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RaktaZodziai: intraveninés injekcijos, injekcijy kom-
plikacijos, slaugytojy darbo patirtis.

Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy darbo patirties ir
intraveniniy injekcijy komplikacijy sasajas. Vykdyta ano-
niminé apklausa rastu. Tyrimo metu apklausti 185 slau-
gytojai, dirbantys jvairaus profilio sveikatos priezitiros
istaigose. Duomenys apdoroti IBM SSPS 23.0 statistikos
programy paketu. Atlikta kiekybiniy kintamyjy dazniy ir
vidurkiy analizé. Apskai¢iuotas tyrimo duomeny daznis
(n), jo procentin¢ iSraiska (proc.), vidurkis ir standartinis
nuokrypis. Dviejy nepriklausomy kintamyjy palygini-
mams buvo naudojamas Mann-Whitney testas. RySiams
nustatyti buvo naudojamas Spearman koreliacijos koefi-
cientas (r) ir jo reikSmingumas (p). Statistinis hipoteziy
reik§mingumas patvirtintas, kai p< 0,05. Tyrimo metu
nustatyta, kad slaugytojams, turintiems daugiau nei 10
mety darbo patirties, atlickant intravenines injekcijas,
komplikacijy pasitaiko reciau, nei maziau patirties tu-
rintiems slaugytojams. Tyrimo rezultatai parodé, kad
slaugytojai, dirbantys vienoje srityje ne maziau kaip 20
mety, naudoja intuicijg ir analitinj bei kritinj sprendimy
priémimo buda. Slaugytojams, kuriy darbo patirtis iki
penkeriy mety, sudétingiau atlikti intravenines injekcijas
kritinése situacijose, vertinti paciento biikle ir galimas
intraveniniy injekcijy komplikacijas. Sio tyrimo rezultatai
padéjo nustatyti intraveniniy injekcijy komplikacijy rysj
su slaugytojy darbo patirtimi, kad bity galima iSvengti
komplikacijy ar sumazinti jy skaiciy. Patirties veiksnys
parodo kokybinj pradedancio ir patyrusio slaugytojo
skirtuma, tod¢l j profesing patirtj turi biti atsizvelgiama
sprendimy priémimo procese.

Ivadas

Intraveninés injekcijos vis dazniau atlieckamos naudojant
periferinius veny kateterius. Didéjant intraveniniy kateteriy
naudojimui, didéja pagrindiniy komplikacijy, tokiy kaip

kateterio kolonizavimas bei intraveniné infekcija, rizika.
Sios komplikacijos didina pacienty sergamuma, ilgéja jy
gydymosi stacionare laikas, did¢ja kritinés biiklés pacienty
mirtingumas [7]. Vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy
intraveniniy injekcijy komplikacijas, yra slaugytojy darbo
patirtis, kuri turi jtakos intraveniniy injekcijy atlikimui,
komplikacijy atsiradimui bei punktuotos kateterio vietos
priezidirai. [lgameté slaugytojy darbo patirtis bei kompe-
tencija uztikrina kokybiskesne pacienty slauga, intraveniniy
injekcijy atlikima bei tolimesnj pacienty slaugyma. Didéjant
intraveniniy injekcijy skaiciui ir dél netinkamo intraveniniy
kateteriy jvedimo bei priezitiros daznéja infekcijy, didéja
sergamumas, mirtingumas, ilgéja gydymo trukme, didé¢ja
gydymo islaidos [3, 6]. [Sanalizavus rizikos veiksnius, bei
ju sasajas su slaugytojy darbo patirtimi, bty galima i§vengti
komplikacijy ar sumazinti jy rizikg [5].

Atlikty tyrimy metu paaiskéjo, jog slaugytojai, turintys
didesne darbo patirtj nei 10 mety, atliko procediiras beveik
dvigubai operatyviau, nei slaugytojai, turintys keleriy mety
darbo patirtj. Slaugytojai, turintys daugiau nei 20 mety darbo
patirties, kritiSkiau vertino paciento bukle ir nustaté paciento
slaugos problemas [2]. Praktikoje norédami jvertinti paciento
biikle, patyre slaugytojai, skirtingai nei pradedantieji, rinkosi
iSsamy gyvybiniy veikly vertinimg ir iSsirinko tikslingiausius
parametrus, biitiniausius numatytoje kritinéje situacijoje. Sis
skirtumas buvo nustatytas daugelyje atlikty tyrimy [5, 6].
Tyréjai pazymi, kad pradedantieji slaugytojai, kol jgyja darbo
patirties, vadovaujasi visomis metodinémis taisyklémis, ku-
rios varzo jy veiksmus, nes vieng pasirinkta veiksmy Sablong
bando pritaikyti skirtingomis situacijomis. Nors Sablonas
paremtas standartais, taciau slaugytojai, turintys praktinés
patirties nurodo, jog reikia atsizvelgti | paciento atvejj ir
prisitaikyti individualiai. Tyrimy rezultatai parodé, kad infil-
tracijos ir flebito komplikacijy rizika tiesiogiai priklauso nuo
slaugytojo ziniy bei praktinés patirties. Tyrimo duomenimis,
pradedantiesiems slaugytojams intraveniniy injekcijy kom-
plikacijy buvo 50 proc. daugiau, nei patyrusiems. Slaugytojy,
turin¢iy didesne nei 10 mety patirtj, intraveniniy kateteriy
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ivedimo laikas trumpesnis, nei pradedanciyjy slaugytojy,
kuris turi jtakos didesnei infiltracijos ir flebito tikimybei [2].
Pastebima, jog intravenines injekcijas sunkino neadekvatus,
nenuspéjamas pacienty elgesys, kuris injekcijos metu kelia
pavojy ne tik pacientui, bet ir injekcijg atlickan¢iam slau-
gytojui. Dél to pailgéja invazijos laikas, kuris ekstrinése
situacijose labai svarbus, didéja intraveniniy komplikacijy
tikimybeé [8]. ISoriniai veiksniai: prehospitalinés aplinkos
neapibréztumas, likesciai ir aplinkos spaudimas, bendradar-
biavimas su daugeliu skirtingy komandy, sunkina sprendimy
priémima ekstremaliose situacijose. Tyrimo duomenimis,
pradedantieji slaugytojai nurodé pagrinding priemone, len-
gvinancia sprendimy priémima, atliekant procediiras, — tai
bendradarbiavimas su kolegomis, turin¢iais didesn¢ darbo
patirtj [7]. Slaugytojai, dirbantys vienoje srityje ne maziau
kaip 20 mety, naudoja intuicijg ir analitinj sprendimy prié-
mimo biida. Labai patyrusiy slaugytojy grupéje buvo nustaty-
tas intuityvus ir analitinis sprendimy priémimo komponenty
naudojimas, kuris labai efektyvus. Atlikty tyrimy rezultatai
aptariami ir pateikiami atsizvelgiant j dabartinj slaugos prak-
tikos eksperty sprendimy komponenty supratima. Tiek intu-
ityvus, tiek analitinis elementai turéty biti pripazjstami kaip
modeliai, kuriais siekiama parodyti tikrajj slaugytojy spren-
dimy priémimo pobudj, nes jie sukuria kliniking patirtj [11].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy darbo patirties
ir intraveniniy injekcijy komplikacijy sasajas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo jvairaus profilio slaugytojai, dirbantys
sveikatos prieziiiros jstaigose (ligoninése, slaugos namuose,
greitosios medicinos pagalbos stotyse, pirminés sveikatos
priezitros centruose). Tyrimas vyko 2018 ir 2019 metais. Re-
miantis uzsienio atliktais tyrimais, autoriy sudarytas klausi-
mynas, taikyta anoniminé apklausa rastu. Klausimyng sudaré
trys struktiirinés dalys: slaugytojy darbo vieta, kriivis, patirtis
ir atlieckamy injekcijy kiekis; intraveniniy injekcijy rizikos
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1 pav. Slaugytojy darbo patirties pasiskirstymas, procentais

veiksniai, komplikacijos bei jy daznis ir demografiniai duo-
menys. Tyrime dalyvavo 185 slaugytojai. Klausimynas buvo
iteiktas voke slaugytojams asmeniskai ir grazintas uzpildytas
bei uzklijuotas, uztikrinant informacijos konfidencialuma.
Duomeny analizei naudotas IBM SSPS 23.0 statistikos pro-
gramy paketas. Buvo atlikta kiekybiniy kintamyjy dazniy
ir vidurkiy analizé. Apskaiciuotas tyrimo duomeny daznis
(n), jo procenting israiSka (proc.), vidurkis ir standartinis
nuokrypis. Dviejy nepriklausomy kintamyjy palyginimui
buvo naudojamas Mann - Whitney testas. RySiams nustatyti
buvo naudojamas Spearman koreliacijos koeficientas () ir
jo reik§mingumas (p). Statistinis hipoteziy reikSmingumas
patvirtintas, kai p<0,05. Nustatant klausimyno strukttiriniy
daliy, intraveniniy injekcijy rizikos veiksniy ir komplikacijy
daznumo klausimy grupiy skaliy patikimuma, buvo apskai-
¢iuoti Cronbach alfa koeficientai (nuo 0,752 iki 0,851), pa-
rode labai gerg skaliy patikimuma.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tyrimo metu apklausti 185 slaugytojai, i§ jy 90,6 proc.
sudaré moterys ir 6,4 proc.— vyrai. Dauguma tyrime dalyva-
vusiy slaugytojy (75,3 proc.) buvo jgije aukstajj i$silavinima,
amzius nuo 22 iki 60 mety. Profesinio darbo patirtis: iki 1
mety 14,1 proc.; 1-5 metai 38,8 proc.; 6-10 ir 11-20 mety
10,6 proc.; 21-40 mety 23,5 proc.; daugiau nei 40 mety
darbo patirties turéjo 2,4 proc. tiriamyjy (1 pav.). Atlikty
tyrimy rezultatai atskleidé, kad slaugytojai, dirbantys vienoje
srityje ne maziau kaip 20 mety, tampa slaugos praktikos
ekspertais, kurdami kliniking patirtj [7].

Analizuota, kiek slaugytojai vidutini$kai per pamaing
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slaugo pacienty ir atlieka intraveniniy injekcijy (2 pav.). Ty-
rimo duomenimis, esamoje darbovietéje vienam slaugytojui
vidutiniskai tenka 19,9+22,45 paciento, vidutinis atlieckamy
intraveniniy injekcijy skaicius 10,72+17,92. Ankstesnése
darbovietése tiriamiesiems vidutiniSkai per pamaing teko
22,66+34,16 paciento, vidutinis atliekamy intraveniniy in-
jekeijy skai¢ius buvo 22,23+26,04.

Slaugytojy darbo kriivio analizés rezultatai parode, kad
dauguma slaugytojy (63,8 proc.) turi 1 etata, 25,9 proc.
— 1,25 etato, 6,9 proc.— 1,5 etato ir 3,4 proc. — 0,5 etato.
Slaugytojai nurodé ir buvusj darbo kriivi ankstesnése dar-
bovietése (3 pav.).

Tyrimo metu paaiskéjo, kad 22,5 proc. slaugytojy buvo
igije anestezijos ir intensyviosios slaugos specializacija;
14,6 proc. — bendruomenés slaugos, 7,9 proc. — skubiosios
medicinos pagalbos; 4,5 proc. — operacinés slaugos ir 3,4
proc. — psichikos sveikatos slaugos specializacija. 47,2 proc.
tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodé, kad néra jgij¢ jokios
specializacijos (4 pav.). Dauguma tyrime dalyvavusiy slau-
gytojy (64,5 proc.) dirba ligoningje, 12,8 proc. — pirminés
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sveikatos prieziliros centruose, 15,5 proc. — Greitosios me-
dicinos pagalbos stotyje, 7,2 proc. — slaugos namuose.

Tyrimo metu analizuoti intraveniniy injekcijy rizikos
veiksniai. Dauguma slaugytojy sutiko su teiginiais, kad in-
traveninio kateterio biiklés stebéjimas turi jtakos intraveniniy
komplikacijy rizikai (1,39+0,62), slaugytojo ranky higie-
nos kontrolé turi jtakos intraveniniy komplikacijy rizikai
(1,4740,84), punkcijos vietos tinkamas aseptinis paruosi-
mas turi jtakos intraveniniy injekcijy komplikacijy rizikai
(1,53+0,73), retas lasinimo sistemy ilginimo linijy, kraneliy
keitimas didina komplikacijy tikimybe (1,58+0,73), o neade-
kvatus pacienty elgesys sunkina veny punkcijg (1,64+0,75).
Lyginant su kity tyréjy atliktais tyrimais [2], kurie taip pat
nurodo, kad infuzinés sistemos infekuojasi per tris paras net
50 proc. dazniau, todél jas reikéty keisti kas 48-72 val. Jei
néra kraujo transfuzijy, riebaly emulsijy infuzijy, pakanka
keisti kas 72 val. Atliktame tyrime nebuvo analizuojamas
slaugytojy darbo patirties bei kity reikSmingy rodikliy sta-
tistinis reikSmingumas (1 lentelé). Atlikto tyrimo rezultatai
sutampa su kity mokslininky atlikty tyrimy rezultatais. Ty-
rime dalyvavusieji slaugytojai nesutiko su teiginiais, kad
veny pradiirimas daznesnis naktj, nei dieng (3,47+0,93);
veny pradiirimas daznesnis dieng, nei naktj (3,25+1,01);
periferinio venos kateterio laikymas ilgiau nei 24 val. didina
komplikacijy tikimybe (3,15+1,13); intraveninés injekci-
jos vieta parenkama vadovaujantis nuojauta (3,12+1,22);
intraveniniy komplikacijy rizika nepriklauso nuo paciento
informavimo (2,91+1,09). Slaugytojai nei sutinka, nei ne-
sutinka, kad parenteniné mityba ir darbo kriivis turi jtakos
intraveniniy komplikacijy rizikai. Panasis rezultatai gauti ir
kity tyréjy [1] atliktuose tyrimuose, kuriuose nurodoma, jog
dél parenteninés mitybos jvyksta intraveninés komplikacijos,
taCiau pabréziama, kad pagrindiné priezastis — netinkamas
aseptikos laikymasis procediiros metu. Dauguma slaugytojy
sutinka, jog tai turi jtakos intraveninéms komplikacijoms,
nes taip perduodami infekcijy sukéléjai.

Tyrimo metu siekiant nustatyti slaugytojy darbo patirties
ir intraveniniy komplikacijy rizikos veiksniy sasajas, atlikta
koreliaciné (Spearman) analizé (1 lentel¢). Tyrimo rezultaty
duomenys parodé slaugytojy darbo patirties statistiskai reiks-
mingus teigiamus rysius su teiginiu, kad paciento punkcijos
vietos tinkamas aseptinis paruoSimas turi jtakos intraveniniy
injekeijy komplikacijy rizikai (r=0.217; p=0.047). Lyginant
$io tyrimo rezultatus su kity tyréjy [1] rezultatais, paste-
bimas rySys, jog netinkama slaugytojy ranky higiena bei
aseptika procediiry metu, turi reik§més daznesniam intrave-
niniy komplikacijy pasireiskimui. Tyrimo rezultatai parodé,
jog veny punkcija sunkina sumazéjes senyvy pacienty odos
elastingumas (r=0,301; p=0,005). Tyrimo rezultatai sutampa
su anksciau atliktais tyrimais [4, 10], kuriuose analizuo-




69

jami intraveniniy injekcijy atlikimo
sunkumai dél senyvy pacienty odos
pakitimy: neelastinga, sumazéjes po-
odinis riebalinis sluoksnis, suplonéjusi,
sauséjanti, rauksléta ir kieta. Tyrimo
duomenys parodé neigiama rysj su
teiginiu, kad intraveninés injekcijos
vieta parenkama vadovaujantis nuo-
jauta (r=-0,333; p=0,002), nes p<0,05.
Lyginant tyrimo rezultatus su kitais
tyrimais [11], pastebimi sutapimai,
jog intraveninés injekcijos vietg slau-
gytojai, turintys didesng darbo patirtj
nei 10 mety, parenka vadovaudamiesi
nuojauta, kuri pagrista analitiniu mas-
tymu, intuicija ir ankstesne patirtimi.
Tai patvirtina koreliacija tarp darbo
patirties ir amziaus. Galime teigti,
kad kuo darbo patirtis didesné, tuo
labiau sutinkama su teiginiu, kad in-
traveninés injekcijos vieta parenkama
vadovaujantis nuojauta, tuo labiau
nesutinkama, kad paciento injekcijos
paruosimas turi jtakos komplikacijoms
ir tuo labiau nesutinkama, kad paci-
ento odos elastingumo sumazéjimas
dél amziaus sunkina veny punkcija.
Aptikti pacienty skaiCiaus per pamaing
statistiSkai reik§mingi neigiami rysiai
su teiginiais, kad periferinio venos ka-
teterio laikymas ilgiau nei 48 val. (r=-
0,248; p=0,024) ar 72 val. (r=-0,233;
p=0,034) didina infekcijos ar venos
uzdegimo komplikacijy tikimybe. Sie
tyrimo rezultatai sutampa su J. Pretz
ir V. Folse apra$yto tyrimo rezultatais
[11]. Intraveninés injekcijos vieta pa-
renkama pagal sékmingo pataikymo
tikimybe (r=-0,230; p=0,037). Lygi-
nant su kity tyréjy gautais rezultatais
[5], i8skiriama slaugytojy intuicija bei
vadovavimasis analitiniu mastymu
intraveniniy injekcijy atlikimo metu.
Slaugytojai daznai renkasi intraveninés
injekcijos vieta savo nuozilira (vena
matoma ar ¢iuopiama), ar vadovauda-
miesi individualia asmens anatomija.
Analizuojant tyrimo rezultatus, aptik-
tas teigiamas rysys su teiginiu, kad
neadekvatus pacienty elgesys sunkina

veny punkcijg (r=0,223; p=0,042). Lyginant su kitais tyrimais [8], pastebima, jog
intraveniniy injekcijy atlikima sunkino nenuspéjamas pacienty elgesys, injekci-

1 lentelé*. Intraveniniy komplikacijy rizikos veiksniy ir darbo patirties, amziaus, pacienty
kiekio ir intraveniniy injekcijy kiekio sasajos, *p<0,05, **<0,01
*teiginiai pateikiami tik statistiSkai reikSmingi.

s Darbo - Pacienty | Intraveniniy in-
Teiginiai . . | AmZius o L. iy
patirtis skaiius | jekciju skaicius

Periferinio venos kateterio laikymas [r | -0,039 | 0,002 -0,149 -0,382™
ilgiau nei 24 val. didina komplikacijy
tikimybe p| 0,721 0,986 0,179 0,008
Periferinio venos kateterio laikymas (¢ | -0,156 | -0,019 -0,248" -0,215
ilgiau nei 48 val. didina komplikacijy
tikimybe p| 0,154 0,863 0,024 0,147
Periferinio venos kateterio laikymas | r 0,118 0,146 -0,233" 0,020
ilgi i 72 val. didina komplikacij
1'g1au nei 72 val. didina komplikacijy | 0283 0.182 0,034 0.892
tikimybe
Parenteriné mityba didina komplika- |r | 0,189 0,175 -,272" -0,015
cijy tikimybe p| 0,084 0,110 0,013 0,919
Veny pradiirimas jvyksta dazniau|r | 0,104 0,119 -0,129 -0,374™
naktj nei dieng p| 0,344 0,279 0,245 0,010
Intraveninés injekcijos vieta paren- [r | -0,333™ | -0,266" 0,046 -0,179
kama vadovaujantis nuojauta p| 0,002 0,014 0,681 0,229
Intraveninés injekcijos vieta paren- |r | -0,068 | -0,012 | -0,230" -0,130
k 1 tiki ckmingi

ama pagal tikimybe sekmingiau| 1 o10 | 913 | 037 0,384
pataikyti
Paciento punkcijos vietos tinkamas | . | 9217° | 0.196 20.097 0.096
aseptinis paruoSimas turi jtakos intra- ’ ’ ’ ’
veniniy injekcijy komplikacijy rizikai |p | 0,047 0,073 0,381 0,520
Paciento odos elastingumo sumazéji- [r | 0,301 | 0,282 -0,176 -0,247

. Y. . i

mas pagyvenusiame amziuje sunkina o | 0005 0,009 0.111 0,094
veny punkcija
Neadekvatus pacienty elgesys sunkina |r | 0,137 0,096 0,223 -0,016
veny punkcija p| 0211 0,384 0,042 0,913

2 lentelé. Intraveniniy komplikacijy daznumo ir darbo patirties, amziaus, pacienty kiekio
ir intraveniniy injekcijy kiekio sgsajos, *p<0,05, **<0,01

s Darbo . Pacienty | Intraveniniy in-

Teiginiai . .. | AmZius oy s oy
patirtis skaiCius | jekciju skaicius

Kraujavimas, hematoma daznai|r | 0,221° 0,209 0,001 -0,029
ngusta periferinio kateterio jvedimo ol 0042 0,055 0.993 0.846
Oro embolija daznai jvyksta periferi- |r | -0,013 0,031 -0,194 -0,350"
nio kateterio jvedimo metu p| 0,907 0,776 0,079 0,016
Daznai jvyksta kateterio okliuzija|r | 0,152 0,116 -0,108 -0,167
(uzkrese¢jimas) p| 0,165 0,290 0,331 0,263
Daznai jvyksta kateterio jvedimo vie- [r | 0,109 0,159 -0,097 -0,373"
tos infekcija p| 0,323 0,146 0,382 0,010
Flebitas daznai jvyksta po periferinio [r | 0,019 0,113 -0,097 -0,126
kateterio jvedimo p| 0,866 0,305 0,381 0,398
Sepsis daznai jvyksta po periferinio |r | -0,160 | -0,146 -0,122 -0,404™
kateterio jvedimo p| 0,143 0,181 0,272 0,005
Venos trombozé daznai jvyksta po|r| 0,114 0,086 -0,097 -0,357"
centrinio kateterio jvedimo pl 0,300 0,436 0,385 0,014
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jos metu keliantis pavojy pacientui ir intravening injekcija
atlickan¢iam slaugytojui. Dél to ilgéja procediiros laikas, di-
desné intraveniniy komplikacijy tikimybé. Tyrimo duomenys
parodé, kad kuo didesnis pacienty skaicius per pamaing, tuo
labiau sutinkama, kad periferinio venos kateterio laikymas
ilgiau nei 48 ar 72 val. didina komplikacijy tikimybeg; tuo la-
biau sutinkama, kad intraveninés injekcijos vieta parenkama
pagal tikimybe sékmingiau pataikyti; tuo labiau nesutinkama,
kad neadekvatus pacienty elgesys sunkina veny punkcija. Ap-
tikti intraveniniy injekcijy skaiCiaus per pamaing statistiskai
reik§mingi neigiami ry$iai su teiginiais, kad periferinio venos
kateterio laikymas ilgiau nei 24 val. didina komplikacijy
tikimybe (r=0,382; p=0,008) ir venos dazniau praduriamos
naktj, nei dieng (r=0,374; p=0,010). Galime teigti, kad kuo
intraveniniy injekcijy skaicius per pamaing didesnis, tuo
labiau sutinkama, kad periferinio venos kateterio laikymas
ilgiau nei 24 val. didina komplikacijy skaiciy ir tuo labiau
sutinkama, kad venos dazniau praduriamos naktj nei dieng.
Tyrimo rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg teigiama rysj
tarp darbo kriivio ir teiginio, kad kuo didesnis darbo kriivis
pamainos metu, tuo daznesnés intraveninés komplikacijos
(r=0,287; p=0,029) slaugytojams, turintiems iki 5 mety darbo
patirties ir su teiginiu, kad kuo didesnis darbo kriivis, tuo
labiau nesutinkama, kad dél to jvyksta daugiau komplikacijy,
slaugytojams, turintiems daugiau nei 20 mety darbo patirties.

Tyrimo metu analizuotas intraveniniy komplikacijy daz-
numas. Dauguma slaugytojy sutiko su teiginiais, kad daznai
ivyksta kateterio okliuzija (2,53+1,06), kraujavimas, hema-
toma dazna periferinio kateterio jvedimo metu (2,58+0,99)
ir flebitas daznai prasideda po periferinio kateterio jvedimo
(3,06+0,96). Slaugytojai nesutiko su teiginiais, kad sepsis
daznai jvyksta po periferinio kateterio jvedimo (3,82+0,89),
oro embolija dazna periferinio kateterio jvedimo metu
(3,73+0,97), venos trombozé daznai jvyksta po centrinio
kateterio jvedimo (3,38+0,83) (5 pav.) Lyginant pagal slaugy-
tojy darbo patirtj, statistiS$kai reikSmingy skirtumy neaptikta.

Sepsis daznai jvyksta po periferinio kateterio |
ivedimo.
Oro embolija daznai jvyksta periferinio
kateterio jvedimo metu.

Venos trombozé daznai jvyksta po centrinio
kateterio jvedimo.
Daznai jvyksta kateterio ivedimo vietos
infekcija.
Flebitas daznai jvyksta po periferinio kateterio
ivedimo.
Kraujavimas, hematoma daznai jvyksta
periferinio kateterio jvedimo metu.

Daznai jvyksta kateterio okliuzija |»
(uzkreséjimas)

2,53

1 2 3 4 5
Vidurkiai (VisiSkai sutinku - visi$kai nesutinku)

5 pav. Intraveniniy komplikacijy daznumas, vidurkiai

Analizuojant intraveniniy komplikacijy daznumo ir darbo
patirties sasajas, atlikta koreliaciné (Spearman) analize (2
lentel¢). Tyrimo rezultatai parodé statistiskai reikSmingus
teigiamus darbo patirties ry$ius su teiginiu, kad kraujavimas,
hematoma daznai jvyksta periferinio kateterio jvedimo metu
(r=0,221; p=0,042). Galime teigti, kad kuo didesné slaugy-
tojy darbo patirtis, tuo labiau nesutinkama, kad kraujavimas
daznai jvyksta periferinio kateterio jvedimo metu. Atlikty
tyrimy rezultatai parodé¢, jog pradedantiesiems slaugytojams
Sios komplikacijos pasitaiko dvigubai dazniau dél prakti-
nio darbo patirties stokos [5]. Aptikti intraveniniy injekcijy
skaiCiaus per pamaing statistiskai reik§mingi neigiami rysiai
su teiginiais, kad oro embolija daznai jvyksta periferinio
kateterio jvedimo metu (r=-0,350; p=0,016), dazna kateterio
ivedimo vietos infekcija (r=-0,373; p=0,010), sepsis daznai
jvyksta po periferinio kateterio jvedimo (r=-0,404; p=0,005),
0 venos trombozé — po centrinio kateterio jvedimo (r=-0,357;
p=0,014). Galime teigti, kad kuo didesnis atlickamy intrave-
niniy injekcijy skai€ius per pamaing, tuo labiau sutinkama
su jvardytais teiginiais.

ISvados

1. Intraveniniy komplikacijy pagrindiniai rizikos veiks-
niai: higienos, aseptikos ir antiseptikos taisykliy bei intrave-
ninio kateterio naudojimo metodikos netinkamas laikymasis
ir mikroorganizmy patekimas ant iSorinio ar vidinio intra-
veninio kateterio pavirSiaus jo jvedimo metu. Rizikingas
kateterizavimo laikotarpis, jeigu laiku nepakei¢iamas ar
per ilgai nepasalinamas intraveninis kateteris. Slaugytojo
kritiskai nejvertinta paciento gyvybei pavojinga buklé gali
kelti intraveniniy injekcijy komplikacijy rizika.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad didesne¢ darbo patirtj tu-
rintys slaugytojai, susidiire su kritinémis situacijomis, gausiu
pacienty skai¢iumi ir dideliu darbo kriiviu, atliekantys daug
intraveniniy injekcijy, jgauna vertingy praktiniy jgudziy,
reikalingy gerinti slaugos paslaugy kokybe. Slaugytojai,
turintys didesn¢ nei 10 mety darbo patirtj, atlikdami intrave-
nines injekcijas, vadovaujasi analitiniu ir kritiniu mastymu,
nuojauta. Jvertina pacienty kontraindikacijas, taip mazindami
komplikacijy rizika. Pradedantiesiems slaugytojams sudeé-
tingiau atlikti intravenines injekcijas kritinése situacijose,
vertinti paciento bukle ir galimas intravenines komplikacijas,
jie vadovaujasi tik veny ¢iuopimu ir matomumu. Intraveni-
niy komplikacijy rizika didina nuovargis, jtampa bei darbo
specifika.
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THE LINKS BETWEEN THE WORK EXPERIENCE
OF NURSES AND COMPLICATIONS
OF INTRAVENOUS INJECTIONS
D. Narviliené, J. Vaitiekiené, L. Visockyté

Keywords: intravenous injections, injection complications,
work experience of nurses.

Summary

The aim of the study was to analyze the links between the work
experience of nurses and complications of intravenous injections.
An anonymous written survey was conducted, during which 185
nurses working in various health care profiles were interviewed.
The data were statistically processed by SSPS 23.0 statistical
software package. Frequency and means analysis of quantitative
variables were performed. The frequency (n) of the study data, its
percentage (percent), mean and standard deviation were calcula-
ted. The Mann - Whitney test was used for the comparison between
two independent variables. The Spearman correlation coefficient
(r) and its significance (p) were used to determine the relations-
hips. The statistical significance of the hypotheses was confirmed
when p< 0.05. The study showed that nurses with many years of
work experience, more than 10 years, had fewer complications
with intravenous injections than nurses with less experience. The
results of the study showed that nurses working in one field for at
least 20 years use intuition and analytical and critical decision-ma-
king. It is more difficult to perform intravenous injections in criti-
cal situations, to assess the patient’s condition and possible compli-
cations of intravenous injections for nurses with work experience
of up to five years. The results of this study helped to establish the
association of intravenous injection complications with the work
experience of nurses in order to avoid or at least reduce the com-
plications caused. The experience of nurses is important in the de-
cision-making process because the experience factor is the quali-
tative difference between a novice and a more experienced nurse.
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