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Santrauka. Tyrimo tikslas – įvertinti slaugos studentų žinias apie periferinės venos kateterių priežiūrą. 

Metodai. Kiekybinis tyrimas buvo vykdytas LSMU Slaugos fakultete 2020 m. sausį–vasarį. Tyrime dalyvavo 106 Slaugos fakulteto pirmosios studijų 

pakopos II ir IV kursų studentai. Naudota tyrimo autorių sudaryta anketa. Gautas LSMU Bioetikos pritarimas vykdyti tyrimą Nr. BEC-1L(B)-50. 

Rezultatai. Dauguma slaugos II ir IV kursų studentų (atitinkamai 72,4 ir 81,3 proc.) nurodė teisingai, kad ilgiausiai įkištą periferinės venos kateterį 

galima laikyti 72 val. Geriausiai II ir IV kurso studentai žinojo (atitinkamai 94,8 ir 97,9 proc.), kad įkišant periferinės venos kateterį reikia dėvėti 

medicinines diagnostines pirštines, tačiau II kurso 3,4 proc. studentų atsakė, jog pirštinių dėvėti nereikia. Dauguma slaugos II ir IV kurso studentų 

(atitinkamai 63,8 ir 72,9 proc.) teisingai atsakė, kad periferinės venos kateterio fiksacijai geriausiai tinka skaidrus poliuretano tvarstis. Slaugos 

studentai žinojo, kad prižiūrint kateterį reikia dokumentuoti kateterio įkišimo datą (98,1 proc.) ir laiką (90,6 proc.), išplauti kateterį (92,5 proc.). 

Mažiausiai slaugos studentai žinojo apie įkišimo vietos dokumentavimą (71,7 proc.), retelasto ar kitos medžiagos uždėjimą (73,6 proc.), tačiau apie 

retelasto ar kitos medžiagos uždėjimą geriau žinojo II kurso slaugos studentai nei IV kurso (atitinkamai 81,0 ir 73,6 proc.). Visi slaugos studentai 

teisingai atsakė, kad periferinės venos kateterio įkišimo vietą reikia apžiūrėti ir vertinti, kai pacientas skundžiasi skausmu periferinio kateterio vietoje. 

Slaugos IV kurso studentai (93,8 proc.) dažniau nei II kurso studentai (75,9 proc.) žinojo, kad periferinės venos kateterio fiksacijai naudojamą tvarstį 

reikia keisti, kai pacientas išsimaudė su tvarsčiu.  

Išvados. Slaugos II ir IV kurso studentai turėjo pakankamai žinių apie periferinės venos kateterių priežiūrą. Slaugos IV kurso studentai geriau žinojo 

apie įkišto periferinės venos kateterio laikymo trukmę, kateterio fiksaciją, medicininių diagnostinių pirštinių naudojimą, kada reikia keisti periferinės 

venos kateterio fiksacijai naudojamą tvarstį, o slaugos II kurso studentai geriau žinojo, kada apžiūrimas periferinės venos kateteris, kada gali atsirasti 

pirmųjų infekcijos požymių, įkišus periferinės venos kateterį.  

Reikšminiai žodžiai: periferinės venos kateteris, slaugos studentai, kateterio priežiūra. 

 

 
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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Įvadas 

Periferinio intraveninio kateterio įkišimas yra labiausiai paplitusi invazinė medicinos procedūra visame 

pasaulyje [1]. Kasmet panaudojama daugiau nei milijardas periferinės venos kateterių [1]. Prancūzijoje kasmet 

įkišama iki 25 milijonų, Šiaurės Amerikoje apie 150 milijonų periferinės venos kateterių [2, 3]. Ši procedūra rei-

kalauja įgūdžių, profesinės kompetencijos, žinių apie kraujagyslių sistemos anatomiją ir fiziologiją [2].  

Periferinės venos kateteris skiriamas skysčiams į veną, kraujo perpylimui, chemoterapijai ir kitiems vais-

tams lašinti ar leisti [4]. Iki 50 proc. įkištų kateterių reikia pašalinti dėl atsiradusių komplikacijų [5]. Nors periferi-

nės venos kateteriai yra dažnai naudojami ir manoma, kad jie kelia nedidelę riziką pacientui, tačiau periferinės 

venos kateteriai yra susiję su komplikacijomis, kurios gali turėti įtakos gydymui ir paciento sveikatai [6, 7]. Kli-

nikinėje praktikoje registruojama įvairių komplikacijų: periferinio kateterio užsikimšimas, hematoma, flebitas, 

tromboflebitas, infiltracija, ekstravazacija, infekcija [5, 6, 7]. Nustatyta, kad infekcijos dažnis 0,1–0,2 / 100 kate-

terių arba 0,2–0,9 / 1000 kateterio dienų [8], flebito dažnis – 6,2 proc., ekstravazacijos – 12,4 proc., infiltracijos – 

7,4 proc. [9]. Komplikacijos gali sukelti pavojų paciento gyvybei, gali prireikti skubios medicinos pagalbos [8, 

10]. Viena didžiausių flebito pasireiškimo rizikų yra susijusi su nepakankamai apmokytų darbuotojų periferinės 

venos kateterio įkišimu ir periferinės venos kateterio priežiūra [11]. Su periferinės venos kateteriu susijusią infek-

ciją ar kitas komplikacijas gali sukelti ilgas paciento buvimas ligoninėje, sergamumas, ligoninės išlaidos [12]. 

Slaugytojai yra atsakingi už saugios, į pacientą orientuotos ir veiksmingos pacientų priežiūros teikimą [13]. 

Slaugytojų vaidmuo yra svarbus užtikrinant injekcijų, susijusių su periferinės venos kateteriu, prevenciją [13]. 

Daugelis intervencijų ir prevencijos strategijų, tokių kaip periferinio veninio kateterio įkišimas, stebėjimas ir įver-

tinimas, yra įprastos slaugos dalis [2]. 

Studentų žinios apie periferinių kateterių priežiūrą buvo vertintos kitų šalių tyrimuose [14, 15, 16]. Nors 

slaugos studentai turėjo pakankamai žinių, tačiau ne visi žinojo visus intraveninių kateterių priežiūros ypatumus. 

Slaugos studentai, baigdami slaugos studijas, turi mokėti tinkamai atlikti periferinės venos kateterio priežiūrą, 

žinoti su periferinės venos kateteriu susijusias komplikacijas bei gebėti jas pastebėti [17, 18], turi žinoti apie vie-

tinių ir sisteminių komplikacijų prevenciją, gydymą ir valdymą, naudotis įrodymais pagrįstomis rekomendacijomis 

[18]. Ne visi slaugos studentai klinikinėje praktikoje turi vienodų galimybių įkišti pacientui periferinės venos ka-

teterį ir neįgyja pakankamai patirties, todėl rekomenduojama studentus skirti vis į skirtingas praktikos vietas [17]. 

Nustatyta, kad su intraveniniu kateteriu susijusių infekcijų galima gerokai sumažinti naudojant veiksmingą mo-

kymo programą [18, 19]. Todėl aktualu išsiaiškinti, kokios yra slaugos programos studentų žinios apie periferinio 

intraveninio kateterio priežiūrą. 

Tikslas – įvertinti ir palyginti slaugos studentų žinias apie periferinės venos kateterių priežiūrą. 

 

Tyrimo metodika 

Tyrimo organizavimas. Tyrimas vyko Lietuvos sveikatos mokslų universitete, Slaugos fakultete, 2020 m. 

sausį–vasarį. Anketos studentams buvo dalijamos jiems patogiu metu prieš ar po paskaitų, suderinus laiką su dės-

tytojais. Slaugos studentai buvo pakviesti dalyvauti tyrime vadovaujantis savarankiškumo principu, tyrimo daly-

viai laisva valia sutiko atsakyti į anketoje pateiktus klausimus. Slaugos studentai buvo supažindinti su tyrimo tikslu 

bei anketos pildymu.  

Tyrimo imtis. Respondentų įtraukimas buvo vykdomas atsižvelgiant į šiuos kriterijus: studentai, studijuo-

jantys slaugos programą, studentai, studijuojantys II ir IV slaugos kurse bei sutikę dalyvauti tyrime ir užpildę 

anketas. Slaugos fakultete, slaugos programos studijose II ir IV kurse tyrimo metu iš viso studijavo 119 studentų: 

II kurso slaugos programą 60 studentų, IV kurso slaugos programą 59 studentai. Buvo išdalintos 119 anketų – 

sugrįžo 113 anketų (atsako dažnis 94,6 proc.), iš jų 7 sugadintos. Iš viso tyrime dalyvavo 106 slaugos studentai. 
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Tyrimo anketa. Anketą parengė tyrimo autorės. Anketą sudarė bendrieji respondentų duomenys bei klau-

simai, susiję su periferinės venos kateterių priežiūra. Šioje dalyje pateikti klausimai apie periferinės venos kateterio 

laikymo trukmę, diagnostinių pirštinių naudojimą įkišant periferinės venos kateterį, periferinės venos kateterio 

įkišimo laiko, vietos, datos dokumentavimą, periferinės venos kateterio fiksavimą, fiksavimo tvarsčių priežiūrą, 

periferinės venos kateterio išplovimą. 

Bandomasis tyrimas. Sudarius anketą buvo atliktas bandomasis tyrimas, kuriuo siekta išsiaiškinti klausi-

myne pateiktų klausimų aiškumą. Anketos buvo išdalintos IV kurso slaugos studentams (n = 48). Visiems IV 

kurso slaugos studentams klausimai buvo aiškūs, todėl anketa nebuvo koreguojama. 

Tyrimo etika. Vykdomo tyrimo metu buvo laikomasi visų tyrimo etikos principų, užtikrinant tiriamųjų 

anonimiškumą ir konfidencialumą. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos 

centro pritarimas Nr. BEC-1L(B)-50. 

Statistinė analizė. Gauti duomenys suvesti ir analizuoti naudojant statistines programas SPSS 20.0 (angl. 

Statistical Package for Social Science) ir „Microsoft Excel 2016“. Buvo atlikta aprašomoji duomenų analizė. Ko-

kybinių požymių analizės rezultatai pateikti procentais, skaičiuotas kiekybinių požymių vidurkis, standartinis 

nuokrypis. Požymių ryšys vertinamas naudojant Chi kvadrato testą. Lyginamųjų grupių skirtumai buvo laikomi 

statistiškai reikšmingi, kai p < 0,05.  

 

Rezultatai 

Tyrimo imtį sudarė 106 slaugos II ir IV kurso studentai, 54,7 proc. (n = 58) studijavo II kurse , 45,3 proc. 

(n = 48) IV kurse. Didesnę tiriamųjų dalį (96,2 proc.) (n = 102) sudarė moterys, vyrai sudarė 3,8 proc. (n = 4). 

Slaugos studentų amžiaus vidurkis buvo 21,4 ± 2,3 metai. 

Slaugos studentų II ir IV kurso atsakymai apie įkišto periferinės venos kateterio laikymo trukmę, galimos 

infekcijos atsiradimo laiką, kateterio fiksaciją, pirštinių naudojimą pateikti 1 lentelėje. Dauguma slaugos II ir IV 

kursų studentų (atitinkamai 72,4 ir 81,3 proc.) nurodė teisingai, kad ilgiausiai įkištą periferinės venos kateterį 

galima laikyti 72 val. Maža (3,4 proc.) slaugos studentų II kurso dalis nurodė, kad ilgiausiai įkištą periferinės 

venos kateterį galima laikyti iki 24 valandų. Dauguma slaugos II ir IV kursų  studentų (atitinkamai  86,2 ir  85,4 

proc.) teisingai nurodė, kad įkišus periferinės venos kateterį pirmieji infekcijos požymiai gali  atsirasti po 24 val. 

Maža studentų dalis (2,8 proc.) pasirinko neteisingą atsakymą ir nurodė, kad įkišus periferinės venos kateterį pir-

mieji infekcijos požymiai gali atsirasti po 72 val. Dauguma II ir IV kurso slaugos studentų (atitinkamai 63,8 ir 

72,9 proc.) teisingai atsakė, kad geriausiai periferinės venos kateterio fiksacijai tinka skaidrus poliuretano tvarstis. 

Geriausiai II ir IV kurso studentai žinojo (atitinkamai 94,8 ir 97,9 proc.), kad įkišant periferinės venos kateterį 

reikia dėvėti medicinines diagnostines pirštines, tačiau 3,4 proc. II kurso studentų atsakė, jog pirštinių dėvėti nerei-

kia (1 lentelė). 
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1 lentelė. Slaugos II ir IV kurso studentų atsakymų pasiskirstymas apie įkišto periferinės venos kateterio laikymo trukmę, galimos infekcijos 

atsiradimo laiką, kateterio fiksaciją, pirštinių naudojimą 

Parametrai 

Kursas, studentai, n (proc.) 

p 

Iš viso, n 

(proc.) 

n = 106 
II k. n = 58 IV k. n = 48 

Kiek laiko galima laikyti įkištą pe-

riferinės venos kateterį, jeigu pas-

kirti intraveniniai vaistai  

Iki 24 val. 2 (3,5) 0 (0,0) 

0,995 

2 (1,9) 

48 val. 8 (13,8) 7 (14,6) 15 (14,2) 

72 val. 42 (72,4) 39 (81,3) 81 (76,4) 

96 val. 6 (10,3) 2 (4,1) 8 (7,5) 

Po kiek laiko gali atsirasti pirmųjų 

infekcijos požymių, įkišus periferi-

nės venos kateterį 

Po 24 val. 50 (86,2) 41 (85,4) 

0,713 

91 (85,8) 

Po 48 val. 7 (12,1) 5 (10,4) 12 (11,3) 

Po 72 val. 1 (1,7) 2 (4,2) 3 (2,9) 

Kuris tvarstis geriausiai tinka pe-

riferinės venos kateterio fiksacijai 

Fiksuoti nereikia 2 (3,4) 1 (2,1) 

0,518 

3 (2,9) 

Skaidrus poliuretano 

tvarstis 
37 (63,8) 35 (72,9) 72 (67,9) 

Lipnus pleistras 19 (32,8)  12 (25,0) 31 (29,2) 

Ar reikia dėvėti medicinines diag-

nostines pirštines įkišant periferi-

nės venos kateterį 

Reikia 55 (94,8) 47 (97,9) 

0,647 

102 (96,2) 

Nereikia 2 (3,4) 0 (0,0) 2 (1,9) 

Pagal reikalą 1 (1,7) 1 (2,1) 2 (1,9) 

Kartais 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Pastaba. Teisingi atsakymai pažymėti pilkai 

 

Slaugos II ir IV kurso studentų atsakymai į klausimą apie veiksmus, atliekant periferinės venos kateterio 

priežiūrą, pateikti 2 lentelėje. Slaugos studentai, atliekant periferinės venos kateterio priežiūrą, geriausiai žinojo 

apie kateterio įkišimo datos dokumentavimą (98,1 proc.), kateterio išplovimą (92,5 proc.), įkišimo laiko dokumen-

tavimą (90,6 proc.). Mažiausiai slaugos studentai žinojo apie periferinės venos kateterio įkišimo vietos dokumen-

tavimą (71,7 proc.), retelasto ar kitos medžiagos uždėjimą (73,6 proc.), o apie retelasto ar kitos medžiagos uždė-

jimą geriau žinojo II kurso studentai nei IV (atitinkamai 81,0 ir 73,6 proc.) (2 lentelė). 
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2 lentelė. Slaugos II ir IV kurso studentų atsakymų pasiskirstymas į klausimą apie veiksmų atlikimą atliekant periferinės venos kateterio priežiūrą 

Pastaba. Teisingi atsakymai pažymėti pilkai 

 

Slaugos II ir IV kurso studentų atsakymai į klausimą apie periferinės venos kateterio įkišimo vietos verti-

nimą pateikti 3 lentelėje. Dauguma II ir IV kurso studentų (atitinkamai 96,6 ir 97,7 proc.) atsakė teisingai, kad 

periferinės venos kateterio įkišimo vieta yra apžiūrima ir vertinama, kai leidžiami vaistai. II kurso slaugos studen-

tai (74,1 proc.) geriau nei IV kurso studentai (60,4 proc.) žinojo, kad reikia apžiūrėti ir vertinti periferinės venos 

kateterio įkišimo vietą, kai keičiami infuzijos buteliai. Visi slaugos studentai teisingai atsakė, kad periferinės venos 

kateterio įkišimo vietą reikia apžiūrėti ir vertinti, kai pacientas skundžiasi skausmu periferinio kateterio vietoje.  

Visi slaugos II kurso studentai atsakė teisingai, kad periferinės venos kateterio įkišimo vietą reikia apžiūrėti ir 

vertinti, kai pacientas skundžiasi kateterio įkišimo vietoje atsiradusiu paraudimu, tuo tarpu slaugos IV kurso stu-

dentų dalis (2,1 proc.) atsakė, kad reikia tik kartais apžiūrėti ir vertinti periferinės venos kateterio įkišimo vietą. 

Didesnė IV kurso studentų dalis (85,4 proc.) atsakė teisingai, kad periferinės venos kateterio įkišimo vietą reikia 

apžiūrėti ir vertinti, kai pacientas skundžiasi galūnės šalimu. Į šį klausimą teisingai atsakė 81,0 proc. II kurso 

studentų. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veiksmai  

Kursas, studentai n (proc.) 
Iš viso, n = 106 p 

II kursas, n = 58 IV kursas, n = 48 

Taip Ne Kartais Taip Ne Kartais Taip Ne Kartais  

Įkišimo datos 

dokumentavi-

mas 

57 (98,3) 1 (1,7) 0 (0,0) 47 (97,9) 1 (2,1) 0 (0,0) 
104 

(98,1) 
2 (1,9) 0 (0,0) 0,894 

Įkišimo laiko 

dokumentavi-

mas 

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 

Įkišimo vietos 

dokumentavi-

mas 

40 (69,0) 12 (20,7) 6 (10,3) 36 (75,0) 11 (22,9) 1 (2,1) 76 (71,7) 23 (21,7) 7 (6,6) 0,225 

Kateterio  

fiksavimas 
51 (87,9) 5 (8,6) 2 (3,4) 43 (89,6) 3 (6,3) 2 (4,2) 94 (88,7) 8 (7,5) 4 (3,8) 0,917 

Fiksavimo 

tvarsčių  

priežiūra 

52 (89,7) 5 (12,5) 1 (1,7) 41 (85,4) 6 (12,5) 1 (2,1) 93 (87,7) 11 (10,4) 2 (1,9) 0,559 

Kateterio  

išplovimas 
53 (91,) 4 (6,9) 1 (1,7) 45 (93,8) 3 (6,3) 0 (0,0) 98 (92,5) 7 (6,6) 1 (0,9) 0,504 

Tvarsčio ant 

kateterio  

uždėjimas 

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 

Retelasto ar  

kitos medžia-

gos uždėjimas 

47 (81,0) 2 (3,4) 9 (15,5) 31 (64,6) 10 (20,8) 
7 

(14,6) 
78 (73,6) 9 (8,5) 16 (15,1) 0,286 
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3 lentelė. Slaugos II ir IV kurso studentų atsakymų pasiskirstymas į klausimą apie periferinės venos kateterio įkišimo vietos apžiūrėjimą ir vertinimą  

Veiksmai 

Kursas, studentai n (proc.) 
Iš viso, n = 106 p 

II kursas, n = 58 IV kursas, n = 48 

Taip Ne 
Kar-

tais 
Taip Ne 

Kar-

tais 
Taip Ne 

Kar-

tais 
 

Kateteris  

apžiūrimas 

Leidžiant 

vaistus 

56 

(96,6) 
2 (3,4) 0 (0,0) 

47 

(97,7) 
0 (0,0) 1 (2,1) 

103 

(97,2) 
2 (1,9) 1 (0,9) 0,877 

Pajungiant 

infuzinę  

sistemą 

56 

(96,6) 
1 (1,7) 1 (1,7) 

45 

(93,8) 
2 (4,2) 1 (2,1) 

101 

(95,3) 
3 (2,8) 2 (1,9) 0,611 

Keičiant 

infuzijos  

butelius 

43 

(74,1) 

7 

(12,1) 

8 

(13,8) 

29 

(60,4) 

10 

(20,8) 

9 

(18,8) 

72 

(67,9) 

17 

(16,0) 

17 

(16,0) 
0,209 

Kateteris  

apžiūrimas  

pacientui 

skundžiantis 

Skausmu 

58 

(100,0

) 

0 (0,0) 0 (0,0) 

48 

(100,0

) 

0 (0,0) 0 (0,0) 
106 

(100,0) 
0 (0,0) 0 (0,0) - 

Paraudimu 

58 

(100,0

) 

0 (0,0) 0 (0,0) 
47 

(97,9) 
0 (0,0) 1 (2,1) 

105 

(99,1) 
0 (0,0) 1 (0,9) 0,274 

Galūnės  

šalimu 

47 

(81,0) 

6 

(10,3) 
5 (8,6) 

41 

(85,4) 
5 (10,4) 2 (4,2) 

88 

(83,0) 

11 

(10,4) 
7 (6,6) 0,423 

Odos  

deginimo 

jausmu 

57 

(98,3) 
0 (0,0) 1 (1,7) 

48 

(100,0

) 

0 (0,0) 0 (0,0) 
105 

(99,1) 
0 (0,0) 1 (0,9) 0,365 

Niežuliu 
54 

(93,1) 
4 (6,9) 0 (0,0) 

47 

(97,9) 
1 (2,1) 0 (0,0) 

101 

(95,3) 
5 (4,7) 0 (0,0) 0,249 

Pastaba. Teisingi atsakymai pažymėti pilkai 

 

Visi slaugos IV kurso studentai atsakė teisingai, kad periferinės venos kateterio fiksacijai naudojamą tvarstį 

reikia keisti, kai tvarstis kruvinas. Slaugos II kurso studentai (94,8 proc.) geriau nei IV kurso studentai (87,5 proc.) 

žinojo, kad periferinės venos kateterio fiksacijai naudojamą tvarstį reikia keisti, kai tvarstis susitepė. Slaugos IV 

kurso studentai (93,8 proc.) dažniau nei slaugos II kurso studentai (75,9 proc.) (p < 0,05) žinojo, kad periferinės 

venos kateterio fiksacijai naudojamą tvarstį reikia keisti, kai pacientas išsimaudė su tvarsčiu (4 lentelė). 

 

4 lentelė. Slaugos II ir IV kurso studentų atsakymų pasiskirstymas į klausimą, kada reikia keisti periferinės venos kateterio fiksacijai naudojamą 

tvarstį 

Veiksniai 

Kursas, studentai n (proc.) 
Iš viso n = 106 

(proc.) 
p 

II k. n = 58 IV k. n = 48 

Tvarstis kruvinas taip 57 (98,3) 48 (100,0) 105 (99,1) 
0,361 

ne 1 (1,7) 0 (0,0) 1 (0,9) 

Ant tvarsčio nubėgo vaistų taip 44 (75,9) 35 (72,9) 79 (74,5) 
0,729 

ne 14 (24,1) 13 (27,1) 27 (25,5) 

Tvarstis atsiklijavęs taip 56 (96,6) 47 (97,9) 103 (97,2) 
0,673 

ne 2 (3,4) 1 (2,1) 3 (2,8) 

Pacientas išsimaudė su tvarsčiu taip 44 (75,9) 45 (93,8) 89 (84,0) 
0,012 

ne 14 (24,1) 3 (6,3) 17 (16,0) 

Tvarstis susitepė 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 studentų atsakymų pasiskirstymas į klausimą, kada periferinės venos kateteris turi 

būti ištraukiamas iš venos, pateiktas 5 lentelėje.  

 

5 lentelė. Slaugos II ir IV kurso studentų atsakymų pasiskirstymas į klausimą, kada periferinės venos kateteris turi būti ištraukiamas iš venos  

Veiksniai 

Kursas, studentai n (proc.) 
Iš viso n = 106 

(proc.) 
p 

II k. n = 58 IV k. n = 48 

Praėjo 3 paros po kateterio įkišimo 
taip 49 (84,5) 44 (91,7) 93 (87,7) 

0,262 
ne 9 (15,5) 4 (8,3) 13 (12,3) 

Baigtas gydymas intraveniniais vaistais 
taip 55 (94,8) 42 (87,5) 97 (91,5) 

0,178 
ne 3 (5,2) 6 (12,5) 9 (8,5) 

Pastebima aplinkinių audinių infiltracija 
taip 56 (96,6) 47 (97,9) 103 (97,2) 

0,673 
ne 6 (10,3) 3 (6,3) 9 (8,5) 

Parausta oda 
taip 52 (89,7) 45 (93,8) 97 (91,5) 

0,452 
ne 6 (10,3) 3 (6,3) 9 (8,5) 

Kateteris nefunkcionuoja 
taip 54 (93,1) 43 (89,6)  97 (91,5) 

0,518 
ne 4 (6,8) 5 (10,4) 9 (8,5) 

Atsiranda venos uždegimo požymių 
taip 56 (96,6) 44 (91,7) 100 (94,3) 

0,279 
ne 2 (3,4) 4 (8,3) 6 (5,7) 

Pacientas išrašomas iš gydymo įstaigos 
taip 57 (98,3) 47 (97,9) 104 (98,1) 

0,892 
ne 1 (1,7) 1 (2,1) 2 (1,9) 

Pastaba. Visi atsakymai teisingi 

 

Dauguma (97,9 proc.) slaugos IV kurso studentų nurodė teisingai, kad periferinės venos kateteris turi būti 

ištraukiamas iš venos, kai pacientas išrašomas iš gydymo įstaigos ir pastebima audinių infiltracija. Dauguma slau-

gos II kurso studentų nurodė teisingai, kad periferinės venos kateteris turi būti ištraukiamas iš venos, kai pacientas 

išrašomas iš gydymo įstaigos (98,3 proc.), pasirodo venos uždegimo požymių (96,6 proc.), kateteris nefunkcio-

nuoja (93,1 proc.), baigtas gydymas intraveniniais vaistais (94,3 proc.). 

 

Rezultatų aptarimas 

Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slaugos studentai turėjo žinių apie periferinio venos kateterio priežiūrą, 

nedidelė studentų dalis ne visai tiksliai atsakė į visus su intraveninio kateterio priežiūra susijusius klausimus. IV 

kurso slaugos studentai turėjo daugiau praktinių įgūdžių klinikinėje aplinkoje, tad jų žinios buvo geresnės.  

Tyrimo metu nustatėme, kad dauguma slaugos studentų žinojo, jog ilgiausiai periferinės venos kateterį 

galima laikyti 72 val. Mūsų tyrimo rezultatai buvo panašūs su Italijos trijų regionų universitetų pirmosios pakopos 

slaugos studentų žinių apie periferinės venos kateterio priežiūrą rezultatais, kurio metu nustatyta, kad dauguma 

pirmo, antro ir trečio slaugos kursų studentų (95,6 proc.) žinojo, kad ilgiausiai periferinės venos kateterį galima 

laikyti 72 val. [11].  

Dauguma slaugos programos II ir IV kursų studentų žinojo, kad geriausiai periferinės venos kateterio fik-

sacijai tinka skaidrus poliuretano tvarstis. Tiriant patologinių mikroorganizmų skaičiaus skirtumą periferinės ve-

nos kateterio vietoje naudojant skaidrų poliuretano tvarstį, nustatyta, kad mikrobų skaičius periferinės venos ka-

teterio įkišimo vietoje yra žymiai mažesnis kateterį fiksuojant skaidriu poliuretano tvarsčiu, taip pat poliuretano 

tvarstis apsaugo periferinės venos kateterio įkišimo vietą nuo patologinių mikroorganizmų kontaminacijos bei 

leidžia stebėti periferinės venos kateterio įkišimo vietą [22].  

Slaugos abiejų kursų studentai žinojo, kad periferinės venos kateteris turi būti apžiūrimas ir vertinama jo 

įkišimo vieta, kai yra leidžiami vaistai, pajungiama infuzinė sistema, keičiamas infuzijos butelis, taip pat kateteris 

apžiūrimas ir vertinamas, kai pacientas skundžiasi skausmu, paraudimu, galūnės šalimu, odos deginimo jausmu 
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bei niežuliu. Panašūs rezultatai buvo gauti ir 2019 m. Nepale, tiriant slaugytojų bei dar studijuojančių slaugos 

studentų žinias apie periferinės venos kateterio priežiūrą, kurio metu nustatyta, kad dauguma (85,7 proc.) respon-

dentų turi žinių apie tinkamą periferinės venos kateterio priežiūrą bei periferinės venos kateterio įkišimo vietos 

įvertinimą [12].  

2020 m. Tokijuje atliktu tyrimu buvo vertinamas periferinės venos kateterio priežiūros protokolo veiks-

mingumas užtikrinant kateterio nefunkcionavimo prevenciją sumažinant mechaninį dirginimą. Tyrimu nustatyta, 

kad iš 233 sveikatos priežiūros įstaigoje pacientams įkištų periferinės venos kateterių net 68 (29,2 proc.) periferi-

nės venos kateteriai nustojo funkcionuoti ir turėjo būti ištraukti iš venos dėl mechaninių kliūčių, tokių kaip savai-

minis periferinės venos kateterio išsitraukimas iš venos, pacientas išsimaudė su periferinės venos kateteriu, netin-

kama periferinės venos kateterio fiksacija [20]. Mūsų tyrime slaugos IV kurso studentai statistiškai reikšmingai 

dažniau nei slaugos II kurso studentai žinojo, kad periferinės venos kateterio fiksacijai naudojamą tvarstį reikia 

keisti, kai pacientas išsimaudė su tvarsčiu. 

Mokymasis yra tęstinis procesas, slaugos studentai, baigę studijas ir pradėję dirbti, taip pat nuolat turi to-

bulinti ir atnaujinti žinias. Egipte tiriant mokymo programas, kurias sudarė daug praktinių užsiėmimų, nustatyta, 

kad statistiškai reikšmingai pagerėjo bendras slaugytojų žinių lygis apie periferinės venos kateterių priežiūrą iškart 

po mokymo programos įdiegimo ir praėjus 6 mėnesiams ar daugiau po mokymo programos gairių įgyvendinimo, 

kai slaugytojai taikė išmoktas naujas žinias praktiškai [2]. 

Slaugos studentai apie periferinės venos kateterių priežiūrą, galimas komplikacijas ir jų prevenciją mokosi 

jau pirmame studijų kurse. Praktikos laikotarpiu slaugos programos IV kurso studentai turėjo galimybę savaran-

kiškai įkišti daugiau periferinės venos kateterių, savarankiškai juos prižiūrėti bei atpažinti atsiradusias su periferi-

nės venos kateteriu susijusias komplikacijas. Slaugos IV kurso studentų žinios apie periferinės venos kateterių 

priežiūrą yra geresnės negu II slaugos kurso studentų, nes slaugos IV kurso studentai turėjo daugiau slaugos prak-

tikos, galėjo taikyti žinias praktikos metu, slaugos studentus mokė slaugos praktikos mokytojai.  

Tolimesniems tyrimams rekomenduotume tirti slaugos studentų žinias apie periferinės venos kateterio su-

keltas komplikacijas, prevencijos priemones.   

 

IŠVADOS 

1. Slaugos II kurso studentai geriausiai žinojo, kad įkišant periferinės venos kateterį reikia dėvėti medicinines 

diagnostines pirštines, atliekant periferinės venos kateterio priežiūrą reikia dokumentuoti periferinės venos 

kateterio įkišimo datą, laiką ir vietą. Beveik ketvirtadalis slaugos II kurso studentų nežinojo, kad periferinės 

venos kateterio fiksacijai naudojamas tvarstis turi būti keičiamas pacientui išsimaudžius su tvarsčiu. 

2. Slaugos programos IV kurso studentai geriausiai žinojo, kad periferinės venos kateterį ilgiausiai galima 

laikyti 72 val., kada periferinės venos kateteris yra ištraukiamas iš paciento venos. Slaugos IV kurso stu-

dentams trūko žinių, kad periferinės venos kateteris yra apžiūrimas pacientui skundžiantis skausmu, degi-

nimo pojūčiu, niežuliu kateterio įkišimo vietoje.  

3. Slaugos II ir IV kurso studentai turėjo pakankamai žinių apie periferinės venos kateterių priežiūrą. Slaugos 

IV kurso studentai geriau žinojo apie įkišto periferinės venos kateterio laikymo trukmę, kateterio fiksaciją, 

medicininių diagnostinių pirštinių naudojimą, kada reikia keisti periferinės venos kateterio fiksacijai nau-

dojamą tvarstį, o slaugos II kurso studentai geriau žinojo, kada apžiūrimas periferinės venos kateteris, kada 

gali atsirasti pirmųjų infekcijos požymių, įkišus periferinės venos kateterį.  
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