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Operation on stoma formation is one of the mostipsipgically traumatic so it is of
vital importance to ensure that would-be patierthvgtoma is prepared for changes after
operation and life with stoma. The attendance athspatients is still insufficient in
Lithuania. This subject was chosen with intentiorspotlight the need for organized and
qualified help for people with stoma.

Objective - assessment of preoperative care angtiimh of patients with stoma.

Tasks:

1. Evaluate the induction and training of patients obef operation on stoma
formation;

2. Evaluate the induction and training of patientemftperation on stoma formation;

3. Estimate the importance and quality of nursingmyipreoperative care;

4. Compare the induction and training of patients M@tiiostoma and Illeostoma.

Research objective — training and induction ofgrd8 on stoma care.

Research was conducted in the Abdominal Surgeryaiment of Oncological
Institute of Vilnius University. Patients who due tectum cancer had colostoma and
ileostoma formed during 2005 (th& af January 2005 — the 3bf December 2005) were
examined. An anonymous questionnaire of 25 questieas given for in-patients during
their last days in hospital to gather data. Thud€) forms of 137 possible were collected
during year 2005.

According to research preoperative induction ofigpas on care of stoma is much
lesser (28,2 %) compared to induction after openafP0,9 %). In 78 % of cases the
optimal position of stoma was not selected befqgeration. As much as 72 % of patients
have no sufficient information and are unable tketaare of themselves. The help of
nurses on care of stoma is still inadequate. Thieation and training of patients with

stoma is better than that of patients with ileostom
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IVADAS

“Nereikia siekti padti pacientui visiSkai atsikratyti
baimes, taip pat nereikia gpti nuo kliento informacijos, kuri iS pirmo
zvilgsnio atrodo gsdinanti, taiau tinkamai pateikta ji gali paruosti
pacieny; sunkesniemgvykiams. Tam tikra dézbaimes parengia Zzmag
realybei, slypidiai uz Sios baires.”

Ja(il958; cit. pagal Kennedy E., 1977)

Stomos suformavimo operacija — viena labiaussamuojaldiy asmei psichologiskai,
todkl labai svarbu, kad isimas stomuotas pacientastibtinkamai paruosStas po&wams,
ivyksiantiems po operacijos bei gyvenimui su stoma.

Dazniausia stomos suformavimo priezastis -em&kiologires ligos (storosios, tiesiosios

zarnos), kum skatius Lietuvoje kasmet vis digh (1 lentet) (1).

1 lentek. Susirginy kolorektaliniu ¥Ziu dinamika Lietuvoje 1994-2004 metais

VYRAI MOTERYS
Susirgimai Susirgimai
Metai IS viso i$ ju 50-69 m. IS viso i$ i1 50-69 m.
atvejai % atvejai %
1994 535 295 55,1 557 258 46,3
1995 570 317 55,6 637 297 46,6
1996 621 336 54,1 580 276 47,6
1997 597 337 56,4 648 280 43,2
1998 640 339 53,0 682 301 44,1
1999 632 309 48,9 689 297 43,1
2000 651 334 51,3 696 311 44,7
2001 685 305 44,5 708 295 41,7
2002 738 335 45,4 669 250 37,4
2003 687 325 47,3 731 287 39,3
2004 707 311 44,0 735 254 34,6

Taigi ir stomos suformavimo operackasmet taip pat digh, dickja ir stuomot asmen
skaktius. Siuo metu Lietuvoje Zmansu stomom skaius jau siekia apie 2500 (2, 3).

Siekiant pagerinti tiek fizip tiek psichosocialig adaptacg po stomos suformavimo
operacijos, Bbtina pacientus informuoti/mokyti prieS operaciy po operacijos stomos
prieziaros ypatum. Mokymo ir susitikiny metu pacientams turiab suteikiama pilnaveét
informacija ne tik apie stomos pri@ea, bet ir padilyti naudingi patarimai, padedantys

jiems sugizti { visuomenin gyvening.



Lietuvoje stomuat pacient prieziira yra nepakankama: prieS operacpacientai
menkai informuojami apie galimustuko pokyius; daznai neparenkama patogi stomos
vieta, medikai nepilnai informuoja pacientus apiend bei tustinimosi pokyus po
operacijos; slaugos personalas nepakankamai appekens stomos prieiros pagrind;
daZnai pacientai iSleidziami namo neapmokyti pridi stoms, nesupazindinti su mitybos,
kasdieninio gyvenimo ypatumais, taigi stomuoto eamm psichologinei reabilitacijai, jo
integracijaii socialin gyveniny skiriama per mazaiéthesio (4).

Nors Lietuvoje yra atlikta keletas tymmnagrirgjanciy stomuoi; pacient paruoSim
gyvenimui su stoma (4, 5, 6, 7, 8)¢itu Si problema taip ir lieka neiSgpta. Daugelyje
Europos Sali puikiai iSvystyta stomaterapeuto veikla, tuo tampei Lietuvoje, nei toje
paioje Latvijoje tokiy specialisi dar rera. Estijoje yra vienas stomaterapeutas (3).

Si darbo tema pasirinkta siekiant atkreiptimes i tai, kad reikalinga organizuota ir
kvalifikuota pagalba stoaturintiems pacientams.

Darbo tikslas —jvertinti perioperacipn pacieni stomos prieZiros apmokym ir
informavima.

Darbo uzdaviniai:

1. ]vertinti pacieni apmokyma bei informaving prieS stomos suformavimo operacij

2. lvertinti pacient apmokyna bei informavim, po stomos suformavimo operacijos.

3. Nustatyti slaugytojos veiklos svarbei kokyle perioperaciniu laikotarpiu.

4. Palyginti pacient su kolostomom ir ileostomom apmokyrin informavima.

Tyrimo objektas — paciapstomos prieiros apmokymas ir informavimas.



LITERAT UROS APZVALGA

1. KAS YRA STOMA?

“Stoma” graikg kalba reiskia burp ang. Siuo atveju, tai chirurginiutdalu pilvo sienoje
suformuota iSang Stomas galima formuoti iS bet kurios zarnos daligai priklauso nuo
to, kur giidi problemaKolostomos (lot. colorn, gaubtig zarng — tai stomos, suformuotos
IS gaubtirs (storosios) Zarnodleostomos (lot. ileum, Klubiné Zarng — tai stomos,
suformuotos IS klubigs (plonosios) Zarnos (Qaikinas (ileostomas) sudaro tik 8 proc.wis
stomy. Stomos uzdarymo galimyhr laikas priklauso nuo ligos. Pastovios (kolost@n
iSlieka vig likusi gyvenimy. Lietuvoje pacient su stomom amzius svyruoja nuo 24 iki 78

mety, didesr dalj stomuoiy asmen sudaro moterys (10).

Colostomy

lleostomy /
Urostomy

1 pav. Kolostoma ir ileostoma (11)

DidZhja dal stom; sudaro kolostomos. Kolostanurinys priklauso nuo zarnos vietos
atverimo: kuo atiau tiesiosios Zarnos, tuo labiau turinys panaSumrmalias iSmatas.
lleostomos turinys — skystas plgn Zarn turinys, kuris labiau dirgina adaplink stona.
Per pag — tai priklauso nuo maisto, vartojamaisty ir kity veiksniy — jo gali iSsiskirti iki
700-1000 ml. (10).

2. PIRMOJI STOMA, PIRMIEJI STOMOS TURINIO RINKTUVAI, P IRMASIS
STOMATERAPEUTAS

Pirmosios stomos (anga pilvo sienoje po esternijos) suformavimo operacijos

atliktos jau 18 amziuje, taigi jos formuojamos patams jau daugiau kaip 200 mpet



(12,10). Pirmoji 8kminga stomos suformavimo operacija atlikta gydytDyr.Pillore 1776
metais.

Stomuai pacient slauga po operaaqijsusidongta zymiai ¢liau. Gerinant paciento
gyvenimo kokylk 20a. buvo sukurti pirmieji iSmatsurinktuvai. 4 mode| pastilé patys
stomy turintys pacientai, jauni amierikii studentai fizikai Konigas ir Strausas, kurievbu
operuoti @l nespecifinio opinio kolito (13). Pradzioje jie \au griozdiski, iS kely daliy,
apjuosti per liemgnprispausti prie stomos. 1944 metais pramoniridubbuvo praéti
gaminti pirmieji guminiai-plastikiniai, prispaudZia prie stomos iSmatsurinktuvai. 1955
metais praéti gaminti ketiami — priklijuojami iSmatf surinktuvai (10). Siandieninio iSmat
surinktuvo, priklijuojamo prie odos, princip pasiilé slaugytoja iS Danijos E.Sorenson,

slaugiusi savo gimindisu stoma (13).

2 pav. Siuolaikiniai stomos turinio rinktuvai (14).

Pirmoji slaugytoja, susidaijjusi pacieni su stoma slauga, buvo Norman Gill i
Kliviendo ligoninés, kuri siek tobulinti pacieni su nuolatine ileostoma bei kolostoma
prieziira, sudaé mokymo program ir tokiu bidu gerino di pacient gyvenimo kokyk
(12, 15). \liau Barbara Saundern i Sv.Bartokjaus ligonires ir Josefin Plant i3
Sv.Tomo ligonirs suda¢ pacieny su stoma mokymo progranDidZiojoje Britanijoje (12,
15). Nuo 1958 met Vakam Salyse Siuos pacientus prieS opera@ij po jos stomos
prieziaros pagrind moko stomaterapeutai t.y. slaugytojos, dirbaios su stomuotais
pacientais (16). Jie atlieka kvalifikuotos slaugdeli. PrieS operacij stomaterapeutas
paaisSkina pacientui, kokie anatominiai pakitinjgyks po operacijos, parenka ir pazymi
btisimos stomos vief bendrauja su paciento artimaisiais ir giéniis. Po operacijos moko
pacieng stomos prieZiros pagrind, parenka tinkamo dydzio iSmgsurinktu\ ir plokstet,
iSmoko atpazinti komplikacijas ir uztikrina ilgakai paciento prieZira namuose (12, 17, 18,
19).



3. STUOMOTU PACIENT U SUTUACIJA LIETUVOJE IR VISOJE
EUROPOJE

Daugelyje Europos Salveikia kvalifikuotos pagalbos stomuotiems pacierdasistema,
kuri vykdoma stacionaro asmens sveikatos piresi jstaigose, bendrosios praktikos
gydytoju centruose, slaugos namuose ir pan. (4). Sis dadE=niausiai tenka
stomaterapeutams (slaugytojoms, dikhams su stomuotais pacientais)¢idal nemazas
indélis tenka ir nacionaliéms stomuaf pacieny organizacijoms, kurios glaudziai
bendradarbiauja su asmens sveikatos gieZistaigomis, valstybigmis institucijomis.
(WCET - World Council of Enterostomal Therapist®uri reguliariai organizuoja
suvaziavimus, kuriuose nagéamos aktualios stomuetpacient; prieziiros problemos
(13).

Paskutin deSimtmet iSsipkté Siu kvalifikuoty slaugytoy darbo apimtis, kadangi jos
practjo teikti pagalla ilgai gyjartias zaizdas (trofines opas) turintiems pacientams,
sergantiems kitomis Zarnyno ligomis (viduriuzkiegjimais). Taigi jos tapo pilnais
specializuai gydyton (koloproktolog) komandos nariais. Daugelyje $aliveikia
stomaterapeut konsultaciyy kabinetai. Jos teikia pagallne tik stacionariése asmens
sveikatos priefiros jstaigose, bet ir pirminiuose asmens sveikatos iprez centruose.
Geriausiai Si pagalba iSvystyta Skandinavijos $glykiekvienoje §i Saluy didestje
ligoninéje veikia stomos prieiiros kabinetai (13).

Pirmoji neformali stomuatligoniy grupe, kurioje buvo tik 4 pacientaikurta JAV 1948
metais, 0 1975 metaikurta Pasaulié stomuott Zzmony asociacija (I0OA — International
Ostomy Association), Siuo metu vienijanti daugiaaipk50-ties Sali stomuot; pacieni
organizacijas (10).

1996 metaigkurta Lietuvoje stomuat zmoni asociacija, kuri 1997 metais Kanadoje
ivykusio Pasauligs stomuai zmoniy asociacijos kongreso metu priimt&ia organizacy
(10). 1993 metais Pasaulinstomuoty Zmoniy asociacija pasketb chartip, kurios
pagrindinis tikslas — pasiekti, kad yigpo stomos operacijos paciengyvenimo kokyb
baty patenkinama. Si chartija turiith jgyvendinama visose 3alyse (10).

Chartip sudaro 7 punktai:

1. Bitina atickti operacig, norintjsitikinti, kad pacientas visiSkai supranta opecij
naud ir Zino apie stomos prietia.

2. Stoma turi Iati tinkamoje vietoje, gerai suformuota, patogi.



3. Pacientui turi bti suteikta kokybiSka, profesionali medicidipagalba bei stomos
prieziara pries ir po operacijos ligorije.

4. Pacientas turi gauti wsr teising informacip apie visas svarbias stomos prigas
priemones ir medziagas.

5. Pacientas turi téti galimybe pats pasirinkti geriausistomos prieZiros priemon is$
ivairiy prieinamy.

6. Pacientas turi gauti informagippie nacionali@ stomuot; Zmoni; draugip ir jos
teikiamg pagalla bei param.

7. DaZniausia stomos suformavimo priezastis yraygtozarn; onkologires ligos.
Kitos priezastys — zarnyno nepraeinamumas, traunks

2003 metais buvo atlikta Europos §adipklausa, siekiant iSsiaiskinti stomuqtacieni
pacttj bei pagalbos jiems organizawin20). Joje dalyvavo ir Lietuvos stomugbacieniy
asociacija. Apklausa buveykdyta pagal visus Chartijos punktus. Ji pa&rdad pagrindia
informacija apie stomuat pacieny gyvenimy prieS bei po operacijos suteikiama
stacionarigdse asmens sveikatos pri@ds jstaigose, dazniausiai nacionalistomuot
Zmoni asociacijg § procesg ngtraukiama.

Europoje yra didélstomos prieiros priemoni pasiila, tafiau apie SeStadalis pacient
yra varzomi tam tiky apribojimy (20). Kai kuriose Salyse yra taikomas stomos pires
priemoniy apribojimas priklausomai nuo medicinos pagalbagnponiy kompensavimo
tvarkos. Skandinavijos Salyse stomos pfie#s priemors skiriamos pagal paciento
poreikius ir Sis kiekis pilnai kompensuojamas. Ttaypu Centrias Europos Salyse
kompensuojamas tam tikras; §iriemony kiekis, kuris kartais ¢éra pakankamas (taip pat ir
Lietuvoje). Stomos priedros priemoRs Lietuvoje ambulatorinio gydymo metu yra
itrauktosi kompensuojangu medicininy priemoniy saras, taiau daugelyje ligonini ju
kiekis nera pakankamas, dazniausiai jos gaunamos kaip htemaéipagalba i$ kit Saliy.
Kai kuriose Salyse (Baltarusija, Rumunija, BulgarijAlbanija) kra stomos prie#ros
priemoniy kompensavimo tvarkos, jas tenka pacieigigyti uz savodsas.

Europoje stomuoti pacientaéra diskriminuojami, téiau kai kuriose Salyse jie negali
dirbti fizinio darbo, liti kai kuriy kategoriji darbuotojais (policininkais, gaisrininkais) (20).
Jungtirgje Karalystje jiems kyla problem gauti kelioniy draudina.

Minéta apklausa leidzia teigti, kad stomwoimoniy packtis Europos Salyse ém
pakankama, remiantis daugelio §adipklausos rezultatais, ji kinta nuo labai geroan(ijz,
Svedija, Norvegija, Olandija, Belgija) iki labaidgjos (Bulgarija, Rumunija, Albanija) (20).

Daugelyje Europos Saliyra nacionalidas stomuai zmoniy asociacijos (20). Tk#au

informacija apie jas ne visuomet suteikiama svekgtrieziiros istaigose. Namo reikia
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iSleisti su bent poros dienrinktuvy atsarga ir iSraSytu receptu kompensuojamiems
rinktuvams isigyti, pacientui reikia suteikt wisreikiamg informacip (uzrasyti telefoa
numerius ir kita), kur jis gali kreiptis pagalbgsei iStikty sunkuny priziarint stoma. Tuo
tikslu Lietuvoje yraikurti stomos prieZiros konsultaciniai kabinetai, kuriuose galima gauti
kvalifikuota konsultacig bei gydomja pagalla. Be to, kaip miata, Lietuvoje veikia
Lietuvos stomuat Zmoniy asociacija (LISA), vienijanti Zmones su stoma.

LiSA tikslai (9, 10, 20):

o pacdti stomuotiems zmams spesti medicinirts ir socialies reabilitacijos
problemas;

o sudaryti tarpusavio bendravimo galimybes;

o teikti informacip apie stomos prieitra bei galimas komplikacijas;

o atstovauti vyriausybise institucijose, sprendziant vaist medicinos priemoni

kompensacijos klausimus.

4. SLAUGYTOJO VAIDMUO RUOSIANT PACIENT A STOMOS
SUFORMAVIMO OPERACIJAI

Vakan Europos Salyse slaugytojos uzima swvasaidmern ruoSiant pacientus pries
operacig ir mokant juos stomos prigZps pagrind po operacijos (5). Svarbu paruosti
pacieng ne tik fiziSkai, bet ir psichologiSkai stomos sufi@avimo operacijai ir suteikti jam
butiniausk informacij priesS operacij, t.y. supazindinti sivyksiartiais virskinamojo trakto
pasikeitimais po operacijos, paaiskinti kas yramstp kaip ji atrodo, funkcionuoja bei
supazindinti su stomos priékos priemoni jvairove. Optimaliai parinkta stomos vieta
sumazina pooperacinkomplikaciy, tokiy kaip parastominis dermatitas, prolapsas, iSvarza
ar stenog, atsiradim.

Po operacijos slaugytoja, ruoSdama pagi&asdieniniam gyvenimui, mokq@ gtomos
prieziiros pagrind, parenka tinkamo dydzio iSmgatsurinktuvg, moko atpazinti
pooperacines komplikacijas bei uztikrina ilgatapaciento su stoma priéza namuose (5).

Parinkusi optimadi stomos viet prieS operaciy, iSmokiusi stomos priedios pagrind
prieS operaciyj bei po jos, slaugytoja padeda pacientui @aei prisitaikyti priejvykusiy
ktino pokyiy bei integruotig visuomenin gyvening (5).

Zmogus suzineg, kad jam bus suformuota stoma ir jisesurapintis iSeinamja anga
pro pilvo sien, patiria stres (5). Tiek prieS operagij tiek po jos stomuotas asmuo patiria

daug emocij: baime, vienisum, ir bejgiskumo jausm Siy emocijy prieZastis yra Zini
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trakumas, fizirt ir emocire izoliacija, bainé¢, kad negals gizti i darka, i visuomegs
gyvenima, artimyjy Zmoni; supratimo tikumas.

PrieS operagijpaciento galvoje sukasi daugyklausimy: ar stoma bus matoma? ar ji
turés kvam? Ka apie tai galvos draugai ir artimieji? Ar bus gadimmaudytis? Kaip bus su
seksualiniu gyvenimu? Ar galiu sugizti i dary? [ Siuos klausimus jis kartais netgi bijo
iSgirsti atsakymus. Tiek slaugytoja, tiek gydytofaskalbio su pacientu metu turi pid
atsakytij iSkilusius klausimus.

Paciento ir jo Seimos mokymui turi vadovaudiugytoja (10). Labai svarbu, kad vienas
asmuo laty atsakingas uz mokyariki galo.

Stomuoti ligoniai link | pesimizm ir net 91,3 proc. laiko save invalidais, negékims
grizti i pilnaveri gyvenimy (10). Gydytojai ir slaugytojai, bendraudami su ipatu, turi
isitikinti, kad jis gali normaliai gyventi, kaip prieS operaci. Pacientas gali dirbtatpai
darhka, sportuoti, keliauti, IytiSkai santykiautiy ppareiga paaiskinti, kaip jis tai gali padaryti.
Lietuvoje stomuat Zmoni; asociacija organizuoja susitikimus, kuriuose am@jamos %
negalj turinciy Zzmoni problemos,y sprendimo bdai. Susitiking metu ligoniai bendrauja
tarpusavyje, iSsako savo mintis, suvokia, kad ¢i@ wienisi.

Pacientas, kuriam suformuota stoma (dazniaysatovi), gali patektii bet kokio
profilio skyriy ir sirgdamas bet kuriomis kitomis ligomis (kartdisdamas be gnores)
(10). Tuomet susiduriama su problema, kad persenkésdieniniame darbe nesusiduriantis
su stomuotais ligoniais, nedaug gali g@ladBendraujant suvairiy gydymoistaig; slaugos
darbuotojais susidargspadis, kad jie &ra susipazi@ su stomuat ligoniy prieziiros
principais. Dirbti iSmokstama iS daugiau patirtiesinciu kolegy, susipaistama tik su
stomuoto ligonio priefira. Lietuvoje labai trksta literafiros $ia tema. Sios temos spraga
yra ir medicinos mokslgstaigy, ruoSiaiy slaugos specialistus mokymo programose. Kita
vertus, slaugytej darbo kiivis yra toks didelis, kad jiems nebelieka laiko dwuti su
pacientu isigilinant { psichologines problemas. Reikia pagyn kad ir gydytojai, ir
slaugytojai tugty dirbti vienoje komandoje. Be tq,Sia probleny turéty atkreipti dmes
bendrosios praktikos gydytojai.

Slaugos personalas, dirbantis su tokiais p#aie turi tuéti ne tik medicining, bet ir
daug psichologini Ziniy, nes pacientai prieS operaggatiria nemazai emoaij pavyzdziui,
baing, vieniSum ar beggiSkum (12). Slaugos personalas pokallsu pacientu metu turi
pactti jam rasti atsakymus jam iSkilusius klausimus, taip pat nuodugniai phkismti ir
informuoti, ka reiSkia tuéti stoma, iISmokyti priziiréti ja, nes pacientas prieS operagifa
labai pazeidziamas ir imlus pateikiamai informacijai laikotarpis, kai pacientas ir jo

Seimos nariai ieSko informacijos, dalijasi baimaerimu.
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Janis, tws chirurgijos skyriaus ligonius, teigia, kad “nédai siekti padti pacientui
visiSkai atsikratyti bairgs, taip pat nereikia &ti nuo kliento informacijos, kuri iS pirmo
zvilgsnio atrodo gsdinanti, taiau tinkamai pateikta gali paruosti packergunkesniems
ivykiams. Tam tikra dazbaimes parengia Zmagrealybei, slypitiai uz Sios bairés” (21).
Siekiant sumazinti paciento bajrmeriny prieS stomos suformavimo operaggirmiausia

reikia suteikti visaveetinformacip (5).

4.1. PrieSoperacinis pacienf mokymas ir sveikatos ikl és jvertinimas

Paciento ir jo Seimos mokymui prieS opeeatifri vadovauti slaugytoja (5). Mokymo
pradzioje ji turi nustatyti paciento ir jo Seimomin lygi apie chirurgines procadas ir
stomos priedira. Mokymas turi vykti pagal sudagyplam, uz kuf nuo pradzios iki galo
turi bati atsakingas vienas asmuo. Mokymo metu reikia doduaktyw, 0 ne pasyy
mokymo metod (5, 22). Pasyvaus mokymo tikslas — ésuyti norimg informacip.
Aktyvaus mokymo tikslas — ne tik i&styti reikalings informacip, bet irjtraukti pacientus
bei ju artimuosiug diskusijas nagriggama tema, surengti pakartatisusitikina, kurio metu
paaisSkty kiek pacientas buvo atidus per praesusitikimg ir kt. Slaugytoja gali naudoti
kelis mokymo metodus: tiesiogitendravim su pacientu, paprastiagrany naudojina,
darlm mazose gruise, vaizdigs medziagos pefzi¢jima, praktinius uzgimimus su stomos
prieziaros priemoamis (18, 23).

PrieS sudarant mokymo pfarreikia nuodugniaijvertinti paciento fizie (amZi,
regijima, klaus, judesiy koordinacij), psichologir, protire ir emocirg bakle. Siuos
duomenis slaugytoja gali surinkti bendraudama sciepéu, atlikdama fizin iStyrima,
ivertindama medicininiugasus ir bendradarbiaudama su kitu medicinos palsdb, 24).
Ivertinimas padeda nustatyti, ar pacientagggaavarankiskai pagpinti suformuota stoma,
ar neatsiras nepalamnkfaktoriy, kurie tugty itakos paciento galimybei mokytis. Pirmasis
pokalbis su pacientu tujvykti prieS operacyj. Jo metu reikia paaiskinticko anatomy ir
fiziologija, kokie anatominiai pokyai jvyks po stomos suformavimo operacijos,
supazindinti su galimomis komplikacijomis po opéec Rekomenduojama priesS operacij
ir apmokymy jvertinti paciento psichikos ir psichologirbikle, nes tai nulemia paciento
sugeldjima mokytis, prisitaikyti prie streso, pasikeitusiaino jvaizdzio ir gyvenimo
ipraciy. Deja, Lietuvoje prieS stomos suformavimo opesgggcientai ara mokomi, jie yra
operuojami, prie$ tai tik trumpai paaidkinus, kasnjbus atliekama (25). Sitrumm
informacip daZniausiai suteikia gydytojas. Zinoma, didelalis stomos suformavimo
operacij atliekama skubos tvarka (10). Remiantis Z. Safesksi ir J. Gulbinieés atlikto
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tyrimo rezultatais, prieS operagifik 39,1% pacient trumpai pasikalgjo su slaugytojais
apie galimas stomos pri@zos problemas po operacijos (25).

Pirmojo susitikimo metu slaugytoja turi (5):

e supazindinti pacieatsu virskinimo trakto anatomija ir fiziologija;

e paaiskinti, kas yra stoma, kaip ji atrodo ir furddwiioja;

e supazindinti su iSmatsurinkimo maisiuly ir lipniy ploksteli jvairove;

e parinkti optimalia stomos viet.

Gali huti, kad pirmojo susitikimo metu pacientui bus sunkska suprasti ir prisiminti
(ypa vyresnio amziaus zmeéms), toal po pokalbio reikia palikti jam spausdint
medziag, t.y. atmintines, bukletus, kuriuos skaitydamasdjar kar susipazini su stomos
prieziaros ypatumais (5).

Stomuotam pacientui reikia paramos ir supratima tik iS medicinos personalo, bet ir IS
artimyju. Pacientui pageidaujant, jo artimuositraukti i reabilitacijos program Stomuoti
pacientai, susilauk paramos S artiy, gretiau adaptuojasi prie pasikeitusiaifo

ivaizdzio, j reabilitacija vyksta greéiau (16, 19, 26)

4.2. Optimalios stomos vietos parinkimas

PrieS parenkant optimalstomos viet, reikia jvertinti paciento odosiikle (5, 17, 24).
Tuo tikslu slaugytoja turi apaicti odos plog, kuriame bus formuojama stoma, nustatyti, ar
oda reéra sausa, riebi, pleiskanota ar uzdegimiReikia suzinoti, ar pacientas neserga
sistemirgmis odos ligomis — zvyneline, atopiniu dermatitasleline ar odos grybeliu. Jeigu
pacientas serga odos ligomis, prie$ opegdiifina dermatologo konsultacija ir atitinkamas
gydymas.

PrieS operacijrekomenduojama istirti, kaip paciento oda reagudinias ploksteles ir
atlikti alerginius néginius suivairiomis lipniomis ploksSteéimis. Pacientui 24 valandom
uzklijuojamos skirting rasiy lipniu plokstely juosteés ant vidinio dilbio pavirSiaus (6).
Nust&ius alergifp kurios nors @iSies lipniai plokStelei ar iSmatsurinktuvui — geriau
nenaudoti Sios stomos priaaps produkcijos.

Ivertinus odos iiklg, parenkama stomos vieta. Kiekvienam pacientuiuji toati
parenkama individualiai. PrieSoperacinis stomosogigarinkimo tikslas — nustatyti tiksli
btsimos stomos viet nesvarbu, ar tai bus kolostoma, ar ileostoma. (BR)gai parinkus
stomos viet gali atsirasti stomos prigibs problem bei pooperacini komplikacipy —
parastominis dermatitas, prolapsas, sténae pooperacin iSvarza (5). Stom galima

suformuoti visose pilvo sienos vietoseSigar dazniausiai tai daroma kge arba deSigje
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apatireje pilvo sienos dalyje per tigg pilvo raumef Optimaliai parinkta stomos vieta turi
bati 1/3 nutolusi nuo bambos ir 2/3 nuo priekinioSvtinio klubinio dyglio (5). Sioje
vietoje suformuotos stomos tolimosios komplikacpasitaiko réiau.

Parinkta stomos vieta turiito (5, 12, 13, 19, 27):

¢+ patogi anatominiu poiriu;

s matoma ir pasiekiama kasdieésnhigienos pofiriu;

s neturi ati arti kauly iSsikiSimy, bambos, juosmens linijos, iSvarz

% negali Wti Salia laparotominio @yio, pooperacinj rand;, buvusiy dren; vietoje,
odos rauk$ise ar Saliay .

Tagtiau remiantis Z. Saladzinsko ir J. Gulbinisratlikto tyrimo rezultatais, énvienam
tyrime dalyvavusiam pacientui prieS operacigbuvo parinkta stomos vieta, &lausing,
ar stomos vieta parinkta optimalioje, patogiojeeirgvai pasiekiamoje vietoje, 13,0% atsak
teigiamai, 8,7% — neigiamai ir 78,2% apie tai negg (25).

Stomos vieta pacientui parenkama keliosextyad: gulint, gdint, stovint ir vaikStant.
Optimaliai parinkd stomos viet pacientas turi matyti iS kelipozicijy, t.y. dédamas ir
stowdamas (5, 12, 19, 27).

Apkiiniems asmenims tiek ileostomos, tiek kolostomosauieri kiti parinkta auk&au
(laikantis stomos parinkimo nurody) kadangi dl didelio poodinio riebal sluoksnio
pacientas negali matyti ir tinkamai piiziti apatireje pilvo dalyje suformuotos stomos (5).

Jeigu operacijos metuiatina suformuoti dvi stomas, viena i§ juri bati nezymiai
aukgiau nei kita. Taip suformuot stomy prieziira bus patogesn po operacijos.
Transversostoma (skergszarnos dalies kolostoma) formuojama virSi@mpilvo dalyje,
per tiesji pilvo raumem, 2/3 nutolusi nuo Sonkaulio lanko ir 1/3 nuo bas®).

Parinkus patogiausistomos formavimo viet ji pazymima specialiu, neissitrinéo
odoje pieStuku, kad operuojantis chirurgas Zindtur suformuoti stom Kai kuriais
atvejais reikty pazyneti dar vieny, alternatyva stomos suformavimo vigt nes operacijos
metu galimi nesklandumai, neleidziantys suformstiimos pazy@toje vietoje. (5, 15).

4.3. Slaugytojo vaidmuo, mokant pacientus stomos @zZiiiros po operacijos

Pats sunkiausias pacientui yra ankstyvasipgmaainis laikotarpis. Tuo metu jis jaa
ne tik fizin, bet ir psichologipskausm (12, 27). Pirm kart susidires su stoma, jis negali
kontroliuoti duj, iSmat; iSsiskyrimo. Pacientas tampa visiSkai priklausomas slaugos
personalo. Siuo laikotarpiu ligoniui reikia megikbei artimjy Zmoniy paramos ir
padgsinimo, isitikinimo, kad jis gals gyventi normaj gyveniny ir su stoma. Labai svarbu
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pacieny mokyti realiai ziréti | Sia situacip, kad pripazini stomy savo kino dalimi.
Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu slaugos peedas atlieka ne tik psichologinbet ir
fizing reabilitacip: prizitari pooperacin zaizdy, stebi vist gyvybiniy funkciju veikla,
suteikia pacientui patogpadti, mazina skausm Siuo laikotarpiu pacientui reikia paramos
ir padisinimo ne vien iS medicinos personalo, bet ir majy, itikinimo, kad jis gats
gyventi normal gyveniny ir su suformuota stoma (12, 27). Pacientas tuvokti, kad
stoma rra “bjauri” ar “Slyksti”. Kaip teigia Nesci, paciés turi Wti nuramintas sakant,
kad iSmatos éra nuodingos ir mirtinos, kad niekas nepasikgime, kaip asmenyje,
iSskyrusjvykusius fizinius pokgius (5).

Pooperacinis pacianmokymas turi prasidi 3-4 diery ir testis iki paciento iSvykimo iS
sveikatos priefiros istaigos (23). Pradzioje reikia iSsiaiSkintg gacientas prisimena is
ankstesnio mokymo. Jo metu slaugytoja ivertinti bends paciento pooperacirsavijaud.

Pooperacinio mokymo metu slaugytoja turi (28):

e iSmokyti paciery pasikeisti iSmat surinkimo maisiuk;

e supazindinti su parastonds odos prieZiros ypatumais ir priemeémis;

e pateikti praktini patarimy kasdieninio gyvenimo srityse (mityboje, fizja
veikloje, keliorese, seksualinio gyvenimo srityje).

Taiau remiantis Z.Saladzinsko ir J.Gulbinésnatlikto tyrimo rezultatais, po operacijos
visavert informacip apie tolespgyveninmy, kai suformuota stoma, gavo tik 34% paaignt
65% pacient buvo tik trumpai paaiskinti stomos prigws ypatumai (25).

Mokydama pacieatpasikeisti iSmat surinktuw ar lipnia plokstet slaugytoja turi:

o iSmokyti pacient iSkirpti tinkamo dydzio ang juose nes pirmomis dienomiséd

uzdegimires reakcijos stomaima paburkusi, o dliau jos skersmuo maja. Galutinai
stomos dydis nusistovi tik po 1,5nesio (28).

e iSmokyti pacient naudotis specialiu matuokliu ar liniuofgies iSkerpant tinkamo

dydzio ang (iSkirptos angos skersmuo tufitb3-5 mm didesé uz stomos skersmgn13,
28). Naudodamas speajalstomos matuokl pacientas iSvengs parastodsn odos
komplikacijy — paraudimo, Slapiavimo, skausmo ir kt. (5, 29).

Keisdama iSmatsurinktuvg slaugytoja turi atkreipti @meg i parastomias odos spaly
ir galimas odos komplikacijas, t.y. paraudiniplySima, papules, Slapiavimar alergines
reakcijas (5, 29). Dazniausiosi omplikaciy priezastys — odos uzterSimas fekalijomis, jos
traumavimas netaisyklingai nuimant iSmpagurinktuxg bei alergija lipniosios plokSted
komponentams ar parastoregnodos priediros priemoams (5, 15, 19, 28).

Norint iSvengti parastomia odos komplikacyj reikia:
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e iStustinti iSmai surinkimo maiSiuk, kai iSmaty turinys sudaro 1/3 iSmasurinktuvo
tario (5);

e o0d aplink stom valyti Siltu vandeniu, o esantitnumui naudoti mud, kurio ph 5-
5,5 (geriausiai tinka vaikiskas muilas) (5). Jefmacieng vargina jautri ir sausa oda, kai
kurie autoriai rekomenduoja naudoti specilani losjorg (12);

e iSmokyti paciend nuimti iSmat; surinktuvo maiSiuk netraumuojant odos (5);

e prasidjus parastomiéts odos alergijai, reikia atlikti alerginius éginius su
naudojamais iSmat surinktuvais ar stomos prigos priemoamis (5, 6). Nustéus

alergij kuriai nors stomos prieiios priemonei — jos nenaudoti.

4.4. Mitybos ypatumai po stomos suformavimo operajgs

ISmokius pacientprizitaréti parastomig odg ir uzsiklijuoti iSmat; surinktuva, slaugytoja
tiesiog privalo pacientsupazindinti su mityba, kuri tuftakos tustinimosi laikui, iSmat
kiekiui ir pobadZiui. Net 60 proc. asmensu stoma riboja mityh kad iSvengt didelio
kiekio duj kaupimosi Zarnyne, skysiSmat; ar nemalonaus;jkvapo (13). M. Sprangers
tyrimo metu pacient bendros bklés ir organizmo funkcionavimo vertinimas paépéad
pacientai turi problemdél nereguliaraus tustinimosi ir viduriavimo, nekaitnojamo duy
iS¢jimo, dietos apribojim (30). Remiantis Lenkijoje M.Spezepkowski atliktgrimno
rezultatais, nepaisant geros bendroklds, daugeliu atvej (per 60 proc.) daznai pasitaik
nereguliarus tustinimasis ir viduriavimas. Pacisntkuriems suformuota stoma, vargino
nevaldomas duj iSsiskyrimas, pacientai, kuriems operacijos metsaugoti sfinkteriali,
daZniausiai skurigi viduriy uzkietjimu (30). Kaip teigia Levine ir kiti, pacientus po
kolostomos suformavimo operacijos nemalonus i§nkatapas vargina daugiau nei po
ileostomos suformavimo operacijos (5). Devlinaskir nustat, kad dazniausi maisto
produktai, kuriuos vengia vartoti asmenys po kaogis operacijos, yra svagai, salotos,
alus ir kiauSiniai. Atlikg studiy metu nustatyta, kad 70 proc. pacigmo ileostomos
suformavimo operacijos nevartoja tokdarzoviy kaip kopistai, rieSutai, saédrazos,
kadangi jos skatina dwjsusikaupim zarnyne, 0 68 proc. — vengia zuvies ir kiaugimes
tai sukelia nemalaniSmat; kvam (5). Toctl slaugytoja turi suteikti pacientui informagij
apie maisto produktus, kurie skatinadlpupimasi Zarnyne, laisvina ar kietina vidurius,
stiprina ar silpnin iSmat; kvapm. Vartojant netinkamus maisto produktus gali pakist
tustinimosi pohdis, varginti vidury uzkietjimas arba viduriavimas, oédto pazeidziama
parastomia oda ir jakiamas skausmas (28).
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Viduriai uZkie¢ja valgant makaronus, greipfrutus, kulkeus. Vidurius laisvina zirneliali,
brokoliai, Spinatai, burafiai, slyvos, daug prieskomiturintis maistas, alus. Dwjkieki
zarnyne didina kaopstai, svognai, zirneliai, Sokoladas, alus, gazuotirimai, grybai,
obuoliai, labai salds maisto produktai iréggimas per Siaudel (5, 12, 28). Duj kaupimsi
Zarnyne mazina jogurtas, krapai, dilgelrbata, virtas ir troSkintas maistas (12). Jeigu
pacieni vargina daznai susikaupidos dujos iSmat surinkimo maiSiuke, reikia patarti,
kad reguliuot mityba, trumpam atkimst maiSiukg ir iSleisty susikaupusora ar naudag
iSmaty surinkimo maiSiuk su absorbuojamuoju filtru (13). ISmakvap stiprina sris,
kiauSiniai, Zuvis, svagnai, kopistines darzo¥s, Sparagiés pupets. Norint susilpninti
iSmaty kvam patariama vartoti spanguoles amn pultis, joguri, naudoti special
dezodorant, kurio keli laSaiilaSinamij iSmat; surinkimo maiSiuk, arba surinkimo
maiSiuky su absorbuojamuoju filtru (5, 12, 28).

Asmenims po kolostomos operacijos rekomendoajavalgyti daug skaidulini
produki;, kad maistas per ilgai neuzsib gaubtirtje zarnoje (12). Nustatyta, kad zn¢sn
po ileostomos suformavimo operacijos susiduria spr@lemomis — iSmat kamgio
susidarymas @ nesuvirskintos celiulioss (skaidul, rupaus maisto) bei skdis ir

elektrolity disbalansas. &iproblemy galima iSvengti reguliuojant mitgl(5).

4.5. Pacienfg su stoma paruoSimas visuomeniniam gyvenimui

Zmogaus #no jvaizdis — tai pofiris i fizing savo iSvaiza. Einant metams Zmogaus
kunas iS ¢to kekiasi, bet Zmogus susitaiko su Siain& pokyiais. T&iau ileostomos ar
kolostomos suformavimas staiga p&keizmogaus po#ri i kiino jvaizd, tai neretai turi
itakos ir lytinei funkcijai. Po stomos suformavimpenacijos asmuo praranda galimyb
kontroliuoti iSmat; iSsiskyriny, gali atsirasti depresija, Zemas @avertinimas bei artim
Zmoni atstimimo baint. Kartais Sie Zmomi nuogistavimai tampa tokie stips, kad kai
kurie asmenys atsitraukia nuo Seimos ar visu@€8il). Anot Lenkijoje M.Spezepkowski
atlikto tyrimo, daug dazniau pacientai, kuriems osofuotos stomos, jatitdepresy,
vieniSumy, juos buvo agmusi neviltis @l iSvaizdos pasikeitimo, atsirado savigarbos
netekimas bei mintys apie savizudylSie poji¢iai dazniau pasitaikjauniems pacientams
ir moterims (30).

Stomuotas pacientas turiatb psichologiSkai paruostas integracijai visuomenin
gyvenimyp. Kai kuriose Salyse psichologinis prisitaikymasertinamas naudojant

“Psichologinio prisitaikymo prie ligos” skal31).
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Stomuoti pacientai linki pesimizm, net 91 proc.y po Sios operacijos laiko save
negaliais, negalitiais giizti | visaveri gyvenim (6). Slaugytoja, bendraudama su pacientu,
turi jtikinti ji, kad po operacijos jis gali gyvenprast gyvenimy kaip ir prieS operacij
Pacientas gali dirbtiat pai darka, sportuoti, keliauti, seksualiai santykiauti. SJgtojos
pareiga paaiskinti pacientui, kaip jis tai galiytaf32). Socialiny santykiy sritis, gelsjimas
grizti i profesire veikla yra labai svarbus gyvenimo koldgzymuo. M. Sprangers tyrimas
parod, kad tik 20-72 proc. paciant kuriems suformuota stoma, igw | darly po
operacijos, tuo tarpu i$ paciantkuriems iSsaugoti sfinkteriai gréje, i ankstespdarky
sugiizo 31,6 proc. motarir 50 proc. vyn (30). Pacientai, kuriems yra kolostomos, dazniau
atsisako lankytis teatruose, kinuose, restoranyiesg;a linke daugiau laiko praleisti namie,
renkasi pasyy laisvalaikio praleidimo ida.

Pacientas su stoma gali maudytis tiek po digkiyonioje (9, 13).

Stoma netrukdo Zmogui dalyvauti figj@ veikloje. Fiziniai pratimai padeda palaikyti
ger savijauy. Pirmus 2 minesius po operacijos reikia riboti fizikravi, rekomenduojami
lengvi pasivaik&iojimai, paprasti pratimai, stiprinantys pilvo raams ir ne didesnis kaip 2-
3 kilogram; svorio neSimas (9, 23). ddstani sportuoti pacient reikia perspti, kad
nekilnoty sunkuny, nes gali atsirasti kai kuriosélyvos stomos komplikacijos —
parastomia iSvarza, stomos gleivés iskritimas (9, 13, 33, 33).

Stoma netrukdo keliauti, tik iSvykstantolimesre keliorg pacientas turi paruosti taip
vadinamji “keliautojo rinkin” (9):

» pasiimti pakankamai rinktuy

= pasitarti su gydytojusidéti vaisty, jei viduriai uzkieéty ar atvirksiai,

= keliaujant Ektuvu, rinktuvus laikyti krepSyje su savimi;

= pasidongti, ar ten kur vyksta, gésisigyti rinktuw papildomai;

» keliaudami automobiliu, rinktuvus ir vaistus laikyésiausioje vietoje;

= panaudotus rinktuvusibnai pirma sudti | plastikin maiSe] ir tik tada iSmesti
SiukSliy déze. 1 kelione batinai reikia pasiimti saugiai uzdaramplastiking maiseli
panaudotiems rinktuvams;

» atsargiai vartoti naujus maisto produktus;

= apsidrausti sveikatpries iSvykstant.

Daugelis pacient susiduria su seksualinio prisitaikymo problemaad?ioje Si
problema yra neaktuali, nesnustelbia liga. Stomuotas pacientas turi prisytigrie kino
pasikeitimo ir seksualinigvaizdzio pakitimo jau paoje pooperaciés reabilitacijos
pradzioje. Bendravimas, mokymas ir eksperimentasirea partneriu yra pagrindiniai
seksualigs reabilitacijos elementai pacientui su stoma (3&@ugytoja turi paaiskinti, kad
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pacientas po operacijos gali lytiSkai santykiaddi.partneriui reikia duoti laiko apsiprasti,
nes jis pirnyu suetiy metu bijo suzeisti stomturinti artimaji. Jeigu stomuotas asmuo
turéjo stiprius, palaikagius, draugiSkus santykius su savo artimuoju ikirapgos, jie
paprastai iSlieka ir pasikeituslggoms (34). Remiantis Z.Saladzinsko ir J.Gulbiggn
atlikto tyrimo rezultatais, seksuatireabilitacija po stomos suformavimo operacijo tai
pat yra labai svarbi, t&au 73,9% respondaninesusimst apie problemas, susijusias su
seksualiniu gyvenimu (25). Tik 1% respondeptizyngjo neigiamy suformuotos stomos
poveiki seksualiniam gyvenimui. Anot M.Spezepkowski atliktyrimo, seksuali&
disfunkcija daug dazniau nustatyta tarp  wyr pacient, kuriems
suformuotos.stomos,.gréje. 66-100 proc. paciemtkuriems suformuotos stomos, ir 30-75
proc. pacient, kuriems iSsaugoti sfinkteriai, skundziasi sekisigatlisfunkcija. Amzius yra
pagrindinis lytires funkcijos sutrikimo veiksnys po tiesiosios Zarmé&io operacijos (30).

Kiti faktoriai, nulemiantys paciemtlytini aktyvunma, yra tumoro dydis ir lokalizacija
(tai nulemia atliekamos operacijos tipas), laikasgjes po operacijos, bendra savijauta ir
gretutires ligos iki operacijos, emoginreakcijaj operaciy bei fakto, kad suformuota
stoma, pripazinima&0, 35).

ISleidziamasi namus pacientas turi mgk pasikeisti iSmat surinktuv, Zinoti
parastomias odos priefiros ir kasdieninio gyvenimo ypatumus. Pacientukieesuteikti
informacip, kur jis gali kreiptis pagalbos, jei iSkiltproblenmy dél stomos prie4iros. Tuo
tikslu Lietuvoje yraikurti stomos prieZiros konsultaciniai kabinetai, kuriuose galima gauti
kvalifikuota konsultacig bei gydomja pagalla, veikia nemokama telefarlinija, yraijkurta
zmoni su stoma draugija (13). Namo ligoreikia iSleisti bent su poros digminktuvy
atsarga ir iSrasytu receptu kompensuojamiems igsatinktuvamsisigyti. Apie jvykusi
operaciy reikia pranesti bendrosios praktikos gydytojuapylinkés slaugytojai (5, 15).

ISvykdamasi namus pacientas su stoma turi Zinoti, kad jiseRalivienas su savo

problemomis ir bet kada gali kreiptis pagallhosedicinos personal
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TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Sio tyrimo objektas — perioperacinis pacierstomos priefiros apmokymas ir
informavimas.

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Onkoijog instituto abdominaliniame chirurgijos
skyriuje. Tirti pacientai, kuriems per 2005 met@0@5 m. sausio 1d. — 2005 m. gruodzio
31d.) @l tiesiosios zarnos é&zio buvo suformuota nuolatin (po tiesiosios Zzarnos
ekstirpacijos) arba laikina (po tiesiosios Zarrexekcijos) stoma.

Duomenys buvo renkami apklausasli, anonimiSkai anketuojant stomuotus pacientus
prieSpaskutia arba paskutig ju gulejimo stacionare dien Sudarytoje anketoje reijo
atsakytii 25 klausimus, susijusius su stomuoto asmens lyamiiumi, gyvenagja vieta,
paciento psicologine dkle, paciento Ziniomis apie stagn optimalios stomos vietos
parinkimu, perioperaciniu paciento informavimu bapmokymu stomos bei stomos
prieziiros klausimais, aktualiausiomis problemomis iSvgksisS stacionaro. Anketoje buvo
uzduoti 24 uzdari klausimai ir 1 klausimas atvirAsalizuojant anketas, stomuopacient;
amzius buvo suskirstyta$ amziaus grupes (<40, 40-49, 50-59, 60-6879, 80 ir >).
Tokiu bidu buvo surinkta 110 anketS galimy 137 ankei per 2005 metus. Pacientai su
kolostomom sudé&r 60,5 proc., o su ileostomom 39,5 proc. Pacigtramukimo | tyrima
kriterijai: pacientas sergantis tiesiosios zarnéziw kuriam suformuota kolostoma ar
ileostoma.Atmetimo kriterijai: atsisakymas dalyvauti tyrime, paciento psiéRirigos ir
sutrikimai, letalires iSeitys ir kt.

Gauti duomenys apdoroti naudojantis tokiongigtinemis programomis: SPSS 8,0 for
Windows, Microsoft Excel. Duomenys lyginti nauddjayf test. Vidurkiai palyginti
naudojant Stjudento kritetj Skirtumas tarp grupilaikytas statistiSkai reikSmingu, kai
p<0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Perioperacinis paciapstomos prieZiros apmokymo ir informavimgvertinimas atliktas
remiantis Vilniaus universiteto Onkologijos instidtstomuol paciens anketine apklausa.

IS viso per 2005 metusVilniaus universiteto Onkologijos institubuvo hospitalizuoti
320 pacient su tiesiosios zarnos:xio diagnoze. ISy, 198 pacientai su pirmine tiesiosios
7arnos ¥Zio diagnoze. $i pacient tarpe buvo atliktos 65 tiesiosios Zarnos ekstijpadei
107 rezekcijos (1/3 atveju stomos nebuvo suforms)otdaigi, per 2005 metus buvo
suformuotos 137 stomos, iS kw5 kolostomos ir 72 ileostomos. Naujesiosios Zarnos

vézio diagnozi kasmet vis diéja, taigi dictja ir stomuot; pacient; skatius (2 lentet).

2 lenteb. VUOI abdominaliniame skyriuje pacignsu tiesiosios zarnoseXiu srautas bei
atliktos operacijos

Hospitalizuota IS ju naujai Tiesiosios Tiesiosios
Metai pacienty su diagnozuoti | Zarnos rezekcija zarnos
tiesiosios zarno (pirminiai) ekstirpacija
vézio diagnoze
2004 255 160 82 49
2005 320 198 107 65

Kaip matome, Vilniaus universiteto Onkologijostitute naujai diagnozugttiesiosios
Zarnos ¥zio diagnozij 2005 metais palyginus su 2004 metais pgdichet 23,75 proc.,
tiesiosios zarnos rezekgif 30,49 proc., o tiesiosios zarnos ekstirpaei2,65 proc. Taigi,
2004 metais VUOI buvo suformuotos 109 stomos, 20@%ais — 137 stomos, o tai net

25,69 proc. daugiau (3 pav

160
140
120
100 1 109
80
60 1
40 1
20

137

atvejy skaicius

2004 metai 2005 metai

3 pav. VUOI suformuat stom; skatius 2004-2005 metais.
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Studijos metu anketavimoudiu buvo apklausta 110 pacigentsu ileostomom ir
kolostomom. Pacientsu stomom amzius svyruoja nuo 28 iki 89 yn@idurkis 65 metai).

Buvo jdomu suzinoti stomuatpacient, pasiskirstym pagal lyt ir amzi (4 pav.).

@wrai [omoterys

= N N w
(¢) o o o
I I

[
o

pacienty skai€ius

(¢}

— [ [T |

<40 40-49 50-59 60-69 70-79 80 ir>

o

4 pav. Stomuat pacieni; pasiskirstymas pagal iyir amziy VUOI 2005 metais.
Kaip matome, daugiausia stpsuformuota 60-69 metpacientt amziaus gruge ir
tai sudaro apie 41,8 proc. yisuformuot; stomy (Sioje grugje moter — apie 43 proc., vy

— apie 40,6 proc.).

3 lentek. Stomuat pacient; pasiskirstymas pagal Wir amziy, VUOI 2005 metais

Amziaus grupeés Moterys Vyrai p
<40 1 0 0,9
40-49 6 2 01
50-59 5 14 0,09
60-69 22 24 0,9
70-79 14 16 0,8
80 ir > 3 3 0,8
IS viso atvep: 51 59

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp wyir moten, amziaus grugse nerasta (3 lentgl
Amziaus vidurkis moter grupsje yra 65 metai (moda — 66 metai), w\grupeje — 66 metai
(moda — 59 metai).

Siame tyrime dalyvavusistomuoi; vyry skatius (53,6 proc.) yra Siek tiek didesnis uz
tyrime dalyvavusi stomuot; moten; skatiy (46,4 proc.).
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Stomuotas asmuo turi Zinoti kas tai yra stod@a prieS stomos suformavimo operacij
pacieng reikia paruosti ne tik fiziSkai, bet ir psichol8gai ir suteikti jam btiniauskh
informacijp prieS operacy, t.y. supazindinti suijvyksiartiais virSkinamojo trakto
pasikeitimais po operacijos, paaiskinti kas yramstp kaip ji atrodo, funkcionuoja bei
supazindinti su stomos pri@kos priemoni jvairove. Taigi ir Sio tyrimo metu bandyta

vertinti stomuoi pacient supratina apie stom (4 lentet, 5 pav.).

4 lentek. Supratimas apie stappriklausomai nuo lyties

Lytis Zino kas yra stoma/| Nezino kas yra stoma
n Proc. n Proc. p
Vyrai 15 25.4 44 74.6
Moterys 10 19.6 41 80.4 0.6
IS viso: 25 22,7 86 77,3
60 57
50
2]
=}
3 40
g
(%3]
= 30
8 20 17 r
Q
@ 10
= 10 4 4
0 1 1
Miestas Kaimas Miestelis
@ Zino kas yra stoma [JneZzino kas yra stoma

5 pav. Supratimas apie stepriklausomai nuo gyvenamosios vietos.

IS 4 lentals ir 5 paveikslo matyti, kad net ¥ stomuasmen nezino kas yra stoma.
Pacient; supratimas, kas tai yra stoma, nepriklauso neitapkokios lyties jie yra (p=0,6),
nei, kur jie gyvena (p=0,2) (4 lenéeb pav.).

PrieS operaaj busimas stomuotas pacientas turiitib supazindintas su stomos

suformavimo priezastim, taip pat ir su kokia stgmadurés gyventi, t.y. ileostoma (laikina)
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ar kolostoma (pastovia). Sio tyrimo metu ir bandyisiaidkinti, kaip VUOI

abdominaliniame skyriuje vyksta pacigemiformavimas Siais klausimais (6 pav.).

21,8%
30,9%
O Pastovi (kolostoma)
O Laikina (ileostoma)
ONeZino
47,3%

6 pav. Pacientui zinoma informacija apie jam sufootn stomos tig.

Net 22 proc. stomugtpacient; nezino, kokio tipo stoma jam yra suformuota. Likgs
dvi grupes pacient su kolostomom (31 proc.) ir su ileostomom (47cprar pabandysim
palyginti.

120%
100%
i 0,
100% 85% 83% 90%
80%
60%
40%
20% -
0%
Zino kodél suformuota stoma Apie stomos suformavimo
galimybe prie$ operacijg
informavo
‘I:l Kolostoma Olleostoma ‘

7 pav. Paciemtinformavimas prieS operagistomos suformavimo klausimais.
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PrieS operacij yra informuojami 87,3 proc. pacientapie stomos suformavimo
galimylkg, o neinformuoti lieka 12,7 proc. pacien{7 pav.). Lyginant pacientus su
kolostomom bei ileostomom statistiSkai patikimorgkno rera (p>0,05).

PrieS operacij pokalbio su pacientu metu dazniausiai gydytojasigkéna jam ligos
esne ir kokia operacij jam ruoSiamasi atlikti. Sio pokalbio metu taip pati iSrySketi ir
stomos suformavimo priezastis. Net 33% paci&nio klausimu nei prieS operaginei po
operacijos ara informuojami, o tarp paciansu kolostomom (informuoti 85 proc. pacignt
ir ileostomom (informuoti 83 proc. pacieftstatistiSkai patikimo skirtumoéra (p>0,05) (7
pav.).

Zmogus suzZineg, kad jam bus suformuota stoma ir jisctuja mpintis, patiria stres
Todkl labai svarbu, kad zmogusitla tinkamai informuotas bei apmokytas stomos bei
stomos priediros klausimais. Tyrimas rodo, kad tiek su ileostofs8,8 proc.), tiek su
kolostoma (52,9 proc.) esantys pacientai, suzji@d jiems bus ar yra suformuota stoma,
patiria streg, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp paciegfrupiy néra (p=0,5) (8 pav.).
Pagal aukdau pamirtus rezultatus matome, kad dideégmacienty dalis (virS 50 proc.)
streg vis dilto patiria, t&iau ne visada jiems reikalinga psicholagpagalba. Kiek daugiau

(>10%) jos reikia pacientams su kolostoma.

60%
56%
50% - 53%
40% - 44%
30% 35%
20% -
10% -
0%
patyré stresg reikéjo psichologinés pagalbos
‘ O Kolostoma Olleostoma ‘

8 pav. Psichologiis pagalbos poreikis stegpatyrusiems stomuotiems pacientams.

IS Zemiau pateikto 9 pav. galima matyti, kpgichologiré pagalba buvo teikiama jos
poreild turéjusiy pacient; atvejais. Kaip matyti, daugiausia psicholagiipagalbos pacientui
buvo suteikta iS artiogy puss (40,1 proc.), tuo tarpu pagalbos iS personalégpgaunama
Zymiai maziau: slaugytoja — 9,9 proc., gydytojas4—proc., psichologas — 9,9 proc.
Psichologir pagalba iSvis neteikiama 24 proc. aivej
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45%

40%

40%
35% -

30% -

24%

atvejy skai€ius
N N
@ I
= JP-N
|

15%

10%

10% 12%

10%

5% -

0%

4%

Oslaugytoja
O psichologas

Hl gydytojas Oartimieji
H palatos kaimynai O niekas

9 pav. Psichologiis pagalbos suteikimas stigsatyrusiems stomuotiems pacientams.

PrieS operaaij kiekvienam pacientui individualiai turiabi parenkama optimaliausia
stomos vieta. Sio tyrimo metu gauti rezultatai roklad net 78 proc. pacienttokia vieta
parinkta nebuvo. lleostambei kolostomy atvejais optimalios stomos vietos parinkimas
prieS operacy skiriasi (10 pav.), ty. ileostam atvejais optimali stomos vieta pries

operacij parinkta tik 15 proc. paciento kolostony atvejais — apie 47 proc., skirtumas

statistiSkai reikSmingas (p<0,01).

mtaip
One

90%
80% | 85%
70% -
60%
50% - 53%
40% 47%
30% -+
20%

10% 15%

0%

Kolostoma lleostoma

10 pav. Optimalios stomos vietos parinkimas.
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Zinoma ir stomuat pacienty nuomor apie parinki stomos viet (11 pav.).Cia, tarp
pacient; su kolostoma bei su ileostoma, taip pat randanréusky: pacientai su ileostoma
nepasitenkinim parinkta stomos vieta reiSkia dazniau (19,2 prowe) pacientai su
kolostomom (5,9 proc.). Stomos \depo operacijos teigiamai beveik vienodai vertina
pacientai tiek su kolostomom (47,1 proc.), tielsur ileostomom (36,5 proc.). StatistiSkai
reikSmingai daugiau paciansu ileostoma nurdg kad stoma parinkta nepatogioje vietoje
(p=0,01).

50%
45% +—
40% -
35% -
30%
25% -
20%
15% A
10% ~

5%

0%

O Kolostoma
Olleostoma

Stoma parinkta Apie stomos Stoma parinkta
patogioje ir lengvai  patoguma negalvojau  nepatogioje vietoje
prieinamoje vietoje

11 pav. Paciegtnuomor apie parinki stomos viet.

PrieSoperacinis pacientinformavimas (28,2 proc.) stomos bei stomos pilies
klausimais yra Zymiai prastesnis palyginus su mfvimu po operacijos (90,9 proc.) (12
pav.).Statistiskai reikSmingai dazniau informacija buwubeskta prieS operacijpacientams
su kolostoma (p=0,05).

Lyginant prieSoperadinbei pooperacin pacienty informavina, iSrySkeja tam tikri
skirtumai tarp informaci pacientams pateikigny asmen (13 pav.). PrieSoperaciniame
pacient; informavime didzja dalimi dalyvauja gydytojas (17,3 proc.), o tilo fdo
slaugytoja (6,4 proc.). Pooperaciniame paciemformavimo procese didga dalimi
dalyvavo slaugytojos (75,5 proc.). Po operacijasnsioti pacientai informacijos taip pat

semiasi ir IS kit stomuot; pacient; (12 proc.).
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

O Kolostoma
Olleostoma

Buvo suteikta informacija pries Buvo suteikta informacija po
operacijg operacijos

12 pav. Perioperacinis stomugiacient, informavimas stomos ir sStomos prigas

pagrindi.

atvejy skaicius
P N W b O o
o O O O O o

o

Suteiké informacijg apie stomg irjos  Suteiké informacijg apie stomg ir jos
priezidra prieS operacijg priezidra po operacijos

‘Islaugytoja O gydytojas Opacientai su stoma Oartimieji BTV Oliteratdra ‘

13 pav. Perioperacis informacijos stomos bei stomos prigbs klausimais Saltinis.

Nors, net 90,9 proc. atuepacientai yra informuojami po operacijos stomossh@mos
prieziaros klausimais, bet ar gautos informacijos jiemisapia, kad jie gaty savarankiskai
pasifipinti savimi? (14 pav.). Tik 28 proc. pacientgauta informacija uZztikrino

savarankiSkumo jauspstomos bei stomos pri@ézos klausimais.
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2%

28%

O Pakanka
O Nepakanka

14 pav. Gautos informacijos kiekis, uzZtikrinantisrsuotiems pacientams savarankiSkum

Pacienf nuomone, geriausiai apie gyvenirsu stoma gaty paaiskinti gydytojas (46,4
proc.), pasitikjimas slaugytojom Siuo klausimu yra kur kas mazeghiv proc.)(15 pav.).

Tatiau nemaz dali pacientt huomonip sudaro stomaterapeutas (slaugytoja, dirbanti su

stomuotais pacientais) (34,5 proc.), kaip inforrjuacbei apmokymo Saltinis.

50%

45%

46%

40%

35%

30% -
25%

20%

15%

17%

10% -
5% -

0%

35%

2%
1

mslaugytojas O gydytojas O stomaterapeutas mkiti stomuoti pacientai

15 pav. Pacientnuomone, kas geriausiai gl paaiskint apie gyvenignsu stoma.

Papra$ pacient; jvertinti apmokymo bei informavimo kokgbstomos bei stomos

prieziiros klausimais, apie 47 proc. apklagstinformavim ir apmokyma vertina nuo 7 iki

8 bal; (16 pav.).
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balai

16 pav. Apmokymo kokybbalais.

Dar lmdamas ligonigje stomuotas pacientas turi gauti esminius Stomm@sZipros
pagrindus bei juogvaldyti. Nustatyta, kad, nors apie 70 proc. pacigrdtys ary artimieji
ir moka iSpilti stomos maiSelio tuiintatiau likusieji 30 proc. to nesugeba padaryti be
slaugytojos pagalbos (17 pav.). Be to, net 96,£.ppacieni bei jy artimyju nesugeba

pasikeisti stomos pagrindo plok&®be slaugytojos pagalbos.

120
100
(2]
= 80 -
0
'©
*
= 60
c
()
g 40 -
o
20
0 ‘
Ar moka iSleisti turinj iS stomos  Ar moka pasikeisti stomos turinio
turinio surinkimo maiselio? surinkimo maiSelj ir plokStele?
mtaip Otik su slaugytojos pagalba Otik su artimyjy pagalba ‘

17 pav. Pacientapmokymas stomos pri@fos pagringd.
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Slaugytoja turi suteikti pacientui informacgpie mityla gyvenant su stoma. diau Sh
informacija gavo tik 41 proc. paciemtkur 50 proc. informacijos suteilgydytojas, 26 proc.

-slaugytoja, 17 proc. - palatos kaimynai, 7 prdaeratira (18 pav.).

7%

26%
17%

O slaugytoja

O gydytojas

O palatos kaimynai
Oliteratara

50%

18 pav. Informacijos mitybos klausimais Saltinis.

ISvykdamas namo stomuotas asmuo turi zinoagtamireés odos priefira, atpazinti jos
pazeidimo pozymius. Tetl svarbu, kad pacientasitn supazindintas su stomos turinio
surinkimo maiSeli bei ploksteh jvairove, tam, kad gétiy pasirinkti tinkamus sau naudoti.

Taciau, net 68,2 proc. atugjpacientai Siais klausimai yra neinformuojami (E.).

80

70 1 75

60

50 -

40 -

30 35

atvejy skaic€ius

20 -

10

informavo neinformavo

19 pav. Informavimas apie stomos ir parast@mnimdos prieZiros priemones.
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Tyrimo metu pabarédhe suzinoti, kokios gi problemos stomuotiems paei®s buvo

aktualiausios iSvykstant is ligoréis (20 pav.).

80%
dligos esmé
] W medikamentinis gy dy mas
70%
. Oskausmo malSinimo badai
60% -+ Opriezasty s, sukelian¢ios ligos
paméjima,
W onkologiniy ligy profilaktika
50% M stomos prieZidra
W rengimosi stilius
0fn 1
40% Ovisuomeninio gy venimo
galimybés
W fizinio akty vumo galimy bé
30%
W seksualinio gy venimo y patumai
mity bos y patumai
20% Omity yp
Odarbas
10% —+— W finansiné padétis
WvieniSumas
0%

20 pav. Aktualiausios stomuppacient; problemos.
Taigi, didziausi démeg stomuoti pacientai skiria visédto ligos esmei (72,7 proc.),

stomos priedirai (64,5 proc.), finansinei paglai (38,2 proc.) bei skausmo malSinimo
badams (36,4 proc.).
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TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Perioperacinis paciapstomos prieZiros apmokymo ir informavimgvertinimas atliktas
remiantis Vilniaus universiteto Onkologijos instidtstomuol paciens anketine apklausa.

2004 metais VUOI buvo suformuotos 109 ston28€5 metais — 137 stomos, o tai net
25,69 proc. daugiau. Nayfiesiosios zarnosézio diagnozi kasmet vis di¢ja, taigi dicja
ir stomuot; pacient; skatius.

Studijos metu anketavimoudiu buvo apklausta 110 pacientsu ileostomom ir
kolostomom. Remiantis atlikto tyrimo rezultataiacgent; su stomom amzius svyruoja nuo
28 iki 89 met (vidurkis 65 metai). Daugiausia stgnsuformuota 60-69 metpacient;
amziaus grugje, ir tai sudaro apie 41,8 proc. yisuformuot; stom; (Sioje grugje moter, —
apie 43 proc., vyr— apie 40,6 proc.).

Siame tyrime dalyvavusistomuot, vyry skatius (53,6 proc.) yra Siek tiek didesnis uz
tyrime dalyvavusi stomuott moten skatiu (46,4 proc.). Remiantis litefabs
duomenimis, Lietuvoje paciansu stomom amzius svyruoja nuo 24 iki 78 ynelidesr
dali stomuoiy asmen sudaro moterys (34).

Taip kaip Zmogus sergantis diabetu, Zino kagra cukrinis diabetas, taip kaip Zmogus
sergantis hipertenzija, zino kas tai yra per ltgg ir stomuotas asmuo turi zinoti kas tai yra
stoma. Jau prieS stomos suformavimo opeyg@agiens reikia paruosti ne tik fiziSkai, bet ir
psichologiskai ir suteikti jamttiniausk informacip pries operacij (5).

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, net % stara asmen nezino kas yra stoma. Tai
gana keista patis, kai zmogui pilvo sienoje yra suformuojama kazkokio, l§ Zmogus
galbit pirma karta mato savo gyvenime, kazkas tokio svetimoagdynargio ir nesvarbu ar
Su tuo jis tués gyventi vig gyveniny ar kelis nénesius, bet Zinoti kas tai per “daiktas” — jis
turi teis. Nesvarbu, kad iSvykus iS stacionaro jis su lalgainos, kas tai yra stoma, bet juk
ligoniné, kurioje jam buvo suformuota stoma, yra pirmojimegkymo ir informavimo
grandis, kuri tusty paruosti stomuatpaciens tolesniam gyvenimui su stoma.

Be to, paciemtsupratimas kas tai yra stoma nepriklauso nei nu&dkios lyties jie yra
(p=0,6), nei kur jie gyvena (p=0,2).

PrieS operaaj busimas stomuotas pacientas turiitib supazindintas su stomos
suformavimo priezastim, taip pat ir su kokia stgmaurés gyventi, t.y. ileostoma (laikina)
ar kolostoma (pastovia). Pagal atlikto tyrimo duaormeg net 22 proc. stomugptpacieni
nezino, kokio tipo stoma jam yra suformuota, a¢#kia, kad Zmogus nezino, kiek laiko jis
privalés gyventi su dirbtine iSange. Tai pakankamaiétnda situacija, kai zmoguséra

informuojamas tokiu svarbiu klausimu, kaip atitinkas stomos suformavimo galimybe jau
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prieS operaci, nes be abejo kartaigna Zinoma, ar tikrai teks suformuoti stgnbet apie
tai informuoti asmenyra hitina. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, prieSecgcip yra
informuojami 87,3 proc. paciapt@apie stomos suformavimo galimyhblS vienos puss tai
gana nemazas procentas informuajarasmen, bet iS kitos pus (12,7 proc. -
neinformuojami) juk “kalba eina” apie stam(nepriklausomai ar tai ileostoma, ar tai
kolostoma) ir Zzmogui tai gali sukelti daug psichgpltoy problemy, kuriy galbit bity galima

ir iSvengti iS anksto pacientnformuojant Siuo klausimu. Ygaai aktualu Siais laikais, kai
jau yraijsigaliogs Pacient teisi ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas, o neinformavimas
tokiu opiu klausimu yra pakankamai rimtas pagrinpasinaudoti savo teisiis.

PrieS operacij pokalbio su pacientu metu dazniausiai gydytojasi§kia jam ligos
esme ir kokia operaciy jam ruoSiamasi atlikti. Sio pokalbio metu taip pati iSrySkéti ir
stomos suformavimo priezastis, kad Zmogus ningdg stoma galiit yra vienintelis
iSsigellzjimo “ratas” kovoje su &zZiu (5). Net 33% pacientSiuo klausimu nei pries
operacig, nei po operacijoséna informuojami. Tarp paciemtsu kolostomom (informuoti
85 proc. paciemd ir ileostomom (informuoti 83 proc. pacieht statistiSkai patikimo
skirtumo rera (p>0,05).

Zmogus suzineg, kad jam bus suformuota stoma ir jiscfuja fipintis, patiria stres
Tiek prieS operaaij tiek po jos stomuotas asmuo patiria daug emobginme, vieniSuma ir
bejegiskumo jausm Siy emocij priezastis yra Zini trikumas, fizire ir emocire izoliacija,
baime, kad negals gizti | darka, i visuome®rs gyvenim, artimyju Zmoniy supratimo
trakumas. Todl labai svarbu, kad Zmoguditlhp tinkamai informuotas bei apmokytas (5).
Atliktas tyrimas rodo, kad tiek su ileostoma (5p#®c.), tiek su kolostoma (52,9 proc.)
esantys pacientai, suzigpkad jiems bus ar yra suformuota stoma, patiress{statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp paciengrupi néra, p>0,05)Tai yra suprantama, kadangi stoma
yra vienas IS labiausiai traumuogaup asmens psichologirbisery dalykas. Pagal au&su
pamirétus rezultatus matome, kad didégpacienty dalis (virS 50 proc.) stresvis clto
patiria, t&iau ne visada jiems reikalinga psicholagipagalba. Kiek daugiau (>10%) jos
reikia pacientams su kolostoma, nes, matyt, yr&kiaunsusitaikyti su tuo, kad teks ¥is
likusi gyvenimy gyventi su stoma.

Esant psichologés pagalbos poreikiui, svarbu nepalikti Zmogaus @iem savimi,
kadangi jam reikalinga pagalba. Slaugos personaliasantis su tokiais pacientais, turi
turéti ne tik medicininy, bet ir daug psichologiniZiniy. Jis pokalbi su pacientu metu turi
pactti jam rasti atsakymus jam iSkilusius klausimus, taip pat nuodugniai phismti ir
informuoti, ky reiSkia tuéti stom, iISmokyti priziiréti ja, nes pacientas prieS operagyya
labai pazeidziamas ir imlus pateikiamai informadij2).
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Psichologia pagalla gali teikti tiek slaugytoja, tiek gydytojas, arigji, psichologas, net
palatos kaimynai. T@au geriausia, kad tai atliktprofesionalas, kuris suteiktreikiamy
kvalifikuota pagalla strea patyrusiam zmogui (12). AisSku, vien jo pastangeuzteki,
reikia, kad visas personalasttp demesingas pacientui ir skatinartimuosius palaikyti savo
artimaji. Taiau reikia vengti tokj situacij;, kai psichologias pagalbos poreikurinciam
pacientui, tokia pagalba iSvis nesuteikiama neviéhos § pagalla teikiartiy grandies.
Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, daugiausiachslogires pagalbos pacientui buvo
suteikta iS artimju puss (40,1 proc.), tuo tarpu pagalbos iS personaleéspgaunama
Zymiai maZziau: slaugytoja — 9,9 proc., gydytoja& proc., psichologas — 9,9 proc. Aisku tai
néra gerai, bet Siais laikais ir pacientai vis dakdi vengti priimti pagalb iS psicholog, o
mieliau g priima IS artimyjy bei palatos kaimyn(12 proc.). Kitas reikalas, kai psichologin
pagalba iSvis neteikiama (24 proc.), kai ji yr&kadinga.

PrieS operacy kiekvienam pacientui individualiai turiti parenkama optimaliausia
stomos vieta. PrieSoperacinis stomos vietos pamakitikslas (nesvarbu, ar tai bus
kolostoma, ar ileostoma) — kad ateityje iSvengtinga komplikaciy ir buty kuo patogesn
stomos priefira. Ypatingai svarbu parinkti tinkamvieta pacientams, kuriems bus
suformuojama kolostoma (5). Sio tyrimo metu gaetiultatai vetia susimstyti, koc:| net
78 proc. pacient tokia vieta parinkta nebuvo. lleostarbei kolostom atvejais optimalios
stomos vietos parinkimas prieS operadkiriasi, t.y. ileostom atvejais optimali stomos
vieta prieS operagijparinkta tik 15 proc. paciento kolostony atvejais — apie 47 proc.,
skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,01). Narsrtréra tie skatiai, kurie tugéty biti, bet
matom, kad nors kolostapatvejais stomos vieta parenkama zymiai dazniasiZnegui ji
ISliks ta pati visam gyvenimui, tébji ir turéty biti kuo optimaliausia.

Zinoma ir stomuat pacient, nuomor apie parinki stomos viet. Cia, tarp pacient su
kolostoma bei su ileostoma, taip pat randame skirtikadangi pacientams su ileostoma
stomos vieta buvo parenkama zymiaiiae, tai ir nepasitenkinimsia vieta jie irgi reiskia
dazniau (19,2 proc.) nei pacientai su kolostomorf (oc.). Nors prieS operagigtomos
vieta parenkama pakankamai retai (ygEcientams su ileostoma), bet stomosavat
operacijos teigiamai beveik vienodai vertina pat@etiek su kolostomom (47,1 proc.), tiek
ir su ileostomom (36,5 proc.). Pagal Z.SaladZinskbGulbiniergs atlikty tyrima, stomuoti
pacientaii klausing, ar stomos vieta parinkta optimalioje, patogiojeengvai pasiekiamoje
vietoje, 13,0% atsakteigiamai, 8,7% — neigiamai ir 78,2% apie tai negja. Taiau re
vienam pacientui prie$ operaciebuvo parinkta stomos vieta (25).

Tiek prieS operagij tiek po operacijos pacientas, kuriam bus/yrarsnfmta stoma, turi
buti informuojamas apie tai, kas yra stoma, kaip tjodo, apie pok§ius jvyksiartius
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gyvenant su stoma bei mokomas stomos pnegipagrind. Slaugytoja, iSmokiusi pacient
priziuréti stomy jau prieS operacij bei po jos, padeda pacientui @grau prisitaikyti prie
ivykusiy kiino pokyiu bei integruotisi visuomenin gyvenima. T&iau remiantis atlikto
tyrimo duomenimis, prieSoperacinis paciemformavimas (28,2 proc.) stomos bei stomos
prieziaros klausimais yra Zymiai prastesnis palyginusrdarimavimu po operacijos (90,9
proc.). Z.SaladZinsko bei J.Gulbinésnatlikto tyrimo duomenimis, taip pat pries opejaci
tik 39,1% pacient trumpai pasikalgjo su slaugytojais apie galimas stomos pfieis
problemas po operacijos. Pagal tocipatyrimo rezultatus, po operacijos visawert
informacija apie tolesihgyvenim, kai suformuota stoma, gavo tik 34 proc. pacieBb
proc. pacient buvo tik trumpai paaiskinti stomos prig@s ypatumai (25).

Gaila, kad prieSoperacinis pacieapmokymas yra tokio zemo lygio, nes pacientasprie
operacija yra labai imlus informacijai, tadl prieSoperacinis informavimas jamiath
naudingas. Statistiskai reikSmingai dazniau infanjaa buvo suteikta prieS operagij
pacientams su kolostoma (p=0,05).

Lyginant prieSoperacinbei pooperacin pacienty informavimg, iSrySkéja tam tikri
skirtumai tarp informacij pacientams pateikighy asmen. Nors pagrindin vaidmen
stomos priediros klausimais turi uzimti slaugytoja, bet atliktagrimas rodo, kad
prieSoperaciniame informavime didjg dalimi dalyvauja gydytojas (17,3 proc.), o ti&
slaugytoja (6,4 proc.). Taigi, prieSoperacinis lamtonas paciemt su gydytoju yra
glaudesnis nei su slaugytoja, nors slaugytoja&tiunuzimti pakankamai svarbivieta
pacienty apmokyme bei informavime. Pooperacinis paciemformavimas stomos bei
stomos priefiros klausimais yra kur kas geresnis, nes didzdgéai pacieni informacija
vis &l to buvo suteikta, ir tame procese dgjdidalimi dalyvavo slaugytojos (75,5 proc.).
Idomu ir gerai tai, kad su naujai suformuotom stonesantys pacientai informacijos taip
pat semiasi ir i$ kit stomuot; pacient; (apie 12 proc.).

Nors, net 90,9 proc. atuepacientai po operacijos yra informuojami stomoissbemos
prieziiros klausimais, taau tik 28 proc. pacient gauta informacija uZztikrino
savarankiSkumo jausmstomos bei stomos pri@tos klausimai. Toki situacip gakjo
sukelti keletas priezam), t.y. pacieni neatidumas apmokymo bei informavimo metu,
nepakankamas informacijos srautas IS slaugytpuss, netinkamai organizuotas
apmokymo bei informavimo talas, taip pat nereikia pamirsti i@ © proc. atvej, kai
pacientai po operacijos iSvis nebuvo mokomi ir kt.

Pacient nuomone, geriausiai apie gyvenirsu stoma gaty paaiskinti gydytojas (46,4
proc.), pasitikjimas slaugytojom Siuo klausimu yra kur kas mazegqdi7 proc.), nors
pooperaciniam laikotarpyje jiems daugiausia infarpos suteik slaugytoja. T&au
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nemaz dali pacienti nuomoni; sudaro stomaterapeutas (slaugytoja, dirbanti usitais
pacientais) (34,5 proc.), kaip informacijos bei apymo 3altinis. Siuo atveju tai labai geras
pacient; pastebjimas apie stomaterapautkurio VUOI abdominaliniame chirurgijos
skyriuje kol kas dar éra, rera jo dar ir visoje Lietuvoje. O juk jis atlieka &Nfikuotos
slaugos da) t.y. prieS operacij stomaterapeutas paaiSkina pacientui, kokie anatami
pakitimai jvyks po operacijos, parenka ir pazymisbnos stomos vief bendrauja su
paciento artimaisiais ir gimémis. Po operacijos moko pacigrstomos prieZiros pagrind,
parenka tinkamo dydzio iSmasurinktuvg ir plokStek, iSmoko atpazinti komplikacijas ir
uztikrina ilgalail¢ paciento prieZira namuose.

Papra§ pacieni jvertinti apmokymo bei informavimo kokgbstomos bei stomos
prieziiros klausimais, tiggomés ne tokio palankaus rezultato, nes juk virs 70cpro
pacientams neuzteko gautos informacijos. Apie 4at.papklaustjy vertina apmokymo
kokybe nuo 7 iki 8 bal.

Dar lmdamas ligonigje stomuotas pacientas turi gauti esminius Stomszipros
pagrindus bei juogvaldyti. Taiau, remiantis atlikto tyrimo duomenimis, situaciara
tokia, kokios nodtysi tiek personalui, tiek ir patiems stomuotiemsi@aiams. Nors vyksta
ir apmokymai, taip pat ir pacientai pakankamai gexrtina personalo pastangas, bet
elementariausi dalyky, tokiy kaip turinio iSleidimas iS surinkimo maiselio, relio bei
ploksteks pakeitimas, daugelis pacigmtemoka iSvykstant iS stacionaro. Nors apie 70.proc
pacient; patys ary artimieji ir iSpila maiselio turip) tatiau likusieji 30 proc. nesugeba tai
padaryti be slaugytojos pagalbos. &edsu stomos pagrindo ploksielpakeitimu yra iSvis
lindna, kadangi net 96,4 proc. pacigbei ju artimyju nesugeba tai padaryti be slaugytojos
pagalbos.

Slaugytoja turi suteikti pacientui informacgpie maisto produktus, kurie skatinawduj
kaupinmasi Zarnyne, laisvina ar kietina vidurius, stipriaa silpnina iSmat kvam, t.y.
mitybos ypatumus gyvenant su stoma (13). IS vidormacip apie mityla gyvenant su
stoma gavo tik 41 proc. paciankur 50 proc. informacijos suteilgydytojas, 26 proc. -
slaugytoja, 17 proc. - palatos kaimynai, 7 proditeratira. Taigi, norsi slaugytojos
kvalifikacija ir jeina pacient konsultavimas mitybos klausimaisgiau, dauguma atve)
tuo uzsiima gydytojai.

ISvykdamas namo stomuotas asmuo turi zinote ggparastomiés odos priedira,
atpazinti jos pazeidimo pozymius. Svarbu, kad pde® Wity supazindintas su stomos
turinio surinkimo maiseli bei ploksteh jvairove, tam, kad gétly pasirinkti tinkamus sau

naudoti. T&iau, net 68,2 proc. atugjpacientai Siais klausimai neinformuojami.
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Zmogus, iSvykdamas namo, i3 tikr turi daug neidspsty problemy. Vieniems tai bty
ligos esnds, medikamentinio gydymo, ligos jpaéjimo ar onkologing ligy profilaktikos
temos; skausmkenrtiantiems — skausmo malSinimadai; kitiems gi tai problemos labiau
susijusios su gyvenimu su stoma — stomos pniazirengimosi stilius, visuomeninio
gyvenimo galimybs (keliores, koncertai, baseinas ir kt.), fizinio aktyvumolimgbeé,
seksualinio gyvenimo, mitybos ypatumai, darbas efr in finansiniai sunkumai. Atlikto
tyrimo duomenimis, didziausidémeg stomuoti pacientai skiria visbto ligos esmei (72,7
proc.), stomos prierai (64,5 proc.), finansinei pagdai (38,2 proc.) bei skausmo
maldinimo mdams (36,4 proc.). Z.Saladzinsko bei J.Gulbiégetyrimo duomenimis, 8,7
proc. pacient turéjo socialiny ir psichologiny problemy (darbe, Seimoje, leisdami
laisvalaik). 73,9 proc. respondennesusimsté apie problemas, susijusias su seksualiniu
gyvenimu.Tik 1 proc.respondent pazyngjo neigiamy suformuotostomospoveili seksua-
liniam gyvenimui (25). M.Sprangers tyrimas patp#lad tik 20-72 proc. paciaptkuriems
suformuota stoma, gro | darky po operacijos. Pacientai, kuriems suformuotos sgm
labiau jaudinasi & rySiy su artimaisiais, gimigmis nutiikimo (25-29 proc.). Taip pat
pastebima didéltendencija apriboti savo sociainveikla (8-63 proc.). Pacientai, kuriems
yra kolostomos, dazniau atsisako lankytis teatru@smiose, restoranuose, jie yra knk

daugiau laiko praleisti namie, renkasi pasyvaisvalaikicpraleidimcbida (31).
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ISVADOS

1. PrieSoperacinis stomupopacient; informavimas bei apmokymas yra nepakankamas, t.y.
didzioji dalis pacient prieS operaci nebuvo informuoti bei apmokyti stomos bei stomos
prieziaros klausimais, taip pat daugumai paaienebuvo parinkta optimali stomos vieta

prieS operacy.

2. Pooperacinis stomuppacient; informavimas bei apmokymas yra nepakankamas, nes,
atsizvelgiant tai, kad didzioji dalis pacieatinformacip bei apmokym stomos ir stomos
prieziairos klausimai gavo, &&au gautos informacijos kiekis neuztikrino jiems
savarankiSkumo, t.y. dauguma stomugdacient ngvalde esminy stomos priediros
pagrind;, negavo informacijos mitybos, stomos ir parast@siodos prieZiros priemoni

klausimais.

3. Slaugytojos veikla stomos bei stomos pfiezs klausimais kol kas dar yra nepakankama,
t.y. prieSoperacinis stomuppacient; informavimas ir apmokymas i$ slaugytojos ¢agra
labai nezymus, tuo tarpu, nors pooperaciniame mméimo bei apmokymo procese
didzigja dalimi dalyvauja slaugytoja, dau stomuoti pacientai Siuo klausimu didgsn
pasitikéjima reisSkia gydytojui.

4. Pacieni su kolostomom informavimas bei apmokymas stomostamos prieZiros
klausimais yra geresnis uz pacigsu ileostomom, o optimali stomos vieta prieS opgra
pacientams su kolostomom buvo parinkta net 3 kadaZniau nei pacientams su

ileostomom.
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PASIULYMAI

» Slaugytojos tuity aktyviau dalyvauti stomuogt pacienty perioperaciniame
apmokyme bei informavime tam, kad pacientai gavisapusisSk kvalifikuota

pagally ir, kad slaugytojoggyty didesn pacieniy pasitikejima.

» Stacionarigse asmens sveikatos prigzisistaigose tuity bati stomaterapeut-s),
t.y. slaugytoja(-as), dirbanti su stomuotais pdaeisn PrieS operaaijstomaterapetit
paaiskintg pacientui, kokie anatominiai pakitim@ryks po operacijos, parinktir
pazynety biisimos stomos viet bendrauf su paciento artimaisiais ir ginéimis. Po
operacijos mokyt pacieni stomos prieZiros pagrind, parinkyy tinkamo dydzio
iSmaty surinktung ir plokStek, iSmokyty atpazinti komplikacijas ir uZztikrimt

ilgalaike paciento priedira namuose.

» Pacientams, suzinojusiems apie stomos suformawgalomykg ir patyrusiems
streg, rekomenduotina paspinti kvalifikuotos psichologigs pagalbos teikimu, t.y.

psichologo konsultacija.

» Naudoti aktyw pacientt mokyma — ne tik iSdstyti reikalingy informacip, bet ir
itraukti pacientus beiyj artimuosiusi diskusijas nagrigama tema, surengti
pakartotira susitikima, kurio metu paaisky kiek pacientas buvo atidus per praeit
susitikimg ir kt. Slaugytoja (stomaterapeéytgakty naudoti kelis mokymo metodus:
tiesiogin bendravim su pacientu, dagbmazose gruise, vaizdids medziagos
perziiréjima, praktinius uzsimimus su stomos priaiios priemoamis. Gali hiti,
kad pirmojo susitikimo metu pacientui bus sunkiwkyisuprasti ir prisiminti (yp&
vyresnio amziaus zmeéms), to@dl po pokalbio reikia palikti jam spausdint
medziag, t.y. atmintines, bukletus, kuriuos skaitydamasdiar kar susipazini su

stomos priediros ypatumais.

» ISvykstant stomuotam pacientui IS gydynstaigos, suteikti jam wvisreikiam
informacijp (adresus, telefonus) apie pagalbos suteikimo gak® stomos
prieziaros klausimais. Tam skirti nemokamos telefdimijos bei stomos prie#iros

konsultaciniai kabinetai.
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PRIEDAS

ANKETA (po stomos suformavimo operapij
(Apibraukti viery atsakymo variagn)

[EEN

. Jasy lytis
a) moteris;
b) vyras.
Jisy amzius? ............. (Nurodykite savo ami)
Jisy gyvenamoji viete?
a) kaimas;
b) miestelis;
C) miestas.
4. Ar Zinote, kas yra stoma
a) taip;
b) ne.
5. Arzinote kockl Jums suformuota stom@
a) taip
b) ne
6. Jums suformuota:

wmn

a) pastovi stoma (kolostoma);
b) laikina stoma (ileostoma);
C) neZinau
7. Kada suzinojote, kad Jums bus suformuota stonfa

a) priesS operadij
b) po operacijos.
8. Ar patyréte streq suzinojes, kad bus suformuota stoma?
a) taip;
b) ne.
9. ArJums reikéjo psichologinés pagalbos?

a) taip;
b) ne.
10. Jei taip, tai kas # Jums suteike? (Galima apibraukti kelis atsakymo variantus))
a) slaugytoja;
b) gydytojas;
c) artimieji;
d) psichologas;
e) palatos kaimynai;
f) niekas;
0) KA. e
11. Ar su Jumis buvo aptarta optimaliausia stomosieta prieS operacig?

a) taip;
b) ne.
12. Jisy manymu, stomos vieta parinkta patogioje ir lengvaprieinamoje vietoje?
a) taip;
b) ne;
C) apie tai negalvojau.
13. Ar Jums buvo suteikta informacija apie stom ir jos prieziiira priesS operacijg?

a) taip;
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b) ne.
14. Jeigu taip, tai pazynékite, kas Jums suteik daugiausia informacijos?
a) slaugytoja;
b) gydytojas;
C) pacientai, sergantys Sia liga;
d) artimieji;
e) TV laidos;
f) literatira;
) I 21 €=
15. Ar Jums buvo suteikta informacija apie stom ir jos prieziuira po operacijos?
a) taip;
b) ne.
16. Jeigu taip, tai pazynékite, kas Jums suteik daugiausia informacijos?
a) slaugytoja;
b) gydytojas;
C) pacientai, sergantys Sia liga;
d) artimieji;
e) TV laidos;
f) literatira;

17. Jasy manymu, kas gaéty tiksliausiai paaiskinti apie gyvenim su stoma {rasykite
savo nuomonR)

18. Ar pakanka gautos informacijos, kad Jdis gaktumeéte savarankiSkai pasifipinti
savimi?

a) taip;

b) ne.
19. Jvertinkite apmokymo kokybe balais: 01234546 789 10

20. Ar pats(pati) mokate iSleisti turinj iS stomos turinio surinkimo maiselio?
a) taip;
b) tik su slaugytojos pagalba;
c) tik su artimyjy pagalba.
21. Ar mokate pasikeisti stomos turinio surinkimo naisej ir plokstele?
a) taip;
b) tik su slaugytojos pagalba;
c) tik su artimyjy pagalba.
22. Ar gavote informacijos apie stomos turinio sumkimo maiSeliy ir plokSteliy
jvairove, parastominés odos prieziiros priemones?
a) taip;
b) ne.
23. Ar Zinote mitybos ypatumus, gyvenant su stoma?
a) taip;
C) ne.
24. Jei taip, tai kas § Jums suteilé Sig informacij a?
a) slaugytoja;
b) gydytojas;
c) palatos kaimynai;
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d) literatira;

€)  KIa .o
25. Kokios problemos Siuo metu Jums yra_aktualiaues? Pazymékite 3 atsakymus,
juos sunumeravus 1,2, ir 3 vietomis.

a) ligosésne (ligos eiga, prognay;

b) medikamentinis gydymas;

c) skausmo malSinimodalai;

d) priezastys sukeliatos ligos paméjima;

e) onkologiny ligu profilaktika;

f) stomos priefira;

g) rengimosi stilius;

h) visuomeninio gyvenimo galimgs (keliores, koncertai, baseinas ir kt.);

1) fizinio aktyvumo galimyk;

j) seksualinio gyvenimo ypatumai;

k) mitybos ypatumai;

l) darbas;

m) finansire packtis;

n) kita
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