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SUMMARY

Requirements of hospital care and nursing features patients with intestinal stomas
Master Final Work by Nursing Department StudentoBur.
Research Adviser—Docent Simutis G.

Vilnius University, Medical Faculty, General Mediei Practice and Nursing Department
Vilnius, June 14, 2006

The problems of patients with intestinal stomas #edrequirements of their care
after surgery are the major questions in the ngmsowadays.

Aim of the investigationto define the hospital care needs and nursingifesatfor
patients who underwent surgery with the formatibmtestinal stomas.

Tasks of the investigation:
1. To define problems during early postoperative meafter stoma formation using the
method of survey.

2. To analyze the expectations of patients after stimmmaation.

3. To evaluate if the nursing services are efficiemt patients after intestinal stoma
formation.

4. To define nursing features after intestinal stoorangtion.

5. To evaluate the competence of nurses in providawg dor patients with intestinal

stoma formation.

The methods of survey using two questionnairesstatistic analysis of documents

were used. 30 patients with intestinal stomas ahduses of surgical departments in

Vilnius hospitals were questioned. The analysig®tases was performed.

Results and conclusions:
1. The most common problems after intestinal stoma&dion are fear and concern with
the quality of life (70%), postoperative pain (67%)ck of knowledge of stoma care

(50%). The problems of surgical wound and stoma eae more frequent for patients

with permanent intestinal stomas than temporamstimal stomas.
2. Lack of attention to patients psychological rehigdtibn (8%). Some patients would
prefer more respect (40%), attention and time @miadizing (20%) as well as moral
support (7%). These problems are more common tplp&tho have university degree
or higher education.

3. The lack of postoperative patient teaching (27%)stvpatients need more information

about stoma care (93%), they would like betterhear(43%). Two thirds of patients
do not get enough information on feeding after apen. One third of patients do not
know what kind of stoma they have. Most patientk lformation about social life
having a stoma (57%).
4. Two thirds of patients need further nursing carehate, especially patients with

permanent stomas. According to nurses the mainngufsatures are: skin care around
stoma, proper use of stoma care products (89%)tethehing of personal care after

operation (66%), Information on daily life (30%).
5. The nursing problems after intestinal stoma fororatare: lack of time due to high

work intensity, lack of psychological knowledge astdma nursing features and lack

of stoma care products.
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1.JVADAS

Stomos formuojamos jau daugiau kaip 200 ynePirmoji skminga stomos
suformavimo operacija atlikta pramo gydytojo Dr. Pillore 1776m. Nuo tada stpm
chirurgijoje ivyko didelis progresas, d@u pacieni su stoma slauga prad mpintis
neseniai (10).

Pirmoji slaugytoja, susido#jusi pacieni su stoma prie#ra, buvo Norman Gill is
Kliviendo ligonines (1950m.). Ji siektobulinti pacieni su nuolatine ileostoma/kolostoma
prieziira, sudaé mokymo prograrm ir tokiu bidu gerino 3i pacieny gyvenimo kokyk.
Véliau Barbara Saunders i5 Sv. Bartolgaus ligonires ir Josefin Plant i§ Sv. Tomo
ligoninés sudag pacienty su stoma mokymo progranDidziojoje Britanijoje (7). Nuo
1958m. Vakar Salyse Siuos pacientus prieS opesacipo jos stomos priedios pagrind
moko stomaterapeutai (6).

Gerinant paciento gyvenimo kokyl20 a. buvo sukurti pirmieji iSmatsurinktuvai. 4
model pastilé patys stora turintys pacientai, jauni ameriki@i studentai fizikai Konigas
ir Strausas, kurie buvo operuotil shespecifinio opinio kolito. Téau jie buvo labai dideli
ir nepato@s pacientui (22, 32). Vykstant techninei evoliugij@mat; surinktuvai buvo
tobulinami. Sio progresgtakai posimj pada¢ medikai. Slaugytoja i§ Danijos E. Sorensen,
slaugiusi savo giminaitsu stoma, pasié Siandieninio iSmat rinktuvo, priklijuojamo prie
odos, princip (7).

Pacienti su stoma prieira yra palyginti jauna paciantlaugos sritis Lietuvoje. Iki
neseno laiko jai nebuvo skiriamas reikiaméasesys. Taidlygojo keletas priez&sy:

e nebuvo reikiam Siuolaikiniy stomos prieiros priemont,

e nebuvo ruoSiamas slaugos personalas stomos{ragzi

e nebuvo metodinmi priemoni; Siais klausimais.

Pastanjy keleto mej postimiai Lietuvoje tai nugramzdinppraeif (16).

Lietuvoje per pastaji deSimtmet pageéjo chirurgiré technika, stomos pria#ios
priemores, t&iau pacieni paruoSimas stomos suformavimo operacijai ir poapes
prieziara vis dar nepakankama (5).

Svarbus vaidmuo po stomos suformavimo operacijokateslaugai. Slaugos
personalas atlieka ne tik psichologinbet ir fizing reabilitacip: prizitri pooperacin
Zaizdy, stebi vig gyvybiniu funkcijy veikla, mazina skausm suteikia pacientui patogi

pacttj ir param. Slaugos personalas padeda pacientinéttirealiaii Sia situacip (6).



Siandienig stomuot; pacient; slauga po operagij yra nukreipta fizini ir
psichologini Siy pacient; poreikiy sprendimui (1, 5).

Lietuvoje stomuai pacient; slauga pooperaciniu periodu yra nepakankama.
Pacient; su Zarnyno stomomis problemos ir prigds poreikiai pooperaciniu periodu yra
aktualus Siuolaikiés slaugos klausimas.

Si darbo tema pasirinkta siekiant nustatyti paciestacionarias prieziiros
poreikius po Zarnyno stomos suformavimo operacijpagd kity suteikta pacientui
reikalinga ir kvalifikuota slauga pooperaciniu pehi, taip pat pasiyti priemores
stomuot, pacient; slaugai gerinti.

Todkl Sio tyrimo tikslas buvo:

- nustatyti, kokie yra paciemtsu Zarnyno stomomis stacionasn prieziiros

poreikiai ir slaugos ypatumai pooperaciniu periodu.

Tyrimo tikslui pasiekti buvo iSkelti Siezdaviniai:

1. Anketavimo ldu nustatyti galimas pacienproblemas po zarnyno stomos
suformavimo operacijos ankstyvuoju pooperaciniuquier.

2. |Stirti pacienty lukesius po Zarnyno stomos suformavimo operacijos.

3. lvertinti, ar atitinka slaugytqj teikiamos prieZiros paslaugos pacient
poreikius po zarnyno stomos suformavimo operacijos.

4. Nustatyti prieziros ypatumus pacientpo Zarnyno stomos suformavimo
operacijos.

5. lvertinti slaugytoj kompetencijas slaugant pacientus su zarnyno stesnom

Tyrimas atliktas VU MF vidaus ligpagrind; ir slaugos katedros bge Vilniaus
miesto klinikirese ligonirgse pilvo chirurgijos skyriuose.

Darbas yra 64 puslapi apimties, pateikta 16 lenteliir 24 paveikslali,
iliustruojantys atlikto tiriamojo darbo rezultatus.

Uz pagalla raSant magistro baigia darky ir naudingus patarimus nuosSirdziai

dékoju darbo vadovui doc. Gintarui Sigiui.



2. TEORINE DALIS

Literat aros apzvalga
Kiekvienais metais daugelis zmanoperuojama ¢ ligy, dél kuriy yra hitina
Salinti iSmatas per dirbtehang pilvo sienoje — stom Visi Sie Zzmoks susiduria suikno
pakitimais, kurie paveikia kasdienigyveninmy ir prie kury daugiau ar maziau reikia

pritaikyti savo gyvenimoida (1, 24).

2.1. Psichikos reakcija @l stomos

Daugumai pacient operuofg dél stomos, tenka iSgyventi sunkius jausmus,
susijusius su o pasikeitimu. Dar sunkiau yrelvatstatyti geg santyk i savo paties
kiing. Tai labai priklauso nuo to, koks operuoto Zmogsarstykis su savoakiu buvo pries
operaciy. Tas, kurig savo kina ankgiau zvelg neigiamai, po operacijos vargs dvigubai —
arba pasiduos. Pacientas, kuris &rs jautsi saugus, tufid greciau sugebs atkurti
saugumo jausmir susitaikyti su savgvaizdzio pakitimu (1, 11 ).

Taip be praktini pakitimy, kurios sukelia stoma, operacija paveikia pat&Esens
saws suvokim. Jam paSalinamaiko dalis, ir vien tai jau gali sukelti praradimakeija.
Tuo pat metu pacientas praranda tustinimosi, Staoisi ir dujy kontrok. Sios kontrals
praradimas daugeliui reiSkiaigima i vystykly stadip ir suaugusio Zmogaus identiteto
praradim. Visuomes poziiris { organizmo metabolizmo produktus kaifabu dar labiau
sustiprina gjausmy (1).

Kol misy organizmas iSlaiko vidin pusiausvys, tol esame sveiki. Jeigu
homeostatiniai mechanizmai sutrinka, vidirpusiausvyra prarandama ir surgaz
organizmo galimybs prisitaikyti prie gyvenimoaygu (21).

Idealiu atveju gydymo ir slaugos tikslas yra atgtaprarasi sveikas, o jei tai
neimanoma, maksimaliai uZztikrinti kuo geressergatiojo gyvenimo kokyk. Tai paties
organizmo atstatonju proces palaikymas, ligos simptoimmalSinimas ir organizmaegu
naujiems pavojams prieSintis stiprinimas (21, 8).
pozymiais (nors tai galithi labai susi¢). Slaugos specialistui svarbiausios yra problemos,
kurias pacientui sukelia tam tikri pozymiai ir sitomai ir kuriy svarba lemia slaugos
pohad; (20, 21).

Operuoto dl stomos pacientodnisSkus iSgyvenimus slaugytojas psta maziausiali,
ir tai yra nafiralu. Pacientui, kuris staiga suzino, jog serga,lig! kurios reikia atverti



dirbting ang iSmatoms, pereinaqgi laikotarp (Soka) iSgyventi gali Iati sunku.
Slaugytojas savo veiksmais ir tuo, kaip jis reaguggaciento reakcijas, gali padidinti arba
sumazinti §paciento kiivi (1, 11).

Pacientui turi bti leidziama iSgyventi skaudzius jausmus, susigissu dideliu
organizmo pasikeitimu — stoma (1, 20).

Slaugytojas vig laika turi atminti, kad ,,tempiama auksStyn &@grekiau neauga‘.
Kaip Zolei augti reikia laiko, taip ir pacientui.a(dna sudaryti gerasalygas augimui,

tatiau negalima pagreitinti augimo (1, 8,).

2.2. Stomy klasifikacija ir klinikin és ju indikacijos

Tarptautirgje statistirtje ligy ir sveikatos problem klasifikacijoje, priimtoje
Pasauligs Sveikatos Organizacijos 1992metais, stontiktosi dirbtiniy organizmo
angi skyriy (Z93) ir apildintos terminais: kolostoma (Z93.3) ir ileostoma932).
Dirbtiniy organizmo ang prieziiros skyriuje (Z43) iSskirta ileostomos prieta (Z43.2) ir
kolostomos priefira (Z43.2) (32).

Dauguna visy stom; sudaro kolostomos. Kolostomos sudaro apie 80 Y%ostmm;
Lietuvoje (31). Remdamiesi litetabs duomen analize, dilome Si kolostomy
klasifikacija:

Atsizvelgiant j sudarymo tipa:
e Sonires:
cekostomos,

stomos kitoje gaubtis Zarnos vietoje;

e Kkilpinés;

e galinés:
dviangs,
vienangs.

Atsizvelgiant j kolostomos angos sudarymoiida:
e vamzdelires,
e plok&ios.

Atsizvelgiant j sudarymo tiksla:
e nuolatires,

e laikinos (29, 30, 31).



V. Zykas, Z. Saldzinskas, A. Tamelis ir kt. (30) 3&ilo 3ia stomy Klasifikacija ir

klinikinés jy indikacijos:

1 lentele
Stomy Klasifikacija ir klinikin és jy indikacijos
FUNKCIJA ANATOMIJA KLINIKIN ES INDIKACIJOS
lleostoma (kilpir,
galiné) Nukreipti iSmat; slinkima nuo storosios Zarnos ir

Laikinosios | Kolostoma (kilpire) | iSangs, anorektias anomalijos, trauma, distahini
itraukiamos | Laikinoji galiné storosios zarnos segmemadiaciniai pazeidimai,
stomos kolostoma po storosios zarnos obstrukcija, storosios Zafnos

storosios zarnos | divertikulioze, gaubtirgs ir tiesiosios Zarnosegys.

rezekcijos
lleostoma Opinis kolitas, storosios zarnos dalies Krono liga
(galiné) iSeminis kolitas, neaisSkios priezasties masyvus
Nuolatires kraujavimas i$ storosios Zarnos. Tiesiosios Zaimnps
stomos Kolostoma iSangs karcinoma, nekoreguojamosigimtos
(galiné) anorektits anomalijos, tiesiosios zarnos ir iSémg

suzalojimai.

Kolostomos skirstomos$ Sonines, kilpines ir galines, remiantis Zaairinio pasazo
pasikeitimu (30, 32).

Soniné kolostoma.

Sonires kolostomos gali iii visuose gaubtiés Zzarnos dalyse, dazniausiai — akloje,
skersirgje ar riestigje Zarnose. Sios kolostomos formuojamos kaip lakkin Jos
pagrindinis tikslas — zarnyno dekompresija, esastrakcijai (2, 30).

Kilpin é kolostoma.

Pro viera kolostomos ang skirsis iSmatos — privedamoji kilpa, pro &it niekas
nesiskirs, t. y. nuvedamoji kilpa (30, 31).

Kilpiniy kolostomy diametras yra didelis, siekia 50 mm ir daugiaupdeziarai gali
buti naudojami speciak, padidinto diametro, su didesne lipnia plokSigteat; rinktuvai
(9, 32).

Kilpinés kolostomos formavimo tikslas — sulaikyti zarturinio slinkimg distaline
kryptimi ir mazinti vidin Zarny skgi. Sios kolostomos formuojamos visose gaudstin

Zarnos dalyse, bet dazniausiai — skejsiir riestirgje Zarnose (31, 33).
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Galiné kolostoma.

Tai tokia kolostoma, kai visas Zarturinys iStekg iSor iS proksimalinio Zarnos galo.
Tarp proksimalids ir distalires Zarnos dali yra tarpas, atsirad paSalinus Zarnos
segmenry (30).

Galirés kolostomos yravivamzdés, kai abu zarnos galai iStraukiami pro \gear dvi
skirtingas angas pilvo sienoje, uienvamzdes, kai pro pilvo siea iStraukiamas tik
privedamas Zarnos galas, o distalgalis uzsiuvama ir paliekama pilvapés ertnéje,
mazajame dubenyje arba ji pasalinama (32).

Kolostomos angos formavimo dai.

DvivamzdZziy ir vienvamzday kolostomy angos gali titi formuojamos dviem iidais:

e kolostomos angos formavimas vamzdeliu (,,straubiftiuk
¢ plok&ios kolostomos angos formavimas (30).

Pirmasis kolostomos formavimaidlas buvo taikomas priesS kelerius metus, kai stomos
prieziarai buvo naudojami prispaudziami prie parastawimdos daugkartiniai iSmat
surinktuvai. Dabar Siuotdlu patariama suformuoti stanvyresnio amziaus pacientams,
kuriems sunku patiemss jpriziaréti bei reikalinga artimju pagalba, keéiant iSmai
rinktuvus (29, 30, 31).

Plok&iosioms kolostomoms prifiéti tinka tik priklijuojami iSmaf; surinktuvai. Sios
stomos angos kosmetm savylds patogiausios pacientui: stomos anga yra tiesiofa
nepastebima per drabuzius, nes iSmatas surenkaatielis taip pat priglug prie odos.
Vartojant Siuolaikines stomos pri@gds priemones, pacientams nesunku préfi
plok&iaja kolostomy (23).

Kolostomy funkcionavimas.

ISsiskiriantis pro kolostom zarnyno turinys priklauso nuo jos vietos. Kuciaw
tiesiosios zarnos suformuota kolostoma, tuo iSs@skiios fekalires mass bus kietesss,
ju ir duju iSsiskirs maziau. Pro sigmosteniSsiskiria iSmatos, panasigs normalios
defekacijos metu iSsiskirigias iSmatas. Pro transversostoissiskiriartios iSmatos yra
skystesns, kogs pavidalo, y kiekis siekia 300-400 ml per parPro cekostom skiriasi
skystos iSmatos — plaju zarn turinys, 500-800 ml per pa(13, 32).

Pro kolostom iSsiskiriartiy iSmat; poladis taip pat priklauso nuo maisto raciono ir
valgymo laiko (24).

Tustinimasis pro kolostogngali biti reguliarus, periodiSkas (1-2 kartus perapatuo
paiu paros metu, po kiekvieno valgymo ar ryte ir vakaarba nereguliarus — iSmatos

11



iSsiskiria pro kolostomy nepriklausomai nuo valgymo laiko ir ritmo. Zmoguisijaudinus
ir pan., jis gali ne laiku pasitustinti. Jei iki @@cijos pacientui buvo defekacijos sunkum

— viduriy uzkiegjimas ar viduriavimas, jie dazniausiai iSlieka @r pperacijos (3, 13, 26).

2.3. Slaugytojos vaidmuo ruoSiant paciemtstomos suformavimo operacijai

Slaugos personalas, dirbantis su tokiais paciertaisturéti ne tik medicining, bet ir
daug psichologini Ziniy, nes pacientai prieS operacijpatiria nemazai emoaij
pavyzdziui, baim, vieniSumy ar beggiSkuna. Daznai & emociy priezastis yra Zimi
trakumas, fizie ir emociré izoliacija, bainé, kad negails gizti | darky, | visuomenim
gyvenimy ar artimy Zzmoni supratimo titkumas. PrieS operagipaciento galvoje sukasi
daugyle klausimy, i kuriuos jis kartais bijo suzinoti atsakymus (6).24

Slaugos personalas pokajtsu pacientu metu turi pétil jam rasti atsakymug Siuos
klausimus, taip pat nuodugniai paaiskinti ir infaroti, ka reisSkia tuéti stoma, iSmokyti p
priziaréti, nes pacientas prieS operaciyra labai pazeidziamas ir imlus pateikiamai
informacijai (5).

PrieSoperaciniu paciento mokymu vadovauja slaugytdji turi siekti sumazinti
paciento bairg, nerima prieS stomos suformavimo operacijo tam tikslui pasiekti
pirmiausia reikia suteikti visavertnformacip (3).

Mokymo pradzioje ji turi nustatyti paciento ir j@ignos Zini lygi apie chirurgines
procediras ir stomos prie#ira. Mokymas turi vykti pagal sudagytplam, uz kuri nuo
pradzios iki galo turi @ti atsakingas vienas asmuo (6).

PieS sudarant mokymo pkarreikia nuodugniaijvertinti paciento fizie (amzy,
regjima, klaus, judesiy koordinaciy), psichirg, protirg ir emocire bukle. Tai padeda
nustatyti, ar pacientas gal savarankiSkai paspinti suformuota stoma, ar neatsiras
nepalanki faktoriy, kurie tugty jtakos paciento galimybei mokytis (1, 2).

Informacija ir mokymas apie stomos pri@ai turi bati teikiamas palaipsniui. Jei
slaugytojas iS pradziitraukia per daug veiksmi pacientas gali jausti, jog ,gdta” tarp to,
ka turi prisiminti. Visa informacija gali atrodyti peeikiama. Ypé& tai pasakytina apie
priemones, su kuriomis pacientas turi susipazintsj.

Mokymo metu reikia naudoti aktyy o ne pasyy mokymo metod. Pirmojo susitikimo
metu slaugytoja turi:

e supazindinti pacieatsu virskinimo trakto anatomija ir fiziologija;
e paaiskinti kas yra stoma, kaip ji atrodo ir funkuioja,;

e supazindinti su iSmatsurinkimo maisiuly ir lipniy ploksteli jvairove;
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e parinkti optimala stomos viet;
e po pokalbio palikti pacientui spausdinmnedziag, kuria skaitydamas jis dar
karta susipazini su stomos prieiiros ypatumais (3, 6).

Tyrimai rodo, kad reabilitacija yra greiteésnei pacientas supranta informacij
prieS operacy§j. Slaugytojas tuity patikrinti, ar pacientas suprato gydytojo informacir
pasifpinti, kad nesusipratimaitity iStaisyti.] toki pokall turi bati jtraukiamos praktiés
ir psichologires problemos. Informacija apie detales, pavyzdkad stoma yra raudona ir
slidi kaip burnos gleivig, kad ji gamina gleives, gali péd sumazinti pirmaji Soka po

operacijos (1, 3).

2.4.Stomy komplikacijos

Stomy komplikacijos yraankstyvosiosir vélyvosios(9).

Ankstyvosios komplikacijos dazniausiai atsiranda dalint pacientui stacionare.
Grésmingiausia yra stomos nekégzatsirandanti & iStraukti pro pilvo siea Zarnos
segmento sutrikusios kraujotakos (9, 32).

Vélyvosios komplikacijos prasideda praslinkus kelieminesiams ar metams po
operacijos (10). Dazniausios komplikacijos yra:

e parastominas odos pazeidimas;
e kraujavimas iS stomos;

e stomos strikira;

e stomos gleivias iSkritimas;

e parastominiSvarza (16, 32, 33).

Parastominés odos pazeidimas.

Parastomiés odos pazeidimo prieZastys: iSmatatekimas ant odos, netinkam
stomos prieiros priemoni pasirinkimas beiy naudojimas ir alergija priklijuojamiems
iISmat; surinktuvams (16, 30).

Dazniau Si komplikacija atsiranda turintiems ilemsd, plonyju Zarn; turinys yra
gana chemiskai aktyvus, per pao iSsiskiria daug, jis skystas, dazniau tenkatk&maty
surinktuvus (4).

Kraujavimas iS stomos.

Si komplikacija atsiranda mechaniskai valant storgtesving marline pa3luoste

iSmaty surinktuvo keitimo metu. & Sios prieZasties prasigs kraujavimas yra mazas ir
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dazniausiai jis sustoja savaime. Présid didesniam kraujavimui, tbina ligon
nuodugniai tirti @l galimos kitos kraujavimo priezasties (9, 10, 36).

Stomos striktira ir stomos jkritimas.

Pro optimaly stomos ang turi laisvai [sti vienas pirStas. DaZniausia stiikis
priezastis — buvusiosifpinés komplikacijos po operacijos (Salia stomos). Naretl Siy
buvusiy pooperacinj komplikaciy stomos angaidumba Zemiau odos. Sios abi
komplikacijos trukdo patikimai priklijuoti iSmatsurinktuw (16, 32).

RysSki stomos strikira, kuri trukdo normaliai defekacijai, yra gydomlairarginiu
btdu — daromos stomos plastikos (31).

Stomos iSkritimas.

ISkritimo prieZzastis — plati stomos anga. StomareBta vaikStant, padils
abdominaliniam slgiui, fizinio kravio metu. Gulint stoma gali suslinkti savaime arba
tenka gazinti ranka. Sutrikus vieninei kraujotakai, iSkstas stomos gleivin paburksta,
kraujuoja, ilgainiui ir iSopja. ISkrites stomos segmentas gaditrigti. Stomos iSkritimo
gydymas yra operacinis (9, 15, 30).

Parastomine iSvarza.

Dazna komplikacija, ypaesant kolostomai. Esant parastominei iSvarzaikisun
priziaréti stomy. Sios komplikacijos gydymas operacinis — stomeeleamai kita viety
(16, 30).

2.5. Optimalios stomos vietos parinkimo svarba paentui ir jo slaugymui

PrieS kai kurias paciemtoperacijas yra gana tiksliai zinoma, kad jiemgira
stoma. Tada iS anksto nusprendziama, kur bus stonsba, ji pazymima vandeniui
atspariu tusu (1).

PrieS parenkant optimalistomos viet reikia jvertinti paciento odosikle. Tuo
tikslu slaugytoja turi apiaréti odos plog, kuriame bus formuojama stoma, nustatyti, ar oda
néra sausa, riebi, pleiskanuota ar uzdegimideigu pacientas serga odos ligomis, pries
operaciy batina dermatologo konsultacija ir atitinkamas gydgni@).

PrieS operaci rekomenduojama istirti, kaip paciento oda reagupjépnias
ploksSteles ir atlikti alerginius éginius sujvairiomis lipniomis plokSteéimis. Pacientui 24
val. uzklijuojamos skirting rasiy lipniu plokstely juosteés ant vidinio dilbio pavirSiaus.
Nusta&ius alergip kurios nors wSies lipniai plokStelei ar iSmatsurinktuvui — geriau

nenaudoti Sios stomos priais produkcijos (1, 3, 6).
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Stomos vieta pilvo siengé yra labai svarbi tolesnei jos prig@i, nesvarbu, ar bus
kolostoma, ar ileostoma. Stgngalima suformuoti visuose pilvo sienos vietosejaia
daZniausiai tai daroma kéje ar deSigje apatirje pilvo sienos dalyje per pilvo tig$
raumerj. Sioje vietoje stomos tolimosios komplikacijamh retai (15, 32).

Stomai bandoma surasti wetkuri gakty gerai funkcionuoti ir bty praktiSka
drabuzy bei veiklos atzvilgiu (24)] Siuos atskaitos taskus reikia atsizvelgti, nadesaliai
parinkti stomos viet

e oOperacijos pjvi;

e Kklubakaulio isSkilimy;
o simfizg;

e bami;

e juosmer (1, 6)

Nuotolis nuo operacijos fyio turi bati pakankamai didelis, kad virS stomostib
galima pritaisyti iSmat surinkimo mai§, o randas tam nekliudyt Pooperaciés eigos
metu labai svarbu, kad stoma ir Zaizdidyltinkamai atskirtos, kad Zaizda gl uzkresta.
Operacijos randas retai kadanla lygus, o jei stoma yra per arti rando, paciest@au gali
varginti nesandarumas (1).

Atstumas nuo klubakaulio turioh pakankamai didelis, kad netrukdypritvirtinti
surinkimo maiso. Stoma negalitbir labai arti simfi2s. Tai nepatogu, be to, pacigwgali
varginti nesandarumai, o jeigu pacientas po op@s@riaugs svorio ir stoma yra per
Zemai, fipintis ja tampa sunku, nes ji dingsta tarp riebaliaudinio rauksli. Atstumas
nuo bambos turi Wi toks , kad lipnus pavirSius jos neuzdepghes dl to gali kilti
nesandarumas. Be to, stoma tuiititzemiau juosmens, kad ji neatsidupo aptempt
drabuzi; juosmeniu ar dirzu (1, 3, 6).

Stomos vieta pacientui parenkama keliose épya@: gulint, &dint, stovint ir
vaikStant. Optimaliai parinkta stomos vieta tuiitibl/3 nutolusi nuo bambos ir 2/3 nuo
priekinio virSutinio klubinio dyglio. Optimaliai pankta stomos viet pacientas turi matyti
IS keliy pozicijy, t. y. £dédamas ir stoéddamas (1, 6).

Apkuniems asmenims tiek ileostomos, tiek kolostomogavigri kiti parinkta
auk&iau, kadangi & didelio poodinio riebal sluoksnio pacientas negali matyti ir
tinkamai priziiréti apatirgje pilvo dalyje suformuotos stomos (4, 6).

Stomos vieta negalitlh parenkama:

e negali lti Salia laparotominio pjio,
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e negali luti Salia kity pooperacini randy,
e negali Wti buvusy dren vietoje,

e negali lti odos rauk&ise ar Saliay,

e Salia stomos esanti oda tuftitblygi (32).

Jeigu operacijos metuitina suformuoti dvi stomas, viena i$ furi bati nezymiai
aukgiau nei kita. Taip suformugt stomy prieziira bus patogesn po operacijos.
Transversostoma formuojama virSgja pilvo dalyje, per tiagi pilvo raumef 2/3
nutolusi nuo Sonkaulio lanko ir 1/3 nuo bambos (6).

Kai kuriais atvejais reity pazyneti dar viery, alternatyva stomos formavimo
vieta, nes operacijos metu galimi nesklandumai, nelam¥s suformuoti stomos

pazynetoje vietoje (31, 32).

2.6. Specializuota pagalba stomuotiems pacientams pperacijos

Pats sunkiausias pacientui yra ankstyvasis poojpésdaikotarpis (28). Tuo metu
jis pajunta ne tik fizifp bet ir psichologinskausm, pamato savoino pokyius, tampa
pilnai priklausomas nuo slaugos personalo (14).

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu slaugos peedas atlieka ne tik
psichologir, bet ir fizirg reabilitacip: priziari po operacia Zaizd, stebi vis, gyvybiniy
funkciju veikla, suteikia pacientui patagipacti, maZzina skausm Siuo laikotarpiu
pacientui reikia paramos ir pagmimo ne vien i$ medicinos personalo, bet ir tragu,
itikinimo, kad jis gats gyventi normaj gyvenimy ir su suformuota stoma (2, 6).

Amzius bei fizire buklé turi dideks jtakos paciento sveikimui po operacijos.
Vyresnio amziaus Zmes jautriau reaguoj@ chirurgire intervenciy, tocl jiems dazniau
gali kilti jvairiy pooperacini komplikaciy (18).

Galimosvietinés ir bendrinés pooperacias komplikacijos:

1. Zaizdos komplikacijos.

2. Bendroji chirurgia infekcija.

3. Operacinis Sokas.

4. Kvépavimo organ komplikacijos (pneumonija, pldiy atelektaz, plawtiu

tromboembolija).

5. Virskinimo organ sistemos komplikacijos (pykinimasgmimas, Zaggimas,

meteorizmas).
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6. Sirdies kraujagysli funkcijos sutrikimai (3irdies ritmo ir laidumo sikimai,
hipotenzija, hipertenzija).
7. Slapimo iSskyrimo sistemos komplikacijos (lapisusilaikymasiminis inksty
funkcijos nepakankamumas).
8. Pragulos (j atsiradimo priezastys yra antsvoris, Slapimo nnag nelaikymas,
kraujo firio sumagjimas, fizinés ir psichires kuklés sutrikimai, nepakankama
mityba) (2, 12, 14, 17).
Planuojant ir organizuojant slaugos pracdabai svarbu atsizvelgti galimas
pooperacines komplikacijas. Slaugytojaiétur atsizvelgtii Siam laikotarpiui bdingus
sunkumus ir pagti pacientui iSgyventi streso bei nerimo, susijusa chirurgine

intervencija, periodus (17, 18).

2.7. Slaugytojos vaidmuo mokant pacientus saviprie¥ros

Slaugos personalas turi @#dpacientui ziréti realiai 1 Sia situacip, kad Sis
pripaziny; stony savo kino dalimi ir susitaikyd su nauju savoino jvaizdziu. Pacientas
turi suvokti, kad stomaédna ,,bjauri* ar ,,Slyksti*. Pacientas turiali nuramintas sakant,
kad iSmatos éra nuodingos ar mirtinos, kad niekas nepasik@tme, kaip asmenyje,
iSskyrusjvykusius fizinius pokgius (6, 23).

Dar prieS pacientui prisidedant prie stomos pities darly, svarbu, kad jis ity
susipazigs su atliekamu darbu. Jis to gali iSmokti tik stdmas tai, & atlieka slaugytojas
ir uzduodamas jam klausimus, o slaugytojas tuormiuoti ir komentuoti savo veiksmus
(1).

e ISmokinti pacierd pasikeisti iSmat surinkimo maisSiuk;

Kadangi zarnyno turinyséma sterilus, ara jokio reikalo elgtis su stoma aseptiskai,
nors pacientas yraaKik iSoperuotas. UZtenka laikytis Svaros. Paciemtai Zinoti, kad jis
paprastai stomgalima tvarkyti be pirStimi, bet jis turi Zinoti, koki higienos taisykli turi
laikytis badamas ligonigje (1, 3).

IStustinti iSmati surinkimo maiSiuk reikia, kai iSmai turinys sudaro 1/3 iSmat
surinktuvo firio (6).

Panauduotas maiSas atsargiai atlaisvinamas nuo i®dssgs ir iS vidaus. Odos
aplink stoma plovimas, sausinimas ir siglmas yra svarbi prieiros dalis (16). Pacientas
turi iSmokti pamatyti ir pajausti pirStais, kad ogia Svari. Kruop8ai parengti od yra

svarbi alyga. Kad maiSas gerai prisitvirtintr pro ji netekty skystis (1 ).
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Surinktuvai yra jvairas, skirti visiems stomos atvejams. Esant kolostpmai
naudojami uzdari maiSeliai, ileostomos prigdi naudojami maiseliai, turintys atyir
(uzdarom specialiu spaustuku) dabkirta skystoms iSmatoms iSleisti (16, 32).

ISmat; surinktuvai sudaryti iS5 vienos ar dwejdaliy. Vienos dalies iSmat
surinktuvai daznai naudojami ileostomos priedi: juos dazniau reikia keistiednuolat
iSsiskiriartiy skyst; iSmat; (4). Dvieny daliy iSmaty surinktuvai patogesni kolostomos
prieziarai: prisipildZzius iSmatoms, uzdaras maiSelis pé&keias nauju, neké&ant
priklijuotos plokstets (13, 32).

Dvieju daliy surinktuvg sudaro dvi dalys: lipni (adhezinplokstet ir surinkimo
maiselis. Lipni plokstél klijuojama ant Salia stomos es@&s odos ir apsauga.j Lipni
plokStek sudaro od sauganti medziaga. Ji tvirtai gali laikytis ikidreny, odos Zaizdébk
po ja uzgyja (16, 25). ISmatsurenkamieji maiSeliai sandariai uzdedami ant igjses
plastmasinio Zziedo, esén plokStetje. MaiSeliai, pagaminti iS dirbtinio pluosto,
nepraleidzia nemalonaus kvapo, juos nesunku pakeist kartus per dien jie nedirgina
odos (32).

e Pateikti prakting patarimy kaip Salinti nemalom kvam ir iSvengti gausaus
duju iSsiskyrimo pro stoim

Siuolaikires iSmat; surinkimo sistemos nepraleidzia kvapo. Nemalonkarapui
paSalinti vartojami specialus dezodorantai — uzeiSinti kelis j; laSusi maiSe], ir
kvapas iSnyksta. Norint iSvengti gausausudifisiskyrimo pro stom reikia laikytis
tinkamo mitybos rezimo ir raciono. PrisipildZzius iSelyje duj, reikia trumpam jj
atkimsti. Be to, prie maiselio galima priklijuotiisorbuojamji filtra (13, 23, 33).

e Supazindinti su parastoné odos prieiros ypatumais ir priem@mis;

Oda aplink stom valyti Siltu vandeniu, o esantitnumui naudoti mud, kurio pH
5-5,5 (geriausiai tinka vaikiSkas muilas). Vietopito ir vandens galima naudoti speciali
odos valomja priemore. Jos nereikia nuplauti vandeniu. Ji svarbi tiekgjuos daznai
vargina jautri ar sausa oda (1, 25, 26).

Surinkimo maiSas, kuris yra priklijuotas tiesiaiigprodos be ogfl saugatios
plokSteks, turi kuti Salinamas atsargiai specialios Salinimo prieésomrba vandens
pagalba. Jeigu surinkimo maiSas su pleistru agjetipugje tiesiog nutraukiamas, kartu
paSalinami ir keli epidermiasteliy sluoksniai, o oda galit sudirginta ir jautri (1, 26).

Apsaugirés odos plokstés savaime skatina odos gijimo proge$aip yra todl,

kad medziaga yra hidrofilin(20).
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ISvengti odos pazeidim esant nesandarumui labai sunku. UZztenka ir mazo
netikslumo, kefiant mai#, ir nuo stomos polipniu pavir§iumi patenkaginés. Salia
stomos, po lipniu maiso pavirSiungéjus sandarinimo Zied galima lengviau iSvengti
nesandarum Alternatyva Ziedui galiiti sandarinimo pasta (1, 16).

Pasta ant odos spaudziama tiesiatideks. Ji turi luti dedama prie pat zarnos ir
suspaudziama égnu pirStu. Past sudaro od saugatios ir maitinatios medziagos.
Patepus Sia pasta, paZeista oda greitai sugyjdijiria pasta iSlieka iki 7 dien(16, 25).

ISmat; surinktuvo plokstel paketiama per kelat minwiy. Likusios lipnios
plokSteks dalets paSalinamos specialiomis priendomns. Odos negalima tepti kremais,
aliejais, nes bus sunku priklijuoti plokstelPrieS klijuojant plokStel bitina kruopsiai
nusausinti og (1, 24).

Jei Zaizda Slapiuoja, plonu sluoksniu naudojamicisies barstomieji milteliai
(perteklius nuptiamas), kad geriau prisitvirtipt pasta. Barstomieji milteliai yra
granuliuota ploksStés medziaga. Jei Slapiavimas yra stiprus, galimepisod; 0,1-0,25%
kristalvioletu, kuris dZiovina ad ir veikia antiseptiSkai. Jei oda nesugyja po dyiej
savatiy, surinkimo maiSo keitimo metua jreikia tepti hidrokortizono tirpalu (1 %
hidrokortizono tirpalas) (1, 20, 25).

Pacientas po stomos operacijos, turiétiuisvarbiausi priemoni;, kuriy gali
prireikti paZeistai odai gydyti, atsarglei oda tampa jautri, svarbu, kad Zmogus #irjoty
turi kreiptis patarimo ar pagalbostomos terapegitarbaj odos lig; gydytop (1, 23).

e ISmokinti paciernd iSkirpti tinkamo dydZio anga lipnioje ploksig;

Pirmosiomis dienomis &l uzdegimires reakcijos stomatma paburkusi, o éliau
jos skersmuo mafa. Galutinis stomos dydis nusistovi tik po 1,5rm(16, 6).

ISmokinti paciery naudotis specialiu matuokliu arba liniuote prigkerpant
tinkamo dydzio ang ISkirptos angos skersmuo turiitb 3-5 mm didesnis uz stomos
skersmep Naudodamas spea@bktomos matuoklpacientas iSvengs parastogsnodos
komplikaciy — paraudimo, Slapiavimo, skausmo ir kt. Dazniasissyy komplikaciy
priezastys — odos uzterSimas fekalijomis, jos traimas netaisyklingai nuimant iSmat
surinktuva bei alergija lipnios plokstés komponentams ar parastogsnodos prieiros
priemorems (4, 6, 13).

Stomos irigacija (klizmavimas).

Sis stomos priefiros metodas sukurtas 1909m. Vokietijoje ir tinkaohsms,

turintiems riestias Zarnos stom Irigacija (lotyniskai irrigatio) — tai praplovinsg(32, 33).
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Svarbi glyga yra ir ta, kad pacientasiuth protiSkai paigus mokytis nawj
susitvarkymo bdy. Zmogus turi pakankamai gerai matyti ittimiklus (1).

Gana reguliarus tustinimasis prieS operadij iSmatos, turitios forma, po
operacijos yra dvi svarbiausiogygyos, leidZiadios naudotis klizra (30).

Viduriavimas @l zarnyno ligos arba spindulinio gydymo yra arati klizmos
naudojimo kontraindikacija. Tas pats pasakytirgpie stomos stene£12, 30).

Galutinis praplovimo tikslas yra palengvinti gyvenj pacientui iSmokus kuo
geriau kontroliuoti tustiningsi, jam tusStinantis ggau ir iki minimumo sumazinus Zarnyno
kad jis kui laika iSbandyt; ir mais. Tada pacientas gali gerai palyginti, kKtustinimosi
btuda jam pasirinkti (32).

Suleisto sky&o kiekis nulemia efelgt Jei suleidziamas didelis skys kiekis (apie
1l ar trupui daugiau), storojoje zarnoje beveik nebelieka igmaokiu atveju visa zarna
iIStustinama — ne tik praplaunama (1, 12).

Pirmosios irigacijos daromos kartu su gydytoju: cs@i@siomis priemoémis pro
stony | stomji Zarmy suleidZiamas tirpalas ko temperairos vanduo) ir po to &
ISleidziamas (32).

Obstipacijos atveju galima naudoti aliejaus klizmdsiau aliejaus klizmos
nepatariama naudoti reguliariai. Jie per daug dadiarn ir gali sukelti nemalonu jausm
(1, 12, 13).

ISleidus vandein ant stomos uzdedamas mazas poirigacinis issatinktuvas su
oro filtru, skirtas tik dujoms iSleisti bei nedidekiekio iSmatoms surinkti. Irigacija trunka
45-60 min., ir jos pakanka 1-2 paras (3).

Stomos kamgio naudojimas.

Stomos kamstis gerai tinka pacientams atliekantipraplovimus. Stoma turidi
trumpesi nei 2 cm. Kam§tsudaro suspausta puta, kuri iSsifekaii ja patenka skyso.
Taip kamstis blokuoja iSmatas. KamsStyjaisytas anglies filtras, pro KuiSeina zarnyno
dujos (1, 13).

Tyrimai ir patirtis rodo, jog Zzmass, kurie atlieka praplovimus, vidutiniSkai kafst
keicia po 24-48 valang o Kiti ji kei¢ia po 8-12 valangl Paprastai patariama, kiek laiko po
operacijos palaukti, ir tikdliau iSbandyti stomos kamgtl).

Stomos kaméstis yra alternatyva, tinkanti pacientpm&olostomijos operadij kai

iSmatos turi form (13).
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2.8. Mitybos ypatumai po stomos suformavimo operajds

Dauguma asmen turinciy stomas, pastebi priklausomytarp dietos ir tustinimosi
laiko, iSmat; kiekio ir poludzio. Apie 60% stomuaqtasmen riboja mityks, kad iSvengt
didelio dup kiekio, skyst iSmat; ar nemalonaus kvapo. Jaunesni pacientai labiaiovar
mityba. Maisto produktai, turintys angliavandenkurie yra fermentuojami proksimadie
gaubtires zarnos dalyje, didina dukieki (13, 32).

Nemalonus kvapas yra stam suformuot skersigje ar riestigje Zzarnose,
sunkumas. Suformavus ileostgniam tikros bakterijos kolonizuoja terminaliklubinés
Zarnos dal ir nemalonus kvapas taip pat tampagacient; rape<iu (4, 10).

Slaugytojas turi suteikti pacientui informacijoseamaisto produktus, kurie skatina
duju kaupimysi Zarnyne, laisvina ar kietina vidurius, stipriaa silpnina iSmai kvapa.
Vartojant netinkamus maisto produktus gali pakis§tinimosi poladis, varginti viduri
uzkiegjimas arba viduriavimas, oédto pazeidziama parastonginoda ir jadiamas
skausmas (6).

Asmenys, turintys ileostom turéty vengti valgyti rieSutus ar darZzoves, tdias
daug ryski skaidul;. Nors ir gerai sukramtyti, Sie maisto produktaivisskai virSkinami,
ir ju likuciai, slinkdami pro siaurileostomy sukelia diskomfoet (4, 32).

Asmenims po kolostomos operacijos rekomenduojamgytvadaug skaiduling
maisto produkt, kad maistas per ilgai neuzsih gaubtirgje Zarnoje (13).

Viduriai uzkietja valgant makaronus, greipfrutus, kukzms. Vidurius laisvina
zirneliai, brokoliai, Spinatai, burékai, slyvos, daug prieskoniturintis maistas, alus (32).

Duju kieki zarnyne didina kapstai, svognai, zirniai, Sokoladas, alus, gazuoti
gérimai, grybai, obuoliai, labai said maisto produktai ir gimai per Siaud¢l Duju
kaupinmasi Zarnyne mazina jogurtas, krapai, dilgedrbata, virtas ir troskintas maistas (6).

ISmaty kvam stiprina &ris, kiauSiniai, Zuvis, svogunai, kopusiin darzo¥s,
Sparagigs pupets. Norint susilpninti iSmat kvam patariama vartoti spanguoles ar |
sultis, jogurs (6, 32).

Zmores po ileostomos suformavimo operacijos susidurighdem problemomis —
iSmaty kam&io susidarymas @ nesuvirskintos celiulios bei skysiy ir elektrolity
disbalansas (4).

Vanduo ir mineralai.

Asmenims turintiems ileostomas, reikia apie 15 mkkno mass/pag (ar 1 litr)

papildomo vandens kiekio ir papildomai apie 100kgdfino masgs valgomosios druskos.

21



Tai yp& svarbu, esant aukStai oro temparait Visiems asmenims, turintiems stomas,
reikia daug vitamin ir mineraliny medziag, ypa gelezies (4, 32).

Psichologinis nusistatymas.

Asmen, turinéiy stomas, psichin bisena taip pat turitakos mitybai. Esant
depresijai, pacientai valgodiau ir maziau produkt Depresijos gydymas taip pat padeda
koreguoti ir dieg (24, 32).

Nemalonus kvapas ir dujos.

Nemalonus kvapas yra didelis stomu@smen rapestis. Kvapui iS ileostomos
mazinti tinka bismuto subgalato 400 mg taddel iSmat; surinktuvo maisglgalimajmesti
kelety aspirino tabli¢iy, kurios mazina baktergniSmat; fermentacy ir nemalom kvapa.
Taip pat yra specialiai paruosti tirpalai, supilandmat; surinktuw (23, 26).

Vaistai, kei¢iantys iSmaty iSsiskyrima.

Kodeino fosfatas 30 mg, loperamidas 2 mg daznaeg@admazinti pro stomn
iSsiskiriartiy iSmaty kiekj (31, 32).

Metilceliuliozé ar kvigtiy ssmenys sugeria vandgfr didina iSmai kiekj. Sios
medziagos naudingos reguliuojant kolostomos u€i).

Esant uzkigfjusiems viduriams, skiriamas magnio hidroksidasd?egai (32).

Daugelis vaist, skiriamy nuo tam tikg ligy, pasizymi Salutiniu, zarnyno veikl
trikdarciu poveikiu. Todl, atsiradus stomos funkcionavimo sunkumanigin nustatyti

visas galimas priezastis (19, 27).

2.9. Pacienti su stoma paruoSimas visuomeniniam gyvenimui

PieS iSraSant iS ligonts Zmogus su stoma turiatb psichologiSkai paruoStas
integracijaii visuomenin gyvenimy. Sie pacientai linki pesimizm, net 91% y po 3ios
operacijos laiko save f[galiais, negalitiais gizti i visaverf gyvenimy. Slaugytoja,
bendraudama su pacientu, tiiikinti, kad po operacijos jis gali gyvenprast gyveniny
kaip ir prieS operacij Pacientas gali dirbtiatpati darla, sportuoti, keliauti, seksualiai
santykiauti. Slaugytojos pareiga paaiskinti, késgai gali daryti (5, 24).

Socialinis atsitraukimas.

Kad pacientas iSvengtsocialinio atsitraukimo ir izoliacijos, svarbu, kaavo
problemas jis gaty apsvarstyti su tokiu zmogumi, kuris nesidrovi k&l apie tokius
asmeninius dalykus, kaip iSmatbei Slapimo kvap bei nesandarumo problemas.
Bendravimas sy namus ateinaiiu slaugytoju gali bti labai vertingas, ypajei pacientas

nepalaiko artim rySiy su kitais zmoémis, kuriems atlikta stomos operacija. Anksti
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pastebjus socialir izoliacija, galima paéti zmogui jos atsikratyti, kol daréma per ¢lu
(1, 26).

Seksualumas ir seksualinis gyvenimas.

Partneris, kaip paciento artimasiséturnuo pat pradai bati jtrauktasi bends
veikla. Slaugytojas turi pagipinti, kad partneris arba pacientas po stomos cpesa
nesijausy palizes, jei antrasis partneris iS pragziesugeba ar nenori dalyvauti, tvarkant
stomy (1, 3).

Kai kalbama apie artimus santykius, daugeliui rip tgésmingai gali skamdi
Zodis bendras gyvenimas, o ne seksualinis gyveniff&®u Zmogus pats nusprendzia, ar
jis nori labiau konkretizuotiat bendro gyvenimo dal Apie tokius artimus santykius
pacientui Sneii néra lengva, taip pat ir slaugytojui. diau pacientas ir jo partneris turi
turéti galimybe pasiSnekti su gydytoju ar slaugytoju apie problemas, kuigad iskilti ir
itakoti ju santykius (1).

Problemos, galiios skilti po tiesiosios zarnos amputacijos, galvgikti paciento
seksualin gyvenimy. Kai kurias problemas sukelia nerpazeidimas paos operacijos
metu. Po tiesiosios Zarnos amputacijos dubenyjgaatla anatomimi pokyiy, tocktl
pacienéms moterims gali Kilti ir su jais susijusproblemy (1, 30).

Ir vyrams tiesiosios zarnos amputacija gali suketoblem;. Gali sumagti arba
dingti vyro libido, taip pat susilgi erekcijos galimyb. Kai kuriy spermos kokyb yra
bloga, o kai kuriems atsiranda ejakuliacijos surnik pavyzdziui, sperma iSteka prieSinga
kryptimi, i Slapimo psle. Po stomos operacijos impotencijos priezastys bati ir
psichologires (1, 15).

Svarbu pasneki su pacientu apie tai, kad seksualinis gyveninmasa tik
seksualinis aktas. Tédgydytojas ir slaugytojas turi negétl laiko ir packti pacientui
iSsiaiskinti iskilusius klausimus (1, 3).

Drabuziai ir maudimas.

Dauguma pacient kuriems sudaryta stoma, nustemba suzinojus, kdidngsioti
net aptemptus drabuzius, ir niekas nematys, kad piivo kaba maiSas. Tik reikia
atitinkamai parinkti drabugimedziag ir fasory (6).

Poilsiaujant, maudantis vandenyje, daugelis maad,stomos maisas gali nukrigti
vanden. Taiau zmogus gali praustis po dusu ir maudytis vapgenei tik maisas yra
sandarus. Jei lipnaus pavirSiaus kraStaarpagaminti iS mikroparturincios plastmass,
vandenyje jis tampaasus ir sumink&ja. Kad huty to iSvengta, kragtgalima apklijuoti

popieriniu pleistru (1).
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Kelionés.

Dujos nevargina sveik zmoni, nes jie gali kontroliuotiy iSsiskyrima, bet tai
didelis stomas turifiy Zmoni rapestis. Ypa& sunku skrendangktuvu. Lektuvui kylant,
krenta oro sigis, todl dujos verziasii iSmat; surinktuvo maisglir gali ji atlipinti nuo
odos. Patariama skrendant nauduoti maiSelius sufiiy, negerti gazuat gérimy pries

keliorg ir jos metu, pasiimti daugiau iSnaagurinktuwy i Iéktuvo saloi (32).

2.10. Pagalba Zmoéms su stoma Lietuvoje

ISleidziamasi namus pacientas turi mgk pasikeisti iSmat surinktuvg, zinoti
parastomias odos priediros ir kasdieninio gyvenimo ypatumus. Pacientukieesuteikti
informacij, kur jis gali kreiptis pagalbos, jei iSkiljproblemy dél stomos priefiros. Tuo
tikslu Lietuvoje yrajkurti stomos priefiros konsultaciniai kabinetai, kuriuose galima gauti
kvalifikuota konsultacig bei gydymo pagalh veikia nemokama telefono linija, yilaurta
Zmoni su stoma draugija. Stomwozmoniy chartija veikia daugelyje pasaulio valstybi
(6, 26).

Stomos priediros priemoas jtrauktosj medicinos pagalbos priemones, kWwisos
iSlaidos kompensuojamos S valstgb socialinio draudimo éby. Per ngéneg
kompensuojami dvigj daliy iSmat; surinktuvai: 5 plokstés ir 30 maiSeli. Ateityje
Zmogus, turintis stom gaks pats pasirinkti tinkamiausstomos prieiros priemoR ir ju
kieki, nes tai pazygta chartijoje (3, 32).

Namo pacientreikia iSleisti su bent poros digninktuvy atsarga ir iSrasytu receptu
kompensuojamiems iSmasurinktuvamsisigyti. Apie ivykusia operaciy reikia pranesti
bendrosios praktikos gydytojui ir apyliék slaugytojai (6, 17).

ISvykdamas namus pacientas su stoma turi Zinoti, kad jisekalivienas su savo
problemomis ir bet kada gali kreiptis pagalthosedicinos personal3, 6).

Apzvelgus literaira pastebta, kad paciemt su zarnyno stomomis problemos ir
prieziiros poreikiai pooperaciniu periodu yra aktualusoEiikinés slaugos klausimas.
Lietuvoje stomuat pacient; slauga pooperaciniu periodu yra nepakankama.

Si darbo tema pasirinkta siekiant nustatyti paciestacionarigs prieziiros
poreikius po Zarnyno stomos suformavimo operacije kity suteikta pacientams
reikalinga ir kvalifikuota slauga pooperaciniu etu.

24



3. METODINE DALIS

3.1.Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektu buvo pasirinkti paciantprieziiros poreikiai po zarnyno stomos
suformavimo operacijos ir slaugytazinios apie stomuatpacient slaug.

Tyrimui buvo panaudotas ankeif apklausos ir statistiniai dokumenanalizs
metodai. Statistinis dokumen$altinis sukauptas VU MF pilvo chirurgijos cenpiomame
ir antrame pilvo chirurgijos skyriuose V38SantariSki klinikose” gydyu pacient su
zarnyno stomomis ligos istorijos. Ligos istarijanaliz skirta jvertinti pacient
demografinius duomenis (amgzi lyti, gyvenamja vieta), suformuotos stomosusys
(ileostoma ar kolostoma, laikina ar nuoléjin

Apklausai panaudotos dvi anketos, kurias sudéjas. 1 anketos pagalba buvo
apklausti pacientai su zarnyno stomomis. Anketojs/ob pateikta 14 klausim Du
klausimai skirtijvertinti prieSoperaciniam pacieninformavimui apie zarnyno stomos
iSvedimo galimyh (1, 4 kl.). Vienas klausimas skirtagertinti pooperaciés psichologias
pagalbos teikirm pacientams po Zarnyno stomos suformavimo opesa¢§kl.). Pacient
su zarnyno stomomis pooperagsnaiklés jvertinimui skirtas vienas klausimas (2 kl.), ir
pacient; su zarnyno stomomis pooperagis problemoms nustatyti skirti trys klausimai
(5, 7, 11 Kl.). Pacientltke<iy jvertinimui po Zarnyno stomos suformavimo operacijos
skirti du klausimai (6, 8 kl.). Paciantnorui tapti savarankiSkais po Zarnyno stomos
suformavimo operacijogrertinimui skirtas vienas klausimas (9 kl.), ir pady su zarnyno
stomomis pooperacinio stacionarinio apmokymo kokyeertinti skirtas vienas klausimas
(10 kl.). Socialinio gyvenimo pasikeitimo galimyhs jvertinti po stomos suformavimo
operacijos skirti du klausimai (12, 13 kl.). Viendausimas skirtas paciensu Zzarnyno
stomomis iSsilavinimui issiaiskinti (14 kl.).

2 anketos pagalba buvo apklaustos slaugytojogatéios pacientus su zarnyno
stomomis. Anketoje buvo pateikta 17 klauginPirmieji du klausimai (1, 2 kl.) skirti
ivertinti slaugytoj susidongjima kokius stomuotus pacientus (su laikina ar nuodatin
stoma, su ileostoma ar kolostoma) tenka dazniauggta Nustatyti, ar slaugytojos
dalyvauja zarnyno stomos vietai parinkti prieS epg4, skirtas vienas klausimas (3 kl.) , ir
ar atsizvelgiama paciento norus parenkant Zarnyno stomosa \peiesS operacy, skirtas
vienas klausimas (4 kl.). Paciensu Zarnyno stomomis pooperasnhiklei jvertinti
skirtas vienas klausimas (5 kl.). Paciesu Zzarnyno stomomis poreikianpgertinti ir
saugos ypatumams po operacijos nustatyti skirtikidwsimai (7, 8 kl.).Ivertinti kas
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dazniausiai padeda adaptuotis pacientams po zarsgmos suformavimo operacijos,
skirtas vienas klausimas (6 kl.). Zarnyno stomdsZziros priemoni naudojimui ir j
buvimui stacionarejvertinti skirti du klausimai (9, 11 kl.)lvairiy iSmat; rinktuwy
patogumuijvertinti slaugos po#riu skirtas vienas klausimas (12 kl.). Slaugytajnioms
ivertinti kokybiSkai parastomés odos priedirai skirti trys klausimai (10, 13, 14 kl.).
Slaugytoy kompetencijaivertinti slaugant pacientus su zarnyno stomomistaskvienas
klausimas (15 kl.). SlaugytpjiSsilavinimui nustatyti skirtas vienas klausimas l.), ir
slaugytoji, slaugatiy pacientus su Zarnyno stomomis, darbo @aiirnustatyti skirtas
vienas klausimas (17 kl.).

IS viso buvo pateiktas 31 klausimas. ¥S§ - dichotominiai, 19 - daugkartinio
pasirinkimo, ir 4 - atviro tipo. UZdaro tipo klaosais buvo siekiamavertinti Zinias,
nustatyti faktus, reiskinius, veiksmus, priezastiggauti kuo konkretesninformacip.
Atviro tipo klausimais surenkama platésn apimties informacija, kur iSreiSkiama
individuali respondento nuoménAnkety pavyzdziai pateikti priede.

3.2.Tiriamyjy imtis

Tyrimo imtis — pacientai, kuriems suformuota Zamystoma operacijos metu, ir
slaugytojos, slaug&ios tokius pacientus.

Apklausoje dalyvavo 64 bendrosios praktikos slaoigg, dirbadios tik pilvo
chirurgijos skyriuose Vilniaus miesto klinikise ligonirese, ir 30 paciemt kuriems buvo
suformuota Zarnyno stoma operacijos metu VU MF@ithirurgijos centro pirmame ir
antrame pilvo chirurgijos skyriuose MsSantariski klinikose”.

IS apklausoje dalyvavusil7 slaugytay dirba V4 VUL ,,SantariSki klinikose”
pilvo chirurgijos skyriuje, 25 slaugytpj dirba V9§ Vilniaus greitosios pagalbos
universitetirgje ligonirgje, 10 slaugytaj V3] Vilniaus centro ligonigje ir 12 slaugytaj
dirba V4 Vilniaus universitetidje Antakalnio ligonigje.

Kontingento atrankos kriterijus pacientai, kuriems suformuota nuolétimr
laikina, kolostoma ar ileostoma. Atmetimo kritegj4+ pacientai po insulto. Imtis —
paprastoji, atsitiktia. Slaugytoy pagrindinis atrankos kriterijus yra slaugytojosbdntios
Vilniaus miesto klinikirtse ligonirese pilvo chirurgijos skyriuose. Buvo taikomas

netikimybinis patogiosios atrankoadas.
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3.3.Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2005 m. birZzelio Ind& iki 2006 balandzio 30
dienos. Tyrimas buvo organizuojamas dviem etapais:

1. Pirmo etapo metu buvo apklausti pacientai pmyie stomos suformavimo
operacijos atliktos, VU MF pilvo chirurgijos centpirmame ir antrame pilvo chirurgijos
skyriuose V§ ,,SantariSki klinikose” pooperaciniu periodu, pries tai paangls apklausos
tiksla ir gavus w sutikima dalyvauti tyrime. Anketias apklausos konfidencialumas
garantuojamas. Ligoniams pildyti anketas @0 slaugytojos arba liganpiartimieji.
Anketos pavyzdys 1 priede.

2. Antro etapo metu buvo apklaustos bendrosioktigs slaugytojos, dirbaios
Vilniaus miesto Kklinikirtse ligonirgse pilvo chirurgijos skyriuose. Anketinei apklausai
buvo naudojama paruosStas apklausos protokolas.tésavyzdys 2 priede.

Buvo lyginami pacient ir slaugytoj atsakymaij panaSius klausimus. Taip
siekiamaijvertinti, ar atitinka slaugytqjteikiamos prieiros paslaugos pacienporeikiy
po Zarnyno stomos suformavimo operacijos.

Ankety duomem apdorojimui buvo panaudota SPSS 10.0 programaimengs

buvo laikomi patikimais esant p<0,05.
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4. ANALITIN E DALIS
4.1. Rezultatai
4.1.1. Slaugytog apklausos duomen rezultatai

Tyrimo metu apklaustos 64 slaugytojos, dirtiaa tik pilvo chirurgijos skyriuose
Vilniaus miesto klinikirgse ligonirése ir slaugatios pacientus su zarnyno stomomis.uls |
70,3% slaugytaqj turi aukstesiy; iSsilavinima, 21,9% auk$ji neuniversitetin (kolegijos),
ir 7,8% auksfji universitetin iSsilavinima. Apklaustju slaugytoy, dirbartiy pilvo
chirurgijos skyriuose, darbo stazas nuo 1 iki 3Tunf2 lentet).

2 lentek

Duomenys apie respondenmt

Slaugytojy Slaugytojuy skai¢ius procentais
skaicius

ISsilavinimas:

aukstesnysis 45 70,3%
aukstasis neuniversitetinis 14 21,9%
aukstasis universitetinis 5 7,8%
Darbo stazas:

1-5m. 5 7,8%
6-10 m. 23 35,9%
11-15 m. 12 18,8%
16-20 m. 8 12,5%
21-25 m. 6 9,4%
26-30 m. 3 4,7%
31-35 m. 4 6,3%
36 m. ir daugiau 3 4,7%

Apklaustieji nurodo, kad daugiau glaugom pacient su Zarnyno stomomis yra
pacientai su laikina zarnyno stoma. Taip teigia3%®,apklaust respondent, 26,6%
respondent nurodo, kad tenka slaugyti pacientus su nuolatar@yno stoma ir tik 3,1%

respondent nezino, kokius pacientus tenka dazniau slaugypiafd.).
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80% 70,3%
60% -
40% 26,6%
20%
3,1%
0%
su laikina stoma Su nuolatine stoma nezino

1 pav. Slaugoma pacienty su laikina ir nuolatine Zzarnyno stoma skatius

IS 2 pav. matyti, kad 65,6% apklaystespondent nurodo, jog dazniau tenka
slaugyti pacientus su kolostoma, 29,7% respondeatodo, kad su ileostoma ir tik 4,7%

respondent nezino, kokius pacientus jiems tenka dazniau staug

70% 65,6%

60% -

50%

40% 29,7%

30% -

20% -

10% 4.7%
0%

Su ileostoma su kolostoma nezino

2 pav. Slaugong pacienty su ileostoma ir kolostoma skaiius

Buvo atlikta duomew analiz tarp slaugom pacient; su laikina/nuolatié stoma ir
tarp slaugom pacieny su ileostoma/kolostoma. Gautas silpnas koreliacijpSys ir
koreliacijos patikimumas p<0,05. Buvo nustatytag karp slaugomp pacienty su laikina

zarnyno stoma daugiau yra paciergu ileostoma nei su kolostoma, o tarp slaugom
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pacient, su nuolatine Zarnyno stoma daugiau pagiesut kolostoma nei su ileostoma (3

lentek).

3 lentek

Duomeny analizés rezultatai slaugomy pacienty su laikina/nuolatine

stoma ir slaugomy pacienty su ileostoma/kolostoma

Slaugony pacient su | Slaugony pacient; su
Slaugomi pacientai ileostoma skaius, kolostoma skaius,
procentais procentais
Su laikina stoma 89,5% (17) 64,3% (27)
Su nuolatine stoma 10,5% (2) 35,7% (15)
Viso 29,7% (19) 65,6% (42)
100% 100%

IS apklausi slaugytoy dirbartiu pilvo chirurgijos skyriuose Vilniaus miesto

klinikinése ligonirese 64,1% nurodo, kad bendrosios praktikos slaugytgdalyvauja

stomos vietos parinkimui prieS Zarnyno stomos faima operaci, 28,1% apklaust

slaugytoj, dalyvauja stomos vietos parinkimui prieS opeegcir 7,8% apklaust

slaugytoji nurodo, kad kartais dalyvauja stomos vietos pamuok prieS Zarnyno stomos

formavimo operacij (3 pav.).

70%

60%

50%
40% -
30%
20% A
10% -

0% -

taip

ne

kartais

3 pav. Bendrosios praktikos slaugytojos dalyvavimastomos vietos parinkimui
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Buvo atlikta duomew analiz tarp slaugytaj iSsilavinimo ir i3 dalyvavimo stomos
vietos parinkimui. Koreliacijos rysio tarp slaugptassilavinimo ir j dalyvavimo stomos
vietos parinkimui negauta (p<0,05). Remdamiesi gautyrimo duomenimis galime
sakyti, kad slaugytgj dalyvavimas stomos vietos parinkime nepriklausoo nu
iSsilavinimo.

I klausiny ,,Ar atsizvelgiama; paciento norus &l stomos formavimo vietos?",
50% apklaust slaugytop neatsak | klausimy. IS atsakiusiju slaugytoy 32,8% atsak
»taip”, kad atsizvelgiamaj paciento norus @ stomos formavimo vietos, ir 17,2%
slaugytoy nurodo ,,ne*, kad neatsizvelgiamapaciento norus &l stomos formavimo
vietos (4 pav.).

ne
17,25

neatsak
50,0%

taip
32,8%

4 pav. Pacieny noro paisymas parenkant stomos formavimo viat

Tyrimo rezultatai rodo, kad 70,3% respondenturodo, kad po stomos
suformavimo operacijos yra vienodai sutrikdoma @aigi psichologii ir fiziné buklé.
29,7% respondentnurodo, kad stomos formavimo operacija labiausidgiikdo pacient
psichologir bikle (5 pav.).

Tarp slaugytaj iSsilavinimo ir pacient fizinés ir psichologiks hiklés jvertinimo,

patikimo koreliacijos rySio ir statistinio koreligms patikimumo negauta (p>0,05).
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80% 70,3%

60% -
40% - 29,7%

20%
0%

psichologig biklé psichologig ir fiziné baklé

5 pav. Pacieng fizinés ir psichologirés biikl és jvertinimas po stomos

suformavimo operacijos

IS5 6 pav. matyti, kad 84,4% respondenturodo, kad psichologin pagalla
pacientams po zarnyno stomos suformavimo operagjoeikia slaugytoja. 46,9%
respondent nurodo, kad gydytojas. 37,5% respondentirodo, kad artimieji ir 21,9%
respondent nurodo, kad visi (slaugytoja, gydytojas, artimiejpsichologas) veikia kartu
kaip komanda. 4,7% respondenturodo, kad psichologas suteikia psicholegiagalla

pacientams po Zarnyno stomos suformavimo operacijos

90% 84,4%

80% -
70% -

282//2 46,9%
oo 37,5%
30% | 21,9%
10% 4.7%

0% [

gydytojas  slaugytoja psichologas  artimieji  visi veikia
kartu kaip
komanda

6 pav. Psichologiigs pagalbos teikimas pacientams po Zarnyno stomosfstmavimo

operacijos
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Tarp slaugytaj iSsilavinimo ir psichologiés pagalbos teikimo pacientams po
Zzarnyno stomos suformavimo operacijos patikimo kacgos rySio ir statistiSkai
reikSmingo koreliacijos patikimumo negauta (p>0,05)

I klausiny ,,Kokiems paciento poreikiams daugiausia skiridéenesio pirma
savait po stomos suformavimo operacijos?”, respongeatsakymai pasiskirsttaip:
92,2% apklaust slaugytoy nurodo, kad daugiausiamesio skiria operacés zaizdos ir
stomos priefirai; 79,7% slaugytaj nurodo, kad nuskausminimui; 54,7% slaugytoj
nurodo, kad organizmo pakankamuiggnimu skysiais infuzires terapijos pagalba esant
laikinam badavimui ir pakankamai diurezei uztikrirRus apklaust slaugytoyg nurodo,
kad daugiausiadinesio skiria vig gyvybiniy veikly funkcijai; 26,6% slaugytaj nurodo,
kad pooperacinio paciento mokymui. IS apklaugaugytoy 17,2% nurodo pagadjudant
ir apsitarnaujant, 12,5% nurodo Slapinimosi funkeijsutrikimus, ir tik 7,8% IS wvis

apklaust, slaugytoy nurodo, kad psichologinei pacianeabilitacijai (7 pav.).

psichologinei reabilitacijai’] 7,8%
Slapinimosi funkcijos sutrikimam;:| 12,5%
pagalba judant ir apsﬁarnaujéE 17,2%
pooperaciniam mokyml;:l 26,6%

visy gyvybiniy veikly funkcijai | 150,0%
organizmo pakankamu ajinimu skysiais | |54,7%
nuskausminimu} 179,7%
operacias Zaizdos ir stomos priaei | 192,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

7 pav. Pacienty poreikiy tenkinimo skalé po zarnyno stomos suformavimo operacijos

Buvo atlikta duomew analiz slaugytoy iSsilavinimo ir pacient poreikiy, kuriems
slaugytojos daugiausia skirigrdesio po operacijos. Patikimo koreliacijos rySiwantarp
slaugytoj, iSsilavinimo ir nuskausminimui skiriamceghesio (p<0,05). Negauta rysio tarp
slaugytoy iSsilavinimo ir organizmo pakankamu apmimu skysiais skiriamo dmesio
(p<0,05). Tarp operacts zaizdos ir stomos prigitds, psichologinei reabilitacijai,
pooperacinio mokymui, pagalbai apsitarnaujant irdajt, Slapinimosi funkcijos

sutrikimams skiriamo @mnesio ir slaugytaj iSsilavinimo patikimo koreliacijos koeficiento
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ir statistiSkai reikSmingo koreliacijos patikimunmegauta (p>0,05). Remdamiesi gautais
tyrimo duomenimis negalime tvirtai teigti, kad taspaugytoy iSsilavinimo ir pacient
poreikiy, kuriems slaugytojos daugiausia skirtaresio po operacijostra rysio.

Tyrimo rezultatai rodo, kad 89,1% respondentuomor pacientt slaugos
ypatumai po Zarnyno stomos suformavimo operacij@s gdos priefira apie stor ir
stomos priefiros priemoni naudojimas. Paciemtmokyny saviprieziiros po zarnyno
stomos suformavimo operacijos, kaip slaugos ypasumodo 65,6% responden9,7%
respondenit nurodo informacijos teikim ir praktinius patarimus kasdienio gyvenimo
srityse. 1S vig apklausi 17,2% respondemtnuomone, pacient po Zarnyno stomos
suformavimo operacijos slaugos ypatumai yra psagioé pacient reabilitacija (8 pav.).

100% ——89,1%

20% 29,7%

stomos pacient informacijos  psichologir
prieziiros mokymas teikimas reabiltacija
priemoni saviprieZiros  kasdieninio
naudojimas  po operacijos  gyvenimo
klausimais

8 pav. Pacienfy slaugos ypatumai po Zarnyno stomos suformavimo opseijos

Buvo atlikta duomet analiz tarp slaugytaj iSsilavinimo ir slaugytaj atsakynu
apie pacient po stomos suformavimo operacijos slaugos ypatun@eutas silpnas
koreliacijos rysys ir statistiSkai patikimas skirtas (p<0,05) tarp slaugytpiSsilavinimo ir
odos priediros apie stom ir stomos prieZiros priemoni naudojimo. Tarp slaugytpj
iSsilavinimo ir tokiy slaugos ypatum kaip pacient mokymas saviprie#iros po operacijos
ir informacijos teikimas kasdienio gyvenimo klausis) patikimo koreliacijos koeficiento
ir statistiSkai reikSmingo koreliacijos patikimunmegauta (p>0,05). Remdamiesi gautais
duomenimis negalime tvirtai teigti, kad tarp slategy iSsilavinimo ir Sity slaugos
ypatumy (saviprieziiros mokymas po operacijos ir informacijos teikimgasdienio
gyvenimo klausimais) éra rySio. Tarp slaugytojiSsilavinimo ir psichologiés pacieni
reabilitacijos koreliacijos rySio negauta, bet kiax@jos patikimumas p<0,05.
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IS 9 pav.matyti, kad 90,6% respondentudoja stomos prigitios priemones ir tik
9,4% respondent nenaudoja stomos pri@kos priemoni. Tarp stomos prieiios
priemoniy naudojimo ir slaugytaj iSsilavinimo patikimo koreliacijos rysSio ir stdiikai
reikSmingo koreliacijos patikimumo negauta (p>0,05)

nenaudoja
9,4%

naudoja
90,6%

9 pav. Stomos prieZiros priemoniy naudojimas

Tyrimo rezultatai rodo, kad 57,8% respondedazniausiai haudoja sandarinimo
past ir gydomaja pash;, 56,3% respondent naudoja sandarinimo Zigd 37,5%
respondent naudoja miltelius pazeistai odai; 14,1% respongenbarjerin kremy (10

pav.).

70%
60% 57,8% 56,3% 57,8%
50%
40% | 37,5%
30%
20% - 14,1%
10% —
0%
sandarinimo sandarinimo  mitteliai gydomoji barjerinis
pasta Ziedas pazeistai pasta kremas
odai

10 pav. DaZniausiai naudojamos stomos prieios priemonés
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Buvo atlikta duomenp analiz tarp dazniausiai naudojamstomos priefiros
priemoniy ir slaugytoy iSsilavinimo. Patikimo koreliacijos rySio ir ststiSkai reikSmingo
koreliacijos patikimumo negauta (p>0,05).

IS 11 pav. matyti, kad 70,3% respondemtaudoja stomos diametro Sablonus
pasirinkdami plokstel nuo dviej daliy iSmat; rinktuvo, ir 28,1% respondanhenaudoja
stomos diametro Sablgno 1,6% respondenneatsak klausim.

Buvo atlikta duomen analiz tarp stomos diametro Sablpnnaudojimo ir
slaugytoj iSsilavinimo. Patikimo koreliacijos rySio ir ststiSkai reikSmingo koreliacijos

patikimumo negauta (p>0,05).

neatsak
1,6%
ne
28,1%
taip
70,3%

11 pav. Stomos diametro Sablapnaudojimas parenkant ploksSteg

Buvo atlikta duomein analiz tarp slaugytaj darbo stazo ir stomos diametro
Sablom naudojimo. Patikimo koreliacijos rySio ir statitai reikSmingo koreliacijos
patikimumo negauta (p>0,05).

IS visy apklaust 71,9% respondemtnuomone, dviej daliy iSmat; rinktuvai yra
patogesni paciento prigiai; 23,4% respondentnurodo, kad patogesni vienos dalies

iSmat; rinktuvai; 4,7% respondentiél Sio klausimo neturi nuomes (12 pav.).
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nezino
4.7%

vienos dalies
23,4%

dvieju daliy
71,9%

12 pav. ISmay rinktuv y patogumas prieziirai

Buvo atlikta duomet analiz tarp slaugytaj darbo stazo ir slaugytipjatsakyn
apie iSmai rinktuvy raSiy patogum prieziarai. Patikimo koreliacijos rySio ir statistiSkai
reikSmingo koreliacijos patikimumo negauta (p>0,08emdamiesi gautais duomenimis
negalime tvirtai teigti, kad tarp darbo stazo muglytojy atsakym apie iSmai rinktuvy
raSiy patogum prieZiarai réra rysio.

I klausimy ,,Kas kiek laiko keiiate pacientui plokstelnuo dviej daliy iSmat;
rinktuvo?*, respondent atsakymai pasiskirsttaip: 54,7% respondantplokstet keicia
kas 2-3 dienos; 35,9% respondemtiokStet keitia kas 4-5 dienos; 4,7% respondgent
kei¢ia po 7 dien; 4,7% respondentkeicia plokStet kas dien (13 pav.).

kas dien
4,7%

po 7 diem
4,7%

kas 4-5 dieno
35,9%

kas 2-3 dienos
54, 7%

13 pav. PlokStelij nuo dviejy daliy iSmaty rinktuvo keitimo daznis
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Buvo atlikta duomew analiz tarp slaugytaj darbo stazo ir ploksteli keitimo
daznio. Patikimo koreliacijos rySio negauta, betekacijos patikimumas p<0,05, teld
galime teigti, kad tarp slaugytpparbo stazo ir plokStelikeitimo daznio rySio éra. Tarp
slaugytoji iSsilavinimo ir plokSteli keitimo daZnio patikimo koreliacijos rySio ir
statistiSkai reikSmingo koreliacijos patikimumo aeta (p>0,05), tad negalime tvirtai
teigti, kad tarp iSsilavinimo ir plokStalkeitimo daznio éra rysio.

Tyrimo rezultatai rodo, kad 67,2% respondentrodo, kad odos valymui aplink
stony naudoja mud ir vanden; 26,6% respondettnaudoja specialiodos aplink stom
valomgja priemor; 6,3% respondentnurodo, kad naudoja kitas valymo priemones. Kitos
nurodytos valymo priemas, tai spiritas ir dezenfikuojanti priemo(iL4 pav.).

Tarp slaugytaqj iSsilavinimo ir odos valymui naudojampriemoniy koreliacijos
rySio negauta, bet koreliacijos patikimumas p<0B&vo atlikta duomen analiz tarp
slaugytoy darbo stazo ir odos valymui naudojanpriemoni;. Koreliacijos rySio ir
statistiSkai reikSmingo koreliacijos patikimumo aatp (p>0,05).

kita
6,3%
su speciali
valomaja
priemone
26,6%
su vandeniu
muilu
67,1%

14 pav. Odos valymas aplink stom

I klausimy ,,Ar Jis sugebate tinkamai slaugyti pacientus su Zarnyommanis ir
patenkinti visus y poreikius?*, 65,6% respondentnurodo, kad ,taip“; 23,4%
respondent nurodo, kad ,, ne, nes neuztenka laikb didelio darbo kiivio “; 10,9%
respondeni nurodo, kad é kity prieZzasiy nesugeba tinkamai slaugyti pacigngu
Zarnyno stomomis (15 pav.).

Kitos priezastys ir slaugos problemosdel kuriy slaugytojos nesugeba tinkamai

slaugyti pacient su zarnyno stomomis ir patenkinti wigi poreikiy:
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e stomos prieziiros priemoniy stoka ir laiko individualiam bendravimui
tr akumas;
e Ziniy trukumas apie tokiy pacienty slaugos ypatumus;

e psichologijos ziny trikumas.

kita
10,9%
truksta laiko
del didelio
darbo kiivio
23,4%
taip
65,7%

15 pav. Slaugymo problemos paciegtpo zarnyno stomos suformavimo operacijos

Buvo atlikta duomen analiz tarp slaugytaj iSsilavinimo ir j atsakymu i
klausimy ,,Ar Jis sugebate tinkamai slaugyti pacientus su zarntgraanis ir patenkinti
visus j1 poreikius?*. Gautas silpnas koreliacijos rySy&areliacijos patikimumas p<0,05,
todkl galime sakyti, kad sugéfimas tinkamai slaugyti pacientus priklauso nuagidoju
iSsilavinimo (4 lented). Sugebjimas tinkamai slaugyti pacientus su zarnyno stomamo
darbo stazo nepriklauso (p<0,05).

4 lentek

Slaugytojy iSsilavinimo ir slaugymo problemy duomemny analizés rezultatai

Slaugytoj Slaugymo problemos paciergu zarnyno

iSsilavinimas stomomis
taip ne, dl didelio kita
darbo kavio
aukstesnysis 81,1% (37) 40,0% (6 28,6% (2)
aukstasis neuniversitetinis 11,9% (8) 26,7% (4) 494 (5)
aukstasis universitetinis 33,3% (5)
viso 65,7% (42)| 23,4% (15) 10,9% (7)
100,0% 100,0% 100,0%
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4.1.2. Ligos istorip statistinés analizs rezultatai
Statistires dokument analizs metodu iSanalizuotos 73 ligos istorijos pacjesu
Zarnyno stomomis, gydytVU MF pilvo chirurgijos centro pirmame ir antranpgvo
chirurgijos skyriuose MS,,SantariSki klinikose” nuo 2004 01 01 iki 2006 04 30. Ligos
istorijy analizs rezultatai parodo pacientdemografinius duomenis (amzi Iyti,
gyvenamja viety), suformuotos stomosidj (ileostoma ar kolostoma, laikina ar nuoléjin
indikacijos stomos formavimo operacijai ig$ddikliy tendenci keistis (5 ir 6 lenteék).

5 lentek

VS] VUL ,, Santariskiy klinik y “ pilvo chirurgijos centro palyginamieji rodiklia i

\vStorosios 2001 | 2002 | 2003 2004 m. 2005 m.
zarnos m. m. m.
operacijy
skaicius 43 43 46 54 55
dél vézio
Suformuotos zarnyno stomos | lleostomp | Kolostomy | lleostomy | Kolostomy
skaicius skaicius skaicius skaicius
Bendras stomy skaifius 18 11 20 15
Laikin y stomy skaicius 14| 77,8%| 7 | 63,6% | 15| 75,0%| 8 | 53,3%
Nuolatiniy stomyg skaifius 4 | 222%| 4 | 36,4%| 5 | 25,0% | 7 | 46,7%
Vyrai 13 | 72,2% | 6 | 54,5% | 14 | 70,0%| 10 | 66,7%
Moterys 5 | 27,3%| 5 | 455%| 6 | 30,0%| 5 | 33,3%
Nuo 20-30 mefy pacienty 2 | 111%| O - 0 - 0 -
Nuo 31-40 meq pacienty 1| 56% | 2| 182% 3 | 150%| 1 | 6,7/%
Nuo 41-50 meq pacienty 1| 56%| 1| 90%| 2| 10,0% 2 | 13,3%
Nuo 51-60 metf pacienty 6 | 33,3%| 2 | 182%| 5 | 25,0%| 5 | 33,3%
Nuo 61-70 meq pacienty 4 | 222%| 2 | 182%| 6 | 30,0%| 3 | 20,0%
Nuo 71-80 meq pacienty 3 |16,6%| 2 | 18,2%| 2 | 10,0%| 4 | 26,7%
Nuo 81-90 mety pacienty 1| 56% | 2| 18,2%| 2 | 10,0%| O -
Mieste gyvenantys 11] 61,1% 6 | 54,5% | 11 | 55,0%| 7 | 46,7%
Kaime gyvenantys 7| 389% 5 | 455% | 9 | 45,0%| 8 | 53,3%
Skubos tvarka operuoti 10| 55,6%| 9 | 81,8%| 7 | 350%| 4 | 26,7%
Planine tvarka operuoti 8 | 44,4%| 2 | 18,2% | 13 | 65,0%| 11 | 73,3%
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IS 5 ir 6 lentely matyti, kad formuojanp ileostom; (2004 m. - 18 atvej 2005 m. -
20 atvey) ir kolostomy (2004 m. - 11 atvej 2005 m. - 15 atve) skatius dictja. Laikinali
formuojamy Zarnyno stom skatius mazja (laikiny ileostomy 77,8% - 2004 m., 75,0% -
2005 m.; laikim kolostomy 63,6% - 2004 m., 53,3% - 2005 m.), o nuolatidgarnyno
stomy skatius dicdtja (nuolatini; ileostomy 22,2% - 2004 m., 25,0% - 2005 m.; nuolatini
kolostomy 36,4% - 2004 m., 46,7% - 2005 m.). {ysu Zzarnyno stomomis daugiau nei
moter (2004 m. - 19 vyx ir 10 moteq, 2005 m. - 24 vyrai ir 11 motey.

Dazniausiai Zarnyno stomos formavimo operacijoekdimos pacientams nuo 51
iki 70 met;. Mieste gyvenafiy pacient; su zarnyno stomomis daugiau nei kaime (2004 m.
- 17 pacienf mieste gyvenantys ir 12 kaime, 2005 m. - 18 pdgiemeste gyvenantys ir
17 kaime). Skubos tvarka atliekarbarnyno stomos formavimo operacgkatius mazja
(2004 m. - 19 operagij 2005 m. - 11 operagj ir didéja planine tvarka atliekam
operacij (2004 m. - 10 operagij 2005 m. - 14 operaaij.

6 lentek
VS] VUL ,, SantariSkiy klinik gy ** pilvo chirurgijos centro palyginamieji rodiklia i
2006 01 01-2006 04 30

Suformuotos Zarnyno stomos lleostomn Kolostomy
skaicius skaicius
Bendras stonmy skai¢ius 6 3
Laikin y stomy skaicius 6 0 -
Nuolatiniy stomy skaiius 0 - 3
Vyrai 5 83,3% 0
Moterys 1 16,7% 3
Nuo 20-30 mefy pacienty 0 - 0 -
Nuo 31-40 meq pacienty 0 - 0 -
Nuo 41-50 met pacienty 2 33,3% 0
Nuo 51-60 mef pacienty 1 16,7% 1 33,33%
Nuo 61-70 met pacienty 2 33,3% 0 -
Nuo 71-80 mety pacienty 1 16,7% 1 33,33%
Nuo 81-90 mef pacienty 0 - 1 33,33%
Mieste gyvenantys 3 50,0% 2 66,7%
Kaime gyvenantys 3 50,0% 1 33,3%
Skubos tvarka operuoti 1 16,7% 1 33,3%
Planine tvarka operuoti 5 83,3% 2 66,7%
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lleostomy formavimo priezady analiz rodo, kad VU MF pilvo chirurgijos centro
pirmame ir antrame pilvo chirurgijos skyriuoselV,5SantariSki klinikose” dazniausia

indikacija ileostomos formavimo operacijai yea recti ir ileus mechanicus, peritonitis

diffusa, ca colonis. lleostomos formavimo priezastys yra opinio kqlkwono ligos atvejai

ir pankreatito komplikacijos (7 lentgl

7 lentek
lleostomos formavimo prieZzastys
2004m. 2005m 2006 01 01
Zarnyno stomos formavimo operacijos 2006 04 30
indikacijos lleostomy | Illeostory | Ileostomy
skaicius skaicius skaicius
Carecti 10 7 2
Morbus Cron 1
Carcinomatosis. lleus mechanicus. 2
Ca colonis 1 3
Pancreatitis acuta necrotica 2 1 2
Colitis ulcerosa nonspecifica 1 1 1
perforativum
Proctitis ulcerosa nonspecifica 1
Ca corporis ventriculi. Fistula jejuni et 1 1
colonis transversi.
lleus mechanicus. Peritonitis diffusa. 6
Fistula rectovaginalis 1

Kolostomy; formavimo priezasy analiz rodo, kad VU MF pilvo chirurgijos centro

pirmame ir antrame pilvo chirurgijos skyriuoselV,§SantariSki klinikose” dazniausia

indikacija kolostomos formavimo operacijai yea recti ir necrosis et perforatio colonis,
ileus mechanicus bei colitis ulcerosa sanguinens (8 lentet).
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Kolostomos formavimo priezastys

8 lentek

2004m. 2005m 2006 01 01
Zarnyno stomos formavimo operacijos 2006 04 30
indikacjos Kolostomy | Kolostomy | Kolostomy
skaicius skaicius skaicius
Carecti 3 6 1
Enterocolitis ischemica 1
Necrosis et perforatio colonis 2 3
Pancreatitis acuta necrotica 1
Colitis ulcerosa sanguinens 2 2
lleus mechanicus. Peritonitis diffusa 2 3 1
Fistula recti 1
Tumor retrorectalis 1

4.1.3 Pacieng apklausos duomen rezultatai

Tyrimo metu buvo apklausta pooperaciniu periodiyp&6ienty po zarnyno stomos

suformavimo operacijos, atliktos VU MF pilvo chigijos centro pirmame ir antrame pilvo

chirurgijos skyriuose MS,,SantariSki klinikose”. IS apklaust pacienty 18 pacieni su

ileostoma ir 12 pacientsu kolostoma. Respondergu ileostoma amzius nuo 34 npéki

81 mety, vidurkis - 60 met, IS ju 11 vyn ir 7 moterys. Respondensu kolostoma amzius

nuo 50 mei iki 84 met, vidurkis - 63,1 met, IS ju 7 vyrai ir 5 moterys. IS vig

respondent su Zarnyno stomomis 16 gyvenantys mieste ir lth&aPacient su Zarnyno

stomomis iSsilavinimas pavaizduotas 9 le}jeel
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9 lentek

Pacienty su zarnyno stomomis iSsilavinimas

Pacient iSsilavinimas Suformuotos stomosi$is Viso
laikina nuolatirk nezino
vidurinis 26,7% (4) | 26,7% (4) |46,7% (7) | 100,0% (15)
40,0% 36,4% 77,8% 50,0%
aukstesnysis 75,0% (6) 25,0% (2) | 100,0% (8)
60,0% 22,0% 26,7%
aukstasis neuniversitetinig 100,0% (2) 100,0% (2)
18,2% 6,7%
aukstasis universitetinis 100,0% (5) 100,0% (5)
45,5% 16,7%
Viso 33,3% (10) | 36,7% (11) | 30,0% (9) | 100,0% (30)
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tyrimo rezultatai rodo, kad 93,3% respondeiuvo informuoti apie zarnyno
stomos suformavimo galimgbprieS operaci. 6,7% respondeatnurodo, kad nebuvo

informuoti apie Zarnyno stomos iSvedimo galirayiieS operacij (16 pav.).

80%
60%
40% -
20% 1 6,7%
0%
taip ne

16 pav. Pacieng informavimas apie zarnyno stomos suformavimo galiybe

prieS operacija

IS5 10 lenteds matyti, kad 63,3% respondennurodo, kad Zarnyno stomos

suformavimo operacija vienodai sutrikdju psichologir ir fizing bukle; 26,7%

44



respondent nurodo, kad operacija labiausiai sutékgsichologir-emocire bikle; 10,0%
respondent nurodo, kad operacija labiausiai sutékd fizing bei fiziologire bikle.
10 lentek

Pacienty fizinés ir psichologines buklés sutrikdymas po operacijos

Biklé po operacijos Pacienty skai¢ius Pacieny skai¢ius procentais
Psichologireé - emocire biklé 8 26,7%
Fiziné - fiziologiné biklé 3 10,0%
Psichologire ir fizin é buklé 19 63,3%
Viso 30 100%

Buvo atlikta duomet analiz tarp pacient informavimo apie stomos suformavimo
galimylky prieS operacija ir paciantfizinés ir psichologigs hiklés sutrikdymo po
operacijos. Koreliacijos rysio ir statistiSkai rémingo koreliacijos patikimumo negauta
(p>0,05). Tarp pacient fizinés ir psichologiis hiklés sutrikdymo po operacijos ir
pacienty Zinojimo apie savo stomosi§ (laikina/nuolatirt) patikimo koreliacijos rysio
negauta, ir koreliacijos patikimumas p<0,05.

I klausimy ,,Kas Jums labiausiai pgd psichologiSkai susitaikyti su suformuota
stoma po operacijos?, 46,7% respondenurodo, kad artimieji; 36,7% respondgnt
nurodo, kad gydytojas; 30,0% respondentirodo, kad slaugytoja; 20,0% respondent
nurodo, kad pacientai, kuriems suformuota Zarnyoma; 16,7% respondenturodo, kad

niekas nesuteikia psichologmpagalbos po operacijos (17 pav.).

niekas 116,7%
pacientai su stom;l 120,0%
slaugytoja 130,0%
gydytojas 136,7%
artimieji 7 146,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

17 pav. Psichologi® pagalba pacientams po zarnyno stomos suformavimgeracijos
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Buvo atlikta duomeun analiz tarp psichologiés pagalbos teikimo pacientams ir
pacient; fizinés ir psichologiks hiklés sutrikdymo po operacijos. Koreliacijos rysio ir
statistiSkai reikSmingo koreliacijos patikimumo aata (p>0,05).

IS visy apklaust 30,0% respondentnurodo, kad nezino kokia, laikina ar nuolatin
zarnyno stoma jiems suformuota. 36,7% respondentrodo, kad jiems suformuota
nuolatire zarnyno stoma, ir 33,3% respondemturodo, kad jiems suformuota laikina

Zarnyno stoma (18 pav.).

40% 36,7%
350 33,3%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

30,0%

laikina nuolatié nezno

18 pav. Pacieng zinojimas apie savo stomosiuSi

Buvo atlikta duomen analiz tarp pacient informavimo apie stomos iSvedimo
galimyke prieS operacija ir paciantzinojimo apie savo stomosi§ (laikina/nuolatir).
Koreliacijos rySio ir statistiSkai reikSmingo kaeaijos patikimumo negauta (p>0,05).
Tarp pacient Zinojimo apie savo stomosi§ (laikina/nuolati) ir ju iSsilavinimo,
patikimo koreliacijos rySio ir statistiSkai reikamgo koreliacijos patikimumo negauta
(p>0,05).

I klausimy ,,Kas Jums #¢ daugiausia problempo operacijos?*, respondent
atsakymai rodo, kad 70,0% apklaustespondent nurodo, kad stomos baémir
susifipinimas gyvenimo kokybe su stoma; 66,7% respondeuatodo, kad skausmas po
operacijos; 50,0% respondemiurodo, kad operacis Zaizdos ir stomos prigizg; 26,7%
respondent nurodo, kad Slapinimosi funkcijos sutrikimai; 28 fespondentnurodo, kad
judéjimo apribojimas po operacijos; 20,0% respondemirodo, kad tustinimosi ir duyj
kontroks praradimas; 6,7% respondenurodo, kad laikinas badavimas po operacijos (11
lentek).
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11 lentek

Pacienty problemos po zarnyno stomos suformavimo operacijos

Problemos po operacijos Paciemt | Pacienty
atsakymy | skaicius
skaif¢ius | procentais
Stomos baint ir susiriipinimas gyvenimo kokybe su stoma 21 70,0%
Skausmas 20 66,7%
Operacinés Zaizdos ir stomos priefira 15 50,0%
Slapinimosi funkcijos sutrikimai 8 26,7%
Judéjimo apribojimas 8 26,7%
Tustinimosi ir duj y kontrol és praradimas 6 20,0%
Laikinas badavimas 2 6,7%

Buvo atlikta duomet analiz tarp pacient informavimo apie stomos suformavimo
galimybe prieS operacyj ir pacient; probleny po operacijos. Silpnas koreliacijos rysys
gautas tarp Slapinimosi funkcijos sutrikinr informavimo prieS operaayj Koreliacijos
patikimumas p<0,05. Buvo gauta, kad visi pacienkaifie nebuvo informuoti pries
operacija apie stomos suformavimo galimybpo operacijos sugige su Slapinimosi
funkcijos sutrikimo problema. Tarp informwopacient; Slapinimosi funkcijos sutrikimo
problema buvo tik 21,4% pacientams. Tarpy kiboperacinj problemy ir informavimo
prieS operacy koreliacijos rySio ir statistiSkai reikSmingo kbaeijos patikimumo negauta
(p>0,05), todl negalime tvirtai teigti, kad tarp kitpooperacini problemy ir informavimo
prieS operacij néra rysio.

Buvo atlikta duomei analiz tarp pacient problemy po operacijos ir paciemt
Zzinojimo apie savo stomosud (laikina/nuolatii). Gautas koreliacijos rysSys tarp
pooperacids Zaizdos ir stomos pri@éZbds problemos ir paciemt stomos #@Sies
(laikina/nuolatir¢). Koreliacijos patikimumas p<0,05 (12 leriel

12 lentek
Stomos prieziiros problemos ir pacienyy stomos fiSies duomen

analizés rezultatai

Stomos #@Sys Pooperacés Zaizdos ir Visy
stomos priediros problema pacient;
Su laikina stoma 40,0% (6) 10
Su nuolatine stoma 60,0% (9) 11
Viso 100,0% (15)
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Pooperacias zaizdos ir stomos prigZos problemos zymiai aktualeésn
pacientams su nuolatine zarnyno stoma nei su kg&iTarp kit pooperacini problemy
ir pacienty stomos w@Sies koreliacijos rysio ir statistiSkai reikSmingcoreliacijos
patikimumo negauta (p>0,05).

Buvo atlikta duomenp analiz tarp pacient problemy po operacijos ir y
iSsilavinimo. Silpnas koreliacijos rySys gautaptstomos prieZiros problemos ir pacient
iSsilavinimo, ir tarp tustinimosi ir duj kontroks praradimo problemos ir pacient
iSsilavinimo (p<0,05). Buvo nustatyta, kad stomaogZiuros problem nuroct 26,7% (4)
pacient; su viduriniu iSsilavinimu, 50,0% (4) pacigntturinciy aukstesiji iSsilavininma,
100,0% (2) pacientsu auksStuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu ir 10% (5) pacient su
aukstuoju universitetiniu iSsilavinimu. Tustinimadsiduju kontroks praradimo problem
nurock tik pacientai su viduriniu iSsilavinimu. Patikimkoreliacijos rySio ir statistinio
koreliacijos patikimumo negauta tarpkpiacient pooperacini problemy ir iSsilavinimo.

IS 13 lentels matyti, kadj klausimy ,,Ko tikités iS bendrosios praktikos
slaugytojos?*, respondemnt atsakymai rodo, kad 50,0% responderiikisi daugiau
informacijos i$ slaugytojos; 43,3% respondaegeresnio apmokymo; 40,0% respondent
tikisi daugiau pagarbos; 20,0% respondedtaugiau dmesio ir laiko individualiam
bendravimui; 6,7% respondantoralires paramos, ir 6,7% respondghikesiai kitokie.
Jie tikisi i$ slaugytojos daugiau prie#bs paslaugir patarimy priimant sprendimus.

13 lentek

Pacieny luke<tiai po operacijos bendrosios praktikos slaugytojai

Pacieny likestiai Pacienty Pacienty
atsakymuy skaicius skaicius,
procentais
Daugiau informacijos 15 50,0%
Geresnio apmokymo 13 43,3%
Pagarbos 12 40,0%
Daugiau demesio ir laiko bendravimui 6 20,0%
Moralin és paramos 2 6,7%
Kita: (pacientai| 1. Daugiau 2. Patarimy
nurodé) paslaugy priimant 2 6,7%
sprendimus

Buvo atlikta duomei anali2 tarp pacient like<iy ir ju iSsilavinimo. Gautas
koreliacijos rySys tarp paciantSsilavinimo ir poreikio daugiauéthesio iS slaugytojos po

operacijos (p<0,05). Daugiauérdesio po operacijos tikisi 25,0% pacigntturinciuy
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aukstesij)i isSsilavinima, 100,0% paciemt turinciy aukssji neuniversitetinissilavinim, ir
40,0% pacient, turinciy aukstji universitetin iSsilavininma.

Tarp pacienf stomos #iSies (laikina/nuolatié) ir pacient didesnio pagarbos
poreikio IS slaugytojos, gautas koreliacijos rydystatistiSkai reikSmingas koreliacijos
patikimumas p<0,05. Daugiau pagarbos iS slaugytadikisi 63,6% (7) paciemnt su
nuolatine zarnyno stoma, ir 55,6% (5) paaientezinadiy, kokia zarnyno stoma jiems
suformuota.

Tyrimo rezultatai rodo, kad 93,3% apklaustespondent nurodo, jog tiiksta
informacijos apie stomos prigizi ir naudojamas stomos priaaps priemones; 73,3%
respondent nurodo, kad ftrksta informacijos mitybos klausimais; 56,7% respong
nurodo, kad tiksta informacijos apie visuomeimigyvening su stoma; 20,0% respondent
nurodo, kad neuZtenka informacijos apie atitinkaapsirengim; 10,0% respondent

nurodo, kad fiksta informacijos apie lytigyveniny su stoma (19 pav.).

1009 ——23:3%

2000 73,3%

70% 56,7%
60% -
50% |
40% |
30% | 20,0%
20% 10,0%
10%

0% [

apie stomos miybos apie apie apie lytin
prieziira  klausimais visuomenip attinkama, ~— gyvening
gyvening su renginasi
stoma

19 pav. Informacijos truikumas pacientams po zarnyno stomos suformavimo

operacijos

Buvo atlikta duomei analiz tarp informacijos ftkumo pacientams po operacijos
ir ju iSsilavinimo. Gautas koreliacijos rySys tarp patjeiSsilavinimo ir informacijos
trakumo apie visuomenjn gyvenima su stoma. Koreliacijos patikimumas p<0,05.
Informacijos apie visuomenigyvenimy su stoma tiksta 64,7% (11) paciensu viduriniu
iSsilavinimu, ir 35,3% (6) paciemt turinciy aukstesjji iSsilavinimg. Tarp pacient
iSsilavinimo ir informacijos ttkumo apie Iytin gyveninmy gautas patikimas koreliacijos
rySys ir koreliacijos patikimumas p<0,05. ISwigacient; su aukStuoju iSsilavinimu 60,0%
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nurock, kad tiksta informacijos apie lytingyvening su stoma. Kitokio iSsilavinimo
pacientaii § klausimy neatsak.

I klausimy ,,Ar bendrosios praktikos slaugytoja @aliSspesti daugum problemy
susijusi; su Jisy bikle po Zarnyno stomos suformavimo operacijos?,786 respondent
atsak, kad slaugytoja géluy iSspesti daugum ju problemy po zarnyno stomos
suformavimo operacijos; 33,3% respondentezino, ar slaugytoja gdil iSspesti

dauguna juy problem; po operacijos (20 pav.).

nezino
33,3%

taip
66,7%

20 pav. Slaugytojos reikSn pacientams sprendzianty problemas po

operacijos

Tyrimo rezultatai rodo, kad 93,3% apklausespondent nurodo, kad nori kuo
anksiau iSmokti savarankiSkai prifiéti storm ir bati nepriklausomais; 6,7% respondent

nurodo, kad nenori savarankiSkai piiréti stomos (21 pav.).
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ne
6,7%

taip
93,3%

21 pav. Pacien§ noras iSmokti savarankiSkai priziar éti Zzarnyno stoma
IS 22 pav. matyti, kad 70,0% apklamgsespondent nurodo, jog bendruomés

slaugytoja tuéty lankyti ir priziaréti juos namuose; 30,0% apklawsespondent nurodo,

kad gali patys atvykii savo pirmigs sveikatos prie#iros cents.

gali atvyktij
pirminés
sveikatos
prieziiros
centg
30,0% bendruomets
slaugytoja
turéty lankyti
namuose
70,0%

22 pav. Pagalbos poreikis namuose gus iS stacionaro

Buvo atlikta duomen analiz tarp pagalbos poreikio namuose pacientams po
operacijos ir pacientstomos #Sies (laikina/nuolatié) (p<0,05).
Tolesre slaugytojo pagalba namuose, daugiau reikalinganigms su pastoviai

suformuota stoma nei su laikja (14 lentet).
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14 lentek

Pagalbos poreikio namuose po operacijos ir paciemtstomos iisies (laikina/nuolating)

duomemy analizés rezultatai

Pacient stomy Pagalbos poreikis namuose
rasis Slaugytoja tuity Gaili atvyktij pirminés Viso
lankyti namuose sveikatos prieZiros cents
Laikina stoma 40,0% (4) 60,0% (6) 100,0% (10)
19,0% 66,7% 33,3%
Nuolatire stoma 72,7% (8) 27,3% (3) 100,0% (11)
38,1% 33,3% 36,7%
NezZino 100,0% (9) 100,0% (9)
42,9% 30,0%
Viso 70,0% (21) 30,0% (9) 100,0% (30)
100,0% 100,0% 100,0%
Tyrimo rezultatai rodo, kad 63,3% respondenhurodo, kad pradedant

savarankiskai prizréti stomy daugiausia problemkelia nevalingai iSsiskiriaios iSmatos
ir nemalonus kvapas; 40,0% respondanirodo, kad kelia problemodos priedira aplink
stomy; 36,7% respondentnurodo, kad stoma suformuota nepatogioje viet8f@0%
respondent nurodo, kad & kiano sua@jimo sunku keisti iSmat surinkéja ir pagrindy;
16,7% respondentnurodo, kad sunku pritaikyti tinkamus drabuzius,i7% respondent
nurodo kitokias problemas. Paciemiroblema kelia tai, kad nemoka naudotis pfieis
priemorémis ir triksta Zini apie saviprieira (15 lentet).

15 lentek

Pacienty problemos pradedant savarankiskai priziir éti zarnyno stomg

Pacienty Pacienty
Saviprieziaros problemos atsakymuy skaicius

skai¢ius | procentais
Nevalingai iSsiskiriantios iSmatos ir nemalonus kvapas 19 63,3%
Odos prieziira aplink stoma 12 40,0%
Stoma suformuota nepatogioje vietoje 11 36,7%
Dél kiino sudgjimo sunku keisti iSmaty rinktuv g ir pagrind a 6 20,0%
Sunku pritaikyti tinkamus drabuzius 5 16,7%
Kita: (pacientai| 1. Nemoka naudotis| 2. Traksta ziniy
nurodé) prieziaros 2 6,7%

priemonémis
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Buvo atlikta duomen analiz tarp pacient problemy kylantiy pradedant
savarankiSkai priziréti stomy ir pacient; stomos #Sies (laikina/nuolati¢). Koreliacijos
rySio ir statistiSkai reikSmingo koreliacijos patitumo negauta (p>0,05). Tarp pacient
iSsilavinimo ir problem kylarciy savarankiSkai priarint stoma, koreliacijos rySio ir
statistiSkai reikSmingo koreliacijos patikimumo aata (p>0,05).

I klausinmg ,,Ar po Zzarnyno stomos suformavimo operacijoskmsidisy socialinis
gyvenimas?“, 56,7% respondgnhurodo, kad ,,taip“. 1S apklaustrespondeni 36,6%
nezino, ar pasikeis socialinis gyvenimas, 6,7% aedpniy nurodo, kad nepasikeis (23
pav.).

Buvo atlikta duomen anali2 tarp pacient stomos #@Sies (laikina/nuolatié) ir
socialinio gyvenimo pasikeitimo galimgb. Koreliacijos rySio nerasta ir statistinis
koreliacijos patikimumas p<0,05. Tarp pacignsgsilavinimo ir socialinio gyvenimo
pasikeitimo galimybs koreliacijos rySio ir statistiSkai reikSmingo kbacijos patikimumo
negauta (p>0,05), tétnegalime tvirtai teigti, kad tarp paci@niSsilavinimo ir socialinio

gyvenimo pasikeitimo galimys réra rysio.

60% 56,7%

509% -
40% | 36,6%

30%

20%

10% 6.0%

0%

taip ne nezino

23 pav. Socialinio gyvenimo pasikeitimas po Zarnynstomos suformavimo
operacijos

IS visy apklaust 63,3% respondent nurodo, kadjprastiniame gyvenime po
Zarnyno stomos suformavimo ggratsisakyti viegu renginiy; 50,0% respondentnurodo,
kad tugés atsisakyti maudymosiijoje ar ezere; 40,0% respondemturodo, kad tuis
atsisakyti priglundatiu drabuziy; 26,7% respondentnurodo, kad tus atsisakyti darbo;
20,0% respondentnurodo, kad sporto; 10,0% respondentirodo, kad tuis atsisakyti
seksualinio gyvenimo (24 pav.).
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seksualinio gyvenimo 10,0%

sporto ir fizinio aktyvumo apribojimas 20,0%

darbo | 26,7%

priglundartiy riby | 40,0%

maudymosiiroje ar eZere 1 50,0%

vie§yju renginiy 163,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

24 pav. Gyvenimo ldo poky¢iai po zarnyno stomos suformavimo operacijos

Buvo atlikta duomem analiz tarp pacient stomos #@Sies (laikina/nuolatié) ir
numatony gyvenimo do pokyiy po Zarnyno stomos suformavimo operacijos. Gautas,
silpnas koreliacijos rysys tarp atsisakymo priglamia; drabuzy ir pacient; stomos #Sies
(laikina/nuolatirg). Statistinis koreliacijos patikimumas p<0,05. @apacieni stomos
raSies (laikina/nuolatié) ir atsisakymo maudymosiifoje ar eZere, gautas silpnas
koreliacijos rysys ir statistinis koreliacijos gathumas p<0,05 (16 lentgl

16 lentek
Gyvenimo bido poky¢iy ir pacienty stomos fiSies duomeny analizés

rezultatai
Pacient; stomy Gyvenimo lmdo pokyiai
rasis Priglundagiy drabuzy Maudymosiiiroje ar ezere

Laikina stoma 60,0% (6) 60,0% (6)
50,0% 40,0%

Nuolatiné stoma 54,5% (6) 81,8% (9)
50,0% 60,0%

Viso 40,0% (12) 50,0% (15)
100,0% 100,0%

Tarp kity gyvenimo lado pokyiu ir pacienty stomos @Sies koreliacijos rySio ir

statistiSkai patikimos koreliacijos negauta (p>(,05
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Buvo atlikta duomei analiz2 tarp pacient iSsilavinimo ir numatomp gyvenimo
budo pokyiu po zarnyno stomos suformavimo operacijos. Gautasligcijos rysys tarp
atsisakymo seksualinio gyvenimo ir pacientSsilavinimo. Statistinis koreliacijos
patikimumas p<0,05. IS wispacient su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu 60,0%
nurodo, kad tus atsisakyti seksualinio gyvenimo po zarnyno storsaformavimo
operacijos. Pacientai, turintys kitol§silavinima, neatsak i Sita klausimy. Tarp pacient
iSsilavinimo ir atsisakymo maudymosirpje ar eZere, gautas silpnas koreliacijos rysys ir
statistinis koreliacijos patikimumas p<0,05. Galad 26,7% pacienf turin¢iy vidurini
iSsilavinima, 50,0% pacient, turinciy aukstesi); iSsilavinimg, 100,0% pacient turinciy
aukstji neuniversitetin iSsilavinim, ir 100,0% pacient turinéiy aukSaji universitetin
iSsilavinima, nurock, kad tués atsisakyti maudymosifoje ar eZere.

Tarp kity gyvenimo ldo pokyiu ir pacient iSsilavinimo koreliacijos rySio ir
statistiSkai patikimos koreliacijos negauta (p>0,0/0dl negalime tvirtai teigti, kad tarp

kity gyvenimo do pokyiu ir pacient iSsilavinimo réra rysio.
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4.2. Rezultay aptarimas

Pacientai po stomos suformavimo operacijos patma tik fizing, bet ir
psichologir traumy. Siandienig@ stomuot pacient; slauga po operaaij nukreipta
fiziniams ir psichologiniams §i pacienty poreikiams spsti. Pacieni su Zarnyno
stomomis problemos ir prigiios poreikiai pooperaciniu periodu yra aktualuokiikinés
slaugos klausimas.

Tyrime naudotas klausimynas pacientams buvo ord¢asy pacienty su zarnyno
stomomis stacionarini priezaros poreikiams ir problemoms nustatyti. Klausimynas
slaugytojoms skirtas nustatyti, kokiems paaiepbreikiams po operacijos daugiausiai
skiriama @mesio ir kokie yra toki pacient; slaugos ypatumai. Buvo siekiareertinti, ar
teikiama prieira atitinka pacient poreikius.

Dauguma slaugytqj dirbartiy pilvo chirurgijos skyriuose Vilniaus miesto
klinikinése ligonirese, nurodo, kad didesnis skas ju slaugonn pacienit su zarnyno
stomomis yra pacientai su laikina zarnyno stoma&ielP#us su kolostoma tenka dazniau
slaugyti nei su ileostoma. DokumerdnaliZ pacieny su Zarnyno stomomis, gyayvU
MF pilvo chirurgijos centro pirmame ir antrame jilvchirurgijos skyriuose \S
»Santariski klinikose*, 2004 - 2005 m. rodo, kad pacigergkatius su nuolatine stoma
augo (nuo 27,6% iki 34,3%), pacienskatius su ileostoma maj (nuo 62,1% iki
57,1%), ir pacieni skatius su kolostoma augo (nuo 37,9% iki 42,9%). Dausje
(51,6%) Zarnyno stomos formavimo operadipvo atlikta pacientams nuo 51 iki 70 met
Vyry su suformuota zarnyno stoma buvo daugiau (67,2¥noten (32,8%).

Paaiskjo, kad tarp slaugom pacient su laikina Zarnyno stoma daugiau yra
pacient; su ileostoma nei su kolostoma, o tarp slauggracient su nuolatine Zarnyno
stoma daugiau yra paciergu kolostoma nei su ileostoma (p<0,05).

Dauguma apklaust slaugytoy, dirbartiu pilvo chirurgijos skyriuose Vilniaus
miesto klinikinese ligonirese, nurodo, kad bendrosios praktikos slaugytojaalyeduja
stomos vietos parinkimui prieS Zarnyno stomos fatima operacy. Slaugytoy
dalyvavimas stomos vietos parinkimui nepriklauso puiSsilavinimo (p<0,05).

Daugiau nei trédalis pacient, po operacijos pragt savarankiSkai prigréti
Zarnyno story, nurodo, kad stoma suformuota nepatogioje vietognktadalis pacient
nurodo, kad & kiino suajimo sunku keisti iSmatrinktuva ir pagrindy bei sunku pritaikyti
tinkamus drabuzius. Lietuvoje atliktas tyrimas ro#ad parinkus pacientams optimali

stomos viet prieS operacij, pasitenkinimas stomos vietos patogumu kasdiemnezipros
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ar apsirengimui, statistiSkai reikSmingai geredyginant su pacientais, kuriems prieS
operacig nebuvo parinktaisimos stomos vieta (5).

Zarnyno stomos iSvedimo operacija vienodai sutrikakichologir ir fizing
pacient; bikle, o ketvirtadaliui paciemntoperacija daugiau sutrikdo psichologi@mocire
btikle. Tarp pacient fizinés ir psichologigs hiklés sutrikdymo po operacijos ir stomos
raSies (laikina/nuolati¢) nepasteéta rysio (p<0,05).

Pacien nuomone, medikteikiama jiems psichologénpagalba po Zarnyno stomos
suformavimo operacijos ir bendravimas nepakankaladiai ligoniy psichologi parama
IS viso nebuvo teikiama (17%); tik kiek daugiaugk&iecdaliui ligoniy ja suteilé medikai,

o daugiausia psichologine paramaipinosi artimieji (47%).

Slaugos personalas nurodo, kad stomuotiems pagientéaksta profesionalios
psichologo pagalbos. Slaugytojoms stinga laiko vigdialiam bendravimui, @ didelio
darbo kiivio ir psichologiny bendravimo Zzinj.

Kur kas daugiau @nesio ir laiko individualiam bendravimui iS slaugpyt tikisi
pacientai, turintys aukgi universitetin ar neuniversitetin iSsilavinim, lyginant su
mazesnio iSsilavinimo asmenimis (p<0,05).

Pug visy pacient tikisi daugiau informacijos iS slaugytp] bei geresnio
apmokymo. Daugiau nei tdalis pacient tikisi sulaukti daugiau pagarbos sau, ir nedidel
dalis pacienf tikisi moralines paramos. Pacientai pooperaciniu perioduétnons
slaugytoji daugiau prieiros paslaugir patarimy priimant sprendimus.

Daugiausia pacieat (70,0%) po Zzarnyno stomos suformavimo operacijos
ankstyvuoju pooperaciniu periodu susiduria su s®taime ir susipinimu gyvenimo
kokybe su stoma. Du #dalis pacient problema po operacijos yra skausmas,épus
pacienty susiduria su stomos pri@kdos problema, daugiau nei ketvirtadalis pacjent
vargina Slapinimosi funkcijos sutrikimai ir jéj@mo apribojimas po operacijos, penktadalis
pacient; problema tustinimosi ir duj kontroks praradimas, ir nedideldali pacieni
(6,7%) vargina laikinas badavimas ir bé&iwalgyti po operacijos.

Pooperaciés Zaizdos ir stomos prigizos problema kur kas aktualéspacientams
su nuolatine nei su laikaja Zarnyno stoma (p<0,05).

Lietuvoje atliktas tyrimas rodo, kad pacientamsnswlatine stoma reikSmingai
didesrés nuovargio, Slapinimosi sutrikimir su suformuota stoma susijusios prigas
problemos lyginant su pacientais, kuriems stomarsuiota laikinai (22).

ISsilavinusiems pacientams pooperasitaizdos ir stomos prigiZos problema yra

daug svarbesnnei pacientams su viduriniu iSsilavinimu (p<0,03ustinimosi ir duy
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kontroks praradimas daugiauélk problemy pacientams su viduriniu iSsilavinimu
(p<0,05).

Slaugytojos mazai éinesio skiria pacient psichologinei reabilitacijai (8%) ir
pacient; pooperaciniam mokymui (27%) ir tik iS dalies p&iea Siuos pacientporeikius.

Daugumos pacieatsu zarnyno stomomis nuomone, slaugytojastgalSspesti
nemazaiy problemy po zarnyno stomos suformavimo operacijos. Bevésk pacientali
nori kuo anksiau iSmokti savarankisSkai pribiéti stomy ir tapti nepriklausomais nuo
personalo. Bet dviem tdaliams pacientreikalinga tolesé slaugytojo pagalba namuose,
kuri labiau reikalinga ligoniams su nuolat suforrtaustoma (p<0,05).

Pacienty informavimas ir mokymas prieS ir po zarnyno stonsagormavimo
operacijos yra nepakankami: daugumai paqi¢miksta informacijos apie stomos prieci
(93%), apie du tralalius pacieni neinformuoti mitybos klausimais, tealis ligoni
nezino, kokia stoma jiems suformuota, didesneiadg@lacieny triksta informacijos apie
visuomenin gyvenimy su stoma (57%). Lietuvoje atliktas tyrimas rodad kpooperacinio
mokymo metu suteiktos Zinios pacientui uZtikrinaegee stomos priedira, greitese
adaptacy visuomeniniame gyvenime bei geregryvenimo kokyk po operacijos (6).

Daugiausia informacijos apie visuomengyveniny su stoma fiksta pacientams
su viduriniu iSsilavinimu ir pacientams, turintierasikStesj)i iSsilavinimy. Pacientai su
aukstuoju iSsilavinimu néty daugiau informacijos apie lytingyvening su stoma.
Pacientai, turintys kitgkiSsilavinimg, neatsak i klausimy apie lytin gyvenins.

Daugiau nei puspacient; nurodo, kad po stomos suformavimo operacijos pasik
ju socialinis gyvenimas, tédalis pacient nezino ar pasikeisijgyvenimas.

Daugiau nei puspacient po Zarnyno stomos suformavimo operacijos nurodd, k
turés atsisakytijprasty viedjju renginy. Pug apklausi pacieny nurodo, kad tus
atsisakyti maudymosiijoje ar eZere, maziau nei pysacient; nurodo, kad tus atsisakyti
priglundargiy drabuzi. Daugiau pacientsu nuolatine stoma nei su laikina nurodo, kad
turés atsisakyti maudymosdiroje ar ezere (p<0,05).

Daugiausia akcentuojamas pacigsu Zarnyno stomomis slaugos ypatumas, tai
odos prieZira apie storpir stomos prieZiros priemoni naudojimas. Nustatyta, kad odos
prieziira apie stomir stomos prieZiros priemoni naudojimas priklauso nuo slaugytoj
iSsilavinimo (p<0,05).

Beveik visos slaugytojos, dalyvavusios apklausogidoja stomos prie#ios
priemones. Dauguma slaugytajaudoja stomos diametro Sablonus parinkdamos teleks

nuo dviep daliy iSmaty rinktuvo. Tiek pat slaugytoj mano, kad dviej daliy iSmat;
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rinktuvai yra patogesni paciento prigtai. StatistiSkai patikimo skirtumo negavome tarp
darbo stazo ir slaugytwpjatsakyna apie iSmai rinktuvy raSiy patogum prieziirai, toctl
negalime tvirtai teigti, kad tarp jnéra rysio.

Gautas statistiSkai patikimas skirtumas(p<0,05) teap slaugytej darbo stazo ir
plokstely keitimo daznumo éra rySio.

Daugiau nei du tkglaliai slaugytay odos valymui aplink stomnaudoja mud ir
vanden. MaZiau nei trédalis slaugytaj naudoja specialiodos aplink stom valomja
priemorg. Slaugytojos nurodo, kad stacionare daznkistia Stomos prie#fos priemona.

Gauta, kad nuo slaugytpjiSsilavinimo nepriklauso odos valymui aplink stpm
naudojamos priemas (p<0,05).

Stomuoty pacieny prieziaros kokylke priklauso nuo slaugytgj iSsilavinimo
(p<0,05).

Slaugytojos, turitios auk$iji universitetin iSsilavinima, nuroc vienintek slaugos
problena, kol ju prieziaros kokyle nukertia slaugant pacientus su zarnyno stomomis,
tai laiko tiikumas, dl didelio darbo kivio.

Dalis slaugyta, turinéiu auksStesi)i ir aukstji neuniversitetin (kolegijos)
iISsilavinima, nurodo ir kitas priezastis, veiki@as j slaugos kokytx psichologinii ziniy
bendraujant su pacientais ir Zjnapie stomos priedios ypatumus fikuma, bei stomos

prieziaros priemoni stok.
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5. ISVADOS

. Dazniausios psichologis ir fizinés problemos pacientams po Zzarnyno stomos
suformavimo operacijos yra nerimas, baim susitipinimas savo gyvenimo kokybe
(70%), pooperacinis skausmas (67%), stomos pregi neaiSkumai (50%).
Pooperacias Zaizdos ir stomos prigizos problemos kur kas aktualésnpacientams
su nuolatine Zarnyno stoma nei su laakin

. Mazai a¢gmesio skiriama paciemtpsichologinei reabilitacijai (8%). Dalis pacient
noréty daugiau pagarbos sau (40%neksio ir laiko bendravimui (20%) bei morain
paramos (7%). Kur kas daugiawentesio ir laiko individualiam bendravimui iS
slaugytojo tikisi pacientai, turintys aukft universitetin ar neuniversitetin
ISsilavinima, lyginant su mazesnio iSsilavinimo asmenimis.

. Per mazai émesio skiriama pooperaciniam pacientokymui (27%). Didziajai daliai
pacient; triksta informacijos apie stomos priei (93%), jie noéty geresnio
apmokymo (43%), du teéealis pacient neinformuoti mitybos klausimais, tdalis
ligoniy nezino, kokia stoma jiems suformuota, daugiau pesei pacient triksta
informacijos apie visuomenimgyvenima su stoma (57%).

. Dviems trédaliams pacient reikalinga tolesé slaugytojo pagalba namuose, kuri kur
kas labiau reikalinga ligoniams su nuolatine stoRegrindiniais prieZiros ypatumais
slaugytojos laiko odos apie stanprieziira ir tinkama stomos prieZiros priemoni
naudojing (89%), saviprieZiros mokym po operacijos (66%), informacijos teikim
kasdienio gyvenimo klausimais (30%).

. Pacieny po Zzarnyno stomos suformavimo operacijos svarlmausslaugymo
problemos: dl didelio darbo kivio laiko stoka (23%), psichologbendravimo zinj,

ir Ziniy apie stomos prieros ypatumus tikumas bei stomos prigibs priemoni
stoka (11%).

60



6. PASIULYMAI

. Dartm su stomuotais pacientais organizuoti komandinioba@aprincipu, kur
branduol sudaryi pacientas, slaugytoja, gydytojas, psichologasgtiiméae;ji.

. Planuojant slaugos proces slaugytojos turi daugiau éthesio skKirti
psichologiniams paciemtporeikiams, bei pacienintegracijaij visuomen.

. Rengti specializuotus atestavimo ir tobulinimosi rdus slaugytojoms

dirbartioms su stomuotais pacientais.

4. Paruosti mokomosios ir metodsimedZiagos apie stomugiacient; slaug.

5. Paruosti informaciés ir mokomosios medziagos pacientams su Zarnyno

stomomis.

. Pacieny saviprieziiros priesS ir po operacijos turi mokyti kvalifikuoskaugytoja
dirbanti pilvo chirurgijos skyriuje.

. Sudarant ar koreguojant slaugos studiogramasitraukti stomos prie#ros

mokym.
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1 PRIEDAS.

1 ANKETA

Gerbiamas paciente!

Jis esate operuotasisy ligoninéje ir Jums yra suformuota zarnyno stoma. Mes
norétume suzinoti dsy prieziaros poreikius pooperaciniame periode. Jei atsaksteing
klausimyry, pactuméte ne tikjvertinti Jums taikytos slaugosksne, bet ir pritaikyti Jums
reikalingg prieziara bei priemones, jei slauga buvo nepakankamai efekty

Jisy atsakyna déka siekiama kuo iSsamiau iSaiskinti kokie yra paicieporeikiai
bei problemos po Zarnyno stomos suformavimo, kaspproblemasity galima iSspgsti,
ko tikisi pacientai i$ slaugytej Tokiu bidu siekiama gerinti stacionaém slaugos kokyb

Atsakirgjant | klausimus apibraukite vign Jums tinkara atsakym jeigu

nenurodyta kitaip. Tyrimas konfidencialus.

1. Ar Jus informavo apie Zarnyno stomos suformawgalanybe prieS operacij?
a) taip
b) ne

2. Kokia Jisy bikle labiausiai sutrikd Zarnyno stomos suformavimo operacija?
a) psichologin-emocire bikle
b) fizing-fiziologing bikle

c) vienodai sutrikd ir psichologir ir fiziné bikle

3. Kas Jums labiausiai pgd psichologiSkai susitaikyti su suformuota stoma?
(Apibraukite vien ar kelis atsakympvariantus arb@&asykite savo atsaky4y)

a) gydytojas

b) slaugytoja

c) artimieji, Seimos nariai

d) pacientai kuriems suformuota zarnyno stoma

e) psichologas

f) niekas
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4. Ar zinote kokia zarnyno stoma Jums suformuota?
a) laikina
b) nuolatire

C) nezinau

5. Kas Jums &¢ daugiausiai problempo operacijos?

(Apibraukite tris atsakymvariantus arb@asykite savo atsakymo variant
a) skausmas

b) po operaciés zaizdos ir stomos prigiza

c) laikinas badavimas

d) Slapinimosi funkcijos sutrikimai

e) tustinimosi ir duj kontroks praradimas

f) judéjimo apribojimas

g) stomos baidir susitipinimas gyvenimo kokybe su stoma

6. Ko tikitées iS bendrosios praktikos slaugytojos? (Apibraukieen ar kelis atsakymo
variantus arb@asykite savo atsakya)

a) daugiau émesio ir laiko skirto individualiam bendravimui

b) geresnio apmokymo

c) daugiau informacijos

d) pagarbos

e) moralires paramos

7. Kokios informacijos Jums labiausiaiuksta po zarnyno stomos suformavimo
operacijos? (Apibraukite tris atsakynaariantus arb@asykite savo atsakyay)

a) apie stomos prie#ia ir naudojamas stomos priaas priemones

b) mitybos klausimais

C) apie atitinkara rengimasi

d) apie visuomeningyveniny su stoma

e) apie lytin gyveniny
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8. Ar bendrosios praktikos slaugytoja @aliSspesti daugum problemy susijusiy su
Jasy bukle po Zarnyno stomos suformavimo operacijos?

a) taip

b) ne

C) nezinau

9. Ar Jis norite kuo anksau iSmokti savarankiSkai pri#ieti Zarnyno stora tam, kad
buti nepriklausomu nuo personalo ir atgauti savarsEakim?

a) taip

b) ne

10. Kas tuéty Jumis fipintis namuose @fus iS stacionaro?

a) bendruomess slaugytoja tuty lankyti Jus namuose

b) Jis pats galite atvykiisavo pirmirs sveikatos prie#iros cerd

c) bendruomets slaugytojos paslaugos nereikalingos, Jus pakaaikapmok kad

pats galdsite tinkamai priiréti stomy

11. Kas daugiausiai kelia problempradedant savarankiSkai pfigti stomg?
(Apibraukite du atsakymus arlraSykite savo atsakyam

a) odos priefira apie stor

b) nevalingai iSsiskiriafios iSmatos ir nemalonus kvapas

c) &kl kiino sudjimo patiam sunku keisti iSmatsurinkeja ir pagrind

d) stoma iSvesta nepatogioje Jums vietoje

e) sunku pritaikyti tinkamus drabuZzius

12. Ar po Zarnyno stomos suformavimo pasikés $ocialinis gyvenimas?
a) taip
b) ne

C) nezinau
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13. Ko Jis tuksite atsisakyti savojprastiniame gyvenime po zZarnyno stomos
suformavimo? (Apibraukite vienar kelis Jums tinkatius atsakym variantus arba
irasSykite savo atsakyn

a) darbo

b) viedyju renginiy

c) maudymosiijroje ar ezere

d) seksualinio gyvenimo

e) sporto ir fizinio aktyvumo apribojimas

f) priglundartiy drabuziy

g) kelioniy

14. Jisy iSsilavinimas:

a) vidurinis

b) aukStesnysis

c) aukstasis neuniversitetinis (kolegija)

d) aukstasis universitetinis

Acit uz nuoSirdzius atsakymus.
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2 PRIEDAS.

2 ANKETA

Gerbiami kolegos! AS esu Vilniaus universiteto neaths fakulteto slaugos
specialylds magistraniros studerit ir VS VUL “SantariSkiy klinikos” antro pilvo
chirurgijos skyriaus bendrosios praktikos slaugytoj

Prasau dlsy atsakytii Sios anketos klausimusisy iSsakyta nuomanlabai svarbi
mano diplominiam darbui, tiriant paci@ntporeikius stacionare po Zarnyno stomos
suformavimo.

Jisy atsakym déka siekiama kuo iSsamiau iSaiSkinti kokie yra paitigooreikiai,
problemos bei slaugos ypatumai po stomos suform@vkaip tas problemasity galima
iSspesti, ir ko tikisi pacientai iS slaugytpj Tokiu bidu siekiama gerinti stacionaés
slaugos kokyeb.

Atsakirgjant | klausimus apibraukite vign Jums tinkara atsakym jeigu
nenurodyta kitaip. Tyrimas konfidencialus ir anorsikas.

1. Su kokia Zarnyno stoma pacientus Jums daznideska slaugyti?
a) su laikina stoma
b) su nuolatine stoma

C) nezinau

2. Kokiy stomuot; pacient; tenka dazniau slaugyti?
a) su ileostoma
b) su kolostoma

C) nezinau

3. Ar Jisy gydymojstaigoje bendrosios praktikos slaugytoja dalyvaiganos vietos
parinkime?

a) taip

b) ne

C) kartais
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4. Jeigu dalyvauja, tai ar atsizvelgiap@aciento norusél stomos formavimo vietos?
a) taip
b) ne

5. Kokia pacient biuklé yra labiausiai sutrikdoma po zarnyno stomos suémimo
operacijos?

a) fizine bakleé

b) psichologig biklé

c) vienodai sutrikdoma psichologibei fiziné biklé

6. Kas labiausiai padeda adaptuotis pacientamgemoijos prie suformuotos stomos?
(Apibraukite vien ar kelis atsakympvariantus arb@&asykite savo atsaky4y)

a) gydantis gydytojas

b) palatos slaugytoja

c) psichologas

d) artimieji

e) visi auksiau iSvardinti veikia kaip komanda

7. Pirma savait po stomos suformavimo operacijos kokiems pacigiceikiams
daugiausiai skiriatedinesio? (Apibraukite tris Jums tinkans atsakym variantus.)

a) nuskausminimui

b) operacias Zaizdos ir stomos prigiai

c) organizmo pakankamu apminimu skysiais infuzirts terapijos pagalba esant
laikinam badavimui ir pakankamos diuggszaiztikrinimui

d) Slapinimosi funkcijos sutrikimams

€) pooperacinio paciento mokymui

f) pagalba judant ir apsitarnaujant

g) psichologinei reabilitacijai

h) visy gyvybiniy veikly funkcijai
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8. Kokie yra pacientslaugos ypatumai po stomos suformavimo operacijos?
(Apibraukite du atsakymus arlraSykite savo atsakyam

a) odos prieZira apie stomir stomos prieiros priemoni naudojimas

b) pacieny mokymas saviprie#iros po operacijos

c) informacijos teikimas ir praktiniai patarimaiddieninio gyvenimo srityse (mityboje,
fizingje veikloje, keliorse, seksualinio gyvenimo srityje).

d) psichologig reabilitacija

9. Ar naudojate stomos pri@tos priemones?
a) taip
b) ne

10. Jei taip, tai kokias daZniausiai? (Apibraukiiena ar kelis Jums tinkatius
atsakyny variantus.)

a) sandarinimo past

b) sandarinimo Zieg

c) miltelius pazeistai odai

d) gydomyja past

e) barjerin kremy

11. Ar naudojate stomos diametro Sablonus parenitakstet?
a) taip
b) ne

12. Kokie iSmai rinktuvai yra patogesni ligoniui su zarnyno storpdeziiros
atzvilgiu?

a) dviejy daliy

b) vienos dalies

C) neturiu nuomods
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13. Kas kiek laiko keiate pacientui plokStelnuo dviey; daliy iSmat; rinktuvo?
a) kas 2-3 dienos

b) kas 4-5 dienos

C) po 7 dien

d) kas dien

14. Su kuo valote adaplink stom pries klijuojant iSmat rinktuva? (Apibraukite viea
atsakymo variaatarbajrasykite savo atsaky4r)
a) su vandeniu ir muilu

b) su specialia odos valaja priemone

15. Ar JZis sugebate tinkamai slaugyti pacientus su zarnyoimanis ir patenkinti
visus j1 poreikius? (Apibraukite vien atsakymo variagt arba jrasSykite savo
atsakym.)

a) taip

b) ne, nes neuztenka laikél didelio darbo kiivio

C) ne, nes neuztenka ini

16. Jisy iSsilavinimas:
a) aukstesnysis
b) aukStasis neuniversitetinis (kolegija)

c) aukstasis universitetinis

17. Kiek met, dirbate? frasykite)..........
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