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1. SANTRAUKA 
 

Darbo autorė: Aida Kaštelianovaitė 

Darbo pavadinimas: Pacientų pasitenkinimas bendrąja ir regionine anestezija atliekant rankos 

rekonstrukcines operacijas. 

Tyrimo tikslas: palyginti pacientų pasitenkinimą bendrąja ir regionine anestezija, atliekant rankos 

rekonstrukcines operacijas, bei nustatyti su pasitenkinimo vertinimu susijusius veiksnius. 

Uždaviniai: 1. Palyginti pacientų pasitenkinimą bendrąja ir regionine nejautra, atliekant rankos 

rekonstrukcines operacijas. 2. Įvertinti veiksnius, susijusius su pasitenkinimo regionine nejautra 

vertinimu, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas. 3. Įvertinti veiksnius, susijusius su pasitenkinimo 

bendrąja nejautra vertinimu, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas. 4. Palyginti pooperacinio 

skausmo stiprumą tarp pacientų, kuriems atlikta bendroji ir regioninė nejautra. 

Metodai: 2022 – 2023 metais atliktas prospektyvinis tyrimas. Iš viso buvo 40 tiriamųjų. Atliekant 

rankos rekonstrukcines operacijas, 16 pacientų buvo taikyta bendroji nejautra ir 24 pacientams - 

regioninė nejautra. Duomenys surinkti naudojantis autorių sukurta anketa. Pooperacinio skausmo 

stiprumas įvertintas naudojant skaitmeninę įvertinimo skalę. Statistinė duomenų analizė atlikta „IBM 

SPSS Statistics 29.0” duomenų paketu. Pasirinktas reikšmingumo lygmuo α = 0,05. 

Rezultatai: pacientų pasitenkinimo bendrąja nejautra mediana 10 (8 - 10), regionine nejautra – 9 (6 - 

10). Pacientai nurodė didesnį pasitenkinimą bendrąja nejautra, lyginant su regionine nejautra (p = 0,006). 

Regioninės nejautros grupėje reikšmingai geriau pasitenkinimą vertino pacientai, neturintys skausmo 

baimės (p = 0,018), nepatyrę diskomforto (p = 0,018), nemalonių pojūčių (p = 0,022), operacijos metu 

jaučiamo skausmo (p < 0,001), nepakankamos blokados (p = 0,007) ir pritarę tinkamam skausmo 

malšinimui (p = 0,007). Bendrosios nejautros grupėje reikšmingai geriau pasitenkinimą vertino 

pacientai, nepatyrę nemalonių pojūčių (p < 0,001). Skausmo stiprumas praėjus 2 valandoms po 

operacijos buvo reikšmingai mažesnis tarp pacientų, kuriems atlikta regioninė nejautra (p < 0,001).  

Išvados: 1. Pacientų pasitenkinimas bendrąja ir regionine nejautra, atliekant rankos rekonstrukcines 

operacijas, yra aukštas. Reikšmingai labiau patenkinti liko bendrąją nejautrą patyrę pacientai. 2. Pacientų 

pasitenkinimo regionine nejautra vertinimas reikšmingai susijęs su skausmo baimės, diskomforto, 

nemalonių pojūčių buvimu, operacijos metu jaučiamu skausmu, blokados nepakankamumu ir skausmo 

malšinimu. 3. Pacientų pasitenkinimo bendrąja nejautra vertinimas reikšmingai susijęs su nemalonių 

pojūčių buvimu. 4. Pacientai, kuriems atlikta regioninė anestezija, nurodė reikšmingai mažesnį skausmo 

stiprumą praėjus 2 valandoms po operacijos. Skausmo stiprumas reikšmingai nesiskyrė tarp bendrosios 

ir regioninės anestezijos grupių praėjus 6 ir 18 valandų. 

Rekomendacijos: 1. Siekiant informuoti apie galimą diskomfortą bei nemalonius pojūčius, naudoti 

įvairias informavimo formas. 2. Standartizuoti klausimyną ir reguliariai tirti pasitenkinimą anestezija. 
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2. SUMMARY 

 

Author: Aida Kaštelianovaitė  

Title: Patient Satisfaction with General Anaesthesia and Regional Anaesthesia in Reconstructive Hand 

Surgeries. 

Aim: To compare patient satisfaction with general anaesthesia and regional anaesthesia in reconstructive 

hand surgeries and to determine factors related to satisfaction. 

Objectives: 1. To compare patient satisfaction with general anaesthesia and regional anaesthesia in 

reconstructive hand surgeries. 2. To evaluate factors related to satisfaction with regional anaesthesia in 

reconstructive hand surgeries. 3. To evaluate factors related to satisfaction with general anaesthesia in 

reconstructive hand surgeries. 4. To compare the severity of postoperative pain between patients who 

underwent general anaesthesia and regional anaesthesia. 

Methods: A prospective study was conducted from 2022 to 2023. The total number of patients was 40. 

16 patients underwent general anaesthesia and 24 patients underwent regional anaesthesia. Data was 

collected using a questionnaire developed by the authors. Postoperative pain severity at 2, 6 and 18 hours 

after surgery was assessed using a numeric rating scale. Statistical analysis was performed using “IBM 

SPSS Statistics 29.0” data package. Significance level was α = 0,05. 

Results: Median patient satisfaction with general anaesthesia was 10 (8 - 10) and with regional 

anaesthesia was 9 (6 - 10). Patients reported higher satisfaction with general anaesthesia compared to 

regional anaesthesia (p = 0,006). Patients in regional anaesthesia group who did not experience fear of 

pain (p = 0,018), discomfort (p = 0,018), unpleasant sensations (p = 0,022), pain during surgery (p < 

0,001), insufficient blockade (p = 0,007) and received adequate pain relief (p = 0,007) had reported 

significantly higher satisfaction. Patients in general anaesthesia group who did not experience unpleasant 

sensations (p < 0,001) had reported significantly higher satisfaction. Pain severity 2 hours after hand 

reconstructive surgeries was significantly lower in the regional anaesthesia group (p < 0,001).  

Conclusions: 1. The overall level of patient satisfaction with general and regional anaesthesia in 

reconstructive hand surgeries was high. Patients were significantly more satisfied with general 

anaesthesia. 2. Patient satisfaction with regional anaesthesia is significantly associated with fear of pain, 

discomfort, unpleasant sensations, pain during surgery, insufficient regional anaesthesia and adequate 

pain relief. Patient satisfaction with general anaesthesia is significantly associated with unpleasant 

sensations. 4. Pain severity 2 hours after surgery was significantly lower in regional anaesthesia group. 

There was no significant difference in pain severity between groups at 6 and 18 hours after surgery. 

Recommendations: 1. Use other forms of information in addition to verbal communication to improve 

patients' understanding of possible discomfort and unpleasant feelings. 2. Standardise patient satisfaction 

with anaesthesia questionnaire in reconstructive hand surgeries and routinely measure satisfaction.  
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6. SANTRUMPOS 
 

ASA – Amerikos anesteziologų draugija 

BA – bendroji anestezija 

EVAN - LR (pranc. Evaluation du Vécu de l’Anesthésie LocoRégionale) – lokoregioninės anestezijos 

patirties vertinimas 

ISAS (angl. Iowa Satisfaction with Anesthesia Scale) – Ajovos pasitenkinimo anestezija skalė 

KMI – kūno masės indeksas 

LSMUL KK – Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos 

RA – regioninė nejautra 

VAS – vizualinė analogų skalė 
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7. SĄVOKOS 
 

Amnezija – dalinis arba visiškas atminties praradimas.  

Analgezija – skausmo sumažėjimas arba išnykimas.  

Anestezija – vaistų sukeliamas grįžtamas viso organizmo arba jo dalies jutimų nebuvimas.  

Anestezijos indukcija – anestezijos fazė, kurios metu pacientas pereina iš budrios būsenos į anestezijos 

būseną. 

Antiemetinė profilaktika – tam tikrų vaistų skyrimas siekiant išvengti pykinimo ir (arba) vėmimo arba 

sumažinti jų pasireiškimą.  

Bendrinė anestezija – dirbtinai sukelta nesąmoningumo būsena, lydima dalinio arba visiško apsauginių 

refleksų praradimo. 

Endotrachėjinė intubacija - tai procedūra, kurios metu per burną arba nosį įkišamas vamzdelis į 

trachėją. 

Gerklų kaukė - tai minkšto plastiko prietaisas, įkišamas į gerklas nenaudojant laringoskopo. 

Inhaliacinis anestetikas – medžiaga, patenkanti į organizmą per plaučius ir sukelianti bendrąją 

anesteziją. 

Intraveninis anestetikas – medžiaga, kuri sušvirkšta į veną patenka į kraujotaką ir sukelia sąmonės 

netekimą. 

Neurovegetacinė blokada – vegetacinių funkcijų slopinimas. 

Opiodai – stereospecifinių opioidinių receptorių, esančių centrinėje nervų sistemoje, periferiniuose 

juntamuosiuose ir autonominiuose nervuose, agonistai, daliniai agonistai ir antagonistai. 

Premedikacija – bet kokie vaistai, kurie skiriami prieš anestezijos indukciją. 

Raumenų relaksantai – medikamentai, kurie blokuodami nikotininius acetilcholino receptorius 

sutrikdo nervinio impulso plitimą neuroraumeninės jungties lygmenyje ir sukelia skersaruožių raumenų 

atsipalaidavimą. 

Regioninė anestezija – selektyvi nervo ar nervų grupės, inervuojančios operacinę sritį, blokada, 

sukeliama vietinio anestetiko pagalba. 

Sedacija –  tam tikrų vaistų sukelta ramybės, atsipalaidavimo ar mieguistumo būsena. 

Skausmas – nemalonus jutiminis ir emocinis potyris, susijęs su galimu arba realiu audinių pažeidimu. 

Vietinis anestestikas – tai vaistas, kurio suleidimas sąlygoja pojūčių išnykimą tam tikrame kūno plote 

neprarandant sąmonės. 

Ūmus pooperacinis skausmas – skausmas, sukeltas chirurginių intervencijų ar po jų atsiradusių 

komplikacijų. 
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8. ĮVADAS 
 

Pacientų pasitenkinimas yra svarbus sveikatos priežiūros vertinimo rodiklis, subalansuojantis 

paciento lūkesčius ir klinikinius rezultatus [1]. Ši tema analizuojama daugybėje mokslinių darbų, o 

gydymo veiksmingumas ir paslaugų kokybė vis dažniau vertinama iš paciento perspektyvos [2,3]. Visgi, 

pacientų pasitenkinimą yra sudėtinga apibrėžti, nes tai daugiakomponentė sąvoką, kurią lemia įvairūs 

veiksniai, susiję su pacientu, personalu ir sveikatos priežiūros aplinka [4–6]. Nepaisant to, sutariama, 

jog tai svarbi priemonė, suteikianti vertingų įžvalgų apie sveikatos priežiūros paslaugas ir padedanti 

gerinti jų kokybę [6–8]. 

Amerikos anesteziologų draugija (ASA) pripažįsta pacientų pasitenkinimo vertinimą kaip 

klinikinės priežiūros kokybės rodiklį, atspindintį įvairius anesteziologijos aspektus - nejautros 

efektyvumą, saugumą, savalaikiškumą, nepageidaujamus reiškinius, tinkamą resursų naudojimą, į 

pacientą orientuotą priežiūrą [5,9]. Aukšti pasitenkinimo rodikliai siejami su klinikiniu saugumu, 

geresniu režimo laikymusi, didesne ekonomine nauda ir mažesniu ieškinių skaičiumi dėl netinkamo 

elgesio [9–11]. Taip pat tai atspindi priežiūros aspektus, kurie neužfiksuojami kitais būdais - 

tarpasmeninius santykius, bendravimą, empatiją, tinkamą paciento informavimą ir įtraukimą į sprendimų 

priėmimą [1,9,10]. Dėl šių priežasčių idealus pacientų pasitenkinimo rodiklis suteikia unikalią 

grįžtamąją informaciją apie anesteziologijos praktikos kokybę [1]. 

Rankos rekonstrukcinės operacijos yra atliekamos dėl įvairių priežasčių, įskaitant traumas, 

degeneracines ligas, neurologinius sutrikimus, nudegimus ir kosmetinius defektus [3,11,12]. Tiek 

bendroji, tiek regioninė anestezija yra taikomos atliekant chirurgines intervencijas rankoje. Gydytojo 

anesteziologo užduotis yra parinkti tinkamiausią nejautros rūšį konkrečiam pacientui, tačiau geriausias 

metodas klinikinėje praktikoje nebūtinai lemia didžiausią paciento pasitenkinimą [13,14]. Iki šiol 

atliktuose tyrimuose pažymima, jog pasitenkinimui nejautra, atliekant rankos operacijas, įtakos turi 

aiškios informacijos, susijusios su anestezija, pateikimas, nejautros rūšis, nepageidaujami reiškiniai, 

pooperacinis skausmas ir rankos funkcija [3,11,14,15]. Žinios apie pasitenkinimą nejautra lemiančius 

veiksnius gali padėti gerinti pacientų priežiūrą, siekti geresnių gydymo rezultatų ir ekonominio 

efektyvumo [3,11]. Nors pasitenkinimo rodikliai anesteziologijoje yra aukšti (> 80 proc.), 

pasitenkinimas anestezija, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, išlieka menkai ištirtas, o 

Lietuvoje šia tema atliktų mokslinių darbų nėra [1,16]. Šio darbo tikslas - palyginti pacientų 

pasitenkinimą bendrąja ir regionine anestezija, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, bei nustatyti 

su pasitenkinimo vertinimu susijusius veiksnius. 
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9. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 
 

Darbo tikslas –  palyginti pacientų pasitenkinimą bendrąja ir regionine anestezija, atliekant rankos 

rekonstrukcines operacijas, bei nustatyti su pasitenkinimo vertinimu susijusius veiksnius. 

 

Uždaviniai:  

1. Palyginti pacientų pasitenkinimą bendrąja ir regionine nejautra, atliekant rankos rekonstrukcines 

operacijas. 

2. Įvertinti veiksnius, susijusius su pasitenkinimo regionine nejautra vertinimu, atliekant rankos 

rekonstrukcines operacijas. 

3. Įvertinti veiksnius, susijusius su pasitenkinimo bendrąja nejautra vertinimu, atliekant rankos 

rekonstrukcines operacijas. 

4. Palyginti pooperacinio skausmo stiprumą tarp pacientų, kuriems atlikta bendroji ir regioninė 

nejautra. 
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10. LITERATŪROS APŽVALGA 
 

10.1 Pacientų pasitenkinimo samprata 

 

Pacientų pasitenkinimas yra daugiakomponentė sąvoka, apimanti sociodemografinius, 

kognityvinius ir afektinius veiksnius [4,6,8,9]. Juo remiantis galima įvertinti sveikatos priežiūros 

paslaugų struktūrą, kokybę, procesą ir rezultatus [2,9]. Nors yra atlikta daug tyrimų, analizuojančių 

pacientų pasitenkinimą ir jį lemiančius veiksnius, nėra visuotinai pripažinto apibrėžimo, skirto jam 

apibūdinti [4,6]. Visgi, dažnai naudojamas Pascoe apibrėžimas, teigiantis, jog tai yra sveikatos priežiūros 

paslaugų gavėjų reakcija į jiems suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas, kurią sudaro kognityvinis 

vertinimas ir emocinis atsakas [1,17].  

Iki šiol nėra pripažinta, kas lemia pacientų pasitenkinimą sveikatos priežiūros sistema, tačiau 

Wazir ir bendraautoriai [6] išskyrė tris pagrindines teorijas. Pirmoji, „Lūkesčių teorija”, teigia, jog 

pasitenkinimas sąlygojamas paciento suvokiamo neatitikimo tarp laukiamos ir gautos paslaugos. 

Pacientas gali likti patenkintas, jei gauta paslauga geresnė, negu tikėtasi (teigiamas neatitikimas), 

nepatenkintas – jei paslauga blogesnė, negu tikėtasi (neigiamas neatitikimas), arba neutralios būsenos, 

jei paslauga atitinka lūkesčius. Neapibrėžti, nerealūs lūkesčiai gali nulemti nepasitenkinimą gauta 

paslauga [1,4,6]. Antroji teorija, dar vadinama „Teisingumo teorija”, paremta paciento siekiu prilygti 

kitų asmenų gauto rezultato vertei. Jei pacientas mano, kad jo sąnaudų (pavyzdžiui, laiko, pinigų) ir 

rezultatų (pavyzdžiui, savijautos pagerėjimo) santykis yra pagrįstas sveikatos priežiūros paslaugai, 

pasiekiamas pasitenkinimas [6,18]. Trečioji, „Priskyrimo teorija”, teigia, kad pasitenkinimą arba 

nepasitenkinimą lemia išnagrinėtos ir aptartos paciento lūkesčių neatitikimo priežastys. Kadangi 

sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų ir gavėjų paaiškinimai bei suvokiamos priežastys ne visada 

sutampa, tai gali lemti nepasitenkinimo būseną [4,18].  

Vis tik nei viena iš šių teorijų savarankiškai neatspindi pacientų pasitenkinimo 

daugiakompleksiškumo. Akivaizdu, jog reikalingi tolimesni tyrimai, siekiantys apibrėžti pacientų 

pasitenkinimo sąvoką ir ją plėtojančius paaiškinimus [18,19].  

 

10.2 Pasitenkinimo vertinimas ir jį lemiantys veiksniai 

 

Pasitenkinimo matavimas tapo įprastu anesteziologinės priežiūros kokybės rodikliu, tačiau 

įvertinti atsaką į suteiktas paslaugas išlieka iššūkiu, kadangi nėra apibrėžtų vertinimo sričių bei sukurtų 

universalių instrumementų [6,8,20,21]. 2013 metais ASA, atsižvelgdama į šios temos problematiškumą, 
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apžvelgė esamą literatūrą ir rekomendavo geriausią pacientų pasitenkinimo matavimo praktiką. 

Pateiktose rekomendacijose buvo pasiūlytos šios pagrindinės vertinimo sritys: detalios informacijos, 

susijusios su anestezija, pateikimas, anesteziologo ir paciento santykiai, dalyvavimas sprendimų 

priėmime, pagarba privatumui, skausmo malšinimas, nerimo valdymas [6,22]. Tyrėjų atlikti tyrimai tik 

patvirtina ir papildo ASA išvadas. Heidegger su kolegomis [15] kaip svarbiausias vertinimo sritis nurodo 

tinkamą informavimą, dalyvavimą sprendimų priėmime, santykius su anesteziologu, pasitikėjimą ir 

pagarbą. Capuzzo ir kt. [23] pabrėžia emocinės paramos svarbą. Šiuos aspektus apibendrinęs Caljouw 

su kolegomis [24] sukūrė Leideno perioperacinės priežiūros pacientų pasitenkinimo klausimyną, į kurį 

įtraukti klausimai apie baimę, nerimą, diskomfortą, informavimą, paciento ir personalo santykius bei 

atsižvelgimą į paciento poreikius.  

2013 m. Barnett ir kt. [8] atliko sisteminę apžvalgą siekdami apžvelgti egzistuojančius 

instrumentus ir jų validumą pacientų pasitenkinimo vertinimui. Išanalizavę 71 straipsnį, kuriuose 

naudoti 34 skirtingi klausimynai, jie padarė išvadas, jog tik nedidelė dalis tyrimų naudoja tinkamai 

parengtą ir patvirtintą daugiamatį, tai yra apimantį įvairius aspektus, klausimyną pacientų pasitenkinimo 

vertinimui, o nepatvirtintų instrumentų taikymas gali lemti netikslius rezultatus. Tyrėjai negalėjo 

rekomenduoti nė vieno universalaus klausimyno ir nurodė, jog vienus klausimynus tikslingiau taikyti 

moksliniuose tyrimuose, o kitus - siekiant pagerinti anestezijos paslaugų kokybę. Taip pat išvadose 

pateikiama, jog trūksta patvirtintų priemonių įvertinti pacientų pasitenkinimui regionine anestezija ir 

reikalingas tolimesnis jų kūrimas [8,25]. Kaip vienus iš nedaugelio tinkamų instrumentų jie nurodo ISAS 

(angl. Iowa Satisfaction with Anesthesia Scale) [26] ir EVAN - LR (pranc. Evaluation du Vécu de 

l’Anesthésie LocoRégionale) [27] klausimynus. ISAS skalėje yra vertinami emociniai ir fiziniai pojūčiai 

tiek bendrosios, tiek regioninės anestezijos metu, o EVAN - LR klausimynas remiasi penkių dimensijų 

(informacijos pateikimo, dėmesingumo, diskomforto, skausmo ir laukimo) įtaka pacientų pasitenkinimui 

regionine anestezija. 

Literatūroje pateikiama, kad vieni iš svarbiausių pasitenkinimo veiksnių yra emociniai ir 

tarpasmeniniai, nustumiantys į šoną su paciento fiziniais pojūčiais, demografiniais ir operaciniais 

rodikliais susijusius veiksnius [8,28]. Droog ir kt. [13], apklausę nepatenkintus anestezija pacientus po 

rankos rekonstrukcinių operacijų, nustatė, jog didžiausią įtaką turėjo nemalonūs pojūčiai. Visgi, 

vertinant jų rezultatus, reikia atsižvelgti į tai, jog šis tyrimas nebuvo paremtas daugiamačio instrumento 

naudojimu, tai yra jie neanalizavo ir kitų priežiūros aspektų kaip informavimo, atsižvelgimo į nuomonę, 

bendravimo, pagarbos. Taigi, išlieka poreikis sukurti įvairiapusišką vertinimo instrumentą, skirtą ištirti 

pasitenkinimui anestezija, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas. Tyrimai, neparemti tuo, sukuria 

iššūkį vertinant rezultatų objektyvumą ir patikimumą bei lyginant juos tarpusavyje tarp skirtingų 

sveikatos priežiūros įstaigų [8,29].   
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10.3 Bendroji anestezija  

 

Atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, gali būti taikoma tiek bendroji, tiek regioninė 

anestezija. Nejautros rūšies pasirinkimas priklauso nuo planuojamos operacijos pobūdžio, bendros 

asmens būklės, gydytojo ir paciento nuomonės. Kiekvienas iš šių paminėtų būdų turi savų privalumų ir 

trūkumų [30,31].  

Bendroji anestezija yra plačiai naudojamas metodas atliekant daugelį viršutinės galūnės 

chirurginių procedūrų. Tai yra dirbtinai sukeltas grįžtamasis CNS slopinimas, kuriam būdinga sąmonės 

išnykimas, amnezija, analgezija, raumenų atsipalaidavimas ir neurovegetacinė blokada [30]. Bendroji 

nejautra susideda iš trijų etapų: anestezijos sukėlimo, palaikymo ir pabudimo [32]. Anestezijos 

sukėlimui, arba indukcijai, naudojami intraveniniai ir (arba) inhaliaciniai anestetikai. Įprastai 

suaugusiems pacientams indukcija sukeliama skiriant į veną vaistų derinį (anestetiką, opioidą, tam 

tikrais atvejais raumenų relaksantą), o inhaliacinis preparatas pridedamas kaip palaikomosios anestezijos 

komponentas pasiekus pradinį sąmonės slopinimą [30–32]. Asmeniui esant nesąmoningam, operacijos 

metu kvėpavimo takų praeinamumas ir kvėpavimas užtikrinamas su gerklų kauke arba endotrachėjine 

intubacija [32]. Operacijos pabaigoje nutraukus anestetikų ir pagalbinių medžiagų (opioidų, raumenų 

relaksantų) skyrimą arba panaikinus jų poveikį antagonistiniais preparatais pacientas pabunda [31,32]. 

Endotrachėjinis vamzdelis arba gerklų kaukė pašalinama kuomet asmuo atitinka tam tikrus kriterijus: 

pakankamas spontaninis kvėpavimas, stabili hemodinamika, paprastų paliepimų vykdymas, apsauginių 

kvėpavimo takų refleksų buvimas [32,33]. 

Nors naujųjų anestetikų stiprūs pašaliniai poveikiai yra reti, nemažai žmonių gali jausti laikinus 

nemalonius simptomus: pykinimą ir (arba) vėmimą, burnos sausumą, mieguistumą, galvos svaigimą, 

šlapimo susilaikymą, šaltkrėtį, o manipuliacijos kvėpavimo takuose gali sukelti gerklės skausmą ir balso 

užkimimą [34]. Moksliniuose tyrimuose nurodoma, kad pacientams, kuriems buvo atlikta bendrinė 

nejautra, dažniau pasireiškia pooperacinis pykinimas ir (arba) vėmimas, tačiau vienas iš didžiausių 

trūkumų, lyginant bendrąją anesteziją su regionine - trumpesnė pooperacinės analgezijos trukmė ir 

didesnės skausmą malšinančių vaistų dozės [4,14]. Visgi, šiuolaikinė bendroji anestezija laikoma saugia 

ir patikima nejautra, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas [7,14,34]. 

 

10.4 Regioninė anestezija  

 

Regioninė (arba laidinė) anestezija yra tam tikros kūno srities grįžtamas pojūčių (įskaitant ir 

skausmą) slopinimas vietiniais anestetikais veikiant nervą ar nervų grupes. Ji gali būti naudojama 
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atskirai kaip intraoperacinė anestezija arba kaip analgezinis bendrosios anestezijos priedas [30,31]. 

Vienas iš regioninės anestezijos būdų - petinio rezginio blokada - yra veiksmingas ir patikimas nejautros 

metodas rankos rekonstrukcinėje chirurgijoje, atliekamas vietiniu anestetiku (pavyzdžiui, lidokainu ar 

ropivakainu) blokuojant petinį rezginį [35]. Nors yra keletas petinio rezginio blokavimo būdų, rankos 

rekonstrukcinei chirurgijai tinkamiausios prieigos yra viršraktikaulinė, poraktikaulinė arba pažastinė. 

Jos suteikia pakankamą anesteziją operacijos metu ir užtikrina varžčio toleravimą, kuris dažnai 

naudojamas gerinti operacinio lauko matomumui ir mažinti kraujavimui [13,30,32]. Rezginio prieigos 

vieta nustatoma anatominių orientyrų, ultragarso ir (arba) nervų stimuliacijos pagalba, o vietinio 

anestetiko pasirinkimas priklauso nuo jo klinikinių savybių: veikimo pradžios, trukmės ir toksiškumo 

[35]. Gydytojas anesteziologas, atsižvelgdamas į planuojamą operacijos trukmę ir pobūdį, parenka 

tinkamiausią vietinio anestetiko koncentraciją, dozę ir petinio rezginio blokados prieigą [35–37]. 

Laidinė nejautra dažnai naudojama siekiant išvengti bendrosios anestezijos ir jos sukeliamų 

nepageidaujamų reiškinių bei suteikti patikimą pooperacinę analgeziją, taip sumažinant analgetikų 

skyrimą. Ji lemia trumpesnį laiką, praleistą pooperacinėje palatoje, geresnę skausmo kontrolę, mažesnį 

analgetikų suvartojimą, pykinimo ir vėmimo dažnį [4,14]. Nepaisant daugelio privalumų, regioninė 

anestezija gali būti susijusi įvairiais nemaloniais pojūčiais, nulemiančiais paciento diskomfortą ir 

prastesnį pasitenkinimą anestezija, pavyzdžiui, vėsia aplinka, apnuogintu kūnu, triukšmu operacinėje, 

sutrikusiu rankos jautrumu ir (arba) judrumu [32,38]. Be to, kai kurie pacientai normalius pojūčius, 

tokius kaip prisilietimą ir (arba) spaudimą operacijos metu, gali blogai toleruoti ir interpretuoti kaip 

skausmą, o tai lemia nusivylimą laidine anestezija bei sąlygoja prastesnį pasitenkinimą. Taip pat 

pasitaiko atvejų, kai regioninė blokada būna nesėkminga, todėl gali prireikti atlikti papildomą blokadą 

arba pereiti prie bendrinės nejautros [13,37].  

Viena iš svarbiausių kontraindikacijų regioninės anestezijos atlikimui yra paciento atsisakymas, 

kurį dažnai lemia nepakankamas informuotumas ir nemalonių pojūčių baimė [32,35]. Visgi, gydytojo 

anesteziologo išsamus ir nuoširdus pokalbis apie regioninės anestezijos procedūros eigą, galimus 

nemalonius reiškinius, nuraminimas bei empatija gali pakeisti daugelio pacientų iki tol vyravusią 

nuomonę [39]. Siekiant palengvinti nerimą ir sumažinti nemalonių pojūčių patirtį, galima skirti 

premedikaciją prieš procedūrą, o operacijos metu gali būti taikoma įvairaus gilumo sedacija [30,31,36].  

 

10.5 Pooperacinis skausmas ir jo vertinimo būdai 

 

Pooperacinis skausmas yra ūminio skausmo forma, atsiradusi dėl chirurginės traumos su 

uždegiminiu atsaku ir sukelianti nemalonų jutiminį bei emocinį potyrį [40]. Tai yra individualus ir 
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subjektyvus reiškinys, kuriam įtakos turi amžius, lytis, kultūriniai bei genetiniai veiksniai. Auksinis 

skausmo vertinimo standartas yra paremtas paciento asmeninio pojūčiu vertinimu [41,42]. Dažniausiai 

naudojami savianalizės įrankiai yra vizualinė analogų skalė (VAS), skaitmeninė ir žodinė įvertinimo 

skalės [43]. Žodinėje skalėje pacientas turi įvertinti jaučiamą skausmą penkių taškų skalėje (nėra, 

silpnas, vidutinis, stiprus arba labai stiprus), o skaitmeninėje – vienuolikos balų skalėje (0 – skausmo 

nėra, 10 – skausmas nepakeliamas). VAS sudaryta iš negraduotos tiesios 100 mm linijos, kurioje 

pacientas kryželiu turi pažymėti tašką, atitinkantį jo jaučiamą skausmo intensyvumą [22,43,44]. 

Pasirinktas skausmo įrankis turėtų būti reguliariai naudojamas skausmui ir jo malšinimo poreikiui 

įvertinti, tačiau tai neturėtų būti naudojama kaip vienintelis skausmo suvokimo matas. Skausmo vieta, 

pobūdis ir skausmą sustiprinantys bei palengvinantys veiksniai yra papildomi vertinimo elementai, 

naudingi parenkant skausmo valdymo būdus [41,42]. Kai neįmanoma savianalizė esant bendravimo 

sunkumams (kalbos barjeras, vaikai, geriatriniai ir kritinės būklės ligoniai), rekomenduojama naudoti 

elgesio vertinimo priemones, analizuojančias vokalizaciją, veido išraiškas ir nerimastingumą [44]. 

Siekiant veiksmingo pooperacinio skausmo valdymo, atliekant rankos rekonstrukcines 

operacijas, rekomenduojama vadovautis individualizuotu principu [45]. Individualūs skausmo valdymo 

planai, sudaryti atsižvelgiant į paciento lūkesčius, anamnezę, rankos patologiją, numatomą chirurginę 

procedūrą ir paremti su pooperaciniu skausmu susijusių rizikos veiksnių šalinimu, gali padidinti 

analgezijos veiksmingumą [45,46]. Prastai kontroliuojamas skausmas gali sąlygoti ne tik blogesnius 

operacinius rezultatus, komplikacijų pasireiškimą bei didinti su tuo susijusias gydymo išlaidas, bet ir 

tapti lėtiniu skausmu [42]. Literatūroje pateikiama, jog veiksminga intraoperacinė ir pooperacinė 

analgezija gali būti užtikrinama atliekant regioninę blokadą [45,46]. Wu ir kolegų [4] 2001 m. atliktoje 

sisteminėje apžvalgoje nurodoma, jog laidinė nejautra lemia mažesnį skausmo stiprumą, lyginant su 

bendrąja nejautra, bei palankesnį tinkamo skausmo malšinimo ir pasitenkinimo vertinimą. Suresh ir kt. 

[14] nustatė, kad regioninė anestezija, atliekant rankos operacijas, lemia ne tik mažesnį skausmo 

stiprumą, lyginant su bendrąja nejautra, bet ir ilgesnę pooperacinės analgezijos trukmę.  
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11. TYRIMO METODIKA 

 

Tyrimo organizavimas: tyrimas organizuotas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno 

klinikų (LSMUL KK) Anesteziologijos klinikoje 2022 – 2023 metais. Prieš pradedant tyrimą buvo 

atlikta literatūros paieška ir analizė, parengta tyrimo metodika bei anketa. Tyrimui atlikti 2022-06-10 

gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos centro leidimas. Leidimo Nr. BEC-MF-453. 

 

Tyrimo objektas: pacientai, kuriems atliktos rankos rekonstrukcinės operacijos LSMUL KK Plastinės 

ir rekonstrukcinės chirurgijos klinikoje taikant bendrąją arba regioninę nejautrą. 

 

Tiriamųjų atranka: įtraukimo į tyrimą kriterijai: I - III ASA klasės pacientai, vyresni nei 18 metų, 

sutikę dalyvauti tyrime ir pasirašę asmens sutikimo formą. Į tyrimą neįtraukti pacientai, kuriems taikyti 

kiti regioninės anestezijos būdai (intraveninė regioninė anestezija, distalinių nervų blokados), 

kombinuota anzestezija (bendroji nejautra kartu su regionine) bei tyrime atsisakę dalyvauti pacientai. 

Įtraukimo į imtį kriterijus atitiko 40 pacientų: 16 tiriamųjų, kuriems atlikta bendroji nejautra, ir 24 

tiriamieji, kuriems atlikta regioninė nejautra (petinio rezginio blokada). 

 

Tyrimo metodai: 2022 – 2023 metais LSMU KK Anesteziologijos klinikoje vykdytas prospektyvinis 

tyrimas. Informavus pacientus žodžiu apie tyrimą ir galimybę jame dalyvauti bei gavus paciento 

informuotą sutikimą duomenys buvo renkami naudojantis autorių sukurta anketa (priedas Nr. 1). 

Anketoje pacientų buvo klausiama apie jų sociodemografinius ir sveikatos būklę atspindinčius rodiklius, 

ankstesnę nejautros patirtį, suteiktos informacijos kokybę bei prieinamumą, su anestezija susijusius 

dažniausius įsitikinimus ir baimes, diskomforto veiksnius, nemalonius pojūčius, priežiūros kokybę bei 

prašoma įvertinti jaučiamą nerimą ir pasitenkinimą nejautra. Naudojant skaitmeninę įvertinimo skalę, 

pacientų buvo prašoma įvertinti pooperacinio skausmo stiprumą praėjus 2, 6 ir 18 valandų po operacijos 

(priedas Nr. 2). Sudarytoje duomenų bazėje buvo renkama informacija apie nejautros rūšį, operacijos 

skubumą, ASA klasę ir rekonstrukcinės rankos operacijos pobūdį. 

 

Duomenų analizės metodai: surinkti pacientų duomenys sukaupti „Microsoft Excel 2023“ programoje. 

Statistinė duomenų analizė atlikta „IBM SPSS Statistics 29.0“ duomenų paketu. Aprašomoji statistika 

kiekybiniams kintamiesiems, tenkinantiems normalinio skirstinio sąlygas, pateikiama aritmetiniu 

vidurkiu (standartiniu nuokrypiu), o netenkinantiems - mediana (minimalia – maksimalia reikšme). 

Kokybinių kintamųjų atveju vertintas absoliutus skaičius (n) ir procentinės dalies pasiskirstymas (proc.). 

Kiekybinio požymio, netenkinačio normalinio skirstinio sąlygų, reikšmės dviejose nepriklausomose 

grupėse lygintos taikant neparametrinį Mann Whitney U kriterijų. Kai tiriamųjų grupių buvo daugiau 
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nei dvi, taikytas neparametrinis Kruskal Wallis H kriterijus. Neparametrinių kriterijų taikymo rezultatai 

aprašyti pateikiant kiekybinio požymio reikšmių medianą (minimalią – maksimalią reikšmes) 

lyginamosiose tyrimo imtyse. Spearman koreliacijos koeficientas taikytas norint įvertinti ryšio stiprumą 

tarp dviejų kiekybinių požymių, netenkinančių normalinio skirstinio sąlygų. Stebėti skirtumai ir 

priklausomybės tarp požymių buvo laikyti statistiškai reikšmingais, kai apskaičiuotas reikšmingumo 

lygmuo (p – reikšmė) buvo mažesnis nei pasirinktas reikšmingumo lygmuo (α = 0,05). 
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12. REZULTATAI 

 

12.1 Bendras tiriamųjų asmenų imties pasiskirstymo įvertinimas 

Tyrime dalyvavo 40 pacientų. 16 apklaustųjų (40 proc.) atlikta bendroji anestezija ir 24 

apklaustiesiems (60 proc.) – regioninė anestezija. Iš viso apklausti 32 vyrai (80 proc.) ir 8 moterys (20 

proc.). Tiriamųjų amžiaus vidurkis (standartinis nuokrypis) buvo 45,70 metai (15,933). Jauniausiam 

pacientui buvo 19 metų, vyriausiam ‒ 75 metai. BA grupės amžiaus vidurkis buvo 49,31 metai (17,335), 

RA grupės ‒ 43,29 metai (14,810). Pacientų amžius sugrupuotas į tris amžiaus grupes: nuo 18 iki 39, 

nuo 40 iki 59 ir  ≥ 60 metų. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal nejautros rūšį, lytį ir amžiaus grupę pateiktas 

1 lentelėje.  

1 lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal nejautros rūšį, lytį ir amžiaus grupę. 

Amžiaus 

Nejautros rūšis 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Vyras  

N (proc.) 

Moteris  

N (proc.) 

Iš viso 

N (proc.) 

Vyras  

N (proc.) 

Moteris  

N (proc.) 

Iš viso 

N (proc.) 

18 – 39 4 (33,3) 1 (25) 5 (31,3) 10 (50) 0 (0) 10 (41,7) 

40 – 59 4 (33,3) 2 (50) 6 (37,5) 6 (30) 3 (75) 9 (37,5) 

≥ 60 4 (33,3) 1 (25) 5 (31,3) 4 (20) 1 (25) 5 (20,8) 

Iš viso 12 (100) 4 (100) 16 (100) 20 (100) 4 (100) 24 (100) 

 

12.2 Pasitenkinimas bendrąja ir regionine anestezija atliekant rankos rekonstrukcines operacijas 

Pacientų pasitenkinimo bendrąja nejautra mediana (minimali – maksimali reikšmė) 10 (8 - 10), 

regionine nejautra – 9 (6 - 10) (1 pav.). Siekiant palyginti pasitenkinimą tarp bendrosios ir regioninės 

anestezijos grupių, naudotas neparametrinis Mann Whitney U testas. Remiantis atlikta statistine analize, 

pasitenkinimo anestezija vertinimas tarp grupių statistiškai reikšmingai skyrėsi (U = 93,0; p = 0,006). 

Pacientai nurodė didesnį pasitenkinimą bendrąja nejautra, lyginant su regionine, atliekant rankos 

rekonstrukcines operacijas.  
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1 pav. Pasitenkinimas bendrąja ir regionine nejautra atliekant rankos rekonstrukcines operacijas 

 

12.3 Veiksniai, susiję su pasitenkinimu anestezija, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas 

Su pacientų pasitenkinimo vertinimu, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, susiję 

veiksniai buvo atskirai įvertinti bendrosios (BA) ir regioninės (RA) nejautros grupėse. Neparametrinių 

kriterijų taikymo rezultatai aprašyti lentelėse pateikiant kiekybinio požymio reikšmių medianą (min. – 

maks.) ir kriterijaus reikšmes. 

Pirmiausiai, buvo įvertinti pacientų sociodemografiniai rodikliai. Abiejose grupėse vyraujanti 

lytis buvo vyriška. Pacientų, kuriems buvo atlikta bendroji nejautra, amžiaus grupių pasiskirstymas buvo 

gana tolygus – 5 tiriamieji (31,3 proc.) priklausė amžiaus grupei nuo 18 iki 39, 6 tiriamieji (37,5 proc.) 

– amžiaus grupei nuo 40 iki 59 ir 5 tiriamieji (31,3 proc.) - amžiaus grupei 60 metų ir daugiau. Tarp 

pacientų, kuriems atlikta regioninė nejautra, vyravo amžiaus grupės nuo 18 iki 39 (n = 10; 41,7 proc.) ir 

nuo 40 iki 59 (n = 9; 37,5 proc.). Vyraujantis išsilavinimas BA grupėje buvo profesinis (n = 7; 43,8 proc.) 

bei aukštasis universitetinis ir (arba) neuinversitetinis (n = 7; 43,8 proc.), o RA grupėje – vidurinis (n = 

10; 41,7 proc.) bei profesinis (n = 9; 37,5 proc.). Sociodemografinių rodiklių sąsaja su pasitenkinimo 

vertinimu pateikta 2 lentelėje.  
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2 lentelė. Pasitenkinimo ir sociodemografinių rodiklių sąsaja 

Sociodemografiniai rodikliai 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Lytis* 
Vyras 10 (9 - 10) U = 18,0 

p = 0,521  

9 (6 - 10) U = 32,5  

p = 0,575 Moteris 9,5 (8 - 10) 9 (8 - 10) 

Amžius** 

18 – 39 9 (9 - 10) 
H = 1,905 

p = 0,444 

9 (8 - 10) 
H = 3,084 

p = 0,225 
40 – 59 10 (9 - 10) 8 (6 - 10) 

≥ 60 10 (8 - 10) 9 (8 - 10) 

Išsilavinimas** 

Vidurinis 9 (9 - 10) 
H = 0,166 

p = 1,000 

9 (6 - 9) 
H = 2,895 

p = 0,243 
Profesinis 10 (9 - 10) 9 (8 - 10) 

Aukštasis 10, (8 - 10) 9 (8 - 10) 

* Mann Whitney U testas 

** Kruskal Wallis H testas 

Remiantis gautais rezultatais, matome, jog sociodemografinės charakteristikos, t.y. lytis, 

amžiaus grupė ir išsilavinimas, nelėmė statistiškai reikšmingo skirtumo vertinant pasitenkinimą tiek 

bendrosios, tiek regioninės nejautros grupėse (p > 0,05).  

Toliau buvo tikrinta sveikatos būklę atpsindinčių rodiklių įtaka respondentų vertinimui (3 

lentelė). Naudojantis formule (kūno masė (kg) / ūgis (m2)) apskaičiuotas tiriamųjų kūno masės indeksas 

(KMI). KMI buvo sugrupuota į dvi grupes: normalus KMI (nuo 18,50 iki 24,99) bei antsvoris ir (arba) 

nutukimas (≥ 25,00). Tiek bendrosios, tiek regioninės nejautros grupėse vyravo antsvoris ir (arba) 

nutukimas – atitinkamai 10 (62,5 proc.) ir 16 (66,7 proc.) tiriamųjų.  

Buvo nustatytas ir žalingų įpročių pasiskirstymas tarp respondentų. 10 apklaustųjų neturėjo 

žalingų įpročių - 7 tiriamieji (43,8 proc.), kuriems atlikta BA ir 3 tiriamieji (12,5 proc.), kuriems atlikta 

RA. Vyraujantis žalingas įprotis abiejose grupėse buvo rūkymas. Bendrosios anestezijos grupėje rūkė 9 

asmenys (56,3 proc.), o regioninės anestezijos grupėje – 17 asmenų (70,8 proc.).  

Be to, nustatytas lydinčių ligų turėjimas. 7 apklaustieji (43,8 proc.) iš BA grupės teigė, jog 

neturi ligų, o vyraujanti patologija buvo širdies ir kraujagyslių sistemos ligos (n = 8; 50 proc.). Santykinai 

mažiau sveikų respondentų buvo RA grupėje – 9 asmenys (37,5 proc.) nurodė neturintys lydinčių ligų, 

o vyraujančios patologijos buvo širdies ir kraujagyslių sistemos (n = 7; 29,2 proc.) bei kitos ligos (n = 

4; 16,7 proc.) (podagra, dermatitas, žvynelinė, glaukoma).  
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3 lentelė. Pasitenkinimo ir sveikatos rodiklių sąsaja 

Sveikatos rodikliai* 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

KMI 

Normalus KMI 9,5 (9 - 10) 
U = 25,5 

p = 0,635 

9 (8 - 10) 
U = 57,0 

p = 0,697 
Antsvoris arba 

nutukimas 
10 (8 - 10) 9 (6 - 10) 

Žalingi įpročiai 
Neturi 9 (8 - 10) U = 19,5 

p = 0,210 

8 (7 - 10) U = 25,0 

p = 0,620 Turi 10 (9 - 10) 9 (6 - 10) 

Gretutinės ligos 
Neturi 9 (9 - 10) U = 22,5 

p = 0,351 

9 (8 - 10) U = 58,0 

p = 0,599 Turi 10 (8 - 10) 9 (6 - 10) 

* Mann Whitney U testas 

Kaip matome iš pateiktos lentelės, statistiškai reikšmingos sąsajos tarp pasitenkinimo vertinimo 

ir sveikatos rodiklių (KMI, žalingų įpročių, gretutinių ligų) nebuvo nustatyta abiejose grupėse (p > 0,05).  

Toliau buvo įvertinta ankstesnės nejautros patirties sąsaja su pasitenkinimo vertinimu. 

Pacientai, kurie buvo prieš tai patyrę bendrąją, regioninę arba abi nejautros rūšis buvo priskirti atsakymų 

grupei „patyrę bendrąją ir (ar) regioninę nejautrą”, o nepatyrę šių nejautrų arba nežinantys – „nepatyrę 

arba nežino”. Turinčių ankstesnę anestezijos patirtį respondentų buvo 12 (75 proc.) bendrosios nejautros 

grupėje ir 16 (66,7 proc.) regioninės nejautros grupėje, o neturinčiųjų atitinkamai 4 (25 proc.) ir 8 (33,3 

proc.) pacientai. Gauti rezultatai pateikti 4 lentelėje. 

4 lentelė. Pasitenkinimo ir ankstesnės nejautros patirties sąsaja 

Ankstesnė nejautros patirtis* 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Patyrę bendrąją ir (ar) regioninę 

nejautrą 
10 (8 - 10) U = 19,5 

p = 0,599 

9,0 (6 - 10) U = 42,0 

p = 0,192 
Nepatyrę arba nežino 10 (9 - 10) 9,5 (8 - 10) 

*  Mann Whitney U testas 
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Kaip matome iš gautų rezultatų, ankstesnė nejautros patirtis neturėjo statistiškai reikšmingos 

įtakos vertinant pasitenkinimą abiejose grupėse (p > 0,05).  

Taip pat buvo tikrinta dabartinio stacionarizavimo rodiklių (operacijos skubumo, ASA klasės, 

rekonstrukcinės rankos operacijos pobūdžio) įtaka pacientų pasitenkinimui. 14 pacientų (87,5 proc.), 

kuriems atlikta BA, ir 18 pacientų (75 proc.), kuriems atlikta RA, operacija buvo planinė, atitinkamai 2 

(12,5 proc.) ir 6 (25 proc.) pacientams – skubi. Abiejose grupėse vyraujanti ASA klasė buvo II - 12 

pacientų (75 proc.) BA grupėje ir 18 pacientų (75 proc.) RA grupėje. 

Vyraujančios chirurginės procedūros tarp bendrąją nejautrą patyrusių pacientų buvo nervų (n = 

7; 43,8 proc.) bei kaulų ir (arba) sąnarių (n = 5; 31,3 proc.) rekonstrukcinės operacijos, o tarp laidinės 

anestezijos grupės pacientų – kaulų ir (arba) sąnarių (n = 8; 33,3 proc.), nervų (n = 7; 29,2 proc.) ir 

audinių (n = 6; 25 proc.) rekonstrukcinės operacijos. Kitos rekonstrukcinės operacijos (metalinių 

konstrukcijų pašalinimas) buvo atliktos tik 3 (12,5 proc.) pacientams iš regioninės anestezijos grupės. 

Rezultatai pateikti 5 lentelėje. 

5 lentelė. Pasitenkinimo ir dabartinio stacionarizavimo rodiklių sąsaja 

Dabartinio stacionarizavimo 

charakteristikos 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Operacijos 

skubumas* 

Planinė 10 (8 - 10) U = 8,0 

p = 0,417 

9 (6 - 10) U = 50,5 

p = 0,820 Skubi 10 (10 - 10) 9 (8 - 10) 

ASA klasė** 

I 9 (9 - 9) 
H = 3,591 

p = 0,187 

9 (8 - 10) 
H = 0,151 

p = 0,979 
II 10 (8 - 10) 9 (6 - 10) 

III 10 (10 - 10) 9 (8 - 9) 

Rekonstrukcinė 

rankos 

operacija** 

Audinių  10 (10 - 10) 

H = 3,538 

p = 0,183 

9 (8 - 10) 

H = 5,784 

p = 0,119 

Nervų  10 (9 - 10) 9 (8 - 10) 

Kaulų ir (arba) 

sąnarių  
9 (8 - 10) 8,5 (6 - 9) 

Kita *** 10 (9 - 10) 

*  Mann Whitney U testas 

** Kruskal Wallis H testas 

*** Nėra tiriamųjų (n = 0)  
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Remiantis gautais rezultatais, matome, jog dabartinio stacionarizavimo rodikliai nelėmė 

statistiškai reikšmingo skirtumo vertinant pasitenkinimą (p > 0,05). 

Taip pat buvo vertinama pacientų baimių ir įsitikinimų, susijusių su anestezija, įtaka 

pasitenkinimo vertinimui (6 lentelė). Baimių teigė neturintys 3 respondentai (18,8 proc.), kuriems taikyta 

bendroji nejautra, ir 5 respondentai (20,8 proc.), kuriems taikyta regioninė nejautra. Vyraujantys 

atsakymai tarp turinčiųjų baimę buvo „nenoriu prisiminti operacijos“ BA grupėje (n = 9; 56,3 proc.)  ir 

„bijau skausmo operacijos metu“ (n = 11; 45,8 proc.) bei „bijau išgirsti blogas naujienas“ (n = 10; 41,7 

proc.) RA grupėje.   

Taip pat pacientų buvo klausiama, ar, jų nuomone, regioninė nejautra mažiau kenksminga 

sveikatai už bendrąją. Abiejose grupėse nebuvo nepritariančiųjų, o pritariančiųjų buvo daugiau už 

nežinančių - BA grupėje 10 pacientų (62,5 proc.) pritarė šiam teiginiui ir 6 pacientai (37,5 proc.) 

nežinojo, o RA grupėje atitinkamai 16 (66,7 proc.) ir 8 (33,3 proc.) pacientų.  

6 lentelė. Pasitenkinimo ir su anestezija susijusių įsitikinimų ir baimių sąsaja 

Su anestezija susiję įsitikinimai 

ir baimės* 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Baimė atsibusti 
Nepasirinko 10 (9 - 10) U = 22,5 

p = 0,862 

9 (6 - 10) U = 18,5 

p = 0,725 Pasirinko 10 (8 - 10) 9 (8 - 10) 

Skausmo baimė 
Nepasirinko 10 (8 - 10) U = 19,5 

p = 0,599 

9 (8 - 10) U = 31,5 

p = 0,018 Pasirinko 10 (9 - 10) 8 (6 - 10) 

Baimė išgirsti 

blogas naujienas 

Nepasirinko 10 (8 - 10) U = 12,5 

p = 0,817 

9 (6 - 10) U = 59,0 

p = 0,546 Pasirinko 9,5 (9 - 10) 9 (8 - 10) 

Nenori prisiminti 

operacijos 

Nepasirinko 9 (9 - 10) U = 22,5 

p = 0,351 

9 (6 - 10) U = 38,0 

p = 0,534  Pasirinko 10 (8 - 10) 9 (8 - 10) 

Neturi šių baimių 
Nepasirinko 10 (8 - 10) U = 18,0 

p = 0,900 

9 (6 - 10) U = 30,5 

p = 0,235 Pasirinko 10 (9 - 10) 9 (8 - 10) 

Regioninė 

nejautra mažiau 

kenkia sveikatai 

Pritaria 10 (8 - 10) U = 27,0 

p = 0,792 

9 (7 - 10) U = 60,5 

p = 0,682 
Nežino 10 (9 - 10) 9 (6 - 10) 

*  Mann Whitney U testas 
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Iš pateiktų rezultatų galime daryti išvadą, jog regioninės nejautros grupėje skausmo baimė 

operacijos metu lėmė statistiškai reikšmingą skirtumą vertinant pasitenkinimą (p = 0,018). Turintys šią 

baimę pacientai nurodė prastesnį pasitenkinimą laidine nejautra. Kitos išvardintos baimės ir įsitikinimai 

ar šių baimių nebuvimas reikšmingos įtakos pacientų vertinimui neturėjo (p > 0,05).  

Toliau buvo analizuota pacientui suteiktos informacijos prieinamumo bei kokybės sąsaja su 

pasitenkinimo vertinimu (7 lentelė). „Taip“ atsakymą pasirinkę pacientai buvo klasifikuojami kaip 

pritariantys, o pasirinkę atsakymus „iš dalies“ arba „ne“  - kaip nepritariantys. Teiginiui „suteikta išsami 

informacija“ pritarė 14 respondentų (87,5 proc.), patyrusių bendrąją nejautrą, ir 20 respondentų (83,3 

proc.), patyrusių laidinę nejautrą, teiginiui „galėjau užduoti klausimus“ pritarė atitinkamai 14 (87,5 

proc.) ir 16 (66,7 proc.) pacientų. Bendrosios nejautros grupėje nebuvo nepritariačiųjų teiginiui 

„gydytojas anesteziologas atsižvelgė į mano nuomonę rinkdamasis nejautros rūšį”, o regioninės 

nejautros grupėje tai sudarė 5 apklaustuosius (20,8 proc.). 

7 lentelė. Pasitenkinimo ir informacijos prieinamumo bei kokybės sąsaja 

Su anestezija susijusios 

informacijos prieinamumas ir 

kokybė* 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Išsami informacija  
Nepritaria 10 (9 - 10) U = 9,5 

p = 0,500 

9 (6 - 10) U = 39,5 

p = 0,970 Pritaria 9 (8 - 10) 8,5 (8 - 10) 

Galimybė užduoti 

klausimus 

Nepritaria 9,5 (9 - 10) U = 12,5 

p = 0,817 

8 (6 - 10) U = 34,0 

p = 0,070 Pritaria 10 (8 - 10) 9 (8 - 10) 

Atsižvelgimas į 

paciento nuomonę 

Nepritaria *** 
*** 

9 (8 - 10) U = 46,0 

p = 0,945 Pritaria 10 (8 - 10) 9 (6 - 10) 

* Mann Whitney U testas 

*** Duomenų analizė neatlikta (nėra tiriamųjų) 

Atlikus duomenų statistinę analizę, galime teigti, kad su anestezija susijusios informacijos 

prieinamumas ir kokybė nelėmė statistiškai reikšmingo skirtumo vertinant pasitenkinimą (p > 0,05). 

Taip pat buvo įvertintas pacientų jaučiamas nerimas prieš operaciją. Bendrosios nejautros 

grupėje nerimo mediana buvo 2 (0 - 8), regioninės – 3 (0 - 9) (2 pav.). Remiantis atlikta analize, naudojant 

Mann Whitney U testą, nerimo vertinimas statistiškai reikšmingai nesiskyrė tarp bendrosios ir regioninės 

anestezijos grupių (U = 147,0; p = 0,222). 
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2 pav. Nerimas prieš bendrąją ir regioninę nejautrą 

 

Be to, buvo atlikta Spearman koreliacija siekiant įvertinti priklausomybę tarp nerimo bei 

pasitenkinimo vertinimo. Nerasta statistiškai reikšmingos koreliacijos tiek bendrosios nejautros (r = 

0,071, p = 0,793), tiek regioninės nejautros (r = - 0,199, p = 0,350) grupėse. 

Toliau buvo įvertinta veiksnių, galinčių sukelti diskomfortą prieš operaciją ir jos metu, sąsaja 

su pasitenkinimo vertinimu. Nepatyrusių diskomforto pacientų bendrosios nejautros grupėje buvo 12 

(75 proc.), o regioninės anestezijos grupėje – 9 (37,5 proc.). Vyraujantis diskomforto veiksnys abiejose 

grupėse buvo skausmas adatos ir (arba) kateterio įvedimo metu –  atitinkamai 4 (25 proc.) ir 13 (54,2 

proc.) pacientų. Veiksnių kaip vėsi aplinka, apnuogintas kūnas ir triukšmas nebuvo pasirinkusiųjų 

bendrosios nejautros grupėje. Rezultatai pateikti 8 lentelėje. 
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8 lentelė. Pasitenkinimo ir diskomforto veiksnių sąsaja 

Diskomforto veiksniai* 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Vėsi aplinka 
Nepasirinko 10 (8 - 10) 

*** 
9 (6 - 10) U = 18,5 

p = 0,725 Pasirinko *** 8,5 (8 - 9) 

Apnuogintas kūnas 
Nepasirinko 10 (8 - 10) 

*** 
9 (6 - 10) U = 21,5 

p = 0,401 Pasirinko *** 8 (8 - 9) 

Triukšmas 
Nepasirinko 10 (8 - 10) 

*** 
9 (6 - 10) U = 13,5 

p = 0,122 Pasirinko *** 7 (7 - 9) 

Skausmas adatos ir 

(ar) kateterio 

įvedimo vietoje 

Nepasirinko 10 (9 - 10) 
U = 18,0 

p = 0,521  

9,5 (8 - 10) 
U = 44,0 

p = 0,119 Pasirinko 9,5 (8 - 10) 9 (6 - 9) 

Nepatyrė 

diskomforto 

Nepasirinko 9,5 (8 - 10) U = 18,0 

p = 0,521 

9 (6 - 9) U = 28,0 

p = 0,018 Pasirinko 10 (9 - 10) 10 (8 - 10) 

* Taikytas Mann Whitney U testas 

*** Duomenų analizė neatlikta (nėra tiriamųjų) 

Remiantis gautais rezultatais, galime daryti išvadą, jog diskomforto veiksniai neturėjo 

statistiškai reikšmingos įtakos pacientų vertinimui bendrosios nejautros grupėje (p > 0,05). Visgi, 

pacientai laidinės nejautros grupėje, nepatyrę diskomforto (n = 9; 37,5 proc.), reikšmingai geriau įvertino 

pasitenkinimą, lyginant su pacientais, patyrusiais diskomfortą (p = 0,018). Konkretūs diskomforto 

veiksniai kaip vėsi aplinka, apnuogintas kūnas, triukšmas ir skausmas nelėmė statistiškai reikšmingo 

skirtumo vertinant pasitenkinimą šioje grupėje (p > 0,05).  

Taip pat buvo analizuota nemalonių pojūčių, jaustų operacijos metu ir (arba) po jos, sąsaja su 

pasitenkinimo vertinimu (9 lentelė). Nemalonių pojūčių nepatyrusių apklaustųjų BA grupėje buvo 10 

(62,5 proc.), o RA grupėje – 6 (25 proc.). Vyraujantys nemalonūs pojūčiai tarp pacientų, kuriems taikyta 

bendroji anestezija, buvo pykinimas ir (arba) vėmimas (n = 2; 12,5 proc.), vangumas (n = 2; 12,5 proc.) 

ir galvos skausmas (n = 2; 12,5 proc.), o tarp regioninės anestezijos pacientų – sutrikęs rankos judrumas 

ir (arba) jautrumas (n = 14; 58,3 proc.) bei vangumas (n = 11; 45,8 proc.). Vertinant vangumą patyrusių 

pacientų, kuriems atlikta laidinė anestezija, skaičių, reikia atsižvelgti į tai, jog į tyrimą buvo įtraukti tiek 

operacijos metu seduoti, tiek neseduoti tiriamieji. Veiksnių, kurie dažniausiai siejami su laidine nejautra 

(rankos tiprimas, sutrikęs judrumas ir (arba) jautrumas, operacijos metu jaučiamas skausmas, 
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nepakankama blokada), nebuvo pasirinkusiųjų BA grupėje, o pykinimo ir (arba) vėmimo – RA grupėje. 

„Kita“ atsakymo nebuvo pasirinkusiųjų abiejose grupėse. 

9 lentelė. Pasitenkinimo ir nemalonių pojūčių sąsaja 

Nemalonūs pojūčiai* 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus ir 

p reikšmė 

Nemalonūs pojūčiai 
Nepatyrė 10 (10 - 10) U = 0,0 

p < 0,001 

10 (8 - 10) U = 20,0 

P = 0,022 Patyrė 9 (8 - 9) 9 (6 - 10) 

Pykinimas ir (arba) 

vėmimas 

Nepatyrė 10 (9 - 10) U = 2,0 

p = 0,067 

9 (6 - 10) 
*** 

Patyrė 8,5 (8 - 9) *** 

Vangumas 
Nepatyrė 10 (8 - 10) U = 5,0 

p = 0,200 

9 (7 - 10) U = 51,5 

p = 0,252 Patyrė 9 (9 - 9) 9 (6 - 10) 

Galvos skausmas 
Nepatyrė 10 (8 - 10) U = 5,0 

p = 0,200 

9 (6 - 10) U = 18,0 

p = 0,725 Patyrė 9 (9 - 9) 9 (9 - 9) 

Operacijos metu 

jaučiamas skausmas 

Nepatyrė 10 (8 - 10) 
*** 

9 (8 - 10) U = 2,5 

p < 0,001 Patyrė *** 7 (6 - 8) 

Sutrikęs rankos 

judrumas 

Nepatyrė 10 (8 - 10) 
*** 

9 (8 - 10) U = 44,0 

p = 0,138 Patyrė *** 9 (6 - 10) 

Rankos tirpimas ir 

(arba) dilgčiojimas 

Nepatyrė 10 (8 - 10) 
*** 

9 (7 - 10) U = 16,0 

p = 0,202 Patyrė *** 8 (6 - 9) 

Nepakankama 

blokada 

Nepatyrė 10 (8 - 10) 
*** 

9 (7 - 10) U = 0,5 

p = 0,007 Patyrė *** 6,5 (6 - 7) 

*  Taikytas Mann Whitney U testas 

*** Duomenų analizė neatlikta (nėra tiriamųjų) 

Kaip matome iš lentelės, galima teigti, jog nemalonių pojūčių patirtis lėmė statistiškai 

reikšmingą skirtumą vertinant pasitenkinimą tiek bendrosios (p < 0,001), tiek regioninės nejautros (p = 

0,022) grupėse. Nejautę nemalonių pojūčių pacientai abiejose grupėse liko labiau patenkinti anestezijos 

patirtimi. RA grupės pacientų, patyrusių operacijos metu jaučiamą skausmą (n = 4; 16,7 proc.) ir 

nepakankamą blokadą (n = 2; 8,3 proc.), pasitenkinimas statistiškai reikšmingai skyrėsi nuo nepatyrusių 

pacientų. Operacijos metu jaustas skausmas (p < 0,001) ir nepakankama blokada (p = 0,007) lėmė 

prastesnį pasitenkinimą nejautra, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas. 
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Galiausiai, buvo nagrinėta priežiūros kokybės įtaka pasitenkinimo vertinimui (10 lentelė). 

„Taip“ atsakymą pasirinkę pacientai buvo klasifikuojami kaip pritariantys, o pasirinkę atsakymus „iš 

dalies“ arba „ne“  - kaip nepritariantys. Nepritariančių respondentų teiginiui apie tinkamą nerimo 

mažinimą nebuvo abiejose grupėse, o nesutinkančių su teiginiais apie pagarbų personalo elgesį ir 

informavimą – tik bendrosios nejautros grupėje. Iš respondentų, patyrusių regioninę nejautrą, tik 2 

pacientai (8,3 proc.) nepritarė, jog buvo pakankamai informuoti, ir 3 pacientai (12,5 proc.) - kad su jais 

pagarbiai bendravo personalas. 

10 lentelė. Pasitenkinimo ir priežiūros kokybės sąsaja 

Priežiūros kokybė* 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus 

ir p reikšmė 

Pasitenkinimo 

mediana  

(min. - maks.) 

Kriterijaus 

ir p reikšmė 

Pagarbus personalo 

bendravimas 

Nepritarė *** 
*** 

9 (8 - 10) U = 26,0 

p = 0,680 Pritarė 10 (8 - 10) 9 (6 - 10) 

Informavimas apie 

atliekamas procedūras 

Nepritarė *** 
*** 

7 (6 - 8) U = 4,5 

p = 0,065 Pritarė 10 (8 - 10) 9 (7 - 10) 

Užtikrintas tinkamas 

skausmo malšinimas 

Nepritarė 9 (9 - 9) U = 5,0 

p = 0,200 

6,5 (6 - 7) U = 3,5 

p = 0,007 Pritarė 10 (8 - 10) 9 (7 - 10) 

Užtikrinimas tinkamas 

nerimo mažinimas 

Nepritarė *** 
*** 

*** 
*** 

Pritarė 10 (8 - 10) 9 (6 - 10) 

*  Taikytas Mann Whitney U testas 

*** Duomenų analizė neatlikta (nėra tiriamųjų) 

Iš pateiktų rezultatų galime daryti išvadą, kad tinkamas skausmo malšinimas lėmė statistiškai 

reikšmingą skirtumą vertinant pasitenkenimą regioninės nejautros grupėje (p = 0,007). Tiriamieji, pritarę 

šiam teiginiui, liko labiau patenkinti. Kiti priežiūros kokybę atspindintys kriterijai neturėjo statistiškai 

reikšmingos sąsajos su pacientų pasitenkinimo vertinimu (p > 0,05). 

 

12.4 Pooperacinė analgezija 

Pacientų pooperacinio skausmo stiprumas buvo įvertintas skalėje nuo 0 iki 10 balų praėjus 2, 6 

ir 18 valandų po rankos rekonstrukcinės operacijos. Apskaičiuotos skausmo stiprumo balų medianos ir 

atlikta statistinė analizė naudojant Mann – Whitney U testą pateikta 11 lentelėje. 
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11 lentelė. Skausmo stiprumas pagal nejautros rūšį 

Laikas po 

operacijos 

Bendroji nejautra Regioninė nejautra 
Kriterijaus 

reikšmė 
P reikšmė Skausmo stiprumas 

Balų mediana (min. - maks.) 

2 valandos 3 (0 - 6) 0 (0 - 3) U = 32,0 p < 0,001 

6 valandos 3 (0 - 7) 2 (0 - 5) U = 134,0 p = 0,113 

18 valandų 2 (0 - 7) 3 (0 – 7) U = 140,0 p = 0,157 

 

Kaip matome iš pateiktos lentelės, skausmo stiprumas praėjus 2 valandoms po operacijos tarp 

bendrosios ir regioninės nejautros grupių statistiškai reikšmingai skyrėsi (p < 0,001). Regioninės 

nejautros grupėje skausmo stiprumas buvo mažesnis, lyginant su bendrąja nejautra. Skausmo stiprumo 

skirtumas statistiškai reikšmingai nesiskyrė tarp grupių praėjus 6 ir 18 valandų (p > 0,05). 
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13. REZULTATŲ APTARIMAS 

 

Mūsų atliktas tyrimas parodė, kad, nors bendrai pacientai yra patenkinti jiems suteikta nejautra, 

atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, tiriamieji, kuriems taikyta bendroji nejautra, reikšmingai 

geriau vertino pasitenkinimą anestezija, lyginant su tiriamaisiais, kuriems taikyta regioninė nejautra (p 

= 0,006). Panašiame 2019 metais Olandijoje atliktame Droog ir kt. [13] tyrime, vertinusiame 

pasitenkinimą, atliekant rankos operacijas, taip pat nustatyta, jog visiškai patenkintų pacientų buvo 

daugiau bendrosios nejautros grupėje, lyginant su regionine, o pasitenkinimas tarp grupių statistiškai 

reikšmingai skyrėsi. Jų rezultatuose, kaip ir mūsų gautuose, nebuvo stebėta statistiškai reikšmingos 

priklausomybės tarp pasitenkinimo nejautra ir demografinių rodiklių (lyties, amžiaus, išsilavinimo), 

KMI, ASA klasės bei rankos operacijos pobūdžio. Lemos ir bendraautoriai [47] 2009 metais atliktame 

tyrime, vertinusiame pasitenkinimą nejautra dienos chirurgijos stacionare, nenustatė, jog ankstesnė 

anestezijos patirtis turėtų statistiškai reikšmingą įtaką pasitenkinimo vertinimui. Mūsų gauti rezultatai 

taip pat tai patvirtina (p > 0,05). 

Remiantis jau minėtu Droog ir kt. [13] tyrimu, regionine nejautra nepatenkintų pacientų 

nurodytos priežastys buvo nemalonūs pojūčiai, jaučiami operacijos metu ir (arba) po jos: nepakankama 

blokada, operacijos metu jaučiamas skausmas, sutrikęs galūnės judrumas ir (arba) jautrumas, 

dilgčiojimas, atsiradęs mažėjant laidinės anestezijos poveikiui. Mūsų gauti rezultatai atskleidė 

statistiškai reikšmingą priklausomybę tarp nemalonių pojūčių ir pasitenkinimo vertinimo – nepatyrę 

nemalonių pojūčių pacientai reikšmingai geriau vertino nejautros patirtį (p = 0,022), o patyrę operacijos 

metu skausmą (p < 0,001) arba papildomą blokadą (p = 0,007) - prasčiau.  

Myles ir kt. [16] 2000 metais atliktame tyrime, vertinusiame 10811 pacientų pasitenkinimą 

anestezija, nustatė, kad pasitenkinimui bendrąja nejautra įtakos turi pooperacinių komplikacijų - 

pykinimo ir (arba) vėmimo, vangumo, sumišimo, gerklės skausmo - pasireiškimas. Remiantis mūsų 

gautais rezultatais, tiriamieji, nepatyrę nemalonių pojūčių, liko labiau patenkinti (p < 0,001), o konkrečių 

nemalonių pojūčių buvimas nelėmė reikšmingo skirtumo vertinant pasitenkinimą (p > 0,05). Nors 

pooperacinis pykinimas ir (arba) vėmimas daugelyje tyrimų įvardijamas kaip stiprus nepasitenkinimą 

lemiantis veiksnys, Lemos ir kolegų [47] tyrime teigiama, jog skiriama antiemetinė profilaktika lemia 

sumažėjusį šios komplikacijos pasireiškimą ir įtaką pacientų pasitenkinimui. 

Heidegger ir kiti [15] bei Capuzzo ir kiti [23] kaip būtinas pasitenkinimo vertinimo 

sudedamąsias įvardija išsamios informacijos suteikimą, dalyvavimą sprendimų priėmime, tinkamą 

informavimą ir pacientui rodomą pagarbą. Išanalizavę tyrimo duomenis, neradome statistiškai 

reikšmingo skirtumo vertinant pasitenkinimą tarp šiems teiginiams pritariančių ir nepritariančių asmenų 

abiejose grupėse (p > 0,05). Minėti autoriai taip pat kaip svarbius pasitenkinimo veiksnius pateikia 
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nerimo ir skausmo malšinimo vertinimą. Mūsų rezultai rodo, kad jaučiamas nerimas neturėjo 

reiškmingos įtakos pasitenkinimo vertinimui (p > 0,05), o užtikrintas tinkamas skausmo malšinimas 

lėmė reikšmingai didesnį pasitenkinimą tarp pacientų, kuriems taikyta regioninė nejautra (p = 0,007). 

Caljouw ir bendraautoriai [24], be jau paminėtų veiksnių, pabrėžia su anestezija susijusių baimių ir 

diskomforto vertinimo svarbą. Mūsų tyrimo rezultatai atskleidė statistiškai reikšmingą sąsają - 

regioninės nejautros grupėje pacientai, turintys skausmo baimę, pasitenkinimą vertino prasčiau (p = 

0,018), o pacientai, nepatyrę diskomforto, vertino geriau (p = 0,018). 

Išanalizavę pooperacinės analgezijos rezultatus gavome, kad statistiškai reikšmingas skausmo 

stiprumo skirtumas tarp grupių buvo praėjus tik 2 valandoms po operacijos (p < 0,001). Tačiau Suresh 

ir kt. [14] 2021 metais atlikę tyrimą, lyginantį skausmo stiprumą tarp pacientų, kuriems taikyta bendroji 

ir regioninė anestezija, atliekant viršutinės galūnės operacijas, nustatė, kad bendrosios nejautros grupėje 

pacientai pateikė reikšmingai mažesnius skausmo balus pagal VAS praėjus ilgesniam laikotarpiui. Jų 

rezultatuose teigiama, jog pacientai po bendrosios nejautros praėjus 12, 24 ir 48 valandoms jautė 

reikšmingai mažesnį skausmo stiprumą, lyginant su bendrąja nejautra.  

Apibendrinant, tai buvo pirmasis tokio pobūdžio atliktas tyrimas Lietuvoje, vertinantis 

pasitenkinimą bendrąja ir regionine nejautra bei su tuo susijusius veiksnius, atliekant rankos 

rekonstrukcines operacijas. Visgi, pagrindinis mūsų tyrimo trūkumas buvo maža tiriamųjų imtis. 

Didesnės imties buvo galima pasiekti ilgesnį laikotarpį vykdant tyrimą.  
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14. IŠVADOS 

 

1. Pacientų pasitenkinimas bendrąja ir regionine nejautra yra aukštas. Atliekant rankos 

rekonstrukcines operacijas, reikšmingai labiau patenkinti liko bendrąją nejautrą patyrę pacientai. 

2. Pacientų pasitenkinimo regionine nejautra vertinimas reikšmingai susijęs su skausmo baimės, 

diskomforto, nemalonių pojūčių buvimu, operacijos metu jaučiamu skausmu, blokados 

nepakankamumu ir skausmo malšinimu. 

3. Pacientų pasitenkinimo bendrąja nejautra vertinimas, atliekant rankos rekonstrukcines 

operacijas, reikšmingai susijęs su nemalonių pojūčių buvimu. 

4. Pacientai, kuriems atlikta regioninė nejautra, nurodė reikšmingai mažesnį skausmo stiprumą 

praėjus 2 valandoms po operacijos. Skausmo stiprumas reikšmingai nesiskyrė tarp bendrosios ir 

regioninės anestezijos grupių praėjus 6 ir 18 valandų. 
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15. PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

 

1. Siekiant geresnio pacientų supratimo apie nejautros rūšis, galimą diskomfortą bei nemalonius 

pojūčius operacijos metu ir (arba) po jos, naudoti ne tik žodinį informacijos perteikimo būdą, bet 

ir kitas informavimo formas (pavyzdžiui, lankstinukus, plakatus, informacinius video). 

2. Standartizuoti pacientų pasitenkinimo nejautra, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, 

klausimyną naudojant Likerto ir (arba) skaitmeninę įvertinimo skales bei reguliariai tirti 

pasitenkinimo rodiklius ir susijusius veiksnius. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

16. LITERATŪROS SĄRAŠAS 

 

1.  Fung D, Cohen MM. Measuring Patient Satisfaction with Anesthesia Care. Anesth Analg. 1998 

Nov;87(5):1089–98. Available from: https://journals.lww.com/anesthesia-

analgesia/Fulltext/1998/11000/Measuring_Patient_Satisfaction_with_Anesthesia.20.aspx 

2.  Friedel AL, Siegel S, Kirstein CF, Gerigk M, Bingel U, Diehl A, et al. Measuring Patient 

Experience and Patient Satisfaction—How Are We Doing It and Why Does It Matter? A 

Comparison of European and U.S. American Approaches. Healthcare. 2023 Mar 8;11(6):797. 

Available from: https://www.mdpi.com/2227-9032/11/6/797/htm 

3.  Marks M, Herren DB, Vliet Vlieland TPM, Simmen BR, Angst F, Goldhahn J. Determinants of 

Patient Satisfaction After Orthopedic Interventions to the Hand: A Review of the Literature. J 

Hand Ther. 2011 Oct 1;24(4):303-312.e10.  

4.  Wu CL, Naqibuddin M, Fleisher LA. Measurement of patient satisfaction as an outcome of 

regional anesthesia and analgesia: a systematic review. Reg Anesth Pain Med. 2001;26(3):196–

208. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11359218/ 

5.  Fleisher LA. Quality AnesthesiaMedicine Measures, Patients Decide. Anesthesiology. 2018 Dec 

1;129(6):1063–9. Available from: 

https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/129/6/1063/18254/Quality-AnesthesiaMedicine-

Measures-Patients 

6.  Wazir A, Shukla A, Dutton RP. Patient Satisfaction in Anesthesia: Implementation, Relevance, 

and Identification of Meaningful Measures. Adv Anesth. 2018 Dec 1;36(1):23–37. Available 

from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30414639/ 

7.  Teunkens A, Vanhaecht K, Vermeulen K, Fieuws S, Van de Velde M, Rex S, et al. Measuring 

satisfaction and anesthesia related outcomes in a surgical day care centre: A three-year single-

centre observational study. J Clin Anesth. 2017 Dec 1;43:15–23. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28964960/ 

8.  Barnett SF, Alagar RK, Grocott MPW, Giannaris S, Dick JR, Moonesinghe SR. Patient-

Satisfaction Measures in AnesthesiaQualitative Systematic Review. Anesthesiology. 2013 Aug 

1;119(2):452–78. Available from: 

https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/119/2/452/11531/Patient-Satisfaction-Measures-in 

9.  Kraska RA, Weigand M, Geraedts M. Associations between hospital characteristics and patient 



34 
 

satisfaction in Germany. Health Expect. 2017 Aug 1;20(4):593. Available from: 

/pmc/articles/PMC5512999/ 

10.  Doyle C, Lennox L, Bell D. A systematic review of evidence on the links between patient 

experience and clinical safety and effectiveness. BMJ Open. 2013;3(1):1570. Available from: 

/pmc/articles/PMC3549241/ 

11.  Shaterian A, Sayadi LR, Santos PFJ, Krasnoff C, Evans GRD, Leis AR. Predictors of Patient 

Satisfaction in Hand and Upper Extremity Clinics. J Hand Microsurg. 2019 Dec;11(3):146. 

Available from: /pmc/articles/PMC7089793/ 

12.  Tang JB, Neumeister MW. Hand repair and reconstruction. Clin Plast Surg. 2014;41(3). Available 

from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24996476/ 

13.  Droog W, Hoeks SE, Van Aggelen GP, Lin DY, Coert JH, Stolker RJ, et al. Regional anaesthesia 

is associated with less patient satisfaction compared to general anaesthesia following distal upper 

extremity surgery: A prospective double centred observational study. BMC Anesthesiol. 2019 Jul 

2;19(1):1–7. Available from: 

https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-019-0789-4 

14.  Suresh P, Mukherjee A. Patient satisfaction with regional anaesthesia and general anaesthesia in 

upper limb surgeries: An open label, cross-sectional, prospective, observational clinical 

comparative study. Indian J Anaesth. 2021 Mar 1;65(3):191–6. Available from: 

https://journals.lww.com/ijaweb/Fulltext/2021/03000/Patient_satisfaction_with_regional_anaest

hesia_and.3.aspx 

15.  Heidegger T, Husemann Y, Nuebling M, Morf D, Sieber T, Huth A, et al. Patient satisfaction with 

anaesthesia care: development of a psychometric questionnaire and benchmarking among six 

hospitals in Switzerland and Austria. Br J Anaesth. 2002 Dec 1;89(6):863–72.  

16.  Myles PS, Williams DL, Hendrata M, Anderson H, Weeks AM. Patient satisfaction after 

anaesthesia and surgery: results of a prospective survey of 10,811 patients. Br J Anaesth. 2000 

Jan 1;84(1):6–10.  

17.  Pascoe GC. Patient satisfaction in primary health care: A literature review and analysis. Eval 

Program Plann. 1983 Jan 1;6(3–4):185–210.  

18.  Afrashtehfar KI, Assery MKA, Bryant SR. Patient Satisfaction in Medicine and Dentistry. Int J 

Dent. 2020;2020. Available from: /pmc/articles/PMC7787801/ 

19.  Batbaatar E, Dorjdagva J, Luvsannyam A, Amenta P. Conceptualisation of patient satisfaction: A 



35 
 

systematic narrative literature review. Perspect Public Health. 2015 Sep 11;135(5):243–50. 

Available from: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1757913915594196?url_ver=Z39.88-

2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed 

20.  Beattie M, Murphy DJ, Atherton I, Lauder W. Instruments to measure patient experience of 

healthcare quality in hospitals: A systematic review. Syst Rev. 2015 Jul 23;4(1):1–21. Available 

from: https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-015-0089-0 

21.  Ambulkar R, Patel A, Patil S, Savarkar S. Patient satisfaction with anaesthesia services in a 

tertiary care cancer centre. (SAY study). J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2022 Jan 1;38(1):111–

7. Available from: 

https://journals.lww.com/joacp/Fulltext/2022/01000/Patient_satisfaction_with_anaesthesia_serv

ices_in.18.aspx 

22.  Woodworth, Glenn E., Lane-Fall Meghan, Duke Peggy G., Schultz Caleb R. TSR. Patient 

Satisfaction and Experience with Anesthesia. 2014; Available from: 

http://www.aqihq.org/files/2014-06-09_CPOM Patient Satisfaction and Experience_White 

Paper_FINAL Revised.pdf 

23.  Capuzzo M, Landi F, Bassani A, Grassi L, Volta CA, Alvisi R. Emotional and interpersonal 

factors are most important for patient satisfaction with anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand. 

2005 Jul 1;49(6):735–42. Available from: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1399-6576.2005.00738.x 

24.  Caljouw MAA, Van Beuzekom M, Boer F. Patient’s satisfaction with perioperative care: 

development, validation, and application of a questionnaire. Br J Anaesth. 2008 May 

1;100(5):637–44.  

25.  Maurice-Szamburski A, Bruder N, Loundou A, Capdevila X, Auquier P. Development and 

Validation of a Perioperative Satisfaction Questionnaire in Regional Anesthesia. Anesthesiology. 

2013 Jan 1;118(1):78–87. Available from: 

https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/118/1/78/291/Development-and-Validation-of-a-

Perioperative 

26.  Dexter F, Aker J, Wright WA. Development of a Measure of Patient Satisfaction with Monitored 

Anesthesia Care The Iowa Satisfaction with Anesthesia Scale. Anesthesiology. 1997 Oct 

1;87(4):865–73. Available from: 

https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/87/4/865/36258/Development-of-a-Measure-of-

Patient-Satisfaction 



36 
 

27.  Boran ÖF, Korukcu O. Validation of a perioperative satisfaction questionnaire in regional 

anaesthesia: A psychometric study. J Clin Anesth. 2020 Nov 1;66:109947.  

28.  Heidegger T, Saal D, Nübling M. Patient satisfaction with anaesthesia – Part 1: Satisfaction as 

part of outcome – and what satisfies patients. Anaesthesia. 2013 Nov 1;68(11):1165–72. 

Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/anae.12347 

29.  Choi SW, Bae JY, Shin YH, Jung YJ, Park HS, Kim JK. Patient expectations and satisfaction in 

hand surgery: A new assessment approach through a valid and reliable survey questionnaire. 

PLoS One. 2022 Dec 1;17(12). Available from: /pmc/articles/PMC9767329/ 

30.  Macas A, Marchertienė IA, Gelmanas A, Dulevičius Z, Gudaitytė J, Rimaitis K, et al. 

Anesteziologijos įvadas: ūminis skausmas ir jo malšinimas :  vadovėlis. Kaunas : Lietuvos 

sveikatos mokslų universiteto Leidybos namai; 2016. Available from: 

https://www.lsmuni.lt/cris/handle/20.500.12512/18131 

31.  Wolfe SW, Pederson WC, Kozin SH, Cohen MS. Green’s operative hand surgery. 2022;1–8. 

Available from: https://www.elsevier.com/books/greens-operative-hand-surgery/bresnahan/978-

0-323-69793-4 

32.  Falk Scott A., Fleishe Lee A. Overview of anesthesia. 2022. Available from: 

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-anesthesia 

33.  Saeed F, Lasrado S. Extubation. Core Top Airw Manag. 2023 Feb 9;87–92. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539804/ 

34.  Harris M, Chung F. Complications of General Anesthesia. Clin Plast Surg. 2013 Oct 1;40(4):503–

13. Available from: https://doi.org/10.1016/j.cps.2013.07.001. 

35.  Folino TB, Mahboobi SK. Regional Anesthetic Blocks. 2023 Jan 29; Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563238/ 

36.  Jeng C, Rosenblatt M. Overview of peripheral nerve blocks - UpToDate. Uptodate. 2020. p. 1–

39. Available from: https://www.uptodate.com/contents/overview-of-peripheral-nerve-

blocks?search=local 

anesthetics&source=search_result&selectedTitle=3~150&usage_type=default&display_rank=3 

37.  Hade AD, Okano S, Pelecanos A, Chin A. Factors associated with low levels of patient 

satisfaction following peripheral nerve block. Anaesth Intensive Care. 2021 Mar 1;49(2):125–32. 

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33784851/ 

38.  John RS, Mckean G, Sarkar RA. Upper Limb Block Anesthesia. StatPearls. 2022 Jul 19; 



37 
 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK531460/ 

39.  Bheemanna N, Channaiah SD, Gowda P V., Shanmugham V, Chanappa N. Fears and Perceptions 

Associated with Regional Anesthesia: A Study from a Tertiary Care Hospital in South India. 

Anesth essays Res. 2017;11(2):483. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28663646/ 

40.  International Association for the Study of Pain (IASP). 2020. Available from: https://www.iasp-

pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-revised-definition-of-pain/ 

41.  Wijeysundera D., Finlayson E. Miller’s Anesthesia, Ninth Edition. 2020. Available from: 

https://www-clinicalkey-com.ezproxy.dbazes.lsmuni.lt/#!/browse/book/3-s2.0-C20161020047 

42.  Temesgen MH, Brihanu A, Teshome Z bekele. Post-operative pain assessment, management 

compliance with WHO guidelines and its barriers in hospitals of West Shoa zone, central of 

Ethiopia, 2021. Ann Med Surg. 2022 Dec 1;84. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36536722/ 

43.  Williamson A, Hoggart B. Pain: a review of three commonly used pain rating scales. J Clin Nurs. 

2005 Aug 1;14(7):798–804. Available from: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2702.2005.01121.x 

44.  Gregory J, McFarlane Building J. The Use of Pain Assessment Tools in Clinical Practice: A Pilot 

Survey. J Pain Reli. 2014;3:140.  

45.  Neumeister EL, Beason AM, Thayer JA, El Bitar Y. Perioperative Pain Management in Hand and 

Upper Extremity Surgery. Clin Plast Surg. 2020 Apr 1;47(2):323–34. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32115058/ 

46.  Coleman AC. Perioperative Pain Management for Upper Extremity Surgery. Orthop Clin North 

Am. 2017 Oct 1;48(4):487–94. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28870308/ 

47.  Lemos P, Pinto A, Morais G, Pereira J, Loureiro R, Teixeira S, et al. Patient satisfaction following 

day surgery. J Clin Anesth. 2009 May;21(3):200–5. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19464614/ 

 

 

 

 



38 
 

17. PRIEDAI 

 

Priedas Nr. 1 

ANKETINĖ APKLAUSA 

 

1.  Kokia Jūsų lytis? (pasirinkite vieną atsakymą) 

 Vyras 

 Moteris 

 

2. Kiek Jums metų? (įrašyti):................. 

 

3. Jūsų svoris (kg) (įrašyti):................. 

 

4. Jūsų ūgis (cm) (įrašyti):................. 

 

5. Koks Jūsų įgytas išsilavinimas? (pasirinkite vieną atsakymą) 

 Pradinis / pagrindinis 

 Vidurinis 

 Profesinis 

 Aukštasis koleginis / universitetinis 

 

6. Kaip Jūs manote, ar turite žalingų įpročių? (galimi keli atsakymo variantai) 

 Taip, rūkymas 

 Taip, alkoholio vartojimas 

 Neturiu 

 Kita (įrašyti) …………………………… 

 

7. Ar sergate gretutinėmis ligomis? Pasirinkite Jums tinkantį (-čius) atsakymą (-us) (galimi keli 

atsakymo variantai) 

 Nesergu 

 Kvėpavimo sistemos ligos 

 Širdies ir kraujagyslių sistemos ligos 

 Virškinimo sistemos ligos 

 Endokrininės sistemos ligos 

 Judėjimo ir atramos organų sistemos 

ligos 

 

 

 Onkologinės ir hematologinės ligos 

 Inkstų ir urogenitalinės sistemos ligos 

 Nervų ir psichikos sistemos ligos 

 Kita (įrašyti) ……………………… 

 Nežinau 
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8. Ar Jums anksčiau (iki šios operacijos) yra taikyta bendroji ir (arba) regioninė nejautra? 

(pasirinkite vieną atsakymą) 

 Taip, bendroji nejautra 

 Taip, regioninė nejautra 

 Taip, bendroji ir regioninė nejautra 

 Ne, netaikyta 

 Nežinau  

 

9. Ar gydytojas anesteziologas suteikė Jums išsamią informaciją apie nejautros rūšis, galimus 

nemalonius pojūčius ir komplikacijas? (pasirinkite vieną atsakymą) 

 Taip 

 Iš dalies 

 Ne   

 

10. Ar gydytojui anesteziologui galėjote užduoti rūpimus klausimus? (pasirinkite vieną atsakymą) 

 Taip 

 Iš dalies 

 Ne   

 

11. Ar gydytojas anesteziologas atsižvelgė į Jūsų nuomonę rinkdamasis nejautros būdą? 

(pasirinkite vieną atsakymą) 

 Taip 

 Iš dalies 

 Ne   

 

12. Kaip Jūs manote, ar regioninė anestezija yra mažiau kenksminga sveikatai už bendrąją 

nejautrą? (pasirinkite vieną atsakymą) 

 Taip 

 Ne 

 Nežinau   

 

13. Žemiau išvardinti teiginiai apibūdina dažniausiai su nejautra siejamas pacientų baimes ir 

įsitikinimus. Prašau pažymėkite Jums labiausiai tinkantį (-čius) atsakymą (-us) (galimi keli 

atsakymo variantai) 

 Aš bijau atsibusti operacijos metu 

 Aš bijau skausmo ir (arba) nemalonių pojūčių operacijos metu 

 Aš bijau išgirsti blogas naujienas operacijos metu 

 Aš nenoriu prisiminti, kaip man buvo atliekama operacija 

 Šių išvardintų baimių ir įsitikinimų neturiu 
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14. Kokio stiprumo nerimą jautėte prieš šią operaciją vertinant skalėje nuo 0 iki 10? (0 – nerimo 

nėra, 10 – nepakeliamas nerimas) (apibraukite skaičių) 

 

 
 

15. Kokius diskomforto veiksnius patyrėte prieš operaciją ir (arba) jos metu? (galimi keli 

atsakymo variantai) 

 Vėsi aplinka 

 Apnuogintas kūnas 

 Triukšmas operacinėje  

 Skausmas adatos dūrio / kateterio įvedimo metu 

 Diskomforto nepatyriau 

 Kita (įrašyti):................................ 

 

16. Kokius nemalonius pojūčius patyrėte operacijos metu ir (arba) po jos? (galimi keli atsakymo 

variantai) 

 Pykinimas ir (arba) vėmimas 

 Vangumas, mieguistumas 

 Galvos skausmas  

 Operacijos metu jaučiamas skausmas ir (arba) nemalonūs pojūčiai 

 Sutrikęs rankos jautrumas ir (arba) judrumas 

 Tirpimo ir (arba) dilgčiojimo pojūtis rankoje 

 Nepakankama regioninė anestezija (atlikta papildoma blokada) 

 Nemalonių pojūčių nepatyriau 

 Kita (įrašyti):................................ 

 

17. Ar personalas elgėsi su Jumis pagarbiai, rodė pakankamą dėmesį ir atsižvelgė į Jūsų 

poreikius? (pasirinkite vieną atsakymą) 

 Taip 

 Iš dalies 

 Ne 

 

18. Ar buvote informuojamas (-a) apie atliekamas procedūras? (pasirinkite vieną atsakymą) 

 Taip 

 Iš dalies 

 Ne 

 

19. Ar personalas atsižvelgė į Jūsų jaučiamą nerimą ir padėjo jį mažinti? (pasirinkite vieną 

atsakymą) 

 Taip 

 Iš dalies 

 Ne 
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20. Kaip manote, ar Jums buvo užtikrintas tinkamas skausmo malšinimas? (pasirinkite vieną 

atsakymą) 

 Taip 

 Iš dalies 

 Ne 

 

21. Kaip vertinate savo pasitenkinimą nejautra skalėje nuo 0 iki 10? (0 – visiškai nepatenkintas, 

10 – visiškai patenkintas) (apibraukite skaičių) 

 

 

 

Priedas Nr. 2 

POOPERACINIO SKAUSMO VERTINIMAS 

 

Praėjęs laikas po 

operacijos (val.) 

Įvertinkite pooperacinio skausmo stiprumą skalėje, kur 0 – skausmo 

nėra, 10 – nepakeliamas skausmas (apibraukite skaičių) 

2 valandos 

 

 

 

  

6 valandos 

 

 

 

 

18 valandų 

 

 

 

 

 


