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Santrauka. Siuolaikinés sveikatos priezidros tikslas — kuo didesnis démesys pacientui ir jo pasitenkinimui gaunamomis sveikatos priezidros
paslaugomis. Informacija apie pacienty patirtj yra pripaZintas ir placiai naudojamas paslaugy kokybés matas. Pagrindinis anestezijos kokybés
tobulinimo aspektas yra paciento pasitenkinimo anestezija jvertinimas, kuriam reikSmés turi prieSoperacinis anesteziologo vizitas, anestezijos tipas,
pooperaciniy simptomy bei skausmo kontrolé. Siame straipsnyje analizuojama premedikacijos reik§mé paciento pasitenkinimui anestezija.

2019 m. lapkricio—gruodzio ménesiais Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Sirdies chirurgijos skyriuje atliktas momentinis
kiekybinis tyrimas, siekiant nustatyti premedikacijos reik§me paciento pasitenkinimui anestezija po Sirdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka.
Pacientai po Sirdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka daZniausiai buvo patenkinti skausmo valdymu ir paciento ir anesteziologo bendravimu.
Pacienty pasitenkinimui anestezija jtakos turéjo pacienty i$silavinimas, amzius ir lytis. Per pirmgsias tris paras po operacijos daZniausi
nepageidaujami reiSkiniai buvo miego problemos ir sunkumas kalbéti. Palyginus skirtingais metodais premedikuoty pacienty pasitenkinimg
anestezija po Sirdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka, nustatyta, kad pacientai, kuriems prie$ operacijg papildomai buvo skirtas midazolamas,
maziau rdpinosi dél anestezijos ir jautési ramiau palyginti su pacientais, kuriems $is vaistas nebuvo skirtas (p < 0,05). Kity skirtingais metodais
premedikuoty pacienty grupiy poskaliy jverciai reik§mingai nesiskyre.

Nustatyta, kad papildomai prie$ operacijg skirtas midazolamas turi reik§més retesniam nepageidaujamy rei$kiniy pasireiSkimui per pirmasias tris
paras po operacijos ir didesniam pacienty pasitenkinimui anestezija.

Reik$miniai Zodziai: pasitenkinimas, anestezija, paslaugos, premedikacija, pacientas.

Patients satisfaction with health care services after cardiac surgery with artificial blood circulation

Abstract. The aim of modern healthcare is to pay as much attention as possible to the patient and his satisfaction with the healthcare services
provided. Information about patient's experience is recognized and widely used measure of quality of service. A key aspect of improving the quality
of anesthesia is the assessment of patient's satisfaction with anesthesia, which is influenced by the preoperative visit of the anesthesiologist, the
type of anesthesia, and postoperative symptoms and pain management. The role of premedication in patient satisfaction with anesthesia is analyzed
in this article.

The quantitative study was performed in November-December, 2019 — in the Department of Cardiac Surgery at Lithuanian University of Health
Sciences Hospital Kaunas Clinics in order to determine the influence of premedication on patient satisfaction with anesthesia after cardiac surgery
with artificial blood circulation.

Our results show that patients were generally satisfied with pain management and patient-anesthesiologist communication. The satisfaction with
anesthesia was influenced by patient's education, age, and gender. The most common side effects during the first three postoperative days were
sleeping problems and complicated speaking. Patients who received Midazolam preoperatively felt calmer before the surgery, compared to patients
who did not receive Midazolam (p < 0.05).

Additionally, patients who received pre-operative Midazolam had lower incidence of side effects during the first three days after surgery and higher
satisfaction with anesthesia.

Key words: satisfaction, anesthesia, services, premedication, patient.

Ivadas

Pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybe matavimai yra svarbi sveikatos apsaugos sistemos vertinimo dalis
bei pagrindas nacionalinés sveikatos politikos formavimui [1]. Paciento pasitenkinimas yra sudétinga sgvoka, kuri
susijusi su emociniais, socialiniais ir kultliriniais paciento veiksniais, paciento vertybémis, ankstesne patirtimi ir

ateities liikesciais [2]. Teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos turi buiti kokybiskos ir atitikti pacienty poreikius
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bei likesCius. Svarbus anestezijos kokybés rodiklis yra paciento pasitenkinimo anestezija vertinimas [3].
Anestezijos tipas, informatyvus paciento vizitas ir pooperaciniy simptomy kontrolé yra svarbiausi paciento
pasitenkinima prognozuojantys veiksniai. GrjZtamasis pacienty rySys apie jy patirtj anestezijoje tampa svarbiu
anestezijos paslaugy kokybés tobulinimo jrankiu. Pagerinus paslaugy kokybe, pageréja pacienty pasitenkinimas
anestezija [3].

Didéjant sergamumui Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kardiochirurginiy operacijy Lietuvoje kasmet
daugéja. Ligoniai, laukdami net ir nedidelés operacijos, paprastai jaudinasi: vieniems kyla nerimas, nemiga,
kitiems euforija, treéius apima depresija, apatija [4]. Operacijos laukiantys pacientai paprastai patiria reikSmingg
fizinj kravj ir psichologinj stresa, stipry nerima, baime ir susirtipinimg dél operacijos [5]. Pacienty nerimo jausmas
ir nepakankamos zinios lemia pooperacing paciento biikle, paciento sveikimg ir grjzimg prie kasdieninio
gyvenimo. Todél labai svarbu tinkamai paruosti pacientg operacijai.

PrieSoperaciniu laikotarpiu pateikta informacija, empatiSkas pozitiris i pacienta gali sumaZzinti paciento
nerimg, taip padidindamas paciento pasitenkinimg ir pagerindamas paslaugos kokybe¢ [6]. Tacdiau kai kurie
pacientai jaucia stipry nerima, kurio nepavyksta sumazinti nefarmakologiniais metodais. Benzodiazepinai yra
efektyvi farmakologiné intervencija prieSoperaciniam nerimui mazinti. Midazolamas, pasizymintis greita veikimo
pradzia ir palyginti trumpa veikimo trukme, yra naudingas sedacinis medikamentas, sumaZzinantis pacienty nerimg
pries operacija [7]. Sedacija prie§ anestezija — svarbus premedikacijos proceso etapas. Jos tikslas yra sumazinti
paciento baime, nerima ir nuslopinti stresa, sumazinti metabolizmo intensyvuma ir deguonies poreikj, palengvinti
dirbting plauciy ventiliacijg, sustiprinti analgetiky poveikj, pagerinti miega, susilpninti nemalonius prisiminimus
bei sumazinti pykinimo, vémimo ir pooperacinio periodo komplikacijy rizikg [8]. Nors i§ pradZiy premedikacija
buvo naudojama siekiant panaikinti neigiama anestezijos poveikj, dabar daugiau pabréziamas premedikacijos
veiksmingumas gerinant bendrg pacienty gerove ir pacienty pasitenkinimg operacija [9].

Temos aktualumas. Pastaruoju metu Lietuvoje svarbiausiu sveikatos prieZidiros prioritetu tampa pacienty
pasitenkinimas paslaugomis. Todél daugelis sveikatos priezitiros jstaigy igyvendina jvairias strategijas, siekdamos
pagerinti pacienty patirtj. Paslaugy kokybés tyrimai aktualiis kiekvienai sveikatos prieziiiros jstaigai, nes padeda
gerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Darbo naujumas. Daugelyje pasaulio $aliy vykdoma nuolatiné sisteminga sveikatos paslaugy vartotojy
pasitenkinimo stebésena. Lietuvoje atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kurie vertino pacienty pasitenkinima
sveikatos priezitiros paslaugomis, teikiamy paslaugy kokybe. Taciau pacienty pasitenkinimas anestezija yra mazai
nagrinéta sritis, todél tikslinga atlikti tyrimus, analizuojancius pacinty pasitenkinima $ia sritimi.

Tyrimo tikslas — nustatyti ir jvertinti premedikacijos jtakg paciento pasitenkinimui anestezija po $irdies
operacijy su dirbtine kraujo apytaka.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Tyrimui atlikti buvo gautas jstaigos, kurioje vykdytas tyrimas, leidimas ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Bioetikos centro leidimas (2018-12-07 Nr. BEC-ISP(M)-92). Tiriamyjy atranka — netikimybiné
patogioji. | tyrimg jtraukti 92 pacientai, gydomi Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Sirdies chirurgijos skyriuje po $irdies operacijos su dirbtine kraujo apytaka.

Tyrimui atlikti pasirinktas anketinés apklausos metodas pagal autoriy sukurtg anketg. Rengiant tyrimo
instrumenta, démesys sutelktas j Sias pagrindines sritis: paciento ir anesteziologo bendravimas, riipestis dél
anestezijos, anestezijos patirtis, skausmo valdymas. Atkreiptas démesys i nepageidaujamus reikinius, Kuriuos
pacientai gali patirti per pirmasias tris paras po operacijos. Anketg sudaré 33 klausimai, kurie suskirstyti j 3 blokus.
Klausimy atsakymai vertinti pagal Likerto skale, kai atsakymas ,,visiskai nesutinku‘ reiskia 1, ,,nesutinku® — 2,
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grei¢iau nesutinku, nei sutinku“ — 3, ,greiiau sutinku, nei nesutinku“ — 4, ,sutinku“ — 5 ir ,visiSkai
sutinku® — 6.

Tyrime dalyvave respondentai pagal premedikacijos metoda buvo suskirstyti i dvi grupes: I grupé —
pacientai, kurie vakare premedikuoti ilgo veikimo benzodiazepinais, o ryte beta blokatoriais — 66,3 proc. (n = 61),
I grupé — pacientai, kurie vakare premedikuoti ilgo veikimo benzodiazepinais, o ryte beta blokatoriais ir trumpo
greito veikimo benzodiazepinais (midazolamu) — 33,7 proc. (n = 31).

Statistiné duomeny analizé atlikta kompiuterinés programos statistikos paketu ,,SPSS/w 22.0“ ir ,,Microsoft
Excel 2016 kompiuterine programa. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pagal pasirinktg imtj jvertinti taikyta
aprasomoji duomeny statistika — absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai (proc.). Pasirinktas statistinio reik§mingumo
lygmuo p < 0,05. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.

Rezultatai

Atrankos kriterijus atitiko ir tyrime dalyvavo 92 pacientai po Sirdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka:
61 vyras (66,3 proc.) ir 31 moteris (33,7 proc.). Jauniausiam tyrimo dalyviui buvo 27 metai, vyriausiam — 84
metai, respondenty amziaus vidurkis — 62,20 £ 12,2 mety. Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty buvo igije
vidurinj ar profesin] iSsilavinima (40,2 proc., n = 37). Palyginus skirtingais metodais premedikuoty pacienty
grupiy pasitenkinimg anestezija, nustatyta, kad Il grupés pacientai, kuriems prie§ operacijg papildomai buvo
skirtas midazolamas, statistiSkai reik§mingai maZziau rupinosi dél anestezijos, palyginti su I grupés pacientais,
kuriems $is vaistas nebuvo skirtas (p < 0,05). Kity skirtingais metodais premedikuoty pacienty jveréiai buvo

panasis (1 pav.).

01 grupé OII grupé

416

Paciento-anesteziologo Rupestis ddl Anestezijos patirtis ~ Skausmo valdymas
saveika anestezijos

*-p < 0,05, lyginant su | grupés pacientais (Mann-Whitney U testas)
1 pav. Pacienty pasitenkinimo anestezija palyginimas, atsizvelgiant j skirtingus premedikacijos metodus (m + SN)

Buvo siekiama jvertinti skirtingy premedikacijos metody reikSminguma pacienty pasitenkinimui po Sirdies
operacijy su dirbtine kraujo apytaka. Palyginus | ir II grupés pacienty per pirmgsias tris paras patirty
nepageidaujamy reiSkiniy daznj, nustatyta, kad Il grupés pacientai, kuriems prie§ operacija papildomai buvo
skirtas midazolamas, statistiSkai reikSmingai reciau per pirmasias tris paras po operacijos patyré miego problemy,
pykinima ir vizijas bei haliucinacijas, lyginant su I grupés pacientais, kuriems §is vaistas nebuvo skirtas (p <0,005)
(2 pav.).
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2 pav. Pacienty per pirmasias tris paras po operacijos patirty nepageidaujamy reiskiniy daznio palyginimas skirtingais metodais premedikuoty
pacienty grupése (n = 92)

Pacienty buvo praSoma jvardyti kitus nepageidaujamus reiskinius, kuriuos jie patyré per pirmasias tris paras
po operacijos. 16,3 proc. (n = 15) visy respondenty pazyméjo, kad jauté burnos sausuma, 4,4 proc. (n =4) pacienty
teigé, kad po operacijos buvo jautrios akys $viesai ir buvo sunku atsikoséti. Kiti jvardyti nepageidaujami reiskiniai:
apetito stoka, galvos svaigimas ir padaznéj¢s Slapinimasis.

Tyrimo metu buvo analizuota pacienty po Sirdies operacijos su dirbtine kraujo apytaka pasitenkinimo
anestezija priklausomybé nuo sociodemografiniy pozymiy. Buvo apskai¢iuoti suminiy baly vidurkiai. Patenkintais
anestezija laikyti tie pacientai, kuriy visy poskaliy suminis vidurkis buvo vidutini§kai nuo 4 iki 6 baly,
nepatenkintais — nuo 1 iki 3 baly. Siekiant pritaikyti daugiaveiksnés logistinés regresijos metods, respondentai
pagal amziy buvo suskirstyti j dvi grupes: < 60 mety (43,5 proc., n = 40) ir > 60 mety (56,5 proc., n = 52).

Daugiaveiksnés logistinés regresijos metodu nustatyta tikimybé, kad I grupés vyresni kaip 60 mety amziaus
pacientai daugiau kaip du kartus labiau bus patenkinti anestezija, palyginti su jaunesniais pacientais (SS = 2,18,
p =0,043) (1 lentele).

1 lentelé. | grupés pacienty pasitenkinimo anestezija priklausomybé nuo sociodemografiniy pozymiy (daugiaveiksné logistiné regresija)

PoZymiai §S |95 proc. PI p
Lytis
Moterys 1
Vyrai 1,39 0,27-7,29 0,697
AmZius
< 60 mety 1
> 60 mety 2,18 |0,35-12,96 0,043
ISsilavinimas
Vidurinis / profesinis 1
Aukstesnysis 0,67 0,05-9,01 0,760
Aukstasis 1,29 0,09-6,22 0,299
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Analizuojant II grupés pacienty po Sirdies operacijos su dirbtine kraujo apytaka pasitenkinimo anestezija
priklausomybe nuo sociodemografiniy pozymiy, nustatyta tikimybé, kad, prie§ operacija paskyrus midazolamo,
vyrai daugiau kaip 6,5 karto bus patenkinti anestezija palyginti su moterimis (SS = 6,58, p = 0,014). Vyresniems
kaip 60 mety amziaus (SS = 5,33) ir aukstajj iSsilavinima turintiems pacientams (SS = 5,85), gavusiems
midazolamo, tikimybé bati patenkintiems anestezija didéja daugiau kaip 5 kartus palyginti su jaunesniais kaip 60
mety ir zemesnj i$silavinimg turinéiais pacientais (p < 0,05) (2 lentelé).

2 lentelé. Il grupés pacienty pasitenkinimo anestezija priklausomybé nuo sociodemografiniy pozymiy (daugiaveiksné logistiné regresija)

PoZymiai S$s g2 g:oc' p
Lytis
Moterys 1
Vyrai 6,58 [1,53-24,36 0,014
AmZius
< 60 mety 1
> 60 mety 5,33 [1,32-18,07| 0,035
Issilavinimas
Vidurinis / profesinis 1
Aukstesnysis 2,44 10,26-11,90 0,271
Aukstasis 5,85 [1,07-28,75 0,019

Analizuojant pacienty, premedikuoty ilgo veikimo benzodiazepinais ir beta blokatoriais, pasitenkinima
anestezija priklausomai nuo pacienty issilavinimo, nustatyta, kad aukStesnjjj iSsilavinima turintys pacientai statis-
tiSkai reik§mingai reciau pritaré skausmo valdymo poskalés teiginiams, palyginti su jgijusiais vidurinj ir (arba)
profesinj ar auk$tajj i$silavinimg turin¢iais pacientais (p < 0,05).

Spearman koreliacijos metodu nustatytos I grupés pacienty amziaus ir pasitenkinimo anestezija sgsajos.
Neigiamas silpnas Spearman koreliacijos koeficientas rodo, kad, didéjant pacienty amziui, maZéja jy
pasitenkinimas paciento ir anesteziologo bendravimu (r = — 0,317, p = 0,039), taciau taip pat mazéja pacienty
baimé ir rupestis dél anestezijos (r =— 0,307, p = 0,041) (3 lentelé).

3 lentelé. | grupés pacienty pasitenkinimo anestezija bei amziaus sasajos (Spearman koreliacija)

Poskalés r p
Paciento ir anesteziologo bendravimas | - 0,317 0,039
Rupestis dél anestezijos -0,307 0,041
Anestezijos patirtis -0,232 0,072
Skausmo valdymas 0,070 0,592

Spearman koreliacijos metodu nustatytos II grupés pacienty amziaus ir pasitenkinimo anestezija sasajos.
Neigiamas silpnas Spearman koreliacijos koeficientas rodo, kad didéjant pacienty amziui, mazéja jy
pasitenkinimas paciento ir anesteziologo bendravimu (r = — 0,364, p = 0,034), tadiau taip pat mazéja pacienty
baimé ir ripestis dél anestezijos (r =— 0,374, p = 0,030) (4 lentelé).
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4 lentelé. 1l grupés pacienty pasitenkinimo anestezija bei amziaus sgsajos (Spearman koreliacija)

Poskalés r p
Paciento ir anesteziologo saveika —-0,364 0,034
Ripestis dél anestezijos -0,374 0,030
Anestezijos patirtis -0,213 0,096
Skausmo valdymas 0,193 0,297

Tyrimo dalyviy buvo klausiama, ar jie noréty patirti tokia pacia anestezija ir rekomenduoty Sig anestezijos
komanda. Didzioji dalis skirtingais metodais premedikuoty pacienty po Sirdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka
teigé, kad prireikus tokia pacia anestezija patirti noréty (60,9 proc., n = 56) ir absoliuti dauguma rekomenduoty
anestezijos komanda (91,3 proc., n = 84).

Rezultaty aptarimas

Tyrimo metu jvairiais aspektais analizavome pacienty pasitenkinimg anestezija. I$analizave duomenis,
nustatéme, kad papildomai prie§ operacijg skirtas midazolamas turi reikSmés didesniam pacienty pasitenkinimui
anestezija ir retesniam nepageidaujamy reiskiniy pasireiskimui per pirmasias tris paras po operacijos.

Kity tyréjy atlikti tyrimai pateikia prieStaringus rezultatus. Van Beek kartu su bendraautoriais (2015)
Nyderlanduose atliko tyrima, kuriame dalyviai buvo atsitiktinai suskirstyti i dvi grupes: prie$ operacijg vienai
grupei buvo skirta 3 mg midazolamo, kitai —0,9 proc. natrio chlorido tirpalo suleisti j veng. Pacientai buvo stebimi
vieng savaite po operacijos. Sis tyrimas parodé, kad midazolamo skyrimas premedikacijai nepagerina pooperacinio
atsigavimo kokybés pirmajg savaite¢ po operacijos [10].

I8analizave tyrimo duomenis, nustatéme, kad midazolamas, skirtas prie§ vezant j operacing, respondentams
leido jaustis ramiau, palyginti su I grupés pacientais, kuriems Sie trumpo veikimo migdomieji vaistai nebuvo skirti
(p = 0,002). Taciau Bucx ir kt. autoriai (2016), iSanalizave prieSoperacinj anksiolitiniy-raminamyjy preparaty
vartojima, ry$io tarp jy vartojimo ir nerimo sumazéjimo nenustaté [11].

Sveicarijos tyréjy tyrimas (2011) parodé, jog pooperacinis anesteziologo vizitas pas pacientg yra
pagrindinis veiksnys, vertinant pasitenkinimg anestezijos priezitira [12]. Jeon ir kiti bendraautoriai (2018) teigia,
kad informacija ir prieSoperacinés diskusijos su anesteziologu yra tokios pat veiksmingos kaip ir standartinés
benzodiazepiny dozés [13]. Miisy tyrimo rezultatai atskleidé, jog paciento ir anesteziologo bendravimas buvo
vertinamas auks$Ciausiais balais. Didzioji dalis respondenty teigé, kad pries operacija anesteziologas suteiké jiems
informacijos apie anestezijq ir ta informacija buvo aiski ir suprantama. Tai leidzia daryti prielaida, kad biitent Siam
veiksniui reikéty skirti didesnj démes;.

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, kad dazniausiai I grupés pacientai buvo patenkinti paciento ir
anesteziologo bendravimu (5,51 = 0,8 baly i$ 6 baly) ir skausmo valdymu (5,43 + 0,9 baly i§ 6). Vertinant Il grupés
pacienty, kuriems buvo skirti ilgo veikimo benzodiazepinai, beta blokatoriai ir papildomai prie§ operacija
midazolamas, pasitenkinimg anestezija, nustatyta, kad dazniausiai §ios grupés pacientai buvo patenkinti skausmo
valdymu (5,55 + 0,6 baly i$ 6) ir paciento ir anesteziologo bendravimu (5,51 + 0,9 baly i§ 6). Le May ir kiti
bendraautoriai (2001) iSanalizavo kardiologiniy pacienty suvokima apie anestezijos paslaugas ir nustaté, jog
bendras vidutinis pasitenkinimas buvo 4,45 + 0,64 (didziausias balas 6,0) [14]. Bauer ir kity tyréjy (2001) atliktas
tyrimas vertino paciento pasitenkinimo laipsnj anestezija. Sis tyrimas atskleidé auksta pacienty pasitenkinimo
laipsnj, kuris sieké daugiau nei 90 proc. visy pacienty [15]. Saudo Arabijos tyréjy atliktas tyrimu (2015) nustatyta,
jog bendras pasitenkinimo lygis buvo 95,2 proc. [16].

Taigi, iSanalizavus gautus mokslinio tyrimo rezultatus, kity tyréjy atliktus tyrimus, galima teigti, kad

pacienty pasitenkinimui anestezija reikSmeés turi premedikacijos metodas, iSsilavinimas, amzius, lytis. Taciau
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reikia atlikti daugiau tyrimy, kad biity galima patvirtinti ar paneigti rysius tarp kintamyjy. Tokie tyrimai leidzia
anesteziologams gauti naudingy atsiliepimy i§ savo pacienty, suteikia galimybe pagerinti teikiamos priezitiros
kokybe bei padidinti pacienty pasitenkinimg anestezija.

ISVADOS

1. Pacientai po Sirdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka dazniausiai buvo patenkinti skausmo valdymu ir
paciento ir anesteziologo bendravimu. I grupés pacienty pasitenkinimui anestezija jtakos turéjo pacienty
i$silavinimas ir amzius, II grupés — pacienty lytis, iSsilavinimas ir amzius.

2. Palyginus skirtingais metodais premedikuoty pacienty pasitenkinima anestezija po Sirdies operacijy su
dirbtine kraujo apytaka galima teigti, kad pacientai, kuriems prie§ operacija papildomai buvo skirtas
midazolamas, maZiau rapinosi dél anestezijos ir jautési ramiau palyginti su pacientais, kuriems §is vaistas
nebuvo skirtas (p < 0,05). Kity skirtingais metodais premedikuoty pacienty grupiy poskaliy jverciai reiks-
mingai nesiskyreé.

3. Nustatyta, kad papildomai prie§ operacija skirtas midazolamas turi reikSmés retesniam nepageidaujamy
reiSkiniy pasireiSkimui per pirmgasias tris paras po operacijos ir didesniam pacienty pasitenkinimui
anestezija.
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