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Santrauka

Straipsnyje aptariamas chirurgijos profilio pacienty
slaugos poreikis, §iy pacienty nuomone¢ apie slaugos
veiksmus po jiems atlikty operacijy. Siekiant jvertinti
chirurgijos profilio pacienty pozitrj  slauga, atliktas
kiekybinis tyrimas, remiantis originaliu straipsnio
autorés sudarytu klausimynu.

Sio empirinio tyrimo rezultatai parodé, kad pacien-
tams svarbi slaugytojy pagalba kontroliuoti silpnuma,
nuovargj, pagreitéjusj pulsa, pakitusj kraujosptdj,
miego sutrikimus, nenora bendrauti, pilvo ptitima
bei apetito praradima. Pacienty nusiskundimams ir
ju slaugos poreikio bei slaugytojy atliekamy veiksmy
vertinimui jtakos turi sociodemografiniai pacienty
duomenys — lytis, Seiminé padétis ir amzius, bet ne
taikytas gydymo metodas. Slaugos paslaugos atitinka
pacienty poreikius, o slaugytojy atliekamais veiks-
mais didzioji dauguma pacienty yra patenkinti.

Ivadas

Sveikata — tai ne vien ligos ar negalios nebuvimas, bet
ir deramas gyvenimo biidas, fiziné, psichiné bei socialine
gerove. Nepaisant to, kad per pastaruosius trisdeSimt mety
zmoniy sveikatos biikle tiek visame pasaulyje, tiek atskirose
Salyse zymiai pager¢jo, V. JanusSonis (2016) pabrézia, kad
dél jvairiy sveikatos sutrikimy ligoninése besigydanciy paci-
enty skaicius nuolat didéja, o chirurginiy intervencijy kiekis
be paliovos auga. Pacientai tampa vis reiklesni, vertindami
sveikatos prieziiira, jos kokybeg ir rezultatus, taip pat daugiau
reikalauja ir 1§ paslaugy teikéjy, t. y. mediky (gydytojy bei
slaugytoju) [4]. Todel Siandien ypac svarbig vieta sveikatos
priezifiros sistemoje uzima pacienty slauga.

Kiekviena chirurginé intervencija turi jtakos zmogaus or-
ganizmo funkcionavimui. Sveikstantys pacientai po operaci-
jos susiduria su jvairiomis problemomis: skausmu, silpnumu,
pykinimu, vémimu, kraujavimu, kvépavimo sutrikimais,

Slapinimosi bei tustinimosi problemomis ir kt. Taip pat jie
jaucia nerima ne tik dél savo sveikatos biikles, bet ir dél
pakitusios aplinkos, juos supanciy svetimy asmeny [7]. V.
Piscalkiené (2008) nurodo, kad norint sumazinti pacienty
patiriama jtampa ir nemalonius pojii¢ius laikotarpiu po ope-
racijos, ypa¢ didelg reikSme turi slaugytojo vaidmuo. Prie§
atlickant procediiras, biitina pacientams paaiskinti, koks jy
tikslas, kokia bus procediiry eiga, ka pacientai gali jausti,
ka jie patys turés daryti per procediira. Taip pat sickiama
iSmokyti pacientus jvairiy pratimy ir biidy, pagelbstinciy
valdyti skausmg ir neleidzianéiy kilti komplikacijoms [8].

Siekiant teigiamy rezultaty sveikatos srityje, labai svar-
bus kokybés jvertinimas, per kurj surenkami duomenys,
padedantys medicinos personalui atkreipti démesj | tas darbo
organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti arba keisti. Todeél
labai svarbi ir paciy pacienty nuomoné apie slaugos kokybe,
nes ji leidzia jvertinti slaugos tinkamuma [1]. Kita vertus,
pacienty jtraukimas j reikalus, susijusius su jy sveikatos
problemy sprendimu, gerina sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, didina pacienty pasitikéjima ir jy atsakomybe uz
savo paciy sveikatg [11]. Svarbu, kad slaugytojas, esantis ,,ar-
Clausiai paciento, gebéty atrasti kelia, kuriuo galéty prieiti
prie zmogaus, uzmegzti bendravimo-bendradarbiavimo rysj
su juo, sugebéty pacienta suprasti, jam padeéti ir biiti empatis-
kas, nes tai — labai svarbis Siuolaikinés slaugos aspektai [9].

Dazniausiai yra vertinama ne isskirtinai vieno profilio
pacienty nuomon¢ apie slauga, o keliy skirtingo gydymo
profiliy pacienty nuomoné. Mokslingje literatiiroje nerasta
pakankamai informacijos, kaip pacientai vertina jiems tei-
kiamas sveikatos priezitiros paslaugy teikejy (slaugytojy)
paslaugas, jy atlickamus slaugos veiksmus, taip pat literatii-
roje neanalizuojamas pacienty slaugos poreikis tais atvejais,
kai pasireiskia skirtingi simptomai laikotarpiu po operacijos.
Tode¢l labai svarbu atskleisti konkretaus profilio pacienty
poreikj slaugai, jy nuomong apie slaugos veiksmus.

Darbo tikslas — iSanalizuoti chirurgijos profilio pacienty
pozidrj i slauga.

Medziaga ir tyrimo metodika
Kiekybinis tyrimas atliktas Klaipédos daugiaprofilinio
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gydymo jstaigose, teikianéiose stacionarines ir ambulatori-
nes-konsultacines II ir III lygio paslaugas. Apklausti pacien-
tai, besigydantys chirurgijos profilio skyriuose po tradiciniy
atviryjy, laparoskopiniy, endoskopiniy operacijy. Pacientams
skirtas klausimynas buvo sudarytas Sio darbo autorés, kuri ré-
mési anksciau atlikty panasiy moksliniy tyrimy duomenimis,
teorijoje iSskirtais kriterijais. Taikyta neatsitiktiné patogioji
respondenty atranka. Tyrimo klausimyny grazinimo rodiklj
sudaré 99,2 procentai. Tyrimui panaudoti 126 klausimynai.
Tyrime dalyvavusiy respondenty amziaus vidurkis yra 49
metai (standartinis nuokrypis arba SD = 15,18), jauniausias
tyrime dalyvaves pacientas buvo 18 mety, vyriausias — 85
mety amziaus. Tam, kad biity galima palyginti tyrime da-
lyvavusiy pacienty pozitiriy skirtumus pagal amziy, buvo
sudarytos trys amziaus grupés: jauni (iki 40 mety) — 26,4
proc., vidutinio amziaus (41-60 mety) — 48,8 proc. ir senyvo
amziaus (vyresni nei 61 mety) zmonés— 24,8 proc.
Klausimynas sudarytas i$ 13, daugiausia uzdaro tipo
klausimy, Sie sugrupuoti j dvi dalis; pirmajg sudaro demo-
grafiniai duomenys, kuriais remiantis, siekiama iSsiaiskinti
sociodemografinius pacienty duomenis (amziy, lytj, Seimine
padétj), antrojoje grupéje — pagrindiniai klausimai, kurie savo
ruoztu sugrupuoti j tris grupes: pasireiSkiantys simptomai,
slaugos poreikis, slaugytojy atlickamy veiksmy vertinimas.
Pagrindinés tyrimo imties (pacienty) charakteristikos
pagal taikyta gydymo metoda pateikiamos 1 lenteléje.
Tyrimo duomenys statistiskai apdoroti, naudojant kom-
piuterinés programos SPSS 21 versijg (Statis-
tical Package for Social Sciences) ir kompiu-
tering programag Microsoft Office Excel 2013.
Statistinis duomeny reik§mingumas tikrintas,
naudojantis Mano Vitney (Mann-Whitney),

z — kriterijus

pnuma, nuovargj bei skundési kraujosptidzio pakitimais.
Analizuojant pacienty Seiminés padéties jtaka pasireis-
kiantiems simptomams, nustatyta, kad vienisi (nasliai, is-
situoke, nevedg) asmenys dazniau nei vedg ar gyvenantys
neregistruotoje santuokoje zmongés patyré $iuos simptomus:
silpnuma, nuovargj, $lapimo nelaikyma, stipry viduriy uz-
kietéjima ir nenorg bendrauti. Jauni asmenys dazniau nei
senyvo ar vidutinio amziaus respondentai patyré skausmag
bei kar§¢iavima, o senyvo amziaus zmonés dazniau pastebéjo
praradg apetita, patyre silpnuma, nuovargj, kraujosptidzio
pakitimus ir kente stipry viduriy uzkietéjima. Statistiskai
reik§mingy skirtumy, vertinant pasireiskian¢iy simptomy
daznuma pagal tai, koks gydymo metodas buvo taikomas,
nenustatyta.

Anot V. Grondahl (2012), A. Jurgeléno ir kt. (2011), as-
mens savijauta ir sveikata yra veikiama tiek vidiniy, tiek
iSoriniy aplinkos santykiy, kurie gali biti jvairaus pobiidzio.
Tam tikras socialinis ry8ys, santykis su aplinka sukuria ap-
saugine funkcija, suteikia Zmogui socialinj sauguma ir ma-
zina sergamumg [3,5], taip prisidédamas prie jvairiy poreikiy
patenkinimo. Norint jvertinti fiziologinius, psichologinius
ir socialinius pacienty poreikius, biitina suzinoti, kaip patys
pacientai vertina savo slaugos poreikius bei po jiems taikyty
operacijy teikiama slaugytojy pagalba. Surinkti duomenys
parodé, kad tik maza dalis pacienty dabarting savo sveikatos
bukle vertina ,,labai gerai“ (8 proc.), Siek tieck maZziau nei
pusé tyrime dalyvavusiy pacienty dabarting savo sveikatos

1 lentelé. Pagrindinés tyrimo imties (pacienty) charakteristikos pagal taikyta
gydymo metoda.

Santrumpos: y* — Chi kvadrato kriterijus; lls — laisvés laipsniy skaicius; p — statistinis reikSmingumas;

Kruskalio-Valiso (Kruskal-Wallis) kriterijais. _Taikytas gydymo metodas
Naudoti Pirsono (Pearson), Spirmeno (Spear- . Tradiciné L;pa,r°§' Endoskopiné
man) koreliacijos koeficientai. Taikytas z kri- Charakteristikos Oat;l;g'la o (e)f;?ie'a operacya
terijus. Apskaiciuotas Chi kvadrato kriterijus beracl] perecl]
(%), laisvés laipsniy skaiéius (/ls), statistinis N jproc.y N | proc. | N | proc.
A . ’ IS viso 52 | 413 | 50 | 39,7 | 24 19
reik§mingumas (p reikSme). -
. . et Lytis

Duomeny skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p reik§mé yra mazesné negu
0,05 (statistinio pasikliautinumo lygmuo — 95 Moterys 31 [38,8| 35| 438 | 14 | 175
proc.). Vyrai 21 | 457 | 15| 32,6 | 10 | 21,7

Rezultatai ir jy aptarimas (¢ = 1,53, lls =2,p < 0,466, = 373)

Visi tirti pacientai buvo neseniai patyrg tra- Seiminé padétis
dicing %tviraaja}, laparos'koping ar epvdgskoping Vienisas (-a) (naslys (-¢), iSsituo-
operacija. Vykdant tyrima, siekta i$siaiskinti, kes (-usi), nevedes (netekéjusi) 141318 | 18 | 409 | 12 | 273
kokie simptomai pacientams pasireiské po Vedes (istekéjusi) / gyvenantis (-i) 37 | 468 | 30 | 38 | 150
jiems taikyto operacinio gydymo. Nustatyta, su partnere (-iu) nesusituoke ’ ’
kad daugiausia pacienty jauté skausma, sil- (2 =3,71,lls=2,p<0,156, z=0,547)
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biikle vertina ,,gerai* (45,2 proc.), kiti — ,,patenkinamai*
(36,5 proc.). Nustatyti statistiskai reikSmingi teigiami ry-
$iai tarp sveikatos biiklés vertinimy ir Seiminés padéties
(p = 0,027). Jie atskleidzia, kad vedg arba neregistruotoje
santuokoje gyvenantys asmenys geriau vertina dabarting
savo sveikatos biiklg nei vienisi (nasliai, i$situoke, nevedg)
pacientai.

Kad biity jvertintas po operacijos pacienty patiriamas
skausmas, pasirinkta vizualiné skausmo vertinimo skalé
(VAS). Per tyrima respondenty buvo prasoma jvertinti §iuo
metu esamg, jau¢iama skausma. Pacienty skausmo verti-
nimo vidurkis, siekiantis 3,58 (SD = 2,29), rodo, jog di-
dzioji dalis pacienty i§gyvena vidutinio stiprumo skausma.
Pritaikius koreliacijos koeficienta, buvo nustatytas silpnas,
taCiau statistiSkai reikSmingas rySys tarp motery amziaus ir

2 lentelé. Slaugytojo pagalbos poreikio reikalingumo vertinimas
(proc.).

Slaugos poreikiai Reikalinga
(proc.)

Man reikia nuolatinio slaugytojo buvimo $alia, 50,4

kai blogai jau¢iuosi (nerimauju, patiriu baime).

Man reikia slaugytojo pagalbos kontroliuoti 77

skausma.

Man reikia slaugytojo pagalbos, kai jauciu pyki- 50,4

nima.

Man reikia slaugytojo pagalbos, kai jauciu sil- 63,1

pnuma.

Man reikia slaugytojo pagalbos sureguliuoti tusti- 34,9

nimosi procesg (kai kenciu nuo viduriy uzkietéjimo

ar iSmaty nelaikymo).

Man reikia slaugytojo pagalbos sureguliuoti §la- 38,5

pinimosi sutrikimus.

Man reikia slaugytojo pagalbos stabilizuoti Sirdies 58,9

ritma.

Man reikia slaugytojo pagalbos sureguliuoti krau- 54,8

jospudi.

Man reikia slaugytojo pagalbos pagerinti miego 50,4

kokybe.

Man reikia slaugytojo pagalbos padéti apsirengti. 36,6

Man reikia slaugytojo pagalbos, kai valgau, geriu. 21,4

Man reikia slaugytojo pagalbos, kai atlieku asmens 34,4

higienos procediiras (prausiuosi).

Man reikia slaugytojo pagalbos, kai keiciu ktino 29,6

padétj.

Man reikia slaugytojo pagalbos, kai noriu atsikelti. 28,6

Man reikia slaugytojo pagalbos, kai vaikstau. 27,8

Man reikia slaugytojo suprantamai pateiktos infor- 71,5

macijos apie vykdomus slaugos veiksmus.

iSgyvenamo skausmo stiprumo (r = 0,227, p = 0,045), ku-
ris parodé, kad kuo vyresnis motery amzius, tuo stipresnj
skausma jos i§gyvena.

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad beveik visiems
pacientams buvo taikytos skausma malSinancios priemonés,
vienodai tiek vyrams, tieck moterims. Vis délto slaugytojai
gali kontroliuoti skausma ne vien medikamentinémis priemo-
némis (vaistais), bet ir draugiskai bendraudami su pacientais.
E. Savickiené ir kt. (2015) patvirtina, kad pacienty skausmas
malSinamas ne tik gydytojo skirtais vaistais, bet ir slaugytojui
maloniai elgiantis su ligoniu [10].

Pasak D. Pukinskienés (2011), slaugytojas vertina paci-
ento sveikatg ir nustato jam kylanéias problemas, bendrau-
damas su pacientu, stebédamas jj, vertindamas slaugomo
zmogaus tyrimy rezultatus (kiino temperatiiros, kvépavimo
ar kitus poky¢ius). Nustates paciento slaugos diagnozes,
slaugytojas planuoja ligonio slauga, remdamasis priorite-
tais, sickdamas kuo geresnés paciento sveikatos ir gyve-
nimo kokybés [9]. Atliekant slaugytojo teikiamos pagalbos
poreikio analiz¢, dauguma pacienty nurodé, kad jiems reikia
slaugytojo pagalbos, kad biity suvaldytas skausmas, suteikta
suprantamai pateikiama informacija apie atlickamus slaugos
veiksmus, jveiktas atsirades silpnumas, stabilizuotas Sirdies
ritmas, sureguliuotas kraujosptidis, numalSintas pykinimas
ir pagerinta miego kokybé (2 lentelé).

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai, vertinant
slaugytojo pagalbos reikalinguma, kai reikia suvaldyti
skausmg pagal pritaikyta gydymo metoda (y*> = 6,684, df =2,
p =0,035). Kur kas daugiau pacienty (88,5 proc.), patyrusiy
tradicing atviraja operacija negu ty, kuriems atlikta laparos-
kopiné (70 proc.) ir endoskopiné (66,7 proc.) operacijos,
nurodé slaugytojo pagalbos reikalinguma, kai kyla poreikis
suvaldyti skausma. Taip pat nustatyti statistiskai reikSmingi
slaugytojo pagalbos reikalingumo vertinimo skirtumai, ly-
ginant pacientams pritaikytg gydymo metoda (%> = 10,436,
df =2, p =0,005): endoskopine operacija patyr¢ pacientai
skyré aukstesnj jvertinima, spresdami apie slaugytojo pagal-
bos reikalinguma Slapinimosi sutrikimy atveju, nei laparos-
koping ir tradicing operacija patyre pacientai.

G. Ziliukas ir kt. (2013) akcentuoja, kad auksta sveikatos
priezitros paslaugy kokybé padeda organizacijoms islikti,
vystytis ir i$laikyti esamus pacientus. Svarbu nepamirsti,
kad nuo auksciausio slaugytojy kompetencijos laipsnio pri-
klauso pacienty slaugos kokybé, kuri susijusi su sveikatos
stiprinimu, i§laikymu ar atstatymu po ligos [12]. Atliekant
tyrima, buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip chirurgijos profilio
pacientai vertina slaugytojy atlickamus veiksmus. Daugiau
nei pusé pacienty ,,labai gerai* kokybés atzvilgiu jvertino
Sias suteiktas slaugos paslaugas: supazindinimg su skyriaus
vidaus tvarka (53,2 proc.), atsakymus j riipimus klausimus
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(53,2 proc.), pagalbg valdyti skausma (51,7 proc.), aiskios
ir suprantamos informacijos apie atlickamus slaugos veiks-
mus pateikimg (51,6 proc.). Maza dalis pacienty kai kuriuos
slaugytojy atliekamus veiksmus jvertino ,,labai blogai*: pa-
galba jveikti Slapimo sutrikimus (4,7 proc.), pagalba sure-
guliuoti kraujospiidj (2,3 proc.), pagalbg keisti kino padétj
(1,2 proc.).

Nustatyti statistiSkai reik§mingi kai kuriy suteikty pas-
laugy kokybés vertinimo skirtumai pagal lytj, Seiming padétj,
amziy (p < 0,05). Tyrimas parodé, kad moterys skyré auks-
tesnj kokybés jvertinima nei vyrai Sioms suteiktoms slaugos
paslaugoms: supazindinimui su skyriaus vidaus tvarka ir
dienos rezimu, pakankamo démesio skyrimui (palaikymui,
isklausymui), atsakymams j riipimus klausimus, aiskios ir
suprantamos informacijos apie atlickamus slaugos veiks-
mus pateikimui, miego kokybés gerinimui ir kraujospiidzio
sureguliavimui. Vede ar neregistruotoje santuokoje gyve-
nantys asmenys dazniau nei vieni$i (nasliai, iSsituoke, ne-
vede) zmonés pasirinko aukstesnj kai kuriy slaugos paslaugy
(supazindinimo su skyriaus vidaus tvarka ir dienos rezimu,
pakankamo démesio skyrimo (palaikymo, isklausymo), atsa-
kymy j ripimus klausimus, aiskios ir suprantamos informa-
cijos apie atliekamus slaugos veiksmus ir teikiamos slaugos
svarbg suteikimo, pagalbos valdyti skausma bei vaiks¢ioti)
kokybés jvertinimg. Senyvo amziaus pacientai Zyméjo auks-
tesnj jvertinima nei jauni ir vidutinio amziaus respondentai,
kokybés atzvilgiu sprgsdami apie tokias slaugos paslaugas
kaip pagalbg apsirengti, vaikscioti, valgyti ir sureguliuoti
kraujosptid;.

Po koreliacinés analizés gauti duomenys parodé, kad
buvo nustatyti teigiami silpni, tadiau statistiskai reik§mingi
respondenty dabartinés sveikatos biiklés ir $iy jiems suteikty
slaugos paslaugy kokybés vertinimo rysiai: aiskios ir su-
prantamos informacijos apie atlickamus slaugos veiksmus
pateikimo (r = 0,243, p = 0,007), pakankamo démesio sky-
rimo (palaikymui, isklausymui) (r = 0,218, p=0,016). Labai
silpni, taciau statistiS$kai reikSmingi rySiai buvo nustatyti su
$iy suteikty slaugos paslaugy kokybés vertinimu: atsakymy
i ripimus klausimus (r = 0,194, p = 0,031) ir informacijos
apie teikiamg slaugos svarba perdavimo (r=0,190, p=0,036).
Galima teigti, kad kuo geriau pacientai vertina savo dabarting
sveikatos biiklg, tuo pozityviau vertina ir slaugytojo suteikta
informacijg apie atlickamus slaugos veiksmus, slaugytojo
skirtg démesj, atsakymy j ripimus klausimus ir suteiktos
informacijos riipimais klausimais kokybe.

Pagal A. Korsikieng ir kt. (2011), E. Savickieng ir kt.
(2015), teikiamos slaugos paslaugos turi atitikti pacienty inte-
resus, likescius [6]. Per tyrimg nustatyti teigiami statistiskai
reik§mingi slaugytojy teikiamy paslaugy atitikimo pacienty
ltkescius ir tokiy pacientams suteikty paslaugy, kaip pagal-

bos sureguliuoti tustinimosi procesa (r = 0,523, p = 0,000)
bei jveikti §lapinimosi sutrikimus (r = 0,529, p = 0,000),
kokybés vertinimo rySiai. Atskleisti teigiami silpni (r — 0,20—
0,49), tadiau statistiskai reik§mingi (p = 0,000) slaugytojy
teikiamy paslaugy atitikimo pacienty likes¢ius ir kai kuriy
suteikty paslaugy kokybés vertinimo rysiai. Galima daryti
prielaida, kad kuo labiau slaugytojo teikiamos paslaugos
atitiko paciento likescius, tuo aukstesnj jvertinimg pacientas
skyré slaugytojo pagalbos, skirtos sureguliuoti tustinimosi
procesa ir §lapinimosi sutrikimus, paslaugai. Taip pat galima
teigti, jog kuo labiau slaugytojo teikiamos paslaugos atitiko
paciento likescius, tuo aukstesnj jvertinima pacientas skyré
$iy slaugytojo suteikty paslaugy kokybei: supazindinimui
su skyriaus vidaus tvarka, dienos rezimu jame, pakankamo
démesio skyrimui (palaikymui, isklausymui), atsakymams |
ripimus klausimus, aiskios ir suprantamos informacijos apie
atliekamus slaugos veiksmus ir jos svarba suteikimui, pagal-
bai kontroliuoti pykinima, valdyti skausma, atlikti asmens
higienos procediiras, pagalbai keisti kiino padétj, apsirengti,
vaikscioti, gerinti miego kokybe, valgyti, sureguliuoti krau-
jospiidj, stabilizuoti Sirdies ritma.

B. Gostautaité ir kt. 2011 m. per savo atliktg tyrimg pa-
stebéjo tendencija, kad kritiskiausiai paslaugy atzvilgiu nu-
siteike jauno ir vidutinio amziaus pacientai [2]. Analizuojant
atlikto tyrimo rezultatus, nustatyti statistiSkai reikSmingi
slaugytojy teikiamy slaugos paslaugy atitikimo pacienty
lukescius skirtumai pagal pacienty amziy (%> = 8,691, df =2,
p =0,013). Atskleista, kad slaugytojo teikiamos slaugos pa-
slaugos labiau atitiko vidutinio amziaus nei senyvo amziaus
ar jauny pacienty lukescius.

ISanalizavus atlikto tyrimo duomenis, i$siaiskinta, kad
maziau nei pusé tyrime dalyvavusiy pacienty kaip labai
svarby slaugos veiksnj jvardijo papildomos informacijos
apie tolesng¢ sveikatos priezitirg slaugytojo suteikimg paci-
entui (49,2 proc.). Trecdalis ir daugiau pacienty labai svar-
biais slaugos veiksniais laiko individualaus slaugos plano
sudaryma, kurj jie atlicka patys drauge su slaugytoju (37,6
proc.), nuolat i$ slaugytojo sklindantj skatinima dalyvauti
sprendimy, susijusiy su slauga, priémime (35,5 proc.) ir
nuolat slaugytojo praktikuojama pacienty nuotaiky kaitos
stebéjima (31,5 proc.).

ISvados

1. Daugiau nei tre¢dalis pacienty tvirtino, kad kasdien
jauté skausma, silpnuma ir nuovargj. Dalis pacienty juto
pagreitéjusj pulsa, skundési kraujosptidzio pakitimais, miego
sutrikimais, nenoréjo bendrauti, skundési dél pilvo piitimo,
apetito praradimo.

2. Analizuojant slaugos poreikius, nustatyta, kad daz-
niausiai respondentams po operacijy prireikia slaugytojo
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pagalbos kontroliuoti skausma, reguliuoti kraujosptdj, sil-
pnuma, pykinima, stabilizuoti Sirdies ritma, gerinti miego
kokybe bei gauti suprantama, aiskig informacijg apie vyk-
domus slaugos veiksmus.

3. Slaugytojo veiklos kokybé atsispindi respondenty
geriausiai jvertintuose slaugytojo, kaip informacijos teikéjo,
vaidmenyse: slaugytojas pateikia atsakymus j ripimus klau-
simus, suteikia aiSkig ir suprantamg informacijg apie slaugos
svarba, slaugos veiksmus, supazindina su skyriaus vidaus
tvarka. Pacientai taip pat kaip labai svarby slaugos veiksnj
ivardijo slaugytojy suteikiama papildoma informacija apie
tolesng paciento sveikatos priezilirg, individualaus slaugos
plano sudaryma.
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ATTITUDE OF SURGICAL PATIENTS TOWARDS
NURSING PROCESS
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Summary

The article introduces the nursing needs of surgical patients as
well as their opinion on nursing process after the surgeries. Atti-
tude towards nursing procedures of surgical patients has been as-
sessed performing the quantitative analysis with the original qu-
estionnaire compiled by the author.

The empirical results of the study show that nursing care is im-
portant to patients while controlling weakness, tiredness, high pulse
rate, changed blood pressure, sleeping disorders, unwillingness to
communicate, abdominal bloating, and loss of appetite. Sociode-
mografic patient data, such as gender, marital status and age, but
not the applied method of treatment, have impact on complaints,
nursing needs as well as the evaluation of actions performed by
nurses. Provided nursing services depend on the patient needs and
the majority of patients are satisfied with the nursing interventions.
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