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SANTRAUKA

Kerteniené¢ I. Pooperacinio skausmo valdymas pacienty poziiiriu, magistro baigiamasis
darbas / moksliné vadové doc. dr. R. Butkevi¢iené; Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Slaugos fakultetas, Slaugos ir ripybos katedra, Kaunas, 2017,- 60 p.

Tyrimo tikslas — atskleisti pacienty pozitirj j pooperacinio skausmo valdyma.

Tyrimo klausimai: 1) Kas ir kokiais buidais pacientui padeda valdyti pooperacinj skausmg?
2) Kas pacienty pozitiriu, leisty pagerinti skausmo valdyma po operacijos?

Tyrimo metodai. Siekiant i$siaiSkinti pacienty pozitrj j skausmo valdyma po operacijos
naudotas kokybinis aprasomasis tyrimo metodas, taikant indukcinés turinio analizés strategija.
Duomenys rinkti taikant individualyjj, pusiau struktiiruotg interviu.

Tyrimo dalyviai. 9 asmenys po kepeny ar kasos rezekcijos operacijos. Imtis sudaryta
taikant tiksling atrankos strategijg. Atrankos kriterijai: a) asmeniui atlikta kepeny ar kasos rezekcija
b) po operacijos praé¢jo ne maziau 48 valandy; ¢) asmuo kalba lietuviskai.

Tyrimo rezultatai. Atlikus interviu analize i$skirta penkiolika potemiy kurios apjungtos j
temas, atskleidzian¢ias tiriama reiskinj: 1) Pooperacinio skausmo raiska; 2) Zinios apie
pooperacinio skausmo valdymg; 3) Personalo veiksmai valdant skausma; 4) Skausmo valdymo
trikumai; 5) PrieSoperacinio informavimo poreikis.

IZvalgos. 1)Interviu su pacientais atskleidé, kad daugiausiai paslaugy, valdant pooperacinj
skausmg suteikia chirurgijos skyriaus slaugytojos. Jos teiraujasi ar pacientams skauda ir esant
poreikiui malSina skausma medikamentinémis priemonémis. 2)Analizuojant interviu iSaiSkéjo, kad
pacientai sistematingai néra informuojami apie skausmo valdyma. Nezilrint to, pacientai kaip
s¢kminga skausmo valdymo prielaida, jvardina prieSoperacinj informavimg apie skausmo valdymga.
3) Tyrimo metu nustatyta, kad pasitaiko situacijy, kai dél pacienty ar sveikatos priezitiros

specialisty, skausmo malSinimas biina neefektyvus.

Rekomendacijos. Anesteziology tarnybos specialistams organizuoti mokymus skausmo
valdymo tema; Slaugytojus skatinti dalyvauti organizuojamuose mokymuose apie skausmo
valdymg tam, kad jgyty ar atnaujinty Zinias ir galéty efektyviai vertinti ir malSinti skausma bei
vykdyti pacienty psichoedukacija; Skyriuje jvesti privalomg skausmo vertinimg skausmo skaliy
pagalba ir jo iSraiSkos dokumentavimg ligonio stebéjimo lape; Apsvarstyti signalizuojancios

sistemos tobulinimo galimybes, siekiant sumazinti pacienty ramybés periodo trikdyma.

ReikSminiai ZodZiai: skausmas, pacientas, iminio pooperacinio skausmo valdymas



SUMMARY

Kerteniené 1. Postoperative pain management from the patient‘s point of view, Master‘s thesis /
scientific manager doc. dr. R. Butkeviciené; Lithuanian health science university, Nursing faculty,

Nursing and care department, Kaunas, 2017- 60 p.
Research goal — reveal patients’ view of postoperative pain management.

Research questions: 1) Who and how helps patient to manage his/her postoperative pain? 2) What

would help to manage postoperative paint from the patient’s point of view?

Research methods. A qualitative descriptive research method was used, applied inductive content

analysis strategy. Data was collected using semi-structured interviews.

Research participants. 9 patients after liver or pancreatic resection participated in the study.
Purposive sample was used. Selection‘s criteria: a) patients experienced a liver or pancreatic

resection b) at least 48 hours have passed after the surgery c) the person speaks Lithuanian.

Results. Five themes were formulated after data analysis: 1) Postoperative pain experience 2)
Knowledge of postoperative pain management 3) Coping strategies used by personnel to minimize
pain 4) Pain management drawbacks 5) The need for information prior to surgery.

Insights. 1) Interviews with the patients revealed, that the majority of help in managing
postoperative pain is provided by the nurses from the surgical department. They are constantly
asking if the patient is in some kind of pain and if needed, suppresses the pain using medicaments.
2) The analysis of the interviews has shown that patients are not being systematically informed
about pain management. Despite that, patients assume that information about pain management
provided before the surgery is the most effective measure. 3) It was established during the research,
that situations when the suppresion of pain is not effective occur because of patient‘s or health care

specialist‘s fault.

Keywords: pain, patient, acute postoperative pain management



Padéka

Sirdingai dékoju darbo vadovei docentei Ritai Butkevicienei uz profesionalias
konsultacijas, kantrybe, patarimus ir démesj
atliekant mokslinj darbg.
Deékoju tyrimo dalyviams, uz Jy dalyvavimg tyrime, bei atvirumg
dalinantis patirtimi.
Deékoju seimai, kurie buvo kartu su manimi, suprato mane ir palaike

reikiamq akimirkq.



SANTRUMPOS

LR — Lietuvos Respublika

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

ES — Europos Sajunga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas
KK — Kauno klinikos

PSO — Pasaulin¢ sveikatos organizacija



ZODYNELIS

Emocijos — psichikos pazintiniai procesai, atspindintys zmogaus santykio su savimi ir kintancia

aplinka isgyvenimg (Myers, 2000).

Isitikinimas — iSankstinés mintys apie realybe, kurios formuoja suvokimg apie mus pacius ir

misy aplinkg (Myers, 2000).

Isitikinimai apie skausma — asmeniui padeda sukurti stabily supratimg apie jvykius, kuriuos jis

patiria ar dar patirs (Williams,Thorn, 1989).

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant

to, ar jis sveikas, ar ligonis (LR SAM jsakymasNr. XI-499)

Psichoedukacija — pacienty mokymas apie ligg bei sveikatg, remiantis mokslinémis medicinos ir
psichologijos teorijomis, siekiant, kad pacientas geriau jsisgmoninty savo buklg, bei pagerinti

bendradarbiavima gydymo procese ( LR SAM jsakymas Nr. V-119).

Skausmo valdymas — procesas apimantis farmokologinius ir nefarmokologinius metodus, siekiant

iSvengti ar sumazinti skausmo pojacius (Michael et al., 2000)

Slaugytojas — asmuo, jgijes slaugos studijy baigimo diploma, taip pat bendrosios praktikos ir (ar)
atitinkama specialiosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg. (LR medicinos norma MN 28:
2011).


http://www.zodynas.lt/terminu-zodynas/S/savimi
http://www.zodynas.lt/terminu-zodynas/A/aplinka

10

IVADAS

Pagal LSMU ligoninés Kauno kliniky 2015 mety veiklos ataskaita, per metus buvo atlikta
67997 operacijos. Remiantis tyrimais yra teigiama, kad 80 proc. pacienty po operacijos patiria
skausma. Trys i§ keturiy minéty pacienty patiria vidutinio stiprumo arba stipry skausma (The
International Association for Study of Pain). Skausmas, kuris smarkiai pablogina Zmoniy gyvenimo
kokybe, pooperaciniu laikotarpiu yra neiSvengiamas. Skausmas yra objektyvus audiniy pazeidimo
reiSkinys, kurio visiSkai subjektyvus emocinis atsakas priklauso nuo zmogaus iSsilavinimo,
psichologinés biisenos, kultiiros, ankstesnio patyrimo, motyvacijos ir daugybés kity veiksniy (The
International Association for Study of Pain).

Prie§ operacija pradétas skausmo valdymas sumazina paciento patiriama skausma
pooperaciniu laikotarpiu (Andrejaitiené, 2010). Vieng svarbiausiy vaidmeny skausmo valdyme
vaidina pacienty Zinios ir jsitikinimai apie skausmg. Bitent todél svarbu uztikrinti veiksmingo
pooperacinio skausmo mazinimo galimybe, pasitelkiant ne tik visg standarting Gminio skausmo
gydymo taktika, bet ir ligoniy psichoedukacijg (Gareth et al., 2016; LR SAM jsakymas Nr. V-119)

Atsizvelgiant | darbo specifika, diziausig galimybe vykdyti pacienty psichoedukacja turi
slaugytojai (Zagurskieng, 2009; Ene et al., 2009).

Darbo mokslinis naujumas. Skausmo valdymo aktualijos daznai nagrinéjamos uzsienio
autoriy. Pubmed duomeny baze¢je galima rasti nemaZai publikacijy nagrinéjanciy pacienty
pooperacinio skausmo valdymo patirtis. Juose placiai analizuojami pacienty poreikiai ir ty poreikiy
tenkinimas. Dazniausiai yra akcentuojama informacijos apie skausmo valdyma svarba. Tyr¢ja
Diane Glowacki ( 2015) atstovaujanti vieng Niujorko (JAV) ligonine, atliko tyrimg ir nustaté, kad
jel pacientas turi ziniy apie skausmo valdymga ir tiki, kad jo skausmas bus numalSintas, yra
pasiekiami optimalis skausmo valdymo rezultatai. Kitas tyréjas G. Bozimowski (2012) i$ Detroito
(JAV) medicinos centro rado rysj tarp pacientams suteiktos informacijos apie skausmo valdyma ir
paciento pasitenkinimo skausmo malS§inimu. Lietuvos autoriy moksliniy darby, jvertinanciy

pacienty pozitirj j pooperacinj skausmo valdyma rasti nepavyko.

Misy tyrimo metu, siekiant jvertinti pacienty pooperacinio skausmo valdymo patirtj, buvo
apklausti pacientai po chirurginés intervencijos. Tyrimo dalyviai, dalyvave skausmo valdyme,
Ivertino savo turétas zinias apie skausmo valdyma iki operacijos, skausmo valdyma po operacijos ir

prieSoperacinio informavimo apie skausmo valdyma poreikj.

Darbo praktiné reik§mé. Dabartinis tyrimas gali buti naudingas, nes turint pacienty

nuomone apie skausmo valdyma, galima sukurti efektyvig pagalbos ir informavimo sistema,
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paremtg asmeny eksperty patirtimi. Galima matyti kokiy paslaugy ir/ar informacijos pacientams
triiksta, ir kuo jos buity naudingos. Savo patirtimi pasidaling informantai ne visada tiesiogiai
jvardino problema, taciau remiantis Ziniomis apie skausmo valdyma ir egzistuojanciais teisés aktais

galima daryti iSvadas ir imtis priemoniy problemy Salinimui.

Tyrimo tiksas — atskleisti pacienty pozidirj j pooperacinio skausmo valdymg. Buvo siekta
i$siaiskinti kokia yra pacienty pooperacinio skausmo patirtis ir pozitris j Sio skausmo valdymag?
Tikslui pasiekti buvo pasitelktas kokybinis aprasomasis tyrimas su atvirais klausimais apie tyrimo

objekta, kurie padedéjo gauti reikiamg informacija apie subjektyvig tiriamyjy patirt;.
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TYRIMO TIKSLAS IR KLAUSIMAI

Tyrimo tikslas

Atskleisti pacienty pozitirj ] pooperacinio skausmo valdyma.

Tyrimo objektas

Tyrimo objektas— pacienty, patyrusiy skausmo valdyma po operacijos, patirtis.

Tyrimo klausimai

1.Kas ir kokiais budais pacientui padeda valdyti pooperacinj skausmg?

2.Kas pacienty pozitiriu, leisty pagerinti skausmo valdyma po operacijos?
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1.LITERATUROS APZVALGA

1.1.Skausmo samprata

Skausmas — nemalonus sensorinis ir emocinis patyrimas, sglygojamas esamo ar galimo

audinio paZeidimo, ar apibudinamas kaip toks pazeidimas (Dima et al.,2011).

Dazniausiai skausmg galima apibtudinti kaip apsauging reakcija, kuri perspéja apie
organizmo pazeidimg arba ligg. Kaip jauCiamas skausmas priklauso nuo Zzmogaus biisenos ir fizinés

buklés (Cotton, 1981).

Kopenhagos universiteto profesorius H. Kehlet (2006) su tyréju grupe nustaté, kad skausmas
yra visiSkai objektyvus organizmo audiniy pazeidimo reiSkinys. Taciau Sio reiskinio iSprovokuotas
subjektyvus emocinis atsakas priklauso nuo Zmogaus psichologinés biisenos, iSsilavinimo,
ankstesnio patyrimo, motyvacijos ir kity veiksniy, kurie lemia kaip skausmas bus suvokiamas ir
valdomas. Stiprus skausmas gali sukelti arba suintensyvinti jau turimus gyvybiniy organy funkcijy
sutrikimus, sukelti Soka, netgi staigiag mirtj (Sinatra, 2010).

Pagal J.G.Samuels ir S. Fetzer (2009) atliktus tyrimus skausmo pojii¢io negalima laikyti
paprastu simptomu. Kaip parodé studija, skausmas yra penktasis organizmo gyvybiniy funkcijy
rodiklis, Salia tokiy kaip Sirdies susitraukimy daznis, kvépavimas, arterinis kraujo spaudimas bei

temperatura .

1.1.1. Skausmo etiopatogenezé

Skausmas yra normalus biologinis atsakas j Zzalingg aplinkos poveikj. Toks atsakas
susiformavo evoliucijos eigoje ir turi apsauging funkcija, kuri apsaugo Zmogaus organizmg nuo jau

minéto zalingo poveikio.

Siekiant suvokti skausmo fenomeng, reikia iSmanyti jo fiziologinius mechanizmus.

Skausmas turi fizinj ir emocinj komponentus.
Fizinis komponentas — nocicepcija, yra sudétingi elektrocheminiai poky¢iai suskirstyti i:

e Transdukcijg— nociceptoriy dirginimas transformuojamas j elektrinj impulsa;
e Transmisija— elektriniai impulsai jvairiomis nervinémis skaidulomis sunciami j nugaros

smegeny uzpakalinius ragus;
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e Moduliacija— nugaros smegenyse signalas gali buti siun¢iamas j auksciau esancius centrus,
arba slopinamas priklausomai nuo simpating€s ir parasimpatinés nervy sistemos;

e Percepcija— i§ nugaros smegeny signalas perduodamas | smegeny zieve, kur yra
lokalizuojamas, interpretuojamas ir suvokiamas kaip skausmas. Siame etape susijungia

sensorinis ir emociniai komponentai.

Emocinj komponentg sudaro, limbinés sistemos reakcijos rezultatas i skausminj dirgiklj bei

objektyvi skausmo interpretacija smegeny zievéje (Marchertiené, Kanaporyté, 2005).

Taigi, buty galima teigti, kad ne vien pazeidimo dydis ir vieta lemia skausmo pojiitj, nes
skausmo suvokimui ir vertinimui jtakos turi patiriama baimé ir nerimas, nuovargis, nusiteikimas,

patirtis bei aplinkybés kuriomis kyla skausmas.

1.1.2. Skausmo tipai

Skausmas pagal trukme klasifikuojamas j Giminj arba létinj. Uminis vadinamas ne ilgiau
trijy ménesiy uztrukes skausmas (Marchertiené ir kt., 2012). Daugiau nei tris ménesius trunkantis

skausmas yra létinis.

Kadangi musy darbe bus nagrinéjamas Gimus pooperacinis skausmas, 1étinis skausmas bus

minimas tekste kaip komplikacija, ir giliau nenagrinéjamas.

Uminis skausmas— tai normalus fiziologinis, ribotos trukmés organizmo atsakas j
skausminj stimula, sukelta operacijos, traumos ar Gmios ligos, ir iSnyksta audiniams iSgijus ar

sugijus (Marchertiené ir kt., 2012).
Uminio skausmo charakteristika:

e Pradzia aiski;
e Trukmé iki 3 ménesiy;
e Susijes su liga;

e ISnyksta iSgydzius liga (Marchertiené ir kt.,2012).

Uminis skausmas yra vienas i§ daZniausiy ir labiausiai gasdinan¢iy simptomy siejamy su
operacija. Jis yra neiSvengiamas, nes tai susij¢ su trauma daugeliui skausmui jautriy organy

(Andrejaitiené, 2010).
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AStrus, pastovus skausmas jauciamas chirurginés intervencijos vietoje, kuris paastréja
judant, isliekant baziniam skausmui, taciau greitai silpsta taikant gydyma, yra buidinga Gimiam
pooperaciniam skausmui. Pooperacinio skausmo intensyvumga ir pobtidj nulemia operacinio lauko
vieta. Apatingje pilvo ertmeéje atliktos operacijos maziau skausmingos, nei atliktos virSutingje pilvo
ertmés srityje ar kritinés Igstoje. TacCiau apatinéje pilvo ertmeje atlikta operacija suteikia
intensyvesnj pooperacinj skausmga nei atlikta galiinése (Curatolo, 2011). Salia operacijos vietos
faktoriaus, skausmo intensyvumui jtakos turi paciento amzius, asmeninés savybés bei gretutinés
patologijos. Taip pat didel¢ reikSm¢ skausmo raiSkai turi palatos personalo pozidris ir

prieSoperacinis paciento apmokymas (Bazimowski, 2012).

1.1.3. Pooperacinio skausmo poveikis

Pooperacinis skausmas turi neigiamg poveikj jvairiy organizmo sistemy funkcijai.

1 lentelé. Skausmo poveikis organizmo sistemy funkcijai (pagal 1. Marchertiené ir kt.,2012)

Organizmo sistema Poveikis sistemai
Kvépavimo Hipoventiliacija, pneumonija, atelektazés
Sirdies ir kraujagysliy Tachikardija, hipertenzija
Imuning Slopinamos imuninés funkcijos
Virskinimo Zarnyno motorikos slopinimas
Urogenitaliné Slapimo susilaikymas
CNS Sujaudinimas, baimé, miego sutrikimai

Taip pat skausmas paveikia:

e Socialing funkcijag— apsunkina bendravima, sumaZzina aktyvuma, trukdo aktyviai leisti
laisvalaikj, prisideda prie socialinés atskirties;

e Dvasin¢ funkcija— veikia vertybiy, gyvenimo prasmés ir egzistencijos klausimus
(Matsushita et al.,2007).




16
1.2.Skausmo vertinimas

Kaip teigia L.B.Milgrom su bendraautoriais (2004) i§ JAV universiteto, tikslus ir
kruopstus skausmo supratimas ir jvertinimas yra labai svarbus planuojant skausmo kontrole ir

optimizuojant pooperacinj gydyma.

Reakcija | skausmg yra labai individuali, ir jai jtakos turi genetiniai, kulttriniai, lyties ir
amziniai veiksniai. Nors skausmas yra subjektyvus pojitis, yra galimybé ji objektyvizuoti.
Lietuvoje naudojamos LR sveikatos apsaugos ministro 2004 metais patvirtintos trys skausmo

intensyvumo vertinimo skalés.

2 lentelé. Lietuvoje taikomos skausmo skalés (pagal LR SAM jsakyma Nr.V-608)

Q \ //z; ,\\ o --_-_-\\\,_ /_/ \} P /\\
SO ORIEOCRITSOCORITECCAIIE s A
(2 )1 %2 [ =2 ]| =2 )| &F )
\ \M ' s ; I‘\ / \l I |'| = /
\\ ‘/// \\\_.— ,/ \\-, ,-"’ \\ /—_\\/"v .\\/—\\ ./"
: k 11 7-.:——'" < PRSI —- } e "’- - 3 “—-'."
’S’l\(; eltlédu U 1, veidukas‘ 2, veidukas* 3 ,,veidukas* 4 | veidukas“ 5 ,,veidukas*
Skaitmeniné 0 123 4 5 678 910
skalé
Zodiné Néra skausmo | Silpnas Vidutinis Stiprus Nepakeliamas
skalé skausmas skausmas skausmas skausmas

Antroje lenteléje pavaizduotomis skalémis skausmo intensyvumas vertinamas:

e Veiduky iSraiSkos — SeSiy veiduky su skirtingom emocijy iSraiSkom nuo besiSypsancio iki
verkian¢io, naudojamos vaikams ir pacientams su kuriais nejmanomas bendravimas;

e Zodin¢ vertinimo skal¢ — skausmas vertinamas pasitelkiant penkis skausmo stipruma
apibudinancius Zodzius;

e Skaitmeniné vertinimo skalé — skaitinés iSraiSkos, kur 0 - skausmo néra, o skaiCius 10 -

nepakeliamas skausmas (LR SAM jsakymas Nr.V-608).

SkaiCiy analogijos skalés savybes turinti ,,veiduky‘ skal¢, kuri rekomenduojama vaikams vir$
trijy mety, gali biiti naudojama ir pagyvenusiems Zmonéms, ypa¢ esant kognityviniy funkcijy

sutrikimams (Marchertiené ir kt., 2012).

Daznai vertinti skausmo intensyvumag skaliy pagalba yra nejmanoma, d¢l pakitusio
paciento sagmonés lygmens, bendravimo sutrikimo ar kity nepalankiy veiksniy, pavyzdziui

kur¢nebyliai, dezorientuoti asmenys ar esant kalbos barjerui.
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Nors vertingiausias yra paties ligonio skausmo vertinimas, nesant galimybei, gali biiti
taikomas steb¢jimas, kurio metu vertinamos skausmo pasekmés ligoniui, kurios turi skaiciy

analogijos skalés savybes (3 lentelé).

3 lentelé. Lietuvoje taikoma skausmo apibiidinimo skalé (pagal LR SAM Nr.V-461)

Balas Skausmo pasekmés

0 Neskauda

[

Labai neZymiai erzinantis skausmas

Nezymiai erzinantis skausmas

Pakankamai stiprus, kad blaskyty démesj

Gali biiti nepaisomas, jei ligonis labai uZimtas, tac¢iau blaSko démes;j

Negali biiti nepaisomas ilgiau nei 30 minuciy

Visai negali biiti nepaisomas

Dél jo tampa sunku susikaupti

Fizinis aktyvumas labai ribotas

©| 0| Nl o o] B~ W DN

Negali kalbéti, dejuoja ar Saukia

[EEN
o

Nesamoningas, dé¢l skausmo netenka sgmonés

Skausmas turi buti vertinamas:

e Pirmg kartg apzitrint pacienta;
o Kiekvieng karta, atsiradus naujam skausmui arba pakitus skausmo pobudziui;

e Reguliariais laiko tarpais, gydymo eigoje (Marchertiené ir kt., 2012).

Pacienty negalin¢iy bendrauti dél nesamoningos buklés bei ligoniy, kuriy iSsilavinimas ar
kulttrinis lygis labai skiriasi nuo skausma vertinancio asmens, taip pat gali biiti vertinami
gyvybiniai pozymiai (AKS, SSD, kvépavimo daznis), kuriy suaktyvéjimas biidingas skausmui (Herr
et al.,2006).

Skausmo vertinimo principai:

e Skausmg vertinti ramyb¢je ir aktyvumo metu;
e Gydymo efektyvumg vertinti, nustatant skausmo intensyvumg prie§ gydymg ir eigoje
( chirurginése palatose kas 4-8 val);

e Numatyti maksimaly skausmo lygj, kuriam esant jau biitina pradéti gydyma,
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e Monitoruoti ir dokumentuoti (Marchertiené ir kt.,2012; Ene et al., 2008) .
Jvertintas skausmo intesyvumas yra pazymimas asmens medicinos dokumentuose ir yra laikomas

pagrindu skirti atitinkamg skausmo malSinimo vaistag (LR SAM jsakymas Nr.V-608).

1.3. Pooperacinio skausmo malSinimas

Uminis skausmas, kurj sukelia chirurginé intervencija, Yyra trumpalaikis ir
prognozuojamas. Siekiant sumazinti ligonio patiriamg diskomfortg, pooperacinis skausmas
malSinamas analgetikais. Pooperacinio skausmo mazinimui analgetikai skiriami pagal PSO
parengtas ,,laiptinés analgezijos* rekomendacijas, tai yra kuo intensyvesnis skausmas, tuo skiriamas

stipresnis analgetikas (Wickstrom et al.,2007).

4 lentelé.Uminio skausmo gydymas (pagal Lietuvos skausmo draugija, 2005)

Pagalbos riisis Skausmo Vizualios Tikrasis analgetikas | Adjuvantinis
intensyvumas analogijos skalé analgetikas
Silpnas 1-3 Paracetamolis -
Nebiitinoji Vidutinis 4-5 NVNU -
Stiprus 6-8 NVNU +AA
Bitinoji Nepakeliamas 9-10 SO +AA
TO +AA

NVNU-nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, +AA- pridedamas adjuvantinis analgetikas SO-
silpnieji opioidai, TO- tikrieji opioidai

Optimaliai mal§inamas pooperacinis skausmas suteikia pacientui komfortg, sumazina
pooperaciniy komplikacijy bei létinio skausmo iSsivystymo galimybe, be to sumazina
hospitalizacijos trukme (Tier et al., 2014). Tuo tarpu nepakankamai mal§inamas skausmas po
operacijos pacientams sukelia nerima, salygoja mazesnj ligonio aktyvuma, kuris lemia komplikacijy

18sivystyma, ir jtakoja létinio skausmo i§sivystyma.

1.4. PrieSoperacinio informavimo jtaka skausmo valdymui

Koks emociskai stiprus asmuo bebiity, biisima chirurginé intervencija jam sukelia viding
Jtampg, nerimg ir jj apima nesaugumo jausmas. Todé¢l galima teigti, kad pacientai prie§ operacija
patiria psichologing krize (Robleda et al., 2014). Anot K.O.Polukordienés (Polukordiené,2003,p.10)

»psichologiné krizé — tai sveiko zmogaus reakcija j sunkig ir reikSmingg jam emociskai gyvenimo
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situacijg, kuri reikalauja naujy adaptacijos ir jveikimo budy, nes turimy nebepakanka®. S.Koranyi
(2014) ir bendraautoriy atliktame tyrime iSaiskéjo, kad pooperacinis skausmas yra vienas labiausiai

nerimg kelian¢iy faktoriy, kuriuos jvardina pacientai pries operacija.

Tyrimy metu nustatyta, kad skausmas yra objektyvus audiniy pazeidimo reiskinys, kurio
visiSkai subjektyvus emocinis atsakas priklauso nuo Zmogaus psichologinés biisenos, kurig lemia
paciento jsitikinimai ir Zinios apie skausmag (Robleda et al., 2014). Butent todél svarbu uztikrinti
veiksmingo pooperacinio skausmo valdymo galimybe, tam tikslui pasitelkiant prieSoperacinj

pacienty informavima.

1.4.1. Skausmo suvokimo ir emocijy jtaka skausmo valdymui

Lygiagretaus informacijos apdorojimo skausmo suvokimo teorija (H. Leventhal ir D.
Everhart, 1979) atskleidzia, kad emocijos, priklausomai nuo jy pobtidzio daro jtaka subjektyviam
skausmo pojuciui. H. Leventhal ir D. Everhart (1979) teigé, kad skausmas ir emocijos susijusios. Jie
atkreipé démesj, kad subjektyviame skausmo pojutyje emocijos uzima reikSminga vieta.
Mokslininkai pabrézé, kad emocijos, priklausomai nuo jy pobiidzio (teigiamos ar neigiamos), daro
itakg subjektyviam skausmo pojuciui. Tod¢l, siekiant efektyviai malSinti skausma, reikia koreguoti
emocinj komponenta. Minétos teorijos autoriai iSaiSkino, kaip skausmingas jvykis yra

interpretuojamas:

e Pirmuoju jutiminiu (sensoriniu) keliu perduodami duomenys i§ pazeidimo vietos i
centring nervy sistemg ir teikia informacija apie suzalojimo vieta, intensyvuma ir trukme.
e Antruoju emociniu keliu perduodama emocing patirtis ir i§ gauty duomeny susiformuoja
skausmo-pateisinimo (pvz. vaistai sumazina skausmg, situacija kontroliuojama)
informacija arba skausmo-baimés informacija (pvz. skausmas néra numalSinamas, tai

sukelia didelj diskomfortg).

I§ gauty jutiminiy ir emociniy komponenty formuojasi pojuciy “schemos” (1 pav.).
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Gynybine | g Emocinis
motyvacija / palengvejimas
(Skausmo—pateisinimo
ﬁ informacija)
0
E ©
Skausmingas Emocing 5 .
oo - L
[y problema 2 £
g E
ﬂ ]
Emociné
Zalinga dezorganizacija
motyvacija (Skausmo-baimeés
informacija)

1pav. Emocinio komponento priskyrimo schema

(schema sudaryta autorés, remiantis moksline literatiira)

Kiekvienas Zmogus turi savita patyrima apie skausma. Jei jis praeityje turéjo skaudzig
patirtj ir dabar yra pana$iose aplinkybése, esamg situacija “schema priskirs” skaudziam potyriui
ir atvirksciai. Tod¢l, kai zmogaus jutiminis skausmo komponentas neturi neigiamo emocinio
komponento, tai yra emocinés dezorganizacijos, jis jaus mazesnio intensyvumo skausma.
Motyvacija-tai poreikiai ir vertybés, kurie suteikia energijos ir nukreipia ja i tiksla (Myers,2000).
Taigi “gynybiné motyvacija” yra teigiamos mintys, kurios formuoja pasitikéjima galima pagalba
ir savo jégomis. “Zalinga motyvacija” veikia destruktyviai, neigiamomis nuostatomis formuojant

nepasitikéjimg savo jégomis arba galima pagalba.

Tuo tarpu emocijy teorijos nusako, kaip asmens fiziologinio suZadinimo lydima
reakcija, mintys ir elgesys yra tarpusavyje susije. Vieng tokiy teorijy 1962 m. pristaté
amerikie¢iy socialinis psichologas, profesorius Stanley Schachter bei buves jo studentas ir
pasekéjas Jerome Singer. Jy*“ Dviejy veiksniy teorija” teigia, kad emocijoms patirti reikalingi du
komponentai: 1) fiziologinio suZzadinimo lydima reakcija ir 2) vertinimas. Vieno komponento
emocijai patirti nepakanka. Suvokiamo objekto sukelta reakcija néra pakankama emocijai patirti.
Svarbiausia ne reakcijos, o kaip Zmogus jas vertina. Pavyzdziui, jei Zmogus tam tikrg situacija,
sukélusig fiziologinj suzadinimg, jvertins kaip pavojinga, jis iSsigas ir atvirksciai(Cotton,1981).

Anot autoriy emocijos gali kilti dviem budais: 1) kai aplinkos jvykiai vertinami kaip
reikSmingi, ir 2) kai Zzmogus suvokia savyje esancig fiziologing jtampa, bet neturi tam tinkamo

paaiskinimo. Tada vyksta priezas¢iy ieSkojimo procesas. Jei randamas paaiSkinimas ir
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jvertinimas (nesvarbu, teisingas ar ne), kyla atitinkami jausmai (Cotton,1981; Hubert, 1990). Tuo

remdamiesi, autoriai iskélé hipotezes:

e Jei asmuo patiria bliseng, apie kurig neturi iSankstinio nusistatymo, jis jg iSgyvens
remdamasis esamomis aplinkybémis. Pvz.: Zmogus, kuris bus operuojamas pirma kartg
neturés jokiy iSankstiniy nuostaty apie pooperacinj skausma.

e Jei asmuo patiria biiseng, apie kurig turi pakankamai tiksliy ziniy, jis ja iSgyvens
neieskodamas alternatyviy aiskinimy. Pvz.: Zmogus, kuris Zino, kodé¢l jam skauda po
operacijos ir kokiais biidais tg skausmg mazinti, dél pooperacinio skausmo papildomy

klausimy nekels.

Jei asmuo patiria bliseng, kuri praeityje jam sukélé atitinkama emocija, tuomet buvusi emocija
pasireiks ir dabar (Hubert, 1990). Pavyzdziui, Zzmogui po ankstesnés operacijos labai skaudéjo ir
jam niekas nepadéjo, dabar jis jau prie§ operacija jaudinasi del galimos kancios ir biisimo

diskomforto.

Apibendrinant galima teigti, kad emocijos daro jtakg zmogaus skausmo pojiiciui, todél
malSinant skausmg svarbu ne vien jutimai, bet ir paciento emociné buklé. O emocijai Kilti
reikalinga ne tik reakcija, bet ir jos vertinimas, kuris remiasi zmogaus jsitikinimais, kurie padeda

susikurti supratimg apie jvykius, kuriuos jis patiria ar dar patirs.

1.4.2. Edukacinis slaugytojo vaidmuo

Lietuvos Respublikos medicinos normoje MN 28:2011 priimtoje 2011 mety birzelio 8d.
numatoma, kad slaugytojas turi gebéti ,,mokyti pacientg ir jo artimuosius®. Lietuvos ir uzsienio
tyréjy darbuose pasebima, kad atsizvelgiant j darbo specifika, didziausiag galimyb¢ mokyti
pacientus turi slaugytojai (Zagurskiené, 2009; Ene et al., 2009). Anot Guo (2014) slaugytojams
visuomet kyla sunkumy aiSkiai nubréziant ribas tarp savo ir kity komandos nariy jtakos paciento
sveikatos priezitroje. Taciau slaugytojo vaidmuo pooperacinio skausmo valdyme yra labai
svarbus, nes jis pacientui skiria daugiausiai laiko ir démesio lyginant su kitais komandos nariais
(Kalogianni et al, 2015). Slaugytojas turi unikalig galimybe padéti skausma patiriantiems
pacientams, kadangi daug laiko praleidzia betarpiSskai bendraudami su jais, kas leidzia geriau
jsigilinti | paciento bikle. Be to, kaip teigia M. Deyirmenjian (2006), uzduoti klausimus ir
i$sakyti savo bukStavimus pacientai labiau linke slaugytojui, o ne gydytojui. Mokymo ir

informavimo procese jgytos Zinios pacientams sumazina emocing jtampg ir baime¢ (Guo,2015;
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Matthias,2012).

Tyrimy metu nustatyta, kad patiriantys skausma pacientai jaustysi geriau, jei zinoty, kas
jiems tg skausma sukélé (Williams et al.,1994). Siekiant tinkamai valdyti skausma ir sulaukti
bendradarbiavimo i$ paciento, prie§ operacijg reikéty pacientui suprantama forma paaiskinti,
koks yra pooperacinio skausmo mechanizmas, nuo ko skausmas gali stipréti ar silpnéti. Tai

sumazinty prieSoperacinj nerima.

Siekiant tinkamai vertinti skausma, pacientg reikia mokyti kaip savo subjektyvius
skausmo potyrius vertinti skausmo skale, pabréZiant tikro skausmo vertinimo svarba, vengiant
stoicizmo ar perdéto vertinimo (stoicizmas biidingas asmenims linkusiems kentéti skausmg, o
asmenys, linke j perdéta vertinimg visiskai netoleruoja skausmo pojticio). Tai ne tik palengvina
skausmo vertinima, bet ir sumazina neigiamas paciento emocijas. D.Williams (1994) su tyréjy
kolektyvu nustaté, jog jsitikinimai, kad skausmas yra pastovus ir nekintantis, lemia didesnj
skausmo intensyvumo pojiti. Tuo tarpu vertindamas skausma prie§ skausmg mazinanciy

priemoniy vartojima ir po to, pacientas turi galimybe stebéti skausmo dinamika

Medikamentingé terapija placiai taikoma malSinant pooperacinj skausmg. Medikamenty
nauda niekas neabejoja, taCiau nemazai Zmoniy turi klaidingy jsitikinimy, susijusiy su vaisty
vartojimu. Vieni jy: 1) skausmas - normalus pooperacinis palydovas; 2) vaistus reikia vartoti tik
tada, kai skausmas tampa nebepakeliamas (van Dijk, 2015). Sie mitai sudaro salygas vystytis
létiniam skausmui. Pacientai vengia narkotiniy analgetiky, bijodami priklausomybés nuo
narkotiky iSsivystimo, kiti linke kentéti skausmg, kad vartoty maziau vaisty nuo skausmo,
kuriems, jy manymu, vystosi tolerancija ir didéja poreikis bei Salutinis poveikis (Bozimowski,
2012). Slaugytojas, siekdamas paciento gerovés, turi pacientui aiSkinti vaisty vartojimo
ypatumus ir tokiu budu uzkirsti kelig nepageidaujamiems padariniams, Kkurie atsiranda
netinkamai vartojant medikamentines priemones nuo skausmo. Veiksmingas pooperacinis
skausmo mal$inimas svarbus ne tik dél pooperaciniy komplikacijy prevencijos, bet ir zmogiskaja

prasme, ger¢ja ligonio gyvenimo kokybé.

Nemedikamentinés skausmo malSinimo priemonés yra ne maZiau reikSmingos. Apie jy
efektyvuma ir teigiama poveikj sveikatai diskutuoja slaugos ir medicinos specialistai. Specialiai
jvertintos ir tinkamos strategijos taikymas, atkreipiant démesj | tam tikras pacienty grupes
(vaikai, senyvi pacientai), duoda apciuopiamus rezultatus. ISmokinti taisyklingos kvépavimo
technikos ir gebé¢jimo pasirinkti buklei palankig kiino padétj, pacientai gali sumazinti dél
skausmo patiriamg diskomfortg (Bicek,2004). Pagal E.Bicek pateiktus duomenis su slaugytojo

pagalba pacientas gali nesunkiai jvaldyti démesio nukreipimo (maloniy vaizdiniy kiirimas, veikla



23

reikalaujanti démesio sutelkimo, pavyzdziui kryZziazodzio sprendimas ir kt.) technika. Siy
metody taikymas turi teigiamg poveikj pacienty emocinei buklei, kadangi net ir nedidelis

skausmo sumazéjimas suteikia zmogui palengvejimo pojitj.

Slaugytojas pacientui aktualig ir reikalingg informacijg pateikdamas jvairiausiais
metodais ir priemonémis (Zzodziu, rastu per lankstinukus, plakatus, audio ir video jrasus)
atsizvelgdamas ] asmenines pacienty savybes, gali pasiekti maksimalaus rezultato - mazesnio

skausmo intensyvumo.

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty mokymo ir informavimo tikslas yra skatinti
pacienta aktyviai bendradarbiauti su sveikatos prieziGiros specialistais ir priimti geriausius
sveikatos priezitros sprendimus (Gulbiniené, 2008). Kaip teigia Mazionien¢ (2011) ,,viena i§
pagrindiniy slaugytojo edukaciniy funkcijy yra informavimas, kurj galima apibrézti kaip

vienpusj specialisty parengtg standartg sveikatos problemoms spresti‘.

1.4.3. PrieSoperacinio pacienty informavimo organizavimas

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos atliginimo jstatyme priimtame 2009 mety
lapkri¢io 19d. sakoma, kad pacientas turi ,,teis¢ gauti informacijg apie savo sveikatos biikle, ligos
diagnoze, sveikatos prieziiros jstaigoje taikomus ar gydytojui zinomus kitus gydymo ar tyrimo
budus, galimg rizika, komplikacijas, Salutinj poveikj, gydymo prognoze ir kitas aplinkybes<...>
informacija pacientui turi bati pateikiama, atsizvelgiant j jo amziy, sveikatos biikle, suprantamai
paaiskinant specialius medicinos terminus®. Tuo remiantis, prie$ operacija, sveikatos priezitir0s
specialistai pacientui turéty paaiSkinti, ko galima tikétis prie§ operacija, jos metu ir pooperaciniu
laikotarpiu (Andrejaitiené, 2010).

Tam, kad vykty edukacinis procesas, kaip nurodo C.Zhang su bendraautoriais (2012), turi
biiti asmuo kuris nori gauti ziniy, asmuo, kuris tas zinias turi ir gali jas perduoti, bei juos siejantis
mokymo tikslas. Tai yra universalus mokomosios sgveikos modelis, kuris tinka sveikatos prieZiiiros
sistemoje.

Planuojant informavimo procesa, reikia turéti omenyje, kad procesas atitinka mokymo
procesa ir susideda i§ planavimo, organizavimo ir vertinimo (Mazioniené, 2011).

Atsakingai reikty apgalvoti kiekvieng etapa:
e Planavimo metu reikia iSsiaiskinti paciento informacijos poreikio lygj ir tuo remiantis
apmastyti informavimo tikslg bei turinj. Planavimo metu duomenys apie informacijos

poreikj renkami pokalbio su pacientu metu, iSsiaiskinant jo poziarj, nuostatas ir motyvacija.
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Informacijos turinys turi apimti tik aktualiausias paciento problemas, kurios apima realius
jo poreikius. Informacijos teikéjas turi bandyti suzinoti, ko pacientas tikisi ir tuomet pradéti
formuoti lukescius, kurie sutapty su realiu tikslu (Niemi-Murola et al., 2007)

e Organizavimo metu svarbu apgalvoti informacijos pateikimo laika, aplinkg ir forma, tam
kad nesukelti neigiamy emocijy pacientui. Slaugytojas pacientui aktualig ir reikalingg
informacijg pateikdamas jvairiausiais metodais ir priemonémis atsizvelgdamas j asmenines
pacienty savybes, gali pasiekti maksimalaus rezultato. Informacijoje, skirtoje pacientuli,
turéty buti kuo maziau medicininiy terminy (Rankinen et al., 2007), kuriy pacientai
nesupranta, o perklausti nedrjsta (Reck, 2013). Kaip nurodo I.Mikutavic¢iené (2008), be galo
svarbi yra socialiné - psichologiné aplinka: jei pacientas jausis gerbiamas jis taps atviresnis,
dalinsis savo nuogastavimais ir lengviau priims jam suteiktg informacija.

e Vertinimo metu svarbu suzinoti ar pasiekti tikslai. Sveikatos prieziiiros specialistas,
taikydamas jvairius metodus, turi nustatyti ar pacientas informacijg suprato ir jgytos zinios
yra teisingos (Rankinen et al., 2007). Jei pacientas informacijos nesuprato, ja reikia
pakartoti, uzduodant atviruosius klausimus, kurie padés iSsiaiSkinti kokia informacija
neaiski.

Efektyvus edukacinis procesas yra daugiau nei informacijos perdavimas. Ji sudaro empatija,
kantrybé, emocinis rySys ir net informacijg teikianc¢io asmens kiino kalba (Bjornnes et al.,2017).
Taigi, apibebdrinant galima teigti, kad kokybiska ir efektyvy bendravimg atspindi griztamasis rysys,
kuris parodo kaip specialistas gerai pateiké informacija, o pacientas jg suprato. Slaugytojas,
planuodamas paciento informavima, turéty orientuotis j jo emocing bukle. Informavimo strategijos
esme yra eliminuoti neigiamg emocin] komponentg i§ skausmo “schemos”, kas uztikrinty mazesnio
intensyvumo skausma arba jo nebuvima po chirurginés intervencijos.

Apibendrinant galima teigti, kad daugelis pacienty, kuriems atlikta chirurginé intervencija,
patiria imy pooperacinj skausmg. Kaip esminis chirurginio paciento prieziiiros akcentas yra
efektyvus pooperacinio skausmo valdymas. Veiksmingas pooperacinis skausmo malSinimas
uztikrina ne tik paciento komfortg, bet ir mazesnj kvépavimo, Sirdies- kraujagysliy ir kity sistemy

komplikacijy kieki. Taip pat iki minimumo sumazina létinio skausmo iSsivystimo galimybe.

Irodymais pagrista rekomendacija apie skausmo valdyma, grindziama prielaida, kad
optimalus skausmo valdymas, atsizvelgiant j chirurginés intervencijos pobudj ir paciento
asmeninius ypatumus, pradétas prie§ operacijg uztikrina optimaly skausmo malSinimg ir po
operacijos. Pacientg prie§ operacijg vertéty supazindinti su galimais skausmo mal§inimo biidais, jy
taikymo esme, akcentuojant tikro skausmo vertinimo svarbg, vengiant stoicizmo ir perdéto

vertinimo. Turédamas pakankamai informacijos, ligonis suvokia, kad skausmg galimg numalSinti.
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Taip yra uztikrinama gera paciento emociné biklé, kuri uztikrina paciento bendradarbiavima
valdant skausma, kuris yra bitinas optimaliam skausmo valdymui. Atsizvelgiant j darbo pobudj,

priesoperacinj pacienty mokyma turéty vykdyti slaugytojai.
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2.TYRIMO METODIKA IR METODAI

2.1. Tyrimo metodo pasirinkimo pagrjstumas

Skausmo valdymas yra tema, kuri tiesiogiai siejasi su asmenine profesine patirtimi dirbant
anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytoja. Kasdienis darbas operacinéje su asmenimis, kurie
patiria skausma, priverté susimastyti ar pacientas yra pasiruoses susidurti su pooperaciniu skausmu.
Daugelis pacienty, atvyke j operacing, anesteziology komandos nariams uzduoda vieng ir tg patj
klausimg ,, ar man skaudés po operacijos?* Tod¢l kilo poreikis iSsiaiskinti, kg Zmogus turéty zinoti
prie$ operacija, kad jo nekankinty nerimas dél pooperacinio skausmo. Kas galéty padéti? Kokios

pagalbos reikéty?

Tyrime “Pacienty pozilris | pooperacinio skausmo valdyma“ pasirinktas kokybinis
aprasomasis tyrimo metodas, taikant indukcing turinio analiz¢ (Elo, Kyngas, 2007), kuri leidZia
atskleisti tyriamyjy i§gyvenimus, jy likescius, ir pozilrius ] nagrin¢jamos temos aspektus (Finfgeld-
Connett, 2008; Graneheim, Lundman, 2004). Anot P. Liamputtong (2009), Zmoniy pozitiris j juos

supantj pasaulj yra kiekybiskai neiSmatuojamas parametras.

Vis dazniau sveikatos moksluose yra pasitelkiamas kokybinis tyrimas, leidZiantis suprasti
asmens jutimus, elgesj ir kaip juos jtakoja aplinkos veiksniai. Atlikdami darbg naudojom kokybinj
tyrimg siekdami sistemingo Situacijos ar asmeny grupés tyrimo natiiralioje aplinkoje, sickdami
suvokti tiriamuosius reiskinius ir pateikti interpretacinj jy paai$kinima, orientuodamiesi ne j
matavimus, o ] situacijos ir elgesio rysj (Kardelis,2007). Kokybinj tyrima pasirinkau remdamasi R.
Libermanaités pastebéjimais, norédama suzinoti asmeny nuostatas/ jsitikinimus tam tikros temos
atzvilgiu ir dél kokiy priezas¢iy yra elgiamasi vienaip ar kitaip, bei siekdami issiaiskinti poreikius

(cituojama i$ Pupeniené, 2013).

Kokybinis tyrimo metodas dazniausiai naudojamas psichiatrinés, gerontologinés slaugos ir

visuomenés sveikatos tyrimuose ir turi ilgg istorija (Elo, Kyngas, 2007).

Todél, siekiant atskleisti tiriamo objekto savituma, panaudotas tik kokybiniam tyrimui
budingas ,,gilus“ objekto pajautimas. Tyrimo démesio centras- pacienty patyrusiy pooperacinj
skausma, subjektyvus reiskinio pazinimas, iSreikStas savais zodziais. Kiekvieno asmens patirtis yra

unikali, todé¢l svarbus kiekvieno dalyvio poziiiris ir asmening patirtis.
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2.2. Tyrimo dalyviai ir jy atranka

Tyrimas buvo vykdomas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
chirurgijos skyriuje. Tyrimo duomenys buvo renkami nuo 2016 mety gruodzio menesio iki 2017

mety vasario ménesio.

Tyrimo populiacija — asmenys, kuriems minétu laikotarpiu atliktos kepeny ar kasos
rezekcijos operacijos, dél ligy nesusijusiy su onkologiniais susirgimais. Per §j laikotarpj buvo atlikta
15 tokiy operacijy. Tyrime dalyvauti sutiko 9 asmenys. Sesi asmenys tyrime dalyvauti atsisaké.
Trys i§ jy atsisakyma motyvavo prasta sveikatos biikle. Du asmenys atsisaké motyvuodami

nepasitikéjimu mokslu ir moksling veikla vykdanciais asmenimis. Vienas priezas¢iy nenurodé.

Tiriamuyjy atrankos Kriterijai — Tyrime taikyta tiksliné kriteriné atranka. | tyrimg buvo

pakviesti asmenys, kuriems tiriamuoju laikotarpiu buvo atliktos operacijos ir atitiko $iuos kriterijus:

e Asmeniui atlikta kepeny ar kasos rezekcija;
e Po operacijos pra¢jo ne maziau 48 valandy;

e Asmuo kalba lietuviskai.

Tyrimo dalyviy charakteristika

Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos

Dalyvio Lytis Suteiktas vardas | Amzius ISsimokslinimas Gyvenamoji vieta
Nr.
1 Vyras Mindaugas 50 Profesinis Kaime
2 Moteris Rasa 54 Universitetinis Mieste
3 Vyras Tadas 29 Pagrindinis Kaime
4 Moteris Asta 63 Aukstesnysis Mieste
5 Vyras Jonas 60 Universitetinis Mieste
6 Vyras Benas 36 Pagrindinis Kaime
7 Moteris Danuté 62 Aukstesnysis Kaime
Vyras Petras 70 Universitetinis Mieste
9 Vyras Domas 42 Universitetinis Mieste
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Tyrime dalyvavo $esi vyrai ir trys moterys. Vyry amzius svyravo nuo 29 iki 70 mety. Tuo
tarpu jauniausia moteris buvo 54 mety, o vyriausia 63-jy. Mazdaug pusé dalyviy gyvena mieste.
Sesi i§ devyniy informanty yra jgije aukstajj ar aukstesnjjj i$silavinima.

Tyrimui buvo pasirinkta eksperty imtis, kurig sudaré, asmenys patyr¢ pooperacinj skausma
bei jo valdyma, ir galintys kompetetingai vertinti tyrimo objekta. Pasirinkus individualy interviu,
kaip duomeny rinkimo metoda, sitilomas imties dydis — nuo 5 iki 30 zmoniy, kadangi kokybinio
tyrimo i$vados labiau siejasi ne su imties dydziu, o su surinkty duomeny informatyvumu (Bitinas ir
kt., 2008).

Nedidelés apimties tyrimuose suformuotos grupés nepilnai atspindi populiacijg ir jos
nuomong, taciau yra pakankamai patikimi neketinant jy pritaikyti visai populiacijai, tai yra

transformuoti uz tiriamosios grupés riby (Kardelis, 2007).

2.3. Duomeny rinkimo budai

Tyrimo priemoné. Duomeny rinkimui buvo pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu,

pateikiant atviro tipo klausimus:

e Kas ir kokiais budais pacientui padeda valdyti pooperacinj skausma?
e Kas pacienty poziiiriu, leisty pagerinti skausmo valdyma po operacijos?

Deja, surinkti duomeny naudojant tokius klausimus nepavyko, informantai atsakydavo
keliais sakiniais, ir tolimesné diskusija vykdavo labai vangiai. Dialogo uZzmegzti nepavykdavo.
Todél isanalizavus gautg informacijg ir pasitelkus teorines jZzvalgas buvo parengti pusiau
struktiiruoto interviu teminiai klausimai, kurie padéjo uzsitikrinti, kad informantai kalbés tyréjai
svarbiomis temomis. Pateikti klausimai padéjo informantams nenukrypti nuo temos, tuo paciu
laisvai reiSti mintis ir pasakoti kiek patys nori. Uzduodant papildomus klausimus, tiriamieji buvo

skatinami prisiminti ir analizuoti potyrius, kurie jiems gal¢jo atrodyti nereikSmingi.
Teminiai interviu klausimai:

e Kaip pacientas apibiidina savo patirtg skausmg po operacijos?
e Kag pacientas Zinojo apie pooperacinio skausmo valdyma prie§ operacijg?
e Kas ir kada, paciento nuomone, suteiké informacija apie pooperacinio skausmo valdyma?

o Kokios pagalbos, paciento nuomone, labiausiai reikia valdant pooperacinj skausma?
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Tyrimo jrankiu pasirinktus pusiau strukturuotg interviu, buvo keliamas tikslas klausytis ir
klausinéti. Tokiu budu interviu metu galima formuluoti klausimus, interpretuoti, siekiant surinkti

informatyvius duomenis (Bitinas ir kt., 2008; Butkeviciené, 2010 ).

2.4. Tyrimo jgyvendinimas

Interviu su dalyviais buvo atliekami ligonin¢je, vienvietése ar bendrosiose palatose. Su
informantais, kurie guléjo vienvietése palatose, interviu buvo atlickamas dalyviui patogiu laiku,

prisilaikant schemos, kad duomenys renkami trecig- ketvirtg parg po atliktos operacijos.

Informantai, guléje bendrosiose palatose, kalbinti tyréjo pasirinktu laiku, kai palatos
kaimynai pasiSalino 1§ palatos. Taip buvo siekiama maksimaliai uZztikrinti komfortg ir

konfidencialuma.

Toks interviu atlikimo laikas buvo pasirinktas neatsitiktinai. UZsienio tyréjy duomenimis,
didZiausio intensyvumo skausmg pacientai patiria per 48 valandas po operacijos (Sommer et al.,
2008). Remiantis tuo buvo nutarta netrukdyti pacienty jiems fiziSkai ir emociskai sunkiu
laikotarpiu, tai yra per pirmas 48 valandas po operacijos. Tac¢iau, norint uz¢iuopti pooperacinio
skausmo valdymo aktualijas, pasirinktos treCia- Ketvirta para po atliktos operacijos, kai skausmo

potyriai dar neisblése.

Visi pokalbiai, sutikus dalyviams buvo jraSomi j diktofong. Interviu jrasinéjimas vyko nuo
8 iki 15 minuc¢iy. Vidutiné interviu trukmé 12 minuéiy. Atsizvelgiant j tiriamyjy sveikatos bikle,

interviu laikas nebuvo dirbtinai tgsiamas.

Skirtingy autoriy teigimu, interviu trunka nuo 40 minuciy iki dviejy valandy (Kardelis,
2007; Bitinas ir kt., 2008; Girdzijauskieneé, 2006). Taciau gali pakakti ir labai trumpo 10-15

minuciy interviu, jeigu tyréjui reikia gauti savitos informacijos (Bitinas ir kt., 2008).

Garsiné medziaga, po kiekvieno interviu, buvo klausoma ir transkribuojama j teksto

redagavimo programg Microsoft Word. Tekstas transkribuotas autentiska kalba.

2.5. Tyrimo validumas ir patikimumas

Kokybinio tyrimo validumui uZtikrinti, anot P.Liamputtong, labai svarbus yra detalus
tyrimo metodikos apraSymas (Liamputtong, 2009). Tik taip tyrimg vertinantis skaitovas galés

spresti apie tyrimo perkeliamuma, tai yra ar tyrimo rezultatai gali biiti naudojami aiSkinant kitus



30

panaSius atvejus (Kemmis, McTaggart, 2005). Tuo tikslu tyrimo metodika ir eiga tyréjos yra

detaliai apraSyta anksciau.

Taip pat taikyta duomeny trianguliacija, tai yra rezultaty aptarime vienai temai paaiskinti

naudojamos Keliy informanty citatos (Liamputtong, 2009).

2.6. Duomeny analizés metodai

Gauty tyrimo duomeny apdorojimui, buvo naudojama indukcing turinio analizé. Sio metodo
pagalba buvo indentifikuojamos teminés kategorijos, kuriy pagrindu pateiktas sisteminis tiriamo
reiskinio vertinimas (Elo, Kyngas, 2007). Siekiant i$skirti prasminius vienetus, gauti duomenys
buvo daug karty skaitomi ir analizuojami. Véliau prasminiai vienetai, turintys bendras reikSmes

grupuojami j potemes. Sekanciu etapu potemés apjungiamos j temas.

Indukcinés kaip ir kokybinés turinio analizés metodo esmé — tekste i$skirti prasminius
vienetus ir jvertinti jy vartojimo daznj visuose analizuojamuose tekstuose. Pagal prasminiy vienety
pasikartojimg skirtinguose interviu tekstuose apibiidinamas jy reikSmingumas (Kardelis, 2007;
Graneheim, Lundman 2004; Bitinas ir kt, 2008). Minétoji analizé dékinga, nes leidzia objektyviai ir

sistemingai iSnagrinéti teksto ypatybes bei daryti patikimas i§vadas (Morkevicius ir kt., 2008).

2.7. Tyrimo etika

Siam tyrimui atlikti 2016-03-21 buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Bioetikos centro pritarimas (Nr.BEC-KS(M)-178) (1 priedas). Tyrimui vykdyti gautas LSMUL KK

administracijos leidimas.

Kiekvienam tyrimo dalyviui buvo suteikta informacija apie tyrima. Tyréja atsaké | visus

18kilusius klausimus, bei pateiké rasyting ,, Tiriamojo asmens informavimo formg*( 2 priedas).
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3.TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Remiantis tyrimo duomenimis buvo iSskirtos penkios temos, apjungiancios potemes,
kurios atsispindi pacienty pozitur] ] pooperacinj skausmo valdyma. Tyrimo metu iSskirtos

svarbiausios temos ir potemés pateiktos 2 lenteléje.

2 lentelé. Svarbiausios temos ir potemés

,,Skausmas man netrukdé*

POOPERACINIO SKAUSMO RAISKA ,»Skausmas pakankamai stiprus buvo*

,,Nezinau ar tai skausmas buvo

,Nieko a§ neZinojau‘

ZINIOS APIE POOPERACINIO »Senokai guliu, prisiziiiréjes buvau®
SKAUSMO VALDYMA

,MaZzdaug zinojau viska“

»Skausmo tema pokalbiy nebuvo*

PERSONALO VEIKSMAI VALDANT | ,,.Daugiau paaiskino operuojantis gydytojas*

SKAUSMA »Slaugytoja teiraujasi, ir suleidzia vaisty*
,Nejud¢jau, kad neskaudéty™
SKAUSMO VALDYMO TRUKUMALI ,»Vaistams buvo dar ne laikas*
“ Nesinor¢jo trukdyti kity pacienty*
»Reikeéty galbiit placiau aptarti‘
PRIESOPERACINIO INFORMAVIMO ,»,Man tikrai nertipejo*
POREIKIS

,,aeriau nezinoti*
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3.1. Pooperacinio skausmo raiska

Sioje temoje atsiskleidZia informanty potyriai, kiek ir kada jiems skaudéjo po operacijos.
Vieni tirti asmenys galéjo savo skausmo pojiicius aiSkiai apibiidinti bei iSdiferencijuoti juos laiko ir
skausmo intensyvumo atzvilgiu. Kitiems buvo sunkiau aiskiai jvardinti skausmo potyrius, kadangi

jie buvo tarsi sumise su kitais nemaloniais pojuciais.

Tema atskleidziama per tris potemes.

3.1.1. ,,Skausmas man netrukdé“

Skausmas pooperaciniu laikotarpiu, yra viena svarbiausiy problemy su kuria susiduria
pacientas. M. Sommer ir kolegos 2008 metais atlike tyrimag padaré iSvada, kad 43 procentai
pacienty per pirmas 48 valandas po operacijos jaucia vidutinio stiprumo ar stipry skausma.
Atitinkamai praéjus 72 valandoms po operacijos ta patj vidutinio stiprumo ar stipry skausmg patiria

jau tik 16 procenty operuoty asmeny(Sommer et al.,2008).

Tyrimo metu pastebéta, kad pacientai, kuriems pirmg parg po operacijos buvo taikomas
epidurinis nuskausminimas, skausmo nejauté ir tai leme¢ didesnj paciento pasitenkinimg. Jie su

dideliu pasitenkinimu konstatavo skausmo nebuvimg ar buvusj nedidelio intensyvumo skausma.
»Pirmg parq, kai buvo nuskausminama j nugarg — neskaudéjo.““<...>(Domas)

,, Nieko nejutau, buvo man j stuburq jvestas kateteris toks, ten svirkstas su aparatiira tokia, tai

man pilvas uztirpes, beveik to skausmo j nejutau. “(Tadas)
Tokie tiriamyjy pasisakymai informatyviai apibiidina jy fizin¢ ir emocin¢ biisenas.

Uminis skausmas po operacijos yra nei§vengiamas, nes operacijos metu yra traumuojami
daugelis skausmui jautriy organy(Breivik, Stubhaug, 2008). Taciau, pritaikius tinkamus skausmo
malSinimo metodus, pacientai patiria nedidelio intesyvumo skausma, o kai kuriais atvejais skausmo
visai nejaucia. Epidurinés analgezijos atsiradimas stipriai pakeité pooperacinio skausmo malSinimo
efektyvuma. Epiduriné analgezija pacientams po dideliy ir sudétingy operacijy uztikrinta nuolating

analgezija(Andrejaitiené, 2010).

., Nu neZinau po sitos paskutinés operacijos cia kazkaip is vis neskaudéjo, net keista.<...> Nes

kaip tg nuskausminimq pastoviai davé j nugarg dabar daveé, j stuburq leido tai Sitq ir paskui
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atjungé, kitiem biidavo tokie lauZymai, Zinot, tada uzeina skausmo priepoliai, kai atjungia jau tq
pastovy, o paskui jau leidzia j raumenis, tada tai biidavo tas jiems tarpas, kaip cia prisiziiréjau,

labai sunkiai.<...> O man — nieko, net nejutau, kad te peréjau.” (Mindaugas)

Tiriamasis Mindaugas i$saké nusisteb¢jimg skausmo nebuvimu, kuris parodo, jo iSankstinj
nusistatyma, kad jam skaudés, o gal net ir stipriai. Remdamiesi iSankstinémis nuostatomis asmenys
padidina savo nerimo lygj, kuris turi jtakos pooperacinei skausmo israiSkai (Vaughn et al., 2007).

Suteikus savalaike informacijg apie skausmo valdyma tokiy jsitikinimy zenkliai sumazety.

Kita dalis pacienty buvo visiskai patenkinti konservatyviu nuskausminimo metodu, kuris
traktuojamas kaip nuskausminimas ,,pagal poreiki“. Jo esmé yra pastovus analgetiky kiekis, kuris
skiriamas visg parg, bei papildomas protarpinio skausmo malSinimas pasikliaunant paciento
skausmo vertinimu (Wickstrom et al., 2008). Tokig skausmo mal§inimo schemg po operacijos tenka
rinktis, kai epidurinis nuskausminimas yra negalimas, arba, kai dél jvairiy priezasziy, pacientai

nesutinka su jiems sitlomu epiduriniu nuskausminimu.

»Man netrukde.< ... >Bun tas skausmas sukyl, bet pasiprasau vaisty ir vél viskas labai

gerai. “(Asta)

, Biina uZeina, bet tai cia greitai suleidzia tam tikry nuskausminanciy ir praktiskai normaliai
viskas<...> Kaip Zmogus esi toks staigesniy judesiy, tai va tik tas varZymas ir pasireiskia, kad
staigesni judesiai sukelia skausmgq. O taip tai gan pakankamai yra normaliai. Skausmas yra

pakenciamas, jis gan numalSinamas normaliai, gyvent galima. “(Jonas)

Vadinasi galima teigti, kad tinkamas pooperacinio skausmo malSinimas ne tik svarbus

zmogiskaja prasme, bet ir padidina paciento pasitenkinimg gydymu.

3.1.2. ,,Skausmas pakankamai stiprus buvo*

Ivairtis pokyciai po operacijos gali turéti jtakos skausmo raiSkai. Vienas tokiy faktoriy

daznai biina nuskausminimo metodo pasikeitimas.

., Kai istrauké is nugaros tq daiktq, atsirado stiprokas skausmas.<...> Vakar buvo sunkoka

diena, sunku buvo judeéti. “(Domas)

Domas, kuriam pirmg parg po operacijos skausmas nekélé problemy, apie antrg parg to pasakyti jau
negali, kas gana aiskiai iliustruoja kokius pokycius sukelia nuskausminimo metodo pasikeitimas.

Tuo remiantis galima drasiai teigti, kad tiriamojo buklé¢ buvo nepatenkinama, nes nevaisingos
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pastangos numalSinti skausmg sukelia psichosocialiniy padariniy— nusivylimg medicina,

bejégiskuma, nerimg(Andrejaitiené, 2010).

ISanalizavus interviu matosi, kad ne visada kalbinti informantai nejauté skausmo. Kai vieni
akcentavo, kad skausmo nebuvo, kiti pasakojo apie patirta mazesnio ar didesnio intensyvumo

skausma.

. Suleidzia, kazkiek laiko taip normaliai bina, paskui, kai vaistai apstoja te veikti po kiek laiko

ir vél pradeda taip astriai skaudeti“(Benas)

Indianos universiteto tyréjai L.B. Milgrom (2004) ir jo kolegos nurodo kad iimy pooperacinj
skausmg veikia ne tik operacijos pobidis, apimtis ir lokalizacija, bet ir fiziniai, aplinkos, socialiniai

ir net kultiiriniai veiksniai. Sie veikniai jungiasi tarpusavyje ir sukuria individualia skausmo patirtj.

,,Po operacijos patyriau skausmq pacioj pradzioj stipry<...> skausmas atrodo, kad biity
istatytas tavyje kazkoks daiktas ir tu nepajudi<...> Suleidus vaistus, nuskausminamuosius, po kokio
pusvalandzio ar trumpesnio laiko pasidaré geriau. Nu ir tq dieng po operacijos tai buvo sunkiausia,
nes vakaras buvo ilgai laukiamas, bet kazkaip vél nebuvo jmanoma uzmigti. Veél teko prasyti, kad
suleisty, nu nuo skausmo. Kaip suleido, buvo suleisti vaistai nuo skausmo vél susitvarkiau, viskq
pasidariau, pasédéjau. Bet toks maudulys, kad lygtai kazkas tave nemaloniai duria, jautési

praéjusias dvi paras. “(Danuté)

, Labai skaudéjo vakar po vakarienés iki suleido kazkokius vaistus man nuo skausmo, bet
nepadéjo. Ir Sitoj, va, vietoj, saulutés vietoj, skaudéjo iki antros valandos nakties, kol pas jj atéjo
(rodo | palatos kaimyna) kraujo patikrint, tai suleido ketanovo, tai praéjo skausmas ir

uzmigau.<...>“(Tadas)

Ne tik tiriamieji, bet jvairiy Saliy tyréjai teigia, kad skausmas paveikia miegg. Skausma
patiriantis pacientas negali uzmigti, to pasekoje jauciasi nepailséjgs, iSvarges, sudirges ir neramus
(Andrejaitiené, 2010; Powell et al., 2016). Visi auksCiau paminéti jausmai gana stipriai jtakoja
skausmo raiska neigiama linkme, tai yra jauciamas didesnio intensyvumo skausmas (Finan et al.,

2013).

Apibendrinant galima teigti, kad intensyvus skausmas sutrikdo jvairias funkcijas, tuo

suteikdamas diskomfortg pacientui.
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3.1.3. ,Nezinau ar tai skausmas buvo*

Sioje poteméje atsiskleide jdomus faktas- kai kuriems asmenims sunku i$skirti skausmo

pojutj i kity nemaloniy pojtciy, kuriuos jie patiria po operacijos.

., Skausmo nebuvo, tiktai labai labai, as nezinau gal cia ir yra skausmas.<...> Man visq laikg
diiré nuskausminamy, va.<...> Ir dabar, va, jeigu vienas Zmogus galéty pasakyt, kad jam skauda

taip, o as pasakyciau, kad mane pykina. “(Rasa)

Kiekvienu individualiu atveju, pacientas gali patirti skirtingas skausmo pojiicio iSraiskas.
Stiprus skausmas daznai yra lydimas ir kity pojaciy (Dima et al.,2011). Siuo konkreéiu atveju

informanté, akcentuoja pykinimg kaip skausmo israiska.

K. McRae (2008) su bendraautoriais link¢ teigti, kad skirtingy asmeny skausmo raiska
priklauso nuo jy skausmo suvokimo bei tolerancijos lygio. Siuos skirtumus lemia jvairds, tam
tikram Zmogui budingi faktoriai. Sie faktoriai gali biiti: lytis, amZius, issilavinimas, emocinis

konstruktas, ankstesné patirtis, socialinis bei kulttrinis elementai.

3.2. Zinios apie pooperacinio skausmo valdyma

Kiek ir kokiy Ziniy apie skausmo valdyma iki operacijos tur¢jo asmenys, iSryskéjo trijose

potemeése.
3.2.1. ,Nieko as nezinojau*

Dar prie$ atvykstant j stacionarg, pacientai susiduria su vienokia ar kitokia informacija
apie skausmo valdyma. Manoma, kad dalis pacienty uzsiima savi§vieta, pasitelkdami masinio
informavimo priemones. Kiti gauna informacijos i§ asmeny kurie buvo patyre operacinj gydymg ir

tur¢jo patirties skausmo valdyme.

Gauti informacijos apie pooperacinio skausmo valdyma, pacientai turi galimybe apsilanke
pas savo Seimos gydytoja, kurie pagal medicinos normg MN 14:2005 turi iSmanyti pooperacinj
ligoniy gydymga ir slaugyma, bei konsultuoti pacienta. Taip pat remiantis medicinos norma MN
28:2011 bendrosios praktikos slaugytojai dirbantys su Seimos gydytoju turi zinoti skausmo valdymo

principus bei gebéti mokyti pacientg.
Deja, dalis tyrimo dalyviy jvardino nieko nezinoj¢ apie skausmo valdyma pries operacija.

,, Nieko. Nieko nezinojau.* (Benas)
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., Praktiskai nieko. * (Petras)
Kity zinios apsiribojo asmenine medikamenty nuo skausmo vartojimo patirtimi.

,,»Nieko as neZinojau, nesu turéjes operacijy, tai nieko ir nezinojau. Apie operacijq internete
skaiciau.<...> O apie skausmq ne, Zinau ka yra nuo skausmo vastai ir man. AS namuose pats, kai

man skausmas uzeidava, diklakqg j Sikyne ir viskas. ** (Tadas)

., Nu nelabai kq Zinojau. Kadangi tas skausmas buvo, tai lyg tai jau buvai jprates, kad jis turi
biiti, na ir va iskart po operacijos jis irgi nedingo. Tai as ir nezinojau. Namie tai iSgerdavau tablete,

jeigu labai jau skaudédavo. “ (Danutg)

‘

., Ty skausmy turéjes, vaisty gaves, geres, bet kaZkokios specialios informacijos tai negaves.

(Domas)

Vadinasi galima teigti, kad tyrimo dalyviai iki operacijos neturéjo ziniy apie pooperacinio

skausmo valdyma.

3.2.2. ,,Senokai guliu, prisiziiiréjes buvau*

Tyrimo metu iSaiSk¢jo, kad vienas pacientas pooperacinio skausmo valdymo patirties sémesi

jau biidamas stacionare ir stebédamas kity pacienty potyrius.

«

,AS tai jau Zinojau, jau cia senokai guliu, tai prisiZiiréjes buvau ir prisisnekéje buvom. Jo, jo. "

(Mindaugas)

Nors tokig patirt] iSsaké tik vienas informantas, jos negalima praleisti kaip nereikSmingos.
Stebint svetimg skausmo valdymo patirt] ne visada yra padaromos teisingos iSvados. Visada lieka
galimybé klaidingoms interpretacijoms, kuriy pasekoje susiformuoja klaidingi jsitikinimai. K.
Raichle (2007) su bendraautoriy kolektyvu nustaté, kad jsitikinimai lemia prisitaikymg prie

skausmao.

Prie klaidingy jsitikinimy verta paminéti ir medikamenty vartojimo mitus. Kai kurie
kalbinti informantai, i§saké nuomone, kad dél tam tikry priezas¢iy vengé vaisty mazinanciy

skausma.

,, AS prasiau, kad man nedaryty nuskausminimo<...>as tai skaitau, kad viskas ¢ia chemija ir

viskas, jeigu kq nors palengvina, tai kokiam nors organui vis vien kenkia. “(Rasa)

., Bet as jau Zinau, kad néra jie labai sveika, visi Sitie vaistai. “(Asta)
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Vis dar pasitaiko asmeny, kurie vengia vartoti vaistus. DazZniausios prieZastys, dél ko vengiama
medikamenty yra jvairiis, daznai klaidingi jsitikinimai apie vaisty vartojimg. Vienas daZniausiy

jsitikinimy yra, kad prie vaisty galima priprasti (van Dijk et al., 2015)

Taigi, susiformavus klaidingiems jsitikinimams, padaryta zalg iStaisyti gali buti labai
sunku. Tokiu atveju yra svarbu jvertinti jgytus jsitikinimus apie skausma. ISsiaiskinus, kad asmuo
igijo neadaptyviy jsitikinimy, su jais reikia kovoti, motyvuojant pacientg siekti kuo didesnés
skausmo kontrolés. Todél yra labai svarbu laiku suteikti pacientui informacija apie pooperacinio

skausmo valdyma.

3.2.3. ,Mazdaug Zinojau viska*“

I§ dalyviy pasakojimy matoma, kad dalis jy jau prie§ operacijg turéjo ziniy, ar patyrimy i§
po ankstesniy operacijy, apie pooperacinj skausmo valdymg. Jie jautési pasirenge akistatai su

skausmu. Tyrimo dalyviy teigimu, nuosava patirtis jiems suteikia pasitikéjimo.

., Kq as zinojau. Nu zinojau ka gal skaudéti, kad reik sakyt, nereik laikyt savyje viso to, reik

kreiptis pagalbos, va tq tai as Zinojau.<...> Mano patirtis jau yra didelé. AS jau turiu Ziniy* (Asta)

,Nu kg as, nu aplamai su medikais susidiires esu kadangi antra pusé yra mediké, taip, kad

mazdaug zinojau viskq, kad bus skauda. Pries tai dvi operacijas turéjau. “ (Jonas)

Remiantis tuo galima daryti prielaida, kad patirtis ar informacija apie skausmo valdyma teigiamai

itakoja pacienty emocing biikle prie§ operacija, kuri yra sekmingo skausmo valdymo prielaida.

3.3. Personalo veiksmai valdant skausma

Kiekvienas sveikatos prieziliros specialistas, paciento gydymo stacionare metu, atlieka

jam jstatymy tvarka numatytas pareigas, sieckdamas paciento sveikatos biiklés pageréjimo.

Tesiant uzsibréztus tiriamojo darbo tikslus, buvo aktualu suzinoti kokie specialistai ir kokius
veiksmus atlieka, valdydami pacienty pooperacinj skausmg. Pastebéjimus, kokius veiksmus
specialistai vykdo valdydami pooperacinj pocienty skausma atskleidé kalbinti tiriamieji. ISgirstus

atsakymus, dominancia tema, sugrupavome j tris potemes.
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3.3.1. ,,Skausmo tema pokalbiu nebuvo*

Skausmo valdymas turéty biiti planuojamas dar iki operacijos, pasitelkiant Zinias apie
operacijos apimtj, trukme bei individualius paciento ypatumus. Skausmas yra individuali patirtis ne
tik pacientui bet ir sveikatos prieziiiros specialistams. Minéta patirtis priklauso nuo aplinkybiy,

kuriomis kyla skausmas.

Skausmo suvokimas yra subjektyvus ir tam jtakos turi jvairas veiksniai. Todél buty gerai, jei
pooperacinio skausmo valdymas prasidéty dar prie§ operacija, aiskinant pacientui ko galima tikétis
prie$§ operacija, operacijos metu ir pooperaciniu laikotarpiu. Todél paciento ir sveikatos prieziiiros
specialisty bendravimas yra labai svarbus. Pacientui reikia suteikti informacijg, kurios jis neturi, turi

mazai, o kartais turi netgi klaidinancios informacijos.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad informantai, biidami stacionare informacijos apie pooperacinj

skausmo valdyma negavo.
., Ne, taip specialiai, tai nieks nemoke. “(Mindaugas)

., Nezinau. Ne, manes visq laikq paklausdavo ar skauda. Sakau jeigu ne, tai ne, jeigu taip, tai

leidziam, leidZiam. “(Rasa)

,Kaip te tas zoologas [anesteziologas-aut.past.]. Jo, pries operacijq cia atéjo rytq, pries
aStuonias, isaiskino ten visq politikq, ten pasiulé kokj variantg, kad geresnis ir viskas, ir

tiek. “(Tadas)
,, Nei paaiskino, nei turéjau kontakty. “(Danuté)
,, Taigi as tokio dalyko nei klausiau, nei man labai riipéjo. “(Petras)

Tam, kad pacientas dométysi pooperacinio skausmo valdymu, jis pirmiausiai turéty zinoti
ko reikia paklausti pas sveikatos prieziiiros specialista. Sioje vietoje turétu atsirasti slaugytojo ar

kito specialisto iniciatyva, kai informacija biity teikiama nelaukiant, kol pacientas paklaus.

»Nu tai anesteziologas pries operacijg paaiskino apie nuskausminimq. Daugiau Sia tema
kazkokiy pokalbiy kaip ir nebuvo. Tik sesutés nuolat klausdavo dél to skausmo, skauda neskauda,

reikia nereikia vaisty. “(Domas)

Pries bet kurig operacija pacientas turéty pasikalbéti su sveikatos priezitiros specialistu,
kuris turéty iSaiskinti ko tikétis po operacijos. Dar prie§ operacija pacientas su specialistu turéty

aptarti kokios skausmo malSinimo priemonés jam labiausiai tikty, tai yra iSsiaiSkinti vaisty
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vartojimg, jskaitant opioidus (Louw et al., 2012). Tuo tarpu $io tyrimo metu iSaiSkéjo, kad

sistemingas pacienty informavimas minétame skyriuje nevyksta.

3.3.2.“ Daugiau paaiSkino gydantis gydytojas“

PrieSoperacinis paciento vertinimas ir skausmo valdymo planavimas yra neatsiejama
pooperacinio skausmo valdymo dalis (Liddle et al., 2012). Informacija, kuri reikalinga planuojant
operacija, minétoje institucijoje tradiciSkai renka gydytojai anesteziologai ir chirurgai.
PrieSoperacinio pokalbio su pacientu metu yra ne tik renkama informacija, bet ji teikiama ir

pacientams.
Vienas i§ aspekty, kurj akcentavo pacientai, buvo teigiama patirtis po pokalbio su gydytoju.

., Cia skyriuj? Taip, aiSkino.< ...> daugiau paaiskino operuojantis gydytojas, daugiau dar
aiskino anesteziologas. Aiskino, siiilé ten visokiy priemoniy, kg as galéciau pasirinkti skausmui
malsinti.<...> AS Zinojau kas bus, kas manes laukia, nes as buvau supaZindinta. Ir cia Zmogus

vistiek turi kazkiek Zinoti, kas jo laukia, padarys operacijq ir kas taves laukia “(Asta)

,,Ne isaiskino ten, kodél gi ne, paaiskino gydytojas, kaip viskas vyks, kokios procediiros, kaip
gali biiti. Viskq jie paaiskino, bet tai as jau mazdaug Zinojau is kity Zmoniy, is mediky teisingiau.
Tai manegs daug nenustebino. Nu stengiuos klausyt kg sako medikai, kol kas viskas

pasiteisino “(Jonas)

, Nu as nezinau kaip suteiké informacijq, suleidzia visus vaistus ir viskas.<...> Nu daktaras
kazkas saké, kad nereikia leisti jsiskaudéti, nes paskui sunkiai numalSina, nu kenti, kenti, paskui su

vaistai jau sunkiai nusiéma tas skausmas. “(Benas)

Pacientui riipi, kaip skausmas po operacijos paveiks jo kasdienj gyvenima. Sioje situacijoje
gydytojo suteikta informacija yra labai reik§minga. Informantai akcentuoja, kad gydytojas
disponuoja didesnémis medicinos Ziniomis. Savo turimas Zinias perteikia pacientui, kuris

remdamasis jomis gali tikétis sklandesnio skausmo valdymo po operacijos.

Informantai paZzyméjo, kad jy poreikiai gauti tam tikros informacijos buvo patenkinti.
Pacientai, kurie yra supazindinti su pooperacinio skausmo valdymu iki operacijos, yra Zenkliai

maziau jautriis ir nerimastingi po jos (Guo et al., 2012).
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3.3.3.“Slaugytoja teiraujasi, ir suleidzia vaisty*

Skausmo valdymo sgvoka sudaro du vienas kitg papildantys komponentai, tai yra skausmo

vertinimas ir skausmo malSinimas (Ramsay et al., 2012).

Slaugytojas skiria daugiausiai laiko ir démesio pacientui, lyginant su kitais sveikatos
priezitros komandos nariais (Medrzycka-Dabrowska et al., 2016). Todé¢l turi unikalig galimybe

jsigilinti  paciento poreikius ir likescius.

Po operacijos vienas svarbiausiy paciento poreikiy yra skausmo valdymas. Remiantis
medicinos norma MN 28:2011 bendrosios praktikos slaugytojas privalo iSmanyti skausmo valdymo
principus, bei gebéti atlikti veiksmus reikalingus skausmo valdymui. Vienas tokiy veiksmy bty -
vadovaujantis gydytojo paskyrimais, tiksliai ir metodiSkai malSinti pacienty patiriama pooperacinj

skausma.

Dauguma apklausty tiriamyjy, jvardijo atsakingg slaugytojy poziiirj i jy skausmo malSinimg

PO operacijos.
., <...> jei jau kur suskausta, is karto prasai, jos jau nedelsia<...> " (Mindaugas)

,,Personalas labai normaliai reagavo, jeigu jie vis délto siiilé nekentét, gal padaryt tg, na,

vaistukq suleisti. “ (Rasa)

. Negaliu skystis, labai viskas. Tik uztekdavo pasakyt, paprasyt ir laike penkiy minuciu, as

gaudavau pagalbg. “(Asta)

., Pastoviai klausia jos, jos praktiskai ateina, labas rytas, kaip jiis miegojot, kaip skauda, ar

skauda, neskauda. “(Jonas)

., Personalo darbas, buvo pasakyciau geras, jeigu ateidavo, vat paklausdavo ar reikia, ar
skauda kq nors. Ir jei paprasydavai, kad tau nelabai kokia savijauta, kad tas skausmas tave tiesiog

nu, nemaloniai jautiesi, tai ateidavo suleisdavo ir maloniai visada. “(Danuté)
Taciau buvo ir tokiy kurie, gavo ne visai tokias paslaugas kaip tikéjosi.

., Nu man personalas gerai, paklausdavo, teiraudavosi, suleisdavo reikalui esant. Viskas gerai,

tik kartais vaistai nesuviekdavo kiek norétiisi, bet tai gal ne personalo problema. “(Domas)

Pacientui vertinant gautas paslaugas vyksta pozitriy transformacijos procesas, kai
neigiamas pozilris konvertuojamas j teigiamg. Anot V. Leonaviciaus (2007) ir bendraautoriy

“pacientai yra labiau linke iSreik$ti pasitenkinimg, nes jaucia poreikj iSlaikyti konstruktyvius
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santykius su sveikatos priezidiros specialistais. Cia tiriamasis palankiai atsiliepé apie slaugytojo
darbg, taciau tai nebitinai reiskia, kad $is vertinimas néra privaciai i§laikomo pozitirio priespriesa.
Informantas apibiidindamas savo poreiki, vengia kritikuoti slaugytojo veiksmus, numanomai dél
nuostaty, kad nepriimtina kritikuoti zmogy besiriipinanti jo gerove ir, kad kritiski jy vertinimai

nieko nepakeis.
Kai kurie pacientai tarsi slepiasi po ,,nereiklumo kauke*.

., Ten vienq kartq kaip as paprasiau, man suleido ty vaisty. Kaip jie vadinasi as nelabai
doméjausi ir negaliu pasakyti. O daugiau as neprasiau, tai nei as cia jisy tom kolegom nei

skundZziausi, nei turiu kokiy pretenzijy. “(Petras)

Dalis zmoniy, yra linke sléptis po ,,gero paciento” jvaizdziu. Jie yra nereikldis, nieko
neklausingja ir visuomet pasiruos¢ bendradarbiauti. Tokie asmenys labai iSgyvena, kai negali
kontroliuoti situacijos (Myers, 2000). Taigi, ,,geri pacientai” daznai nesulaukia deramo démesio,
nors jiems daznai triksta paslaugy ir informacijos. Tuo tarpu ,,blogi pacientai®, linke reikalauti ir
skiistis, nors visiSkai nebendradarbiauja. Tokiems pacientams, daznai teikiamos perteklingos
paslaugos, siekiant patenkinti neracionalius poreikius, vien tam, kad pacientai ,,nekelty problemy*.
Tokiu atveju daug kas priklauso nuo slaugytojo gebéjimo bendrauti su pacientu, nes, jei pacientas
neiSsako jokiy nusiskundimy ar likesciy, tai dar nereiskia, kad jy néra. Nuo bendradarbiavimo su

pacientu, kuris prasideda nuo bendravimo, priklauso ar pacientas liks patenkintas personalo darbu.

Valdant skausma nemaziau svarbus uz skausmo mal$inimg yra skausmo vertinimas. Kaip
matosi analizuotuose pokalbiuose visur stebimas apibiidinimas “klausé ar skauda“. Taciau visose
pasaulinio masto studijose yra akcentuojamas tikslus skausmo vertinimas, pasitelkiant vienokias ar
kitokias skausmo vertinimo skales. Tyréjas B.Sindhu (2011) su bendraautoriy grupe i§ Milvokio
(JAV) universiteto nustaté¢, kad Umaus pooperacinio skausmo intensyvumg tikslinga vertinti
skaitmenine ar/ir zodine skausmo intensyvumo vertinimo skale. Taip pat Lietuvos sveikatos
ministro 2004 mety balandzio 8d. patvirtintame teisés akte Nr.V-208 numatoma, kad skausmo
vertinimo skaliy pagalba jvertintas skausmo intensyvumas paZymimas paciento medicinos

dokumentuose ir yra laikomas pagrindu skirti atitinkamg vaistg skausmui malSinti.

IS informanty pateikty atsakymy, galima suprasti, kad stacionare skausmas skaliy pagalba

néra vertinamas. Slaugytojai apsiriboja skausmo apibtidinimu klausdami ar neskauda.

,Gal man ir rodé, bet as jums sakau, kad as po operacijos, na, na, labai sunku

prisiminti. “(Rasa)
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. Manes klausdavo.<..> Cia ne. Siaulivose yra klause, Anglijoje, kai guléjau ligoninéj

klause. “(Tadas)

., Esu macius, bet Siuo metu man jos nerodé, bet as jq zZinau. Nu tai kol kas manim pasitikédavo,

be reikalo neprasydavau, gal yra tokiy Zmoniu kurie praso be reikalo. “(Asta)

., Manes vieng sykj klausé. Ne paklausia a neskauda, pasakau man viskas normaliai, man
nereikia. AS sakau pasakysiu kai man skaudeés ir reikés vaisty. Pastoviai klausia jos, jos praktiskai

ateina, labas rytas, kaip jis miegojot, kaip skauda, ar skauda, neskauda. “(Jonas)
., Ne, pakakdavo, kad skauda, pasakai ir. “(Benas)

., Kazkur ta skalé man matyta, bet skyriuj tai nevertino, tiesiog paklausia skauda ar neskauda ir

tiek. “(Domas)

Vis délto tai nereiskia, kad toks skausmo vertinimo biidas netinka pacientams. Galima
teigti, kad tiriamieji net nezino kaip jy skausmas turéty biiti vertinamas. Todél trumpas skausmo
buvimo ar nebuvimo konstatavimas pacientui yra patogus. Tai yra matoma i§ gan palankiy

atsiliepimy apie skausmo mal§inimg po operacijos.
3.4. Skausmo valdymo trukumai

Nors kiekvienoje gydymo jstaigoje yra parengtos aiSkios nuorodos, kaip malSinti imy
pooperacinj skausma, o kiekvienas sveikatos specialistas turi tikslg kiek galima geriau teikti

paslaugas pacientui, visuomet pasitaiko situacijy, kai skausmo malSinimas biina neefektyvus.

Sios temos trijose potemése, pasitelkiant informanty i$sakytas mintis, aptariami

neefektyvaus skausmo malSinimo epizodai.

3.4.1.“Nejudéjau, kad neskaudéty*

Skausmas yra pojiitis, kuris pablogina Zzmogaus gyvenimo kokybe. Po operacijos
nepakankamai numalSintas skausmas ne tik sukelia emocinj diskomforta, bet ir lemia sumazéjusj

paciento aktyvuma.

Tyrime dalyvaves septiniasdeSimties mety Petras teigé, stenggsis nejudéti vien tam, kad

nesuteikty sau papildomy fiziniy kanciy.
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, Hm. Skausmas pakankamai stiprus buvo. Dabar jau apsiramino, lyg ir <..> nu judét as
nejudéjau praktiskai, jeigu nesijudinu, nesivartau, nejudu, kaip ir visai neskauda, Siuo momentu.

Jeigu pasijudinu, tai tada suskausta. “(Petras)

Tokiu budu vengti skausmo bandgs Petras nesuvokia, kad tai gali sietis su nepakankamu skausmo
malSinimu. Nemaza pacienty dalis, o ypa¢ vyresnés kartos atstovy mano, kad skausmas yra

normalus pooperacinio periodo palydovas (Svirusyté, 2012).

Kitas tiriamasis, tiesiogiai nejvardino venges judéti, kad neskaudéty. Taciau i§ Domo

interviu matome, kad jis taip pat patyré sunkuma judédamas po operacijos.

., Kai istraukeé is nugaros tq daiktq, atsirado stiprokas skausmas.<...> Vakar buvo sunkoka

diena, sunku buvo judeéti. “(Domas)

Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleidé, kad skausmo lygis po operacijos trukdé jiems

laisvai judéti bei uzsiimti jprastine veikla.

., Atsibudus po operacijos praéjus kazkiek laiko reikéjo atsikelti, kaZkur nueiti ir negali atsikelt,
nes tiesiog nelaiko kojos, ir skausmas atrodo, kad biity jstatytas tavyje kazkoks daiktas ir tu
nepajudi. Skausmas ribojo. Sunku buvo atsistoti is lovos. Atsikelti, reikéjo papildomai sutelkti jégas,
kad galétum atsiremti ranka. Ir is lovos pirma atsisésti, o paskui jau atsistoti, nueiti nusiprausti ar

taip kokius reikalus sutvarkyti. “(Danuté)

Pagal pooperaciniy komplikacijy iSsivystymo galimybe, kepeny ir kasos rezekcijos
operacijos yra priskiriamos didelés rizikos grupei (Hoefnagel et al., 2014). Atrodyty anokia Cia
problema, ribotos judéjimo galimybés. Taciau sumazéjes ligonio aktyvumas po operacijos blogina
kvépavimo funkcijg bei didina tromboemboliniy komplikacijy atsiradimo galimybe (Tatematsu et
al., 2013). Tokiu biidu tie tiriamieji, kurie sickdami mazesnio diskomforto judéjo maziau, patyré

didesnes pooperaciniy komplikacijy galimybes.

3.4.2.“Vaistams buvo dar ne laikas*

Uminis skausmas po operacijos yra nei§vengiamas. Sioje vietoje yra labai svarbus ligonio
ir sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimas. Tik pacientas zino kiek jam skauda. Ligonio
skausmo apibiidinimas esti svarbus, nes padeda suprasti jo iSgyvenimus. Taciau tyrimai atskleidé,
kad vidurinysis medicinos personalas yra linkes abejoti pacienty nusiskundimais ir skirti per mazai

farmakologiniy priemoniy skausmui mal$inti(Andrejaitiené, 2010).
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Ne iSimtis yra ir musy atliktas tyrimas. Informanto teigimu, slaugytoja atsisaké jam

malSinti skausma, teisindamasi per mazu laiko intervalu tarp vaisty doziy.

, Nu gal koks vienas momentas buvo kai buvo ne laikas. Bet tai taip buvo normaliai viskas.
Vienu momentu noréjos, kad suleisty, bet dar ne laikas buvo. Bet tik viens momentas per tas dvi

paras. “(Benas)

Tyrimo informantas $ioje situacijoje pateisina personalo veiksmus, teigdamas, kad taip
nutiko tik vieng kartg. Tiriamasis nelinkes abejoti slaugytojos kompetencija. Pacientas gauna
kvalifikuoto specialisto paaiskinima kodél jam negalima duoti vaisty nuo skausmo ir tuo tikédamas
kantriai laukia. Taciau remiantis PSO rekomendacijomis atsiradusj skausmg reikia malSinti,
pasitelkiant trijy Zingsniy plana. Sio plano esmé - skausma malSinti priklausomai nuo jo

intensyvumo- kuo intensyvesnis skausmas, tuo stipresnis analgetikas skiriamas.

Pagal PSO rekomendacijas timus pooperacinis skausmas neturéty virSyti trijy baly
skausmo skaléje pacientui esant ramybés busenoje ir keturiy baly, kai pacientas yra aktyvus
(Svensson et al., 2000). Didesnio intensyvumo skausmas sukelia ne tik fizing ir emocing¢ kancia, bet
ir salygoja didesn¢ komplikacijy atsiradimo galimybeg. Jei pooperacinio skausmo gydymas yra
neefektyvus, galima jtarti personalo Ziniy apie skausmo gydyma triikkumg bei skausmo gydymo

organizacines problemas.

3.4.3% Nesinoréjo trukdyti kity pacienty*

Siekian uztikrinti medicinos personalo pasiekiamumag jvairios fizinés biiklés pacientams,
stacionaruose yra jrengta slaugytojos iskvietimo sistema, kurios pagalba asmuo i§ savo palatos turi
galimybe pasikviesti slaugytoja esant reikalui. Tokia sistema uZtikrina, kad pacientas bet kuriuo

paros metu gali gauti pagalba, net jei neturi galimybiy nueiti iki skyriaus personalo.

Tokia sistema yra jrengta ir skyriuje, kuriame buvo atlieckamas tyrimas. Kaip neigiama $ios
sistemos savybe informantai jvardijo per didelj garsa, kuris nakties metu trukdo viso skyriaus

ramybe.

,Mano galva dienos metu gal ir gerai ten viskas buvo, prasciau gal naktj. Nesinoréjo tos
garsinés iskviesti, labai Saukia, kaimynus pazadint gali, kitus ligonius. Bet as ligoninéj jau nebe
pirmas kartas. Esu guléjes, tai tiesiog turéjau su savim vaisty paémes ir , ir, ir, ir iSgeriu.<...>

BandzZiau vieng kartq ieskoti, nieko as ten neradau. Grizau j palatq ir savy isgériau. “(Domas)
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IS Sio interviu matome, kad pacientas nakties metu, nepanorgs trukdyti kity ligoniy
iSkvietimo sistema negavo pagalbos malSinant skausmg. Reikia pazyméti, kad pacientas bandé

ieskoti budincio slaugytojo, taciau pastangos buvo nevaisingos.

Tokia pacia patirtimi pasidalino ir kitas informantas, nepanores drumsti kitiems ramybes,
kuris pagalbg malSinant skausmag gavo tik tada, kai slaugytojas atéjo atlikti planiniy slaugos

veiksmy palatos kaimynui.

., Labai skaudéjo vakar po vakarienés iki suleido kaZkokius vaistus man nuo skausmo, bet
nepadéjo ir Sitoj, va, vietoj, saulutés vietoj, skaudéjo iki antros valandos nakties<...> Buvau iséjes
as parukyt, bet kaip numire nieko nebuvo, niekas nevaiksciojo. Man yra sake - kviesk cia tg
signalizacijq, bet, kad c¢ia ant viso kalidorio<...> kol pas ji atéjo (rodo j palatos kaimyng) kraujo

patikrint, tai suleido ketanovo, tai praéjo skausmas ir uzmigau. ““(Tadas)

Pasakojimai atskleidzia, kad kai kuriais atvejais pagalba gali biti sunkiai pasiekiama, ypac

kai pacientai kity ramybe¢ vertina labiau nei savo paciy poreikius.

3.5. PrieSoperacinio informavimo poreikis

Vis dazniau iSgirstame, kad ligonio biiklé priklauso nuo to kaip ja supranta ir interpretuoja
pats zmogus. Didelé dalis pacienty prie$ operacijg jaucia baime ir nerimg (Pinto et al., 2013).
Dazniausiai $ie jausmai sukyla tada, kai zmogus nezino kas jo laukia. Todé¢l labai svarbu uZtikrinti
pacienty psichoedukacija. Tam, kad pacientas tapty aktyvus savo sveikatos priezitiros dalyvis, jis

turi jgyti tam reikalingy Ziniy.

Sioje temoje, iSaiskéjo, kiek ir kokiy ziniy pacientai noréty gauti i§ sveikatos prieziiiros

specialisty prie§ operacija.

3.5.1. ,,Reikéty gal but placiau aptarti*

Daugiau nei pus¢ tyrime dalyvavusiy asmeny, vienareikSmiai teigé, kad jiems bity

naudinga prie$ operacijg suzinoti pooperacinio skausmo valdymo ypatumus.

., Reikéty galbut placiau aptarti, papasakoti kaip ten ta savijauta po operacijos, nes kai istrauke
i§ nugaros kateterj, skausmas sunkiai malsinosi. Tai tiesiog manau biity naudinga Zinoti tuos visus
niuansus, kaip turi biti ir kaip toliau elgtis. Aisku man jau ne pirma operacija, bet vis tiek kai turi

tos informacijos daugiau, kazkaip ramiau reaguoji j viskq. “ (Domas)
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, Nu jeigu grynai subjektyvi mano nuomoné, tai biity gerai. Tai Zmogus tiksliai Zinoty, kaip
reikia elgtis, kaip bus. Ir jisai vertinty savo jégas ir savo stovj. Cia biity tiesiog kazkoks tai Zingsnis
J kontaktq tarp paciento ir med. personalo. Biity labai naudinga ir emociniam ir fiziniam lygmeny.

(Danute)

,,»Nu Zinot, cia individualiai nuo Zzmogaus, kaip koks Zzmogus priém, kitas gali sakyti kq nori, jis
nereguoja, mato tiktai save, bet biity gerai, kad su zmogum pakalbéty, kad gali biti ir taip, kad gali

buti sunkits atvejai, kad ne visiems vienodi vaistai padeda. ** (Asta)

., Paaiskinty? Tai jo. Man tai nieks nieko neaiskino.<...> Reikéty, tai taip.<...> Nusiteikti geriau

operacijai, dabar j nezinig vaziuoji. *“ (Tadas)

,,Ne nu cia aisku gerai, jeigu zmogus Zinoty ko gali tikétis. Nu tai va, narkozé baigési, gal
labiau pradeés skaudéti, na, tai tu, Zzmogus, zinai ko tikétis, ko laukti, Zinai ko prasyti tada, o ne taip

staigiai kaip uZeina, va, kaip narkomang lauzyti nu. “ (Mindaugas)

Analizuojant interviu, atsiskleidé, kad tiriamieji jautési tarsi keliaujantys j nezinomybg.

Jiems nor¢josi turéti Ziniy kas jy laukia, ir kaip su tuo bus tvarkomasi.

Prie§ operacija pacientui, buty tikslinga suzinoti, kokio skausmo po operacijos galima
tikétis, atsizvelgiant | operacijos pobidj bei anestezijos metodg. Pacientas turéty Zinoti skausmo
vertinimo principus pabréziant, kaip svarbu vengti perdéto vertinimo ar stoicizmo. Vertéty

supazindinti su skausmo malSinimo biidais ir jy esme.

3.5.2.“Man tikrai nerapéjo*

Tuo tarpu, kai daugelis tirty asmeny jauté poreikj gauti informacijos apie skausmo valdyma

po operacijos, atsirado tokiy, kurie jokio informacijos poreikio nejauteé.

»Na tai as ne mazas vaikas, jsivaizdavau, jeigu perpjaus ir iSoperuos, ten kazkq nupjaus,
susius ir taip toliau.<...> O tai as tuo ir neabejojau, kad skaudes, tai man aktualu, kad kuo greiciau

viskq padaryty. Tai koks gali biiti riipestis, kas ten bus paskui. Man tikrai neriréjo. *“ (Petras)

Tyrimo dalyvis teigé, tikéjesis skausmo po operacijos. Jis tikéjosi, kad skausmas po

operacijos mazes, nes operacijos metu bus pasalinta priezastis, sukelianti skausma.

, Negaliu pasakyti, nu kq as pacientas gali kaip sakant pats sureguliuot, koks skirtumas.
Daktarai Zino, uztenka man atrodo, kad paklausia ar skauda ir suleidzZia ty vaisty. O ne taip

pradéty pats pacientas sakyt man. * (Benas)
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Benas visg atsakomybe uz pooperacinio skausmo valdymg perkelia sveikatos prieziiiros
specialistams. Manoma, kad pacientams dalyvavimas sprendziant jy sveikatos priezitiros klausimus
yra aktualus, tatiau Svedijoje tyréjos Larsson ir bendraautoriy (2011) atliktas tyrimas parodé, kad
pacientai daznai renkasi pasyvy gavéjo vaidmenj. Tai jrodo, kad skirtingi asmenys nori skirtingy
vaidmeny priimant sprendimus dél sveikatos priezitiros. V. Leonaviciaus ir bendraautoriy teigimu
(2007) “kuo bejeégiskesniu zmogumi save laiko, tuo labiau jis yra linkes pritaikyti savo likescius ir

poreikius prie ty paslaugy, kurios jam pasitilomos*.

3.5.3. ,,Geriau nezinoti*

Daugelis tyréjy akcentuoja, kad Zmogus prie§ operacijg turédamas Ziniy kas jo laukia, maziau
bijo ir nerimauja. Anaiptol tai néra visais atvejais. Viename interviu tyrimo dalyvé teigé, jog

informacija apie pooperacing buklg ja veikty neigiamai.

., Pirmas dalykas kiekvienas skirtingai, bet as galiu jums pasakyti vieng - jeigu man pasakyty,
kad as biisiu tokiam stovy po operacijos, as atsisakyciau operacijos. Viskas. As gyvenciau kiek man

lemta ir viskas. * (Rasa)

Nors pacientés nuostatos gali atrodyti keistos, ji turi teis¢ j nezinojimg. Tokig teis¢ nezinoti
numato Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai atlyginimo jstatymas (2010). Jis
skelbia, kad“ Informacija apie paciento sveikatos biikle, ligos diagnoze, sveikatos prieZiiiros
jstaigoje taitkomus ar gydytojui Zinomus kitus gydymo ar tyrimo budus, galimg rizika,
komplikacijas, Salutinj poveikj, gydymo prognoz¢ negali biiti pacientui pateikiama pries jo valig.

Atsisakyma gauti informacija pacientas turi aiskiai iSreiksti ir patvirtinti paraSu®.

Taigi, vadovaujantis holistinio, 0o ne biomedicininio sveikatos modelio koncepcija,

negalima nuspresti uz pacienta, o privaloma atsizvelgti j paciento informacijos poreikj bei motyvus.

Apibendrinant galima teigti, kad skausmas yra jausmas, kurio ignoruoti nepavyksta. Jis
vargina, neleidZia atsipalaiduoti, daznai kelia baim¢. Po chirurginés intervencijos, skausmas yra

neiSvengiamas, tod¢l labai svarbu rasti biidg kaip padéti kencianciam.

Mes, sveikatos prieziliros specialistai, visi ir kiekvienas stengiamés daryti tai, kas geriausia
pacientui. Ta¢iau ne maziau Sioje situacijoje yra svarbus ir vartotojas, tai yra pacientas. Labai daug
kas priklauso nuo to kaip savo biiklg interpretuoja pats zmogus. Jei pacientas aktyviai dalyvaus savo

gydyme, bendraus ir bendradarbiaus su sveikatos priezitiros specialistais, s€kmé bus garantuota.
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Manau pirmiausiai nuoSirdaus bendravimo pacientas turéty tikeétis 1§ slaugos specialisty,
kurie daugiausiai laiko praleidzia su juo, lyginant su kitais komandos nariais. Skausmo valdymo
atveju labai svarbu, kad slaugytojas turéty pakankamai ziniy ir jgtidziy padéti pacientui susidoroti
su skausmu, nes pasen¢ poziiiriai, mitai ir klaidingos nuomonés apie skausmg ir jo valdymg tarp
pacienty ir net sveikatos prieziiiros specialisty sudaro salygas netinkamam skausmo valdymui.
Daznai pacientai gali pervertinti arba sumenkinti savo reakcijas | skausmg. Esminis sékmes
elementas yra suteikti pacientui savalaikiy ziniy, reikalingy efektyviam skausmo valdymui. Kaip
atskleidé musy tyrimas, kai kurie pacientai, d¢l jvairiy priezas¢iy, yra link¢ neiSsakyti skausmo
pojucio. Tod¢l labai svarbu sistematingai, ne maziau trijy karty per dieng, vertinti skausmo
intensyvumg ramybeés ir aktyvumo periodais tam pritaikytomis skausmo vertinimo skalémis. To
nepadarius pacientai gali per ilgai kesti skausmg. Sistematingas skausmo vertinimas ir
dokumentavimas leidZia vertinti skausmo malSinimo efektyvuma, be to, remiantis dokumentuota
skausmo analize yra lengviau organizuoti tarpdisciplininés komandos pagalbg skausmo malSinimui.
Tuo paciu tai ir objektyvus kiekvieno paciento gydymo jvertinimas. Todél, manyciau labai svarbu,
kad dar iki operacijos pacientas gauty informacijg, kokio intensyvumo skausmas po operacijos yra
priimtinas. Tai galéty sumazinti nenorg praSyti papildomos analgezijos ar kitos pagalbos skausmo

malSinimui.

Slaugytojams visuomet kyla sunkumy aiskiai nubréziant ribas tarp savo ir kity komandos
nariy jtakos paciento sveikatos prieziiroje. Taciau slaugytojo vaidmuo pooperacinio skausmo
valdyme yra labai svarbus, kadangi jis daug laiko praleidzia betarpiSkai bendraudami su pacientais,
kas leidZia geriau jsigilinti | jy bikle. Slaugytojas, Salia veikly orientuoty } standartinj Gimaus
skausmo gydyma, mokydamas pacienta, sudaryty prielaidas optimaliai emocinei paciento biklei
pasiekti. Tinkamas pooperacinis skausmo malSinimas svarbus zmogiSkaja prasme, nes gerina

paciento gyvenimo kokybe.
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REFLEKSIJA

Atliekant pusiau struktiiruoty interviu iSaiskéjo, kad pokalbio vystymas néra lengvas uzsiémimas.
Siuo atveju biity buvusi labai naudinga interviu vedimo patirtis. Interviu metu ne visiems

informantams buvo lengva kalbéti, o man juos prakalbinti.

Nors, pries pradedant pokalbj, visy dalyviy buvo pasiteirauta ar sutinka dalyvauti tyrime ir
gauti raSytiniai sutikimai, eigoje jautési pacienty atsargumas ir jtarumas. Ir tik po papildomy
paaiskinimy apie tyrimo esme¢ ir pritaikomuma, bei uztikrinus, kad tyrimo tikslas néra kam nors
pakenkti, respondentai pradédavo atviriau kalbéti. Taciau jautési nenoras kazka pasakoti apie
sveikatos prieZiliros specialistus. Ypac jautési vengimas kalbéti apie slaugytojas. Gal tam turé¢jo
itakos tyr¢jos atstovaujama specialybé. Taciau daugelis apklaustyjy akcentavo, kad slaugytojos dél
nieko nekaltos, o yra tik techniniai darbuotojai procediroms atlikti. Buvo labai aisku, kad

slaugytojai jy manymy néra savo srities specialistai, o tik gydytojy pagalbininkai.

Noréciau pastebéti, kad pastangos perteikti tyrimo esme, nuoSirdziai klausantis ne tik
dominanc¢iy temy, bet diskutuojant asmenims aktualiomis temomis, paskatina informantus atsiverti

ir tokiu biidu yra i$siaiSkinama daug svarbiy fakty, kuriy jie neatskleisty pildydami anketas.
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JZVALGOS

1. Pokalbiai su informantais atskleid¢, kad malSinant skausmg daugiausiai paslaugy suteikia
chirurgijos skyriaus slaugytojos. Jos teiraujasi ar pacientams skauda ir esant poreikiui
malSina skausmg medikamentinémis priemonémis. Interviu rezultatai parodé¢, kad teisés
aktais numatytos skausmo skalés, vertinant skausmg nenaudojamos, taciau informantai

teigiamai vertino slaugytojy veiksmus valdant jy skausma po operacijos.

2. Informantai atskleidé, kad iki patekdami | stacionarg turéjo nepakakamai ziniy apie
pooperacinio skausmo valdymg. Stengdamiesi susidoroti su skausmu rémési ankstesne
patirtimi, bei stebéjo Kitus pacientus, kuriems buvo atliktos chirurginés intervencijos.
Pacienty nuomon¢ apie informacijos svarbg malSinant skausma svyravo nuo “biity gerai* iki
Hhertipéjo. Pacientai kaip sékmingo skausmo valdymo prielaidg jvardina prieSoperacinj
informavimg apie skausmo valdyma, tadiau pacientams svarbi informacija apie skausmo

valdymg Kauno kliniky chirurgijos skyriuje sistematingai néra teikiama.

3. Tyrimo metu nustatyta, kad pasitaiko situacijy, kai skausmo malSinimas btina neefektyvus.
Vienais atvejais patys pacientai vengia pranesti sveikatos prieZiiiros specialistams apie savo
skausma, ir situacijg sprendzia savitais biidais, pavyzdziui ,,nejuda, kad neskaudéty™ arba
geria savo asmeninius vaistus nuo skausmo, nesuprasdami rizikos. Kiti nakties metu patys
ieSko budincio personalo, taip saugodami kity skyriaus pacienty ramybe. Pasitaiko, kad
slaugytojos, kurios vertina ir malSina pacienty patiriamg skausmg, abejoja paciento

nusiskundimais ir vengia skirti farmokologiniy priemoniy skausmui malSinti.
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REKOMENDACIJOS

Remdamiesi tyrimo metu gautais rezultatais sitilome:

LSMUL KK chirurgijos skyriaus administracijai:

1. Anesteziology tarnybos specialistams organizuoti mokymus skausmo valdymo tema.

2. Slaugytojus skatinti dalyvauti organizuojamuose mokymuose apie skausmo valdymg tam,
kad igyty ar atnaujinty zinias ir galéty efektyviai vertinti ir malSinti skausma bei vykdyti
pacienty psichoedukacija.

3. Skyriuje jvesti privalomg skausmo vertinimg skausmo skaliy pagalba ir jo iSraiSkos
dokumentavima ligonio stebéjimo lape.

4. Apsvarstyti slaugytojos iSkvietimo sistemos tobulinimo galimybes, siekiant sumazinti

pacienty ramybés periodo trikdyma.
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TYRIMO RIBOTUMAI

Atlikto mokslinio tyrimo didZiausias ribotumas yra tas, kad tyrime dalyvavo nedidelis
informanty kiekis. Nors tyrimo prisotinimui pasiekti uzteko penkiy pusiau strukturuoty interviy su
asmenimis patyrusiais pooperacinj skausmg ir skausmo valdyma, 0 buvo atlikti dar keturi interviu,
taCiau jtraukus j tyrimag didesnj informanty kiekj, galimai buty atsiskleid¢ jvairesnés patirtys.
Atsizvelgiant | tai, tyréjai turéty i anksto numatyti ilgesnj laika duomeny rinkimui, atlikdami
panasius kokybinius tyrimus. Be to, pacienty sveikatos biiklé po operacijos ribojo interviu trukmés

laika.
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