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1. SANTRAUKA

Ivadas

Apatinés galiinés apkrovos nurodymy paskyrimas pooperaciniu laikotarpiu yra neatsiejamas
veiksnys lemiantis lizio gijima. Siekiant uztikrinti sklandy gijimo procesa, yra biitina vieninga ir
vienodai suprantama komunikacijos sistema. Sio tyrimo tikslas yra jvertinti ar egzistuoja vieninga
komunikacijos sistema tarp ortopedy-traumatology, skiriant pooperacinés apkrovos nurodymus po
B2 kulksniy luZziy, bei jvertinti Siuo metu Lietuvoje praktiskai naudojamos pooperacinés apkrovos
skyrimo metodika.

Metodai

Tyrimui atlikti buvo sukurtos identiskos elektroning ir popieriné apklausos anketos, kurios buvo
iSplatintos Lietuvos ortopedams-traumatologams, socialinémis ir ligoniniy vidinémis komunikacijos
priemonémis. Popierinis anketavimas vyko Alytaus ir Vilniaus ligoninése. Vertinant surinktus
duomenis buvo naudojama neparametriné statistiné¢ analizé. SkaiCiuojant logistinés regresijos
modelj R-4.2.0 ir apraSomajai statistinei analizei naudota Excel.

Rezultatai

Viso buvo apklausta 38 respondentai, i§ jy ortopedijos-traumatologijos gydytojai 78,9% ir
rezidentai 21,1%. Pagal standartini nuokrypi pastebéti dideli nukrypimai apibiidinant ,,daliné
apkrova“ (SD 1,255), ,,apkrova kojos svoriu“ (SD 1,429) ir ,,apkrova skausmo ribose* (SD 2,374).
78,9% respondenty sutinka, kad standartizuotos terminologijos apibréZiancios apkrova atsiradimas
palengvinty darba skiriant nurodymus pacientui. 76,3% respondenty nesutinka, kad Lietuvoje yra
standartizuota terminologija apibrézianti apkrova. 36,8% leidzia apkrauti koja pooperaciniu
laikotarpiu. Skiriant preliminary pooperacinj kojos apkrovos plang dazniausia naudojami apibrézimai
buvo ,,dalin¢ apkrova®, ,,visiSkas nemynimas®. Respondenty vidutinis objektyvus pooperacinés
apkrovos ribojimo terminas yra vidutiniSkai 9,34 sav. (mediana — 9; standartinis nuokrypis — 3,01;
Min — 6; Max — 16). Respondentai renkantis apkrova vadovaujasi konsolidacijos terminu (89,47%),
luzio tipu (86,84%), osteosintezés stabilumu (84,21%), paciento amziumi (65,79%), zalingais
Iprociais (28,95%), gretutinémis ligomis (47,37%).

Apibendrinimas

Tyrimo duomenys leidzia gristi, kad Lietuvoje reikalingas konsensusas dél vieningai
vertinamos terminologijos jvedimo. Tikslinga tyrimg praplésti atvirais klausimais, siekiant praplésti
zinias apie naudojama leksika kasdien¢je praktikoje.

Raktiniai Zodziai:

Apkrova; pooperacinis laikotarpis; kulkSniy luzis; reabilitacija, B2 tipas; traumatologija;

apklausa



SUMMARY

Introduction

The prescription of lower limb weight-bearing instructions in the post-operative period is an
integral factor in fracture healing. A unified and uniformly understood communication system is
essential to ensure a smooth healing process. The aim of this study is to assess whether a unified
communication system exists between orthopaedic-traumatologists when prescribing postoperative
weight-bearing instructions after B2 ankle fractures, and to assess the postoperative weight-bearing
prescription methodologies currently in practice in Lithuania.

Methods

Identical electronic and paper surveys were prepared for the study and distributed to Lithuanian
orthopaedic-traumatologists through social-media and hospital internal communication channels. The
paper survey was conducted in Alytus and Vilnius hospitals. Non-parametric statistical analysis was
used to evaluate the collected data. R-4.2.0 was used for calculating the logistic regression model and
for descriptive statistical analysis MS Excel was used.

Results

A total of 38 respondents, 78.9% orthopaedic-traumatology physicians and 21.1% residents
were interviewed. High deviations were observed in the standard deviation for “Partial weight-
bearing” (SD 1.255), “weight-bearing with leg weight” (SD 1.429) and “weight-bearing as tolerated”
(SD 2.374). 78.9% of respondents agree that the development of standardised terminology for
defining weight-bearing would make easer the work of giving instructions to the patient. A total of
76.3% of respondents disagree that there is a standardised terminology defining load in Lithuania.
36.8% allow weight-bearing in the postoperative period. When prescribing a preliminary
postoperative weight-bearing plan, the most frequently used definitions were partial weight-bearing,
non weight-bearing. Respondents have an average objective term of postoperative weight-bearing
limitation of 9.34 weeks. Respondents use consolidation term (89.47%), type of fracture (86.84%),
stability of osteosynthesis (84.21%), patient age (65.79%), harmful habits (28.95%), and co-
morbidities (47.37%) when choosing the weight-bearing.

Summary

The data of the study allow us to substantiate the need for a consensus on weight-bearing
terminology in Lithuania. It is recommended to extend the study to open questions in order to broaden
the knowledge of the vocabulary used in everyday practice.

Keywords:

Weight-bearing; post-operative period; ankle fracture; rehabilitation, type B2; traumatology;

survey



2. JVADAS

Apatinés galiinés apkrova yra neatsiejamas veiksnys lemiantis lizio gijima. Priklausomai nuo
lokaliai veikiancios apkrovos dydzio, kuris gali buti nedidelis ir tikslingai iSnaudojamas sukelti
pakankamg liizgaliy judéjima, reikalinga stimuliuoti kaliuso susidaryma, arba perteklinis ir salygoti
nesuaugima (1). Po liZio fiksacijos, siekiant uztikrinti sklandy gijimo procesa, bitina nustatyti
tiksling suzeistos galtinés apkrova pacientui nurodant kaip elgtis po operacijos, kokiu svoriu apkrauti
galiing. Biitent pooperaciniu periodu ortopedas-traumatologas gali kontroliuoti apkrova ir sudaryti
tinkamas sglygas tolimesniam kaulo gijimui, perteikiant informacijg pacientui. Pooperaciné galtinés

apkrova lemia ar bus pakankamas lizgaliy jud¢jimas reikalingas efektyviam kaliuso formavimuisi.

Senyvo amziaus bei silpniems pacientams ypac reikSminga ankstyva pooperacin¢ apkrova, nes
siekiant apsitarnauti ir kartu iSlaikyti vieng 1§ galiiniy neapkrautg, reikalauja daug energijos ir yra
neergonomiska, o tai lemia pacienty nurodymy nesilaikyma. Vieni i§ pirmyjy, siekiant to iSvengti,
gydomi su ankstyva apkrova po stabilios fiksacijos buvo §launikaulio kaklo liZiai. Siandien ankstyva
mobilizacija yra tapusi standartu. Taip pat taikant ankstyva mobilizacijg ir apkrova yra iSvengiama
pooperaciniy komplikacijy kaip giliyjy veny tromboze, kontrakttiros, pasiekiamas greitesnis pacienty
grizimas ] kasdieng veiklg (2). Taciau, Slaunikaulio kaklo liiziai reprezentuoja tik dalj apatinés galiinés
luziy.

Kulks$niy laziai iSlieka dazni tiek jauny tiek pagyvenusio amziaus pacienty populiacijoje,
remiantis Svedijos laziy registru, kulksnys yra 3-¢ia daniausia pagal lokalizacija nustatoma liZio
vieta (3). Esant B2 tipo kulk$niy laziui, dazniausias gydymo metodas yra vidiné fiksacija, po kurios
pooperacinés apkrovos nurodymai varijuoja nuo imobilizacijos ir visiSko nemynimo iki apkrovos be
pagalbiniy, sgnarj stabilizuojanciy, priemoniy. Pooperacinis gydymas islieka be vieningo sutarimo,
nors daugéja tyrimy jrodanciy, jog taikant ankstyva apkrova nepastebima didesnio komplikacijy
daznio (4-6), kuris biity laikomas kontraindikacija. Dabar matoma tendencija stengtis dazniau taikyti

ankstyva apkrova dél minétos naudos gydant pacientus.

Kadangi, apkrovos nurodymai priklauso nuo liiZio tipo, konsolidacijos termino budingo
lokalizacijai, osteosintezés stabilumo, paciento amziaus, gretutiniy ligy, zalingy jprociy, atsiranda
poreikis individualizuoti nurodymus pooperacinei apkrovai (4,5). Kad pacientas tinkamai vykdyty
nurodymus yra reikalingos komunikacijos priemonés, leidZiancios taip paciai suprasti tikslinius
apkrovos nurodymus, tod¢l, nesant standartizuoty komunikacijos priemoniy, kasdien¢je, kalbant vien
tik apie apatinés galtinés luzius, praktikoje sutinkami jvairiausi terminai bei frazés: ,,visiSkas
nemynimas®, ,,prilietimas®, ,,ribotas mynimas®, ,,dalinis mynimas®, “kojos pad¢jimas ant zemés*,
»mynimas kojos svoriu“, ,mynimas skausmo ribose®, ,mynimas visu svoriu“, ,mynimas su
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ramentais®, ,,mynimas su longete* , “sportinés veiklos vengimas®, kurie daznai yra interpretuojami
skirtingy zmoniy skirtingai (9). Apkrova taip pat galima apibrézti ir kaip kintamajj, kurj teoriskai
galima iSmatuoti niutonais, kilogramais ar paciento svorio procentine dalimi. Dalis specialisty
praktikoje naudoja objektyvias reikSmes, pvz: ,,mynima kojos svoriu (15 kg)*, ,,prilietima (iki 5 kg)*.

Uzsienio literatiiroje dazniau sutinkami apibrézimai su procentine kiino masés dalimi (9,10).

Ivertinus, kad pooperaciné apkrova gerina gydymo iSeitis, nesukelia dazniau komplikacijy,
taciau néra Lietuvoje vieningai naudojamos komunikacijos sistemos tarp medicinos specialisty ir tarp
gydytojo-paciento, iskyla problema - kaip tiksliai perduoti pacientams nurodymus. Sio tyrimo tikslas
- jvertinti ar egzistuoja vieninga komunikacijos sistema tarp ortopedy-traumatology, skiriant
pooperacinés apkrovos nurodymus po B2 kulk$niy luziy. ISsiaiSkinti, kaip Lietuvos ortopedai-
traumatologai skiria pooperacinius apkrovos nurodymus, kuo vadovaujasi skiriant pooperacinés
apkrovos nurodymus bei vieningos komunikacijos sistemos poreikj, ar galima pagerinti pacienty

gydymo metodika.

3. TIRIAMIEJI IR METODAI

Buvo sukurta elektroniné apklausos anketa (Microsoft Forms platforma) taip pat identiska
popieriné anketos forma sudaryta i$ 4 daliy (20 klausimy). Klausimyng sudaro uzdari klausimai bei
Likert skalé. Anketa skirta Lietuvoje dirbantiems ortopedijos-traumatologijos gydytojams ir

ortopedijos-traumatologijos rezidentams.

Apklausos anketa buvo platinama internete, socialiniais tinklais, vidinémis ligoniniy
komunikacijos priemonémis, bei popieriné anketos forma iSplatinta Respublikingje Vilniaus
universitetingje ligoninéje, VS| Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Alytaus apskrities S.

Kudirkos ligonin¢je. Duomenys buvo renkami nuo 2022-04-13 iki 2022-05-13.

Vertinant surinktus duomenis buvo naudojama neparametriné statistin¢ analizé. Skai¢iuojant

logistinés regresijos modelj R-4.2.0 ir apraSomajai statistinei analizei naudota Excel.



4. REZULTATAI

Is 38 respondenty dalyvavusiy apklausoje: 30 (78,9%) buvo gydytojai ortopedai-traumatologai

ir 8 (21,1%) ortopedijos-traumatologijos rezidentai.

Respondenty buvo klausta, kokia jy patirtis dirbant ortopedijos-traumatologijos srityje,
atitinkamai, gydytojai dirbantys 0-5 (2; 9%), 6-10 (5; 24%), 11-20 (6; 29%), 21-30 (3, 14%), 31 ir
daugiau mety (5, 24%) (1 pav.) bei rezidentai I (0; 0%), II (3; 37%), I (3; 37%), IV (1, 13%), V
(1, 13%) (2 pav.). 20 (53%) respondenty dazniau nei 1 kartag per ménesj operuoja Soninés ir vidinés

kulksnies (malleolus lateralis et medialis, AO - 44B2 ) luZius.

Ortopedas_traumatOI()gas gydytOJaS _

0 5 10 15 20 25 30 35

0-5 6-10 m11-20 m21-30 m31+

1 pav. gydytojy ortopedy-traumatology darbo patirtis

0 1 2 3 4 5 6 7

(o]
Vo]

| mll mll mv mv

2 pav. ortopedijos-traumatologijos rezidenty darbo patirtis

IS 38 apklausty respondenty ] klausimg ,Pacientas jaunas neturi gretutiniy ligy (CD,
osteoporozés), adekvatus savo biiklei. Planuojamas sklandus lizio gijimas. Ar iSkart po operacijos
(stabilizavus sanari, kaip iliustruota nuotraukoje) pacientui leistuméte apkrauti lGzusig koja? 32
(84.2%) atsake,,Ne“. Taciau, i§ 32 pasirinkusiy atsakyma ne, 8 ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
pasirinko kitg nei visiSkas nemynimas kojos apkrovos nurodyma, todél atliekant statisting analize
buvo pridéti prie apkrova pooperaciniu laikotarpiu leidzian¢iy respondenty. Taikant logistinés
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regresijos model] apskaic¢iuota R* = 0,02, pasirinkimas ar leisti po operacijos apkrauti kojg néra
priklausomas nuo to ar pooperaciniu laikotarpiu nurodymus skirs gydytojas (0.74, standartinis
nuokrypis 0.95, p reikSmé 0.46), ar pooperaciniu laikotarpiu nurodymus skirs daznai operuojantis

respondentas (-0.03, standartinis nuokrypis 0.72, p reikSme 0.97).

Respondentai tur¢jo galimybe¢ sudaryti preliminary apkrovos plang iki 3 galimy etapy. Buvo
pateikti 5 dazniausiai literatiiroje ir uzsienio kliniking¢je praktikoje sutinkami apibrézimai. Skiriant
preliminary pooperacinj kojos apkrovos plang, daZzniausia naudojami apibrézimai, buvo ,,daliné
apkrova“ (34 kartus), ,,visiSkas nemynimas* (24 kartus), reciausia buvo naudojamas — ,,apkrova kojos
svoriu® (8 kartus) (3 pav.). Pasirinkimg ,,Kita* pazymejo 8 kartus (jrasyti variantai buvo: svoris
nurodytas procentais arba kilogramais, iSmatuojamais su svarstyklémis, ,,nesiremti, ,,nesispirti,
»padéti sédint®, ,,padéti stovint*). Respondenty vidutinis objektyvus pooperacinés apkrovos ribojimo

terminas yra vidutiniSkai 9,34 sav. (mediana 9; standartinis nuokrypis 3,02; min. 6; max. 16).

40
35
30
25

20
15
: l l
0 . .

VisiSkas nemynimas  Pilna apkrova Daliné apkrova Apkrova kojos Apkrova skausmo Kita
svoriu ribose

[€,]

3 pav. Apkrovos nurodymy vartojimo daZnis

Lentelé Nr. 1 Respondenty iSkart po operacijos leidusiy pooperacine apkrovg (pirmo
apkrovos pasirinkimo taikymo laiko pasiskirstymas pasiskirstymas)

TAIP Daznis Vidurkis Mediana  St. Nuokrypis Min Max
Visiskas nemynimas 0 0,00 0 0,00 0 0
Pilna apkrova 0 0,00 0 0,00 0 0
Daliné apkrova 2 4,00 4 0,00 4 4
Apkrova kojos svoriu 4 4,00 4 0,00 4 4
Apkrova skausmo ribose 0 0,00 0 0,00 0 0
Kita 0 0,00 0 0,00 0 0

Respondentai atsake, kad leis iSkart po operacijos apkrauti koja, nurodo, kad taikys daling (2)

arba kojos svorio (6) apkrova vidutiniskai 4 sav. (Lentelé Nr. 1).



Lentelé Nr. 2 Respondenty iSkart po operacijos neleidusiy pooperacing apkrovq (pirmo
apkrovos pasirinkimo taikymo laiko pasiskirstymas pasiskirstymas)

NE Daznis Vidurkis Mediana  St. Nuokrypis Min Max
Visiskas nemynimas 24 6,08 6 1,28 3 8
Pilna apkrova 0 0,00 0 0,00 0 0
Daliné apkrova 3 5,00 4 2,65 3 8
Apkrova kojos svoriu 4 5,25 5,5 0,96 4 6
Apkrova skausmo ribose 0 0,00 0 0,00 0 0
Kita 1 6,00 6 0,00 6 6

Respondentai atsake, kad neleis iSkart po operacijos apkrauti kojos, nurodo, kad dazniausiai
renkasi “visiska nemynima‘“ (24) vidutiniskai 6,08 sav., ,,daling apkrova® (3) vidutiniskai 5 sav.,
»apkrova kojos svoriu‘ (4) vidutiniskai 5,25 sav., o ,,kita*(1; gali padéti sédint, stovint, bet nesiremti,

neatsispirt) 6 sav. (Lentelé Nr. 2).

Trecioje anketos dalyje tiriant objektyvy terminologijos, naudotos sudarant pirminj pooperacinj
galiinés apkrovos plana, vertinimg respondentams buvo galima rinktis tik vieng i$ 12 varianty (skal¢je

nuo 0 iki 100%), pateikta (4 pav.).
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M VisiSkas nemynimas M Pilna apkrova ® Daliné apkrova Apkrova kojos svoriu B Apkrova skausmo ribose

4 pav. Procentinio vertinimo pasiskirstymas



Lentelé Nr. 3 Apkrovos terminy objektyvus vertinimas

Vidurkis Mediana  St. nuokrypis Min Max ?
Visiskas nemynimas 1,316 1 0,471 1 2 0
Pilna apkrova 11,842 12 0,437 10 12 0
Daliné apkrova 5,378 6 1,255 3 7 1
Apkrova kojos svoriu 3,667 3 1,429 2 7 5
Apkrova skausmo ribose 5,867 5 2,374 1 12 8

ReikSmes 0 %, 1-10 %, 11-20 %, 21-30 %, 31-40 %, 41-50 %, 51-60 % , 61-70 %, 71-80
%, 81-90 %, 91-99 %, 100 % buvo atitinkamai koduojamos skaiciais 1-12. Pagal pasirinkimy
mediang pastebétos tendencijos terming ,,visiSkas nemynimas* apibtdinti 0%, ,,pilna apkrova‘
apibudinti 100%, ,,dalin¢ apkrova“ apibiidinti 41-50%, ,,apkrova kojos svoriu* apibudinti 11-20%,
»apkrova skausmo ribose apibudinti 61-60% (lentelé Nr. 1). Pagal standartinj nuokrypj pastebeti
dideli nukrypimai apibiudinant: ,,daliné apkrova® (SD 1,255), ,,apkrova kojos svoriu“ (SD 1,429),
»apkrova skausmo ribose* (SD 2,374), taip pat pildant popierines anketas respondentai atsakymus:
»daliné apkrova“ ,,apkrova kojos svoriu®, ,,apkrova skausmo ribose‘ zyméjo po keleta atsakymy arba
prirasé ,,2. Sie rezultatai buvo jtraukti juos Zymint simboliu ,,?“, to padaryti internetinéje anketoje

nebuvo jmanoma dél programiniy apribojimy (Lentelé Nr. 3).

Respondentai renkantis apkrova vadovaujasi konsolidacijos terminu (89,47%), lizio tipu
(86,84%), osteosintezés stabilumu (84,21%), paciento amziumi (65,79%), zalingais jprociais

(28,95%), gretutinémis ligomis (47,37%) (Lentelé Nr. 4).

Lentelé Nr. 4 Apkrovos terminy naudojimo renkant pooperacine apkrovos taktikq suvestiné

Daznis %
Konsolidacijos terminas 34 89,47%
LaZio tipas 33 86,84%
Osteosintezés stabilumas 32 84,21%
Amiius 25 65,79%
Zalingi jprociai 11 28,95%
Gretutinés ligos 18 47,37%




Po situacijos nagrin¢jimo respondenty buvo paklausta ,,Ar esant kitokiam kojos kauly liiziui
(pvz.: Slaunikaulio distalinio galo sgnariniam liZiui) ir naudojant tuos pacius apkrovos zodinius
nurodymus, kuriuos skyréte analizuotai klinikinei situacijai, objektyvus nurodymy vertinimas
procentais skirtysi?“. Gautas teigiamas atsakymas i§ 24 (63,2%) ir neigiamas i§ 14 (36,8%)
respondenty. 14 (36,8%) respondenty skirdami nurodymus savo praktikoje uZraSo apkrova

patikslinancia reikSme (pvz.: kg; %).

16
14
12
10
8
6
4
2 I H B
0 .
Standartizuotos terminologijos apibréZiancios apkrova Lietuvoje yra standartizuota terminologija apibrézZianti
atsiradimas palengvinty darbg skiriant nurodymus pacientui. apkrova, leidZianti skirti nurodymus pooperaciniu
laikotarpiu.
VisiSkai nesutinku Nesutinku H Dalinai nesutinku H Neturiu nuomonés
W Dalinai sutinku M Sutinku W Visiskai sutinku

5 pav. Standartizuotos terminy sistemos vertinimas

30 (78,9%) respondenty ,,dalinai sutinka arba sutinka arba visiskai sutinka“, kad standartizuotos
terminologijos apibréziancios apkrova atsiradimas palengvinty darba skiriant nurodymus pacientui.
29 (76,3%) respondenty ,,dalinai nesutinka arba nesutinka arba visiSkai nesutinka“, kad Lietuvoje yra
standartizuota terminologija apibrézianti apkrova, leidzianti skirti nurodymus pooperaciniu

laikotarpiu (5 pav.).
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5. APTARIMAS

Sis tyrimas yra pirmas tokio pobiidZio darbas Lietuvoje siekiant nustatyti pooperacinés galiiniy
apkrovos terminologijg sutinkamga kasdien¢je praktikoje, ir palyginti objektyvy jos vertinimg tarp
ortopedijos traumatologijos specialisty. Remiantis Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros
veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis, buvo apklausta 30/440 6,7%
aktyvig medicinos gydytojo licencijg turin¢iy gydytojy ortopedy-traumatology (11). Didzioji dalis
apklaustyjy (53,6%) yra daznai operuojantys nestabilius, B2 tipo, kulksnies liiZius.

Manoma, kad vyresné ortopedy-traumatology dalis yra linke rinktis maziau rizikinga,
iSbandyta strategija, neskiriant ankstyvos pooperacinés galiiniy apkrovos. Taciau §io tyrimo metu
atlikta analizé neparodé statistiSkai reikSmingo rySio tarp tiek lyginant gydytojy-rezidenty, tiek
lyginant daznai-retai operuojan¢iy B2 kulkSniy lazius ir ankstyvos pooperacinés apkrovos.
Respondentai dazniau 24/38 (63,2%) yra linke rinktis atsargesne nemynimo taktikg. Remiantis AO
Foundation pédos ir ¢iurnos gydymo vadove pateikta informacija, rekomenduojama Sio tipo luzj
stabiliai fiksavus pradéti ankstyva kojos daling apkrova (iki 20 kg) 6 savaitéms, po to 4 savaites
palaipsniui didinti apkrova (12). Vilniaus mokomojoje knygoje ,,Ortopedija-traumatologija‘ nurodo
gydant blauzdikaulio distalinés dalies lGzius savait¢ imobilizuoti, o véliau galima leisti dalinai
priminti 10-15 kg svoriu. Numatomas konsolidacijos terminas 8-10 sav. (13). Kauno vadovélyje
»Atraminio-judamojo aparato ligos* teigiama, jog esant gerai kauly kokybei ir stabiliai fiksacijai
leidziama ankstyvuoju periodu priminti operuotgja péda ir maz¢jant skausmui, palaipsniui didinti
kriivy (14). Vidutinis objektyvus mynimo ribojimo terminais mazai skiriasi nuo minéty literattiriniy
Saltiniy rekomendacijy ir yra 9,34 sav. Tai rodo, kad apklausta specialisty imtis taiko gydyma

orientuotg i konsolidacijos terming.

Klinikinis atvejis buvo pasirinktas dél savo didelio daznumo, kontraversiSkos ankstyvos
apkrovos statuso ortopedy traumatology bendruomengje ir pooperaciniu metu reikalingos ribotos
apkrovos. DidZiausias démesys buvo kreipiamas terminy pasirinkimui, ta¢iau respondentams
sudarinéjant plang buvo pastebéta, kad respondentai yra labiau linke rinktis pateiktus (dazniausiai
uzsienio literatiiroje naudojamus) variantus i§ kuriy, daliné¢ apkrova ir visiSkas nemynimas, buvo
populiariausi. Variantg ,,Kita“ kuris veda j atvirg klausimag buvo renkamasi retai. Remiantis Zmonéms
biidingu euristiniu mastymo modeliu, kurj galim jZvelgti Siuose pasirinkimuose pildant anketas,
galima manyti, kad ortopedams-traumatologams yra patogiau ir paprasc¢iau naudotis paruoStomis

priemonémis ir vieninga sistema biity naudinga kasdien¢je praktikoje (15).

Respondentams tikslingai buvo leidziama rinktis tik vieng galimg variantg su tikslu jrodyti
vieningo sutarimo nebuvima. I§ penkiy tirty terminy (,,visiSkas nemynimas®, ,,pilna apkrova®, ,,dalin¢
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apkrova®, ,,apkrova kojos svoriu®, ,,apkrova skausmo ribose‘‘). Maziausiu nuomoniy pasiskirstymu
pasizyméjo ,,visiSkas nemynimas* ir ,,pilna apkrova®, vyravo vertinimai nuo 0% iki 1-10% ir 81-
90%. Nors ,,visiSkas nemynimas“ ir ,,pilna apkrova“ ir skamba kaip kategorinis (taip/ne) argumentas,
vis tiek yra matomas nesutarimas tarp specialisty. Analizuojant terminus, ,,dalin¢ apkrova®, ,,apkrova
kojos svoriu“, ,apkrova skausmo ribose“, matoma dar blogesné situacija, nes respondentai
atsakinédami popierinéje anketoje Zymeéjo po kelis atsakymus arba ,,?“ Zenklu. Tai jrodo, jog Sie

terminai kelia papildomus klausimus arba galima vertinti ne vienprasmiskai (9).

Terminy, objektyvumo trikuma patvirtina 14 (36,8%) respondenty poreikis kasdienéje
praktikoje papildomai naudoti pagalbines priemones, paaiSkinimg kilogramais ar procentine kiino
masés dalimi. PanaSios terminy naudojimo tendencijos nustatytos ir nacionaliné¢je Jungtinés
Karalystés ortopedy-traumatology apklausoje (16). Nors net ir Sios priemonés gali biiti sudétingai
1Snaudojamos, remiantis Alexander Maximilian Eickhoff et al. tyrimu tik 37,5% pacienty po apatinés
galtinés traumos pagal Zodinius nurodymus sugeba vykdyti apkrovos ribojimus pagal gydytojo
nurodymus (17). Tam gali prireikti prietaisy su atgalinio grjztamojo rysio galimybe, nes svarstyklés
nesuteike tikslaus apkrovos nurodymy vykdymo rezultaty (18,19). Kadangi, Sie jrenginiai yra brangiis
ir retai prieinami vieSojo sektoriaus gydymo jstaigoms, gydytojai turi naudotis esamomis

priemonémis.

Skiriant pooperacinés apkrovos nurodymus chirurgas turi atsizvelgti | paciento individualias
savybes, renkantis apkrova vadovaujasi labiausia konsolidacijos terminu (89,47%), luzio tipu
(86,84%) bei osteosintezes stabilumu (84,21%). Maziau démesio kreipiama anamnezés rinkimui:
amziui (65,79%), Zalingiems jproc¢iams (28,95%), gretutinéms ligoms (47,37%), nors rikymas gali
sukelti vietines infekcijas, 1étg Zaizdy gijima, osteoporoz¢é mazina kaulo kokybg ypac¢ senyvo amziaus

zmonéms yra sunkiau riboti galiiniy apkrova dél bendro silpnumo (7,8,20).

Nepaisant kasdienéje praktikoje lengvai prieinamy metody trikumy perduodant nurodymus
pacientui, respondenty dauguma pripazjsta, kad Lietuvoje néra standartizuotos terminologijos

apibréziancios apkrova. Sistema padéty komunikuoti tarp asmens sveikatos priezitiros darbuotojy.

Respondenty dauguma pritaria, jog standartizuotos sistemos atsiradimas palengvinty kasdieninj

darba.
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6. ISVADOS IR PASIULYMAI

1. 78,9% respondenty ,,dalinai sutinka arba sutinka arba visiSkai sutinka“, kad
standartizuotos terminologijos apibréziancios apkrova atsiradimas palengvinty darbg skiriant
nurodymus pacientui.

2. 76,3% respondenty ,,dalinai nesutinka arba nesutinka arba visiSkai nesutinka“, kad
Lietuvoje yra standartizuota terminologija apibrézianti apkrova, leidzianti skirti nurodymus
pooperaciniu laikotarpiu.

3. Pagal standartin] nuokrypj pastebéti dideli nukrypimai apibiidinant: ,,daliné apkrova‘“
(SD 1,255), ,,apkrova kojos svoriu“ (SD 1,429), ,,apkrova skausmo ribose* (SD 2,374).

4. 36,8% leidzia apkrauti koja pooperaciniu laikotarpiu. Skiriant preliminary pooperacinj
kojos apkrovos plang dazniausia naudojami apibrézimai buvo ,,dalin¢ apkrova* (34 kartus), ,,visiSkas
nemynimas‘ (24 kartus), reCiausia buvo naudojamas ,,apkrova kojos svoriu* (8 kartus) (diagrama Nr.
3). Pasirinkimg ,,Kita“ pazyméjo 8 kartus (iraSyti variantai buvo: svoris nurodytas procentais arba
kilogramais iSmatuojamais su svarstyklémis, ,,nesiremti®, ,nesispirti®, ,,padéti sédint®. ,padéti
stovint®). Respondenty vidutinis objektyvus pooperacinés apkrovos ribojimo terminas yra
vidutiniskai 9,34 sav.

5. Respondentai renkantis apkrova vadovaujasi konsolidacijos terminu (89,47%), lizio
tipu (86,84%), osteosintezés stabilumu (84,21%), paciento amziumi (65,79%), zalingais iprociais
(28,95%), gretutinémis ligomis (47,37%).

6. Tikslinga tyrimg praplésti atvirais klausimais, siekiant praplésti Zinias apie naudojama
leksika kasdienégje praktikoje.

7. Tyrimo duomenys leidzia gristi, kad Lietuvoje reikalingas konsensusas d¢l vieningai

vertinamos terminologijos jvedimo.
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8. PRIEDAI
Priedas Nr. 1

POOPERACINIY GALUNES APKROVOS REKOMENDACIIY APZVALGA IR JVERTINIMAS PO
B2 TIPO KULKSNIY LOZIO

Anketa skirta ortopedijos-traumatologijos specialistams.

3i anketa padés jvertinti ortopedy-traumatelogy naudojamas strategijas gydamt kulk$niy l0Zius pooperaciniu
periodu.

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto medicinos programos VI kurso studentas, Karolis Rastikis. Kviediu
dalyvauti mano baigiamojo darbo moksliniame tyrime. Tyrimo tikslas yra issiaiskinti, kokius kojos apkrovos
nuradymus naudoja gydytojai kasdiendje praktikoje Lietuvoje ir jvertinti ar vieningai sutariame dél dazniausiai
sutinkamy nuradymy. Anketoje bus pateiktas kulkdniy 10zZio atvejis skirtas nagrinéti Siai temai.

Anketa yra anoniming. Atpazinti, kas ir kur jg pildé, bei sieti duomenis su ankety pildziusiu asmeniu néra jmanoma.
Duomenys bus panaudati tik mokslinice tyrime tikslais.

1% anksto dékoju uz JUsy skirtg laika.

Medicinos fakulteto medicinos studijy programos V| kurso studentas Karolis Rastikis, kilus klausimams rasykite
el. pastu: karolis.rastikis@mf. stud.vu_lt

Darbo vadovas: prof. Valentinas Uvarovas

DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

1. Kasjls esate?
O Ortopedijos-traumatologijos rezidentas (pereiti j 2 klausima)
[0 Ortopedas-traumatologas gydytojas (pereiti | 3 klausima)

2. Kuriy mety rezidentas esate?
O (]| O O v v

3. Kokia jisy patirtis {metais) dirbant ortopadu-traumatologu?
O o5 Os-10 J11-20 2130 [1 31 ir daugiau mety

4. Ar dainai operuojate foninés ir vidinés kulkinies (malleolus lateralis et
medialis) 10Zius? (AO - 44B2)

O Daznai {dainiau nei kartg j ménesi)

[0 Retai (rediau nei kartg j ménesi)
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ATVEIO NAGRINEIIMAS

Sioje anketos dalyje reiks sudaryti pooperacinio laikotarpio apkrovos pirminj plang iki pasveikimo, pasirenkant

apkrovos tipg ir jos paskyrimo laikotarpj. Skirdami nurodymus jsivaizduokite, kad atlikote operacijq ir reikia surasyti
rekomendacijas pooperaciniu laikotarpiu iki pilno sugijimo, planuojant skiandZig eigq, neatsizvelgiant j bisimas
kontrolines rentgenogramas.

Jei apkrovos tipg gydymo eigoje norétuméte keisti, rinkités apkrovos tipg, o po jo apkrovos taikymo laikg . klausimai

kartosis ir reikia pildyti naujg paskyrimaq ir jo terming (savaités sumuojamos).

Jei apkrovos tipo gydymo eigoje daugiau nenorite keisti, pasirinkite nurodyma "Tolimesniy nurodymuy nebus, paciento
funkcija turéty atsistatyti"

5.

Pacientas jaunas neturi gretutiniy ligy (CD, osteoporozés),
adekvatus savo biklei. Planuojamas sklandus |GZio
gijimas. Ar iskart po operacijos (stabilizavus sgnarj, kaip
iliustruota nuotraukoje) pacientui leistuméte apkrauti
|Gzusig kojg?

O Taip

O Ne

1) Kokius ankstyvuosius apkrovos nurodymus skirtuméte pacientui?
O visigkas nemynimas [J Pilna apkrova [J Daliné apkrova
[0 Kojos svoriu [J Apkrova skausmo ribose [J Kita

Jei pasirinkote kita, jrasykite skiriamus nurodymus bei procentine dalj paciento kiino svoriui, kuri atitinka
nurodyma. (pvz.: daliné apkrova - 1 %)

1) Kiek savai€iy pacientui laikytis pirminiy nurodymy?

O 1 a2 O3 O 4 s Oe6 a7z
O s O9 O 10 [ Iki baigs skaudéti koja

2) Kokius tolimesnius apkrovos nurodymus skirtuméte pacientui?
O Visiskas nemynimas [ Pilna apkrova [ Daliné apkrova
[0 Kojos svoriu [0 Apkrova skausmo ribose [J Kita
[0 Tolimesniy nurodymy nebus, paciento funkcija turéty atsistatyti (pereiti j 12 klausima)

Jei pasirinkote kita, jradykite skiriamus nurodymus bei procentine dalj paciento kiuino svoriui, kuri atitinka
nurodyma. (pvz.: daliné apkrova - 1 %)
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9. 2) Kiek savaiciy pacientui laikytis nurodymuy?

1 02 O3 04 Os Os6 o7z
8 O9 O 10 [ Iki baigs skaudéti kojg

O

O
10. 3) Kokius tolimesnius apkrovos nurodymus skirtuméte pacientui?

O Visiskas nemynimas [ Pilna apkrova (0 Daliné apkrova

O Kojos svoriu I Apkrova skausmo ribose O Kita

O Tolimesniy nurodymy nebus, paciento funkcija turéty atsistatyti (pereiti j 12 klausima)

Jei pasirinkote kita, jrasykite skiriamus nurodymus bei procentine dalj paciento kiino svoriui, kuri atitinka
nurodyma. (pvz.: daliné apkrova - 1 %)

11. 3) Kiek savaiciy pacientui laikytis nurodymuy?

1 a2 O3 O 4 Os Oe 07
8 9 O 10 U] Iki baigs skaudéti kojg

a
g
TERMINOLOGIIOS OBJEKTYVUS VERTINIMAS
Pateiktuose klausimuose reikia pasirinkti procentine paciento kino masés dalj kuri, apibidinty apkrovos nurodymg.

12. |vertinkite apkrova "visiskas nemynimas" procentais (paciento kiino svorio)

O 0% 01-10% 011-20% [ 21-30% [ 31-40% [ 41-50%
O 51-60% 061-70% [171-80% [ 81-90% [191-99% [ 100%

13. |vertinkite apkrova "pilna apkrova" procentais (paciento kuno svorio)

O 0% [11-10% [111-20% [ 21-30% [ 31-40% [J 41-50%
O 51-60% J61-70% [171-80% [ 81-90% [191-99% [ 100%

14. |vertinkite apkrova "daliné apkrova" procentais (paciento kuno svorio)

O o% 01-10% 011-20% [0 21-30% 0O 31-40% 0 41-50%
O 51-60% Je1-70% [171-80% [ 8190% [191-99% L[] 100%

15. |vertinkite apkrovg "apkrova kojos svoriu™ procentais (paciento kiino svorio)

O 0% J1-10% J11-20% [ 21-30% [ 31-40% [J 41-50%
O 51-60% Je1-70% [J71-80% [ 81-90% [ 91-99% L[] 100%

16. |vertinkite apkrova "apkrova skausmo ribose" procentais (paciento kuno svorio)

O 0% [11-10% (J11-20% [ 21-30% [ 31-40% [ 41-50%
O 51-60% J61-70% [171-80% [ 81-90% [191-99% [ 100%
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KLAUSIMAI APIBENDRINIMUI

17. Kokiais principais vadovaujatés pasirenkant apkrova? (galima pasirinkti kelis atsakymus)

O Konsolidacijos terminas [ LoZio tipas
O Osteosintezés stabilumas O AmiZius
O Zalingi jprociai [0 Gretutinés ligos

18. Ar esant kitokiam kojos kauly laziui (pvz.: Slaunikaulio distalinio galo sgnariniam I13Ziui) ir naudojant tuos
pacius apkrovos zodinius nurodymus, kuriuos skyréte analizuotai klinikinei situacijai, objektyvus nurodymy

vertinimas procentais skirtysi?
O Taip 0 Ne
19. Ar skirdami nurodymus savo praktikoje uZradote apkrova patikslinanéig reikime {(pvz.: kg; %)?
O Taip ] Ne

20. Standartizuotos terminy sistemos vertinimas (pasirinkite jisy nuomone labiausiai atitinkantj varianta)

Visiskai Dalinai Neturiu Dalinai Visiskai
nesutinku  Nesutinku nesutinku  nuomonés sutinku Sutinku sutinku

Standartizuotos

terminologijos

apibréziancios apkrova

atsiradimas @] O O O O @] O
palengvinty darba

skiriant nurodymus

pacientui.

Lietuvoje yra
standartizuota
terminologija
apibrézianti apkrova,
leidzianti skirti
nurodymus
pooperaciniu
laikotarpiu.
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