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SLAUGYTOJU VEIKLA VALDANT PACIENTU NERIMA

PRIES OPERACIJA
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Anotacija. Siy dieny medicinoje prieSoperacinis nerimas yra vienas dazniausiy rei$kiniy prieSoperaciniu laikotarpiu.
Mazdaug 60-80 proc. pacienty, kurie iSgyvena bet kokia operacija, jaucia nerimo jausma prie§ operacija (Demirkol ir kt.,
2019). Yra zinoma, kad patiriamas nerimas prie§ operacija gali pailginti hospitalizacijos laikotarpj bei sukelti
nepageidaujamus fiziologinius simptomus. Siekiant to iSvengti yra biitinas tinkamas pacienty paruoSimas (Burton ir kt.,
2019). Kadangi slaugytojas su pacientu praleidzia daugiausiai laiko, tad nerimo valdymas yra viena i§ pagrindiniy slaugytojy
profesinés veiklos uzduoéiy. Sio tyrimo metu buvo siekiama atskleisti slaugytojy veikla, valdant pacienty nerimg pries
operacija. Tyrimui atlikti pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija, duomenys buvo renkami naudojant interneting apklausa, o
apklausoje dalyvavo asmenys, kuriems buvo atlikta bent viena bet kokio tipo chirurginé operacija. Tyrimo rezultatai parode,
kad didesné dalis pacienty, patirianéiy operacija, jauia prieSoperacinj nerimg ir dauguma jy savo nerimo lygj jvertino
aukstesniu nei vidutinis. Operacijos atlikimo laikas pacienty prieSoperaciniam nerimui didelio poveikio netur¢jo. Daugelio
respondenty nuomone, jy atveju slaugytojas nepadéjo valdyti prieSoperacinio nerimo arba skyré tam per mazai laiko. Didesné
dalis tyrimo dalyviy sutiko, kad prieSoperacinio nerimo atsiradimas yra susij¢s su informacijos stoka ir nemaloniu slaugytojo
bendravimu su pacientais. Ta¢iau tyrimo duomenys parodé, kad didzioji dalis respondenty i§ slaugytojo informacija apie
prieSoperacinj ir pooperacinj laikotarpius, komplikacijas po operacijos, prieSoperacinio nerimo valdymo galimybes bei
atsakymus | jiems riipimus klausimus gavo tik i§ dalies. Sio tyrimo rezultatai padéjo atskleisti slaugytojy veikla, valdant
pacienty nerima prie§ operacija ir yra naudingi, siekiant pagerinti pacienty psichologinj pasirengima prie§ chirurging

intervencija.

Reik§miniai ZodZiai: prieSoperacinis nerimas, slaugytojy veikla, prieSoperacinis laikotarpis.

Ivadas

PrieSoperacinis nerimas jvairiuose Saltiniuose i$
esmés apibtidinamas kaip neigiama emociné biisena
pries§ operacija, kai pacientas nezino, kas jo laukia.
Tai normalus atsakas j iSorinius ir vidinius dirgiklius.
Taciau tinkamai nesuvaldytas prieSoperacinis
nerimas gali turéti neigiamy pasekmiy tolimesniame
gijimo procese (Mulugeta ir kt. 2018). Tad kiekvienu
atveju, norint iSvengti pooperaciniy komplikacijy,
labai svarbu tinkamai paruosti pacientg operacijai.
(Ayvat ir kt., 2020). Siekiant i dalies suvaldyti arba
visiSkai suvaldyti pacienty iSgyvenamg nerima,
medicinoje gali biiti naudojami tiek farmakologiniai,
tiek nefarmakologiniai nerimo valdymo budai.
Taciau svarbu zinoti, kad farmakologiniai metodai
gali sukelti Salutinj poveikj ir taip pailginti pacienty
sveikimo laikotarpj. Tad pagrindinis tikslas siekiant
suvaldyti pacienty prieSoperacinj nerimg yra iSvengti
medikamenty vartojimo, kurie mazing nerima, ir kuo
placiau naudoti nemedikamentinius nerimo valdymo
metodus (Lopez-Yufera, LoOpez-Jornet, Toralla ir
Pons-Fuster Lopez, 2020).

PrieSoperacinis nerimas yra dideleé ir opi
pasauliné problema, kadangi §j reiskinj iSgyvena
nemaza dalis pacienty (Wu ir kt., 2020). Mazdaug
60-80 proc. pacienty, kurie iSgyvena bet kokia
operacijg, jaufia nerimo jausma prieSoperaciniu
laikotarpiu (Demirkol, ir kt, 2019). Be to, pacienty
nerimo lygis gali turéti jtakos jy sveikimo
laikotarpiui bei paciai pacienty sveikatai. Yra
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zinoma, kad patiriamas nerimas prie$ operacija gali

pailginti hospitalizacijos laikotarpj bei sukelti

nepageidaujamus fiziologinius simptomus. Siekiant
to iSvengti yra bitinas tinkamas pacienty

paruosimas (Burton ir kt, 2019).

Pasaulyje yra atlikta nemazai moksliniy tyrimy,
kuriais buvo siekiama i$analizuoti prieSoperacinio
nerimo rai$ka, rizikos veiksnius, vertinimo bei
valdymo galimybes. Lietuvoje tokiy tyrimy atlikta
kieck maziau. PrieSoperacinj nerimg iSgyvena
didzioji dalis pacienty. Siekiant to i§vengti tinkamas
nerimo valdymas prie§ operacija yra butinas.
Kadangi slaugytojas su pacientu praleidzia
daugiausiai laiko, tad nerimo valdymas yra viena i§
pagrindiniy slaugytojy profesinés veiklos uzduociy.

Tyrimo objektas. Slaugytojy veikla valdant
pacienty nerimg prie§ operacija.

Tyrimo tikslas. Atskleisti slaugytojy veiklg
valdant pacienty nerima prie§ operacija.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti pacienty nerimo lygj prie§ operacija ir
jo pasireiskimo poZymius.

2. Nustatyti operacijos atlikimo laiko ir operacijos
pobtidzio poveikj pacienty prieSoperacinio
nerimo lygiui.

3. Nustatyti pacienty pozitrj j slaugytojy veikla
valdant pacienty nerimg prie§ operacija.

Tyrimo metodai. Atlikta mokslinés literattiros
analizé ir pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija.
Sio tyrimo duomeny rinkimui pasirinkta internetiné
apklausa, duomeny analizei naudojama



apraSomosios statistikos skaiciavimai ir ,,Microsoft
Excel 2016” programa. Tyrime dalyvavo asmenys,
kuriems buvo atlikta bent viena bet kokio tipo
operacija.

Nerimo valdymo budai

PrieSoperacinio nerimo kontrolé ir valdymas bet
kokiame chirurgijos skyriuje yra vienas svarbiausiy
slaugos tiksly visame pasaulyje. Abadi ir kt. (2018)
teigia, kad, bet kokiam nerimui valdyti, tarp jy ir
prieSoperaciniui  nerimui, yra iSskiriami du
pagrindiniai metodai: farmakologinis ir
nefarmakologinis. Tac¢iau naudojant farmakologinius
metodus, pacientams gali iSrySkéti nepageidaujamas
poveikis. Nuo medikamenty gali sumazéti arterinis
kraujo spaudimas, taip pat gali atsirasti didelis
mieguistumas, pykinimas, vémimas, viduriy
uzkietéjimas, kartais alergija, anafilaksija arba
anafilaksinis Sokas (Lotfi, Shiri, Ilkhani, Sefidkar ir
Esmaeeli, 2019). D¢l medikamenty galimo Salutinio
poveikio neretai gali prailgéti pacienty sveikimo ir
atsigavimo laikotarpis po operacijos. Siekiant to
iSvengti, kiekvienu atveju yra svarbu pirmiausia
nerimg valdyti nefarmakologiniais budais, o tik jiems
nepasiteisinus naudoti medikamentus (Lopez-Yufera
ir kt., 2020).

PrieSoperacinis nerimas dazniau pastebimas
pacientams, kuriems operacija yra suplanuota i$
anksto nei tiems, kurie stacionare patiria skubig
operacija (Jiwanmall ir kt., 2020). Dauguma
pacienty, laukdami planinés operacijos, patiria
nerimg ir tai pripazinta kaip reakcija j laukima.
Pacientai operacijos dieng gali suvokti kaip
didziausig ir grésmingiausia dieng jy gyvenime
(Nigussie, Belachew ir Wolancho, 2014).
PrieSoperacinis laikotarpis esant planinei operacijai
yra pakankamai ilgas, todél turéty bati tinkamai
panaudotas siekiant suvaldyti prieSoperacinj
nerima, pacientams priimtinais biidais. Yra nemazai
nefarmakologiniy metody, kurie padeda suvaldyti
neigiamas emocijas prie§ operacijg. Kovac (2014)
apibrézia kelis nerimo valdymo biuidus: joga,
akuprestira, masazg, aromaterapija, muzikos
terapija, meno terapija, meégstamos veiklos
uzsiémimg ir kt. Kiti autoriai i$skiria ir tai, jog
valdyti psichologines reakcijas prieS operacija
padeda bendravimas su pacientais ir jy mokymas,
pacienty démesio atitraukimas, juoko terapija,
meditacija ar kvépavimo terapija (Hasinda, Meutia,
2018; Piscalkiené, Stasitinaitiené, 2014).

Slaugytojy vaidmuo, valdant pacienty nerima
pries operacija

Nepaisant to, kad chirurginés intervencijos
laikui bégant tapo saugesnés, greitesnés bei

efektyvesnés, pacientai, laukdami operacijos, vis
tick patiria didelj] nerimg. Slaugytojams,
dirbantiems su pacientais, kurie laukia chirurginés
operacijos, yra privalu atsizvelgti j visus pacienty
psichologinius ir fiziologinius poreikius, nes
tinkamai ir kruopsciai paruostas pacientas patirs
maziau neigiamy potyriy. (Gersch, Heimgartner,
Rebar ir Willis, 2016). Remiantis 2019 m. liepos 12
d. Sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-828,
ir MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
nurodyty kompetencijy sarasu, viena i§ bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijy yra paruosti
pacientg operacijai. Paciento paruoSimas operacijai
gali biti psichologinis ir klinikinis. Psichologinis
pacienty paruoSimas prie§ operacija galéty buti
apibuidinamas kaip pacienty psichologiniy reakcijy
bei emocijy stebéjimas ir pacienty psichologinés
blsenos gerinimas prie§ operacijg. Klinikinis
pacienty  paruoSimas tai  pacienty buklés
jvertinimas, iStyrimas bei fizinis paciento
paruoSimas operacijai (PiS¢alkiené, 2017). Siekiant
sumazinti pacienty nerimg prie§ operacijg yra labai
svarbus  psichologinis  pacienty paruoSimas
operacijai. Tai vienas i§ pagrindiniy slaugytojo
uzdaviniy ruoSiant pacienta bet kokiai operacijai.

Gersch ir kt. (2016) teigia, kad bendrosios
praktikos slaugytojy ripestingumas bei
démesingumas palengvina pacienty emocing biikle,
sumazina pacienty ir jy Seimy nariy jauciamag
nerimg bei gali padéti iSvengti komplikacijy
atsiradimo ateityje. Slaugytojy bendravimas su
pacientais ir jy mokymas gali pagerinti pacienty
supratimg apie esamg situacija, emocing savijautg
bei psichologinj prisitaikyma. Mokymo procesas
yra labai svarbi uzduotis slaugos personalui, ypac
chirurginés slaugos kontekste. Tai informacijos
teikimas apie chirurginj procesg bei psichologinés
paramos teikimas pacientui. Slaugytojo
bendravimas su pacientu turi buti paremtas
empatiskumu, taciau labiau orientuotas j tikslingg
informacijos perdavima pacientui ir mokyma.
Informacijos perdavimas turi prasidéti dar prie$
pacientui atsigulant | gydymo jstaiga, tam kad Sis
buty  pasirenges  apsilankymui  ligoninéje
(Pettersson, Ohlén, Friberg, Hydén ir Carlsson,
2017; Piscalkiené, Stasitinaitiené, 2014).

Pacientui atvykus ] gydymo jstaigg pries
operacijg slaugytojas turéty vizituoti pacientg ir
pasikalbéti su juo. PrieSoperacinis slaugytojo vizitas
yra vienas saugiausiy ir efektyviausiy metody, kuris
gali padéti suteikti pacientui psichologing parama
bei tikslingg informacija, vykdyti pacienty mokyma
bei atsakyti j visus iSkilusius klausimus (Sadati ir
kt., 2013). Taigi, perteikiant pacientui informacija,
slaugos specialistui reikéty jvertinti jo supratima bei
paaiskinti, ko reikéty tikétis prie§ operacija ar
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procediirg, jos metu bei po jos. Labai svarbu, kad
slaugytojas gebéty mokymo procesa pritaikyti taip,
kad jis atitikty paciento amziy, jo geb&jimg priimti
informacijg ir kultiiring aplinka. Be to, labai svarbu
atsizvelgti ir ] paciento artimyjy poreikius
(Gersch ir kt., 2016). Salia viso to, slaugytojas
pacientui turéty suteikti informacija apie galimus
nerimo valdymo badus, paaiSkinti, kaip galima
valdyti nerimg nemedikamentinémis priemonémis
ir jvairiomis terapijomis bei padéti tai jgyvendinti.

Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo metu buvo naudojamas autoriy sudarytas
klausimynas. Jis buvo jkeltas | interneting erdvg ir
ten vykdoma internetiné respondenty apklausa.
Klausimyng i§ viso sudaré 21 klausimas. Visi
klausimai buvo uzdarojo tipo.

Tyrimas pradétas ir klausimynas jkeltas |
interneting erdve 2020 m. lapkricio 22 dieng. 2020
m. gruodzio 19 dieng baigti rinkti duomenys. 2020
m. gruodzio ménesio pabaigoje ir sausio ménesio
pradzioje buvo analizuojami surinkti duomenys ir
parengtos tyrimo iSvados bei rekomendacijos.

Internetiné apklausa buvo siun¢iama asmenims
su praSymu uZpildyti anoniming interneting
apklausa, jei atitinka vieng pagrindiniy tyrimo
kriterijy — respondentas turéjo turéti bent vieng bet
kokig chirurging operacijg. Visi respondentai tyrime
dalyvavo savo noru. I§ viso buvo uzpildytos 97
anketos, taciau i$ jy 4 anketos buvo nevertinamos.

Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas
Demografiniai tiriamyjuy duomenys

Tyrime dalyvavo 93 respondentai turéje bent
vieng bet kokig chirurging operacija (1 lentel¢).

1 lentelé. Demografiniai tiriamyjy duomenys

PoZymiai Grupé Skai¢ius | Procentai
. Moterys 58 62,4 proc.
Lytis Vyrai 35 37,6 proc.
18-40 m. 44 47,3 proc.
- 41-64 m. 40 43,0 proc.
AmzZius
65 m.

. : 9 9,7 proc.

ir daugiau
Vidurinis 24 25,8 proc.
Ksilavini Profesinis 19 20,4 proc.
sstavinimas Aukstesnysis 11 11,8 proc.
Aukstasis 39 41,9 proc.
Gyvenamoji Miestas 71 76,3 proc.
vieta Rajonas 22 23,7 proc.

Tyrime dalyvavo Zzenkliai daugiau motery, o
respondenty amzius pasiskirsté panasiai, taciau
aktyvesni buvo jaunesnio amZziaus respondentai.
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Taip pat tyrimo dalyviai daugiausiai turéjo aukstajj
i§silavinimag bei gyveno mieste.

Pacienty nerimo lygis prie§ operacija ir jo
pasireiSkimo poZymiai

Sio tyrimo metu respondenty prieSoperacinio
nerimo lygiui nustatyti buvo pasitelkta vizualiné
analoginé nerimo skalé. Tiriamyjy buvo praSoma
jvertinti savo nerimg deSimt baly skaléje, kai 0 —
,Nerimo néra“, 10 — ,didZiausias jmanomas
nerimas“. Tyrimo rezultatai parodé, kad
respondentai prie§ operacija savo nerimo lygj
jvertino jvairiai ir rezultatai tarp kai kuriy baly
zenkliai nesiskyré (1 pav.).
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1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nerimo lygi
(N=93)

Is wvisy apklaustyjy vienas deSimtadalis
(11,8 proc.) savo nerimo lygj jvertino O baly, tai
rodo, jog prieSoperacinio nerimo visiskai nejaute.
Daugiausiai respondenty (15,0 proc.) savo nerimo
lygi jvertino 6 balais — aukstesniu nei vidutiniu
nerimo lygiu. Auks¢iausiu jverciu prieSoperacinj
nerimg jvertino beveik vienas deSimtadalis
respondenty (9,7 proc.). Maziausiu balu — ,,1” savo
nerimg prie§ operacijg jvertino ir maziausiai
respondenty (2,2 proc.). Vidutinj nerima —,,5* balus
pasirinko kiek maziau nei desimtadalis (8,6 proc.)
respondenty. Analizuojant duomenis pastebéta, jog
didesné dalis respondenty, kurie jauté nerima pries
operacija, savo nerimg jvertino auksStesniu negu
vidutiniu lygiu.

Akelma ir kt. (2018) teigia, kad nerimas gali
pasireiksti subjektyvia neigiama emocija arba
tokiais fiziologiniais pozymiais kaip padidéjes
prakaitavimas, drebulys, aukstas arterinis kraujo
spaudimas, Sirdies ritmo sutrikimai, nervingumas
ir kt. Todél nustacius, kokio lygio prieSoperacinis
nerimas pasireiSké daugeliui respondenty, toliau
buvo siekiama iSsiaiskinti, kokiais pozymiais
respondentams pasireiské nerimas prie§ operacija
(2 pav.).



Subjektyvi neigiama. . I—————— 39 5
Nervingumas NN 66,6
I$sekimo jausmas B 2,5
Prakaitavimas m 21
Odos isblyskimas mm 8,6
Drebulys s 21
Aukstas AKS mmmm 16
Sirdies ritmo sutrikimai 2,5
Pulso padznéjimas n— 40,7
Pykinimas mmmm 16
Vémimas B 2,5
Kita = 111

0 20 40 60 80
Respondenty pasiskirstymas proc.

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jau¢iamus
prieSoperacinio nerimo poZzymius (N=81)

Rezultatai parodé, kad daugiau kaip pusé
respondenty (66,6 proc.) jautési nervingesni nei
jprastai. Kiek maziau nei pusé visy apklaustyjy
(40,7 proc.) nurodé, kad jy prieSoperacinis nerimas
pasireiSké pulso padaznéjimu. Be to, du
penktadaliai apklausos dalyviy (39,5 proc.) tikino,
jog jauté subjektyvia neigiama emocija. Gausesnis
prakaitavimas ar drebulys pasireiské kiek daugiau
nei vienam penktadaliui (21,0 proc.) apklaustyjy.
Reciausiai pasireiske nerimo pozymiai
respondentams buvo iSsekimo jausmas, Sirdies
ritmo sutrikimai, vémimas. Taip pat Siek tiek
daugiau nei vienas deSimtadalis (11,1 proc.)
respondenty iSskyré ir kitus jiems pasireiSkusius
preiSoperacinio nerimo pozymius: ,,Verkimas®,
,Perdétas linksmumas, kuris maskavo nerima®,
autrumas®, ,,Prastas miegas®.

Operacijos atlikimo laiko ir operacijos pobiidzio
poveikis pacienty prieSoperacinio nerimo lygiui

PrieSoperacinis nerimas daZzniau pastebimas
pacientams, kuriems operacija yra suplanuota i$
anksto nei tiems, kurie stacionare patiria skubig
operacija (Jiwanmall ir kt., 2020). Siekiant nustatyti
operacijos atlikimo laiko poveikj pacienty
prieSoperacinio nerimo lygiui buvo palyginti
respondenty atsakymai j klausimus, kuriuose buvo
prasoma nurodyti, ar operacija buvo atlikta planine,
ar skubos tvarka bei priesoperacinio nerimo lygio
baly jveriai, kuriuos nurodé respondentai.
Respondentai, kurie nurodé, kokia tvarka buvo
atlikta operacija pagal atlikimo laikg, palyginimui
buvo suskirstyti j grupes, atsizvelgiant j jy nurodytus
prieSoperacinio nerimo balus. 5 balais savo nerimo

lygj jverting respondentai buvo priskirti patyrusiems
vidutinj nerimo lygj, maziau nei 5 balus pasirinke
respondentai  buvo  priskirti Zemesniam  nei
vidutiniam nerimo lygiui ir tie, kurie pasirinko balg
daugiau kaip 5, buvo priskirti grupei — aukstesnis nei
vidutinis nerimo lygis (3 pav.).
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Planiné Skubi

B Zemesnis nei vidutinis nerimas (maZiau nei 5
balai) _ _
Vidutinis nerimas (5 balai)

Aukstesnis nei vidutinis nerimas (daugiau nei 5
balai)

3 pav. Operacijos atlikimo laiko poveikis
priesoperaciniam nerimui (N=90)

Rezultatai parodé, kad nerimo lygis tarp
respondenty, turéjusiy planing ir skubos tvarka
paskirtas operacijas, Zenkliai nesiskyré. Vienas
desimtadalis (9,9 proc.) respondenty, turéjusiy
planing operacija, savo nerimo lygj jvertino
vidutiniu. Beveik trys penktadaliai (58,0 proc.)
apklaustyjy savo nerimo lygj vertino aukStesniais
balais nei ,,5°. Trecdalis apklaustyjy (32,1 proc.)
nerimo lygj jvertino mazesniu nei vidutinis.
Respondenty, kurie patyré skubig operacija, nerimo
lygis zenkliai nesiskyré. Tac¢iau rezultatai rodo, kad
daugiau nei trecdalis tyrimo dalyviy (37,4 proc.),
patyrusiy skubiag operacija, vertinant savo
prieSoperacinio nerimo lygi, ji vertino rinkdamiesi
jver¢ius mazesnius nei ,,5”. Tai rodo mazesnj nei
vidutinj nerimo lygj. Ivertinus gautus rezultatus
pastebéta, kad planine ir skubos tvarka operuoty
respondenty nerimo lygis buvo beveik vienodas, o

operacijos atlikimo laikas respondenty
prieSoperacinio nerimo lygiui didelio poveikio
neturéjo.

Tyrimo metu iSsiaiSkinus, kokio pobudzio
operacijas turéjo respondentai, buvo siekiama
nustatyti operacijos pobidzio poveikj
prieSoperaciniam nerimui. Tam buvo palyginti
respondenty jverciai, kuriais jie jvertino savo
nerimo lygj, pagal turéty operacijy pobud;j (4 pav.).
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Sirdies ir kraujagysliy ENENEEENEEEES 28
Neurochirurginé 75
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0 20 40 60 80
Respondenty pasiskirstymas proc.

Aukstesnis nei vidutinis nerimas (daugiau

nei 5 balai)
Vidutinis nerimas (5 balai)

B Zemesnis nei vidutinis nerimas (maziau nei 5

balai)

4 pav. Operacijos pobudzio poveikis prieSoperaciniam
nerimui (N=93)

Gauti rezultatai parodé¢, kad trys ketvirtadaliai
(75,0  proc.)  apklaustyjy, kurie  turéjo
neurochirurging operacijg, savo nerimo lygj jvertino
aukstesniu nei vidutinis. Taip pat daugiau kaip
septyni deSimtadaliai (73,1 proc.) respondenty,
kurie turéjo ginekologine operacijg, Savo nerimo
lygi irgi jvertino aukS$tesniu nei vidutinis.
Otorinologing operacija patyre respondentai taip pat
rinkosi auksStesnius prieSoperacinio nerimo lygio
jverius — tai sudaré septynis deSimtadaliu
(70,1 proc.) otorinologing operacija patyrusiy
respondenty. Kiek maziau respondenty (60,0 porc.),
kurie turéjo urologing ir plasting operacijas, Savo
nerimo lygi vertino aukStesniu nei vidutinis.
Pastebéta, kad ortopeding ir traumatologing
operacijg turéjusiy apklausos dalyviy nerimo lygis
irgi buvo aukstesnis, tac¢iau tik beveik pusé jy (48,0
proc.) rinkosi aukstesnius balus nei vidutinis nerimo
lygis, o daugiau kaip trys deSimtadaliai (36,0 proc.)
respondenty nurodé mazesnius prieSoperacinio
nerimo jvercius nei 5. Rezultatai panaSiai
pasiskirste ir tarp abdominaling operacija patyrusiy
respondenty atsakymy. Tyrimo rezultatai rodo, kad
nepriklausomai nuo operacijos pobudzio didzioji
dalis respondenty vis tik jauté aukStesnj
prieSoperacin] nerimg nei vidutinis. Be to, pagal
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respondenty pasiskirstyma biity galima i$skirti, kad
neurochirurging, ginekologing ir otorinologing
operacijas patyre respondentai, lyginant su kito
pobiidZio operacijomis, nerimavo labiau.

Pacienty pozitiris i slaugytoju veikla valdant
pacienty nerima pries operacija.

Blazeviciuté ir kt. (2017) teigia, kad pacientui
jveikti nerima gali padéti tikslus ir tinkamas
informavimas apie visus pacientui riipimus
klausimus. Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaisSkinti
respondenty pozitrj j informacijos trukumo ir
malonaus slaugytojo bendravimo poveikj nerimo
atsiradimui (2 lentel¢).

2 lentelé. Informacijos trilkumo ir malonaus slaugytojo
bendravimo poveikis prieSoperacinio nerimo atsiradimui

(N=93)
7] o 3
2 | g2 €| 2%
£ S S| B 2 g
5 ~5| 3 T S
3 |ad| £ |28
Informacijos stoka
apie prieSoperacinj
ir pooperacinj 634 | 31,2 | 3,2 2,2

laikotarpj didina | proc. | proc. | proc. | proc.
priesoperacinio
nerimo atsiradimag
Informacijos stoka
apie galimas
komplikacijas po 60,2 | 323 | 75 0
operacijos, didina | proc. | proc. | proc. | proc.
prieSoperacinio
nerimo atsiradimg
Informacijos stoka
apie
priesoperacinio
nerimo valdymo
galimybes didina
priesoperacinio
nerimo atsiradimg
Malonus slaugytojo
bendravimas su
pacientais mazina
prieSoperacinio
nerimo atsiradima

50,5 | 355 | 10,8 3,2
proc. | proc. | proc. | proc.

93,5 54 11 0
proc. | proc. | proc. | proc.

Daugiau kaip pusé tyrimo dalyviy (60,2 proc.,
63,4 proc.) sutiko su tuo, kad informacijos stoka
apie prieSoperacinj ir pooperacinj laikotarpius bei
galimas komplikacijas didina prieSoperacinio
nerimo atsiradimg. Be to, pusé respondenty
(50,5 proc.) sutiko ir su tuo, kad informacijos stoka
apie prieSoperacinio nerimo valdymo galimybes
taip pat didina prieSoperacinio nerimo atsiradima. |
visus Siuos teiginius atsakymo variantg ,,i$ dalies
sutinku“ rinkosi mazdaug trec¢dalis apklaustyjy
(31,2 proc., 32,3 proc.,, 355 proc.). Vienas



desimtadalis (10,8 proc.) apklaustyjy nesutiko, kad
informacijos stoka apie prieSoperacinio nerimo
valdymo galimybes didina prieSoperacinio nerimo
atsiradimg. Kitais dviem teiginiais respondenty
nuomoné¢ buvo pana$i, taCiau nesutikusiyjy su
teiginiais, jog informacijos stoka  apie
prieSoperacinj ir pooperacinj laikotarpius ir
komplikacijas po operacijos, buvo kiek maZiau nei
vienas deSimtadalis. Apklaustieji respondentai taip
pat isreiské savo nuomong dél malonaus slaugytojo
bendravimo su pacientais. Respondenty nuomone,
daugiau kaip devyni deSimtadaliai (93,5 proc.)
sutiko, kad malonus slaugytojo bendravimas su
pacientu mazina prieSoperacinio nerimo atsiradima.
Apibendrinant gautus rezultatus, matoma, kad
didzioji dalis respondenty sutinka arba i§ dalies
sutinka su pateiktais teiginiais. Galima teigti, jog
siekiant iSvengti prieSoperacinio nerimo arba norint
ji sumazinti, pacientams turéty biti suteikta visa
informacija apie prieSoperacinj ir pooperacinj
laikotarpius, galimas komplikacijas po operacijos
bei visg reikiama informacija apie prieSoperacinio
nerimo valdymo galimybes. Be to, kiekvienas
slaugytojas turéty nepamirsti, jog Siltas ir malonus
bendravimas su pacientais teigiamai veikia ir jy
psichologing savijauta.

ISsiaiskinus  respondenty nuomong  apie
informacijos stokos poveikj prieSoperacinio nerimo
atsiradimui respondentams buvo pateikti keturi
teiginiai, kuriais buvo siekiama i$siaiskinti, ar i§
slaugytojo jie gavo tinkamag informacijg pries$
operacija (3 lentele).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gauta
informacijg i§ slaugytojo (N=93)

Sutinku
IS dalies
sutinku
Nesutinku
Neturiu
nuomoneés

Pries operacija
slaugytojas atsakeé i

_ 398 | 495 | 75 | 32

visus Jums roc roc roc roc
i¥kilusius Proc. | proc. | proc. ) proc.
klausimus

Slaugytojas suteiké
informacijg apie
priesoperacinj ir

pooperacinj
laikotarpj

38,7 | 43,0 | 129 54
proc. | proc. | proc. | proc.

Slaugytojas suteiké
informacijos apie
galimas
komplikacijas po

280 | 355 | 24,7 | 118
proc. | proc. | proc. | proc.

operacijos

Sutinku
IS dalies
sutinku
Nesutinku
Neturiu
nuomoneés

Pries operacija
slaugytojas suteikj

informacijos apie 21,5 | 30,1 | 39,8 8,6
prieSoperacinio proc. | proc. | proc. | proc.
nerimo valdymo
galimybes

Analizuojant gautus rezultatus pastebéta, kad
beveik du penktadaliai respondenty (39,8 proc.)
sutiko, o beveik pusé (49,5 proc.) i§ dalies sutiko,
kad jiems slaugytojas atsaké j visus iskilusius
klausimus. Tik mazZiau nei vienas deSimtadalis
(7,5 proc.) teigé, kad jiems nebuvo atsakyta j visus
i8kilusius  klausimus.  PanaSiai  respondenty
nuomoné pasiskirsté¢ ir dél slaugytojy suteiktos
informacijos apie prieSoperacinj ir pooperacinj
laikotarpius. Tik su Siuo teiginiu i§ dalies sutiko
kiek maziau nei pusé respondenty (43,0 proc.), 0
nesutiko Siek tiek daugiau nei vienas deSimtadalis
(12,9 proc.). Respondenty nuomoné kiek issiskyré
ties Kkitu teiginiu dél slaugytojo suteiktos
informacijos apie galimas komplikacijas po
operacijos. Maziau nei trys deSimtadaliai
(28,0 proc.) apklaustyjy sutiko, kad slaugytojas
suteiké informacija apie galimas pooperacines
komplikacijas. Siek tiek daugiau nei tre¢dalis
(35,5 proc.) respondenty teigé, kad slaugytojas
jiems suteiké informacijg apie komplikacijas po
operacijos tik i$ dalies. Taciau beveik ketvirtadalis
apklaustyjy (24,7 proc.) informacijos negavo.
Respondenty atsakymai Zenkliai iSsiskyré, kuomet
buvo pateiktas teiginys ,, Prie§ operacijg
slaugytojas suteiké informacijg apie
priesoperacinio nerimo valdymo  galimybes*.
Daugiausiai respondenty — beveik du penktadaliai
(39,8 proc.) teigé, kad nesutinka su tuo, kad jiems
buvo suteikta informacija apie prieSoperacinio
nerimo valdymo galimybes. Beveik vienas trec¢dalis
respondenty (30,1 proc.) teigé, kad §ig informacija
gavo tik i§ dalies. Sukonkretinus gautus rezultatus,
galima teigti, kad didzioji dalis pacienty informacijg
apie jiems rupimus klausimus, prieSoperacinj ir
pooperacinj laikotarpj, galimas komplikacijas po
operacijos gavo tik i§ dalies. Tai rodo, kad
slaugytojai pateikdami informacija ja pateiké ne iki
galo arba neiSsamiai. Pastebéta, kad informacijos
apie prieSoperacinio nerimo valdymo galimybes
negavo labai didelis procentas respondenty.

Siekiant nustatyti respondenty pozitrj |
slaugytojy veikla valdant jy prieSoperacinj nerima
buvo pateikti dar trys teiginiai(4 lentelé).

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau kaip pusei
respondenty (57,0 proc.) forma, kuria slaugytojas
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suteiké jiems informacijg, buvo priimtina. Kiek
maziau nei tre¢daliui (28,0 proc.) apklaustyjy buvo
priimtina tik i§ dalies. Su teiginiu nesutiko labai
mazas procentas respondenty. Taciau respondenty
nuomone, beveik dviems penktadaliams (38,7 proc.)
apklaustyjy slaugytojas nepadéjo valdyti jy patirto
prieSoperacinio nerimo. Taip pat trecdalis
(31,2 proc.) teigé, kad jiems prieSoperacinj nerima
slaugytojai padéjo valdyti tik i§ dalies. Respondenty
nuomoné nelabai issiskyre ir dél slaugytojy skiriamo
laiko pacienty prieSoperaciniam nerimui valdyti.
Siek tiek daugiau nei du penktadaliai (41,9 proc.)
visy apklaustyjy teigé nesutinkantys, kad jiems buvo
skiriama pakankamai laiko valdyti jy prieSoperacinj
nerimg. Tik vienas penktadalis respondenty
(20,4 proc.) sutiko, kad slaugytojas  skyré
pakankamai laiko jy prieSoperacinio nerimo
valdymui.

4 lentelé. Respondenty pozidris | slaugytojy veikla
valdant jy nerima prie§ operacija (N=93)

» 3 S
S =
=~ 2 _\:2 % = g
= | 55| 5| 32
= +—
: |23 8|28
@ =2z =
Forma, kuria
slaugytojas pateiké

57,0 | 28,0 6,4
proc. | proc. | proc. | proc.

oo
o

informacijg pries
operacija, Jums
buvo priimtina

Slaugytojas padéjo
Jums valdyti 18,3 | 31,2 | 38,7 | 11,8
prieSoperacinj proc. | proc. | proc. | proc.
nerima
Slaugytojas skyré
pakankamai laiko
Jasy 204 | 215 | 419 | 16,1
priesoperacinio proc. | proc. | proc. | proc.

nerimo valdymui

Apibendrinus rezultatus matoma, kad, daugelio
respondenty nuomone, jy atveju slaugytojas
nepadéjo jiems valdyti nerimo ir skyré tam
nepakankamai laiko.
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NURSES’ ACTIVITIES IN MANAGING PATIENTS’ ANXIETY BEFORE SURGERY

Summary

In modern medicine, anxiety is one of the most common phenomena in the preoperative period. About 60-80 per cent of
patients who undergo any surgery feel preoperative anxiety (Demirkol et al.,2019). Preoperative anxiety causes more
extended hospital stays and undesirable physiological symptoms. To avoid this, patients’ proper preparation is
necessary (Burton et al., 2019). Nurses spend the most time with the patient; therefore, anxiety management is one of the
main tasks of their professional activities. This study aims to reveal nurses’ activities in managing patients’ anxiety before
surgery. A quantitative research method was chosen for the study, the data were collected using an online survey, and the
respondents included individuals who underwent at least one type of surgery. The study results show that most patients who
undergo surgery experience preoperative anxiety, and most of them rate their anxiety level as higher than average. The timing
of surgery did not have a significant effect on patients’ preoperative anxiety. According to many respondents, in their case,
the nurse did not help manage the preoperative anxiety or devoted too little time to it. Most respondents agree that
preoperative anxiety is related to a lack of information and unpleasant communication between the nurse and the patients.
Moreover, the research data show that most respondents received only partial information from the nurse about preoperative
and postoperative periods, postoperative complications, options for managing preoperative anxiety and answers to their
concerns. The findings of this study have helped define nurses’ activities while managing patients’ anxiety before surgery
and help improve patients’ psychological readiness before the surgery.

Keywords: preoperative anxiety, nurses’ activities, preoperative period.
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