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Santrauka

Pooperacinés zaizdos prieziiira po iSraSymo i8 sveikatos prieziiiros jstaigos reikalauja, kad pacientas
suprasty jam pateiktg informacija, gebéty atlikti pagrindinius priezitiros veiksmus ir laiku atpazinty
galimy komplikacijy pozymius.

Straipsnio tikslas — atskleisti slaugytojy poziiirj j pacienty pasirengimg savarankiskai prizitréti
pooperacines Zaizdas.

2025 m. rugséjo — lapkric¢io ménesiais atliktas kiekybinis apraSomasis tyrimas, taikant interneting
anketing apklausg. Tikslinés kriterinés atrankos btuidu apklausti 82 bendrosios praktikos slaugytojai,
zaizdas. Duomenys analizuoti taikant apraSomaja statistikg. Beveik pusé respondenty (48,2 proc.)
nurodeé, kad pacientai tik kartais zino, kaip tinkamai prizitréti pooperacing zaizda ir atpaZinti
komplikacijy pozymius, o 33,3 proc. — kad tai Zino retai. Pacientus pakartotinai mokyti daZnai teko
50,6 proc., labai daznai — 12,4 proc. respondenty. DaZniausiai mokant buvo taikoma Zodiné
instrukcija ir praktinis demonstravimas.

Slaugytojy poziliriu, pacienty pasirengimas susijes su jy iSsilavinimu ir sveikatos rastingumu,
amZiumi bei artimyjy jtraukimu. Tyrimo rezultatai rodo individualizuoto, kartotinio ir keliais biidais
teikiamo pacienty mokymo poreikj

RaktaZodziai: pooperacing¢ zaizda; savarankiSka prieziiira; slaugytojai; pacienty mokymas; sveikatos
raStingumas.

Ivadas

Pooperacinés zaizdos prieZilira yra svarbi chirurginio gydymo testinumo dalis. Zaizdos
gijimui jtakos turi paciento sveikatos biikle, amzius, gretutinés ligos, operacijos pobidis ir priezitiros
kokybé. Atkreiptinas démesys, kad taikant ir Siuolaikines chirurgines bei infekcijy kontrolés
priemones, pooperaciniy Zaizdy komplikacijos iSlieka aktualios, nes gali pailginti sveikimo laika,
didinti pakartotinio kreipimosi i sveikatos prieziliros jstaiga poreikj ir apsunkinti paciento grizimg i
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paciam pacientui ir jo artimiesiems, todél klinikiniy procediiry atlikimas sveikatos priezitiros jstaigoje
turi biiti derinamas su kryptingu paciento parengimu savarankiskai priezitirai.

Paciento pasirengimas savarankiSkai prizitiréti pooperacing Zzaizdag apima ne vien
informacijos gavimg. Pacientas turi suprasti zaizdos higienos principus, zinoti, kaip ir kada keisti
tvarst], laikytis pateikty rekomendacijy, stebéti gijimo eigg bei atpazinti paraudima, piilingas iSskyras,
stipréjant] skausma, karS¢iavima ar kitus galimy komplikacijy pozymius. Pacienty dalyvavimas
chirurginés Zaizdos prieziiiroje siejamas su galimybe aktyviai jsitraukti j sprendimus ir prieziiiros
veiksmus, taciau dalyvavimo mastas priklauso nuo pacientui suteiktos informacijos, jo geb¢jimy ir
sveikatos buklés (Liosatos kt., 2024; Liosatos ir kt., 2025). Todél slaugytojo vaidmuo neapsiriboja
vien procediry atlikimu: slaugytojas turi jvertinti, ko pacientas nezino, ko nesupranta ir kokius
veiksmus gali atlikti savarankiskai.

Mokymo turinys turi buti praktiSkas ir tiesiogiai susijgs su paciento kasdiene veikla.
Pacientui svarbu iSaiskinti ranky ir zaizdos higienos reikalavimus, tvars¢io keitimo tvarka, mitybos
ir skysciy vartojimo reikSme, fizinio aktyvumo ribojimus, vaisty vartojimg ir situacijas, kai btina
kreiptis | sveikatos priezitiros specialista. Pacienty mokymas turi padéti atskirti jprasta gijimo eiga
nuo galimy komplikacijy. Callender ir kt. (2021) pabrézia j pacienta orientuoto mokymo reikSme
zaizdy priezitroje, o Tobiano ir kt. (2023) nustaté, kad pacientams aktuali aiski, nuosekli ir jy
poreikiams pritaikyta informacija apie chirurginés zaizdos priezitra.

Vien zodziu pateiktos informacijos gali nepakakti. Pacientas gali biti veikiamas skausmo,
nerimo, nuovargio ar kity pooperacinio laikotarpio aplinkybiy, todél dalis informacijos gali bti
nejsimenama. Akcentuojamas zodin¢s, rasytinés, vaizdinés informacijos ir praktinio demonstravimo
derinimas. Praktinis parodymas leidzia pacientui arba jo artimajam pakartoti veiksma slaugytojo
prieziliroje, o raSytin¢ ar vaizdiné medziaga suteikia galimybe¢ prie informacijos grizti namuose.
Seimos nariy mokymui taip pat gali bati taikomas praktinis demonstravimas ir aiskiai struktiiruotos
instrukcijos (Kirkland-Kyhn ir kt., 2018; Tobiano ir kt., 2023).

Pacienty informacijos poreikis néra vienodas. Koivisto ir kt. (2020) tyrimas atskleidé
pacienty mokymo sgsajas su informacijos poreikiais ir pooperacinémis komplikacijomis. Gebéjima
suprasti bei taikyti informacijg gali riboti nepakankamas sveikatos rastingumas, sudétinga medicininé
kalba, informacijos perteklius, sveikatos buklé ar funkciniai apribojimai. Theiss ir kt. (2022)
analizavo sveikatos raStingumo ir pooperaciniy komplikacijy sasajas po kolorektalinés chirurgijos.
Tai pagrindZia poreikj mokymo informacija pateikti paprasta kalba, ja suskaidyti j aiSkius etapus ir
patikrinti, ar pacientas suprato esminius prieZiliros veiksmus.

Ypatingas démesys reikalingas vyresnio amziaus pacientams ir asmenims, kuriy paZintiniai
ar funkciniai gebéjimai yra riboti. Siems pacientams gali biti sunkiau jsiminti instrukcijas,
savarankiskai pakeisti tvarstj arba jvertinti Zaizdos biikle. Sefcik ir kt. (2022), nagrinéje létiniy Zaizdy
priezilira demencija sergantiems asmenims, iSrySkino individualizuotos pagalbos ir paciento aplinkos
reik§me. Kai pacientas dél amziaus, ligos ar negalios negali visiskai savarankiskai pasiriipinti Zaizda,
svarbus tampa artimyjy dalyvavimas. Slaugytojy poziiiriu, Seimos nariai gali padéti uZtikrinti
rekomendacijy laikymasi, atpaZinti paciento biiklés pokyc€ius ir tgsti prieZilira namuose.

Pacienty jtraukimas laikomas svarbia saugios priezitiros dalimi, tac¢iau slaugytojy ir pacienty
pozitriai j dalyvavima gali skirtis. Skagerstrom ir kt. (2017) atskleidé slaugytojy patirtis ir pozitrj j
pacienty jtraukima siekiant didesnio pacienty saugumo. Vertinant pacienty pasirengima savarankiSkai
priezilirai, svarbu atskirti faktinius pacienty geb¢jimus nuo slaugytojy profesinio vertinimo.
Slaugytojy pozitiris leidzia nustatyti kasdienéje praktikoje daZniausiai pastebimus informacijos,
mokymo ir pagalbos poreikius, taiau neparodo paciy pacienty patirties.

Straipsnio tikslas — atskleisti slaugytojy pozitrj j pacienty pasirengimg savarankiskai
priziiiréti pooperacines zaizdas.

Tyrimo metodika

Tyrimo dizainas ir organizavimas. Atliktas kiekybinis aprasomasis tyrimas, taikant
interneting anketing apklausg. Duomenys rinkti 2025 m. rugséjo—lapkri¢io meénesiais internetinéje
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platformoje ,,manoapklausa.lt”. Kvietimai dalyvauti anoniminéje apklausoje buvo paskelbti SeSiose
socialinio tinklo ,,Facebook® grupése, skirtose slaugytojams, slaugai ir apklausoms.

Tyrimo imtis. Tyrimo kontingentg sudaré bendrosios praktikos slaugytojai. Taikyta tiksliné
kriteriné atranka. | tyrima jtraukti slaugytojai, kurie dirbo su pooperacines zaizdas turinCiais
pacientais ir turé¢jo ne mazesn¢ kaip trejy mety darbo su Siais pacientais patirt]. Tyrime gautos 82
visiskai uzpildytos anketos, todél galutiné tyrimo imtis — 82 respondentai. Daugiausia respondenty
turéjo 3—6 mety darbo bendrosios praktikos slaugytojo pareigose patirtj (43,90 proc.), 36,59 proc. —
11 mety ir ilgesne, o 19,51 proc. — 7-10 mety patirtj.

Tyrimo instrumentas. Duomenims rinkti naudotas straipsnio autoriy parengtas
klausimynas, sudarytas remiantis mokslinés literatiiros analize. Siame straipsnyje analizuojami
klausimai, susij¢ su pacienty ziniomis apie pooperacinés zaizdos prieziiirg ir komplikacijy pozymiy
atpazinimg, mokymo turiniu ir priemonémis, pakartotinio mokymo poreikiu, rekomendacijy
laikymosi klititimis, i$silavinimo ir sveikatos rastingumo reikSme, amziaus grupémis bei artimyjy
jtraukimu.

Duomeny analizé. Duomenys buvo suvesti ir analizuoti naudojant ,,Microsoft Excel 2021
programg. Taikytas aprasomosios statistikos metodas, apskaiiuojant respondenty atsakymy
procentinius pasiskirstymus. Vieno pasirinkimo klausimy rezultatai pateikti apskaiciuojant
respondenty pasiskirstymg procentais, o keliy galimy pasirinkimy klausimy rezultatai —
apskaiciuojant atskiry pasirinkimy dalj nuo visy | konkrety klausima pateikty atsakymuy.

Tyrimo etika. 2025 m. rugséjo 17 d. tyrimui gautas Utenos kolegijos Bioetikos komisijos
leidimas Nr. BK2-98. Respondentams pateikta informacija apie tyrimo tikslg, dalyvavimo salygas ir
teise bet kada nutraukti dalyvavima. Sutikimas dalyvauti laikytas gautu respondentui susipazinus su
informacija ir pradéjus pildyti anoniming¢ anketa. Asmens tapatybe atskleidziantys duomenys nebuvo
renkami, o rezultatai pateikti apibendrintai.

Tyrimo rezultatai

Pacienty Zinios ir pakartotinio mokymo poreikis. Vertindami pacienty Zzinias apie
tinkama pooperacinés Zaizdos priezilirg ir gebe¢jimg atpaZinti komplikacijy poZymius, 48,2 proc.
respondenty nurodé, kad pacientai tai zino tik kartais, o 33,3 proc. — retai. Kad pacientai daznai turi
reikiamy Ziniy, nurodé 14,8 proc. slaugytojy. Atsakymai ,,niekada* ir ,neturiu patirties* sudare
atitinkamai 2,5 ir 1,2 proc. (Zr. 1 pav.)
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1 pav. Pacienty Ziniy apie tinkama pooperacinés Zaizdos prieziiira ir gebéjima atpazinti komplikacijas
vertinimas (proc.)

Pakartotinio mokymo poreiki daznai nurodé¢ 50,6 proc., labai daznai — 12,4 proc.
respondenty. Dar 29,6 proc. slaugytojy pacientus pakartotinai moke kartais. Retai kartoti mokyma
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teko 6,2 proc., niekada — 1,2 proc. respondenty. Taigi dauguma slaugytojy nurod¢, kad tuos pacius
pacientus apie pooperaciniy zaizdy prieziiirg tenka mokyti ne vieng kartg.

Pacienty mokymo turinys ir taikomos priemonés. Mokant pacientus apie pooperaciniy
zaizdy prieziura, didziausig atsakymy dalj sudaré zaizdos higiena ir tvarsciy keitimas (31,4 proc.) bei
infekcijos pozymiy atpazinimas (27,3 proc.). Mitybos ir skys¢iy svarbai teko 17,4 proc. atsakymy,
informacijai, kada kreiptis i gydytoja, — 14,1 proc., fizinio aktyvumo ribojimams — 9,8 proc. (1
lentelé).

1 lentelé. Pacienty mokymo turinys

Mokymo turinys ~ Atsakymy pasiskirstymas proc.
Zaizdos higiena ir tvars¢iy keitimas 31,4
Infekcijos poZymiy atpazinimas 27,3
Mitybos ir skysCiy svarba 17,4
Kada kreiptis j gydytoja 141
Fizinio aktyvumo ribojimai 9,8

Dazniausiai nurodyta pacienty mokymo priemoné¢ buvo zodiné instrukcija (41,4 proc.
atsakymy). Praktinis prieziliros demonstravimas sudaré 31 proc., raSytin¢ instrukcija — 13,8 proc.,
vaizdinés priemonés — 8,2 proc., nuotoliné konsultacija arba telefoniniai patarimai — 5,8 proc.
Atsakymy (2 lentel¢). Rezultatai rodo, kad respondenty praktikoje vyravo tiesioginis Zodinis
paaiskinimas ir praktinis veiksmy parodymas.

2 lentelé. Slaugytojy taikomos mokymo priemonés

Y R—— Atsakymy pasiskirstymas

proc.
Zodin¢ instrukcija 41,4
Demonstracija praktikoje 31,0
Rasyting instrukcija 13,8
Vaizdinés priemonés 8,2
Nuotoliné konsultacija / telefoniniai patarimai 5,8

Veiksniai, susij¢ su pasirengimu savarankiSkai Zaizdos prieziarai. Vertindami klidtis,
trukdancias pacientams laikytis pooperaciniy Zaizdy priezitiros rekomendacijy, respondentai
dazniausiai nurod¢ ziniy stoka (25,3 proc. atsakymy). ISsilavinimui ir sveikatos rastingumui teko 19,4
proc., sveikatos biiklés apribojimams — 16,1 proc., socialinéms ar ekonominéms problemoms — 14,7
proc., nepakankamai motyvacijai — 12,1 proc., informacijos pertekliui ar sudétingumui — 11,7 proc.
atsakymy (3 lentele).

3 lentelé. Veiksniai, trukdantys pacientams laikytis pooperaciniy Zaizdy prieZiiiros rekomendacijy

Mokymo priemonés Atsakymy pasiskirstymas

proc.
Ziniy stoka 25,3
I$silavinimas ir sveikatos rastingumas 19,4
Sveikatos biiklés apribojimai 16,1
Socialinés ar ekonominés problemos 147
Nepakankama motyvacija 12,1
Informacijos perteklius ar sudétingumas 11,7

Atskiru klausimu 67,9 proc. slaugytojy nurodé¢, kad pacienty iSsilavinimas ir sveikatos
rastingumo lygis lemia gebéjimg tinkamai ripintis pooperacinés zaizdos priezitira, 30,9 proc. — kad
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lemia i$ dalies, o 1,2 proc. — kad lemia nedaug. N¢é vienas respondentas nepasirinko atsakymo, kad
Sie veiksniai geb¢jimo priziliréti Zaizdg nelemia.

Pacienty amzius ir artimyjy jtraukimas. DidZioji dalis respondenty (77,8 proc.) nurodé¢,
kad 36—50 mety pacientai geriausiai geba savarankiskai tinkamai prizitiréti pooperacines zaizdas. 18—
35 mety grupe pasirinko 9,9 proc., 51-65 mety — 4,9 proc., o 7,4 proc. respondenty buvo sunku
atsakyti. 66 mety ir vyresniy pacienty grupés kaip geriausiai savarankiskai zaizda prizitirin¢ios
nepasirinko né vienas respondentas.

Klausiant, kuriai amziaus grupei dazniau reikalinga mokomoji pagalba, 69,1 proc.
respondenty pasirinko 66 mety ir vyresnius pacientus. Kad mokymo pagalbos poreikis nepriklauso
nuo amziaus, nurodé 19,8 proc. respondenty. 51-65 mety grupe pasirinko 6,2 proc., o 18-35 ir 36—
50 mety grupes — po 1,2 proc. respondenty. 2,5 proc. buvo sunku atsakyti (zr. 3 pav.).
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3 pav. Pacientai pagal amzZiaus grupes, kuriems reikalinga mokomoji pagalba (proc.)

Artimyjy jtraukimo reikSme palankiai vertino beveik visi respondentai: 97,53 proc. nurodeé,
kad pacienty artimyjy jtraukimas ] mokyma pagerina pooperaciniy Zaizdy priezitros rezultatus, o
2,47 proc. pasirinko atsakymag ,,nezinau®. Atsakymo, kad artimyjy jtraukimas rezultaty nepagerina,
nepasirinko né vienas slaugytojas.

Diskusija

Tyrimas atskleidé, kad slaugytojai pacienty pasirengima savarankiSkai priziliréti
pooperacine Zaizdg dazniausiai vertino kaip nepakankamg arba nepastovy. Dauguma respondenty
nurode, kad pacientai tik kartais arba retai turi Ziniy apie tinkamag Zaizdos prieZiiirg ir geba atpaZinti
komplikacijy pozymius. Sis rezultatas dera su mokslinéje literatiiroje pateikiama informacija, kurioje
pacienty informacijos poreikis apibréziamas kaip svarbi saugios chirurginés Zzaizdos prieZiiiros
salyga. Tobiano ir kt. (2023) nustate, kad pacientams svarbu gauti aiSkig informacijg apie kasdieng
zaizdos prieZilirg, stebésena ir situacijas, kada kreiptis pagalbos. Liosatos ir kt. (2024) taip pat parode,
kad pacienty dalyvavimas chirurginés Zaizdos prieziiiroje priklauso nuo jiems sudaryty galimybiy
jsitraukti ir gauti suprantamg informacija.

Daznas pakartotinio mokymo poreikis rodo, kad vienkartinis informacijos pateikimas ne
visada uZztikrina pasirengima savarankiSkai prieziturai. Daugiau kaip pusé respondenty pacientus
pakartotinai moké daznai arba labai daznai, o beveik tre¢dalis — kartais. Siy duomeny negalima
interpretuoti kaip tiesioginio pacienty negebéjimo jrodymo, nes buvo tiriama slaugytojy nuomoneg.
Vis délto jie parodo praktikoje pasikartojant] informacijos kartojimo poreikj. Koivisto ir kt. (2020)
tyrime pacienty mokymas analizuotas atsizvelgiant | informacijos poreikius ir pooperacines
komplikacijas, todél mokymo apimtis turéty biiti derinama su tuo, kiek informacijos pacientui 18
tikryjy reikia ir kiek jos jis geba jsisavinti.
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Respondentai svarbiausiais mokymo turinio elementais laiké Zaizdos higieng, tvarséiy
keitimg ir infekcijos pozymiy atpazinimg. Toks prioritety pasiskirstymas atitinka pooperacinés
zaizdos prieziiiros prakting logika: pacientas namuose turi atlikti konkrecius veiksmus ir stebéti
zaizdos bukle. Callender ir kt. (2021) pabrézia | pacientg orientuoto mokymo reikSme¢ zaizdy
priezitiroje, o Tobiano ir kt. (2023) nurodo pacienty poreikj gauti konkrecias, kasdienéje aplinkoje
pritaikomas instrukcijas. Taéiau tyrime mazesné atsakymy dalis teko mitybai, fizinio aktyvumo
ribojimams ir kreipimosi j gydytojg aplinkybéms. Tai nereiskia, kad Sie aspektai nesvarbiis; rezultaty
pasiskirstymas parodo tik respondenty nurodytus mokymo prioritetus.

Dazniausiai slaugytojai taiké zodine instrukcijg ir praktinj demonstravimg. Tiesioginis
pokalbis sudaro galimybe atsakyti j klausimus ir pritaikyti paaiskinimg pacientui, o0 demonstravimas
leidzia parodyti konkrecig veiksmy sekg. Vis délto literatiroje nurodoma, kad mokymas neturéty
apsiriboti vien zodiniu paaiskinimu. Kirkland-Kyhn ir kt. (2018) Seimos nariy mokyme
rekomenduoja taikyti metodus, padedancius praktiskai jtvirtinti Zaizdos prieziiiros veiksmus. Tobiano
ir kt. (2023) iSryskino pacienty poreikj informacija gauti jiems priimtinu formatu. Tyrimo
rezultatuose rasytinés ir vaizdinés priemonés buvo nurodytos reciau, todél praktikoje tikslinga vertinti
ne tik tai, ar informacija pateikta, bet ir ar pacientas gali prie jos grjzti iSvykes i§ gydymo jstaigos.

Ziniy stoka buvo daZniausiai nurodytas veiksnys, trukdantis laikytis pooperaciniy Zaizdy
priezitiros rekomendacijy. Greta jos respondentai iSskyré iSsilavinimg ir sveikatos rastinguma,
sveikatos biklés apribojimus, socialines ar ekonomines problemas, motyvacijos stoka ir informacijos
sudétinguma. Tai rodo, kad paciento pasirengimas negali buti vertinamas vien pagal informacijos
suteikimo fakta. Sveikatos raStingumas apima geb¢jima suprasti ir panaudoti su sveikata susijusig
informacija, todél pacientui sudétinga kalba pateikta instrukcija gali buiti mazai veiksminga. Theiss ir
kt. (2022) nagrinéjo sveikatos raStingumo ir pooperaciniy komplikacijy sasajas, o tyrime dalyvave
slaugytojai beveik vieningai nurod¢, kad iSsilavinimas ir sveikatos rastingumas bent i§ dalies susij¢
su geb¢jimu tinkamai riipintis Zaizda.

Amziaus vertinimo rezultatai buvo ryskis: dauguma slaugytojy mané, kad 36—50 mety
pacientai geriausiai geba savarankiskai prizitréti pooperacing zaizda, o 66 mety ir vyresniems
pacientams daZniau reikia mokomosios pagalbos. Sie duomenys atspindi respondenty profesinj
vertinimg, tafiau neleidzia teigti, kad amZius savaime nulemia paciento geb¢jimus. Vyresniame
amZiuje dazniau gali pasireikSti regéjimo, judéjimo, atminties ar kity funkcijy apribojimai, taciau
konkretaus paciento pasirengimas turi biti vertinamas individualiai. Sefcik ir kt. (2022) atskleidé
papildomus Zaizdy priezitros sunkumus, kai pacientai turi pazintiniy sutrikimy. Todél amzZius gali
biiti signalas i§samiau jvertinti paciento mokymo ir pagalbos poreikj, bet neturéty biiti vienintelis
sprendimo Kriterijus.

Beveik visi respondentai nurodé¢, kad artimyjy jtraukimas pagerina pooperaciniy Zaizdy
priezitiros rezultatus. Si i§vada yra slaugytojy nuomonés, o ne objektyviai imatuoty klinikiniy
rezultaty atspindys. Vis délto ji atitinka Tobiano ir kt. (2023) ir Kirkland-Kyhn ir kt. (2018)
akcentuojama Seimos nariy dalyvavimo reikSme, ypac kai pacientas pats negali atlikti visy priezitiros
veiksmy. Artimyjy itraukimas turéty biiti grindZiamas paciento sutikimu ir realiu artimojo geb&jimu
suteikti pagalba. Mokant artimajj svarbu pateikti tokig pacig aiSkig informacijg, praktiskai parodyti
veiksmus ir aptarti komplikacijy pozymius.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, pacienty pasirengimas savarankiskai priziiiréti pooperacing
zaizdag slaugytojy poziiiriu yra keliy tarpusavyje susijusiy aspekty visuma: Ziniy, praktiniy geb¢jimy,
informacijos supratimo, sveikatos biiklés, amZiaus ir prieinamos artimyjy pagalbos. Tyrimas
nepateikia bendro pacienty pasirengimo balo ir nevertina faktiniy pacienty veiksmy. Todé¢l jo praktine
reikSmé pirmiausia susijusi su slaugytojy pastebimy mokymo poreikiy iSrySkinimu. Mokymo
procesas turéty biiti individualizuotas, kartotinis ir, kai reikalinga, apimti artimyjy jtraukima.

Tyrimo ribotumai. Tyrimas atskleidzia slaugytojy, o ne paciy pacienty pozitrj, todél
rezultatai negali biiti laikomi tiesioginiu pacienty ziniy ar praktiniy gebéjimy jvertinimu.
Respondentai atrinkti tikslinés kriterinés atrankos budu ir kviesti per socialinio tinklo grupes, todél
tyrimo rezultatai negali buti apibendrinami visiems Lietuvos slaugytojams. Naudotas autoriy
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parengtas klausimynas ir taikyta tik apraSomoji statistika; dél to straipsnyje apibiidinami atsakymy
pasiskirstymai, ta¢iau nenustatomi statistiniai ry$iai ar priezastiniai veiksniai.

10.

ISvados

Slaugytojai pacienty pasirengimg savarankiskai priziliréti pooperacines zaizdas vertino
kritiSkai: dauguma respondenty nurod¢, kad pacientai tik kartais arba retai zino tinkamos
prieziliros principus ir geba atpazinti komplikacijy pozymius, o mokyma daznai tenka kartoti.
Mokant pacientus daugiausia démesio skiriama Zzaizdos higienai, tvarsCiy keitimui ir
infekcijos pozymiy atpazinimui. DaZniausiai taikoma zodiné instrukcija ir praktinis
demonstravimas, o rasytinés, vaizdinés ir nuotolinés mokymo priemonés nurodytos reciau.
Slaugytojai pacienty pasirengima siejo su ziniy ir sveikatos raStingumo lygiu, sveikatos buklés
apribojimais, amziumi ir artimyjy pagalba. Jy vertinimu, daugiau mokomosios pagalbos reikia
66 mety ir vyresniems pacientams, o artimyjy jtraukimas gali padéti uztikrinti pooperacinés
zaizdos priezitiros testinuma.
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Summary

Postoperative wound care after discharge requires patients to understand the information provided,
perform essential wound-care actions and recognise signs of possible complications in a timely
manner.

The aim of the article was to reveal nurses’ views on patients’ readiness for independent postoperative
wound care.

A quantitative descriptive study was conducted from September to November 2025 using an online
questionnaire survey. A criterion-based purposive sample included 82 general practice nurses with at
least three years of professional experience who provided care to patients with postoperative wounds.
The data were analysed using descriptive statistics.

Almost half of the respondents (48.2%) stated that patients only sometimes knew how to care for a
postoperative wound properly and recognise signs of complications, while 33.3% indicated that
patients rarely had such knowledge. Repeated education was required often according to 50.6% of
the respondents and very often according to 12.4%. Oral instruction and practical demonstration were
the most frequently reported educational methods.

From the nurses’ perspective, patients’ readiness was associated with education and health literacy,
age and family involvement. The findings indicate a need for individualised and repeated patient
education delivered through a combination of methods.

Keywords: postoperative wound; self-care; nurses; patient education; health literacy.
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