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Tyrimo metodai: sisteminé literatQros analizé ir kokybinis tyrimas — pusiau struktiruotas interviu. Kokybinio tyrimo imtis — 16 respondenty. Duome-
nys analizuoti, taikant kokybinés turinio analizés metoda.

ISvados. 1. Pacientai Zino, kas yra anestezija ir kokiu tikslu ji atliekama; dauguma pacienty laikosi prieSoperacinio pasiruo$imo rekomendacijy.
Pacientai prie$ operacijg nori bati informuoti ir Zinoti apie operacijos eiga, anestezijg, prieSoperacinius reikalavimus, rizikas ir komplikacijy grésmes,
pooperacinj laikotarpj, reabilitacijg. Pacientai akcentuoja, kad komunikacija prie$ operacijg su sveikatos priezZiGros specialistais (gydytojais ir slau-
gytojais) jiems yra labai reikalinga. Daliai pacienty suteikta informacija buvo nepakankama, triko bendravimo. Pacientai labiausiai pageidauja indi-
vidualaus pokalbio ir rasytinés ar vaizdinés informacijos apie prieSoperacinj pasiruo8ima, anestezijg jiems suprantama kalba be sunkiy medicininiy
terminy. 2. Slaugytojo vaidmenys iSrySkéjo kaip svarbis veiksniai pacienty prieSoperaciniu laikotarpiu. Nustatyta, kad sveikatos priezidros specia-
listy, tarp jy ir slaugytojy, bendravimas bei pacientams skirtas laikas, tenkinant jy poreikius, turi reik§mingg poveikj pacienty informuotumui.
ReikSminiai zodziai: anestezija, informuotumas, prieSoperacinis informuotumas, slaugytojas.

Patients' preoperative awareness of anesthesia

Research methods: systematic literature analysis and qualitative research — semi-structured interview. The sample of the qualitative research is
16 respondents. The data was analyzed using the method of qualitative content analysis.

Conclusions. 1. Patients know what anesthesia is and for what purpose it is performed, most patients follow the preoperative preparation recom-
mendations. Before the operation, patients want to be informed and know about the course of the operation, anesthesia, pre-operative requirements,
risks and threats of complications, the postoperative period, rehabilitation. Patients emphasize that communication with healthcare professionals
(doctors and nurses) before surgery is very necessary for them. The information provided to some patients was insufficient, there was a lack of
communication. Patients prefer an individual conversation and written or visual information about pre-operative preparation, anesthesia in a language
they understand, without difficult medical terms. 2. Nursing roles emerged as important factors in patients' preoperative period. It has been estab-
lished that the communication of health care professionals, including nurses, and the time devoted to patients in meeting their needs have a signifi-
cant impact on patient awareness.

Keywords: anesthesia, awareness, preoperative awareness, nurse.

Ivadas. Temos aktualumas ir naujumas

Pacienty informavimas gali pakeisti paciento prieziliros biido pasirinkimg, pagerinti pacienty sveikatos
priezidiros kokybe ir teikiamy paslaugy sauguma. | pacienta orientuota sveikatos priezifira yra viena pagrindiniy
sveikatos priezitiros kokybés sudedamyjy. Ji apima keleta sriciy, taip pat paciento sveikatos priezitiros poreikius,
Jjo motyvacija ir pasirinkima, informacija, komunikacija, vertinima [1].

Perioperacinio laikotarpio sveikatos prieziiira yra sparciai besivystanti klinikiniy moksly sritis, sprendzianti
didéjancios pacienty populiacijos poreikius su vis sudétingesniais gydymo ir slaugos poreikiais. Perioperacinio
laikotarpio sveikatos priezitra suteikia galimybe neapsiriboti vien tradiciniu anestezijos ir chirurginio gydymo bei
slaugos pozilriu, bet taipogi prisideda prie visuomenés ir gyventojy sveikatos gerinimo platesniu mastu, didina
anestezijos, kaip svarbios ir reikalingos intervencijos, verte [2].

Pacienty informavimas, pacienty informuotas sutikimas atspindi santyki tarp sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjy ir pacienty: pacientai priima savanoriskus ir savarankiskus sprendimus dél savo gydymo bei slaugymo,
gave tinkama informacija i$ sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy apie jy gydymo pobiidj, tiksla, procesa, kompli-
kacijy rizika, gydymo alternatyvas ir prognozes [3].

Copyright © 2024 Lina Bujauskiené, Lina Gedrimé. Published by Vilnius University Press. This is an Open Access article distributed under the terms
of the Creative Commons Attribution Licence, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original
author and source are credited
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PrieSoperacinis pacienty informuotumas apie anestezijg yra aktuali tema chirurginéje medicinos praktikoje
ir slaugoje. Sios temos naujumas susijes su nuolat besikei¢ian¢iomis medicinos ir pacienty informavimo praktiko-
mis [4].

Tyrimo Klausimai: 1. Kokios pacienty Zinios apie prieSoperacinj pasiruo$ima, anestezija? 2. Kokj vaid-
menj atlieka slaugytojas pacienty prieSoperaciniame informavime apie anestezija?

Tyrimo objektas: pacienty prieSoperacinis informuotumas apie anestezijg.

Tyrimo tikslas: i$analizuoti pacienty prieSoperacinj informuotuma apie anestezijg.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, kokybinis tyrimas — interviu, tyrimo duomeny turinio ana-
lizé.

Kokybinis tyrimo metodas pusiau struktiiruotas interviu pasirinktas, siekiant iSsamiai atskleisti pacienty
priesoperacinio laikotarpio patirtis bei nuomone, turimg informacija ir Zinias apie anestezijg. Surinkti kokybiniai
tyrimo duomenys analizuoti, taikant kokybinés turinio analizés metodg. Tyrimo metu buvo apklausta 16 asmeny.
Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: 1) asmenys, kuriems buvo atlikta anestezija; 2) asmenys, kurie sutiko dalyvauti
interviu.

Atsizvelgiant | mokslinés literatiiros analizg, tyrimo instrumentg pusiau struktiiruota klausimyna sudaro

10 klausimy, kurie suskirstyti i 4 dalis (1 lentel¢).

1 lentelé. Interviu klausimy struktariniy daliy aprasas

Klausimy
¥R LRI G Interviu klausimy dalies tyrimo aprasymas s
pavadinimai Y y prasy konkrecioje
dalyje
Pacienty Zinios apie Siais klausimais sickiama i$siaiskinti, kokios tiriamyjy Zinios ir
prieSoperacinj pasiruo$ima, 4

.. informuotumas prie$ operacijg bei anestezij
anestezijg P p Ia I3

Slaugytojo vaidmuo ir kity
sveikatos priezitiros specialisty
komunikacija pacienty
prieSoperaciniame informavime
apie anestezija

Siais klausimais norima nustatyti slaugytojo vaidmenj ir kity
sveikatos priezitiros specialisty komunikavima, kurj jie atlieka 3
pacienty prieSoperaciniame informavime apie anestezija

Pacienty patirti iSgyvenimai & T o . .
4P eyv ’ Siais klausimais siekiama atskleisti tiriamyjy iSgyvenimus,

lukesc¢iai ir jy gerinimo galimybés

tobulinti esama padétj

emocijos prieSoperaciniu emocijas, kuriuos jie patyré prieSoperaciniu laikotarpiu !
laikotarpiu Jas, Jie patyre p P P

Pacienty priesSoperacinio Siais klausimais norima nustatyti pacienty priesoperacinio

informuotumo apie anestezija informuotumo apie anestezija likescius ir kaip biity galima 2

Tyrimo duomeny analizé buvo atlieckama vadovaujantis turinio analizés etapais: 1) interviu tekstinio jraso
sudarymas; 2) jraso skaitymas; 3) duomeny kodavimas, fragmenty iSskirstymas j kategorijas ir subkategorijas;
4) pagrindzianciy teiginiy priskyrimas nustatytoms kategorijoms ir subkategorijoms; 5) duomeny interpretavimas.

Tyrimo rezultatai

Atliekant atsakymy j interviu klausimus analize, buvo iSskirtos 4 temos. Pagrindinés kokybinio tyrimo te-
mos: 1. Pacienty zinios apie prieSoperacinj pasiruo§ima, anestezija; 2. Slaugytojo vaidmuo ir kity sveikatos prie-
zitiros specialisty komunikacija pacienty prieSoperaciniame informavime apie anestezijg; 3. Pacienty patirti iSgy-
venimai, emocijos prieSoperaciniu laikotarpiu; 4. Pacienty prieSoperacinio informuotumo apie anestezijg liikesciai
ir jy gerinimo galimybés. Tyrimo duomenys ir jy pobudis leido iSskirti 12 kategorijy ir 46 subkategorijas, kurios

pagrindziamos jrodanciais teiginiais (2 lentelé).

10



Slauga. Mokslas ir praktika
2024 7.5 Nr. 1 (325)

Mokslinis recenzuotas straipsnis

Lina Bujauskiené, Lina Gedrimé / PrieSoperacinis pacienty informuotumas apie

ISSN 2669-1760 (online) anestezijg
2 lentelé. Temy, kategorijy ir subkategorijy schema
Tema Kategorija Subkategorija

Pacienty zinios apie prieSoperacinj
pasiruo$ima, anestezija

Zinios apie anestezija

Anestezijos tikslas

Poveikis sveikatai

Anestezijos atlikimo biidai

Anestezijos riasys

Vietinés anestezijos reik§mé

Bendrosios anestezijos reik§mé

Zinios apie prieSoperacinj
pasiruo$ima

Mityba ir vandens vartojimas

Vaisty vartojimas

Tyrimai

Pasiruo$imo nebuvimas

Zarnyno valymas

Slaugytojo vaidmuo ir kity sveika-
tos prieziliros specialisty komunika-
cija pacienty prieSoperaciniame in-
formavime apie anestezija

Dokumenty prie§ operacija
pildymas

Klausimynas

Sutikimo forma

NezZinoma

Slaugytojo vaidmuo prieSo-
peraciniu laikotarpiu

Emociné parama

Fiziologinés biiklés kontrolé, procediiry atlikimas

Slaugytojo komunikacija

Reikiamos informacijos i$siaiSkinimas

Informacijos apie eigg suteikimas

Informacijos apie pasiruo§ima suteikimas

Informacijos apie anestezija suteikimas

Pateikiamos informacijos suprantamumas

Pateikiamos informacijos stoka

Sveikatos prieZiiiros specia-
listy komunikacija

Reikiamos informacijos i§siaiskinimas

Informacijos perdavimas

Pateikiamos informacijos stoka

Pacienty patirti i§gyvenimai, emoci- | Emocinés reakcijos Nezinomybé
jos priesoperaciniu laikotarpiu Pergyvenimas
Emociné jtampa Nerimas
Baimé
Nejaukumas
Jaudulys
Teigiamos emocinés Pasitikéjimas specialistais
reakcijos Ramybé
Pacienty prieSoperacinio informuo- | Pasitilymai Pasiteiravimas, ar viskas suprantama
tun?o.aple an.estezuq lakesciai ir jy Nuraminimas
gerinimo galimybés Padrgsinimas

Informacijos iSsamumas

Sitlomi informacijos patei-
kimo biidai

Lankstinukas

Pokalbio metu pateikiama informacija

Vaizdo jrasas

Internetinés nuorodos

Moksliné literatiira, straipsniai

Atsakingas asmuo

Slaugytojas

Anesteziologas

Gydytojas (operuojantis)

Nesvarbu

ISanalizavus pirmos temos ,,Pacienty Zinios apie prieSoperacinj pasiruoS$ima, anestezija* pusiau strukti-

ruoto interviu atsakymuy turinj, galima teigti, kad pacientai dazniausiai suvokia, jog anestezija yra skirta skausmui
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sumazinti arba uzmigdyti juos pries operacijas ar invazines procediras. Tai liudija jy Zinios apie bendraja ir vieting
anestezija bei skirtingus anestezijos atlikimo budus, jskaitant intraveninj ir inhaliacinj. Tiriamieji daznai iSskiria
bendraja anestezija kaip visiska paciento uzmigdyma, o vieting anestezija — kaip nuskausminima tam tikroje kiino
vietoje. Jie taip pat dalijasi nuomonémis apie anestezijos poveikj, jskaitant galimus Salutinius reiskinius, tokius
kaip pykinimas, svaigimas ir kitos reakcijos. PrieSoperacinio pasiruo$imo metu dauguma pacienty laikosi gydytojy
nurodymy dél maisto ir skys¢iy vartojimo apribojimy pries§ operacija. Taciau yra ir tokiy, kurie nesiruosia specia-
liai, pasitikédami medicinos specialisty priezitira. Kai kurie pacientai taip pat atlieka reikiamus tyrimus, valo Zar-
nyng arba nustoja vartoti vaistus, kaip rekomenduoja gydytojas. Visais atvejais galima pastebéti, kad dauguma
pacienty laikosi gydytojy rekomendacijy ir yra maziau ar daugiau informuoti apie tai, kas vyksta pries ir po ope-
racijos.

ISanalizavus antros temos ,,Slaugytojo vaidmuo ir kity sveikatos priezitiros specialisty komunikacija pa-
cienty prieSoperaciniame informavime apie anestezija“ pusiau struktiiruoto interviu atsakymy turinj isryskéjo svar-
biis aspektai, susij¢ su pacienty prieSoperaciniu informavimu apie anestezijg bei slaugytojy vaidmeniu §iame pro-
cese. Pacientai i§skyré kaip reikSminga dokumenty pries$ operacija pildymo procesa, nors kai kurie negaléjo tiksliai
nurodyti, kokius dokumentus jie uzpildé. Specialisty komunikacija, ypa¢ su gydytojais anesteziologais, turéjo di-
delj poveikj pacienty informuotumui. Taciau taip pat dalis pacienty akcentavo specialisty pateikiamos informaci-
jos stoka. Slaugytojy vaidmuo, jskaitant fiziologinés buklés kontrole ir emocinj palaikyma, iSryskéjo kaip vienas
esminiy pacienty pasiruo§imo operacijai elementy. Daliai pacienty slaugytojy suteikta informacija buvo nepakan-
kama, triiko bendravimo.

ISanalizavus trecios temos ,,Pacienty patirti i§gyvenimai, emocijos prieSoperaciniu laikotarpiu® pusiau
struktiiruoto interviu atsakymy turinj paaiskéjo, kad prieSoperaciniu laikotarpiu pacientai patiria jvairiy emociniy
reakcijy. Daugelis i§saké neZinomybés jausma, taip pat akcentavo pergyvenimg. Nerimas ir baimé buvo dominuo-
jancios emocijos, daznai kylancios i$ nezinomybés dél procediiry ir galimy Salutiniy poveikiy. Taciau kai kurie
pacientai i§saké teigiamas emocijas, pvz., pasitikéjima specialistais ar ramybés jausma. Apibendrinant galima
teigti, kad prieSoperaciné emociné biisena daugiausia buvo susijusi su pacienty susiriipinimu ir laukimu, taciau
tinkamas slaugytojy ir sveikatos priezitiros specialisty bendravimas gali palengvinti Sias emocijas ir suteikti pa-
cientams daugiau pasitikéjimo.

ISanalizavus ketvirtos temos ,,Pacienty prieSoperacinio informuotumo apie anestezija liikesciai ir gerinimo
galimybés* pusiau struktiiruoto interviu atsakymy turinj i$ryskéjo, kad dauguma pacienty noréty gauti iSsamesnés
informacijos apie anestezijos procediira. Jie akcentavo poreikj gauti informacijos apie naudojamus vaistus, jy tai-
kymo biuidus bei galimas Salutines reakcijas. Be to, pacientai iSreiské pageidavimg gauti iSsamesnj paaiSkinimag
apie operacijos eigg ir apie tai, kaip jie jausis po operacijos. Dauguma dalyviy pripazino, kad informacija turéty
biti pateikiama tiesioginiu pokalbiu su sveikatos prieziiiros specialistu, t. y. ,,akis j akj*. Kiti pacientai, ypac vy-
resnio amziaus zmonés, sitilé naudoti lankstinukus kaip priemong informacijai pateikti. Taip pat iSryskéjo noras
gauti informacijg vaizdo jrasais, ypac tai blity pravartu vaikams. Svarbu pabrézti, kad informacija turéty teikti
kvalifikuotas sveikatos priezitiros specialistas, t. y. gydytojas anesteziologas arba slaugytojas, ir tai turéty buti
padaryta aiskia, suprantama kalba.

Rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidZia, kad pacientai supranta, kas yra anestezija ir kokiu tikslu ji atliekama,
dauguma pacienty laikosi gydytojy rekomendacijy. Daugumos tiriamyjy Zinios apie bendrgjg ir vietine anestezija
bei skirtingus anestezijos atlikimo biidus yra geros. Y. Kim su bendraautoriais [5] atlikto tyrimo rezultatai
panasiis — tyrime minima, kad dauguma pacienty, kuriems anksciau buvo taikyta anestezija, teisingai atsaké apie
anestezijos tipus ir metodus.
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Tyrimo rezultaty duomenimis, kalbédami apie prieSoperacinj pasiruo$img dauguma tiriamyjy jvardijo, kad
zino ir laikosi nurodymy dél maisto bei skysciy vartojimo apribojimo pries anestezija. Palyginus T. Blazeviciiités
su bendraautoriais [6] tyrimo rezultatus, matyti pana§umas — respondentai buvo informuoti apie skys¢iy ir maisto
ribojima, Zarnyno valyma. Taip pat tyrimo metu nustatyta, kad didel¢ dalis respondenty prieSoperaciniu laikotarpiu
jaucia nerima ir tik mazesné dalis respondenty nurod¢, kad nejauté nerimo prie§ operacija.

Tyrimas atskleidé, kad sveikatos prieziiiros specialisty komunikacija, ypa¢ su gydytojais anesteziologais,
turéjo didelj poveikj pacienty informuotumui. Tai patvirtina L. D. Egbert ir S. H. Jackson [7] tyrimas, kuris atsk-
leidzia gydytojo anesteziologo prieSoperacinio vizito svarbg ne tik dél informavimo, bet ir dél raminancio povei-
kio. Taciau dalis pacienty pabréz¢ ir sveikatos priezifiros specialisty pateikiamos informacijos stoka.

Slaugytojy vaidmuo, jskaitant fiziologinés buklés kontrole bei emocinj palaikyma, isryskéjo kaip vienas
esminiy pacienty pasiruo§imo operacijai elementy. Daliai pacienty slaugytojy suteikta informacija buvo nepakan-
kama, triiko bendravimo. Panastis duomenys gauti A. Malley ir bendraautoriy [8] tyrimu, kurio rezultatai parodé,
kad triikstant bendravimo nepavyksta patenkinti paciento liikes¢iy, sustipréja ir padidéja priezitiros nasta bei nu-
kencia paciento pasitenkinimas. K. Meizytés ir A. Blazeviienés [9] tyrimas taip pat patvirtina, kad slaugytojy ir
pacienty bendravimo kokybé daro jtaka komunikacijai su pacientu procediiry, atlickamos higienos ir mitybos
metu.

Sis tyrimas atskleidé, kad prieSoperaciniu laikotarpiu pacientai patiria jvairiy emociniy reakcijy. Nerimas
ir baimé buvo dominuojancios emocijos, daznai kylancios i§ nezinomybés dél procediiry ir galimy Salutiniy po-
veikiy. Labai pana$iis rezultatai gauti ir A. GUrsoy su bendraautoriais [10] tyrimu, kuris parodé, kad dauguma
pacienty teigé jauciantys stresg dél artéjancios operacijos ir dazniausiai nurodé $iuos stresg sukélusius veiksnius:
nezinomybés baimg, anestezijos fobija ir operacijos aplinkos bei komplikacijy, kurios gali nutikti operacijos metu,
baimg. Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy prieSoperacinis paciento aplankymas ir pokalbis su juo veiksmin-
gai sumazino pacienty streso lygj.

Tyrimo rezultaty duomenimis, respondentai tvirtino, kad priimtiniausi informacijos apie anestezijg patei-
kimo biidai jiems biity pokalbis su specialistu ,,akis j akj“ ir informacinis lankstinukas. H. Puro su bendraautoriais
[11] ir E. Nasiri su bendraautoriais [12] atlikty tyrimy rezultatai pana$is ir patvirtina, kad didelé dalis pacienty
priesoperaciniu laikotarpiu su anestezija susijusia informacija noréty gauti i§ gydytojo anesteziologo vizito metu.
Taip pat minétuose tyrimuose antras pagal daznumg pasirinktas informacijos pateikimo biidas — rastu pateikta
informacija lankstinuke.

E. Padervinskytés su bendraautoriais [13] atliktame tyrime apklaustieji taip pat teigé norintys gauti patiki-
mos ir aiskios informacijos i§ savo gydytojo, o priimtiniausia informacijos pateikimo forma biity informacinis
lankstinukas. J. Ortiz su bendraautoriais [14] tyrimas atskleidé, kad pacienty edukacijai skirta dalomoji medZiaga
pagerino pacienty pasitenkinima Ziniomis apie perioperacinj procesa, taciau visgi nesumazino su operacija susiju-
sio nerimo. Apibendrinant svarbu paminéti, kad tyrimo metu iaiskéjo, jog pacientams svarbiausia, kad informa-
cija teikty kvalifikuotas sveikatos prieziiiros specialistas, t. y. gydytojas anesteziologas arba slaugytojas, ir tai
turéty buti padaryta aiskia, suprantama kalba, be jiems sunkiai suvokiamy medicininiy terminy.

ISvados

1. Pacientai zino, kas yra anestezija ir kokiu tikslu ji atlieckama, dauguma pacienty laikosi prieSoperacinio
pasiruoSimo rekomendacijy. Pacientai, kuriems anksciau buvo taikyta anestezija, turi supratima apie bend-
raja ir vieting anestezija bei skirtingus anestezijos atlikimo buidus. Pacientai prie§ operacija nori biiti infor-
muoti ir Zinoti apie operacijos eiga, anestezija, prieSoperacinius reikalavimus, rizikas ir komplikacijy

grésmes, pooperacinj laikotarpj, reabilitacija. Pacientai akcentuoja, kad komunikacija prie§ operacija su
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10.

11.

12.

14.

sveikatos prieziliros specialistais (gydytojais ir slaugytojais) jiems yra labai reikalinga. Daliai pacienty su-
teikta informacija buvo nepakankama, tritko bendravimo. Pacientai labiausiai pageidauja individualaus po-
kalbio ir raSytinés ar vaizdinés informacijos apie prieSoperacinj pasiruo§ima, anestezijg jiems suprantama
kalba, be sunkiy medicininiy terminy.

Slaugytojo vaidmenys, kurie apima tiesioginés sveikatos priezitiros specialisto, pedagogo, advokato, koor-
dinatoriaus, vadovo, tyréjo funkcijas, pasizymintys fiziologinés buklés kontrolés ir emocinio palaikymo
teikimu, iSrySkéjo kaip svarbiis veiksniai pacienty priesoperaciniu laikotarpiu. Nustatyta, kad sveikatos
priezitiros specialisty, tame tarpe ir slaugytojy, bendravimas bei pacientams skirtas laikas, tenkinant jy po-
reikius, turi reik§minga poveikj pacienty informuotumui. Slaugytojy vykdomas prieSoperacinis pacienty
informavimas mazina pacienty streso ir nerimo lygj, gerina savijauta ir norg bendradarbiauti. Triikstant
bendradarbiavimo, dél kurio nepavyksta patenkinti paciento lukes¢iy, padidéja priezitiros nasta ir nukencia
paciento pasitenkinimas, kuris yra sveikatos prieziaros paslaugy kokybés rodiklis.
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