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Santrauka

Paciento mokymas — neatsiejama slaugos dalis,
kurios reikia daugeliui pacienty. Jis uzima svarbig
Siandieninés sveikatos prieziiiros sistemos vietq.
Pagrindinis vaidmuo, organizuojant sveikatos mo-
kymg, skiriamas slaugytojai. Kad pacientas tapty
nepriklausomu ir galéty savimi pasiripinti, reikia
plétoti pacienty mokymo sritj ir jvertinti jo poreikj.
Didéjant sudétingesniy operacijy skaiciui, dide-
Ja ir pacienty mokymo poreikis. Siuo tyrimu siek-
ta jvertinti stacionaro chirurgijos skyriy ir dienos
chirurgijos pacienty mokymo poreikj ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu, taip pat palyginti dienos
chirurgijos ir stacionaro chirurgijos skyriy pacienty
mokymo poreikj.

Duomeny analizei panaudota statistinio duomeny
analizés paketo SPSS 13.0 versija. Hipotezés apie
dviejy pozymiy nepriklausomumg buvo tikrinamos
naudojant chi kvadrato () kriterijy. Kintamyjy
reikSméms palyginti buvo naudojami procenti-
niy dazniy 95% pasikliautinieji intervalai. Rodi-
kliy skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
p<0,05.

Tyrimo metu nustatyta, kad chirurginiai pacientai
priesoperaciniu laikotarpiu yra mokomi pratimy,
kaip isvengti komplikacijy pooperaciniu laikotar-
piu. Jiems yra teikiama informacija apie jy prieziii-
rq ir slaugq. Taciau paaiskéjo, kad dienos chirurgi-
jos pacientai yra daugiau mokomi ir jiems suteikia-
ma daugiau informacijos nei stacionaro chirurgijos
skyriaus pacientams.

IVADAS

Sveikatos mokymas — tai kryptinga, planinga ir siste-
minga ugdytojy ir ugdytiniy saveika, siekiant suteikti zi-
niy, kaip stiprinti ar grazinti sveikatg ir kaip apsisaugoti
nuo ligy [5].

Pacientas turi teis¢ gauti iSsamig ir adekvacig infor-
macija apie sveikatg ir jos iSsaugojima, apie gydyma, t. y.

informacija, kuri padéty jiems tinkamai pasirinkti ir kuri
leisty uztikrinti visy pacienty, nepriklausomai nuo issila-
vinimo, gyvenamosios vietos, kalbos, vienoda galimybe
gauti sveikatos priezitiros paslaugas [8].

Naujausi sociologiniai tyrimai rodo, kad pacienty jtrau-
kimas | sprendimus, susijusius su jy sveikatos problemy
sprendimu, didina sveikatos priezitiros paslaugy kokybeg ir
skatina pacienty pasitikéjima bei ugdo jy atsakomybe uz
savo paciy sveikatg [8].

Paciento mokymas — neatsiejama slaugos dalis, kurios
reikia daugeliui pacienty ir uzima svarbig Siandieninés
sveikatos prieziliros sistemos vieta. Daugelis chirurginiy
pacienty prie$ operacijg susiduria su naujais fiziologiniais
stresinis poveikis jy psichikai itin akivaizdus. Zymi dalis
chirurginiy ligoniy jaucia baime, nerima, Sirdies darbo su-
trikimus. Todél biitina pacientg psichologiskai tinkamai pa-
ruosti operacijai. Pagrindinis vaidmuo, organizuojant svei-
katos mokyma, Siandien skiriamas slaugytojai. Kad pacien-
tas tapty nepriklausomu ir galéty savimi pasirtpinti, reikia
plétoti pacienty mokymo sritj ir jvertinti jo poreikj [4,9].

Darbo tikslas - jvertinti dienos chirurgijos skyriaus ir
stacionaro chirurgijos skyriaus pacienty mokymo poreikj.

TYRIMO METODIKA

Tyrimas buvo atliktas 2011 m. sausio — vasario méne-
siais X ligoninéje dienos chirurgijos ir stacionaro chirurgi-
jos skyriuose. Tyrimo imtj sudaré X ligoninés pacientai,
kurie gydési dienos chirurgijos ir stacionaro chirurgijos
skyriuose. IS viso apklausta 60 respondenty.

Didesnioji dalis apklaustyjy (53 proc.) gydési dienos
chirurgijos skyriuje ir 47 proc. stacionaro chirurgijos sky-
riuje. Tyrime dalyvavusiy respondenty amziaus vidurkis 60
mety. Misy apklausoje dalyvavo 58% motery ir 42% vyry.

Kiekybiniam tyrimui taikytas 29 klausimy klausimy-
nas, kuriame klausimai suskirstyti i tris blokus: 1) ins-
trukcija, 2) diagnostiniy kintamyjy blokas (23 uzdaro tipo
klausimai), 3) demografiniy klausimy blokas (6 uzdaro tipo
klausimai)

REZULTATAI
Vertinant informacijos apie priezitira ir slauga pakanka-
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muma, daugiau nei astuoni deSimtadaliai dienos chirurgijos
skyriaus ir apie septynis deSimtadalius stacionaro chirurgi-
jos skyriaus respondenty teigia visiskai sutinkantys, kad in-
formacijos pakako (1 pav.). Lyginant atsakymy pasiskirsty-
ma tarp stacionaro chirurgijos ir dienos chirurgijos skyriy,
galime pastebéti kiek didesnj visiSko pritarimo pasirinkima
dienos chirurgijos skyriuje, taciau $is skirtumas néra statis-
tiskai patikimas (p>0,05).

Rasytinés informacijos apie sveikatos prieziirg ir pro-
cediras pakankamumas jvertintas skirtingai, lyginant die-
nos chirurgijos ir stacionaro chirurgijos skyriy (2 pav.).
Gautas skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (p<0,05).

stacionariniame
chirurgijos skyriuje

dienos chirurgijos
skyriuje

B visi$kai nesutinku & nesutinku B sutinku B visis§kai sutinku ‘

1 pav. Informacijos apie prieziiira ir slauga pakankamumas, proc.

stacionariniame
chirurgijos skyriuje

dienos chirurgijos
skyriuje

‘ visi§kai nesutinku ® nesutinku B sutinku B visi§kai sutinku ‘

2 pav. Rasytinés informacijos apie sveikatos prieZiiira ir procediiras
pakankamumas, proc. p<0,05

stacionariniame
chirurgijos skyriuje

dienos chirurgijos
skyriuje

‘ visi$kai nesutinku B nesutinku B sutinku B visi§kai sutinku ‘

3 pav. Konsultavimo apie pooperacine prieZiiira ir procediiras pakans
kamumas, proc., p<0,05

Jei daugiau nei asStuoni deSimtadaliai dienos chirurgijos
skyriaus respondenty visiskai sutinka, kad rasytinés infor-
macijos pakanka, tai tik pusé stacionaro skyriuje guléjusiy
respondenty Siam teiginiui visiSkai pritaria. Pagal atsa-
kymy pasiskirstymus, galime daryti prielaida, kad dienos
chirurgijos skyriuje pacientai yra labiau informuojami ra-
Sytine forma nei stacionaro skyriuje. Nors statistinio rysio
koeficientas yra silpnas, taciau jis parodo patikima teiginiy
pasiskirstyma.

Kiek kitokie atsakymy pasiskirstymai vertinant konsul-
tavimo apie pooperacing prieziiirg ir proceddras (3 pav.).

Lyginant atsakymy pasiskirstymus dienos chirurgijos ir

stacionariniame
chirurgijos skyriuje

dienos chirurgijos
skyriuje

B visiskai nesutinku ® nesutinku B sutinku B visiskai sutinku |

4 pav. Informacijos Kaip stebéti savo savijauta ir galimus simptomus
po operacijos pakankamumas, proc.

stacionariniame
chirurgijos skyriuje

dienos chirurgijos
skyriuje

‘ visiskai nesutinku B nesutinku O sutinku B visiskai sutinku ‘

5 pav. Praktinés pagalbos kaip ruipintis savimi vertinimas, proc.,
p<0,05

stacionariniame
chirurgijos skyriuje

dienos chirurgijos
skyriuje

‘ visiskai nesutinku W nesutinku B sutinku B visiskai sutinku ‘

6 pav. Mokymo kaip teisingai koséti vertinimas, proc. p<0,05
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stacionaro skyriuose, gautas statistiSkai reikSmingas skirtu-
mas (p<0,05). Su pateiktu teiginiu visiskai sutinka daugiau
nei astuoni deSimtadaliai dienos chirurgijos skyriaus res-
pondenty ir daugiau nei pusé stacionaro skyriaus respon-
denty. Galime daryti prielaida, kad dienos chirurgijos sky-
riuje konsultacijos apie pooperacing priezilirg ir procediiras
yra kokybiskesnés nei stacionaro skyriuje.

Pacienty savijauta po operacijos yra kiekvieno indivi-
duali, ir kiekvienas po operacijos jaucia skirtingus simpto-
mus. Bet, remiantis mokslo literatiira [1], galima teigti, kad
dazniausiai pasitaikantys simptomai yra skausmas operuo-
toje ktino vietoje, pykinimas. Todél buvo aktualu suzinoti,
ar pacientai gauna pakankamai informacijos, kaip stebéti
savo savijautg ir galimus simptomus po operacijos.

Vertinant informuotuma apie savijautos stebéjima ir
galimus simptomus po operacijos, stebimas panasus atsa-
kymy tarp dienos chirurgijos ir stacionaro skyriaus pasis-
kirstymas. Per septyni deSimtadaliai respondenty visiskai
pritaria teiginiui, kad informacijos visiskai pakako (4 pav.).

Apibendrinant respondenty atsakymus | teiginj apie
prakting pagalba kaip riipintis savimi, gautas statistiskai
reik§mingas skirtumas (p<0,05) tarp dienos chirurgijos ir
stacionaro skyriaus respondenty atsakymy (5 pav.). Jei die-
nos chirurgijos skyriaus pacienty atsakymai yra pasiskirstg
teigiamoje atsakymy skaléje daugiau nei septyniais deSim-
tadaliais, tai stacionaro skyriaus atsakymuose atsiranda ir
neigiamy pasirinkimy: pusé respondenty visiskai sutinka, 4
proc. — nesutinka su teiginiu.

Taciau vertindami teiginj: ,,Buvau mokomas, kaip tei-
singai koséti, siekiant iSvengti skausmo®, atsakymy pa-
sirinkimas buvo gautas statistiSkai patikimas skirtumas
(p<0,05) tarp dienos chirurgijos ir stacionaro chirurgijos
skyriy respondenty atsakymy (6 pav.). Nors neigiamy atsa-
kymy nebuvo, taciau su pateiktu teiginiu dienos chirurgijos
skyriuje visiskai sutinka daugiau nei astuoni deSimtadaliai,
o stacionaro chirurgijos skyriuje - truputj daugiau nei pusé
respondenty.

Analogiska situacija stebima nagrin¢jant respondenty

stacionariniame
chirurgijos skyriuje

dienos chirurgijos
skyriuje

‘ visiSkai nesutinku Bl nesutinku Bl sutinku B visiSkai sutinku ‘

atsakymus | teigini: ,,Buvau mokomas, kaip keisti padétj
lovoje, siekiant iSvengti skausmo®. Daugiau kaip aStuoni
desimtadaliai tiek dienos chirurgijos, tiek stacionaro chi-
rurgijos skyriaus respondenty visiskai sutinka, kad buvo
mokomi apie padéties keitimg (7 pav.). Toks atsakymy pa-
sirinkimas leidzia daryti prielaidas, kad abiejy skyriy paci-
entai informacijos kokybe vertina labai gerai.

Tai, kad slaugytojos kompetentingai atsako | visus ri-
pimus pacientui klausimus, visiSkai pritaria devyni desim-
tadaliai dienos chirurgijos skyriaus respondenty ir daugiau
nei septyni deSimtadaliai stacionaro chirurgijos skyriaus
respondenty (8 pav.). TaCiau tenka apgailestauti, kad vis
tik keturi procentai apklaustyjy negavo atsakymy i jiems
rapimus klausimus.

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo pagrindu buvo priimtas chirurginiy pacienty
mokymo poreikio jvertinimas, kuris buvo naudojamas
analizuojant §j poreikj X ligoninés dienos chirurgijos ir
stacionaro chirurgijos skyriuose. Chirurginiy pacienty
mokymo problemos vis daugiau nagriné¢jamos ir mok-
slo literatiiroje. Pirmiausia, Sis darbas inesé kukly indélj i
tebesitesiancig diskusija apie chirurginiy pacienty mokyt
mo poreiki ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Tyrimas
irodo fakta, kad chirurginiy pacienty mokymas padeda
sveikti ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Taip pat Sis
tyrimas gali tapti stacionaro chirurgijos ir dienos chirurgi-
jos skyriy pacienty mokymo efektyvumo pagrindu. Tyrimo
eigoje buvo isaiskinta, kad rasytine forma dienos chirurgie
jos skyriuje ligoniai yra labiau informuojami nei staciona-
ro chirurgijos skyriuje. Svarbu, kaip pacientai vadovaujasi
mokymo rekomendacijomis. Jei pacientai rekomendacijy
nepriima arba jy nesupranta, gydymas ir slauga bus maziau
efektyviis [2,3]. Tyrimu jrodyta, kad respondentams pakan-
ka informacijos apie savo savijautos steb¢jimg ir galimus
simptomus po operacijos. Informacijos, susijusios su opm
eracijos eiga, suteikimas kartu su specialiais fiziniais prati-

stacionariniame
chirurgijos skyriuje

AT
2

‘ visi§kai nesutinku ® nesutinku B sutinku B visi$kai sutinku ‘

dienos chirurgijos
skyriuje

7 pav. Mokymo kaip keisti padétj lovoje vertinimas, proc.

8 pav. Slaugytoju atsakymuy j klausimus vertinimas, proc.
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mais gerina pooperacing eigg [7]. Rezultatai parode, kad
su specialiais fiziniais pratimais dienos chirurgijos skyriuje
visiSkai sutinka daugiau nei astuoni desSimtadaliai, o sta-
cionaro chirurgijos skyriuje truputj daugiau nei pusé res-
pondenty. Galbit tai turi jtakos, kad tyrime dalyvave paci-
entai i$ stacionaro chirurgijos skyriaus buvo atvezti skubiai
operacijai, todél prieSoperaciniu laikotarpiu nebuvo suteik-
ta pakankamai informacijos apie fizinius pratimus.

Gydymo laikas chirurginiuose skyriuose gerokai su-
trumpéja didinant ligonio aktyvuma, skatinant anksti pradéti
vaikscioti, idiegiant savirtipa. O tai savo ruoztu skatina jégy
atgavima, jgalina greiciau grizti | namus. Kadangi organiz-
mo atstatomieji procesai dar tesiasi ir ligoniui esant namuo-
se, jis ir jo artimieji informuojami, kaip reikia elgtis [6,7].

Kadangi dienos chirurgijos skyriuje medicinos paslau-
gos suteikiamos per 24 valandas, neatitraukiant paciento
nuo jprastos jam socialinés aplinkos, todél Siame skyriu-
je praktiné pagalba, kaip ripintis savimi, yra geresné nei
stacionaro chirurgijos skyriuje. Taip pat konsultacijos apie
pooperacing prieziiirg ir procediiras yra kokybiskesnés nei
stacionaro chirurgijos skyriuje.

ISVADOS

1. Stacionaro chirurgijos skyriaus pacientai yra pa-
tenkinti jiems suteiktu mokymu ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu. Pacienty manymu, daugiau démesio reikéty
skirti pacienty informavimui apie jmanomas komplikaci-
jas, Zaizdy prieziiirg.

2. Dienos chirurgijos skyriaus pacienty informuotu-
mas apie saviprieziiirg ir slaugg ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu vertinamas labai gerai. Pacientai skyré aukstes-
nius vertinimus informacijos suteikimo kokybei pooperaci-
niu laikotarpiu.

3.  Tiek dienos chirurgijos skyriaus, tiek stacionaro
chirurgijos skyriaus pacienty informuotumas apie prieziiirg
ir slauga, konsultavimg apie pooperacing prieziiirg ir pro-
cediras pakankamas, bet jy pozidiriai iSsiskyré dél rasytiniy
instrukcijy savipriezitirai bei mokymo pratimy. Dienos chi-
rurgijos skyriaus pacientai jvertino Siuos teiginius geriau
nei stacionaro chirurgijos skyriaus pacientai.
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ASSESSMENT OF TEACHING NEED FOR SURGICAL PATIENTS

Jolanta Sondaité, Loreta Bukartiené

Summary

Key words: surgical nursing, preoperative, postoperative period,
education, day of surgery.

Patient teaching is concurrent of nursing, which is important for
many patients and takes important place in today's health care system.
The main role for organize health teaching is attached to nurse. As the pa-
tient may become independent and could take care for himself; it is needed
to develop patent s teaching area and to value his demand.

Rising advanced number of operation, the demand of teaching pa-
tients is growing too. This research tried to value static surgical and day
surgical patient s teaching demand in early post-operative period, also to
compare with day surgical and static surgical patient s teaching demand.

For data analysis statistical data analysis program SPSS 13.0 version
was used. Hypothesis about independence of two features was checked by
using chi quadrat () canon. To compare variables was used percentage

frequency 95% reliance intervals. Index differences counted statistical
weighty, when p<0.05.

The results of research showed that inpatient surgical patients in
period before operation are taught of exercises which help to escape of
complications in period of post-operation. Patients get information about
their care and nursing. From the survey results we can see that day sur-
gery patients are more taught and they are given more information than
inpatient surgical patients.
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