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PACIENCIU IR SLAUGYTOJU POZIURIS | PARTNERYSTE
VALDANT SKAUSMA PO CEZARIO PJUVIO OPERACIJU
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RaktazodZiai: skausmo valdymas, cezario pjavis, slau-
gytojos ir pacientés partneryste.

Santrauka

Tyrimo tikslas - istirti pacienciy ir slaugytojy po-
Zidrj | partneryste valdant skausmaq po cezario
pjavio operacijy. Anoniminé apklausa vykdyta
Vs] ,X” miesto gimdymo namuose. Apklausta
100 pacienciy po cezario pjivio operacijy ir 50
slaugytojy, kurios teikia skausmo valdymo pas-
laugas pacientéms po cezario pjavio operacijy.
Partnerysté buvo vertinama Siais aspektais: slau-
gytojy — pacienciy bendradarbiavimas, informa-
cijos suteikimas, pagarba, pasitikéjimas, saugu-
mas, pacienciy dalyvavimas skausmo valdymo
procese, slaugytojy pagalba/emociné parama,
privatumas. Statistiniams rysiams vertinti naudo-
tas susijusiy poZzymiy chi-kvadrato kriterijus (;)
ir Spearmen‘o ranginés koreliacijos koeficientas
(q). Skirtumai tarp atitinkamuy rodikliy laikyti sta-
tistiskai reikSmingais, jei apskaiciuotas statistinis
reiksmingumas p<0,05.

Tyrimo rezultatai parode, kad partnerysté val-
dant skausma pacienciy poZidriu geriausiai
buvo vertinama pasitikéjimo ir saugumo uZti-
krinimo aspektais. 71,4 proc. pacienciy teigé,
kad jos visuomet pasitikéjo slaugytojy teikiama
informacija apie skausma. 80,6 proc. pacienciy
teigé, kad pagalba dél skausmo visg para uztikri-
na joms saugumo jausmgq. Slaugytojy poZiariu
geriausiai buvo vertinama pagalbos/emocinés
paramos, saugumo ir privatumo uZtikrinimo as-
pektais. 90 proc. slaugytojy nurodé, kad visada
padeda kontroliuoti skausma bei suteikia pagal-
ba iskilus rapesciams dél skausmo bet kuriuo pa-
ros metu. 80 proc. slaugytojy mano, kad pagal-
ba dél skausmo turi jtakos pacienciy saugumui,
76 proc. slaugytojy uZtikrina privatuma kalbant
su pacientémis apie skausmo keliamus jutimus
ir jausmus. Abipusei partnerystei, pacienciy ir
slaugytojy nuomone, trukdé per mazai slaugy-
tojy teikiama informacija apie skausmo vertini-

mo skausmaZodZius (pacienciy nuomone — 69,4
proc.; slaugytojy — 54 proc.) bei skausmo skales
(pacienciy nuomone — 65,3 proc.; slaugytojy —
48 proc.). Kliatis bendradarbiavimui, slaugytojy
nuomone, — pacienciy nenoras dalintis Ziniomis
apie skausma ir jo slopinima (56 proc./52 proc.).
Pusé pacienciy pripazino, kad nenoriai dalijasi
savo Ziniomis su slaugytojomis apie skausma ir
jo slopinimo badus (41,9 proc./51 proc.).

IVADAS

Nors naujos medicinos technologijos vaidina svar-
by vaidmenj vertinant ir gydant skausma po operaci-
jos, tarptautinés mokslinés studijos rodo, kad vien tik
ju nepakanka efektyviam skausmo valdymui [1]. Paci-
ento ir profesionalo tarpusavio santykiai, jy partnerys-
té valdant skausmo procesa dazniausiai lemia pozity-
vy arba negatyvy gauty sveikatos prieziaros paslaugy
vertinima. Partnerystés plétra atskleidzia asmenybiy
vertinguma, individualuma, dvasinguma, oruma ir au-
tonomiskuma. Ji suteikia laisve pacientéms, kurioms
atlikta cezario pjavio operacija, siekti gyvenimo ko-
kybés pooperaciniu laikotarpiu, valdant skausma paciy
pasirinktu badu. Diegiamas savarankiskumo pojtis
ir atsakingumas, maksimaliai uztikrinama pagarba as-
mens nelie¢iamumui, teisei, galimybei paciai tinkamai
rapintis naujagimiu ir kuo greiciau sugrjzti | visavertj
Seimos ir visuomenés gyvenima [2,3]. Kadangi slaugy-
tojy intervencijos skausmo valdymo procese prasideda
nuo skausmo fiziologiniy, elgesio ir emociniy pozymiy
atpazinimo, joms ypatingai svarbi partnerysté valdant
skausma tuoj pat po operacijos.

Darbo tikslas - istirti pacienciy ir slaugytojy pozitrj
i partneryste valdant skausma po cezario pjtvio ope-
racijy.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo parengtos dvi uz-
daro tipo anoniminés apklausos anketos: klausimynas
pacientéms po cezario pjavio operacijy ir klausimy-
nas slaugytojoms, teikian¢ioms paslaugas pacientéms
po cezario pjavio operacijy. Pagrindine pacienciy
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klausimyno dalj sudaré 32 klausimai; slaugytojy — 29
klausimai. Sios dalies klausimai identiskai abiejuose
klausimynuose sugrupuoti j 8 grupes, kuriy kiekviena
atspindi tam tikra partnerystés aspekta: slaugytojy-pa-
cien¢iy bendradarbiavima, informacijos suteikima,
pagarba, pasitikéjimg, sauguma, pacienciy dalyvavima
skausmo valdymo procese, slaugytojy pagalba/emo-
cine parama, privatuma. Pacientéms iSdalinta i§ viso
100 ankety. Anketas grazino visos respondentés, statis-
tinei analizei naudota 98 anketos. Apklausta 50 V3| “X”
miesto gimdymo namy dirbanciy slaugytojy, kurios tei-
kia paslaugas pacientéms po cezario pjavio operacijy.
Tinkamos statistinei analizei buvo visos respondenty/
slaugytojy anketos.

Statistiné duomeny analizé atlikta asmeniniu kom-
piuteriu, naudojant statistinés analizés SPSS 17.0 ver-
sijos ir Microsoft Office Exel 2003, programinius pa-
ketus. Klausimyno vidinio tinkamumo jvertinimui tai-
kytas Cronbach alfa koeficientas. Bendras visy skaliy
Cronbach alfa koeficientas — 0,912. Statistiniams ry-
Siams vertinti naudotas susijusiy pozymiy chi-kvadra-
to kriterijus () ir Spearmen’o koreliacijos koeficientas
(q). Skirtumai tarp atitinkamy rodikliy laikyti statistiskai
reikSmingais, jeigu apskaiciuotas statistinis reiksmingu-
mas p<0,05.

Pacienciy amzius svyravo nuo 21 — 40 mety (vi-
dutinis pacienciy amzius — 30 mety). 63,3 proc. visy
apklaustyjy turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinima,
14,3 proc.- vidurinj iSsilavinima, 8,2 proc. nurodé
aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima, 7,1 proc. ap-
klaustyjy buvo jgijusios specialyjj vidurinj issilavini-
ma, 6,1 proc. - aukstesnjjj iSsilavinima ir 1 proc. ap-
klaustyjy nurodé turincios tik pagrindinj issilavinima.
50 proc. pacienciy buvo antra karta gimdancios, 42,9

proc. — pirma kartg ir 7,1 proc. — gimdancios trecia ir
daugiau karty. Daugiau nei pusei, t. y. 53,1 proc. visy
apklaustyjy pacienciy, cezario pjavio operacija buvo
atlikta pirma kartg, 43,9 proc.-antra karta, trecia ir dau-
giau — 3,0 proc. respondenciy.

Slaugytojy (visos moterys) amzius svyravo nuo 30
— 69 mety (vidutinis slaugytojy amzius — 43 metai). Be-
veik du trecdaliai slaugytojy turéjo aukstesnijj issilavi-
nima (60 proc.), 24 proc. - specialyjj vidurinj issilavini-
ma; 12 proc. - aukstajj neuniversitetinj issilavinima ir 4
proc. respondenciy sudaré slaugytojos, turincios auks-
taji universitetinj issilavinima. Pagal specializacija, 40
proc. slaugytojy turéjo akuserés licencija, kas trecia
buvo bendrosios praktikos slaugytoja (32 proc.); 28
proc. respondenciy sudaré slaugytojos, turinc¢ios anes-
tezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojos licencija.

TYRIMO REZULTATAI

Slaugytojos ir pacientés partneryste vertino pagal
tas pacias aStuonias dimensijas: jy tarpusavio bendra-
darbiavima, informacijos teikima, pagarba, pasitikéji-
ma, sauguma, pacienciy dalyvavima skausmo valdymo
procese, slaugytojy pagalba/emocine parama, privatu-
mo uztikrinima.

Dauguma pacienciy isreiské pasitikéjima slaugyto-
jy teikiamoms zinioms apie skausma ir jo slopinima (1
pav.). 95,9 proc. pacienciy visada arba daznai pasitiki
slaugytojy teikiama informacija apie skausma, jo slopi-
nimo budus. Gebéjimas jvertinti skausma bei pagalba
kontroliuojant skausma visa para suteikia pacientéms
saugumo jausma (1pav.). 85,7 proc. pacienciy jaute-
si saugiai, mokédamos apibtdinti ir jvertinti skausma.
97,9 proc. respondenciy nurodé, kad batent pagalba
dél skausmo visa para suteikia joms saugumo jausma.
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Tyrimo rezultatai rodo, kad informacijos apie skaus-
mo valdyma suteikimo atskirus aspektus pacientés ver-
tino skirtingai. Du trecdaliai pacienciy teigé, kad slau-
gytojai visada arba daznai paaiskina ir moko apibadinti
skausmo vietg, jo stipruma (68,4 proc.), suteikia ziniy
apie skausma, jo slopinima (81,5 proc.) ir supazindina
su skausma malSinanciais vaistais (71,4 proc.). TaCiau
beveik du tre¢daliai respondenciy nurodé, kad slaugy-
tojai tik kartais arba netgi niekada nesupazindina pa-
cienciy su skausmo vertinimo skausmazodziais (69,4
proc.) ir skausmo vertinimo skalémis (65,3 proc.).

Slaugytojai mano, kad jie yra puikls partneriai, vi-
suomet besistengiantys suteikti pacientéms pagalba bei
emocine parama (2 pav.). 90 proc. slaugytojy padéjo
kontroliuoti pacienciy skausma bet kuriuo paros metu.
Visada arba daznai teiké parama kalbant apie skausmo
keliamus jutimus ir jausmus (94 proc.), pataré pacien-
téms stebéti juos, esant skausmo problemai (88 proc.).
Dauguma slaugytojy teigé, kad jy pagalba valdant
skausma turi jtakos pacientés saugumui (96 proc.). 76
proc. slaugytojy mano, kad nepazeidé pacienciy tei-
sés | privatumg, 14 proc. slaugytojy nurodo, kad jos
stengési tai padaryti (daznai uztikrino), taciau 10 proc.
slaugytojy pripazjsta, kad $i teisé pacientéms nebuvo
uztikrinta.

Dauguma slaugytojy teigé, kad visuomet démesin-
gai isklauso pacienciy nusiskundimus, iskilus rapes-
¢iams dél skausmo (96 proc.), nuosirdziai domisi pa-
cienciy jutimais ir jausmais, susijusiais su skausmu (82
proc.). 78 proc. slaugytojy visada klausia pacienciy su-
tikimo ir pritarimo prie$ atliekant proceddra ar injekci-
ja. Du trecdaliai slaugytojy taktiskai domisi pacienciy
turimomis ziniomis apie skausma (74 proc.) ir noriai
dalijasi su jomis savo Ziniomis apie skausmo valdyma
(82 proc.). Taciau, slaugytojy nuomone, pacientés néra

linkusios dalintis savo Ziniomis apie skausma ir jo slo-
pinima (56 proc. ir 52 proc.). 88 proc. slaugytojy linke
aiskinti ir mokyti pacientes apibtadinti skaudama vie-
ta, jvertinti skausmo stipruma, 84 proc. suteikia ziniy
apie skausma ir jo slopinima pagal pacientés poreikj.
84 proc. slaugytojy supazindina su skiriamais skausma
malSinanciais vaistais. Taciau tyrimo rezultatai rodo,
kad didziausia problema vertinant informacijos teiki-
ma pacientéms slaugytojy poziariu — beveik pusé slau-
gytojy nesupazindina pacienciy su skausmo vertinimo
skausmazodziais ir skausmo vertinimo skalémis (54
proc. ir 48 proc.).

Vertinant partneryste valdant skausma, buvo paly-
ginti pacienciy ir slaugytojy apklausy gauti rezultatai,
pries tai apskaiCiuojant kiekvieng i$ aStuoniy partne-
rystés vertinimo dimensijy bendrai tiek pacienciy, tiek
slaugytojy pozitriais. Laikytasi principo, kad respon-
denciy atsakymai ,visada” ir ,daznai” buvo laikomi
teigiamais vertinimais (labai gerai ir gerai), o atsakymai
,kartais” arba ,niekada” — neigiamais (blogai ir labai
blogai). Kiekvienos dimensijos vertinimo palyginimai
pacienciy ir slaugytojy nuomone pateikiami 3 paveiks-
le.

Analizuojant bendradarbiavimo dimensija, pacien-
¢iy ir slaugytojy vertinimai panasts. Mazdaug du trec-
daliai pacienciy ir du tre¢daliai slaugytojy ja vertino
labai gerai ir gerai. Taciau 31,5 proc. pacienciy ir 43,3
proc. slaugytojy Sig partnerystés dimensija vertino nei-
giamai. Pacienciy neigiama vertinima lémé jy neno-
ras dalintis Ziniomis apie skausma ir jo slopinima su
slaugytojais. Slaugytojai tik patvirtino $ia nuostata, teig-
dami, kad kas antra pacienté i$ tiesy nenoréjo dalintis
savo zZiniomis apie skausma ir jo slopinima.

Informacijos suteikima pacientéms slaugytojai ver-
tino geriau. Tokj vertinima salygojo ju nuomoné, kad
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PACIENCI IR SLAUGYTOJ PARTNERYSTES VERTINIMO PALYGINIMAS
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jie visada arba daznai aiskina, moko apibadinti paci-
entes skaudama vieta bei jvertinti skausmo stipruma,
visada arba daznai supazindina su skiriamais skausma
mal$inanciais vaistais. Blogesnius pacienciy vertinimo
rezultatus lémé tai, kad slaugytojai nesupazindina su
skausmo vertinimo skausmazodziais ir skausmo verti-
nimo skalémis. Tokia nuomone issaké net du trec¢daliai
pacienciy.

Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai geriau ver-
tina ir pagarbos pacientéms dimensija. Apie trec¢dalis
pacienciy pagarba slaugytojams jauté ,daznai”, taciau
ne ,visada”. Jy nuomone, slaugytojai turéty daugiau
informacija apie skausma ir jo slopinima derinti su jy
poreikiais bei pagarbiau vertinti jy apsisprendima dél
skausmo slopinimo bado.

Pasitikéjima valdant skausma slaugytojai ir pacien-
tés vertino teigiamai. Taciau slaugytojai pasitikéjima
pacienciy skausmo vertinimu 60 proc. iSreiské ,daz-
nai”, tuo tarpu pacientés ,visada” (71,4 proc.) pasitike-
davo slaugytojy teikiama informacija apie skausma ir
jo slopinimo badus.

Saugumo svarba partnerystéje abi respondenty gru-
pés vertino labai gerai ir gerai. Pacientés jautési sau-
giai, mokédamos apibudinti ir jvertinti skausma bei zZi-
nodamos, kad pagalba bus teikiama visa para. Slaugy-
tojai patvirtino, kad jy pagalba dél skausmo turi jtakos
pacienciy saugumui.

Pacienciy dalyvavimas valdant skausma, jy paciy
nuomone, jvertintas Siek tiek geriau. 73,2 proc. res-

pondenciy $ia dimensija vertino labai gerai ir gerai. Tai
jtakojo jy issakytas noras visada dalyvauti apibadinant,
vertinant savo skausma bei jy nuostata, kad dalyva-
vimas yra svarbus ir turi reikSmés skausmo kontrolei.
Slaugytojy nuomone, pacientés néra aktyvios dalyvés,
apibadinant skausma, vertinant stipruma bei domintis
skausmu ir jo slopinimo badais. Slaugytojos pacienciy
dalyvavima valdant skausma labai gerai ir gerai jverti-
no 68,8 proc.

Slaugytojy vertinimai apie pagalba/emocine para-
ma valdant skausma skiriasi nuo pacienciy vertinimo.
Slaugytojai labai gerai $ia dimensija vertino 81,5 proc.
atvejy. Slaugytojai mano, kad jie bet kuriuo paros metu
padeda kontroliuoti skausma (90 proc.), visada pataria
(76 proc.) stebéti skausmo jutimus ir jausmus. Taciau
tik 59,7 proc. pacienciy pagalba/emocine parama ver-
tino labai gerai. Jos mano, kad ne visada (dazniausiai
,daznai”) jausdavo parama, kalbant apie skausma bei
ne visada (dazniausiai ,daznai”) gaudavo tokia pagal-
ba, kokios tikedavosi.

Privatumo uztikrinamo dimensija valdant skausma
slaugytojos taip pat vertino geriau nei pacientés. 76
proc. slaugytojy mano, kad privatumas buvo uztikri-
namas visuomet, tuo tarpu tokia nuostatg patvirtino tik
65,3 proc. pacienciy.

Taikant susijusiy pozymiy chi-kvadrato kriterijy (x?)
statistiskai reikSmingy skirtumy pagal pacienciy amziy
ir issilavinima, vertinant partneryste, nebuvo nustatyta.
Rasta statistiskai reiksmingy skirtumy, lyginant respon-




129

denciy vertinimus pagal jy gimdymo ar operacijos skai-
Ciy bei atskiras partnerystés vertinimo dimensijas. Pir-
ma karta gimdancias ir pacientes po pirmosios cezario
pjavio operacijos slaugytojai dazniau supazindindavo
su joms skirtais skausma malSinanciais vaistais; antra
karta gimdancios dazniau jauté savo dalyvavimo verti-
nant skausma svarbga, joms dazniau pakako privatumo
aptariant jy jutimus ir jausmus, susijusius su skausmu.
Daugiau pagarbos vertinant pacienciy apsisprendima
dél skausmo slopinimo bido nurodé pacientés po pir-
mos cezario pjlvio operacijos, jos noriau dalyvauja
pacios apibuadinant ir vertinant savo skausma, jaucia
savo dalyvavimo svarba apibddinant skausma.

Statistiskai reikSmingos (teigiamai vidutinés) kore-
liacijos nustatytos tarp slaugytojy amziaus ir jy verti-
nimo dél paciy dalyvavimo valdant skausma bei emo-
cinés pagalbos suteikimo pacientéms. Vyresnio am-
Ziaus slaugytojos geriau vertino pacienciy doméjimasi
skausmu, dazniau suteiké parama, kalbant su paciente
apie skausmo keliamus jutimus ir jausmus. Aukstesnj
issilavinima turincios slaugytojos dazniau suteikdavo
Ziniy apie skausma ir jo slopinima. Kontroliuoti skaus-
ma bet kuriuo paros metu bei patarti pacientei stebéti
savo jausmus ir jutimus daugiau linkusios anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojos. Remiantis korelia-
cinés analizés duomenimis, galima teigti, kad vyresnio
amziaus slaugytojos labiau linkusios tobulinti Zinias
apie skausma ir jo valdyma, slaugos etikos pagrindus
bei naujausius sveikatos priezitros teisés aktus. Ben-
drosios praktikos slaugytojos labiausiai i$ visy slaugy-
tojy tobulina slaugos etikos pagrindus.

REZULTATU APTARIMAS

Gauti rezultatai buvo lyginami su jvairiomis kito-
mis skausmo valdymo mokslinémis studijomis, kurio-
se skausmo valdymo patirtj iSreiksdavo pacientai po
jvairiy operacijy ir slaugytojai, teikiantys paslaugas
pooperaciniams pacientams. Tenka pripazinti, kad
vienas svarbiausiy pacienty - slaugytojy partnerystés
vertinimo aspekty yra informavimas ir pacienty moky-
mas apie skausmo vertinima. Tai vienas reikSmingiau-
siy veiksniy, darantis didele jtaka paciento saviraiskai,
jo pasiruosimui dalyvauti priimant sprendimus dél jo
sveikatos buklés, gydymo ir slaugymo [4-7]. Apibendri-
nant gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad infor-
macijos suteikimas apie skausma ir jo valdyma nebuvo
pilnavertis. Svarbu tai, kad visi respondentai nurodé ta
pacia problema: pacientés nesupazindinamos su skaus-
mo vertinimo skausmazodZiais ir skausmo vertinimo
skalémis. Panasia problema nurodo ir tarptautiniy pu-

blikacijy autoriai [8]. D.Zagurskienés ir kt. nuomone
[9], nors ir pripaZzjstama, kad pacienty informavimas
yra integraciné kasdieninés slaugos ir priezitros dalis,
ta¢iau pacientams daznai nepakankamai suteikiama
informacija apie teikiamas paslaugas. A. Ivonaitis ir kt.
teigia [10], kad gimdyvés nepripazjstamos aktyviomis
ir lygiavertémis partnerémis, nes jos vis dar néra pakan-
kamai informuojamos.

Apibendrinant bendradarbiavimo aspekta, tenka
pripazinti, kad pacienciy ir slaugytojy nuomonés buvo
panasios. Mazdaug tre¢dalis pacienciy ir daugiau nei
trecdalis slaugytojy Sia dimensija vertino neigiamai
(kas antra pacienté nenoréjo dalintis savo Ziniomis apie
skausma ir jo slopinima). PanaSius tyrimo rezultatus
pateikia Belgrado Medicinos fakulteto slaugos departa-
mento mokslininkai [8].

Svarbi partnerystés vertinimo dimensija — pagar-
bus bendravimas. Slaugytojui pagarbiai bendraujant
su paciente skausmo valdymo proceso metu, anot R.
Kaminsko ir kt. (2005), galima gerokai sumazinti ar
net eliminuoti pacienciy psichosomatinius simptomus,
grei¢iau gauti jy sutikima ar padéti joms laikytis tam ti-
kro rezimo ir, aisku, tikétis geresniy klinikiniy rezultaty
[7]. Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, net 11,9 %
respondenty buvo jvardije nemandagaus arba abejingo
slaugytojy elgesio su pacientais atvejus [11]. Nors tokiy
atvejy Sioje studijoje neuZzfiksuota, taciau net trecda-
lis pacienciy nurodé, kad slaugytojai turéty daugiau
informacija apie skausma ir jo slopinima derinti su jy
poreikiais bei pagarbiau vertinti jy apsisprendima dél
skausmo slopinimo bado.

Pacienciy ir slaugytojy abipusis pasitikéjimas ir
pacienty saugumo uztikrinimas neabejotinai rodo par-
tnerystés lygj [12]. Nors slaugytojos daznai (60 proc.)
tikéjo pacienciy skausmo vertinimu, taciau tik 26 proc.
slaugytojy visada buvo jsitikinusios, kad pacientés
skausma vertina teisingai. Kur kas geresnius rezultatus
pateikia Svedijos Upsalos universiteto mokslininkai.
Slaugytojy ir pacienty pasitikéjimas slaugytojy nuo-
mone jvertintas 4,8 balo, o pacienty nuomone — 4,7
(auk$c¢iausias vertinimas 5 balai) [6]. Panasas tyrimo
rezultatai gauti ir Belgrado Medicinos fakulteto moksli-
ninky [8]: 77,4 proc. pacienty nurodé, kad slaugytojos
visuomet tikédavo jy Zodziais apie skausma.

Emociné parama/pagalba, kaip suteikty paslaugy
kokybés vertinimo dimensija, tirta daugelyje moksliniy
studijy. 22 — jose Lietuvos gydymo jstaigose atlikto ty-
rimo rezultatai parodé, kad pacientai labai gerai ir ge-
rai vertino suteikta jiems emocine pagalba (22,2 proc.
ir 62,3 proc.) [13]. Panasas ir atlikto tyrimo rezultatai:
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daugumai pacienciy slaugytojai padéjo kontroliuoti
skausma bet kuriuo paros metu, pacientés gavo tokia
pagalba, kokios ir tikéjosi ir jauté slaugytojy parama,
kalbant apie skausmo keliamus jutimus ir jausmus.
Europos Picker Instituto taikytas klausimynas penkio-
se valstybése $ig dimensija traktavo kaip viena i$ rim-
¢iausiy problemy vertinant paslaugy kokybe pacienty
pozidriu. Jungtingje Karalystéje net 59,3 proc. respon-
denty neturéjo galimybiy pasikalbéti su medicinos per-
sonalu apie jy bagstavimus dél sveikatos buklés. Tokj
susirdpinima Svedijoje i$reiske 53,3 proc., Vokietijoje
— 45,9 proc., Sveicarijoje — 35,5 proc., JAV — 36,9 proc.
pacienty [14].

ISVADOS

1. Partnerystés raiska valdant skausma po cezario
pjavio operacijy, remiantis pacienciy patirtimi, geriau-
siai buvo vertinama pasitikéjimo ir saugumo uztikrini-
mo aspektais. 71,4 proc. pacienciy teigé, kad jos vi-
suomet pasitikéjo slaugytojy teikiama informacija apie
skausma. 80,6 proc. pacienciy teigé, kad pagalba dél
skausmo visa para uztikrina joms saugumo jausma.
Abipusei partnerystei, pacienc¢iy nuomone, trukdé per
mazai teikiama slaugytojy informacija apie skausmo
vertinimo skausmazodzius.

2. Partnerystés raiska valdant skausma po cezario
pjavio operacijy, remiantis slaugytojy patirtimi, geriau-
siai buvo vertinama pagalbos/emocinés paramos, sau-
gumo ir privatumo uztikrinimo aspektais. 90 proc. slau-
gytojy nurodé, kad visada padeda kontroliuoti skausma
bei suteikia pagalba iskilus rapesc¢iams dél skausmo bet
kuriuo paros metu. 80 proc. slaugytojy mano, kad pa-
galba dél skausmo turi jtakos pacienciy saugumui, 76
proc. slaugytojy uztikrina privatuma kalbant su pacien-
témis apie skausmo keliamus jutimus ir jausmus. Ben-
dradarbiavimui, slaugytojy nuomone, trukdé pacienciy
nenoras dalintis Ziniomis apie skausma ir jo slopinima.
Pusé apklaustyjy slaugytojy pripazino, kad nesuteikia
informacijos apie skausmo vertinimui naudojamus
skausmazodzius ir nesupazindina pacienciy su skaus-
mo vertinimo skalémis.

3. Lyginant pacienciy ir slaugytojy vertinimus apie
partneryste valdant skausma po cezario pjavio ope-
racijy stebimi nuomoniy skirtumai vertinant pagarba,
pasitikéjima, informacijos suteikima ir pacienciy da-
lyvavima valdant skausma. Slaugytojai geriau vertino
pagarba pacientéms, pacientés parodé didesnj pasiti-
kéjima slaugytojais. Slaugytojy nuomone, informacijos
teikimas pacientéms visada buvo uZztikrinamas supa-
zindinant jas su skiriamais skausma malSinanciais vais-

tais. Pacienciy dalyvavimas valdant skausma, jy paciy
nuomone, jvertintas Siek tiek geriau. Tam turéjo jtakos
jy iSsakyta nuostata, kad jy dalyvavimas turi reikSmes
skausmo kontrolei. Taciau, slaugytojy nuomone, paci-
entés néra aktyvios dalyves apibadinant skausma, ver-

tinant stipruma bei domintis skausmu ir jo slopinimo
badais.
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THE ATTITUDE OF PATIENTS AND NURSES TOWARDS PAIN
MANAGEMENT PARTNERSHIP AFTER CAESARIAN SECTION

Aira Prismantiene, Daiva Brogiené

Summary

Key words: pain management, caesarean section,
of patients and nurses.

The goal of the paper is to investigate the attitude of patients
and nurses towards pain management partnership after caesarean
section surgeries. The surveys were conducted in the public institu-
tion “X” maternity hospital. Two anonymic surveys were carried out
— 100 patients after caesarean section surgeries and 50 nurses who

partnership




131

provided pain management services after caesarean sections were
interviewed. The partnership was assessed in the following aspects:
patient cooperation, information provision, respect, trust, safety, pa-
tient participation in the pain management process; help/emotional
support of nurses, privacy. To assess the statistical correlations the
Chi-Quaderat criterion (¢?) and Spearmen rank correlation coefficient
(q) were used. Differences between corresponding indicators were
considered statistically significant if the calculated statistical signifi-
cance was p=<0.05.

Results of investigation showed, that pain management partnere
ship with respect to patients was best assessed in terms of trust and
security assurance. 71.4 percent of the respondents claimed that they
always trusted the information on pain provided by the nurses. 80.6
percent of the patients indicated that assistance in pain management
on a 24-hour basis assured a sense of security for them. The atti-
tude of nurses was best assessed in terms of the assurance of help/
emotional support, security and privacy. 90 percent of the nurses
indicated that they always helped patients control pain and provided
help if the patients had problems with pain at any time of the day. 80
percent of the nurses thought that help in pain management had an
effect on patient security; 76 percent of the nurses assured privacy
while talking with the patients on sensations and feelings caused by

pain. Mutual partnership of the patients and nurses was impeded by
little information provided by the nurses on the pain assessment pain
words (69.4 percent - in the opinion of patients; 54 percent — in the
opinion of nurses) and pain scales (65.3 percent in the opinion of
patients, and 48 percent - in the opinion of nurses). In the opinion
of patients, an obstacle for cooperation was unwillingness of the pa-
tients themselves to share knowledge on pain and pain suppression
(56/52 percent). Half of the patients recognized that they unwillingly
shared their knowledge with the nurses on pain and pain suppression
methods there of (41.9/51 percent).
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