkuma. Anketos buvo iSdalintos IV kurso slaugos studentams (n = 48). Visiems IV
kurso slaugos studentams klausimai buvo aiskis, todél anketa nebuvo koreguojama.

Tyrimo etika. Vykdomo tyrimo metu buvo laikomasi visy tyrimo etikos principy, uZtikrinant tiriamyjy
anonimiSkumg ir konfidencialuma. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro pritarimas Nr. BEC-1L(B)-50.

Statistiné analizé. Gauti duomenys suvesti ir analizuoti naudojant statistines programas SPSS 20.0 (angl.
Statistical Package for Social Science) ir ,,Microsoft Excel 2016*. Buvo atlikta apraSomoji duomeny analizé. Ko-
kybiniy pozymiy analizés rezultatai pateikti procentais, skaiciuotas kiekybiniy pozymiy vidurkis, standartinis
nuokrypis. Pozymiy rySys vertinamas naudojant Chi kvadrato testg. Lyginamyjy grupiy skirtumai buvo laikomi
statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tyrimo imtj sudaré 106 slaugos II ir IV kurso studentai, 54,7 proc. (n = 58) studijavo II kurse, 45,3 proc.
(n = 48) IV kurse. Didesng tiriamyjy dalj (96,2 proc.) (n = 102) sudaré moterys, vyrai sudaré 3,8 proc. (n = 4).
Slaugos studenty amZiaus vidurkis buvo 21,4 + 2,3 metai.

Slaugos studenty II ir IV kurso atsakymai apie jkisto periferinés venos kateterio laikymo trukme, galimos
infekcijos atsiradimo laika, kateterio fiksacijg, pir§tiniy naudojimg pateikti 1 lenteléje. Dauguma slaugos II ir IV
kursy studenty (atitinkamai 72,4 ir 81,3 proc.) nurodé teisingai, kad ilgiausiai jkiStg periferinés venos kateterj
galima laikyti 72 val. Maza (3,4 proc.) slaugos studenty II kurso dalis nurodé, kad ilgiausiai jkistg periferinés
venos kateterj galima laikyti iki 24 valandy. Dauguma slaugos II ir IV kursy studenty (atitinkamai 86,2 ir 85,4
proc.) teisingai nurodé, kad jkiSus periferinés venos kateterj pirmieji infekcijos pozymiai gali atsirasti po 24 val.
Maza studenty dalis (2,8 proc.) pasirinko neteisingg atsakyma ir nurodé¢, kad ikiSus periferinés venos kateterj pir-
mieji infekcijos pozymiai gali atsirasti po 72 val. Dauguma II ir IV kurso slaugos studenty (atitinkamai 63,8 ir
72,9 proc.) teisingai atsaké, kad geriausiai periferinés venos kateterio fiksacijai tinka skaidrus poliuretano tvarstis.
Geriausiai II ir IV kurso studentai Zinojo (atitinkamai 94,8 ir 97,9 proc.), kad jkiSant periferinés venos kateter]
reikia dévéti medicinines diagnostines pirstines, tadiau 3,4 proc. Il kurso studenty atsakeé, jog pir§tiniy dévéti nerei-
kia (1 lentele).
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1 lentelé. Slaugos Il ir IV kurso studenty atsakymy pasiskirstymas apie kisto periferinés venos kateterio laikymo trukme, galimos infekcijos
atsiradimo laika, kateterio fiksacija, pirstiniy naudojimg

Kursas, studentai, n (proc.)

I§ viso, n

Parametrai p (proc.)
Ik n=58 IV k.n =48 n =106
ki 24 val. 2(3,5) 0(0,0) 2(1,9)
Kiek laiko galima laikyti jkiSta pe- | 48 val. 8 (13,8) 7(14,6) 15 (14,2)
riferinés venos kateteri, jeigu pas- 0,995
kirti intraveniniai vaistai 72 val. 42 (72,4) 39 (81,3) 81 (76,4)
96 val. 6 (10,3) 2(41) 8(7,5)
Po 24 val. 50 (86,2) 41 (85,4) 91 (85,8)
Po kiek laiko gali atsirasti pirmyjy
infekcijos pozymiy, jkiSus periferi- Po 48 val. 7(12.1) 5(104) 0,713 12(11.3)
nés venos kateterj Po 72 val. 117 2 (4.2) 3(2,9)
Fiksuoti nereikia 2(34) 1(21) 3(2,9)
Kuris tvarstis geriausiai tinka pe- | Skaidrus poliuretano
e geraus! P i 37 (63.8) 35 (72.9) 0,518 72 (67.9)
riferinés venos kateterio fiksacijai | tvarstis
Lipnus pleistras 19 (32,8) 12 (25,0) 31(29,2)
Reikia 55 (94,8) 47 (97,9) 102 (96.2)
Ar reikia dévéti medicinines diag- | Nereikia 2 (3,4) 0(0,0) 2(19)
nostines pirstines jkiSant periferi- 0,647 719
nés venos kateterj Pagal reikalg 1(17) 1(21) (%9
Kartais 0(0,0) 0(0,0) 0(0.0)

Pastaba. Teisingi atsakymai pazyméti pilkai

Slaugos II ir IV kurso studenty atsakymai j klausima apie veiksmus, atliekant periferinés venos kateterio

priezitira, pateikti 2 lenteléje. Slaugos studentai, atliekant periferinés venos kateterio priezilirg, geriausiai zinojo

apie kateterio jkiSimo datos dokumentavima (98,1 proc.), kateterio iSplovima (92,5 proc.), jkiSimo laiko dokumen-

tavima (90,6 proc.). Maziausiai slaugos studentai zinojo apie periferinés venos kateterio jkisimo vietos dokumen-

tavima (71,7 proc.), retelasto ar kitos medziagos uzdéjima (73,6 proc.), o apie retelasto ar kitos medziagos uzdé-

jima geriau zinojo II kurso studentai nei IV (atitinkamai 81,0 ir 73,6 proc.) (2 lentelé).
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2 lentelé. Slaugos Il ir IV kurso studenty atsakymy pasiskirstymas j klausima apie veiksmy atlikimg atliekant periferinés venos kateterio priezidrg

Kursas, studentai n (proc.)

Veiksmai 11 kursas, n =58 1V kursas, n =48 I8 viso, n =106 P
Taip Ne Kartais Taip Ne Kartais | Taip Ne Kartais

IkiSimo datos 104

dokumentavi- | 57(98,3) | 1(1,7) 0(0,0) 47 (97,9) | 1(2,1) 0(0,0) 98.) 2(1,9) 0(0,0) 0,894

mas

Ikisimo laiko
dokumentavi- 51 (87,9) | 4(6,9) 3(5,2) 45(93,8) | 3(6,3) 0(0,0) | 96(90,6) | 7(6,6) 3(2,8) 0,169
mas

IkiSimo vietos
dokumentavi- 40 (69,0) | 12 (20,7) | 6(10,3) 36 (75,0) | 11(22,9) | 1(21) | 76 (71,7) | 23(21,7) | 7 (6,6) 0,225
mas

Kateterio

fiksavimas 51(87.9) | 5(86) |2(34) |43(896) |3(63) |2(42) |94(887) | 8(75) |4(38) | 0917

Fiksavimo
tvarséiy 52 (89,7) | 5(12,5) | 1(17) 41 (854) | 6(125) | 1(2,1) | 93(87,7) | 11(10,4) | 2 (1,9) 0,559

priezitira

Kateterio 53(91) | 4(69) | 1(L7) |45(938) | 3(63) | 0(00) |98(25 | 7(66) | 109 | 0504

iSplovimas

Tvarsc¢io ant

kateterio 49 (84,5) | 7(12,1) 2(3,4) 41 (85,4) | 6(12,5) 1(2,1) | 90(84,9) | 13(12,3) | 3(2,8) 0,976
uzdéjimas

Retelasto ar 7

kitos medzia- 47 (81,0) | 2(3,4) 9 (15,5) 31(64,6) | 10(20,8) (146) 78 (73,6) | 9 (8,5) 16 (15,1) | 0,286

gos uzdéjimas

Pastaba. Teisingi atsakymai pazymeéti pilkai

Slaugos II ir IV kurso studenty atsakymai j klausimg apie periferinés venos kateterio jkisimo vietos verti-
nimg pateikti 3 lenteléje. Dauguma II ir IV kurso studenty (atitinkamai 96,6 ir 97,7 proc.) atsaké teisingai, kad
periferinés venos kateterio jkiS§imo vieta yra apzilirima ir vertinama, kai leidziami vaistai. II kurso slaugos studen-
tai (74,1 proc.) geriau nei I'V kurso studentai (60,4 proc.) Zinojo, kad reikia apziQiréti ir vertinti periferinés venos
kateterio jkiSimo vieta, kai kei¢iami infuzijos buteliai. Visi slaugos studentai teisingai atsaké, kad periferinés venos
kateterio jkiSimo vieta reikia apZzifiréti ir vertinti, kai pacientas skundziasi skausmu periferinio kateterio vietoje.
Visi slaugos II kurso studentai atsaké teisingai, kad periferinés venos kateterio jkiSimo vieta reikia apzitiréti ir
vertinti, kai pacientas skundZiasi kateterio jkiSimo vietoje atsiradusiu paraudimu, tuo tarpu slaugos IV kurso stu-
denty dalis (2,1 proc.) atsaké, kad reikia tik kartais apzitiréti ir vertinti periferinés venos kateterio jkiSimo vieta.
Didesné TV kurso studenty dalis (85,4 proc.) atsaké teisingai, kad periferinés venos kateterio jkiSimo vietg reikia
apziuréti ir vertinti, kai pacientas skundziasi galtinés Salimu. | §j klausimg teisingai atsaké 81,0 proc. II kurso
studenty.
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3 lentelé. Slaugos Il ir IV kurso studenty atsakymy pasiskirstymas j klausimg apie periferinés venos kateterio jkiSimo vietos apziaréjima ir vertinimg

Kursas, studentai n (proc.) .
I8 viso, n = 106 p
. . 11 kursas, n =58 1V kursas, n =48
Veiksmai
. Kar- . Kar- : Kar-
Taip Ne . Taip Ne . Taip Ne .
tais tais tais
Leidziant 56 47 103
2(34) | 0(0,0 0 (0,0 121 2(1,9 1(0,9) | 0,877
vaistus (96,6) @4) ©0) (97,7) ©0) @1) (97,2) (1.9) ©.9)
Pajungiant
Kateteris infuzi %6 1,7 [ 1@7) 45 242 | 1@ 101 3(28) | 2(19) | 0611
miuzint ) f} ) 3 i ) ’
. (96,6) (938) (95.3)
apziurumas SlStClqu
Keiciant
. .. 43 7 8 29 10 9 72 17 17
infuzijos 0,209
. (74,1) | (12,2) | (13,8) | (60,4) | (20,8) (18,8) | (67,9) (16,0) (16,0)
butelius
58 48 106
Skausmu (100,0 | 0(0,0) | 0(0,0) | (200,0 | 0(0,0) 0(0,0) (100,0) 0(0,0) 0(0,0) | -
) ) '
58
Paraudimu (100,0 | 0(0,0) | 0(0,0) ar 0(0,0) 1(2,1) 105 0 (0,0) 1(0,9) | 0,274
Kateteris ) ' ' ' (97,9) ' ' (99,1) ' ' '
apzilirimas —
Galtinés 47 6 41 88 11
acientui 5(8,6 5 (10,4 2 (4,2 7(6,6) | 0,423
P L. Salimu (81,0) | (10,3) (®6) (85,4) (104) “2) (83,0) (10,4) (6.6)
skundziantis
Odos 57 48 105
deginimo 0(0,0) | 1(1,7) | (100,0 | 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9) | 0,365
. (98,3) (99,1)
jausmu )
54 47 101
Niezuli 4(6,9) | 0(0,0 121 0 (0,0 5 (4,7 0(0,0) | 0,249
feruliu | gayy | 469 [ 000) | oo [ 1@Y | 000) | gen | 5@ | 000)

Pastaba. Teisingi atsakymai pazymeéti pilkai

Visi slaugos IV kurso studentai atsaké teisingai, kad periferinés venos kateterio fiksacijai naudojamg tvarstj
reikia keisti, kai tvarstis kruvinas. Slaugos Il kurso studentai (94,8 proc.) geriau nei IV kurso studentai (87,5 proc.)
zinojo, kad periferinés venos kateterio fiksacijai naudojama tvarstj reikia keisti, kai tvarstis susitepé. Slaugos IV
kurso studentai (93,8 proc.) dazniau nei slaugos II kurso studentai (75,9 proc.) (p < 0,05) zinojo, kad periferinés

venos kateterio fiksacijai naudojama tvarstj reikia keisti, kai pacientas i§simaudé su tvarsCiu (4 lentelé).

4 lentelé. Slaugos Il ir IV kurso studenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kada reikia keisti periferinés venos kateterio fiksacijai naudojama
tvarstj

Kursas, studentai n (proc.)
Veiksniai IS viso n = 106 b
11 k.n=58 IV k.n=48 (proc.)
Tvarstis kruvinas taip 57 (98,3) 48 (100,0) 105 (99,1) 0.361
ne 1(,7) 0(0,0) 1(0,9)
Ant tvars¢io nubégo vaisty taip 44 (75,9) 35(72,9) 79 (74,5) 0.729
ne 14 (24,1) 13(27,1) 27 (25,5)
Tvarstis atsiklijaves taip 56 (96,6) 47 (97,9) 103 (97,2) 0,673
ne 2(3,4) 1(2,1) 3(2,8)
Pacientas i§simaudé su tvars¢iu taip 44 (75,9) 45 (93,8) 89 (84,0) 0012
ne 14 (24,1) 3(6,3) 17 (16,0)
Tvarstis susitepé taip 55 (94,8) 42 (87,5) 97 (91,5) 0.178
ne 3(5,2) 6 (12,5) 9(8,5)

Pastaba. Visi atsakymai teisingi
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Slaugos II ir IV kurso studenty atsakymy pasiskirstymas i klausima, kada periferinés venos kateteris turi
biti iStraukiamas i$ venos, pateiktas 5 lenteléje.

5 lentelé. Slaugos Il ir IV kurso studenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kada periferinés venos kateteris turi bati iStraukiamas i$ venos

o Kursas, studentai n (proc.) I viso n = 106
Veiksniai p
I1k.n=58 IV k. n=48 (proc.)
.. . taip 49 (84,5) 44 (91,7) 93(87,7)
Praéjo 3 paros po kateterio jkiSimo 0,262
ne 9 (15,5) 4(8,3) 13(12,3)
. . L taip 55 (94,8) 42 (87,5) 97 (91,5)
Baigtas gydymas intraveniniais vaistais 0,178
ne 3(5,2) 6 (12,5) 9 (8,5)
. . L . taip 56 (96,6) 47 (97,9) 103 (97,2)
Pastebima aplinkiniy audiniy infiltracija 0,673
ne 6 (10,3) 3(6.3) 9(8,5)
tai 52 (89,7 45 (93,8 97 (91,5
Parausta oda alp (83.7) (938) (°L.9) 0,452
ne 6 (10,3) 3(6,3) 9(8,5)
tai 54 (93,1 43 (89,6 97 (91,5
Kateteris nefunkcionuoja P (93.1) (89.6) (91.9) 0,518
ne 4(6,8) 5(10,4) 9(8,5)
. . . taip 56 (96,6) 44 (91,7) 100 (94,3)
Atsiranda venos uzdegimo pozymiy 0,279
ne 2(34) 4(8,3) 6(57)
. . . . taip 57 (98,3) 47 (97,9) 104 (98,1)
Pacientas iSraSomas i§ gydymo jstaigos 0,892
ne 1(,7) 1(2,1) 2(1,9

Pastaba. Visi atsakymai teisingi

Dauguma (97,9 proc.) slaugos IV kurso studenty nurodé teisingai, kad periferinés venos kateteris turi biiti
iStraukiamas i§ venos, kai pacientas iSraSomas i§ gydymo jstaigos ir pastebima audiniy infiltracija. Dauguma slau-
gos II kurso studenty nurodé teisingai, kad periferinés venos kateteris turi biiti i§traukiamas i§ venos, kai pacientas
iSraSomas i$ gydymo jstaigos (98,3 proc.), pasirodo venos uzdegimo pozymiy (96,6 proc.), kateteris nefunkcio-
nuoja (93,1 proc.), baigtas gydymas intraveniniais vaistais (94,3 proc.).

Rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slaugos studentai turéjo Ziniy apie periferinio venos kateterio priezitira,
nedidelé studenty dalis ne visai tiksliai atsaké j visus su intraveninio kateterio priezilira susijusius klausimus. IV
kurso slaugos studentai turéjo daugiau praktiniy jgtidziy klinikinéje aplinkoje, tad jy Zinios buvo geresnés.

Tyrimo metu nustatéme, kad dauguma slaugos studenty zinojo, jog ilgiausiai periferinés venos kateter]
galima laikyti 72 val. Misy tyrimo rezultatai buvo panasis su Italijos trijy regiony universitety pirmosios pakopos
slaugos studenty ziniy apie periferinés venos kateterio priezitira rezultatais, kurio metu nustatyta, kad dauguma
pirmo, antro ir trecio slaugos kursy studenty (95,6 proc.) zinojo, kad ilgiausiai periferinés venos kateterj galima
laikyti 72 val. [11].

Dauguma slaugos programos Il ir IV kursy studenty zinojo, kad geriausiai periferinés venos kateterio fik-
sacijai tinka skaidrus poliuretano tvarstis. Tiriant patologiniy mikroorganizmy skaiciaus skirtuma periferinés ve-
nos kateterio vietoje naudojant skaidry poliuretano tvarstj, nustatyta, kad mikroby skaicius periferinés venos ka-
teterio jkiSimo vietoje yra Zymiai mazesnis kateterj fiksuojant skaidriu poliuretano tvarsciu, taip pat poliuretano
tvarstis apsaugo periferinés venos kateterio jki§imo vieta nuo patologiniy mikroorganizmy kontaminacijos bei
leidZzia stebéti periferinés venos kateterio jkiSimo vietg [22].

Slaugos abiejy kursy studentai Zinojo, kad periferinés venos kateteris turi biiti apzitirimas ir vertinama jo
jki§imo vieta, kai yra leidZiami vaistai, pajungiama infuziné sistema, kei¢iamas infuzijos butelis, taip pat kateteris

apzilirimas ir vertinamas, kai pacientas skundziasi skausmu, paraudimu, galinés Salimu, odos deginimo jausmu
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bei niezuliu. Pana$is rezultatai buvo gauti ir 2019 m. Nepale, tiriant slaugytojy bei dar studijuojanéiy slaugos
studenty Zinias apie periferinés venos kateterio priezitira, kurio metu nustatyta, kad dauguma (85,7 proc.) respon-
denty turi ziniy apie tinkama periferinés venos kateterio priezilira bei periferinés venos kateterio jkiSimo vietos
jvertinima [12].

2020 m. Tokijuje atliktu tyrimu buvo vertinamas periferinés venos kateterio prieziiiros protokolo veiks-
mingumas uZztikrinant kateterio nefunkcionavimo prevencija sumazinant mechaninj dirginimg. Tyrimu nustatyta,
kad i§ 233 sveikatos prieZzifiros jstaigoje pacientams jkisty periferinés venos kateteriy net 68 (29,2 proc.) periferi-
nés venos kateteriai nustojo funkcionuoti ir turéjo biiti iStraukti i§ venos dél mechaniniy kliti¢iy, tokiy kaip savai-
minis periferinés venos kateterio iSsitraukimas i§ venos, pacientas i§simaudé su periferinés venos kateteriu, netin-
kama periferinés venos kateterio fiksacija [20]. Miisy tyrime slaugos IV kurso studentai statistiSkai reikSmingai
dazniau nei slaugos II kurso studentai Zinojo, kad periferinés venos kateterio fiksacijai naudojama tvarstj reikia
keisti, kai pacientas i§simaudé su tvarsciu.

Mokymasis yra tgstinis procesas, slaugos studentai, baige studijas ir pradéje dirbti, taip pat nuolat turi to-
bulinti ir atnaujinti zinias. Egipte tiriant mokymo programas, kurias sudaré daug praktiniy uzsiémimy, nustatyta,
kad statistiskai reikSmingai pageréjo bendras slaugytojy ziniy lygis apie periferinés venos kateteriy priezitira iSkart
po mokymo programos jdiegimo ir pra¢jus 6 ménesiams ar daugiau po mokymo programos gairiy igyvendinimo,
kai slaugytojai taiké iSmoktas naujas zinias praktiskai [2].

Slaugos studentai apie periferinés venos kateteriy priezitira, galimas komplikacijas ir jy prevencija mokosi
jau pirmame studijy kurse. Praktikos laikotarpiu slaugos programos IV kurso studentai turéjo galimybe savaran-
kiskai jkisti daugiau periferinés venos kateteriy, savarankiskai juos prizitiréti bei atpazinti atsiradusias su periferi-
nés venos kateteriu susijusias komplikacijas. Slaugos IV kurso studenty Zinios apie periferinés venos kateteriy
priezitirg yra geresnés negu II slaugos kurso studenty, nes slaugos IV kurso studentai turéjo daugiau slaugos prak-
tikos, galéjo taikyti Zinias praktikos metu, slaugos studentus moké slaugos praktikos mokytojai.

Tolimesniems tyrimams rekomenduotume tirti slaugos studenty Zinias apie periferinés venos kateterio su-
keltas komplikacijas, prevencijos priemones.

ISVADOS

1. Slaugos II kurso studentai geriausiai zinojo, kad jkiSant periferinés venos kateterj reikia dévéti medicinines
diagnostines pirstines, atliekant periferinés venos kateterio prieziiira reikia dokumentuoti periferinés venos
kateterio jkiSimo data, laika ir vieta. Beveik ketvirtadalis slaugos II kurso studenty nezinojo, kad periferinés
venos kateterio fiksacijai naudojamas tvarstis turi biiti kei¢iamas pacientui iSsimaudzius su tvarsciu.

2. Slaugos programos IV kurso studentai geriausiai zinojo, kad periferinés venos kateterj ilgiausiai galima
laikyti 72 val., kada periferinés venos kateteris yra iStraukiamas i$ paciento venos. Slaugos I'V kurso stu-
dentams truko Ziniy, kad periferinés venos kateteris yra apzitirimas pacientui skundziantis skausmu, degi-
nimo pojuéiu, niezuliu kateterio jkisimo vietoje.

3. Slaugos Il ir IV kurso studentai turéjo pakankamai Ziniy apie periferinés venos kateteriy prieziiira. Slaugos
IV kurso studentai geriau zinojo apie jkiSto periferinés venos kateterio laikymo trukme, kateterio fiksacija,
medicininiy diagnostiniy pirStiniy naudojima, kada reikia keisti periferinés venos kateterio fiksacijai nau-
dojama tvarstj, o slaugos II kurso studentai geriau zinojo, kada apZiiirimas periferinés venos kateteris, kada
gali atsirasti pirmyjy infekcijos pozymiy, ikiSus periferinés venos kateterj.
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