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1. SANTRAUKA

Darbo autoré: Aida Kastelianovaité

Darbo pavadinimas: Pacienty pasitenkinimas bendrgja ir regionine anestezija atlickant rankos
rekonstrukcines operacijas.

Tyrimo tikslas: palyginti pacienty pasitenkinimg bendrgja ir regionine anestezija, atliekant rankos
rekonstrukcines operacijas, bei nustatyti su pasitenkinimo vertinimu susijusius veiksnius.

UZdaviniai: 1. Palyginti pacienty pasitenkinimg bendraja ir regionine nejautra, atliekant rankos
rekonstrukcines operacijas. 2. Jvertinti veiksnius, susijusius su pasitenkinimo regionine nejautra
vertinimu, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas. 3. Jvertinti veiksnius, susijusius su pasitenkinimo
bendrgja nejautra vertinimu, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas. 4. Palyginti pooperacinio
skausmo stiprumg tarp pacienty, kuriems atlikta bendroji ir regioniné nejautra.

Metodai: 2022 — 2023 metais atliktas prospektyvinis tyrimas. IS viso buvo 40 tiriamyjy. Atliekant
rankos rekonstrukcines operacijas, 16 pacienty buvo taikyta bendroji nejautra ir 24 pacientams -
regioniné nejautra. Duomenys surinkti naudojantis autoriy sukurta anketa. Pooperacinio skausmo
stiprumas jvertintas naudojant skaitmening jvertinimo skalg. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta ,,IBM
SPSS Statistics 29.0” duomeny paketu. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo a = 0,05.

Rezultatai: pacienty pasitenkinimo bendraja nejautra mediana 10 (8 - 10), regionine nejautra — 9 (6 -
10). Pacientai nurodé didesn;j pasitenkinima bendraja nejautra, lyginant su regionine nejautra (p = 0,006).
Regioninés nejautros grupéje reikSmingai geriau pasitenkinimg vertino pacientai, neturintys skausmo
baimés (p = 0,018), nepatyre diskomforto (p = 0,018), nemaloniy pojiciy (p = 0,022), operacijos metu
jau€iamo skausmo (p < 0,001), nepakankamos blokados (p = 0,007) ir pritar¢ tinkamam skausmo
malSinimui (p = 0,007). Bendrosios nejautros grupé¢je reikSmingai geriau pasitenkinimg vertino
pacientai, nepatyr¢ nemaloniy pojiciy (p < 0,001). Skausmo stiprumas pra¢jus 2 valandoms po
operacijos buvo reik§mingai mazesnis tarp pacienty, kuriems atlikta regioniné nejautra (p < 0,001).
ISvados: 1. Pacienty pasitenkinimas bendrgja ir regionine nejautra, atliekant rankos rekonstrukcines
operacijas, yra aukStas. ReikSmingai labiau patenkinti liko bendraja nejautra patyre pacientai. 2. Pacienty
pasitenkinimo regionine nejautra vertinimas reikSmingai susijes su skausmo baimes, diskomforto,
nemaloniy pojiic¢iy buvimu, operacijos metu jauc¢iamu skausmu, blokados nepakankamumu ir skausmo
malSinimu. 3. Pacienty pasitenkinimo bendragja nejautra vertinimas reikSmingai susij¢s su nemaloniy
pojuciy buvimu. 4. Pacientai, kuriems atlikta regioniné anestezija, nurodé reik§mingai mazesnj skausmo
stiprumg praéjus 2 valandoms po operacijos. Skausmo stiprumas reikSmingai nesiskyre tarp bendrosios
ir regioninés anestezijos grupiy pragjus 6 ir 18 valandy.

Rekomendacijos: 1. Siekiant informuoti apie galimg diskomforta bei nemalonius pojtcius, naudoti

jvairias informavimo formas. 2. Standartizuoti klausimyng ir reguliariai tirti pasitenkinimg anestezija.



2. SUMMARY

Author: Aida Kastelianovaité

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 o = 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 anesteziology draugija
BA — bendroji anestezija

EVAN - LR (pranc. Evaluation du Vécu de |’Anesthésie LocoRégionale) — lokoregioninés anestezijos

patirties vertinimas

ISAS (angl. lowa Satisfaction with Anesthesia Scale) — Ajovos pasitenkinimo anestezija skalé
KMI — kiino masés indeksas

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ Kauno klinikos

RA —regioniné nejautra

VAS — vizualiné analogy skalé



7. SAVOKOS

Amnezija — dalinis arba visiSkas atminties praradimas.

Analgezija — skausmo sumaz¢jimas arba iSnykimas.

Anestezija — vaisty sukeliamas grjztamas viso organizmo arba jo dalies jutimy nebuvimas.
Anestezijos indukcija — anestezijos faz¢, kurios metu pacientas pereina i§ budrios biisenos | anestezijos
biiseng.

Antiemetiné profilaktika — tam tikry vaisty skyrimas siekiant iSvengti pykinimo ir (arba) vémimo arba
sumazinti jy pasireiskima.

Bendriné anestezija — dirbtinai sukelta nesgmoningumo biisena, lydima dalinio arba visisko apsauginiy
refleksy praradimo.

Endotrachéjiné intubacija - tai procediira, kurios metu per burng arba nosj jkiSamas vamzdelis ]
trach¢ja.

Gerkly kauké - tai minksto plastiko prietaisas, jkiSamas i gerklas nenaudojant laringoskopo.
Inhaliacinis anestetikas — medziaga, patenkanti | organizma per plaucius ir sukelianti bendraja
anestezijg.

Intraveninis anestetikas — medziaga, kuri suSvirksta | veng patenka j kraujotaka ir sukelia sgmonés
netekimg.

Neurovegetaciné blokada — vegetaciniy funkcijy slopinimas.

Opiodai — stereospecifiniy opioidiniy receptoriy, esanciy centrinéje nervy sistemoje, periferiniuose
juntamuosiuose ir autonominiuose nervuose, agonistai, daliniai agonistai ir antagonistai.
Premedikacija — bet kokie vaistai, kurie skiriami prie$ anestezijos indukcija.

Raumeny relaksantai — medikamentai, kurie blokuodami nikotininius acetilcholino receptorius
sutrikdo nervinio impulso plitimg neuroraumeninés jungties lygmenyje ir sukelia skersaruoziy raumeny
atsipalaidavima.

Regioniné anestezija — selektyvi nervo ar nervy grupés, inervuojancios operacing sritj, blokada,
sukeliama vietinio anestetiko pagalba.

Sedacija — tam tikry vaisty sukelta ramybés, atsipalaidavimo ar mieguistumo biisena.

Skausmas — nemalonus jutiminis ir emocinis potyris, susijes su galimu arba realiu audiniy pazeidimu.
Vietinis anestestikas — tai vaistas, kurio suleidimas salygoja pojti¢iy iSnykima tam tikrame kiino plote
neprarandant sgmonés.

Umus pooperacinis skausmas — skausmas, sukeltas chirurginiy intervencijy ar po jy atsiradusiy

komplikacijy.



8. IVADAS

Pacienty pasitenkinimas yra svarbus sveikatos prieziiiros vertinimo rodiklis, subalansuojantis
paciento likes¢ius ir klinikinius rezultatus [1]. Si tema analizuojama daugybéje moksliniy darby, o
gydymo veiksmingumas ir paslaugy kokyb¢ vis dazniau vertinama is paciento perspektyvos [2,3]. Visgi,
pacienty pasitenkinimg yra sudétinga apibrézti, nes tai daugiakomponenté savoka, kurig lemia jvairis
veiksniai, susij¢ su pacientu, personalu ir sveikatos priezitiros aplinka [4—6]. Nepaisant to, sutariama,
jog tai svarbi priemoné, suteikianti vertingy jzvalgy apie sveikatos prieziiiros paslaugas ir padedanti

gerinti jy kokybe [6-8].

Amerikos anesteziology draugija (ASA) pripazjsta pacienty pasitenkinimo vertinimag kaip
klinikingés priezitiros kokybés rodikli, atspindint] jvairius anesteziologijos aspektus - nejautros
efektyvumag, saugumg, savalaikiSkumg, nepageidaujamus reiSkinius, tinkamg resursy naudojima, i
pacientg orientuotg prieziirg [5,9]. Auksti pasitenkinimo rodikliai siejami su klinikiniu saugumu,
geresniu rezimo laikymusi, didesne ekonomine nauda ir mazesniu ieSkiniy skai¢iumi dél netinkamo
elgesio [9-11]. Taip pat tai atspindi prieziiiros aspektus, kurie neuzfiksuojami kitais budais -
tarpasmeninius santykius, bendravima, empatija, tinkama paciento informavima ir jtraukimg i sprendimy
priemima [1,9,10]. D¢l §iy priezasCiy idealus pacienty pasitenkinimo rodiklis suteikia unikalig

griztamaja informacijg apie anesteziologijos praktikos kokybe [1].

Rankos rekonstrukcinés operacijos yra atliekamos dél jvairiy priezasciy, jskaitant traumas,
degeneracines ligas, neurologinius sutrikimus, nudegimus ir kosmetinius defektus [3,11,12]. Tiek
bendroji, tiek regioniné anestezija yra taikomos atliekant chirurgines intervencijas rankoje. Gydytojo
anesteziologo uzduotis yra parinkti tinkamiausig nejautros risj konkreciam pacientui, taiau geriausias
metodas klinikinéje praktikoje nebiitinai lemia didZiausig paciento pasitenkinimg [13,14]. Iki Siol
atliktuose tyrimuose pazymima, jog pasitenkinimui nejautra, atliekant rankos operacijas, jtakos turi
aiSkios informacijos, susijusios su anestezija, pateikimas, nejautros risis, nepageidaujami reiskiniai,
pooperacinis skausmas ir rankos funkcija [3,11,14,15]. Zinios apie pasitenkinima nejautra lemiancius
veiksnius gali padéti gerinti pacienty prieziiirg, siekti geresniy gydymo rezultaty ir ekonominio
efektyvumo [3,11]. Nors pasitenkinimo rodikliai anesteziologijoje yra auk$ti (> 80 proc.),
pasitenkinimas anestezija, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, iSliecka menkai iStirtas, o
Lietuvoje $ia tema atlikty moksliniy darby néra [1,16]. Sio darbo tikslas - palyginti pacienty
pasitenkinimg bendraja ir regionine anestezija, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, bei nustatyti

su pasitenkinimo vertinimu susijusius veiksnius.



9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — palyginti pacienty pasitenkinimg bendraja ir regionine anestezija, atliekant rankos

rekonstrukcines operacijas, bei nustatyti su pasitenkinimo vertinimu susijusius veiksnius.

Uzdaviniai:

1. Palyginti pacienty pasitenkinimg bendraja ir regionine nejautra, atliekant rankos rekonstrukcines
operacijas.

2. Ivertinti veiksnius, susijusius su pasitenkinimo regionine nejautra vertinimu, atliekant rankos
rekonstrukcines operacijas.

3. Ivertinti veiksnius, susijusius su pasitenkinimo bendrgja nejautra vertinimu, atliekant rankos
rekonstrukcines operacijas.

4. Palyginti pooperacinio skausmo stiprumg tarp pacienty, kuriems atlikta bendroji ir regioniné

nejautra.



10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Pacienty pasitenkinimo samprata

Pacienty pasitenkinimas yra daugiakomponenté savoka, apimanti sociodemografinius,
kognityvinius ir afektinius veiksnius [4,6,8,9]. Juo remiantis galima jvertinti sveikatos prieziiiros
paslaugy struktiirg, kokybe, procesg ir rezultatus [2,9]. Nors yra atlikta daug tyrimy, analizuojanciy
pacienty pasitenkinimg ir jj lemiancius veiksnius, néra visuotinai pripazinto apibrézimo, skirto jam
apibudinti [4,6]. Visgi, daznai naudojamas Pascoe apibrézimas, teigiantis, jog tai yra sveikatos prieziliros
paslaugy gavéjy reakcija j jiems suteiktas sveikatos prieziliros paslaugas, kurig sudaro kognityvinis

vertinimas ir emocinis atsakas [1,17].

Iki Siol néra pripazinta, kas lemia pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiiros sistema, taiau
Wazir ir bendraautoriai [6] iSskyré tris pagrindines teorijas. Pirmoji, ,,Liikes¢iy teorija”, teigia, jog
pasitenkinimas salygojamas paciento suvokiamo neatitikimo tarp laukiamos ir gautos paslaugos.
Pacientas gali likti patenkintas, jei gauta paslauga geresné, negu tikétasi (teigiamas neatitikimas),
nepatenkintas — jei paslauga blogesné, negu tikétasi (neigiamas neatitikimas), arba neutralios busenos,
jei paslauga atitinka liikesCius. Neapibrézti, nerealiis lukesc¢iai gali nulemti nepasitenkinimg gauta
paslauga [1,4,6]. Antroji teorija, dar vadinama ,,Teisingumo teorija”, paremta paciento siekiu prilygti
kity asmeny gauto rezultato vertei. Jei pacientas mano, kad jo sgnaudy (pavyzdziui, laiko, pinigy) ir
rezultaty (pavyzdziui, savijautos pagerejimo) santykis yra pagristas sveikatos prieziiiros paslaugai,
pasiekiamas pasitenkinimas [6,18]. Trecioji, ,,Priskyrimo teorija”, teigia, kad pasitenkinimg arba
nepasitenkinimg lemia i$nagrinétos ir aptartos paciento likesCiy neatitikimo prieZastys. Kadangi
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ir gavéjy paaiSkinimai bei suvokiamos prieZastys ne visada

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

Vis tik nei viena 1§ S$iy teorijy savarankiSkai neatspindi pacienty pasitenkinimo
daugiakompleksiSkumo. Akivaizdu, jog reikalingi tolimesni tyrimai, siekiantys apibréZti pacienty

pasitenkinimo sgvoka ir jg plétojancius paaiSkinimus [18,19].

10.2 Pasitenkinimo vertinimas ir jj lemiantys veiksniai

Pasitenkinimo matavimas tapo jprastu anesteziologinés priezitiros kokybés rodikliu, taciau

VW —

universaliy instrumementy [6,8,20,21]. 2013 metais ASA, atsizvelgdama j Sios temos problematiSkuma,

10



apzvelgé esamg literatiirg ir rekomendavo geriausig pacienty pasitenkinimo matavimo praktika.
Pateiktose rekomendacijose buvo pasitlytos $ios pagrindinés vertinimo sritys: detalios informacijos,
susijusios su anestezija, pateikimas, anesteziologo ir paciento santykiai, dalyvavimas sprendimy
priémime, pagarba privatumui, skausmo malSinimas, nerimo valdymas [6,22]. Tyré¢jy atlikti tyrimai tik
patvirtina ir papildo ASA iSvadas. Heidegger su kolegomis [15] kaip svarbiausias vertinimo sritis nurodo
tinkamg informavima, dalyvavimg sprendimy priémime, santykius su anesteziologu, pasitikéjimg ir
pagarba. Capuzzo ir kt. [23] pabrézia emocinés paramos svarba. Siuos aspektus apibendrines Caljouw
su kolegomis [24] sukiiré Leideno perioperacinés priezitiros pacienty pasitenkinimo klausimyna, j kurj
jtraukti klausimai apie baime, nerimg, diskomforta, informavima, paciento ir personalo santykius bei

atsizvelgima j paciento poreikius.

2013 m. Barnett ir kt. [8] atliko sisteming apzvalga sickdami apzvelgti egzistuojancius
instrumentus ir jy validumg pacienty pasitenkinimo vertinimui. ISanalizave 71 straipsnj, kuriuose
naudoti 34 skirtingi klausimynai, jie padaré iSvadas, jog tik nedidelé dalis tyrimy naudoja tinkamai
parengta ir patvirtintg daugiamatj, tai yra apimantj jvairius aspektus, klausimyna pacienty pasitenkinimo
vertinimui, o nepatvirtinty instrumenty taikymas gali lemti netikslius rezultatus. Tyréjai negaléjo
rekomenduoti né vieno universalaus klausimyno ir nurod¢, jog vienus klausimynus tikslingiau taikyti
moksliniuose tyrimuose, o kitus - siekiant pagerinti anestezijos paslaugy kokybe. Taip pat i§vadose
pateikiama, jog truksta patvirtinty priemoniy jvertinti pacienty pasitenkinimui regionine anestezija ir
reikalingas tolimesnis jy kiirimas [8,25]. Kaip vienus i$§ nedaugelio tinkamy instrumenty jie nurodo ISAS
(angl. lowa Satisfaction with Anesthesia Scale) [26] ir EVAN - LR (pranc. Evaluation du Vécu de
[’Anesthésie LocoRégionale) [27] klausimynus. ISAS skaléje yra vertinami emociniai ir fiziniai pojiiciai
tiek bendrosios, tiek regioninés anestezijos metu, 0o EVAN - LR klausimynas remiasi penkiy dimensijy
(informacijos pateikimo, démesingumo, diskomforto, skausmo ir laukimo) jtaka pacienty pasitenkinimui

regionine anestezija.

Literatiiroje pateikiama, kad vieni i§ svarbiausiy pasitenkinimo veiksniy yra emociniai ir
tarpasmeniniai, nustumiantys j Song su paciento fiziniais pojuciais, demografiniais ir operaciniais
rodikliais susijusius veiksnius [8,28]. Droog ir kt. [13], apklaus¢ nepatenkintus anestezija pacientus po
vertinant jy rezultatus, reikia atsizvelgti | tai, jog §is tyrimas nebuvo paremtas daugiamacio instrumento
naudojimu, tai yra jie neanalizavo ir kity priezitiros aspekty kaip informavimo, atsizvelgimo i nuomong,
bendravimo, pagarbos. Taigi, iSlieka poreikis sukurti jvairiapusiSka vertinimo instrumenta, skirtg istirti
pasitenkinimui anestezija, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas. Tyrimai, neparemti tuo, sukuria

VW —

sveikatos priezitros jstaigy [8,29].
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10.3 Bendroji anestezija

Atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, gali buti taikoma tiek bendroji, tiek regioniné
anestezija. Nejautros risies pasirinkimas priklauso nuo planuojamos operacijos pobiidzio, bendros
asmens biikles, gydytojo ir paciento nuomones. Kiekvienas i$ $iy paminéty buidy turi savy privalumy ir

trikumy [30,31].

Bendroji anestezija yra placiai naudojamas metodas atliekant daugelj virSutinés galiinés
chirurginiy procediiry. Tai yra dirbtinai sukeltas grjztamasis CNS slopinimas, kuriam budinga sgmonés
1Snykimas, amnezija, analgezija, raumeny atsipalaidavimas ir neurovegetaciné blokada [30]. Bendroji
nejautra susideda i§ trijy etapy: anestezijos sukélimo, palaikymo ir pabudimo [32]. Anestezijos
sukélimui, arba indukcijai, naudojami intraveniniai ir (arba) inhaliaciniai anestetikai. [prastai
suaugusiems pacientams indukcija sukeliama skiriant j veng vaisty derinj (anestetika, opioida, tam
tikrais atvejais raumeny relaksanta), o inhaliacinis preparatas pridedamas kaip palaikomosios anestezijos
komponentas pasiekus pradinj samonés slopinima [30—32]. Asmeniui esant nesgmoningam, operacijos
metu kvépavimo taky praeinamumas ir kvépavimas uztikrinamas su gerkly kauke arba endotrachéjine
intubacija [32]. Operacijos pabaigoje nutraukus anestetiky ir pagalbiniy medziagy (opioidy, raumeny
relaksanty) skyrimg arba panaikinus jy poveik] antagonistiniais preparatais pacientas pabunda [31,32].
Endotrachéjinis vamzdelis arba gerkly kaukeé pasalinama kuomet asmuo atitinka tam tikrus kriterijus:
pakankamas spontaninis kvépavimas, stabili hemodinamika, paprasty paliepimy vykdymas, apsauginiy

kvépavimo taky refleksy buvimas [32,33].

Nors naujyjy anestetiky stipris pasaliniai poveikiai yra reti, nemazai Zmoniy gali jausti laikinus
nemalonius simptomus: pykinimg ir (arba) vémimg, burnos sausumg, mieguistumg, galvos svaigima,
Slapimo susilaikyma, Saltkrétj, o manipuliacijos kvépavimo takuose gali sukelti gerklés skausmg ir balso
uzkimimg [34]. Moksliniuose tyrimuose nurodoma, kad pacientams, kuriems buvo atlikta bendriné
nejautra, dazniau pasireiskia pooperacinis pykinimas ir (arba) vémimas, taciau vienas i§ didziausiy
trikumy, lyginant bendrgja anestezijg su regionine - trumpesné pooperacinés analgezijos trukme ir
didesnés skausma malSinanciy vaisty dozeés [4,14]. Visgi, Siuolaikiné bendroji anestezija laikoma saugia

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

10.4 Regioniné anestezija

Regionin¢ (arba laiding) anestezija yra tam tikros kiino srities griztamas pojuciy (jskaitant ir

skausmg) slopinimas vietiniais anestetikais veikiant nerva ar nervy grupes. Ji gali biiti naudojama
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atskirai kaip intraoperacin¢ anestezija arba kaip analgezinis bendrosios anestezijos priedas [30,31].
Vienas i$ regioninés anestezijos biidy - petinio rezginio blokada - yra veiksmingas ir patikimas nejautros
metodas rankos rekonstrukcingje chirurgijoje, atlickamas vietiniu anestetiku (pavyzdziui, lidokainu ar
ropivakainu) blokuojant petinj rezginj [35]. Nors yra keletas petinio rezginio blokavimo biidy, rankos
rekonstrukcinei chirurgijai tinkamiausios prieigos yra virSraktikauliné, poraktikauliné arba pazastiné.
Jos suteikia pakankamg anestezija operacijos metu ir uztikrina varz¢io toleravimg, kuris daznai
naudojamas gerinti operacinio lauko matomumui ir mazinti kraujavimui [13,30,32]. Rezginio prieigos
vieta nustatoma anatominiy orientyry, ultragarso ir (arba) nervy stimuliacijos pagalba, o vietinio
anestetiko pasirinkimas priklauso nuo jo klinikiniy savybiy: veikimo pradzios, trukmes ir toksiSkumo
[35]. Gydytojas anesteziologas, atsizvelgdamas i planuojamg operacijos trukme ir pobiidj, parenka

tinkamiausig vietinio anestetiko koncentracija, doze ir petinio rezginio blokados prieiga [35-37].

Laidiné nejautra daznai naudojama siekiant iSvengti bendrosios anestezijos ir jos sukeliamy
nepageidaujamy reisSkiniy bei suteikti patikimg pooperacing analgezija, taip sumazinant analgetiky
skyrima. Ji lemia trumpesnj laika, praleista pooperacinéje palatoje, geresn¢ skausmo kontrolg, mazesnj
analgetiky suvartojima, pykinimo ir vémimo daznj [4,14]. Nepaisant daugelio privalumy, regioniné
prastesnj pasitenkinimg anestezija, pavyzdziui, vésia aplinka, apnuogintu kiinu, triuk§mu operacinéje,
sutrikusiu rankos jautrumu ir (arba) judrumu [32,38]. Be to, kai kurie pacientai normalius pojucius,
tokius kaip prisilietimg ir (arba) spaudimg operacijos metu, gali blogai toleruoti ir interpretuoti kaip
skausma, o tai lemia nusivylimg laidine anestezija bei salygoja prastesnj pasitenkinimg. Taip pat
pasitaiko atvejy, kai regioniné blokada biina nesékminga, todél gali prireikti atlikti papildoma blokada

arba pereiti prie bendrinés nejautros [13,37].

Viena 18 svarbiausiy kontraindikacijy regioninés anestezijos atlikimui yra paciento atsisakymas,
kurj daZznai lemia nepakankamas informuotumas ir nemaloniy pojiciy baime [32,35]. Visgi, gydytojo
anesteziologo iSsamus ir nuoSirdus pokalbis apie regioninés anestezijos procediiros eiga, galimus
nemalonius reiSkinius, nuraminimas bei empatija gali pakeisti daugelio pacienty iki tol vyravusia
nuomong¢ [39]. Siekiant palengvinti nerimg ir sumazinti nemaloniy pojuciy patirtj, galima skirti

premedikacijg prie$ procediirg, o operacijos metu gali biiti taikoma jvairaus gilumo sedacija [30,31,36].

10.5 Pooperacinis skausmas ir jo vertinimo biuidai

Pooperacinis skausmas yra iminio skausmo forma, atsiradusi dé¢l chirurginés traumos su

uzdegiminiu atsaku ir sukelianti nemalony jutiminj bei emocinj potyrj [40]. Tai yra individualus ir
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subjektyvus reiskinys, kuriam jtakos turi amzius, lytis, kultiiriniai bei genetiniai veiksniai. Auksinis
skausmo vertinimo standartas yra paremtas paciento asmeninio pojuciu vertinimu [41,42]. DaZniausiai
naudojami savianalizés jrankiai yra vizualiné analogy skalé¢ (VAS), skaitmeniné ir Zodin¢ jvertinimo
skalés [43]. Zodin¢je skaléje pacientas turi jvertinti jau¢iama skausma penkiy tasky skaléje (néra,
silpnas, vidutinis, stiprus arba labai stiprus), o skaitmenin¢je — vienuolikos baly skaléje (0 — skausmo
néra, 10 — skausmas nepakeliamas). VAS sudaryta i§ negraduotos tiesios 100 mm linijos, kurioje
pacientas kryzeliu turi pazyméti taska, atitinkant] jo jauciama skausmo intensyvumag [22,43,44].
Pasirinktas skausmo jrankis turéty biiti reguliariai naudojamas skausmui ir jo malSinimo poreikiui
jvertinti, taCiau tai neturéty biiti naudojama kaip vienintelis skausmo suvokimo matas. Skausmo vieta,
pobudis ir skausmag sustiprinantys bei palengvinantys veiksniai yra papildomi vertinimo elementai,
naudingi parenkant skausmo valdymo biuidus [41,42]. Kai nejmanoma savianalizé esant bendravimo
sunkumams (kalbos barjeras, vaikai, geriatriniai ir kritin¢s biiklés ligoniai), rekomenduojama naudoti

elgesio vertinimo priemones, analizuojancias vokalizacija, veido iSraiSkas ir nerimastinguma [44].

Siekiant veiksmingo pooperacinio skausmo valdymo, atlieckant rankos rekonstrukcines
operacijas, rekomenduojama vadovautis individualizuotu principu [45]. Individualiis skausmo valdymo
planai, sudaryti atsizvelgiant j paciento lukes¢ius, anamnezg, rankos patologija, numatoma chirurgine
procediirg ir paremti su pooperaciniu skausmu susijusiy rizikos veiksniy Salinimu, gali padidinti
analgezijos veiksmingumg [45,46]. Prastai kontroliuojamas skausmas gali salygoti ne tik blogesnius
operacinius rezultatus, komplikacijy pasireiSkima bei didinti su tuo susijusias gydymo islaidas, bet ir
tapti létiniu skausmu [42]. Literatiiroje pateikiama, jog veiksminga intraoperaciné ir pooperaciné
analgezija gali biiti uztikrinama atliekant regioning blokadg [45,46]. Wu ir kolegy [4] 2001 m. atliktoje
sisteminéje apzvalgoje nurodoma, jog laidiné nejautra lemia mazesnj skausmo stipruma, lyginant su
bendrgja nejautra, bei palankesnj tinkamo skausmo mal$inimo ir pasitenkinimo vertinimg. Suresh ir kt.
[14] nustaté, kad regionin¢ anestezija, atliekant rankos operacijas, lemia ne tik maZesnj skausmo

stipruma, lyginant su bendrgja nejautra, bet ir ilgesne pooperacinés analgezijos trukme.
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11. TYRIMO METODIKA

Tyrimo organizavimas: tyrimas organizuotas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky (LSMUL KK) Anesteziologijos klinikoje 2022 — 2023 metais. Prie§ pradedant tyrima buvo
atlikta literatiiros paieska ir analizé, parengta tyrimo metodika bei anketa. Tyrimui atlikti 2022-06-10

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

Tyrimo objektas: pacientai, kuriems atliktos rankos rekonstrukcinés operacijos LSMUL KK Plastinés

ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje taikant bendrajg arba regionine nejautra.

Tiriamyjy atranka: jtraukimo ] tyrimg kriterijai: I - Il ASA klasés pacientai, vyresni nei 18 mety,
sutike dalyvauti tyrime ir pasiras¢ asmens sutikimo formg. | tyrimg nejtraukti pacientai, kuriems taikyti
kiti regioninés anestezijos biidai (intraveniné regioniné anestezija, distaliniy nervy blokados),
kombinuota anzestezija (bendroji nejautra kartu su regionine) bei tyrime atsisak¢ dalyvauti pacientai.
Itraukimo j imtj kriterijus atitiko 40 pacienty: 16 tiriamyjy, kuriems atlikta bendroji nejautra, ir 24

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

Tyrimo metodai: 2022 — 2023 metais LSMU KK Anesteziologijos klinikoje vykdytas prospektyvinis
tyrimas. Informavus pacientus ZodZiu apie tyrimg ir galimybe jame dalyvauti bei gavus paciento
informuotg sutikimg duomenys buvo renkami naudojantis autoriy sukurta anketa (priedas Nr. 1).
Anketoje pacienty buvo klausiama apie jy sociodemografinius ir sveikatos biikle atspindincius rodiklius,
ankstesne nejautros patirtj, suteiktos informacijos kokybe bei prieinamuma, su anestezija susijusius
dazniausius jsitikinimus ir baimes, diskomforto veiksnius, nemalonius pojii¢ius, prieziiiros kokybe bei
praSoma jvertinti jauiamg nerimg ir pasitenkinimg nejautra. Naudojant skaitmening jvertinimo skalg,
pacienty buvo prasoma jvertinti pooperacinio skausmo stiprumg pra¢jus 2, 6 ir 18 valandy po operacijos
(priedas Nr. 2). Sudarytoje duomeny bazé¢je buvo renkama informacija apie nejautros rii§j, operacijos

skubuma, ASA klase ir rekonstrukcinés rankos operacijos pobid;.

Duomeny analizés metodai: surinkti pacienty duomenys sukaupti ,,Microsoft Excel 2023 programoje.
Statistiné duomeny analize atlikta ,,IBM SPSS Statistics 29.0 duomeny paketu. ApraSomoji statistika
kiekybiniams kintamiesiems, tenkinantiems normalinio skirstinio sglygas, pateikiama aritmetiniu
vidurkiu (standartiniu nuokrypiu), o netenkinantiems - mediana (minimalia — maksimalia reikSme).
Kokybiniy kintamyjy atveju vertintas absoliutus skaicius (n) ir procentinés dalies pasiskirstymas (proc.).
Kiekybinio pozymio, netenkinacio normalinio skirstinio salygy, reikSmés dviejose nepriklausomose
grupése lygintos taikant neparametrinji Mann Whitney U kriterijy. Kai tiriamyjy grupiy buvo daugiau

15



nei dvi, taikytas neparametrinis Kruskal Wallis H kriterijus. Neparametriniy kriterijy taikymo rezultatai
apraSyti pateikiant kiekybinio pozymio reikSmiy mediang (minimalia — maksimalig reikSmes)
lyginamosiose tyrimo imtyse. Spearman koreliacijos koeficientas taikytas norint jvertinti rySio stipruma
tarp dviejy kiekybiniy poZzymiy, netenkinanc¢iy normalinio skirstinio salygy. Stebéti skirtumai ir
priklausomybés tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiCiuotas reikSmingumo

lygmuo (p — reik§meé) buvo mazesnis nei pasirinktas reikSmingumo lygmuo (o = 0,05).
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12. REZULTATAI

12.1 Bendras tiriamyjuy asmeny imties pasiskirstymo jvertinimas

Tyrime dalyvavo 40 pacienty. 16 apklaustyjy (40 proc.) atlikta bendroji anestezija ir 24
apklaustiesiems (60 proc.) — regioniné anestezija. IS viso apklausti 32 vyrai (80 proc.) ir 8 moterys (20
proc.). Tiriamyjy amziaus vidurkis (standartinis nuokrypis) buvo 45,70 metai (15,933). Jauniausiam
pacientui buvo 19 mety, vyriausiam — 75 metai. BA grupés amziaus vidurkis buvo 49,31 metai (17,335),
RA grupés — 43,29 metai (14,810). Pacienty amzius sugrupuotas ] tris amziaus grupes: nuo 18 iki 39,
nuo 40 iki 59 ir > 60 mety. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nejautros rusj, lytj ir amziaus grupg pateiktas

1 lenteléje.

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal nejautros riisj, lytj ir amZiaus grupe.

Nejautros rasis

Bendroji nejautra Regioniné nejautra

Amziaus
Vyras Moteris IS viso Vyras Moteris IS viso
N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.) 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@3L3) 4 (20) 1(25) 5(20,8)
IS viso 12 (100) 4 (100) 16 (100) 20 (100) 4 (100) 24 (100)

12.2 Pasitenkinimas bendraja ir regionine anestezija atlickant rankos rekonstrukcines operacijas

Pacienty pasitenkinimo bendrgja nejautra mediana (minimali — maksimali reikSmeé) 10 (8 - 10),
regionine nejautra — 9 (6 - 10) (1 pav.). Siekiant palyginti pasitenkinimg tarp bendrosios ir regioninés
anestezijos grupiy, naudotas neparametrinis Mann Whitney U testas. Remiantis atlikta statistine analize,
pasitenkinimo anestezija vertinimas tarp grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési (U = 93,0; p = 0,006).
Pacientai nurodé¢ didesnj pasitenkinimg bendrgja nejautra, lyginant su regionine, atliekant rankos

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

12.3 Veiksniai, susije¢ su pasitenkinimu anestezija, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas

Su pacienty pasitenkinimo vertinimu, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, susij¢
veiksniai buvo atskirai jvertinti bendrosios (BA) ir regioninés (RA) nejautros grupése. Neparametriniy
kriterijy taikymo rezultatai aprasyti lentelése pateikiant kiekybinio poZymio reikSmiy mediang (min. —

maks.) ir kriterijaus reikSmes.

Pirmiausiai, buvo jvertinti pacienty sociodemografiniai rodikliai. Abiejose grupése vyraujanti
lytis buvo vyriska. Pacienty, kuriems buvo atlikta bendroji nejautra, amziaus grupiy pasiskirstymas buvo
gana tolygus — 5 tiriamieji (31,3 proc.) priklausé amzZiaus grupei nuo 18 iki 39, 6 tiriamieji (37,5 proc.)
— amziaus grupei nuo 40 iki 59 ir 5 tiriamieji (31,3 proc.) - amziaus grupei 60 mety ir daugiau. Tarp
pacienty, kuriems atlikta regioniné nejautra, vyravo amziaus grupés nuo 18 iki 39 (n = 10; 41,7 proc.) ir
nuo 40 iki 59 (n=9; 37,5 proc.). Vyraujantis iSsilavinimas BA grupéje buvo profesinis (n = 7; 43,8 proc.)
bei aukStasis universitetinis ir (arba) neuinversitetinis (n = 7; 43,8 proc.), o RA grupéje — vidurinis (n =
10; 41,7 proc.) bei profesinis (n = 9; 37,5 proc.). Sociodemografiniy rodikliy sgsaja su pasitenkinimo

vertinimu pateikta 2 lenteléje.
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2 lentelé. Pasitenkinimo ir sociodemografiniy rodikliy sgsaja

Bendroji nejautra Regioniné nejautra
Pasitenkinimo Pasitenkinimo
Sociodemografiniai rodikliai Kriterijaus ir Kriterijaus ir
mediana mediana
p reikSmeé p reikSmé
(min. - maks.) (min. - maks.)
Vyras 10 (9 -10) U=18,0 9(6-10) U=325
Lytis*
Moteris 9,5(8-10) p=0,521 9(8-10) p=0,575
18 -39 9(9-10) 9(8-10)
H=1,905 H=3,084
Amzius** 40 — 59 10 (9 -10) 8(6-10)
p=0,444 p=0,225
> 60 10 (8 - 10) 9(8-10)
Vidurinis 9(9-10) 9(6-9)
H=0,166 H=2,895
ISsilavinimas** | Profesinis 10 (9-10) 9(8-10)
p = 1,000 p=0,243
Aukstasis 10, (8 - 10) 9(8-10)

* Mann Whitney U testas
** Kruskal Wallis H testas

Remiantis gautais rezultatais, matome, jog sociodemografinés charakteristikos, t.y. lytis,
amziaus grupé ir iSsilavinimas, neléme statistiSkai reikSmingo skirtumo vertinant pasitenkinima tiek

bendrosios, tiek regioninés nejautros grupése (p > 0,05).

Toliau buvo tikrinta sveikatos biiklg atpsindinc¢iy rodikliy jtaka respondenty vertinimui (3
lentelé). Naudojantis formule (kiino masé (kg) / figis (m?)) apskai¢iuotas tiriamyjy kiino masés indeksas
(KMI). KMI buvo sugrupuota j dvi grupes: normalus KMI (nuo 18,50 iki 24,99) bei antsvoris ir (arba)
nutukimas (= 25,00). Tiek bendrosios, tiek regioninés nejautros grupése vyravo antsvoris ir (arba)

nutukimas — atitinkamai 10 (62,5 proc.) ir 16 (66,7 proc.) tiriamyjy.

Buvo nustatytas ir Zalingy jpro€iy pasiskirstymas tarp respondenty. 10 apklaustyjy neturéjo
zalingy jprociy - 7 tiriamieji (43,8 proc.), kuriems atlikta BA ir 3 tiriamieji (12,5 proc.), kuriems atlikta
RA. Vyraujantis Zalingas jprotis abiejose grupése buvo rikymas. Bendrosios anestezijos grup¢je ruké 9

asmenys (56,3 proc.), o regioninés anestezijos grupe¢je — 17 asmeny (70,8 proc.).

Be to, nustatytas lydin¢iy ligy tur¢jimas. 7 apklaustieji (43,8 proc.) i§ BA grupés teigé, jog
neturi ligy, o vyraujanti patologija buvo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (n = 8; 50 proc.). Santykinai
maziau sveiky respondenty buvo RA grupéje — 9 asmenys (37,5 proc.) nurodé neturintys lydinciy ligy,
o vyraujancios patologijos buvo Sirdies ir kraujagysliy sistemos (n = 7; 29,2 proc.) bei kitos ligos (n =

4; 16,7 proc.) (podagra, dermatitas, Zvynelin¢, glaukoma).
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3 lentelé. Pasitenkinimo ir sveikatos rodikliy sqsaja

Bendroji nejautra

Pasitenkinimo
Sveikatos rodikliai* Kriterijaus ir
mediana
p reikSmeé
(min. - maks.)
Normalus KMI | 9,5 (9 - 10)
U=25)5
KMI Antsvoris arba
' 10 (8 -10) p=0,635
nutukimas
5 Neturi 9(8-10) U=19,5
Zalingi jprociai
Turi 10 (9 - 10) p=0,210
Neturi 9(09-10) Uu=22,5
Gretutinés ligos
Turi 10 (8 -10) p=0,351

* Mann Whitney U testas

Regioniné nejautra

Pasitenkinimo
. Kriterijaus ir
mediana
p reikSmeé
(min. - maks.)
9(8-10)
U=57,0
9(6-10) p=0,697
8(7-10) U=25,0
9(6-10) p=0,620
9(8-10) U=158,0
9(6-10) p=0,599

Kaip matome i$ pateiktos lentelés, statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp pasitenkinimo vertinimo

ir sveikatos rodikliy (KMI, zalingy ipro€iy, gretutiniy ligy) nebuvo nustatyta abiejose grupése (p > 0,05).

Toliau buvo jvertinta ankstesnés nejautros patirties sgsaja su pasitenkinimo vertinimu.

Pacientai, kurie buvo pries tai patyr¢ bendraja, regioning arba abi nejautros riisis buvo priskirti atsakymy

grupei ,,patyre bendrajg ir (ar) regioning nejautra”, o nepatyre iy nejautry arba nezinantys — ,,nepatyre

arba nezino”. Turinciy ankstesne¢ anestezijos patirtj respondenty buvo 12 (75 proc.) bendrosios nejautros

grupéje ir 16 (66,7 proc.) regioninés nejautros grupéje, o neturin¢iyjy atitinkamai 4 (25 proc.) ir 8 (33,3

proc.) pacientai. Gauti rezultatai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Pasitenkinimo ir ankstesnés nejautros patirties sqsaja

Bendroji nejautra

Pasitenkinimo
Ankstesné nejautros patirtis* Kriterijaus ir
mediana
p reikSmé
(min. - maks.)
Patyre bendraja ir (ar) regionine
-y Y s 10 (8 -10) U=19,5
nejautrg
p=0,599
Nepatyre arba nezino 10 (9 - 10)

* Mann Whitney U testas

Regioniné nejautra

Pasitenkinimo
' Kriterijaus ir
mediana
p reikSme
(min. - maks.)
9,0 (6 - 10) U=42,0
p=0,192

9,5 (8 - 10)
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Kaip matome 1§ gauty rezultaty, ankstesné nejautros patirtis neturéjo statistiSkai reikSmingos

itakos vertinant pasitenkinimg abiejose grupése (p > 0,05).

Taip pat buvo tikrinta dabartinio stacionarizavimo rodikliy (operacijos skubumo, ASA klasés,
rekonstrukcinés rankos operacijos pobiidzio) jtaka pacienty pasitenkinimui. 14 pacienty (87,5 proc.),
kuriems atlikta BA, ir 18 pacienty (75 proc.), kuriems atlikta RA, operacija buvo planiné, atitinkamai 2
(12,5 proc.) ir 6 (25 proc.) pacientams — skubi. Abiejose grupése vyraujanti ASA klasé buvo II - 12
pacienty (75 proc.) BA grupéje ir 18 pacienty (75 proc.) RA grupéje.

Vyraujancios chirurginés procediiros tarp bendraja nejautrg patyrusiy pacienty buvo nervy (n =
7; 43,8 proc.) bei kauly ir (arba) sanariy (n = 5; 31,3 proc.) rekonstrukcinés operacijos, o tarp laidinés
anestezijos grupé€s pacienty — kauly ir (arba) sanariy (n = 8; 33,3 proc.), nervy (n = 7; 29,2 proc.) ir
audiniy (n = 6; 25 proc.) rekonstrukcinés operacijos. Kitos rekonstrukcinés operacijos (metaliniy
konstrukcijy pasalinimas) buvo atliktos tik 3 (12,5 proc.) pacientams i§ regioninés anestezijos grupés.

Rezultatai pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Pasitenkinimo ir dabartinio stacionarizavimo rodikliy sqsaja

Bendroji nejautra Regioniné nejautra
Dabartinio stacionarizavimo Pasitenkinimo Pasitenkinimo
Kriterijaus ir Kriterijaus ir
charakteristikos mediana mediana
) p reikSmé ) p reik§mé
(min. - maks.) (min. - maks.)
Operacijos Planiné 10 (8 -10) U=28,0 9(6-10) U =50,5
skubumas* Skubi 10 (10 - 10) p=0,417 9(8-10) p=0,820
I 909-9) 9(8-10)
H=13,591 H=0,151
ASA klasé** II 10 (8 -10) 9(6-10)
p=0,187 p=10,979
11 10 (10 - 10) 9(8-9)
Audiniy 10 (10 - 10) 9(8-10)
Rekonstrukciné | Nervy 10 (9 -10) 9(8-10)
H=3,538 H=15,784
rankos Kauly ir (arba)
y 9(8-10) p=0,183 8,5(6-9) p=0,119
operacija** sgnariy
Kita oA 10 (9 - 10)

* Mann Whitney U testas
** Kruskal Wallis H testas

*#% Néra tiriamyjy (n = 0)
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Remiantis gautais rezultatais, matome, jog dabartinio stacionarizavimo rodikliai nelémé

statistiSkai reikSmingo skirtumo vertinant pasitenkinimag (p > 0,05).

Taip pat buvo vertinama pacienty baimiy ir jsitikinimy, susijusiy su anestezija, jtaka
pasitenkinimo vertinimui (6 lentel¢). Baimiy teigé neturintys 3 respondentai (18,8 proc.), kuriems taikyta
bendroji nejautra, ir 5 respondentai (20,8 proc.), kuriems taikyta regioniné¢ nejautra. Vyraujantys
atsakymai tarp turinciyjy baime buvo ,,nenoriu prisiminti operacijos* BA grupéje (n =9; 56,3 proc.) ir
,bijau skausmo operacijos metu* (n = 11; 45,8 proc.) bei ,,bijau iSgirsti blogas naujienas* (n = 10; 41,7

proc.) RA grupgje.

Taip pat pacienty buvo klausiama, ar, jy nuomone, regioniné nejautra maziau kenksminga

sveikatai uz bendraja. Abiejose grupése nebuvo nepritarian¢iyjy, o pritarianc¢iyjy buvo daugiau uz

nezinojo, o RA grupéje atitinkamai 16 (66,7 proc.) ir 8 (33,3 proc.) pacienty.

6 lentelé. Pasitenkinimo ir su anestezija susijusiy jsitikinimy ir baimiy sqsaja

Bendroji nejautra Regioniné nejautra
Su anestezija susije¢ jsitikinimai = Pasitenkinimo | Pasitenkinimo )
Kriterijaus ir Kriterijaus ir
ir baimés* mediana mediana
p reikSme p reikSme
(min. - maks.) (min. - maks.)

Nepasirinko 10 (9 - 10) U=22,5 9(6-10) U=18,5
Baime atsibusti

Pasirinko 10 (8 -10) p=10,862 9(@&-10) p=0,725

Nepasirinko 10 (8 - 10) U=19,5 9(8-10) U=31,5
Skausmo baime

Pasirinko 10 (9 - 10) p=0,599 8(6-10) p=0,018
Baimé iSgirsti | Nepasirinko 10 (8 - 10) U=12,5 9(6-10) U=59,0
blogas naujienas | Pasirinko 9,5(9-10) p=0,817 9(8-10) p=0,546
Nenori prisiminti | Nepasirinko 9(9-10) U=225 9(6-10) U =38,0
operacijos Pasirinko 10 (8 - 10) p=0,351 9(8-10) p=0,534

Nepasirinko 10 (8 - 10) U=18,0 9(6-10) U=30,5
Neturi $iy baimiy

Pasirinko 10 (9 - 10) p=10,900 9(8-10) p=0,235
Regionine Pritaria 108-10) | y_s7g 9 (7 - 10) N
nejautra  maziau 2T A
Kenkia sveikatai | Nezino 10 (9 - 10) p=* 9(6 - 10) P=%

* Mann Whitney U testas
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IS pateikty rezultaty galime daryti iSvada, jog regioninés nejautros grupéje skausmo baimé
operacijos metu lémé statistiSkai reikSmingg skirtumg vertinant pasitenkinima (p = 0,018). Turintys Sia
baime pacientai nurodé prastesnj pasitenkinimg laidine nejautra. Kitos i§vardintos baimés ir jsitikinimai

ar $iy baimiy nebuvimas reikSmingos jtakos pacienty vertinimui neturéjo (p > 0,05).

Toliau buvo analizuota pacientui suteiktos informacijos prieinamumo bei kokybés sasaja su
pasitenkinimo vertinimu (7 lentel¢). ,,Taip* atsakyma pasirinke pacientai buvo klasifikuojami kaip
pritariantys, o pasirink¢ atsakymus ,,i$ dalies* arba ,,ne* - kaip nepritariantys. Teiginiui ,,suteikta iSsami
informacija“ pritaré 14 respondenty (87,5 proc.), patyrusiy bendraja nejautra, ir 20 respondenty (83,3
proc.), patyrusiy laiding nejautra, teiginiui ,,galéjau uzduoti klausimus® pritaré atitinkamai 14 (87,5
proc.) ir 16 (66,7 proc.) pacienty. Bendrosios nejautros grupéje nebuvo nepritariaciyjy teiginiui
»gydytojas anesteziologas atsizvelgé | mano nuomone¢ rinkdamasis nejautros ri§j”, o regioninés

nejautros grupéje tai sudaré 5 apklaustuosius (20,8 proc.).

7 lentelé. Pasitenkinimo ir informacijos prieinamumo bei kokybés sqsaja

Bendroji nejautra Regioniné nejautra
Su anestezija susijusios
. . . .| Pasitenkinimo | Pasitenkinimo S
informacijos prieinamumas ir ) Kriterijaus ir ‘ Kriterijaus ir
mediana mediana
kokybé* p reik§mé p reikSmé
(min. - maks.) (min. - maks.)
Nepritaria 10 (9 - 10) U=9,5 9(6-10) U=39,5
I$sami informacija
Pritaria 9(8-10) p=10,500 8,5(8-10) p=0,970
Galimybé uzduoti | Nepritaria 9,5(9-10) U=12,5 8(6-10) U =134,0
klausimus Pritaria 10 (8 -10) p=0,817 9(8-10) p=0,070
Atsizvelgimas i | Nepritaria ok s 9(8-10) U=46,0
paciento nuomong | Pritaria 10 (8 - 10) 9(6-10) p=0,945

* Mann Whitney U testas

*#* Duomeny analizé neatlikta (néra tiriamyjy)

Atlikus duomeny statisting analize, galime teigti, kad su anestezija susijusios informacijos

prieinamumas ir kokybé nelémé statistiSkai reikSmingo skirtumo vertinant pasitenkinima (p > 0,05).

Taip pat buvo jvertintas pacienty jauciamas nerimas prie§ operacija. Bendrosios nejautros
grup¢je nerimo mediana buvo 2 (0 - 8), regioninés — 3 (0 - 9) (2 pav.). Remiantis atlikta analize, naudojant
Mann Whitney U testg, nerimo vertinimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp bendrosios ir regioninés

anestezijos grupiy (U = 147,0; p = 0,222).
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Nerimas, balai

max
T Qg
_‘ mediana
Q,

min

0! — 1

Bendroji anestezija Regioniné anestezija

2 pav. Nerimas pries bendrgjq ir regionine nejautrg

Be to, buvo atlikta Spearman koreliacija siekiant jvertinti priklausomybe tarp nerimo bei
pasitenkinimo vertinimo. Nerasta statistiSkai reikSmingos koreliacijos tiek bendrosios nejautros (r =

0,071, p=0,793), tiek regioninés nejautros (r = - 0,199, p = 0,350) grupése.

Toliau buvo jvertinta veiksniy, galin¢iy sukelti diskomfortg prie§ operacijg ir jos metu, sgsaja
su pasitenkinimo vertinimu. Nepatyrusiy diskomforto pacienty bendrosios nejautros grupéje buvo 12
(75 proc.), o regioninés anestezijos grupeje — 9 (37,5 proc.). Vyraujantis diskomforto veiksnys abiejose
grupése buvo skausmas adatos ir (arba) kateterio jvedimo metu — atitinkamai 4 (25 proc.) ir 13 (54,2
proc.) pacienty. Veiksniy kaip vési aplinka, apnuogintas kiinas ir triukSmas nebuvo pasirinkusiyjy

bendrosios nejautros grupeje. Rezultatai pateikti 8 lentel¢je.
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8 lentelé. Pasitenkinimo ir diskomforto veiksniy sqsaja

Bendroji nejautra

Regioniné nejautra

Pasitenkinimo Pasitenkinimo o
Diskomforto veiksniai* ) Kriterijaus ir . Kriterijaus ir
mediana mediana ‘
p reikSmeé ) p reikSmé
(min. - maks.) (min. - maks.)
Nepasirinko 10 (8 -10) 9(6-10) U=18,5
Vési aplinka HoAk
Pasirinko e 8,5(8-9) p=0,725
Nepasirinko 10 (8 - 10) 9(6-10) U=21,5
Apnuogintas kiinas HoAk
Pasirinko e 8(8-9) p=0,401
Nepasirinko 10 (8 - 10) 9(6-10) U=13,5
TriukSmas rodk
Pasirinko R 7(7-9) p=0,122
Skausmas adatos ir | Nepasirinko | 10 (9 - 10) U=180 9,5 (8 - 10) U=440
(ar) kateterio 0501 0.119
111 - p=9, - p=Y,
ivedimo vietoje Pasirinko 9,5(8-10) 9(6-9)
Nepatyré Nepasirinko | 9,5 (8 - 10) U=18,0 9(6-9) U=28,0
diskomforto Pasirinko 10 (9 - 10) p=0,521 10 (8 - 10) p=0,018

* Taikytas Mann Whitney U testas

*#* Duomeny analizé neatlikta (néra tiriamyjy)

Remiantis gautais rezultatais, galime daryti iSvada, jog diskomforto veiksniai neturé¢jo
statistiSkai reikSmingos jtakos pacienty vertinimui bendrosios nejautros grupéje (p > 0,05). Visgi,
pacientai laidinés nejautros grupéje, nepatyre diskomforto (n=9; 37,5 proc.), reikSmingai geriau jvertino
pasitenkinimg, lyginant su pacientais, patyrusiais diskomforta (p = 0,018). Konkrettis diskomforto
veiksniai kaip vési aplinka, apnuogintas kiinas, triukSmas ir skausmas nelémé statistiskai reikSmingo

skirtumo vertinant pasitenkinimg Sioje grup¢je (p > 0,05).

Taip pat buvo analizuota nemaloniy pojuciy, jausty operacijos metu ir (arba) po jos, s3saja su
pasitenkinimo vertinimu (9 lentel¢). Nemaloniy pojii¢iy nepatyrusiy apklaustyjy BA grupéje buvo 10
(62,5 proc.), o RA grup¢je — 6 (25 proc.). Vyraujantys nemaloniis pojii¢iai tarp pacienty, kuriems taikyta
bendroji anestezija, buvo pykinimas ir (arba) vémimas (n = 2; 12,5 proc.), vangumas (n = 2; 12,5 proc.)
ir galvos skausmas (n = 2; 12,5 proc.), o tarp regioninés anestezijos pacienty — sutrikes rankos judrumas
ir (arba) jautrumas (n = 14; 58,3 proc.) bei vangumas (n = 11; 45,8 proc.). Vertinant vanguma patyrusiy
pacienty, kuriems atlikta laidiné anestezija, skaiCiy, reikia atsizvelgti j tai, jog ] tyrimg buvo jtraukti tiek
operacijos metu seduoti, tiek neseduoti tiriamieji. Veiksniy, kurie dazniausiai siejami su laidine nejautra

(rankos tiprimas, sutrikes judrumas ir (arba) jautrumas, operacijos metu jauCiamas skausmas,
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nepakankama blokada), nebuvo pasirinkusiyjy BA grupéje, o pykinimo ir (arba) vémimo — RA grupé¢je.

,»Kita“ atsakymo nebuvo pasirinkusiyjy abiejose grupése.
9 lentelé. Pasitenkinimo ir nemaloniy pojiciy sqsaja

Bendroji nejautra Regioniné nejautra

Pasitenkinimo Pasitenkinimo -
Nemaloniis pojuciai* _ Kriterijaus ir . Kriterijaus ir
mediana _ mediana _
. p reikSmeé ‘ p reikSmeé
(min. - maks.) (min. - maks.)
Nepatyre 10 (10 - 10) Uu=0,0 10 (8- 10) U =20,0
Nemaloniis pojtciai
Patyré 9(8-9) p <0,001 9(6-10) P=0,022
Pykinimas ir (arba) Nepatyré 10 (9 - 10) U=2,0 9(6-10) s
vémimas Patyré 8,5(8-9) p=0,067 S
Nepatyre 10 (8 -10) U=5,0 9(7-10) U=51L,5
Vangumas
Patyré 9(9-9) p=0,200 9 (6-10) p=0,252
Nepatyre 10 (8 - 10) U=5,0 9(6-10) U=18,0
Galvos skausmas
Patyre 90-9) p=0,200 909-9) p=20,725
Operacijos metu | Nepatyre 10 (8 - 10) ers 9(8-10) U=25
jaucCiamas skausmas | Patyré otk 7(6-38) p <0,001
Sutrikes rankos | Nepatyre 10 (8 - 10) s 9(8-10) U=44,0
judrumas Patyré ok 9(6-10) p=0,138
Rankos tirpimas ir | Nepatyre 10 (8 - 10) s 9(7-10) U=16,0
(arba) dilg¢iojimas Patyre ok 8(6-9) p=10,202
Nepakankama Nepatyre 10 (8 - 10) s 9(7-10) U=0,5
blokada Patyré oAk 6,5(6-7) p = 0,007

* Taikytas Mann Whitney U testas

*#* Duomeny analizé neatlikta (néra tiriamyjy)

Kaip matome i§ lentelés, galima teigti, jog nemaloniy pojuciy patirtis léme statistiSkai
reikSmingg skirtumg vertinant pasitenkinimg tiek bendrosios (p < 0,001), tiek regioninés nejautros (p =
0,022) grupése. Nejaute nemaloniy pojii¢iy pacientai abiejose grupése liko labiau patenkinti anestezijos
patirtimi. RA grupés pacienty, patyrusiy operacijos metu jauciamag skausmg (n = 4; 16,7 proc.) ir
nepakankama blokada (n = 2; 8,3 proc.), pasitenkinimas statistiskai reik§mingai skyrési nuo nepatyrusiy
pacienty. Operacijos metu jaustas skausmas (p < 0,001) ir nepakankama blokada (p = 0,007) léme

prastesnj pasitenkinimg nejautra, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas.
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Galiausiai, buvo nagrinéta prieziiiros kokybés jtaka pasitenkinimo vertinimui (10 lentelé).
,»laip* atsakyma pasirink¢ pacientai buvo klasifikuojami kaip pritariantys, o pasirinke atsakymus ,,i$
dalies* arba ,,ne“ - kaip nepritariantys. Nepritarian¢iy respondenty teiginiui apie tinkamg nerimo
mazinimg nebuvo abiejose grupése, o nesutinkanciy su teiginiais apie pagarby personalo elgesj ir
informavimg — tik bendrosios nejautros grupéje. IS respondenty, patyrusiy regioning nejautra, tik 2
pacientai (8,3 proc.) nepritare, jog buvo pakankamai informuoti, ir 3 pacientai (12,5 proc.) - kad su jais

pagarbiai bendravo personalas.

10 lentelé. Pasitenkinimo ir prieZiiros kokybés sqsaja

Bendroji nejautra Regioniné nejautra
Pasitenkinimo ) Pasitenkinimo
Priezitiros kokybé* . Kriterijaus ' Kriterijaus
mediana ) ) mediana ‘ ‘
‘ ir p reikSme ‘ ir p reikSmé
(min. - maks.) (min. - maks.)
Pagarbus  personalo | Nepritaré oAk s 9(8-10) U =26,0
bendravimas Pritaré 10 (8 -10) 9(6-10) p=10,680
Informavimas apie | Nepritare S es 7(6-38) U=4,5
atliekamas procediiras | Pritaré 10 (8 -10) 9(7-10) p =0,065
Uztikrintas  tinkamas | Nepritaré 9(9-9) U=5,0 6,5(6-7) U=3,5
skausmo malSinimas | Pritaré 10 (8 -10) p=10,200 9(7-10) p =0,007
Uztikrinimas tinkamas | Nepritaré e s
skskok skskok
nerimo mazinimas Pritaré 10 (8 - 10) 9(6-10)

* Taikytas Mann Whitney U testas

*#* Duomeny analiz¢ neatlikta (néra tiriamyjy)

I8 pateikty rezultaty galime daryti iSvada, kad tinkamas skausmo malSinimas lémé statistiSkai
reikSmingg skirtumg vertinant pasitenkenima regioninés nejautros grup¢je (p = 0,007). Tiriamieji, pritare
Siam teiginiui, liko labiau patenkinti. Kiti priezitiros kokybe atspindintys kriterijai neturéjo statistiskai

reik§mingos s3sajos su pacienty pasitenkinimo vertinimu (p > 0,05).

12.4 Pooperaciné analgezija

Pacienty pooperacinio skausmo stiprumas buvo jvertintas skal¢je nuo 0 iki 10 baly pragjus 2, 6
ir 18 valandy po rankos rekonstrukcinés operacijos. Apskai¢iuotos skausmo stiprumo baly medianos ir

atlikta statistiné analizé naudojant Mann — Whitney U testg pateikta 11 lentel¢je.
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11 lentelé. Skausmo stiprumas pagal nejautros risj

Bendroji nejautra Regioniné nejautra

Laikas po Kriterijaus

Skausmo stiprumas P reikSmé
operacijos reik§mé

Baly mediana (min. - maks.)

2 valandos 3(0-6) 0(0-3) U=32,0 p < 0,001
6 valandos 3(0-7) 2(0-9) U=134,0 p=0,113
18 valandy 2(0-7) 3(0-7) U =140,0 p=0,157

Kaip matome i§ pateiktos lentelés, skausmo stiprumas praé¢jus 2 valandoms po operacijos tarp
bendrosios ir regioninés nejautros grupiy statistiSkai reikSmingai skyresi (p < 0,001). Regioninés
nejautros grupéje skausmo stiprumas buvo mazesnis, lyginant su bendraja nejautra. Skausmo stiprumo

skirtumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp grupiy praéjus 6 ir 18 valandy (p > 0,05).
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13. REZULTATU APTARIMAS

Miisy atliktas tyrimas parod¢, kad, nors bendrai pacientai yra patenkinti jiems suteikta nejautra,
atliekant rankos rekonstrukcines operacijas, tiriamieji, kuriems taikyta bendroji nejautra, reikSmingai
geriau vertino pasitenkinimg anestezija, lyginant su tiriamaisiais, kuriems taikyta regioniné nejautra (p
= 0,006). PanaSiame 2019 metais Olandijoje atliktame Droog ir kt. [13] tyrime, vertinusiame
pasitenkinimg, atlickant rankos operacijas, taip pat nustatyta, jog visiskai patenkinty pacienty buvo
daugiau bendrosios nejautros grupé€je, lyginant su regionine, o pasitenkinimas tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai skyrési. Jy rezultatuose, kaip ir miisy gautuose, nebuvo stebéta statistiSkai reikSmingos
priklausomybes tarp pasitenkinimo nejautra ir demografiniy rodikliy (lyties, amziaus, iSsilavinimo),
KMI, ASA klasés bei rankos operacijos pobiidZio. Lemos ir bendraautoriai [47] 2009 metais atliktame
tyrime, vertinusiame pasitenkinimg nejautra dienos chirurgijos stacionare, nenustaté, jog ankstesné
anestezijos patirtis turéty statistiSkai reikSmingg jtaka pasitenkinimo vertinimui. Miisy gauti rezultatai
taip pat tai patvirtina (p > 0,05).

Remiantis jau minétu Droog ir kt. [13] tyrimu, regionine nejautra nepatenkinty pacienty
nurodytos priezastys buvo nemalonis pojii¢iai, jauiami operacijos metu ir (arba) po jos: nepakankama
blokada, operacijos metu jauciamas skausmas, sutrikes galiinés judrumas ir (arba) jautrumas,
dilg€iojimas, atsiradgs maZéjant laidinés anestezijos poveikiui. Misy gauti rezultatai atskleide
statistiSkai reikSmingg priklausomybe tarp nemaloniy pojuciy ir pasitenkinimo vertinimo — nepatyre
nemaloniy pojiciy pacientai reik§mingai geriau vertino nejautros patirtj (p = 0,022), o patyre operacijos
metu skausma (p < 0,001) arba papildoma blokada (p = 0,007) - prasciau.

Myles ir kt. [16] 2000 metais atliktame tyrime, vertinusiame 10811 pacienty pasitenkinimag
anestezija, nustaté, kad pasitenkinimui bendrgja nejautra jtakos turi pooperaciniy komplikacijy -
pykinimo ir (arba) vémimo, vangumo, sumiSimo, gerklés skausmo - pasireiSkimas. Remiantis misy
gautais rezultatais, tiriamieji, nepatyre nemaloniy pojiciy, liko labiau patenkinti (p <0,001), o konkreciy
nemaloniy pojiciy buvimas nelémé reikSmingo skirtumo vertinant pasitenkinimg (p > 0,05). Nors
pooperacinis pykinimas ir (arba) vémimas daugelyje tyrimy jvardijamas kaip stiprus nepasitenkinima
lemiantis veiksnys, Lemos ir kolegy [47] tyrime teigiama, jog skiriama antiemetiné profilaktika lemia
sumazgjusj Sios komplikacijos pasireiSkimg ir jtakg pacienty pasitenkinimui.

Heidegger ir kiti [15] bei Capuzzo ir kiti [23] kaip biitinas pasitenkinimo vertinimo
sudedamasias jvardija iSsamios informacijos suteikimg, dalyvavimg sprendimy priémime, tinkamg
informavima ir pacientui rodoma pagarba. ISanalizave tyrimo duomenis, neradome statistiSkai
reik§mingo skirtumo vertinant pasitenkinimg tarp Siems teiginiams pritarianciy ir nepritarian¢iy asmeny

abiejose grupése (p > 0,05). Minéti autoriai taip pat kaip svarbius pasitenkinimo veiksnius pateikia
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nerimo ir skausmo malSinimo vertinimg. Misy rezultai rodo, kad jauc¢iamas nerimas neturé¢jo
reiSkmingos jtakos pasitenkinimo vertinimui (p > 0,05), o uZtikrintas tinkamas skausmo malSinimas
lémé reikSmingai didesnj pasitenkinimg tarp pacienty, kuriems taikyta regioniné nejautra (p = 0,007).
Caljouw ir bendraautoriai [24], be jau paminéty veiksniy, pabrézia su anestezija susijusiy baimiy ir
diskomforto vertinimo svarbg. Miisy tyrimo rezultatai atskleidé statistiSkai reikSminga sasaja -
regioninés nejautros grupéje pacientai, turintys skausmo baimg, pasitenkinimg vertino prasciau (p =
0,018), o pacientai, nepatyre diskomforto, vertino geriau (p = 0,018).

[Sanalizave pooperacinés analgezijos rezultatus gavome, kad statistiSkai reikSmingas skausmo
stiprumo skirtumas tarp grupiy buvo pragjus tik 2 valandoms po operacijos (p < 0,001). Taciau Suresh
ir kt. [14] 2021 metais atlike tyrima, lyginantj skausmo stipruma tarp pacienty, kuriems taikyta bendroji
ir regioning anestezija, atliekant virSutinés gallinés operacijas, nustaté, kad bendrosios nejautros grupéje
pacientai pateiké reikSmingai mazesnius skausmo balus pagal VAS pragjus ilgesniam laikotarpiui. Jy
rezultatuose teigiama, jog pacientai po bendrosios nejautros praéjus 12, 24 ir 48 valandoms jauté
reik§mingai mazesnj skausmo stipruma, lyginant su bendraja nejautra.

Apibendrinant, tai buvo pirmasis tokio pobudzio atliktas tyrimas Lietuvoje, vertinantis
pasitenkinimg bendrgja ir regionine nejautra bei su tuo susijusius veiksnius, atliekant rankos
rekonstrukcines operacijas. Visgi, pagrindinis misy tyrimo trikumas buvo maza tiriamyjy imtis.

Didesnés imties buvo galima pasiekti ilgesnj laikotarpj vykdant tyrima.
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14. ISVADOS

Pacienty pasitenkinimas bendrgja ir regionine nejautra yra aukStas. Atliekant rankos
rekonstrukcines operacijas, reikSmingai labiau patenkinti liko bendraja nejautrg patyrg pacientai.
Pacienty pasitenkinimo regionine nejautra vertinimas reikSmingai susijes su skausmo baimés,
diskomforto, nemaloniy pojiciy buvimu, operacijos metu jauciamu skausmu, blokados
nepakankamumu ir skausmo malSinimu.

Pacienty pasitenkinimo bendrgja nejautra vertinimas, atlieckant rankos rekonstrukcines
operacijas, reikSmingai susijes su nemaloniy pojuciy buvimu.

Pacientai, kuriems atlikta regioniné nejautra, nurodé reikSmingai mazesnj skausmo stiprumag
pra¢jus 2 valandoms po operacijos. Skausmo stiprumas reikSmingai nesiskyré tarp bendrosios ir

regionings anestezijos grupiy praéjus 6 ir 18 valandy.
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1.

15. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant geresnio pacienty supratimo apie nejautros rusis, galimg diskomfortg bei nemalonius
pojiicius operacijos metu ir (arba) po jos, naudoti ne tik Zodinj informacijos perteikimo biida, bet
ir kitas informavimo formas (pavyzdziui, lankstinukus, plakatus, informacinius video).

Standartizuoti pacienty pasitenkinimo nejautra, atliekant rankos rekonstrukcines operacijas,
klausimyng naudojant Likerto ir (arba) skaitmening jvertinimo skales bei reguliariai tirti

pasitenkinimo rodiklius ir susijusius veiksnius.
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17. PRIEDAI

Priedas Nr. 1

ANKETINE APKLAUSA

1. Kokia Jusuy lytis? (pasirinkite vienq atsakymg)
[l Vyras
1 Moteris

2. Kiek Jums metuy? (jrasyti)..................
3. Juasy svoris (kg) (jrasyti)..................
4. Jusy agis (cm) (Grasyti):.................

5. Koks Jusy igytas iSsilavinimas? (pasirinkite vieng atsakymg)
"] Pradinis / pagrindinis
1 Vidurinis
71 Profesinis
"1 Aukstasis koleginis / universitetinis

6. Kaip Jus manote, ar turite Zalingy ipro¢iu? (galimi keli atsakymo variantai)
"1 Taip, rikymas
"1 Taip, alkoholio vartojimas
"1 Neturiu
O Kita Grasyti) cooooveeeiiiiiiiiiiiii

7. Ar sergate gretutinémis ligomis? Pasirinkite Jums tinkantj (-Cius) atsakyma (-us) (galimi keli
atsakymo variantai)

[l C s
Nes.ergu. . i "1 Onkologinés ir hematologinés ligos
71 Kveépavimo sistemos ligos . RTI .
o i e ) '] Inksty ir urogenitalinés sistemos ligos
'] Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos S . .
o ) i '] Nervy ir psichikos sistemos ligos
'] Virskinimo sistemos ligos o
o ) O Kita Grasyti) co.oooeeveeiiiiiiiiiiinnn.
"1 Endokrinings sistemos ligos ..
) ) (] NezZinau
71 Jud¢jimo ir atramos organy sistemos

ligos
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10.

11.

12.

13.

Ar Jums anksciau (iki Sios operacijos) yra taikyta bendroji ir (arba) regioniné nejautra?
(pasirinkite vieng atsakymgq)
"1 Taip, bendroji nejautra

Taip, regioniné nejautra

[
'] Taip, bendroji ir regionin¢é nejautra
1 Ne, netaikyta

U

Nezinau

Ar gydytojas anesteziologas suteiké Jums iSsamia informacija apie nejautros rasis, galimus
nemalonius pojucius ir komplikacijas? (pasirinkite vienq atsakymg)

1 Taip
[0 IS dalies
[l Ne

Ar gydytojui anesteziologui galéjote uzduoti rapimus klausimus? (pasirinkite vieng atsakymg)

[ Taip
[ IS dalies
[l Ne

Ar gydytojas anesteziologas atsiZvelgé | Jusy nuomone¢ rinkdamasis nejautros biida?
(pasirinkite vieng atsakymgq)

[ Taip
[0 IS dalies
[1 Ne

Kaip Jis manote, ar regioniné anestezija yra maziau kenksminga sveikatai uz bendraja
nejautra? (pasirinkite vieng atsakymgq)

"1 Taip

1 Ne

"1 Nezinau

Zemiau i§vardinti teiginiai apibiidina daZniausiai su nejautra siejamas pacienty baimes ir
jsitikinimus. PraSau paZymékite Jums labiausiai tinkantj (-Cius) atsakyma (-us) (galimi keli
atsakymo variantai)

'] AS bijau atsibusti operacijos metu

T]  AS bijau skausmo ir (arba) nemaloniy pojii¢iy operacijos metu
[]AS bijau i8girsti blogas naujienas operacijos metu

"1 AS nenoriu prisiminti, kaip man buvo atliekama operacija

U

Siy i§vardinty baimiy ir jsitikinimy neturiu
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14. Kokio stiprumo nerimg jautéte pries $ig operacija vertinant skaléje nuo 0 iki 10? (0 — nerimo
néra, 10 — nepakeliamas nerimas) (apibraukite skaiciy)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nerimo Vidutinio Nepakeliamas
neéra stiprumo nerimas
nerimas

15. Kokius diskomforto veiksnius patyréte prieS operacija ir (arba) jos metu? (galimi keli
atsakymo variantai)
71 Vési aplinka

Apnuogintas kiinas

TriukSmas operacingéje

Skausmas adatos dirio / kateterio jvedimo metu

Diskomforto nepatyriau

Kita (Grasyti):.....cccceveeeveeiennnns

O O0Oogogd

16. Kokius nemalonius pojii¢ius patyréte operacijos metu ir (arba) po jos? (galimi keli atsakymo
variantai)
"] Pykinimas ir (arba) vémimas
Vangumas, mieguistumas
Galvos skausmas
Operacijos metu jauc¢iamas skausmas ir (arba) nemaloniis pojiiciai
Sutrikes rankos jautrumas ir (arba) judrumas
Tirpimo ir (arba) dilgciojimo pojitis rankoje
Nepakankama regioniné anestezija (atlikta papildoma blokada)
Nemaloniy pojii¢iy nepatyriau
Kita (Grasyti):.....cccceveeeveeieennns

O O0O40oogogogd™

17. Ar personalas elgési su Jumis pagarbiai, rodé pakankamg démesi ir atsizvelgé j Jusuy
poreikius? (pasirinkite vieng atsakymgq)

Ol Taip
[0 IS dalies
[1 Ne

18. Ar buvote informuojamas (-a) apie atliekamas procediuiras? (pasirinkite vieng atsakymg)

"1 Taip
[1 IS dalies
[1 Ne

19. Ar personalas atsizvelgé j Jusy jauCiama nerima ir padéjo ji mazinti? (pasirinkite vieng
atsakymgq)
"l Taip
'] I8 dalies
'] Ne
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20. Kaip manote, ar Jums buvo uZtikrintas tinkamas skausmo malSinimas? (pasirinkite vieng

atsakymg)
1 Taip

[0 IS dalies
[1 Ne

21. Kaip vertinate savo pasitenkinima nejautra skaléje nuo 0 iki 10? (0 — visi§kai nepatenkintas,
10 - visiSkai patenkintas) (apibraukite skaiciy)

1

0 2 3 5 6 7 8 o 10
Visiskai Vidutiniskai Visiskai
nepatenkintas patenkintas patenkintas
Priedas Nr. 2
POOPERACINIO SKAUSMO VERTINIMAS
Praéjes laikas po | Ivertinkite pooperacinio skausmo stiprumg skaléje, kur 0 — skausmo

operacijos (val.)

néra, 10 — nepakeliamas skausmas (apibraukite skaiciy)

|
1

|
1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 valandos Skausmo Vl_dUUIHO Pats stipriausias
néra stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas
| | | | | | | I l | |
I I T 1 I I I 1 I I 1
0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
6 valandos Skausmo Vl.duumo Pats stipriausias
néra stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas
| | 1 | | | | | | | |
I I I 1 I I I 1 I I 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18 valandy Skausmo Vidutinio Pats stipriausias
néra stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas
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