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Santrauka

Poanesteziné prieziiira tai stebésenos ir priezitiros, profi-
laktikos ir gydymo priemoniy visuma, kurios pagrindinis
tikslas - uztikrinti pacienty sauguma ankstyvuoju poa-
nesteziniu laikotarpiu, jskaitant ankstyvy komplikacijy
atpazinima ir skuby jy gydyma, siekiant iSvengti nepa-
geidaujamy baigciy.

Atsigavimo kokybeé QoR (angl. quality of recovery, sutr.)
ir jos jvertinimas ankstyvajame periode netrukus po anes-
tezijos ir operacijos yra svarbus paciento pooperacinés
sveikatos biiklés jvertinimo kriterijus. Vertinant paciento
biikle, daznai apsiribojama tik klinikiniy ir paraklinikiniy
simptomy jvertinimu: organy disfunkcijos, chirurginiy
komplikacijy, laboratoriniy tyrimy ir kt. Re¢iau anali-
zuojama, kaip pacientas vertina savijauta, pasitenkinima
intervencija.

2013 m. jdiegtas QoR-15 klausimynas, naudojamas
ankstyvojo poanestezinio periodo atsigavimo kokybés
ivertinimui. | pateiktus klausimus atsako pacientas. Tai
paprastesné ir trumpesné anksciau pasiiilyto ir sudétin-
gesnio QoR-40 klausimyno versija. QoR-15 klausimyne
panasiis psichometriniai kriterijai kaip ir QoR-40, ta-
¢iau QoR-15 klausimyno uzpildymas yra paprastesnis,
o klausimynas keturis kartus trumpesnis. Uzpildyti klau-
simyna uztrunka iki 2,5 minutés. Be to, autoriai nurodo,
kad suvokti QoR-40 klausimyna kai kuriems pacientams
gali biti per sunku, nors jis ir yra iSsamesnis. QoR-15,
eksperty nuomone, yra patikimas, vertingas, lengvai ir
greitai uzpildomas, nesunkiai jgyvendinamas, todél gali
buti naudojamas perioperacinio periodo klinikiniuose
tyrimuose, siekiant jvertinti paciento biiseng, pasitenki-
nimg ir §io periodo medicininiy paslaugy kokybe. Klau-

simynai, atspindintys pacienty nuomong apie atsigavimo
kokybe, rekomenduojami ne tik gydymo centruose, bet
ir regioninése ligoninése.

Ivadas
| intensyviosios terapijos skyrius po chirurginiy ope-
racijy patenka daug pacienty, kuriems reikia intensyvaus
stebéjimo arba slaugos, o ne intensyviosios terapijos. Siam
tikslui labiausiai tinka poanestezinés priezitiros paslauga.
Riboto paslaugos laiko (iki 24 val.) uztenka pacientg saugiai
perkelti i profilinj chirurgijos skyriy, remiantis klinikoje
reglamentuotais perkélimo kriterijais [1].
Literatiiroje nurodoma, kad netrukus po anestezijos ir
operacijos vertinant pacienty bukle, dazniausiai vertinami

ir kiti kriterijai, o paciento emociné savijauta, pasitenki-
nimo lygmuo ankstyvajame poanesteziniame ir operaci-
jos periode netiriamas [2-8]. Paciento atsigavimo kokybés
lygmens tyrimai ir vertinimas tampa vis svarbesni. JAV ir
JK skatinamos aukstos kokybés studijos, siekiant uztikrinti
kuo geresnij pacienty pasitenkinimg atsigavimo kokybe. Jau
pradeda funkcionuoti speciali programa: ligoninés privalo
informuoti koordinuojantj centra, kaip pacientai vertina savo
poanestezinio atsigavimo kokybeg. Paciento pateiktas atsiga-
vimo kokybés jvertinimas leidzia atsizvelgti ne tik i ligos
baigties, gydymo kasty, saugiy gydymo btidy naudojimo
aspektus, bet ir | pacienty pasitenkinimo lygmenj. Tokia
praktika svarbi ne tik pagrindiniuose gydymo centruose,
bet ir regionuose [8].

Paciento biiklés jvertinimui ankstyvuoju poaneste-
ziniu periodu naudojamos jvairios skalés. Daznai nau-
dojamos QoR-15 ir iSsamesné QoR-40 [1-5]. Pastaryjy
panasumai ir skirtumai jau buvo trumpai aptarti. Auto-
riai nurodo, kad klinikingje praktikoje per mazai déme-
sio skiriama $io periodo svarbai ligos baigties pozitiriu
[3]. Savo darbe naudojome QoR-15 skale, nes ji yra pa-
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tikima, greitai uzpildoma ir nesunkiai suprantama [2-7].

Dél galimy jvairaus pobiidzio komplikacijy ankstyvuoju
poanesteziniu periodu ir didelio pacienty srauto intensy-
viosios terapijos skyriuose, LSMUL Kauno klinikose nuo
2018 m. veikia poanestezinés priezitiros poskyris (PAPP).
Mes tyréme $io periodo pacientus po ausy, nosies, gerklés
(ANG) ir urologiniy anestezijy bei operacijy. Siekta jvertinti
pacienty atsigavimo kokybés pasitenkinimo lygmen;j anksty-
vojo poanestezinio pooperacinio periodo paslaugomis, kad
bty galima gerinti PAPP paslaugy kokybe, atsizvelgiant |
pacienty sitilymus.

Tyrimo tikslas — remiantis QoR-15 klausimynu, nustatyti
suaugusiy pacienty atsigavimo kokybés lygmenj poaneste-
zinés priezitiros poskyryje po ausy, nosies, gerklés (ANG)
ir urologiniy anestezijy ir operacijy.

Darbo uZdaviniai

1. Issiaiskinti QoR-15 klausimyno tinkamuma jvertinti
atsigavimo kokybés lygmenj miisy tirtiems PAPP pacientams.

2. ISanalizuoti suaugusiy pacienty atsigavimo kokybe
PAPP po ANG ir urologiniy anestezijy ir operacijy.

3. Issiaiskinti, kokie atsigavimo kokybés aspektai pagal
QoR-15 klausimyna buvo jvertinti blogiausiai ir pasitlyti
paslaugy kokybés gerinimo priemones

4. Istirti pacienty nuomong dél PAPP reikalingumo.

Tyrimo objektas, medZiaga ir metodai

Suplanuotas perspektyvinis tyrimas. Tyrimui atlikti
gautas LSMU Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-MF-21).
Analizuota LSMU Kauno kliniky poanestezinés priezit-
ros poskyrio pacienty, uzpildziusiy QoR-15 klausimyna,
nuomoné. Studijuoti duomeny bazése esantys straipsniai,
kuriuose i$nagrinétos dazniausios ankstyvojo poanestezinio
periodo prieziliros problemos, jvertintos straipsniuose patei-
kiamos i§vados, iSanalizuotos panaudojus standartizuotus
klausimynus ir skales.

Duomenys atsigavimo kokybés lygmens jvertinimui
poanestezinés priezitiros poskyryje po ANG ir urologiniy
anestezijy ir operacijy rinkti nuo 2019 m. spalio iki 2020 m.
vasario ménesio. Minimalus imties tiiris, kad rezultatai biity
statistiSkai patikimi, ne maziau kaip 30 pacienty.

Itraukimo kriterijai: pacientai, kuriems buvo taikyta ben-
driné nejautra; operacijos trukmé trumpesné nei 4 valandos;
operacinéje ekstubuoti pacientai; pacienty stebéjimo PAPP
trukmé 2-12 val. Perkélimas buvo atlickamas remiantis pro-
tokolu.

Atmetimo kriterijai: pacientai, turintys kognityviniy (su-
vokimo) sutrikimy; pacientai, jaunesni nei 18 mety.

Pasirinktas placiai naudojamas ir, eksperty vertinimu,
patikimas QoR-15 klausimynas, kuris, nors ir naudojamas

daugelyje Europos ir pasaulio $aliy, ankséiau  lictuviy kalba
iSverstas nebuvo. QoR-15 klausimynas yra lengvai supran-
tamas, neilgas, todél pacientams nesunkiai pavyko atsakyti
i visus 15 klausimy. Klausimyno pildymo trukmé miisy
pacientams svyravo nuo 1,5 iki 7 minuciy. Poanestezinés
atsigavimo kokybés lygmens vertinimui PAPP atsitiktiniu
budu atrinkti ir apklausiami pacientai po jvairiy ANG ir
urologiniy operacijy: sinusy, nosies, burnarykleés, gerkly,
inksty, slapimo pislés, Slapimtakiy.

Penkiolikoje klausimy buvo vertinamos penkios paci-
ento sveikatos buklés sritys: skausmas, fizinis komfortas,
fiziné nepriklausomybé, psichologiné parama ir emociné
busena. Kiekvienas klausimas vertinamas 10 baly sistema.
Maziausias baly skaicius yra 0 — labai blogas atsigavimas.
Didziausias baly skai¢ius 150 — puikus atsigavimas. Gautus
kiekybinius rezultatus, remdamiesi literatiira, suskirstéme j
4 grupes kokybés poziiriu:

1. Puikus atsigavimas (136-150 baly).

2. Geras atsigavimas (122-135 balai).

3. Vidutiniskas atsigavimas (90-121 balai).

4. Blogas atsigavimas (0-89 balai) [9].

Pacientai klausimynus uzpildydavo patys, pries pat jy
perkelima i§ PAPP j profilinio chirurginio skyriaus palatas.
Papildomai buvo klausiama apie PAPP reikalinguma. Su-
rinkti duomenys buvo apibendrinti ir analizuoti naudojantis
SPSS 26.0 programine jranga. Tiriamiesiems pozymiams
buvo taikomos §ios aprasomosios statistikos charakteristikos:
vidurkis (m) ir standartinis nuokrypis (SD: amziaus vidur-
kiui, QoR-15 kriterijams), absoliutieji skaiiai ir procentai
(imciai, pacienty atsigavimo PAPP pasiskirstymui, pacienty
nuomonei apie PAPP reikalinguma jvertinti). Tiriamieji buvo
apklausti anoniminiu anketavimo btidu. Atranka patogioji
(1 tyrima jtraukti asmenys, sutik¢ dalyvauti tyrime, gautas
rastiskas sutikimas). Tiriamyjy konfidencialumas yra uzti-
krinamas, nes anketa anoniminé. Tyrimo rezultatai skelbiami
tik apibendrinti, o duomenys naudojami tik studijy tikslais.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavo 150 suaugusiy pacienty: 63 (42 proc.)
vyrai ir 87 (58 proc.) moterys. Vidutinis pacienty amzius
54,59 (19,79) metai. Dauguma QoR-15 kriterijy — kvépavi-
mas, maisto poreikis, poilsis, miegas, higiena, bendravimas
su Seima, personalo pagalba, darbingumas, saves kontrolé,
geroveés pojiitis, stiprus skausmas, susirfipinimas — jvertinti
geriausiais balais (1 lentelé). Blogiausiai vertinti kriterijai
buvo vidutinis skausmas, pykinimas (vémimas), litidesys (1
ir 2 lentelé). Sudéjus pacienty 15 atsakyty klausimy balus,
paaiskéjo, kad dauguma pacienty 138 (92 proc.) pateko i
,,Gero atsigavimo® grupe, o 10 pacienty (7 proc.) — j grupe
Puikus atsigavimas*. Tik 1 (0,6 proc.) tyrimo dalyvis pateko
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i grupe ,,Vidutinis atsigavimas®. Nebuvo né vieno paciento,
kurio ankstyvojo pooperacinio periodo atsigavimas biity blo-
gas (1 pav.). | papildoma klausimag apie PAPP reikalinguma,
135 (90 proc.) pacienty atsaké, kad PAPP yra reikalinga, o
15 (10 proc.) — nebitina, jie tiesiog galéjo biti perkelti |
profilinio chirurgijos skyriaus palata (2 pav.).

Pacientai turi zinoti ir suprasti, dél kokiy svarbiy jy svei-
katai priezasCiy ir galimy grésmiy po anestezijos ir operaci-
jos jie turi buti perkelti | PAPP, nes pacienty ar jy artimyjy
susikurti lakesciai ir norai gali biiti nepakankamai jy paciy
suvokti, nerealis ir nevisiskai jvykdomi [1-8, 10-17]. Pa-

1 lentelé. Vertinimo kriterijy baly vi-
durkiai ir standartinis nuokrypis (SD).

zymeétina, jog pageréjimo, atsigavimo kokybés ir pasitenki-
nimo sgvokos yra problemings, priklausomos nuo daugelio
veiksniy, todél gali biiti vertinamos gana subjektyviai ir
individualiai. Iki $iol néra tikslaus $iy sgvoky apibrézimo
[5]. Pacienty pasitenkinima, atsigavimo kokybés lygmenj
pagerinty paéiy pacienty Zinojimas, kokie negalavimai gali
biiti tuojau po anestezijos ir operacijos, kokios pagalbos jie
gali tikétis PAPP, o ne tik tikétis, kad bus i$pildyti jy susikurti
lukesciai [11,14]. Atsigavimo kokybés lygmuo priklauso ir
nuo operacijos apimties, sudétingumo bei trukmés. Moterys
dazniau nurodo blogesnj kokybés lygmenj [2]. Yra autoriy,
mananciy, jog skirtumy ieSkojimas tarp ly¢iy ir rezultaty
lyginimas gali sukelti neigiamy asociacijy genderizmo po-

138
QoR-15 krite-| Vertinimo vi- (92 %)
rijai durkis (+/- SD)
1. Kvépavimas 9,52 (0,8) 140
2. Maistas 9,26 (0,4) g EZ
3. Poilsis 9,17 (0,8) z. o
4. Miegas 8,66 (0,6) =
5. Higiena 9,23 (0,8) z o 1
6. Bendravimas | 9,88 (0,4) B o @0 o)
su Seima = 0
7. Personalo 9,92 (0,3) 0
pagalba Puikus atsigavimas Geras atsigavimas Vidutinis atsigavimas Blogas atsigavimas
8. Darbingumas 85908 1 pav. Pacienty atsigavimo PAPP pasiskirstymas kokybiniu poziiiriu
9. Saves kontrolé 8,26 (0,8)
10. Gerovés 8,81 (0,9) e
Pojtis (90 %
11. Vidutinis 6,64 (0,9)
skausmas 140
12. Stiprus 9,33 (1,0)
skausmas 120
13. Pykinimas 7,85 (0,8)
(vémimas) 10
14. SusirGipinimas 8,44 (0,9) :-'
15. Liadesys 7,25 (1,3) 7 20
-
2 lentelé. Blogiausiai vertinti QoR-15 | & 54
kriterijai, jy baly vidurkiai ir standarti- —
nis nuokrypis (SD). E 0
QoR-15 kriterijai Vertinimo
vidurkis (+/- 20
SD)
1. Vidutinis 6,64 (0,9) 0
skausmas
2. Pykinimas 7,85 (0,8) "Reikalinga = Nebutina
(vémimas)
3. Litidesys 7,25 (1,3) 2 pav. Pacienty nuomon¢ apie PAPP reikalinguma
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zitriu [11]. Vyresni pacientai maziau skundziasi skausmu,
pykinimu, vémimu [2,3,5]. Dazniausiai pacienty nusivylima,
blogesnj atsigavimo kokybés vertinima PAPP sukelia skaus-
mas ir bloga nuotaika [11,14]. Sios tendencijos sutampa
ir su misy tirty pacienty nusiskundimais. Misy pacienty
blogesnio pasitenkinimo ir atsigavimo kokybés kriterijus
sutapo su pateikiamais literatiiroje (vidutinis skausmas, py-
kinimas (vémimas), litidesys). Literatiiroje nurodoma, jog
siekiant daugiau aiSkumo ir tikslumo, vertinant atsigavimo
kokybés lygmeni, biity galima pacientui pateikti klausimg —
ar savijauta tokia pat, kaip iki operacijos, ar geresné [5]. Ten
pat analizuojama, su kuo reikéty lyginti atsigavimo kokybe
PAPP. Jei yra galimybé, paciento savijauta, atsigavimo ko-
kybés lygmuo turéty biiti lyginama bent su 24 val. laikotar-
pio savijauta iki anestezijos ir operacijos. Operacijos dieng
anestezijos ir operacijos atsigavimo kokybés vertinimas ir
lyginimas nebiity tikslus ir objektyvus, nes pacientai patiria
stresa, ligos sukeltg skausma ir nepatogumus [11]. Literatt-
roje teigiama, kad paciento atsigavimo ankstyvajame periode
kokybé ir pasitenkinimas priklauso nuo paciento bendros
sveikatos biiklés ir gretutiniy ligy: diabeto, Sirdies veiklos
sutrikimy, nutukimo, neurologiniy, psichiniy negalavimy ir
kt. Gretutiniy ligy nebuvimas, greitas iSvykimas i§ PAPP,
lemia didesnj paciento pasitenkinima ir atsigavimo kokybés
lygmenj ankstyvuoju periodu.

Nurodoma, kad pakankamai sudétingi ir jautriis yra QoR-
15 A dalies S ir 8 klausimai (pasirtipinimas tualetu ir higiena,
bei darbingumo atsigavimas) [11]. Misy tirtiems pacientams
zymesniy neaiskumy Sie klausimai nesukélé, o nepatogumy
PAPP jie nepatyreé.

Paciento pasitenkinimas atsigavimo kokybe ne visada
gali sutapti su sveikatos buiklés pageréjimu. Pasitenkini-
mui labai svarbu reikiamos informacijos gavimas, fizinis
komfortas, emocinis palaikymas, privatumas [4,11,14].
Priesingali, ilgalaikis skausmas, pykinimas, vémimas susi-
jes su nepasitenkinimu, bloga nuotaika, blogu atsigavimu.
Neuztenka klausimyne jrasyti paciento nuomong, pageida-
vimus, nusiskundimus. Visuomet skubiai reikia reaguoti |
nepasitenkinimg ir skundus ir juos nedelsiant Salinti [5,15].
Biitinas kuo geresnis reguliarus (ne tik iki, bet ir PAPP
buvimo metu) informacijos teikimas pacientams, kuris turi
didelg jtaka galutiniam geram atsigavimo kokybés lygmens
pasiekimui PAPP [16]. Triuk§mingumas PAPP yra vienas
blogiausiai vertinamy kriterijy. Literattiroje jo reik§mé ana-
lizuojama, ieSkoma mazinimo biidy, nes tai dazna nepasi-
tenkinimo priezastis, sukelianti poilsio nepakankamuma ir
bendra geros savijautos pojtcio (angl. general well-being)
trikuma, remiantis QoR-15. Pagal PSO rekomendacijas,
triukSmas patalpoje neturéty virSyti 40 dB, dar geriau bty iki
35 dB. Ivairiose klinikose bandoma taikyti 4 ir 2 val. trukmés

triuk$mo mazinimo programas. Pacientams tai kelia pasiten-
kinima. Kartu pastebima, jog tai gali biiti ir gana sudétinga
problema, ypac jeigu triuk§mas kyla uz PAPP riby [17].

135 (90 proc.) miisy tyrime dalyvavusiy pacienty nurode,
kad PAPP reikalinga, 15 (10 proc.) — nebiitina (priezastis
— gera biiklé po anestezijos ir operacijos jau operacinéje
ir noras kuo greiciau patekti i jprasting profiling palatg).
Literatliroje pazymima, kad pacienty nuomoneé, isreiksta
remiantis Siuo klausimynu, svarbi ir ligoninés personalui,
nes padeda gerinti paslaugy kokybe [11].

ISvados

1. QoR-15 klausimynas yra paprastas, lengvai suvo-
kiamas, greitai uzpildomas ir tinkamas jvertinti paciento
atsigavimo kokybés lygmenj ankstyvuoju poanesteziniu ir
pooperaciniu periodu.

2. Apklausiant pacientus po anestezijy ir jvairiy opera-
cijy, nustatytas puikus ir geras atsigavimo kokybeés lygmuo
ankstyvuoju pooperaciniu periodu poanestezinés priezitiros
palatoje.

3. Dazniausi nusiskundimai, lém¢ blogesn] atsigavimo
kokybés lygmens jvertinima, buvo pykinimas, vémimas,
litdesys, slogi nuotaika, vidutinio stiprumo skausmas.

4. Musy tirti pacientai teigiamai vertino jy siuntima j
PAPP poanesteziniam atsigavimui ir iSreiSké pritarima PAPP
reikalingumui.
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QUALITY OF RECOVERY (QoR-15) ASSESSMENT IN
POST-ANAESTHESIA CARE UNIT AFTER UROLOGICAL
AND EAR, NOSEAND THROAT SURGERY
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Summary

After urological and ear, nose and throat (ENT) surgery patients
are transferred to the post-anaesthesia care unit (PACU) because
of high risk of complications and high density of patients in inten-
sive care units. Feedback from patients about quality of recovery
is crucial for improving the quality of health care in the PACU.
The present observational study intended to evaluate patients’ feed-
back on the quality of their recovery in the PACU after urological
and ENT surgery. The study reports the results from 150 patients
who were surveyed using quality of recovery (QoR-15) question-
naire in the early postoperative period. The questionnaire included
questions about the respondents’ experience in the PACU with re-
gard to their ability to breath easily, enjoy food, to have a good rest
and sleep, to use the toilet, take care of the personal hygiene and
to communicate with the family. Patients also were asked to indi-
cate the degree of their satisfaction with the support from hospi-
tal doctors and nurses, the ability to return to usual activities, the
experience of feeling in control, as well aspects such as pain, nau-
sea/vomiting and feeling sad or depressed. Following literature
on the subject, QoR-15 quantitative data were transformed into
qualitative scale: excellent, good, moderate, poor recovery. The
data were collected from October 2019 to February 2020. The re-
sults were described by average with the standard deviation, ab-
solute numbers and percentages. The surveyed patient group in-
cluded 63 (42%) men and 87 (58%) women. The average age was
54.59 (19.79) years. The best results were for the following qua-
lity of recovery criteria: to be able to breathe easily, to enjoy food,
to have a good rest and sleep, to use the toilet, to take care of per-
sonal hygiene, to communicate with the family, to feel supported
by hospital doctors and nurses, to be able to return to usual acti-
vities and to feel being in control. The surveyed patients also in-
dicated that they did not feel severe pain and did not feel depres-
sed. Conversely, moderate pain, nausea/vomiting and feeling sad
received lowest scores. Respectively, quality of recovery of 138
patients (92%) was identified as good, 10 (7%) as excellent, and 1
(0.6%) as moderate. None of the patients were in the group of poor
recovery. 135 (90%) of adult patients were positive about the ne-
cessity of the PACU, whereas 15 (10%) believed that the PACU is
not necessary. To conclude, QoR-15 questionnaire is a user frien-
dly and relevant tool to evaluate post-anesthesia quality of reco-
very. As the study revealed, the quality of recovery was excellent,
good or moderate. Lower quality of recovery scores were frequ-
ently linked to moderate pain, nausea/vomiting and feeling sad or
depressed. Overall, the surveyed patients regarded the PACU as
indispensible for post-anaesthesia recovery.
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