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Santrauka

Darbo tikslas — issiaiSkinti pacienciy slauga po abdomina-
linés ir vaginalinés histerektomijy pooperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas atliktas Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Akuserijos ir gineko-
logijos centro Ginekologijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 56
pacientés po gimdos pasalinimo operacijos: 24 pacientés po
abdominalinés ir 32 — po vaginalinés histerektomijy. Visos
respondentés buvo stebétos po 2 kartus. Tyrimas vykdytas
2016 m. gruodzio—2017 m. kovo ménesiais. Tyrimui atlikti
buvo taikyti 3 metodai: medicininiy dokumenty analizé, ste-
béjimas (autoriy, parengtas stebéjimo protokolas) ir anketiné
apklausa (autoriy sudaryta anketa). Duomeny analizé atlikea
statistinés analizés ,SPSS Windows 19.0“ ir ,Microsoft Office
Excel 2010 programomis.

Rezultatai. Respondenciy amziaus vidurkis buvo 59,39 +
10,2 mety. Dauguma tiriamujy buvo jgijusios aukstaji neuni-
versitetinj i$silavinima (n = 21; 37,5 proc.). Dazniausios prie-
zastys atlikd histerektomija buvo dubens organy nusileidimas
(n=29; 51,8 proc.) ir gimdos mioma (n = 16; 28,5 proc.). Pa-
stebéta, kad ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientes po
vaginalinés histerektomijos dazniau vargino kraujingos i$skyros
i$ maksties (p = 0,002), o pacientés po abdominalinés histerek-
tomijos dazniau skundési dél judéjimo problemy (p = 0,002).

Isvados. Nustatyta, kad pacienciy po gimdos pasalinimo
operacijos ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pagrindinés
slaugos problemos buvo skausmas, silpnumas ir padidéjes uz-
imtumo poreikis. Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, nepri-
klausomai nuo operacijos pobudzio, aktualiomis problemo-
mis i$liko skausmas ir padidéjes uZimtumo poreikis. Istirta,
kad tiek po abdominalinés, tiek po vaginalinés histerektomi-
jos dazniausiai buvo atliekami Sie slaugos veiksmai: skausmo
intensyvumo vertinimas ir jo mals$inimas, patogios kiino pa-
déties suteikimas, poilsio rezimo uztikrinimas, alternatyvios
veiklos uztikrinimas, ramios aplinkos sudarymas, $lapimo
puslés kateterio prieziara, medikamenty administravimas.
Respondentés po abdominalinés histerektomijos geriau verti-
no slaugos personalo suteikta pooperacing prieziiira nei paci-
entés po vaginalinés histerektomijos.

Jvadas

Histerektomija (chirurginis gimdos pasalinimas) yra vie-
na i§ labiausiai paplitusiy operacijy pasaulyje, atlickama mo-

terims [1]. Apie 90 proc. histerektomijy yra atlickama dél
gerybiniy indikacijy [2]. Nors histerektomijy priezas¢iy yra
nemazai, tadiau beveik 75 proc. histerektomijy atliekama dél
gimdos miomy, endometriozés ir gimdos prolapso (nusileidi-
mo). Kitos dazniau pasitaikancios priezastys atlikdi histerek-
tomija — létinis dubens skausmas ir disfunkcinis kraujavimas
i§ gimdos [3]. Piktybinés histerektomijos indikacijos yra gim-
dos vézys, gimdos kaklelio vezys ir kiausidZiy vézys [4].

Nors histerektomijos operacija atliekama jau seniai, taliau
moksliniy darby, tyrinéjanciy slauga po operacijos, Lietuvoje
ir uzsienyje yra nepakankamai. Lietuvoje moksliniy tyrimu,
kurie nagrinéty slaugos aspektus po gimdos pasalinimo ope-
racijos, rasti nepavyko. UZsienio literataros $altiniuose dau-
giau analizuojamos komplikacijos po histerektomijos [5, 6],
rizikos faktoriai komplikacijoms atsirasti [7], histerektomijos
atlikimo budai [2] ir slaugytojy vaidmuo bendraujant su pa-
ciente lyties raiSkos tema [8].

Pooperaciniu laikotarpiu svarby vaidmenj atlicka slaugy-
tojas, kuris turi pakankamai profesiniy ir medicininiy Ziniy.
Slaugos personalas pooperaciniu laikotarpiu stebi pacientes
bukle, uztikrina pagrindines gyvybines veiklas, $alina iskilu-
sias slaugos problemas, $alina atsiradusias komplikacijas bei
vykdo ju prevencija. Slaugytojai glaudziai bendradarbiauja su
gydytojais, kad uztikrinty greitesnj pacientés sveikima.

Atlikdami $j mokslinj darba, sieckéme nustatyti pacienciy
po gimdos pasalinimo operacijos pagrindines slaugos proble-
mas, dazniausiai atlickamus slaugytojy veiksmus bei suzinoti
paciendiy nuomong apie joms suteikeg slauga po operacijos.
Atskleides dazniausias slaugos problemas ir veiksmus toms
problemoms spresti, slaugytojas gebés greiciau suteikti rei-
kiama pagalba pacientei. Jvertinus pacienciy nuomong apie
teikiama, prieZitra po histerektomijos, galima bus nustatyti,
kurias slaugos sritis reikéty tobulinti.

Tyrimo tikslas — i$siaiskinti pacienciy slauga po abdomina-
linés ir vaginalinés histerektomijy pooperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo imtis

Tyrimo tiksliné populiacija buvo 56 pacientés po gimdos
pasalinimo operacijos. Tiriamujy grupé suformuota i§ V3]
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos Akuserijos
ir ginekologijos centro Ginekologijos skyriuje hospitalizuoty
motery, kurioms atlikta gimdos pasalinimo operacija vagina-
liniu arba abdominaliniu badu.

Respondentés tyrimui buvo atrinktos pagal jtraukimo j
tyrimg kriterijus:
e pacientés, kurioms buvo atlikta gimdos pasalinimo opera-
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cija vaginaliniu arba abdominaliniu badu;

* pacientés, kurios buvo stebimos du kartus: 1-2 para (anks-
tyvuoju pooperaciniu laikotarpiu) ir 3-6 para (vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu);

* pacientés, kurios sutiko dalyvauti moksliniame tyrime.
Pacienciy amzius svyravo nuo 41 iki 82 mety. Responden-

¢iy amziaus vidurkis — 59,39 + 10,2 mety, moda — 58 metai.

DidZiausia tiriamujy dalj sudaré 51-60 mety (n = 20;

35,7 proc.) ir 61-70 mety (n = 15; 26,8 proc.) amziaus res-

pondentés. Dazniausios priezastys atlikti histerektomija buvo

dubens organy nusileidimas (n = 29; 51,8 proc.) ir gimdos
mioma (n = 16; 28,5 proc.) (1 lentelé).

Vertinant respondenciy pasiskirstyma pagal issilavinima
nustatyta, jog dauguma respondenciy buvo jgijusios auksta-
ji neuniversitetinj (n = 21; 37,5 proc.) ir vidurinj (n = 18;
32,1 proc.) iSsilavinima (1 lentelé).

1 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika ir histerektomijy at-
likimo priezastys

A Tiriamieji
Rodikliai n (%)
41-50 mety 12(21,5)
. 51-60 mety 20(35,7)
Amizius
61-70 mety 15(26,8)
71-82 mety 9(16,0)
Nebaigtas vidurinis 6(10,7)
Vidurinis 18(32,1)
I8silavinimas | Aukstasis neuniversitetinis (jskaitant
v . . . 21(37,5)
aukstesnjjj — technikumai, kolegijos)
Aukstasis universitetinis 11(19,7)
Gimdos mioma 16 (28,5)
Dubens organy nusileidimas 29(51.8)
Histerektomijy (prolapsas)
atlikimo priezastys Gimdos piktybinis navikas 2(3,6)
Gimdos kaklelio piktybinis navikas 1(1,8)
KiausidZiy piktybinis navikas 8(14,3)

Tyrimo metodai

Tyrimo tikslui jgyvendinti buvo taikyti $ie metodai:

1. Medicininiy dokumenty analizé. Pagrindiniai doku-
mentai, kurie buvo analizuoti, tai:

o stebéty pacientiy ligos istorijos, analizuoti $ie duomenys: kli-
nikinés diagnozés, gretutinés ligos, histerektomijos atliki-
mo bidas ir tipas bei taikyta anestezijos risis;

o paskyrimo lapai, analizuoti $ie duomenys: vaisty administ-
ravimas, periferinio venos kateterio, slapimo puslés katete-
rio, dreno priezitra, lasiniy infuzijy daznis, kraujo éminiy
pa¢mimo daznis, perrisimy atlikimo daznis.

1. Stebéjimas. Vadovaujantis VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky AkuSerijos ir ginekologijos cent-
ro Ginekologijos skyriaus medicininiy dokumenty analize,
moksline literatara [9] bei N. Roper, W. Logan ir A. Tierney
gyvenimo veiklos modeliu (pagal 12 gyvybiniy veikly) [9]

buvo sukurtas stebé¢jimo protokolas.

Stebéjimo protokola sudaré 4 dalys. Pirma dalis atspindi
pacien¢iy problemas ir atliktus slaugos veiksmus, antra — i$-
kilusias komplikacijas po operacijos ir slaugytojy veiksmus
komplikacijoms $alinti, tre¢ia — atliktas intervencines ir kitas
procediiras pagal gydytojo paskyrimus ir ketvirta — pacienciy,
gyvybines funkcijas (AKS, pulsas ir kvépavimas), kurias ma-
tavo pati tyréja.

Stebéjimo metu buvo issiaiSkintos pagrindinés pacienciy
po gimdos pasalinimo operacijos slaugos problemos ir nusta-
tyti slaugytojy atliekami veiksmai slaugos problemoms $alinti.

1II. Anketiné apklausa. 1§ anketinés apklausos buvo suzino-
ta paciendiy nuomongé apie joms suteikeg slauga po operacijos.
Anketa buvo sukurta vadovaujantis Lietuvos Respublikos pa-
cienty teisiy, ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu ir Pacienty,
pasitenkinimo slaugos priezitiros kokybe klausimynu [10, 11].
Anketg sudaré keli pogrupiai: pirmame pogrupyje buvo klau-
simai apie sociodemografinius respondenciy duomenis; antra-
me — klausimai, skirti iSanalizuoti slaugytojo suteikta pagalba
pacientéms; tre¢iame — siekta suZinoti pacien¢iy nuomone,
kaip jos vertina slaugytojy suteikta pooperacine priezitra.

Tyrimo eiga

Pagal pasirinkta tema isanalizuota lietuviy ir uZsienio au-
toriy moksliné literatiira, sudarytas stebéjimo protokolas bei
anketa. Siais metodais buvo siekta iltirti pacienciy po gimdos
pasalinimo operacijos slaugg pooperaciniu laikotarpiu.

Gavus Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
administracijos leidima, stebéjimas ir apklausa buvo atliekami
V] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos Akuseri-
jos ir ginekologijos centro Ginekologijos skyriuje nuo 2016 m.
gruodzio iki 2017 m. kovo.

Prie$ stebéjima ir apklausa buvo atliktas bandomasis tyri-
mas, siekiant patikrinti instrumentus. Po bandomojo tyrimo
stebéjimo protokolas ir anketos klausimai buvo koreguojami—
tikslinami.

Tyrimo atrankos kriterijus atitikusioms pacientéms buvo
paaiskintas tyrimo tikslas, uzdaviniai, tyrimo atlikimo meto-
dika. Gavus tiriamujy sutikima dalyvauti tyrime buvo uZti-
krintas ju konfidencialumas bei galimybé joms bet kada nu-
traukti tyrima.

Stebéjimas vyko dviem etapais. Pirmasis etapas vyko 1-2
para, antrasis — 3—6 para po histerektomijos operacijos. Ste-
bint pacientes ir slaugytojy veiksmus buvo pildomas stebéjimo
protokolas, siekiant i$siaiSkinti dazniausias slaugos problemas
ir atliekamus slaugytojy veiksmus problemoms spresti.

Pacien¢iy anketavimas buvo atlickamas stebéjimo metu.
Respondentéms buvo isdalytos anketos. Anketomis buvo sie-
kiama jvertinti pacienc¢iy nuomong apie joms suteikea slauga
po operacijos. Idalyta 56 apklausos anketos, buvo grazintos
visos 56. Kadangi $eSios pacientés nesuprato lietuviy kalbos,
o a$tuonios pacientés dél prasto regéjimo negaléjo pacios uz-
pildyti anketu, tyréja, bendraudama su Siomis tiriamosiomis,
pildé anketas uz jas.

Statistiné duomeny analizé

Duomenims apibendrinti buvo taikomos jvairios duome-
ny padéties (vidurkis, moda, mediana) ir sklaidos (maZiausia
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ir didZiausia reik§mé, standartinis nuokrypis) charakeeristikos.
Gauty duomeny daZnis vertintas absoliudiaisiais skaiciais ir
procentais.

Dviejy ir daugiau poZzymiy statistiniy ry$iy analizei buvo
taikomas Chi kvadrato (y?) testas. Papildomai buvo skaiciuo-
jamas tikslus FiSerio (Fisher’s) testas, kai duomenys aprasomi
keturlauke (2 x 2) dazniy lentele ir kai tikétinas stebéjimy
skaic¢ius maziau negu penki. Statistinio reik§mingumo lygmuo
buvo pasirinktas a = 0,05, rezultatai buvo vertinami kaip sta-
tistiSkai reik§mingi, kai p < 0,05.

Duomeny tvarkymui ir analizei naudoti statistiniai ,,Mi-
crosoft Office Excel 2010 ir ,,SPSS Statistics 19.0“ paketai.

Rezultatai

[vertinus pacienciy slaugos problemas, pastebéta, kad daz-
niausios buvo skausmas, silpnumas ir padidéjes uzimtumo
poreikis. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad ankstyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu kraujingy i$skyry atsiradimas i§ maksties
statisti$kai reik§mingai skyrési pacientéms po abdominalinés
ir vaginalinés histerektomijy (p = 0,002). Ankstyvuoju ir
velyvuoju pooperaciniu laikotarpiu diskomfortg keliancios
kraujingos i$skyros dazniau vargino tas respondentes, kurioms
buvo atlikta histerektomija vaginaliniu budu (atitinkamai:
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (n = 25; 78,1 proc.),
vélyvuoju — (n = 10; 31,3 proc.).

I3tirta, kad respondentes po abdominalinés histerektomijos
labiau vargino miego sutrikimai, judéjimo veiklos sutrikimai ir
saviriipos stoka nei respondentes po vaginalinés histerektomi-
jos (2 lentelé). Vertinant judéjimo gyvybing veikla tarp pacien-
¢iy po abdominalinés ir vaginalinés histerektomijos, nustatyta,
kad skirtumas buvo statisti$kai reik§mingas (p = 0,002).

2 lentelé. Pagrindinés slaugos problemos ankstyvuoju pooperaci-
niu laikotarpiu ir vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu

Po abdominalinés Po vaginalinés
histerektomijos histerektomijos
Pagrindinés n (%) n (%)
slaugos problemos
Ankstyvuoju | Vélyvuoju |Ankstyvuoju| Veélyvuoju
pooperaciniu [pooperaciniujpooperaciniu|pooperaciniu
laikotarpiu | laikotarpiu | laikotarpiu | laikotarpiu
Skausmas 24(100) | 22(91,7) | 32(100) | 27(84,4)
Uzimtumo poreikis | 19(79,2) 24(100) | 25(78,1) | 32(100)
Silpnumas 21(87,5) | 9375 | 27(84,4) | 12(37,5)
Miego sutrikimai | 21(87,5 | 11(458) | 15(469) | 6(18,8)
Judéjimo veiklos
sutrikimai 1912 ) 12(375) i
Savirapos stoka 18 (75,0) 2(8,3) 10(31,3) 3(94)
Kraujingos iSskyros
i makcties 9(37,5) 3(12,5) | 25(78,1) | 10(31,3)

I$tyrus dazniausiai atliekamus slaugos veiksmus, rezultatai
atskleidé, kad po gimdos pasalinimo operacijos dazniausiai
buvo atlickama: skausmo intensyvumo vertinimas (100 proc.)

ir jo malSinimas (100 proc.), ramios aplinkos uztikrinimas
(po abdominalinés (91,7 proc.), po vaginalinés (84,4 proc.),
patogios padéties uztikrinimas (100 proc.), pacientéms pa-
siloma alternatyvi veikla (100 proc.), pacientés skatinamos
daugiau ilsétis (po abdominalinés (87,5 proc.), po vaginalinés
(84,4 proc.), prizitrimas $lapimo puslés kateteris (100 proc.)
ir medikamenty administravimas (100 proc.).

Tyrimu nustatyta, kad ankstyvuoju periodu atlickama
lytiniy organy prieziira statistiSkai reik§mingai skyrési tarp
paciendiy po abdominalinés ir vaginalinés histerektomijos
(p = 0,002). Isanalizavus rezultatus, matyti, kad pacientéms
po vaginalinés histerektomijos dazniau reikéjo lytiniy organy,
priezitiros nei po abdominalinés histerektomijos (3 lentelé).

3 lentelé. Dazniausiai atlickami slaugos veiksmai ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu ir vélyvuoju pooperaciniu laikotarpin

Po abdominalinés Po vaginalinés
histerektomijos histerektomijos
Dazniausiai n (%) n (%)
atliekami slaugos
veiksmai
Ankstyvuoju| Vélyvuoju |Ankstyvuoju| Vélyvuoju
pooperaciniu| pooperaciniu |pooperaciniu| pooperaciniu
laikotarpiu | laikotarpiu | laikotarpiu | laikotarpiu
Skausmo
intensyvumo 24(100) 22(91,7) 32(100) 27 (84,4)
vertinimas
Skausmo
malinimas 24(100) 22(91,7) 32(100) 27 (84,4)
Ramios aplinkos
utikrinimas 21(87,5 | 22(91,7) | 27(844) | 19(59,4)
Pacientei pasiiloma
alternatyvi veikla 19(79,2) 24(100) 25(78,1) 32(100)
Medikamenty
administravimas
L 24(100) 32(100)
(|nJekc|qulp?pql, 24(100) 2 (917)* 32(100) 27 (84.4)"
raumenis, lasiné
infuzija)
Patogios kiino
padéties suteikimas 24(100) i 32(100 i
Pacienté skatinama
daugiau ilsétis 21(87,5) i 27844 )
Slapimo piislés
kateterio prieZiura 24(100) 32(100
Lytimiworgany | g 375 | 3(125) | 25078,1) | 10313)
prieZiira

*Injekcija § raumen;

Nustatyta, kad respondentés po abdominalinés histerekto-
mijos dazniausiai slaugytojy suteikta pagalba vertino 10 balu,
po vaginalinés histerektomijos — 9 balais. Pacienéiy po abdo-
minalinés histerektomijos vertinimo vidurkis buvo 8,6 + 1,5
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balai, o pacienciy po vaginalinés histerektomijos — 8,5 + 1,2

balai (1 pav.).

100,0%

80,0%

60,0% ——Po abdominalinés

histerektomijos

40,0%

3750 —Po vaginalinés

o
20.8% 31,2% histerektomijos
18.8% ~ ol 2%

20,0%

0,0%

1 pav. Slaugytojy suteiktos pagalbos vertinimas pacienciy nuo-
mone

Analizuojant respondenciy atsakymus (4 lentelé), kaip jos
vertina slaugytoju teikiamas sveikatos priezitros paslaugas,
nustatyta, kad tiriamosios po abdominalinés histerektomijos
dazniau nei pacientés po vaginalinés histerektomijos rinkosi
teiginj ,,visiskai sutinku®, vertindamos slaugytojus pagal $iuos
teiginius: slaugytojai skyré pakankamai laiko bendravimui
(n=10;41,7 proc.); slaugytojai sugebéjo paguosti ir nuramin-
ti (n = 11; 45,8 proc.); slaugytojai uztikrino pacienéiy saugu-
mo pojutj (n = 10; 41,7 proc.); iskilus problemai slaugytojas
greitai imasi veiksmy (n = 10; 41,7 proc.); slaugytojai elgési
pagarbiai su pacientémis (n = 11; 45,8 proc.); esu patenkinta
slaugos personalo darbu (n = 12; 50,0 proc.). Pacientés po
vaginalinés histerektomijos | visus $iuos teiginius dazniau nu-
rodé atsakyma ,sutinku®.

[ teiginj ,slaugytojai doméjosi mano bikle ir buvo suinte-
resuoti man padéti“ dazniau atsaké ,visiskai sutinku respon-
dentés po vaginalinés histerektomijos (n = 14; 43,8 proc.) nei

po abdominalinés (n = 95 37,5 proc. ).

4 lentelé. Pacienciy nuomoné apie suteiktq slaugq po gimdos pa-
Salinimo operacijos

Po abdominalinés Po vaginalinés
histerektomij histerektomij
TEIGINIA ! !s:ter.e tomijos . .lvste.re tomijos
Visiskai . Visiskai .
. Sutinku ) Sutinku
sutinku sutinku
1. Slaugytojai skyré
pakankamai laiko 10(41,7)| 8(33,3) | 7(21,8) | 14(43,7)
bendravimui
2. Slaugytojai sugebéjo
- - 11(45,8) | 8(33,3) | 10(31,3) | 13(40,6)
paguosti ir nuraminti
3. Slaugytojai uztikrino
. . [10(41,7)] 937,5) | 7(21,9) | 17(53,1)
pacienciy saugumo pojtj
4. I3kilus problemai
slaugytojas greitai émési |10 (41,7) | 9(37,5) [ 10(31,2) | 11(34,4)
veiksmy
> Slaugytojaielgesi g o047 45 8) | 13 40,7) | 17(53)
pagarbiai su pacientémis
6. Esu patenkinta slaugos
personalu darbu 12(50,0) | 9(37,5) | 13(40,6) | 14 (43,8)
7. Slaugytojai doméjosi
mano bikle ir buvo 9(37,5) | 12(50,0) | 14 (43,8) | 12(37,5)
suinteresuoti man padéti

Rezultaty aptarimas

Tyrimu buvo siekta issiaiskinti pacienciy slauga po abdomi-
nalinés ir vaginalinés histerektomijy pooperaciniu laikotarpiu.
Ivertinus dazniausias slaugos problemas, pastebéta, kad skaus-
mas, silpnumas ir padidéjes uzimtumo poreikis akeualis tiek
po abdominalinés, tiek po vaginalinés histerektomijos. Po ab-
dominalinés histerektomijos pacientes dazniau vargino miego
sutrikimai (87,5 proc.), saviriipos stoka (75,0 proc.) ir judéji-
mo veiklos sutrikimai (79,2 proc.), o pacientes po vaginalinés
histerektomijos — kraujingos isskyros i§ maksties (78,1 proc.).

Literatiiroje minima, kad renkantis tarp abdominalinés ir
vaginalinés histerektomijos, daugiau privalumy turi vagina-
liné histerektomija, kadangi yra maziau invaziné, greitesnis
sveikimo periodas ir pasizymi mazesniu komplikacijy dazniu
[12]. Masy atliktame tyrime daugiau slaugos problemy, turéjo
pacientés po abdominalinés histerektomijos.

Nustacius atliktus slaugos veiksmus, matyti, kad daz-
niausi veiksmai pacientéms po abdominalinés ir vaginalinés
histerektomijy kartojasi: skausmo intensyvumo vertinimas
ir jo malSinimas, patogios kiino padéties suteikimas, poil-
sio rezimo uztikrinimas, alternatyvios veiklos uztikrinimas,
ramios aplinkos sudarymas, $lapimo puslés kateterio prie-
zitira, medikamenty administravimas. Tac¢iau pacientéms
po abdominalinés histerektomijos reikéjo intensyvesnés
slaugytojo pagalbos atlickant i$vardytus veiksmus, o res-
pondentéms po vaginalinés histerektomijos reikéjo daznes-
nés lytiniy organy priezitros. Atlikus tyrima pastebéta, kad
pooperaciniu laikotarpiu pacientéms skausmas dazniausiai
buvo mal$inamas medikamentinémis priemonémis. Mano-
me, kad slaugos personalui deréty dazniau taikyti neme-
dikamentines skausmo mal$inimo priemones, tokias kaip
patogios kiino padéties suteikimas, démesio nukreipimas
pokalbiu, pacientés nuraminimas, skausmo priezasties jvar-
dijimas.

Apibendrinant tyrimo duomenis, galima teigti, kad dau-
guma pacienc¢iy po abdominalinés histerektomijos turéjo
daugiau slaugos problemy nei pacientés po vaginalinés his-
terektomijos. Respondentéms po abdominalinés histerekto-
mijos reikéjo intensyvesnés slaugytojy prieziiros ir pagalbos.

I$tyrus pacienciy nuomong apie suteikta slauga, nustatyta,
kad dauguma pacienciy buvo patenkintos joms suteikrta prie-
zitira. Atliktame tyrime geriau suteikea slaugg vertino pacien-
tés po abdominalinés histerektomijos (dazniausiai vertino 10
baly (37,5 proc.) nei pacientés po vaginalinés histerektomijos
(dazniausiai vertino 9 balais (31,2 proc.).

Taikant interviu metoda Danijoje atliktas tyrimas, kuria-
me 8 i§ 10 pacienciy savo buvima ligoninéje jvertino teigia-
mai ir pasisaké, kad suprato ankstyvo judéjimo ir anksty-
vo maisto vartojimo svarba. Tadiau pacientés pasisake, kad
buvo naudojamas standartinis priezitros planas ir triko in-
dividualumo i§ sveikatos priezitiros specialisty (gydytojy ir
slaugytoju) [13].

Analizuojant Danijoje atlikto tyrimo ir misy tyrimo re-
zultatus, pastebéta, kad misy tyrimo respondentés geriau
jvertino joms suteikta slauga nei tiriamosios i§ Danijos. Masy,
atliktame tyrime né viena pacienté nejvertino suteiktos slau-
gos prastai, o Danijoje 2 pacientés i$ 10 jvertino neigiamai.
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Isvados

1. Nustatyta, kad pacienciy tiek po abdominalinés, tiek po va-
ginalinés histerektomijos ankstyvuoju pooperaciniu laiko-
tarpiu pagrindinés slaugos problemos buvo skausmas, sil-
pnumas ir padidéjes uzimtumo poreikis. Tokios problemos
kaip miego sutrikimai, saviriipos stoka ir judéjimo veiklos
sutrikimai dazniau vargino respondentes po abdomina-
linés histerektomijos, o kraujingos i$skyros i§ maksties —
po vaginalinés histerektomijos. Vélyvuoju pooperaciniu lai-
kotarpiu, nepriklausomai nuo operacijos pobadzio, aktua-
liomis problemomis isliko skausmas ir padidéjes uzimtumo
poreikis.

2. Istirta, kad tiek po abdominalinés, tiek po vaginalinés his-
terektomijos dazniausiai buvo atliekami $ie slaugos veiks-
mai: skausmo intensyvumo vertinimas ir jo malSinimas,
patogios kiino padéties suteikimas, poilsio rezimo uztikri-
nimas, alternatyvios veiklos uztikrinimas, ramios aplinkos
sudarymas, $lapimo puslés kateterio prieziira, medika-
menty administravimas. Skirtumas tas, kad pacientéms po
abdominalinés histerektomijos reikéjo intensyvesnés (daz-
nesnés) slaugytojo pagalbos atliekant i$vardintus slaugos
veiksmus, o respondentéms po vaginalinés histerektomijos
dazniau buvo atliekama lyties organy priezitra.

3. Nustatyta, kad dauguma pacienciy po gimdos pasalinimo
operacijos slaugytoju suteiktg pooperacing prieziiirg jverti-
no labai gerai. Respondentés po abdominalinés histerekto-
mijos geriau vertino slaugos personalo suteikta pooperaci-
ne priezilirg nei pacientés po vaginalinés histerektomijos.

Postoperative Nursing Care of Patients
after Hysterectomy

Summary

Keywords: vaginal hysterectomy, abdominal hysterecto-
my, postoperative nursing, nursing problems, patients opi-
nion.

The aim of the research work: to find out about the pa-
tients’ post- operative period of nursing after abdominal and
vaginal hysterectomy.

Materials and methods. The research was done at Vilnius
University Hospital Santaros Clinics in gynecology section.
The study involved 56 patients after hysterectomy, of which
24 were after abdominal and 32 after vaginal hysterectomy.
All the patients were supervised twice (early and late postope-
rative period). The research was done from December 2016
till March 2017. There were used 3 methods to accomplish
the study: analysis of the medical documents, protocol of ob-
servation (which was prepared by the author) and the ques-
tionnaire survey (which was prepared by the author). Data
analysis was performed using statistical analysis SPSS 19.0 for
Windows and Microsoft Office Excel 2010 programs.

Results. The average age of patients was 59.39 + 10.2. The
majority of them had gain high non — University education
(n = 21; 37.5 proc.). The most common reasons for having a
hysterectomy were pelvic organ prolapse (n =2 9; 51.8 proc.)
and uterine myoma (n = 16; 28.5 proc.). It was found that in

the early postoperative period the patients after vaginal hys-
terectomy were often suffering from bloody vaginal discharge
(p = 0.002) while the patients after abdominal hysterectomy
were more often complaining about the movement problems
(p=0.002).

Conclusions. 1. It was found that the main problems of
patients after hysterectomy in the early postoperative period
were pain, weakness and inactiveness. In addition, the main
problems remained pain and the lack of activity at the late
period and regardless of the surgery type. 2. It was investiga-
ted that after abdominal and also after vaginal hysterectomy
the most often used nursing actions were: the assessment of
pain intensity and its relief, granting a comfortable body po-
sition, rest periods and alternative activities assurance, insu-
ring quiet invironment, conferment of bladder catheter care
and the administration of medicaments. 3. It was found that,
the most of the patients were satisfied with the nursing care,
which was provided in postoperative period and it was evalua-
ted greatly as well.
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