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SANTRAUKA

Per pastaruosius du deSimtmecius atlikti tyrimai tvirtina, kad, nepriklausomai nuo
chirurginés intervencijos pobudzio, pacienty emocin¢ biklé prie§ operacijg ir po jos turi
poveikj gydymo iSeitims. Vienas labiausiai tyrinéjamy emocinés buklés rodikliy — pries
operacijg patiriamas nerimas. Teigiama, kad prieSoperacinis nerimas turi neigiama poveikj ne
tik anestezijos eigai, bet ir pooperaciniam periodui — didina Gimaus skausmo i$sivystymo
tikimybe ir jo intensyvuma, pykinimo, vémimo, delyro daznj, ilgina gydymo stacionare trukme
ir neigiamai veikia pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis. (1, 2, 3, 4)

Pastebéta, kad tikslingas pacienty mokymas apie jiems atliksimg anestezija ir
chirurging procediirg yra tiesiogiai susijes su geresnémis pacienty gydymo iSeitimis ir
mazesniu patiriamo nerimo lygiu prie§ operacijg ir po jos. (5) PrieSoperacinis mokymas padeda
pacientams geriau suprasti anestezijos, chirurginés procediiros ir pooperacinio periodo
ypatumus bei jiems emociskai pasiruosti. (6) Lietuvoje prieSoperacinis pacienty mokymas yra
integrali prieSoperacinio vizito su pacientg gydanciais gydytojais dalis. (7) Taciau dél $iy vizity
turinio, trukmés ir pobtidzio neapibréztumo suteikiamos informacijos kokybé¢ ir kiekis néra
standartizuoti. (7)

Literatiros apzvalgos ,,PrieSoperacinio pacienty mokymo reikSme¢ ir jtaka emocinei
biiklei perioperaciniu laikotarpiu® tikslas — apzvelgti pastaryjy 10 mety publikacijas ir aptarti
pacienty emocinés buklés jtaka perioperaciniu periodu bei atkreipti démesj  informatyvia
emocinés buklés sutrikimo iSdava — nerima, jo turinj, svarbg ir vertinimo metodus. Taip pat
darbe tyrinéjama prieSoperacinio pacienty mokymo reik§mé, jo poveikis emocinei pacienty

biisenai ir efektyvumas jveikiant perioperacinj nerima.

Raktiniai zodziai: prieSoperacinis mokymas, nerimas, pooperacinés komplikacijos,

emociné buklé.



SUMMARY

Research over the past two decades has shown that, regardless of the nature of the
surgical intervention, the emotional state of patients before and after surgery has an impact on
treatment outcomes. One of the most studied indicators of changes in emotional state is anxiety
before surgery. Preoperative anxiety is shown to have an adverse effect not only on the course
of anesthesia, but also on the postoperative period: it increases the likelihood and intensity of
acute postoperative pain, the frequency of nausea, vomiting, delirium, prolongs length of stay,
and negatively affects patient satisfaction. (1, 2, 3, 4)

It has been observed that preoperative patient education concerning anesthesia and
surgery is directly associated with better treatment outcomes and lower levels of anxiety before
and after surgery. (5) Preoperative patient education is defined as helping patients to understand
and prepare emotionally for anesthesia, surgical procedure, and recovery period thereafter. (6)
In Lithuania, preoperative patient education is an integral part of a preoperative interview with
both a surgeon and an anesthesiologist. (7) However, due to the uncertainty about the content,
duration and nature of these interviews, the quality and quantity of information provided is not
standardized. (7)

The aim of this literature review "Importance of Preoperative Patient Education and its
Impact on Perioperative Well-being" is to analyse scientific publications of the last 10 years
and discuss the impact of patients' emotional state in the perioperative period. Also, the paper
investigates the importance of preoperative patient education, its impact on patients' emotional

state, and its effectiveness in overcoming perioperative anxiety.

Keywords: preoperative education, anxiety, postoperative complications, emotional

state.



IVADAS

Kasmet visame pasaulyje atlickama daugiau nei 313 mln. chirurginiy intervencijy
(mazdaug 42 procediros 1 000 gyventojy), kuriy daugumai atlikti reikalinga anestezija. (8)
Ekonomiskai pazangiose Salyse tiesiogiai su anestezija susijusiy mir¢iy atvejy pasitaiko retai
ir pacienty, kuriems taikoma bendroji nejautra, mirtingumas operacijos metu yra labai mazas.
(9) Vis délto su anestezija yra susijusios kitos kliniskai reik§mingos pooperacinés
komplikacijos, pavyzdziui, imus pooperacinis skausmas, kuris vargina pacienta, kelia stresa,
pailgina hospitalizacijos trukme, gali lemti létiniy sveikatos problemy atsiradimg ir taip
prisidéti prie didéjanciy sveikatos priezitiros ir socialinés riipybos islaidy. (10, 11, 12, 13) Taigi
kyla klausimas — kaip uzbégti uz akiy galimoms komplikacijoms po operacijos? Pastaruoju
metu mokslingje literattiroje vis daugiau diskutuojama prieSoperacinio nerimo, kaip tiesiogiai
perioperacinio laikotarpio s¢kme lemiancio veiksnio, tema. Pavyzdziui, 2016 m. publikuotas
E. M. K. Walkerio, et al. straipsnis apie Jungtin¢je Karalystéje vykdyta vienmoment] stebimajj
tyrimg kuriame 15 040 pacienty i§ 257 ligoniniy buvo klausiama apie jy perioperacinés
anestezijos patirtj. Tyrimas parodé¢, kad net 33,3 proc. tyrimo klausimyng uzpildziusiy pacienty
nurod¢é nerimg pries§ operacija kaip blogiausia su gydymu susijusig patirti, antroje vietoje —
patirtas skausmas (16,7 proc.) (14) Taigi su nerimaujanciais pacientais ir nerimo pasekmémis
kasdieniame darbe tiesiogiai susiduria bene kiekvienas gydytojas anesteziologas
reanimatologas.

Reikia pabrézti, kad nerimas — normali psichologiné zmogaus reakcija | grésmingas

situacijas, stresg ir turinti psichologiniy bei fiziologiniy komponenty. (15) Vis délto situacijai
neadekvatus, ilgalaikis nerimas gali turéti neigiamy pasekmiy psichinei ir fizinei sveikatai.
Sveikatos prieziiiros jstaigy pacientai, laukiantys chirurginés procediiros, priklauso padidéjusio
nerimo grupei, o tai susij¢ su blogesnés eigos pooperaciniu laikotarpiu. (16)
Vienas aktualiausiy prieSoperacinio nerimo jveikos metody — prieSoperaciné pacienty
edukacija. Vis déelto reikia pastebéti, kad tyrimy iSvados apie prieSoperacinio pacienty mokymo
naudg ir zalg néra vienareikSmeés. (5, 17) Taciau prieSoperacinio mokymo turinio ir struktiiros
neapibréztumas skatina ieSkoti efektyviausios pacienty mokymo strategijos.

Literattiros apzvalgoje ,,PrieSoperacinio pacienty mokymo reikSme ir jtaka emocinei
biiklei perioperaciniu laikotarpiu® aptariama nerimo perioperaciniu laikotarpiu reikSme,
klinikingje praktikoje naudojami nerimo vertinimo metodai ir jvardijama jtaka anestezijai bei

pooperacinéms iSeitims. Taip pat darbe nagrinéjami prieSoperacinio pacienty mokymo



metodai, ieSkoma palankiausios koncepcijos ir pateikiamos rekomendacijos klinikinei

praktikai.

LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiros apzvalgai pasirinkti PubMed duomeny bazés straipsniai, publikuoti nuo
2012 m. geguzes iki 2022 m. geguzés meén. Darbe pateikiamos literatiiros apzvalgos, sisteminés
steb¢jimo tyrimai.

Atrinktuose straipsniuose nagrinéjamas prieSoperacinio nerimo paplitimas, priezastys,
polinkio nerimauti rizikos veiksniai, prieSoperacinio nerimo vertinimo metodai, jo rySys su
tokiy pooperaciniy komplikacijy kaip pooperacinis skausmas, delyras dazniu. Taip pat
pasirinktos publikacijos apie prieSoperacinio mokymo poveikj, | pacientg orientuoto mokymo
efektyvuma, medikamentinio nerimo valdymo naudg. Pazymétina, kad buvo atmesti
straipsniai, kuriuose tiriamas vaiky nerimas prie§ operacija, taip pat straipsniai, parasyti ne
angly arba lietuviy kalbomis.

Straipsniai atrinkti pagal Siuos kriterijus: tyrime dalyvavusiy pacienty amzius — daugiau
nei 18 m., prieSoperacinis nerimas, jo poveikis psichinei ir fizinei buklei perioperaciniu
laikotarpiu, nerimo vertinimas psichometrinémis skalémis, pacienty mokymo jtaka
prieSoperaciniam nerimui, pooperaciniy komplikacijy dazniui.

PubMed atliktoje paieSkoje pasirinkti Sie raktazodZziai:

,,preanesthetic anxiety OR ,, preoperative anxiety“ AND ,, preoperative education “
OR ,,management‘“ OR ,,complication rate* OR ,,risk factors“ OR ,,delirium* OR
,,postoperative pain‘ OR ,,mortality“ OR ,,adverse effects“ OR ,,morbidity“ OR ,, needs-
based education “.

Paieska buvo susiaurinta, jvedus apribojimus: straipsnis publikuotas per pastaruosius
10 m., angly arba lietuviy kalba, tiriamieji vyresni nei 18 m., straipsniai apie Zmones. I§ viso
buvo rasti 517 straipsniai. IS jy, naudojantis ,,Best Match* funkcija, pasirinktos $io baigiamojo

darbo temai tinkamos 142 publikacijos.



LITERATUROS ANALIZE

1. Nerimas perioperaciniu laikotarpiu

Priesoperacinio nerimo apibrézimas, paplitimas, priezastys ir veiksniai, lemiantys polinkj

nerimauti

Kad bty galima suvaldyti prieSoperacinj nerima, ji svarbu ne tik pastebéti, bet ir gebéti
apibrézti, o apibrézus jvertinti. Nerimo sgvoka yra daugiaprasme, jj specialistai daznai
apibrézia labai aptakiai. Iki Siol aktualus 1970 m. A. Lewiso suformuluotas apibrézimas, kad
nerimas — emocing¢ blisena, su kuria glaudZziai susijusi subjektyvi baimés patirtis. (18) Lewisas
iSskiria galimas nerimo savybes: nemalonus, negatyvus, neadekvatus grésmei, orientuotas i
ateit] bei jtraukiantis ir subjektyvius (psichikos) reiskinius, besireiskiantis kiino funkcijos
sutrikimais. Nerimo funkcija daugialypé — jis gali tapti bruozu, persistuojancia biikle, biiti
stimulu, atsaku, varikliu ar motyvu veikti. (19) 1966 m. Spielbergeris iSskyré nerima i biisenos
ir bruozo nerimo formas (angl. state and trait anxiety) ir véliau pasitlé placiai naudojamag
klinikin¢je praktikoje nerimo skale (angl. State and Trait Anxiety Inventor, STAI). (20)
Spielbergeris biisenos nerima apibréz¢ kaip asmens polinkj j neselektyvy atsaka i stresorius, o
bruozo nerimg — kaip laiking emocija, kuriai buidingas fiziologinis susijaudinimas ir
samoningai suvokiamas baimés ir jtampos jausmas. (20) Bitent Si skirtis tapo pamatu
tolesniems nerimo tyrinéjimams ir padéjo pagal nerimo pobudj kurti vertinimo metodus,
jveikos ir gydymo strategijas.

PrieSoperacinis nerimas yra itin aktuali problema — prieSoperacinj nerimg patiria 11-80
proc. pacienty. (21) Nerimo daznis labiausiai priklauso nuo operacijos tipo, paciento lyties, ar
pacientas operuojamas pirmg kartg ir paciento psichoemocinés biiklés ne operacinio gydymo
kontekste. (1, 21, 22) Kiti statistiSkai reikSmingi rizikos veiksniai prieSoperaciniam nerimui
atsirasti yra asmens issilavinimas (OR = 1,68), operacijos apimtis (OR = 1,52), onkologinés
ligos gyvenimo anamnezéje (OR = 2,26), priklausomybé nuo rikymo (OR = 7,47), ASA
kategorija (ASA III OR = 3,41), taip pat patiriamas vidutinis ar intensyvus skausmas prie$
operacija (OR = 2,12). (21)

PrieSoperacinio nerimo turinys gali buti jvairus. Nerimaujama i§ esmes dél
perioperacinio laikotarpio patir€iy, neZinomybeés dél ateities iS¢jus i ligoninés. Perioperaciniu
laikotarpiu nerimg kelti gali tiek su pacia chirurgine intervencija, tiek su anestezija susij¢

patyrimai, paSaliniai reiskiniai ir kt. (2) 2020 m. Eberharto et al. publikuotame vienmomentyje



tyrime apie specifines baimes ir rizikos veiksnius, susijusius su prieSoperaciniu nerimu,
pasitelkiant Amsterdamo prieSoperacinio nerimo ir informuotumo skalg¢ (APAIS), iSskirti
tipiniai pacienty (n = 3087) nuogastavimai dél anestezijos: ,,anesteziologo klaida®, ,,atsibusti
operacijos metu*, ,,nebeatsibusti®. (2) Sj tyrima papildo 2018 m. publikuotas Celik ir Edipoglu
tyrimas apie prieSoperacinio nerimo rizikos veiksnius: i§ 637 tyrimo dalyviy 49,8 proc. nerima
kelé galimas pooperacinis skausmas, 41,2 proc. — baimé pabusti operacijos metu, apylygiai
(25,3 proc. ir 26,7 proc.) reik§mingos buvo adaty ir intervencijy baimé bei mirties baimé. (23)
Maziau reikSmingi nerima keliantys veiksniai buvo baimé jausti skausma operacijos metu (22,6
proc.), baime tapti negriZztamai nejgaliam (18,6 proc.), galimas pykinimas ir vémimas po

operacijos (17,2 proc.), gydytojo anesteziologo patirtis (7,7 proc.). (23)

Metodai priesoperaciniam nerimui jvertinti

Pastaruoju metu klinikinéje praktikoje taikomos jvairios psichometrinés skalés nerimo
intensyvumui jvertinti. Geriausiai iStirti ir dazniausiai taikomi jrankiai prieSoperaciniam
nerimui jvertinti yra biisenos ir bruozo nerimo skalé¢ (angl. State — Trait Anxiety Inventory,
STAI), Amsterdamo prieSoperacinio nerimo ir informuotumo skalé (angl. Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale, APAIS), hospitalinio nerimo ir depresijos skalé
(angl. Hospital Anxiety and Depresion Scale, HADS), vaizdo analogijos skalé (angl. Visual
analogue scale, VAS). (3, 4, 23, 24, 25) Siq dazniausiai naudojamy vertinimo skaliy
palyginimas pateiktas 1 lentel¢je. | palyginimg nejtraukta Becko nerimo skalé (angl. Beck s
Anxiety Inventory, BAI), nes BAI i§ esmés skirta jvertinti ne tik nerimui, bet ir depresijai
bidingus poZymius, todél labiau orientuota j somatinius paciento simptomus per pastarajj

ménesj. (25)



1 lentele. Nerimo lygio vertinimo skaliy charakteristikos

Skale STAI HADS APAIS VAS
Atlikimo 15-20 min. apie 5-10 min. Apie 2 min. < 1-3 min.
trukmé
Struktiira - 40 teiginiy - 14 teiginiy: - 6 teiginiai: Vizualin¢ skal¢, 10
- Bisenos nerimo | - 7 teiginiai nerimo | - 4 teiginiai nerimo cm
subskale: 20 vertinimui vertinimui
teiginiy - 7 teiginiai - 2 teiginiai
- BruoZo nerimo depresijos informacijos poreikio
subskale: 20 vertinimui vertinimui
teiginiy
Vertinimo 20-80 tasky, 0-21 taskas, - Nerimo subskalé: 0-10 tasky
sistema subskalés subskalés 4-20 tasky
vertinamos atskirai | vertinamos atskirai | - Informacijos
poreikio subskalé: 2—
10 tasky
Kliniskai > 45 taskai > 7 taskai > 10 tasky nerimo Priklauso nuo
reikSmingo subskaléje grupés, kuriai
nerimo priklauso pacientas
vertinimas
Interpretacija | Visose skalése didesnis tasky skaicius koreliuoja su didesniu nerimo lygiu
Pagrindiniai ,»Auksinis - Trumpa pildymo | - Tiksliné nerimo - Trumpiausia
privalumai standartas‘ trukmé vertinimo skalé atlikimo trukmé
vertinant bruozo ir | - Leidzia jvertinti - Leidzia jvertinti - Universaliai
biisenos nerima ir depresijos informacijos poreikj | taikoma
simptomus - Nemokama sklaida | - Lengvai
prieinama
Pagrindiniai - Pildymo trukmé | MaZesnis - Nevertinamas - Vertinamas
trukumai - Klausimy validumas taikant bruozo nerimas nerimas esamuoju
skaiCius vyresnio amziaus momentu
- Sudétingas asmenims - Abstrakti
taikymas tam interpretacija
tikroms pacienty
grupéms

Priesoperacinio nerimo reiksmé perioperaciniu laikotarpiu

Nerimas prie§ operacija turi tiesioginj poveik] tiek operacijos eigai, tiek pooperaciniam
periodui — jis yra glaudziai susij¢s su anestezijos eiga ir sklandumu, taip pat komplikacijy

dazniu po operacijos.




PrieSoperacinis nerimas apsunkina pabudimg po anestezijos ir neigiamai veikia
pooperacinio skausmo kontrole. Sis teiginys patvirtintas 2013 m. publikuotame Ali et al.
tyrime, kuriame dalyvavo 80 planinés laparoskopinés cholecistektomijos pacienty. (26) Buvo
pasitelkta BAI skalé prieSoperaciniam nerimui jvertinti, VAS skalé — skausmo lygiui po
operacijos jvertinti, o pasitelkiant modifikuotg Aldreto skal¢ (MAS) buvo nurodoma gyvybiniy
rodikliy (samongs lygis, oksigenacija, hemodinamikos stabilumas) kaita. Parg prie§ operacija
ir auksto, ir Zemo nerimo lygio pagal BAI pacientams buvo skirta premedikacija alprazolamu,
o 30 min. prie§ operacija — midazolamo injekcija | raumenis. Pooperacin¢je palatoje buvo
stebimi Salutiniai reiSkiniai po operacijos (pykinimas, vémimas, tremoras) ir MAS matuojamas
kas 3 min. iki pasieké 9. Pagal BAI Zemo nerimo lygio grupei priklaus¢ pacientai (n = 49)
statistiSkai reikSmingai greiciau surinko 9 balus pagal MAS (atitinkamai auksto ir Zemo nerimo
lygio grupés 16,4 + 3,2 ir 14,4 = 3,6 min., p = 0,014), taip pat ir grei¢iau buvo ekstubuoti
(atitinkamai 6,1 = 1,7 ir 5,3 = 1,6 min; p = 0,03), maZesnis skaicius pacienty patyré pooperacinj
susijaudinimg, drebuli. Pirma pooperacing parg skausmas buvo malSinamas paciento
kontroliuojamos analgezijos (PKA) metodu, tramadolio infuzija. Pra¢jus vienai valandai po
operacijos, pagal BAI aukSto nerimo lygio grupés pacienty skausmo lygis, vertintas pagal VAS,
buvo statistiSkai reikSmingai didesnis ir po 2, 4, 8 bei 12 val. jis koreliavo ir su didesniu
suvartotu tramadolio kiekiu 6, 12 ir 24 val. po operacijos (atitinkamai auksto ir Zemo nerimo
lygiy grupés: po 6val. 139,5 + 17,4 mg ir 117,9 £ 20,9; po 12 val. 227,0 = 35,9 mg ir 182,0 +
32,2 mg; po 24 val. 264,5 £ 29,9 mg ir 220,8 + 29,7 mg; P < 0,001).

RySys tarp prieSoperacinio nerimo ir skausmo intensyvumo pastebétas ne vienoje
studijoje. 2019 m. publikuotoje M. M. H. Yang, R. L. Hartley, A. A. Leung et al. sistemin¢je
literatiiros apzvalgoje ir metaanalizéje, kuri apima 33 studijas, i$skirti 9 prastos pooperacinés
skausmo kontrolés rizikos veiksniai pie$ operacija: jaunas amzius (OR 1.18, tyrimai: n = 14),
moteriska lytis (OR 1.29, tyrimai: n = 20), rikymas (OR 1.33, tyrimai: n = 9), turéti depresijos
simptomai (OR 1.71, tyrimai: n = 8), turéti nerimo simptomai (OR 1.22, tyrimai: n = 10), miego
sutrikimai (OR 2.32, tyrimai: n = 2), didesnis kiino masés indeksas (OR 1.02, tyrimai: n = 2),
buves prieSoperacinis skausmas (OR 1.21, tyrimai: n = 13) ir analgetiky vartojimas pries
operacija (OR 1.54, tyrimai: n = 6). (27)

PanaSiame tyrime Kornilovas et al. pastebéjo sgsajas tarp pooperacinio skausmo
trukmés ir prie§ operacija patirto nerimo lygio. 2016 m. publikuota iSilginé studija, kurioje tirti
veiksniai, susij¢ su pooperaciniu skausmu po totalinés kelio sgnario artroplastikos (TKA). (28)
Tyrime dalyvavo 100 pacienty (vid. amzius 63.5 + 7.8 m. ir 93 proc. moterys), kuriems

planiskai buvo skirta atlikti pirming TKA. Anestezijos metodika buvo standartizuota — visiems



pacientams atlikta spinaliné anestezija ir sedacija propofoliu. Pooperaciniam skausmui valdyti
buvo skirtos intraraumeninés 100 mg ketoprofeno injekcijos 3 kartus per parg iki iSvykimo i$
ligoninés. Pirmaja dieng dé¢l nepakankamo pooperacinio skausmo valdymo skirtos vienkartinés
intraraumenings trimeperidino injekcijos, véliau prireikus — arba 100 mg tramadolio injekcijos
1 raumenis 2 kartus per dieng, arba tramadolio tableté kas 6 val. Pooperacinio skausmo lygis
buvo nustatomas taikant trumpaja skausmo skale (angl. Brief Pain Inventory, BPI), sudaryta i§
4 teiginiy, kuriy kiekvienas gali biiti vertinamas nuo 0 iki 10 pagal skausmo intensyvuma.
Nerimo lygis prie§ operacija buvo registruojamas taikant HADS. Pacientai, kurie patyré
intensyvesnj priesoperacinj nerimg (HADS > 8), daugiau valandy per dieng jauté vidutinio
sunkumo ar stipry skausma, palyginti su pacientais, kuriy nerimas buvo mazesnis (HADS < §;
lyginant grupes, pagrindinis nerimo poveikis: p = 0,029; sgveika su laiku: p = 0,046). Naturalu,
kad buvo reikalingos ir didesnés medikamenty dozés Siam pooperaciniam skausmui suvaldyti.

Kitas su prieSoperaciniu nerimu susijgs nepageidautinas reiSkinys pooperaciniu
laikotarpiu — delyras. Pooperacinis delyras — klinikinis sindromas, kuriam budingas timus
démesio ir pazinimo funkcijy sutrikimas. (29) Jo paplitimas tarp onkologinémis ligomis
serganciy pacienty linkes buti didesnis nei bendroje populiacijoje. (30) Pooperacinis delyras
yra pacientui grésminga biikle, susijusi su nepalankiomis iSeitimis, pavyzdziui, didesnis
pooperaciniy komplikacijy daznis, ilgesné buvimo ligoninéje trukmé, funkciné negalia,
pazinimo funkcijy pablogéjimas ir didelis mirStamumas. (31, 32) Pooperacinio delyro grésme
ir sgsajas su prieSoperaciniu nerimu tyrin¢jo S. Wada, H. Inoguchi, R. Sadahiro, et al 2018 m.
publikuotame prospektyviniame stebé¢jimo kohortos tyrime. | tyrimg buvo itrauktas 91
pacientas, kuriam buvo taikomi Sie kriterijai: nustatyta klinikiné arba patologiné tumoro
diagnoze, paskirta tumoro rezekcija, kurios numatomas laikas — 6 val. ir daugiau, amzius —
daugiau nei 20 m. Jei pacientui planuota trumpesné nei 6 val. operacija ar jo kognityviniai
gebéjimai buvo riboti dél sunkios ligos ar amziaus, jis i tyrimg nebuvo jtrauktas.
PrieSoperacinis nerimas vertintas taikant HADS-A (nerimo skalg), o pooperacinj delyra
konstatavo gydytojai psichiatrai arba klinikiniai psichologai. Delyro patogenezé —
daugiakomponente, todél buvo vertinami ir kiti 14 veiksniy, galin¢iy salygoti pooperacinio
delyro atsiradimg. (29, 33) Pooperacinio delyro atsiradimas ir jo intensyvumas buvo
vertinamas 5 dienas po operacijos. 29 (31,9 proc.) pacientai atitiko pooperacinio delyro
kriterijus pagal Psichiniy ligy registro DSM-5 (angl. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) apibrézti. Pooperacini delyra patyrusiy pacienty grupéje HADS-A > 7
nurod¢ 7 pacientai (24,1 proc.), taip pat kaip ir delyro nepatyrusiyjy grupéje (11,3 proc.).

Atlikus statisting analiz¢, vieninteliai 2 rizikos veiksniai pooperaciniam delyrui i$sivystyti



pasirode statistiSkai reikSmingi — prieSoperacinis nerimas (HADS-A > 7) (OR = 5,399, p =
0,018) ir paciento amzius (OR = 1,398, p = 0,040). Sis tyrimas parodé, kad prieSoperacinis
nerimas reik§mingai lémé pooperacinio delyro atsiradimg véZiu sergantiems pacientams. Be
to, jau anksciau buvo jrodyta, kad ir delyro, ir nerimo patogenezéje svarby vaidmenj atlieka
uzdegiminiai citokinai (34, 35, 36) Tad galima daryti prielaida, kad pooperacinio delyro ir
prieSoperacinio nerimo s3saja egzistuoja ne tik onkologinémis ligomis serganciy pacienty
pogrupyje. Tai patvirtina ir 2021 m. J. Ma, C. Li, W. Zhang et al publikuota prospektyviné
kohortiné¢ studija, kurioje tiriama prieSoperacinio nerimo, kaip prognostinio veiksnio, sgsaja su
pooperaciniu delyru. (37) I tyrimg buvo jtraukti 325 pacientai, kuriems atlikta totaliné klubo
sanario artroplastika (THA), vyresni nei 18 m., priklausantys ASA I-III grupéms. Tyrime
nedalyvavo psichinémis arba psichiatrinémis ligomis sergantys ir daugiau nei 14 tasky
Alkoholio vartojimo sutrikimy identifikavimo teste (angl. Alcohol Use Disorders Identification
Test, AUDIT) surinke pacientai. PrieSoperacinio nerimo lygis buvo nustatomas pasitelkiant
HADS-A skale. HADS-A > 7 grupei buvo priskirti 95 pacientai, o HADS-A < 8 grupe¢ sudare
ir 230 pacientai. Pooperacinio delyro daznis buvo stebimas pirmas 7 dienas po operacijos,
vertinamas slaugytojy 2 kartus per dieng pagal sumiSimo jver¢io metoda (angl. Confusion
Assessment Method, CAM), o jtarus pooperacinj delyra, diagnoz¢ patvirtinama arba
paneigiama patyrusio geriatrijos psichiatro. PrieSoperacinio nerimo paplitimas bendroje
tirlamyjy populiacijoje buvo 29,2 proc., pooperacinis delyras pasireiSké 19,6 proc. (58
pacientams i§ 325) atvejy. Jis pasireiSke statistiSkai reikSmingai dazniau kliniskai reik§minga
prieSoperacinj nerimg patyrusiy pacienty grupéje (24 atvejai i§ 95) nei nerimo nepatyrusiy (34
atvejai i§ 230) pacienty grupgje (25,3 proc. ir 14,8 proc., OR 0.51, 95 proc. CI 0.92-0.29, p =
0,025). Kita ir vienintel¢ statistiSkai reikSmingai iSsiskirianti antriné iSeitis buvo lovadieniy
skaiCius: pooperacinj delyra patyr¢ nerimaujantys pacientai ligoninéje praleido ilgiau nei
prieSoperacinio nerimo nepatyre¢ pacientai: nerimo grupéje vidutinis lovadieniy skai¢ius buvo
7,8 dienos (SD = 3), nerimo nepatyrusiy pacienty grupéje — 6,4 dienos (SD = 1,6), p = 0,025.
Taigi pooperacinis delyras yra rimta ir grésminga komplikacija, kurios daznj gali padéti
sumazinti prieSoperacinio nerimo valdymas.

Galiausiai galima kelti klausima, ar prieSoperacinis nerimas lemia mirStamuma po
operacijos. Moksliniy publikacijy duomenys $iuo atveju néra tokie vienareikSmiski. 2022 m.
W. T. Kassahuno, M. Mehdorno, T. C. Wagnerio et al. publikuotas prospektyvinis stebimasis
tyrimas, kuriame tirtas prieSoperacinio nerimo poveikis sergamumui ir mir§tamumui po didelés
apimties bendrosios chirurgijos intervencijy. (4) I tyrima buvo jtraukti 400 pacienty, kuriems

skirtos plataus spektro chirurginés operacijos, pavyzdziui, gastroezofagines, kolorektalings,
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kepeny ir kasos rezekcijos. Tyrime dalyvavo vyresni nei 18 m. asmenys, neturintys sunkiy
psichiatriniy, bendravimo, pazinimo funkcijy sutrikimy ir nepiktnaudziaujantys alkoholiu bei
narkotikais. Pacienty nerimo lygis buvo vertinamas STAI ir APAIS skalémis. Pagrindinis
analizuojamas matmuo buvo komplikacijy daznis arba mirtingumas, apibréziamas kaip mirtis
ligoninéje de¢l bet kokios priezasties hospitalizacijos po operacijos metu, jskaitant ir tuos
pacientus, kurie grizo i ligoning netrukus po iSraSymo dél komplikacijy, tiesiogiai susijusiy su
pirmine procediira. Pagal gautus STAI skalés duomenis pacientai buvo skiriami |
nerimaujanciyjy (STAI < 40) ir nerimo nepatirianc¢iyjy (STAI > 39) grupes. Vidutinis STAI
balas buvo atitinkamai 32,69 + 5,04, palyginti su 50,48 + 7,77 nerimo nepatirianciyjy ir
nerimaujanciyjy grupése, Sis skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p < 0,001). Nerima
patirian¢iyjy grupei priskirtas 241 pacientas (60,5 proc.), i§ kurio 125 (51,9 proc.) patyre didelj
nerima(STAI = 40-49), o likg 116 (48.1 proc.) pacienty nurod¢ patiriantys labai didelj nerima
(STAI > 49). Nerimo sgsaja su anestezija ir pacia chirurgine intervencija buvo analizuojama
naudojant APAIS skale: 34 proc. nerimaujanciy pacienty (n = 82) nurod¢ nerimaujantys dél su
anestezija susijusiy priezas¢iy (vidutinis APAIS baly skai¢ius = 7.29 + 1.32 1§ 10), o 71,8 proc.
pacienty nerimg siejo su chirurgine procediira (vidutinis APAIS baly skai¢ius = 7.55 + 1.43 1§
10). Pooperacinés komplikacijos pasireiské 23,9 proc. nerimo nepatyrusiyjy grupés pacienty
(38 18 159) ir 28,6 proc. nerimavusiyjy grupés pacienty (69 i$ 241), taciau Sis skirtumas néra
statistiSkai reikSmingas (p = 0,295). IS viso 167 pacientai (70 pacienty (44,9 proc.) nepatyre
nerimo ir 97 nerimave pacientai (40,8 proc.)) buvo pakartotinai hospitalizuoti dél bet kokios
priezasties. D¢l su chirurgine procediira susijusiy komplikacijy hospitalizuoty pacienty dalis
statistiSkai reikSmingai nesiskyré nerimg patyrusiyjy ir nepatyrusiyjy grupése (atitinkamai 12,5
proc. ir 15,1 proc., p = 0,584). Po operacijos i§ viso miré 15 asmeny, i§ jy 8 priklause
nerimaujanciyjy grupei (3,3 proc. visos nerimaujanciyjy grupes) ir 7 — nerimo nepatyrusiyjy
grupei (4,4 proc. visos nerimo nepatyrusiyjy grupes). Taigi mirStamumo rodikliai grupése
statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p = 0,577).

Vis délto yra tam tikra chirurginiy intervencijy grup¢, kurios sékmei ir pooperaciniam
mir§tamumui prieSoperacinis nerimas ir bendra paciento emocing biikle turi tiesioginj poveiki
— tai Sirdies ir kraujagysliy chirurgija. Ne vienoje publikacijoje pabréziama, kad
psichoemocinés biisenos poky¢iai, ypac ilgalaikiai, daro dideli poveiki kardiovaskuliniy ligy
vystymuisi. (38, 39, 40) , 2013 m. atliktu Judsono B. Williamso et al. prospektyviniu
multicentriniu kohortiniu tyrimu siekta nustatyti, ar prieSoperacinis nerimas taip pat gali lemti
Sirdies ir kraujagysliy chirurgijos pacienty sergamumg ir mirStamuma. (41) | tyrimg buvo

jtraukti 148 vyresni nei 70 m. amziaus pacientai, kuriems buvo suplanuota vainikiniy arterijy
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jungciy operacija, atliekant viduring iSilging sternotomija. Pacienty prieSoperacinio nerimo
lygiui matuoti pasitelkta HADS skal¢. Pirminis tyrimo tikslas — jvertinti mirStamumo ir
reikSmingo sergamumo daznj po kardiovaskulinés operacijos pirminés hospitalizacijos metu.
Pirminémis iSeitimis laikyta mirtis dél bet kokios priezasties, insultas (centrinis neurologinis
deficitas, iSliekantis daugiau nei 72 val.), inksty nepakankamumas, daugiau nei 24 val.
uzsitgsusi ventiliacija, gili kriitinkaulio Zaizdos infekcija, pakartotiné operacija dél bet kokios
priezasties. Pagal HADS-A skalés rezultatus pacientai isskirti j tris grupes: 71 proc. (n = 106)
nerimo nepatyrusiyjy grupéje (HADS-A < 8), 22 proc. (n = 33) galimai nerimaujanciyjy
grupéje (HADS-A = 8-10), 7 proc. (n = 9) nerimg patyrusiyjy grupé¢je (HADS-A > 10).
Sudétinis mir§tamumo ir reikSmingo sergamumo daznio galutinis taskas pasireiSké 22 proc.
nerimo nepatyrusiyjy grupés (n = 23), 25 proc. galimai nerimaujanciyjy grupes (n = 8) ir 55
proc. nerimg patyrusiyjy grupés (n = 6) pacientams. Tik mir¢iy atvejy skaiCius grupése
pasiskirsté atitinkamai: 4 proc. (n = 4), 6 proc. (n = 2) ir 9 proc. (n = 1). Atlikus statistine
analizg, pastebéta, kad prieSoperacinis nerimas, jvertintas HADS-A > 10, yra reikSmingas
prognostinis mirStamumo ir reik§Smingo sergamumo veiksnys po vainikiniy arterijy jungciy
operacijos (OR = 5,1; 95 proc. CI 1.3 — 20,2; p = 0,02). Literatiiroje siiilomas paaiskinimas,
kad neigiamg ry$j tarp nerimo ir nepageidaujamy reiskiniy po operacijos gali lemti tam tikri
patofiziologiniai procesai, pavyzdziui, padid¢jes kortizolio lygis kraujyje su atsparumu
insulinui, simpatiniai ir vagaliniai sutrikimai bei gyvenimo budo rizikos veiksniai, jskaitant
rukyma. (42, 43) Padidéjes nerimas gali kilti ir dél menko sveikatos srities iSmanymo,

zemesnio i$silavinimo ar buvimo nepaZjstamoje sveikatos prieziiiros jstaigos aplinkoje. (41)

2. PrieSoperacinio mokymo reik§mé, isSuikiai ir pritaikymas prieSoperacinio nerimo

iveikai

PrieSoperacinio mokymo apibréztis yra gana aptaki — tai gali biti bet kokia edukacine
intervencija, atlickama prie§ operacijg, kuria siekiama pagerinti pacienty Zinias, su sveikata
susijusj elgesj ir gydymo rezultatus. (44) PrieSoperacinio mokymo turinj salygoja jvairiis
veiksniai (kultiirinis kontekstas, operacijos tipas, paciento noras zZinoti ir kt.), taciau i§ esmes ji
sudaro prieSoperaciniy procediiry aptarimas, chirurginés intervencijos eigos pristatymas,
informacija apie priezilira po operacijos, galimy tiek su operacija, tiek anestezija susijusiy
komplikacijy sarasas, pooperacinio periodo instrukcijos. Be to, atsakomybé uz prieSoperacinj
mokyma atitenka vis kitiems sveikatos priezitiros paslaugas teikiantiems specialistams — tai

priklauso nuo sveikatos apsaugos sistemos struktiiros ir atsakomybiy pasiskirstymo skirtingose
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Salyse, kultiirose. Pasauliniame kontekste §j darba dazniausiai atlieka slaugos personalas,
klinikiniai psichologai, tafiau Lietuvoje jprasta pacienta supazindinti su jo laukianciomis
procediiromis pokalbio su gydytoju chirurgu ir gydytoju anesteziologu reanimatologu metu,
kai gaunamas informuotas paciento sutikimas atlikti atitinkamas procediiras. (7) Vis délto 2019
m. T. JovaiSos et al. atliktoje savanoriSkoje ir anoniminéje anesteziology reanimatology
apklausoje pastebéta, kad net 90 proc. pacienty pasiraSo sutikimg tg pacia diena, kai atlickama
operacija, 91 proc. gydytojy man¢, kad formoje pateiktos informacijos pacientai neperskaito,
32 proc. respondenty informacija sutikime atrodé¢ per sudétinga pacientams. Kadangi néra
nustatytos vienodos informuoto paciento sutikimo, kuris Lietuvos kontekste atlieka
prieSoperacinio mokymo jrankio funkcija, formos, kaip teigiama tyrime, informuoto asmens
sutikimo atlikti anestezija procedira Lietuvoje daznai neatitinka saugios anestezijos
reikalavimy. (7) Tod¢l Siandien ypac svarbu kalbéti apie prieSoperacinio pacienty mokymo
reik§me perioperaciniu laikotarpiu ir jvertinti jo naudg emocinei pacienty biiklei, kuri, kaip jau
aptarta pirmojoje literatiiros apzvalgos dalyje, tiesiogiai veikia ir fizing pacienty sveikata.
Siuo metu galima i$skirti du pagrindinius prieSoperacinio nerimo valdymo biidus:
farmakologines priemones (pavyzdZziui, raminamyjy ir migdomyjy vaisty skyrimas prie$
operacija) ir nemedikamentines intervencijas (pavyzdziui, veiksminga komunikacijos
strategija ir medicininés informacijos teikimas vaizdo ar raSytiniu formatu, pokalbiai su
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjais). Vis délto abiejy prieSoperacinio nerimo valdymo
metody efektyvumas néra vienareikSmis. 2018 m. publikuoto Ullos Klaiber et al. atlikto
randomizuoto kontrolinio tyrimo rezultatai parod¢, kad prieSoperacinis pacienty mokymas i$
esmés nepadeda sumaZinti prieSoperacinio nerimo. (17) Sio tyrimo tikslas — jvertinti
prieSoperacinio pacienty mokymo jtakg pooperaciniy komplikacijy atsiradimui (pneumonijai,
GVT, plauc¢iy embolijai, pooperaciniam skausmui), perioperaciniam nerimui ir depresijai,
gyvenimo kokybei ir pacienty, kuriems atliktos didelés apimties pilvo srities chirurginés
procediiros, hospitalizacijos trukmei. | tyrimg buvo jtraukti vyresni nei 18 m. pacientai,
kuriems numatyta chirurginé procediira pilvo srityje, truksianti ne maziau nei 180 min. | §j
tyrima nejtraukti pacientai su sutrikusiomis pazinimo funkcijomis, izoliuotinomis infekcijomis,
taip pat kiti pacientai dé¢l fiziniy ar kalbos barjery. Kontrolinei grupei (n = 61) buvo suteikta 48
psl. informaciné broSitira apie biisimg procediirg, o pacientams tiriamyjy grupéje (n = 50)
informacija broSitroje papildé jiems slaugos personalo vestas 1 val. trukmeés seminaras dieng
pries operacija. Seminare buvo detaliai aptartos galimos pooperacinés komplikacijos, mokoma
skausmo jveikos strategijy, pratimy trombozes, zaizdy plySimy prevencijai ir kt. Pacienty biiklé

po operacijos buvo dokumentuojama 5 kartus per dieng pagal tyrimo protokola visos
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hospitalizacijos metu, véliau — sekama iki 30 dieny po operacijos. Siame darbe aktualus
nerimas perioperaciniu laikotarpiu buvo paciy pacienty vertinamas HADS skal¢je. StatistiSkai
reik§Smingo skirtumo tarp abiejy grupiy nerimo ir depresijos lygio prie$ operacija (HADS-A
tiriamyjy grupéje = 10.7 (£1.7), kontrolinéje grupéje = 10.8 (£1.9), p =0,527) ir 7 dieng po jos
(HADS-A tiriamyjy grupéje = 9.7 (£1.8), kontrolingje grupéje = 10.0 (£2.0), p = 0,202)
nebuvo. Reikia pastebéti, kad ir kity pooperaciniy komplikacijy — tiek fiziniy, tiek
psichologiniy — daznis i§ esmés statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢, pacientai buvo patenkinti
patirtimi ligoninéje abejose tyrimo grupése.

Atsizvelgiant | Sio tyrimo rezultatus, kyla klausimas — ar pacienty mokymas prie$
operacija néra pakankamai efektyvi priemoné nerimui prie§ operacija jveikti, todél klinikinéje
praktikoje neverta tam skirti papildomai démesio? Atvirksc¢iai — standartizuotas mokymas pries
operacija, kai netaikoma komunikacijos strategija, atliepianti konkrecius paciento poreikius,
praturtina paciento Zinias ir turi jtakos bendram pasitenkinimui patirtimi, ta¢iau emocinés
buklés, pooperaciniy iSeiciy nepaveikia. (17) Remiantis kitais Saltiniais, veiksmingiausia yra |
pacientg orientuota, empatiska prieiga, kai informacija suteikiama pagal paciento poreikj. (45)
Nors empatija yra sunkiai apibréziama sgvoka, klinikingje praktikoje empatiSku bendravimu
laikomas paciento emocijy jvertinimas, supratimas ir to iSraiSka bendraujant, d¢l ko pacientas
jauciasi suprastas, gerbiamas ir jo poreikiai atliepti. (46) Sékminga intervencija taip pat
siekiama ramiai ir palaikanciai atsakyti j paciento klausimus privacioje aplinkoje, rodant
ripesti, neteisiant ir pagarbiai. (46, 47) EmpatiSkos, i pacientg orientuotos prieigos poveiki
prieSoperaciniam nerimui ir dienos chirurgijos rezultatams 2016 m. tyré Ligia Pereira et al. (6)
I tyrimg buvo jtraukti 104 pacientai, vyresni nei 18 m., kuriems nediagnozuoti psichiatriniai ar
neurologiniai sutrikimai, galintys paveikti pazinimo funkcijas, ir kuriems skirta dienos
chirurgijos procediira. Pries edukacinj pokalbj pacienty bruozo nerimas buvo vertinamas
pasitelkiant STAI skalg, o fiziné buikle — pagal ASA kriterijus, pagal kuriuos tik I-1IT ASA
grupéms priklausantys pacientai yra tinkami dienos chirurgijai. (48) Tyrime dalyvave pacientai
buvo padalinti j kontroling (n = 52) ir tiriamyjy (n = 52) grupes. Pastarosios grupés pacientams
buvo suteikta detali informacija apie jy laukianc¢ig procediira per 15 min. trunkantj j pacienta
orientuotg pokalbj su apmokyta slaugytoja. Kontrolinés grupés pacientams skirtas pokalbis taip
pat truko 15 min., buvo formalus, bendro informacinio pobiidZio. Pacienty biiklés jvertinimai
buvo atlikti prie§ pokalbj, iSkart po jo, ménuo iki numatytos operacijos, taip pat 24 val. po
operacijos ir ménuo po operacijos. Statistiné duomeny analizé¢ parodé, kad abiejy grupiy
nerimo lygis laikui bégant Zymiai sumaZzéjo — kontrolingje grupéje: STAI-A balas kito nuo 38,7

(SD =11,5) iki 37,9 (SD = 11,4), p < 0,001, tiriamojoje grupéje: STAI-A balas kito nuo 33,9
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(SD =9,2) iki 30,7 (SD =9,3), p < 0,001. Taip pat ryski skirtis stebéta tarp STAI-A balo prie$
ir po | pacientg orientuoto pokalbio tiriamojoje grupéje (STAI-A balas kito nuo 33,9 (SD =9,2)
iki 31,6 (SD =9,4), p <0,001). Be to, per kontrolinj vertinima 24 val. po operacijos statistiSkai
reikSmingai skyrési patiriamo skausmo intensyvumas, aktyvumo lygis — tiriamojoje grupéje
pacientai teigé jaut¢ maziau intensyvy skausma, buvo aktyvesni. Taigi rezultatai rodo, kad
empatiskas, | pacientg orientuotas pozilris, taikytas prieSoperaciniuose pokalbiuose, sumazino
nerimo lygj ir paskatino greitesnj pacienty, kuriems atlickama bendroji ambulatorine
chirurgija, gijimg po operacijos.

Taip pat pastebétina, kad prieSoperacinio nerimo jveikos priemonés néra universalios —
literatiiroje nurodomi 4 pagrindiniai nerimo jveikos stiliai: budrus, vengiantis, svyruojantis ir
lankstus. (49, 50) Zmonés, kuriems nerimas i$provokuoja budruma, nori gauti daugiau
informacijos, kad sumazinty nerima. (49, 50, 51) Tie, kuriy nerimo jveikos biidas yra vengimas,
teikia pirmenyb¢ minimaliam informacijos kiekiui, nes jos perteklius stimuliuoja nerima. (49,
50, 51) Zmonés, kuriy jveikos stilius svyruoja, paprastai sickia nedaug, bet i§samios tam tikrose
srityse informacijos, o tie, kurie lankscCiai reaguoja i nerima, gali prisitaikyti prie bet kokios
turimos informacijos. (49, 50) 2018 m. publikuotoje Apinuto Wongkietkachorno et
al. multicentrinéje randomizuotoje kontrolinéje studijoje tyrinéjamas individualus pacienty
informacijos poreikis ir pagal ji pritaikyto prieSoperacinio mokymo nauda. (5) Tyrime
sukonkretinama poreikiais pagristo pacienty mokymo sgvoka, kuri apibréziama kaip procesas,
kurio metu paciento informacijos poreikiai jvertinami pries jg suteikiant. | tyrima buvo jtraukti
vyresni nei 18 m. pacientai, kuriems buvo paskirta gerybinio darinio Salinimas dienos
chirurgijos metu. Tyrime nedalyvavo pacientai, kurie dél psichiatriniy ar neurologiniy
sutrikimy, nerastingumo negaléjo laikytis tyrimo struktiros, vykdyti uzduociy, taip pat
pacientai, kurie buvo operuoti per pastaruosius 6 mén. ar laukiantys didesnés apimties
operacijos. Pacientai buvo padalinti | kontroling (n = 225) ir tiriamyjy (n = 225) grupes.
Pacientams kontrolin¢je grupéje buvo suteikta apibendrinta informacija prie§ operacija,
biidinga jprastam pacienty mokymui. Tiriamaja ir kontroling grupes skyré pateiktos
informacijos kiekis — tiriamojoje grup¢je pacientai pirmiausia gavo savarankiSkai uzpildyti
klausimyna, kuriame galéjo pasirinkti, kiek informacijos noréty suzinoti tam tikromis temomis:
informacija apie liga, procediiros eiga, galimas komplikacijas, kaip elgtis po procediiros,
pooperacinj skausma ir jo valdyma. UZpilde anketa, dalyviai pateike ja gydytojams, kurie jiems
suteik¢ pageidauta informacija. Pabréztina, kad visi pacientai tiriamyjy grupéje gavo
standartizuota informacija apie galimas komplikacijas, nes $i informacija turi biiti pateikta

pagal etikos normas, o pasirinkti buvo galima, kaip detaliai norima Zinoti apie galimas
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komplikacijas. Nerimo lygis buvo vertinamas pagal STAI-A ir VAS skales. Tyrime analizuotos
antrings iSeitys buvo pacienty pasitenkinimas patirtimi, kuris vertintas naudojantis VAS skale,
ir pacienty mokymo trukmée. Nerimo lygis ir pasitenkinimas buvo vertinami 3 kartus: prie$
mokyma, po jo ir po chirurginés intervencijos. Atlikus statisting analizg, poreikiais pagristo
mokymo palyginimas su tradicine prieSoperacine edukacija parodé didesnj nerimo sumaz¢jima
(STAI-A jvercio skirtumas pries ir po mokymo tiriamyjy grupéje: 7,09 = 7,02, kontrolinéje
grupgje: 5,33 + 7,70, p = 0,001; VAS skirtumas pries ir po mokymy tiriamyjy grup¢je: 38,9 +
19,3, kontrolinéje grupéje: 25,0 + 24,0, p < 0,001) ir didesnis pasitenkinimo augimas (VAS
skirtumas pries ir po mokymuy tiriamyjy grupéje: 21,1 £+ 16,0, kontrolinéje grupéje: 16,0 + 21,6,
p < 0,001) tiriamyjy grupgje, palyginti su kontroline grupe. Idomu, kad mokymo trukmé
sekundémis tiriamyjy grupéje taip pat buvo statistiskai reikSmingai trumpesné nei kontrolinéje
grupg¢je (tiriamyjy grupéje (s): 171.8 £ 87.59, kontrolinéje grupéje (s): 236.32 + 101.27 s, p <
0.001). Taigi, poreikiais pagristas mokymas efektyviai sumazino prieSoperacinj nerimg ir
padidino pasitenkinimg patirtimi, taip pat prireiké maziau laiko tokiam mokymui suteikti, nes
beveik pusé tiriamyjy teiké pirmenybe glaustai informacijai.

Aptarus prieSoperacinio mokymo reikSme¢ nerimo jveikai, verta jvertinti ir
medikamentiniy priemoniy efektyvuma. Prie§ operacija nerimui numalSinti skiriami
medikamentai yra benzodiazepinai. (52) Tyrimai rodo, kad jvairlis benzodiazepiny grupei
priklausantys vaistai pacientams skiriami trumpa laika prie§ operacija, taciau, pavyzdziui,
lorazepamo, oksazepamo farmakokinetinés savybés néra optimalios prieSoperaciniam nerimui
malSinti del leto jsisavinimo. (53) Klinikinéje praktikoje dél anksiolitiky skyrimo sprendzia
gydytojas anesteziologas reanimatologas prieSoperacinio jvertinimo metu, nes tai priklauso
nuo jvairiy, dazniausiai subjektyviy, priezas¢iy. (52) Naujausi tyrimai rodo, kad
benzodiazepiny skyrimas prie§ operacijg turi neigiamg poveikj pooperacinei paciento patirciai,
apsunkina budimo po anestezijos perioda, gali sukelti atminties sutrikimg, mieguistuma,
laikinai sutrikdyti pazinimo funkcijas. (54, 55) Be to, Sie medikamentai pasizymi kliniSkai
reik§Smingu Salutiniu poveikiu, pavyzdziui, paradoksinémis reakcijomis, gali sukelti per gilig
sedacijg, virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija. (55) Tad galima daryti i§vada, kad vertéty
vengti liberalaus anksiolitiky skyrimo prie§ operacija, ypa¢ egzistuojant efektyvioms

nemedikamentinéms nerima prie$ operacija malSinancioms priemonéms.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. PrieSoperacinis nerimas — tai aktualus, daZznai klinikinéje praktikoje sutinkamas
reiSkinys, tiesiogiai veikiantis pacienty psichologing ir fizing sveikata perioperaciniu
laikotarpiu bei pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis.

2. Nevaldomas prieSoperacinis nerimas yra reikSmingas rizikos veiksnys
komplikacijoms, tokioms kaip timus pooperacinis skausmas, delyras, po operacijos iSsivystyti.

3. PrieSoperacinj nerima gali i$Saukti ir pati chirurginé intervencija, ir anestezija.
PrieSoperacinis nerimas matuojamas jvairiomis psichometrinémis skalémis, kuriy dazniausiai
taikomos yra Bisenos — bruozo nerimo skalé, Amsterdamo prieSoperacinio nerimo ir
informuotumo skal¢, Hospitalinio nerimo ir depresijos skalé, Vaizdo analogijos skalé.

4. Tinkamai pritaikytos nefarmakologinés priemonés, kaip kad prieSoperacinis
mokymas, reikSmingai malSina nerimg prie§ operacija, todél klinikinéje praktikoje jas
rekomenduojama pasitelkti pirmiau farmakologiniy.

5. Ne prie§ operacija pateikiamos informacijos gausa, bet | paciento poreikius
orientuotas prieSoperacinis mokymas ir individualizuotas pateikiamos informacijos kiekis
padeda efektyviai suvaldyti prieSoperacinj nerimg, lemia geresn¢ sveikimo eiga.

6. Yra nedaug publikuoty tyrimy apie prieSoperacinj nerimg ir jo poveikj pacientams,
pooperacinéms iSeitims Lietuvoje — geriau supratus tendencijas populiacijoje, biity galima
inicijuoti pokycius, siekiant labiau strukturizuoti ir reglamentuoti prieSoperacini gydytojy
anesteziology reanimatology pokalbj su pacientu.

7. Ivertinus prieSoperacinio nerimo poveik] ir prieSoperacinio mokymo efektyvuma ji
jveikiant, vertéty jtraukti ir kitus sveikatos apsaugos specialistus | mokymo procesa, taip
pléstysi teikiamos informacijos spektras. Vis délto, tam reikia pokyc¢iy tesiniame sveikatos

paslaugy teikimo reglamentavime, taip pat iSsamesniy tyrimy $iuo klausimu.
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