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RaktaZodZiai: nerimas, prieSoperacinis laikotarpis, pa-
cienty mokymas.

Santrauka

Straipsnyje analizuojamas pacienty patiriamas ne-
rimas prie$operaciniu laikotarpiu. Siuo laikotarpiu
svarbu akcentuoti ne tik fiziologiniy, bet ir psicho-
socialiniy poreikiy kitimg.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, statis-
tiné ir apraSomoji duomeny analiz¢, naudojant SPSS
17.0 for Windows programg. Tyrimui atlikti buvo
naudojama anketiné apklausa rastu.

Tyrimo rezultatai. Respondentams prieSoperaciniu
laikotarpiu buvo suteikta informacijos apie pasiruo-
$img operacijai. Informacijg pateiké tick operuojantis
chirurgas, tiek skyriaus slaugytojas. Lytis, amzius,
i$silavinimas, $eiminé padétis, gyvenamoji vieta turi
jtakos prieSoperacinio nerimo atsiradimui. Dauguma
respondenty, kurie néra turéj¢ nei vienos operacijos
arba yra turéj¢ vieng operacijg, jauté nerimg prieso-
peraciniu laikotarpiu. PrieSoperacinj nerimg jauté
dauguma respondenty, kurie ligoninéje praleido kelias
valandas iki operacijos. Nerimg jauté respondentai,
kuriems buvo atliktos planinés ir skubios operacijos.
Labiausiai prieSoperaciniu laikotarpiu responden-
tai nerimauja dél laikino nedarbingumo, vieniSumo
jausmo, skausmo, kurj gali patirti anestezijos metu,
ir mirties. Dauguma respondenty pries operacijg ne-
jauté jokiy simptomy, kurie biity siejami su nerimu.
Nedidelé dalis respondenty nurodé¢, kad jauté galvos
skausma, $irdies ritmo sutrikimus, i$siblaskyma, nuo-
lating jtampa.

I$vada. Tyrimas parodé, kad respondentai jaucia ne-
rimg prieSoperacniu laikotarpiu. Nerimo atsiradimas
priesoperaciniu laikotarpiu priklauso nuo demogra-
finiy, socialiniy, biologiniy faktoriy.

Ivadas

Kiekviena netgi nedidelé chirurginé operacija neretai
tampa paciento nerimo atsiradimo priezastimi. PrieSopera-
cinis laikotarpis prasideda nuo to momento, kai galutinai
nusprendziama, kad bus atliekama tam tikra chirurginé ope-
racija, iki kol pacientas atsigula ant operacinio stalo. Sis lai-
kotarpis gali trukti nuo keliy minuciy iki keliy pary ir ilgiau.
Daugelis pacienty net pries nedidelés trukmés operacijas
jaucia baimés jausma, nerima [9, 15]. Nerimas patiriamas,
kuomet mus veikia kritinés situacijos. Viena i$ jy — operacija.
Todél priesoperaciniu laikotarpiu svarbus holistinis poziiiris
1 pacienta, kuriame akcentuojama ne tik fiziologiniy, bet ir
psichosocialiniy poreikiy kitimas [13].

Norint pastebéti ir atpazinti psichologines reakcijas bei
padéti jas nugaléti, reikia skirti pakankamai laiko bendra-
vimui ir mokymui. Pacienty mokymas padeda sumazinti
atsiradusio prieSoperacinio nerimo simptomus, pooperaciniy
komplikacijy raiska. Taciau medikai neretai stokoja praktiniy
gairiy, kada kokiu budu ir kokig informacija suteikti pacien-
tui pries operacija. Nustatyta, kad nuoseklus prieSoperacinis
paciento mokymas sumazina prieSoperacinj nerima ir greitina
pooperacinj sveikima. Ta¢iau slaugytojy darbe egzistuoja
ir pacienty mokymo klititys: laiko stoka, nemazas ta pa-
Cig diena skyriuje operuojamy pacienty skaicius bei kalbos
barjeras [10, 7].

Lietuvoje atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriuose
nerimas nagrinéjimas kaip psichinés sveikatos objektas.
Taciau iki Siol stokoja tyrimy, leidzianciy nerimg vertinti
perioperaciniu laikotarpiu [14].

Daugelis pacienty prie§ operacija susiduria su fizio-
loginiais bei psichologiniais i$$iikiais. Operacijos lauki-
mas, buvimas ligoninéje, jvairios medicininés aparatiiros
ir instrumenty matymas, atsiskyrimas nuo seimos, draugy
rato, mirties baimé, nezinomybés jausmas, finansinis ne-
stabilumas, poky¢iai po operacijos, pooperacinio skausmo
baimé jvardijami kaip dazniausios prieSoperacinio nerimo
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priezastys [16, 12, 3]. Atlikti tyrimai rodo, kad patiriamas
priesoperacinis nerimas sukelia ir tam tikrus simptomus,
kaip: tachikardija, hipertenzija, aritmijas, prakaitavima. Siy
simptomy nuolatinis pasireiskimas prieSoperaciniu laikotar-
piu turi jtakos pooperaciniu laikotarpiu, kuomet pacientas
sveiksta [17, 1, 14].

Daznai sunku atpazinti psichologinio pobtidzio proble-
mas dél to, kad pacientai apie tai nepasakoja, personalas ne-
moka atpazinti $iy problemy, o jei ir atpazjsta, nepakankamai
skiria démesio jy spendimui. Stiprus ar uzsitgses nerimas
yra zalingas, jis sekina paciento organizma, sukelia jvairius
simptomus ir trukdo greitam sveikimui po operacijos [5].

Tikslas — iSanalizuoti pacienty patiriamg nerima prieso-
peraciniu laikotarpiu.

Metodai ir medziaga

Metodai: mokslinés literatiiros analizé, statistiné ir ap-
raSomoji duomeny analizé, naudojant SPSS 17.0 for Win-
dows programa. Tyrimui atlikti buvo naudojama anketiné
apklausa rastu.

Tyrime dalyvavo 63 jvairaus profilio chirurginiy skyriy
pacientai, kuriems nuo 2016 — 04 — 22 iki 2016 — 05 — 04
buvo atliktos (abdominalinés, neurochirurginés, traumato-
loginés, ginekologinés, urologinés) chirurginés operacijos.
Tyrimas buvo vykdomas apklausiant asmenis, nurodytu
laikotarpiu gulin¢ius Klaipédos miesto ligoninése (gavus
ligoniniy vadovy rastiska sutikima).

Tiriamyjy kontingentas atrinktas pagal kriterijus: amzius
— pilnametis (t.y. nuo 18 m.); pacientai, kurie guli jvairaus
profilio chirurgijos skyriuose, ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu (praéjus ne maziau kaip 12 val. po operacijos);
pacientai, kurie informacijg suprato lietuviy kalba, sugebéjo
rasyti ir kalbéti lietuviskai; pacientai, kurie sugeba suvokti ir
atsakyti | anketoje pateiktus klausimus (orientuojasi aplin-
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koje, neturintys kalbos ir judéjimo funkcijy sutrikimy).
Dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty sudaré mo-
terys — 57,1 proc. (n=36). 42,9 proc. (n=27) respondenty
buvo vyrai. Tyrimo metu nustatyta, kad respondenty amziaus
vidurkis yra 49 m. Tyrime dalyvavusios moterys buvo jau-
nesnés negu vyrai. Dauguma respondenty buvo 50 — 75 m.
Dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty buvo jgije aukstaji
universitetinj i§silavinimg — 30,2 proc. (n=19) ir vidurinj
iSsilavinimg — 25,4 proc. (n=16). Maziausiai apklausoje daly-
vavusiy respondenty buvo jgij¢ profesinj issilavinimg — 20,6
proc. (n=13). Dauguma respondenty 66,7 proc. (n=42) nu-
rodé, kad yra vedg/istekéjusios. 7,9 proc. (n=5) respondenty
nurodé, kad gyvena kartu su partneriu, bet yra nesusituoke ir
7,9 proc. (n=5) — iSsituoke (-usios). Dauguma respondenty
nurodé, kad yra i§ miesto 42,9 proc. (n=27) ir kaimo — 36,5
proc. (n=23), maziausiai — 20,6 proc. (n=13) i$ miestelio.

Rezultatai

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty gavo
informacijos apie pasiruo$ima operacijai. Respondentai buvo
informuoti apie skysciy ir maisto ribojima, zarnyno valyma,
iSimamus danty protezus, kontaktinius lesius, klausos apara-
tus, numaunamas kartinéles, neSiojamus aksesuarus, plauky
pasalinimg nuo operuojancios srities, vaisty vartojima prie$
operacija, tyrimus, kuriuos reikia atlikti i$ anksto ir kokie
bus atliekami ligoninéje, makiaza ir lakuotus nagus. Nedi-
delé dalis respondenty nurodé, kad negavo informacijos apie
pasiruosima operacijai.

Analizuojant priemones, kurios buvo naudojamos patei-
kiant informacijg respondentams, nustatyta, kad dauguma
54,0 proc. (n=34) respondenty buvo informuoti zodziu. 30,2
proc. (n=19) respondenty nurodé¢, kad buvo informuoti, nau-
dojantis ligoninés sukurtais informaciniais bukletais. Maza
dalis 14,3 proc. (n=9) respondenty nurodé¢, kad apie operacija
buvo supazindinti naudojantis vaizdine medziaga.

Tyrimo metu nustatyta, kad 66,7 proc. (n=42) respon-
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denty jauté nerimg prieSoperaciniu laikotarpiu (1 pav.). 33,3
proc. (n=21) respondenty nurodé, kad nejauté nerimo.

Vertinant patiriamg nerimag prieSoperaciniu laikotarpiu
pagal lytj (2 pav.), nustatyta, kad motery 42,9 proc. (n=27)
jauté nerima prie$ operacija, tuo tarpu vyry — 23,8 proc.
(n=15).

Siekiant jvertinti respondenty patiriamg nerima pagal
Seiming padétj buvo palyginti Sie kriterijai: vedes/istekéjusi,
nevedes/netekéjusi, bendras gyvenimas nesusituokus, i$si-
tuokes (-usi), naslys (-¢). Dauguma respondenty, jaucianéiy
nerima prieSoperaciniu laikotarpiu, buvo vedg/istekéje (39,7
proc. (n=25). Analizuojant Seimin¢ padétj ir nerimg paste-
béta, kad nesusituokusiy, bet kartu gyvenanciy ir i$situokusiy
respondenty skaicius buvo vienodas 7,9 proc. (n=5).

17,5 proc. (n=11) respondenty, gyvenanc¢iy mieste, nu-
rodé, kad nerimo prie§ operacijg nejauté (3 pav.). Taciau
25,4 proc. (n=16) respondenty, gyvenanc¢iy mieste nurode,
kad nerima jauté prieSoperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty 28,6
proc. (n=18) jauté nerima, kuriy gyvenamoji vieta — kaimas.
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Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty, jau-
¢ianciy prieSoperacinj nerima, yra turéje vieng (28,6 proc.
(n=18) operacijg pries tai (4 pav.). Taciau 12,7 proc. (n=8)
respondenty, kurie yra turéj¢ vieng operacija, nurodé, kad
nejauté nerimo prie§ operacijg. Didelis skaicius respondenty
19,0 proc. (n=12), kuriems buvo atliekama pirma operacija,
jauté nerimg prie§ operacija. Analizuojant respondenty atsa-
kymus, pastebéta, kad operacijy skaicius turi jtakos atsirasti
nerimui prie$ operacija.

Palyginus respondenty patiriamg nerimg pagal operacijos
atlikimo tvarka nustatyta, kad dauguma respondenty 41,3
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proc. (n=26) jauté nerima, kuriems ruoSiamasi atlikti planing
operacija. Vertinant respondenty patiriama nerimg ir skubia
tvarka atlickama operacijos rysj, nustatyta, kad dauguma
respondenty 25,4 proc. (n=16) jauté nerima. Tuo tarpu tik
4,8 proc. (n=3) respondenty nejauté nerimo, kuomet jiems
rengiamasi atlikti operacija skubia tvarka.

Dauguma respondenty 31,7 proc. (n=20) jauté nerima,
jie ligoningje laukdami operacijos praleido maziau negu 6
valandas. Maza dalis respondenty 3,2 proc. (n=2) jauté ne-
rima, jie ligoningje praleido maziau negu 6 valandas. 20,6
proc. (n=13) respondenty, kurie ligoningje praleido para
laukdami operacijos, nurodé, kad nerimo nejauté.

Analizuojant respondenty patiriamo nerimo prieZastis
prieSoperaciniu laikotarpiu nustatyta, kad labiausiai res-
pondentams keélé nerima (5 pav.): laikinas nedarbingumas,
turintis jtakos Seimos biudzetui — 27,0 proc. (n=17), jkyrios
mintys dél operacijos — 14,3 proc. (n=9), vieniSumo jausmas
—9,5 proc. (n=6), skausmas anestezijos metu — 9,5 proc.
(n=6), mirties baimé — 7,9 proc. (n=5).

Analizuojant respondenty patiriamo nerimo prieZastis
prieSoperaciniu laikotarpiu nustatyta, kad i§ dalies respon-
dentams kélé nerima (6 pav.): operacijos metu paaiskés, kad
sergama nepagydoma liga — 36,5 proc. (n=23), jkyrios min-
tys dél operacijos 31,7proc. (n=20), i§vaizdos poky¢iai po
operacijos — 27,0 proc. (n=17), mirties baimé — 25,4 proc.
(n=16) ir skausmas anestezijos metu — 19,0 proc. (n=12).

9,5 proc. (n=6) respondenty (7 pav.) nurodé, kad la-
biausiai kélé nerimg vieniSumo jausmas, ta¢iau dauguma
25,4 proc. (n=16) respondenty nurodé, kad vieniSumo jaus-
mas visiskai nekélé nerimo prieSoperaciniu laikotarpiu (25
pav.). Respondentai gavo pakankamai informacijos apie
pasiruos$img operacijai (2 lentelé), todél galime matyti,
kad informacijos stoka 7,9 proc. (n=5) respondenty nekélé
nerimo priesSoperaciniu laikotarpiu. 18,4 proc. (n=9) res-
pondenty nurodé, kad nemiga visiskai nekélé nerimo pries
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operacija, kaip ir ligoninés atmosfera — 11,1 proc. (n=7).

Tyrimo metu nustatyta, kad 11,1 proc. (n=7) respondenty
pries operacijg nuolatos jauté padidéjusj/sumazéjusj apetita,
9,5 proc. (n=6) — prakaitavima, 6,3 proc. (n=4) — troskulj
(8 pav.).

Daugumai respondenty (n=42), kurie jauté nerima prie-
Soperaciniu laikotarpiu, pasireik§davo jvairaus pobiidzio
simptomai. 9 pav. pateikiami simptomai, kurie pasireiské ne-
zymiai, kuomet respondentai jauté nerimg. Troskulys — 14,3
proc. (n=9), padidéjes/sumazéjes arterinis kraujo spaudimas
— 12,7 proc. (n=8), drebulys ir odos i§bérimas/alergija— 11,1
proc. (n=7), padaznéjes Sirdies ritmas — 9,5 proc. (n=0).

Vertinant respondety pasiskirstyma pagal simptomus
(psichologinius), kuriuos jauté nuolatos (10 pav.), nustatyta,
kad 12,7 proc. (n=8) respondenty buvo i$siblaske pries ope-
raciniu laikotarpiu, 6,3 proc. (n=4) — jauté nuolating jtampa
ir 3,2 proc. (n=2) — jautési iSseke.

Siekiant jvertinti respondentams pasireiskusius simp-
tomus prieSoperaciniu laikotarpiu buvo palyginti keturi as-
pektai, kuomet simptomai pasirei$ké nezymiai, pagalvojus
apie operacija , buvo jauc¢iami nuolatos ir prie§ operacija
respondentai nejauté jokiy simptomy. Palyginus $iuos kri-
terijus, nustatyta, kad dauguma respondenty nejauté jokiy
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simptomy prieSoperaciniu laikotarpiu, kuriems pasireiksti
galéjo turéti jtakos nerimas.

Analizuojant pasireiSkusius simptomus (psichologinius)
prieSoperaciniu laikotarpiu, nustatyta, kad dauguma respon-
denty nejauté jokiy simptomy prieSoperaciniu laikotarpiu,
kuriems pasireiksti galéjo turéti jtakos nerimas. Palyginus
fizinius ir psichinius simptomus, nustatyta, kad nedidelé
dalis respondenty jaucia tam tikrus simptomus.

Rezultaty aptarimas

Vertinant respondentams pateikiamg informacija prie$
operacijg, nustatyta, kad dauguma tyrime dalyvavusiy res-
pondenty buvo informuoti apie pasiruo$ima operacijai. 71,4
— 99,9 proc. respondenty gavo informacijos apie skysciy ir
maisto ribojima iki operacijos, zarnyno valyma, iSimamus
danty protezus, kontaktinius lesius, klausos aparatus, numau-
namas kartinéles, neSiojamus aksesuarus, plauky pasalinimg
nuo operuojanciuos srities, vaisty vartojima prie$ operacija,
laboratorinius tyrimus, kuriuos reikés atlikti prie§ operacija.
Detalus informacijos pateikimas prie$ operacija mazina prie-
Soperacinio nerimo atsiradimo rizika [14, 6, 19].

Sio tyrimo metu nustatyta, kad daugiausia informacijos
suteikia operuojantis chirurgas ir slaugytojas. Daugumai
respondenty informacija suteikta zodziu. Nedidelé dalis res-
pondenty nurodé, kad buvo informuoti apie operacija, nau-
dojant informacinius bukletus ar vaizding medziaga. Gauti
duomenys patvirtina V. Maciulio, S. Norkienés, J. Salygos
[10] tyrimo rezultatus, teigiancius, kad bendrosios chirurgijos
skyriuje pacientams gydytojas informacijg apie operacijos
reikalinguma ir eiga suteiké tik zodziu. Kuomet gydytojas
ar slaugytojas perduoda informacija pacientui verbaliai, itin
svarby vaidmen; atlieka paraverbaliniai veiksniai: kalb&jimo
greitis, tonas, gestai, veido iSraiSka, akiy kontaktas [18].

Analizuojant tyrimo rezultatus, nustatyta, kad 66,7 proc.
respondenty jauté nerimg priesoperaciniu laikotarpiu. Gauti
rezultatai patvirtina V. PisCalkienés ir E. Stasitinaitienés [14]
tyrimo rezultatus, kad daugiau nei pusé pacienty jaucia ne-
rimga prie$ operacija.

Tyrimai, kurie nagrinéjo nerimo lygj prie§ operacija,
nustaté, kad moterys labiau nerimauja prieSoperaciniu lai-
kotarpiu negu vyrai [17, 14, §8].

Vertinant respondenty patiriama nerimg pagal amziy,
nustatyta, kad dauguma respondenty 50 — 75 m. jauté prieso-
peracinj nerimg. Taciau ir nemaza dalis 18 —29 m. ir 30 — 49
m. respondenty jauté nerimg priesoperaciniu laikotarpiu. V.
Piscalkienés [13] atliktas tyrimas nustaté, kad néra statistiskai
reik§mingy skirtumy, leidzianciy teigti, jog pacienty amzius
turi jtakos vertinant nerimo raiska. Tac¢iau D. Biruté, T. Bu-
kauskas, A. Macas [2] pastebéjo statistiskai patikima rysj
tarp pacienty amziaus ir nerimo prie$ operacija. Jaunesnése

pacienty grupése 18 — 29 ir 30 — 44 mety, respondentai ne-
rimg jvertino daugiau nei 5 balais (neparametrinis kriterijus,
skaiCiuotas pagal Pirsono formule). Vyresnése grupése 45
— 64 ir > 65 mety, respondentai nurodé nesijaudinantys ir
vertino savo nerimg 5 balais ir maziau.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty jauté
nerima, kuriy gyvenamoji vieta, buvo kaimas. Remiantis V.
Piscalkienés [13] tyrimo rezultatais, pastebéta, kad asmenys,
gyvenantys miestuose, re¢iau nei kity vietoviy gyventojai
pries operacija jauté vienokia ar kitokia baime. Tyrimas at-
skleidé, kad miesty gyventojai yra drasesni, komunikabilesni,
atviresni ieSkant atsakymy j jiems riipimus klausimus.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty
jauté nerima, kurie iki Siol néra turéje operacijos ir kurie yra
turéje viena operacija. Analizuota K. Rogac ir L. Rapolienés
[16], kad pacientai, neturintys operacinés patirties, patiria
didesnj skausmg ir prieSoperacinj stresg su fizinémis ir psi-
chinémis pooperacinémis pasekmémis.

Taip pat paaiskéjo, kad nerimg prie§ operacijg jauté
respondentai, kurie ligoninéje praleido maziau negu 6 val.
laukiant operacijos. Kity tyrimy duomenimis, didZiausig
nerimg jaucia tie asmenys, kurie apie numatoma operacija
suzino tg pacig dieng. Keleto kity tyrimy metu nustatyta,
kad pacientai, kurie ilgiau laukia operacijos, jaucia nerima
prieSoperaciniu laikotarpiu. Maziausias nerimo lygmuo (2,8
balo) nustatytas respondentams, kurie apie operacija suzino
likus savaitei iki operacijos [14, 4].

Atlikus tyrima paaiskéjo, jog prieSoperacinis nerimas
turj ji is8aukianéiy veiksniy, priezaséiy. Sio tyrimo metu
nustatyta, kad labiausiai respondentai nerimauja dél laikino
nedarbingumo (turinéio jtakos Seimos biudZetui), jkyrios
mintys dél operacijos, vieniSumo jausmas, skausmas, kurj
gali patirti anestezijos metu, ir mirties baimé. IS dalies res-
pondentams nerimg kélé tai, kad operacijos metu paaiskés,
jog serga nepagydoma liga, iSvaizdos poky¢iai po operacijos.
Keletas kity tyrimy taip pat tyré prieSoperacinio nerimo prie-
zastis ir jy metu buvo nustatyta, kad respondentai nerimauja
pries operacija dél: baimés numirti, skausmo, kurj gali pajusti
operacijos metu, komplikacijy po operacijos, pooperacinio
skausmo, artimyjy gerovés [17, 16, 4, 11].

Sio tyrimo metu nustatyta, kad daugumai prieSoperacinj
nerimg jaucianciy respondenty nepasireiské simptomy, kurie
trikdyty prieSoperaciniu laikotarpiu. Taciau nedidelé dalis
respondenty nurodé¢, kad jauté nuolatos padidéjusj/sumazé-
jusj apetita, prakaitavima, trogkul]j. Siuos simptomus labiau
biity galima priskirti fiziologiniams procesams pries opera-
cija negu nerimui. Prie$ operacija pacientai negali nei gerti,
nei valgyti apie 12 valandy iki operacijos, todél normalu, kad
pries pat operacijg atsiranda noras valgyti ir gerti. Dauguma
pacienty iSkart po operacijos klausia personalo ,,kada as galé-
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siu atsigerti?*. Taip pat analizuojant rezultatus, nustatyta: kai
respondentai pagalvoja apie operacija, padaznéja/sumazéja
Sirdies ritmas, atsiranda galvos skausmas, drebulys.

Siekiant sumazinti paciento patiriamg nerimg prieSopera-
ciniu laikotarpiu, slaugytojo, operuojancio chirurgo, artimyjy
ir paciento bendradarbiavimas turi trukti visg prieSoperacinj
laikotarpj.

ISvados

1. Pacientams prieSoperaciniu laikotarpiu buvo suteikta
pakankamai informacijos apie pasiruo$imag operacijai. In-
formacija pateiké tick operuojantis chirurgas, tiek skyriaus
slaugytojas. Dauguma pacienty buvo informuoti Zodziu ir
tik nedidelé dalis — naudojant informacinius bukletus ar
vaizding medziaga.

2. PrieSoperaciniu laikotarpiu nerima jauté daugiau
negu pusé apklausoje dalyvavusiy respondenty. Dauguma
motery jauté nerimg prie$ operacija negu vyrai. PrieSope-
racinis nerimas tarp skirtingy amziaus grupiy respondenty
pasiskirsté taip: 50 — 75 m., 30 — 49 m., 18 — 29 m. Dauguma
vedusiy (iStekéjusiy) respondenty jauté nerima negu gyve-
nantys kartu, ta¢iau néra susituoke, nevede (netekéjusios)
asmenys. Pagal gyvenamaja vieta respondentai, kurie jauté
nerima, pasiskirsté taip: kaimas, miestas, miestelis. Dauguma
respondenty, kurie néra turéj¢ nei vienos operacijos arba yra
turéje vieng operacija, jauté nerimg priesoperaciniu laikotar-
piu negu respondentai, kurie yra turéje daugiau negu vieng
operacija. PrieSoperacinj nerimg jauté dauguma respondenty,
kurie ligoningje praleido kelias valandas iki operacijos, negu
tie respondentai, kurie operacijos lauké para, 2 — 3 dienas ir
ilgiau. Pagal respondenty pasiskirstyma, kuriems operacija
buvo atlikta planine ar skubos tvarka, nerima jauté respon-
dentai tiek prie$ planines operacijas, tiek pries skubias.

3. Labiausiai prieSoperaciniu laikotarpiu respondentai
nerimauja dél laikino nedarbingumo (turincio jtakos Seimos
biudZetui), vienisumo jausmo, skausmo, kurj gali patirti anes-
tezijos metu ir mirties (nepabusti po operacijos). Dauguma
respondenty pries§ operacijg nejauté jokiy simptomy, kurie
bty siejami su nerimu. Nedidelé dalis respondenty nurodeé,
kad jauté galvos skausma, Sirdies ritmo sutrikimus, i$siblas-
kyma, nuolating jtampa.

Literatira

1. Akinsulore A, Owojuyigbe MA, Faponle FA, Fatpye OF.
Assesment of preoperative and postoperative anxiety among
elective major surgery patients in tertiary hospital in Nigeria.
M.E.J. Anesth, 2015; 2(23):235 — 342.

2. Biruté D., Bukauskas T., Macas A. Pacienty poziiiris | anes-

tezijos metodg ir jo pasirinkimo motyvai. Sveikatos mokslai,
2013; 2 (23):71 - 75.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

https://doi.org/10.5200/sm-hs.2013.048

Fabijanskien¢ A., JaruSeviciené L., Valius L. PrieSoperacinio
nerimo mazinimas: sisteminé literatliros analizé. Lietuvos
bendrosios praktikos gydytojas, 2012; 9 (16):618 — 624.
Feuchtinger J, Burbaum C, Heilmann C, Imbery C, Siepe M,
Stotz U, Fritzche K, Beyersdorf F. Anxiety and fear in patients
with short waiting time before coronary artery bypass surgery —
a qualitative study. Journal of Clinical Nursing 2013; 23:1900
—1907.

https://doi.org/10.1111/jocn.12467

Yilmaz M, Sezer H, Gurler H, Bekar M. Precixtors of preope-
rative anxiety in surgical inpatients. Journal of Clinical Nursing
2011;21:956 — 964.

https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03799.x

Jawaid M, Mushtaq A, Mukhtar S, Khan Z. Preoperative anxiety
before elective surgery. Neurosciences 2007; 2 (12):145—148.

Lee CK, Lee IF. Preoperative patient teaching: the practice and
perceptions among surgical ward nurses. Journal of Clinical
Nursing 2013;22(17):2551 — 2561.

https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04345.x

Lind T, Lampic C, Hammarstom M, Wallberg RK. Young wo-
men's perceptions of fertility — related informatikon and fertility
distress before surgery for ovarian cysts. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica 2013; 92:1290 — 1296.

https://doi.org/10.1111/a0gs.12228

Macas A., Marchertiené I., Gelmanas A. Uminis skausmas ir jo
malSinimas iSpléstinéje anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugos praktikoje. Kaunas, 2016, LSMU leidykla.

Maciulis V., Norkiené S., Salyga J. Pacienty mokymo poreikiai
prie$ atlickamas operacijas bendrosios ir dienos chirurgijos
skyriuose: palyginimo analizé. Sveikatos mokslai, 2015; 6(25):
34 -37.

Mavridou P, Dimitriou V, Manataki A, Arnaoutoglou E, Papa-
dopoulos G. Patient's anxiety and fear of anesthesia: effect of
gender, age, education, and previous experience of anesthesia.
A survey of 400 patients. J Anesth 2012; 23:104 — 108.
Nigussie S, Belachew T, Wolancho W. Predictors of preope-
rative anxiety among surgical patients in Jimma University
Specialized Teaching Hospital, South Western Ethiopia. BMC
2014; 14 (67):1 — 10.
https://doi.org/10.1186/1471-2482-14-67

Piscalkiené V. Perioperaciniu laikotarpiu patiriamas nerimas
ir jo mazinimas sociodemografiniy grupiy atzvilgiu. Sveikatos
mokslai, Nr. 6, p. 3735 — 3741.

Piscalkiené V., Stasitinaitiené E. 2014. PrieSoperacinio nerimo
raiSka ir jo mazinimo galimybés. Sveikatos mokslai, 2010;
6(24):166 — 171.

https://doi.org/10.5200/sm-hs.2014.133

Pritchard MJ. Using targeted informatikon to meet the needs
of surgical patients. Nursing Standard 2011; 25(55):35 -39.
https://doi.org/10.7748/ns.25.51.35.547




97

16. Rogac K., Rapoliené L. Pacienty patiriamas stresas prieSopera-
ciniu laikotarpiu ir jo jveikimo galimybés. Sveikatos mokslai,
2016; 6(26):290 — 297.

17. Rosiek A, Kornatowski T, Rosiek-Kryszewska A, Leksowski L,
Leksowski K. Evaluation of stress intensity and anxiety level
in preoperative period of cardiac patients. BioMed Research
International, ID 2016; 1248396:1 — 8.

https://doi.org/10.1155/2016/1248396

18. Smith AF, Mishra K. Interaction betwen anesthetists, their pa-
tients, and the anaesthesia team. Br J Anaesth 2010; 1(105):60
—68.

https://doi.org/10.1093/bja/aeq132

19. Zagurskiené D., Misevicien¢ [. Pacienty ir slaugytojy nuomongés
apie sveikatos mokyma ir slaugytojy dalyvavima Siame procese
palyginimas. Medicina, 2008; 11(44):885 — 894.

EXPERIENCED ANXIETY OF PATIENTS DURING
PREOPERATIVE PERIOD
T. Blazeviciateé, L. Gedrimé, I. Brasaité, L. Rapoliené,
A. Razbadauskas

Key words: anxiety, surgery, surgery nursing, preoperative
period.

Summury

This article analize experienced anxiety of patients during pre-
operative period.

The methods of research: Performed a quantitative analysis
using a closed type questionnaire. Questionnaire created to make

reference to V. Piscalkiene, E. Stasiunaitiene (2014, 2010), A. Fa-
bijanskiene, L. Jaruseviciene, L. Valius (2012) articles. The met-
hod of data analysis - statistical and descriptive analysis (SPSS
17.0 for Windows program and Microsoft Office Excel 2010 pro-
gram). The scope of research — 63 respondents. The research was
made following the principles of ethics.

The results of research. Respondents gave information about
preparation for the surgery. Surgeon and nurse gave information to
patients. Sex, age, education, marital status, place of residence to
have hold on anxiety during preoperative period. The majority of
respondents who never had any operation and respondents who had
one operation felt anxiety during preoperative period. The majority
respondents who spent a few hours in the hospital before surgery
felt anxiety. Respondents felt anxiety before scheduled and emer-
gency surgeries. Respondents are the most worried about tempo-
rary disability, loneliness, pain and death during preoperative pe-
riod. The majority respondents do not feel any symptoms that are
associated with anxiety. However, a small percentage of respon-
dents indicated that they have felt a headache, heart rhythm disor-
der, distraction, stress.

Conclusion. The research shows that respondents feel anxiety
during preoperative period. Demographics, socials, biologicals fac-
tories to have hold on experienced anxiety of patients during pre-
operative period.
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