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DARBO ANOTACIJA

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Slaugytojamrad rengiant pacientus stomos
formavimui® atliktas 2007 — 2009 metais Vilniaus ivwersiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos instittbazje, taip pat VE VU ligoningje
,Santarigky klinikose*. Darbo mokslinis vadovas — dr. Pauliz&eromskas, VU MF
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijkbnika. Darbas apsvarstytas Reabilitacijos,
sporto medicinos ir slaugos instituto pdgie 2009 — 06 — 02 djvertintas teigiamai ir
rekomenduotas vieSam gynimui.

Darbo recenzentai:

1.

2.

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Slaugytojdnvao rengiant pacientus stomos
formavimui* bus ginamas vieSame Slaugos magistruydgynimo komiteto paslyje, kuris
ivyks 2009 m. birzelio 5 d. Vilniaus miesto univéesinés ligonires satje (Antakalnio 57). Su
darbu galima susipazinti Vilniaus universiteto Mmdos fakulteto Reabilitacijos, sporto

medicinos ir slaugos institute.
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Pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje kasmet visé&ldstomuoi pacient skatius. Lietuvoje
per pastaji deSimtmet pageéjo chirurgire technika, stomos prie#ios priemoss, t&iau
pacient; paruoSimas stomos suformavimo operacijai ir poapet prieziara vis dar
nepakankama. Stomos formavimo operacijos ir toiglieka aktualia problema fizése,
socialirese, finansiase, seksualise ir psichologiase gyvenimo srityse. Kol kas dar mazai
Zinoma apie pacieat mokyms, apie slaugytojo vaidmeén rengiant pacientus stomos
formavimo operacijai, nors pastaruoju metai yra atkreipiamas vis didesniéndesys. Btent

todkl mes ir nutaktmejvertinti slaugytojo vaidmarrengiant pacientus stomos formavimui.

Pagrindinées gvokos: slaugytojos vaidmuo, stoma, stomaterapeutas, stomos
formavimas.

Tyrimo tikslas - [vertinti slaugytojo vaidmeirengiant pacientus gyvenimui su stoma.

Tyrimo uzdaviniai. Nustatyti slaugytojo vaidmeérparenkant optimali stomos viet.
Nustatyti slaugytojo vaidmeninformuojant pacientus apie stanprieS operacy. Nustatyti
slaugytojo vaidmeinmokant pacientus stomos prigzs pagrind, mitybos ir maudymosi
ypatumy, kasdienini jprociu pokyius pooperaciniame laikotarpyjdvertinti slaugytojo
vaidmen, sprendziant paciempsichologines problemas.

Tyrimo populiacija. VS[ VU ligoninéje ,SantariSki klinikose* Pilvo chirurgijos centre

gydyti 46 pacientai.
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Tyrimo metodai. Tyrimo objektas - slaugytojo vaidmuo rengiant patie stomos
formavimui. Siam tyrimui buvo naudojamas ankesintiesiogits apklausos metodas.
Apklausai atlikti buvo pasirinktas tiksks atrankos metodas. Darbas buvo giasl 2007 m.
lapkricio méneg, baigtas 2009 m. balandzZioé¢neg. Tyrimo metu gauti duomenis buvo
uzkoduoti, analizuoti ir apdoroti ,SPSS for Windo®&.0" programa.

Darbo rezultatai ir iSvados. Tyrimo duomenimis tik su teelaliu respondent pries
operaciya buvo aptarta optimaliausia stomos vieta. Daugeglivislaugytojai parinko stomos
vieta. Nustatyta, kad tik penktadaliui respondeptieS operaci buvo suteikta informacija
apie stom bei jos priedira ir beveik visiems — po operacijos. PrieSoperaoimggpacient
informavime daugiausia dalyvavo chirurgas. Pooper@me pacient informavimo procese
aktyviau dalyvavo slaugytojai. Daugiau nei fusespondent buvo informuoti mitybos
klausimais. Informaci jiems vienodai teik tiek chirurgas, tiek slaugytojai. Lygiai pus
respondent gavo informacijos apie maudymosi ypatumus, dawgainformacijos suteik
slaugytojai. Maziau nei pésrespondent turéjo psichologini problemy. Daugumai jas
iISspesti padjo artimieji. [vertinus slaugytojo vaidmerparenkant optimali stomos vief,
nustatyta, jog jis nepakankamadsertinus prieSoperacirpacient; informavima bei mokyna
stomos prieZiros klausimais, nustatyta, kad jis nepakankamastdtiia, kad po operacijos
informuojant ir mokant pacientus daugiausiai dalgvaslaugytojai. Sprendziant pacient
psichologines problemas, nustatyta, kad slaugyaidmuo buvo mazas.
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A number of stoma patients is increasing both eéwlorld and in Lithuania. Although
there has been a considerable progress in surgelyiues and stoma care instruments in
Lithuania during the last decade, the preparatigratients for stoma surgery and after-surgery
care is still insufficient. Stoma surgery still rams an urgent issue in the physical, social,
financial, sexual and psychological aspects. Sdahfarinvestigation of patients education and
the role of medical nurses in preparing patientstoma surgery was scarce, although lately it
Is receiving more attention. For this reason, wadksl to evaluate the role of medical nurse in

preparing patients for stoma surgery.

Main definitions: role of medical nurse, stoma, stomatherapist, staumgery.

Object of study: to evaluate the role of medical nurse in prepapatients for life with
stoma.

Tasks of study.To establish the role of a medical nurse in selgcthe optimum
stoma location. To define the role of a medicalseuin providing patients with information
about stoma during pre-surgery period. To defiree itle of a medical nurse in educating
patients on the basic care of stoma, nutrition laatthing peculiarities, also changes in daily
habits during the post-surgery period. To define tble of a medical nurse in solving

psychological problems of patients.
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Population of study. 46 patients treated in the Abdominal Surgery €eof Vilnius
University Hospital “SantariskiClinics".

Methods of study. (bject of study: the role of a medical nurse in prep patients for
stoma surgery. A method of direct questionnaireveirwas used in the study. A target
selection method was used to conduct the survey siudy was started in November 2007 and
completed in April 2009. Data obtained during tlesearch were encoded, analysed and
processed using SPSS for Windows 13.0 applicatiéiware.

Results and conclusionsAccording to the data of the study, the optimumatamn of
stoma was discussed only with one third of respotsdbefore the surgery. For most of the
respondents the location of stoma was selecteddnlical nurses. It has been established that
only one fifth of the respondents were providechwtite information on stoma and stoma care
before the surgery, and almost all patients wewergisuch information after the surgery.
Surgeon was the main information provider during-gurgery period. Medical nurses were
more active in providing patients with informatidaring post-surgery period. More than half
of the respondents were provided with informatiam mutrition. Such information was
provided to them by both the surgeon and medicedesu One half of the respondents received
information about peculiarities of bathing, mostsoth information was provided by medical
nurses. Less than half of the respondents had pegibal problems. Mostly family members
assisted them in solving such problems. After eatadn it has been established that the role of
a medical nurse in selecting the optimum placestoma is insufficient. It has also been
established that pre-surgery informing and edugagiatients on stoma care is insufficient.
Medical nurses mostly participated in providingoimhation and educating patients after the

surgery. The role of medical nurses in solving psyagical problems was not sufficient.
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IVADAS

Stomos formuojamos jau daugiau kaip 200 ynéiiatiau paciento su stoma slauga
practta rpintis neseniai, 20 a. Pradininkais (1950 m.) lmikaedicinos sesuo Norman Gill ir
daktaras Rupert Turnbull [1, 2].

Pacieny su stomom slauga ir toliau iSlieka aktualia proidefizinese, socialiase,
finansirese, seksualiise bei psichologitse paciento gyvenimo srityse.

Siuo metu Lietuvoje gyvena apie 2000 stomumcient. Per metus suformuojama apie
500 stoma [3]. Kinijoje per metus suformuojama 100 000 stordungtirtje Karalystéje — 13
500 [4].

Daugelyje Sali mokomsji darky prieS stomos suformavimo operacij po jos atlieka
stomaterapeutai. Lietuvoje daéra stomaterapeuto speciatgh todtl uz pacieni mokym
pries ir po operacijos yra atsakingas slaugytdiag].

Lietuvoje pacienf informavimas prieS operagijbei pooperacinis stomos prigis
mokymas — vis dar neiSggta problema [1, 2]. Gydytojai tik trumpai informjagacientus, o
slaugos personalas kol kas darankompetentingas, neturi pakankamai imipatirties, kaip
suteikti Sg informacip pacientui prieS ir po operacijos. Slaugytojai tigyti ziniy apie
speciala stomuoto paciento prieith, tobulintis ir gilinti savo zinias, skaitydami mechos
periodika dalyvaudami konferencijose ir seminaruose [3].

Si darbo tema pasirinkta siekiant atkreigtines i tai, kad reikia organizuoti kvalifikugt

pagalla stomy turintiems pacientams.

Tyrimo tikslas:

Ivertinti slaugytojo vaidmarrengiant pacientus gyvenimui su stoma.

Tyrimo uzdaviniai:

1.Nustatyti slaugytojo vaidmgparenkant optimalistomos viet.

2.Nustatyti slaugytojo vaidmemformuojant pacientus apie starprieS operacij.

3.Nustatyti slaugytojo vaidmémokant pacientus stomos pri@zs pagrind, mitybos ir
maudymosi ypatum kasdieniny jprociy pokyius pooperaciniame laikotarpyje.

4 ]vertinti slaugytojo vaidmeansprendziant paciempsichologines problemas.

Tyrimo hipotezé:
Pacientus gyvenimui su stoma turi rengti specialias specialistas - stomaterapeutas.
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Darbo apimtis ... puslapiai be prigckartu su priedais ... puslapViso darbe pateikta ...

lenteliy, .. . paveiksl ir 1 priedas.

NuosirdZiai @koju darbo vadovui dr. Pauliui Zeromskui uz sutgiktiosirdzy param,
vertingas kritines pastabas, komentarus,abasius ir pagalb rasant baigiami darky. Labai

dékoju visiems pacientams sutikusiems dalyvauti terimatsakyti klausimus.
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1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1 Stomijos bei stomos priefiros istorija

Stomos formuojamos jau daugiau kaip 200 ymePirmoji skminga stomijos
suformavimo operacija atlikta prarmm gydytojo Dr. Pillore 1776 m. Nuo tada stpm
chirurgijoje ivyko didelis progresas, d&u pacieni su stoma slauga préd rfipintis neseniai
[1, 2].

Pirmoji medicinos sesuo, susidéjumsi paciend su stoma prie#ra, buvo Norman Gill iS
Kliviendo, JAV (1950 m.). Ji siek tobulinti pacieni su nuolatine ileostoma/kolostoma
prieziira, 1961 m. sudarir paskelle kartu su daktaru Rupert Turnbull pigja mokymo
program, stomaterapeutams ir tokiuadlu gerino 3i pacieny gyvenimo kokyk. Véliau
Barbara Saunders i§ Sv. Bartokgaus ligonires ir Josefin Plant i§ Sv. Tomo ligoggsudat
pacient; su stoma mokymo progranbidziojoje Britanijoje. 1958 m. atsirado stomafezato
savoka. Stomaterapeutai tai slaugytojai, dirbantys su pacientais, kusesnformuota stoma.

Ju praktika nukreipta fiziniy ir psichologiny pacienty poreikiy sprendimui [1, 2].
1977 m. ikurta Pasaulié@ stomaterapeut taryba (World Council of Enterostomal

Therapists), vienijanti visame pasaulyje dirians Sios specialys slaugytojus.

1.2 Stomaterapeuto veikla

Vakan Salyse mokonji darky prieS stomos suformavimo operacif po jos atlieka
stomaterapeutai. Mokymo proaessudaro: prieSopreracinis paciento informavimas,
psichologire parama pacientui ir jo artimiesiems, prieSopelacoptimalios stomos vietos
parinkimas, stomos prigitios pagrind mokymas, komplikacij jvertinimas bei ilgalai&
paciento prieZira namuose [5].

Pacieny mokymas buvo apildinamas kaip ,veikla, siekianti fiziSkai ir emoc#&k
paruosti pacieatoperacijai ir pooperaciniam laikotarpiui“ [1, 2].

Prie$S operacij stomaterapeutas paaiskina pacientui, kokie anatanpakitimaijvyks po
operacijos, parenka ir pazymiad9mos stomos viel bendrauja su paciento gimmis ir
artimaisiais. Po operacijos moko paciestomos prieZiros pagrind, parenka tinkamo dydzio
iSmaty surinktuw ir plokstek, iSmoko atpazinti komplikacijas ir uztikrina ilgéke paciento

prieziira namuose.
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Lietuvoje didzioji dalis pacient prieS ir po stomos suformavimo operacijos stomos
prieziaros pagrind mokomi operavusio chirurgo. Slaugytojos tiek p&dmos suformavimo
operacig, tiek po jos pasyviai dalyvauja mokyme. Lietuvéa kas dar éra stomaterapeuto
specialylés, todl uz pacieni mokymp po stomos suformavimo operacijos atsakingas
slaugytojas [1].

Siuo metu daugelyje Europos ligoniniyra stomos priefiros kabinetai. Siuose
kabinetuose dirba kvalifikuoti slaugytojai — stomdsnsultantai (stomos prigiZps
specialistai), kurie padeda iSsgti bet kokius su stoma ir jos prigé susijusius klausimus.
Paslaugos yra nemokamos [6].

Per paskutinius 30 metstomaterapija buvo pripazinta kaip svarbus komptase

koloproktologijoje [1].
1.3 Stomy rasys

,Stoma* grailq kalba reidkia burg ang. Siuo atveju, tai chirurginiugtu pilvo sienoje
suformuota iSang Stomas galima formuoti i$ bet kurios Zarnos daligai priklauso nuo to,
kur gladi problema [6].

Kolostoma(lot. colon, — gaubtiéizarna) — tai anga pilvo sienoje, suformuota iStjaés
zarnos [6].

- Kylanciosios Zarnos dalies kolostoma. Tokios zarnos sldlieinys yra skystas arba
pusiau skystas, jame gausu virskinimo fermetac| jis dirgina aplink stora esagia oda.

- Skersigs zarnos dalies kolostoma (transversostoma). Stotmosys gali iti ir
skystas, ir pusiau susiformgs/

- NusileidZiargios Zarnos dalies kolostoma. Turinys beveik susioes, nes vanduo
buvo absorbuotas turiniui praslinkus kyaga ir skersine zarnomis.

- Riestires zarnos dalies kolostoma (sigmostoma). Turinysmabos konsistencijos,

susiformaxs, nes praslings visa stoiji Zarnyn,.

1 pav. Kolostoma ir ileostoma
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lleostoma(lot. ileum, - klubire Zarna) — tai anga pilvo sienoje, suformuota i%kiés
zarnos.

Stomos gali bti suformuojamos_laikina(t.y., po tam tikro laiko tarpoé atkuriamas
Zarny vientisumas ir normali Zagrturinio slinktis) arba visam laikui.

Nuolatines stomos suformuojamos, kai operacijos metu rgksalinti tiesija Zarm su

analiniu kanalu ir sfinkteriu [6].

1.4 Stomuot pacienty situacija Lietuvoje ir visoje Europoje

Daugelyje Europos Saliveikia kvalifikuotos pagalbos stomuotiems paciergasistema,
kuri vykdoma stacionaro asmens sveikatos piresijstaigose, bendrosios praktikos gydytoj
centruose, slaugos namuose ir pan. [7]. Nemazadisntenka nacionaléms stomuaf
pacient; organizacijoms, kurios glaudziai bendradarbiaujaasmens sveikatos prie&s
istaigomis, valstybigmis institucijomis.

1973 metaisikurta Stomuotus pacientus pfidnc¢iu slaugytoy pasaulig asociacija —
(WCET - World Council of Enterostomal Therapistsjuri reguliariai organizuoja
suvaziavimus, kuriuose nagéamos aktualios stomuppacient; prieziiros problemos [2].

Pirmoji neformali stomuat ligoniy grupe, kurioje buvo tik 4 pacientaikurta JAV 1948
metais, 0 1975 metaigkurta Pasaulié stomuot Zmoni asociacija (I0OA — International
Ostomy Association), Siuo metu vienijanti daugiaaipk 50-ties Sali stomuoty pacient
organizacijas [2].

1996 metaiskurta Lietuvoje stomuat Zzmoni asociacija, kuri 1997 metais Kanadoje
ivykusio Pasauliés stomuai Zmoni asociacijos kongreso metu priinitdia organizaci [2].
1993 metais Pasauéirstomuois Zmoni; asociacija paskettbchartip, kurios pagrindinis tikslas
— pasiekti, kad vis po stomos operacijos paciengyvenimo kokyb baty patenkinama. Si
chartija turi liti jgyvendinama visose Salyse [2].

Chartip sudaro 7 punktai:

1. Batina atickti operacip, norint jsitikinti, kad pacientas visiSkai supranta opegij
naud ir zino apie stomos prieia.

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

3. Pacientui turi @ti suteikta kokybiSka, profesionali medicigirpagalba bei stomos
prieziara pries ir po operacijos ligorije.

4. Pacientas turi gauti \gr teising, informacip apie visas svarbias stomos prigas

priemones ir medziagas.
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5. Pacientas turi téti galimybe pats pasirinkti geriaugistomos prieZiros priemon i$
ivairiy prieinamy.

6. Pacientas turi gauti informagijapie nacionali@ stomuoty Zzmoniy draugip ir jos
teikiamg pagalla bei param.

7. Turi bati padedama paciento Seimos nariams, slaugytojamisaiigams. Jiems reikia
pasakoti apie aygas ir prisitaikyma, kurie yra reikalingi, norint pasiekti patenkinam
gyvenim, esant stomai [2].

Pagal 2004 m. vykusio kongreso duomenis, Zzinomaj¢g] Europoje yra didélstomos
prieziaros priemoni pasiila, t&iau apie SeStadalis pacigntra varzomi tam tiky apribojimy
[8]. Kai kuriose Salyse yra taikomas stomos pfiels priemoni apribojimas priklausomai
nuo medicinos pagalbos priemankompensavimo tvarkos. Skandinavijos Salyse stomos
prieziaros priemoRs skiriamos pagal paciento poreikius ir Sis kigkleai kompensuojamas.
Tuo tarpu Centriess Europos Salyse kompensuojamas tam tiknagpisemoni kiekis, kuris
kartais rra pakankamas (taip pat ir Lietuvoje). Stomos piil@s priemoRls Lietuvoje
ambulatorinio gydymo metu yr@rauktosi kompensuojangu medicininiy priemoniy sara%,
taciau daugelyje ligonini ju kiekis rera pakankamas, dazniausiai jos gaunamos kaip
humanitarig pagalba iS kit Saly. Kai kuriose Salyse (Baltarusija, Rumunija, Buigar
Albanija) rera stomos priefiros priemoni kompensavimo tvarkos, jas tenka pacieiigyti
uz savodsas.

Europoje stomuoti pacientaiéma diskriminuojami, t&iau kai kuriose Salyse jie negali
dirbti fizinio darbo, lti kai kuriy kategoriji darbuotojais (policininkais, gaisrininkais) [8].

Jungtirgje Karalystje jiems kyla problem gauti kelioniy draudina.

1.5 Statistiniai duomenys

Stomos suformavimo operagikasmet didja, dictja ir stuomot; asmen skatius. Siuo
metu Lietuvoje Zmomi su stomom skaius jau siekia apie 2000 [3].
1 lentetje yra pateiktas stomos suformavimo ir stomos uidar operacijy skatius,

pagal VU ligonires ,SantariSki kliniky* Informacijos skyriaus duomenis [9].
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1 lentek. Stomos suformavimo ir stomos uzdarymo skéius VUL SK 2004-2008 m.

Metai Suformuoty Uzdaryty stomy
stomy skaifius skaicius

2004 17 3

2005 19 16

2006 30 5

2007 27 12

2008 25 14

1.6 Problemos su kuriomis susiduria pacientas priestomos formavimo operaciy

Kiekviena chirurgig intervencija turi jtakos zZmogaus organizmo funkcionavimui.
Stomos suformavimas sutrikdo normadirskinimo trakto funkcy, neretai privefia pakeisti
Zmogaus gyvenimotaa, sukelia fizini;, socialini, finansiniy, 0 taip pat ir psichologini
problemy. Tockl slaugos personalas, dirbantys su stomuotais miacse turi tuéti ne tik
medicininy, bet ir daug psichologiai Ziniy, nes pacientai po operacijos patiria nemazai
emociy, pavyzdziui, baing, vieniSum ar beggiskuny [10, 11,].

Todél, labai svarbu, tiek prieS operagiftiek po operacijos pacientui ir jo Seimai skirti
kuo daugiau émesio, informuoti apie stomos prigids pagrindus, passinti, kad gals
gyventi normal gyvenimy su suformuota stoma [12].

Janis (1958; cit. pagal Kennedy E., 1977)¢dyechirurgijos skyriaus ligonius, teigia, kad
.nereikia siekti paéti klientui visiSkai atsikratyti bairs, taip pat nereikia &iti nuo kliento
informacijos, kuri iS pirmo zvilgsnio gali atrodygasdinanti, téiau tinkamai pateikta gali
parengti j sunkiemsgvykiams. Tam tikra dazbaimes parengia zmagrealybei, slypigiiai uz
Sios baings* [13].

Daug atvej, kai pacientai operuojami skubos tvarka ir pripgracip néra Zzinoma bus
suformuota stoma ar ne. Tokiu atveju svarbiausggdmuo tenka pooperaciniam pacient
mokymui.

PrieS operacij paciento galvoje sukasi daugyklausimy: ar stoma bus matoma? ar ji
turées kvap? Ka apie tai galvos draugai ir artimieji? Ar bus galirmaudytis? Kaip bus su
seksualiniu gyvenimu? Ar galiu sugizti i darta? [ Siuos klausimus jis kartais netgi bijo
iSgirsti atsakymus. Tiek slaugytojas, tiek gydysojaokalbio su pacientu metu turi pad
atsakytij iSkilusius klausimus.

IS atlikty tyrimy Lietuvoje, prieS stomos suformavimo operadik 34,4 proc. pacient
trumpai informuojami gydytojo, o didZiajai daliaagient; (53,1 proc.) informacijos niekas

neteikia [5]. Pagrindié priezastis é kurios, slaugytojai neteikia informacijos paciams yra
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ta, jog slaugos personalas kol kas damkompetentingas, neturi pakankamaiwinipatirties,
kaip suteikti & informacip pacientui pries ir po operacijos. kbdlaugytojai turiigyti Ziniy
apie paciento prieitra, kuriems suformuota stoma, tobulintis ir giliniv® Zinias, skaitydami
medicinos periodik dalyvaudami konferencijose ir seminaruose [3].

Tyrimai rodo, kad reabilitacija, o taip pat ir pgsatoginé bisena pooperaciniu laikotarpiu
yra greitesn, jei pacientas supranta informaciprieS operacy. [ toki pokallh turi bt
itraukiamos praktigs ir psichologigs problemos. Informacija, pvz., kad stoma yra raadio
slidi kaip burnos gleivi, kad ji gamina gleives, gali pé&d sumazinti pirmaji Soka po
operacijos [14].

Tyrimy rezultatai rodo, kad suteikus pacientui pakankanfarmacijos apie stompries
operaciy bei iSmokius pacieat tinkamai j priziaréti po operacijos, pagga pacieni
gyvenimo kokyl. Slaugytojai, dirbantys su Siais pacientais pirig® operacijos privalo téti
pakankamai zimi ir jgadziy mokant juos ir ruoSiant visuomeniniam gyvenimuiaugos
personalas turi téti ne tik medicining, bet ir daug psichologiniziniy, nes pacientai pries
operaciy patiria nemazai emoajj pavyzdziui, bairg, vieniSunm ar be¢giskuma. Slaugytojai,
pokalbiy su pacientu metu turi péil jam rasti atsakymug jam iSkilusius klausimus. Tai
laikotarpis, kai pacientas ir jo Seimos nariai ge$formacijos, dalijasi baime ir nerimu [14,
15].

1.7 PrieSoperacinis pacieni mokymas

Paciento ir jo Seimos mokymui prieS operadyri vadovauti slaugytoja. Florence
Nightingale (XIX a.) yra pirmoji slaugymo mokytoj&uri didek itaka turéjo ne tik slaugos
mokslui, bet yra viena i$ pingu sveikatos mokytaj [12]. Iki Siy dieny pacient mokymas yra
viena i$ svarbiausislaugytoy funkciju. Honan S., Krsnak G., Petersen D. ir Torkelso(cR.
1988, Boswell E. J. ir kt., 1990) savo studijojek#id, kad apie 90 proc. slaugytojmano,
jog mokymas yra viena i pareig [12].

Kaip teigia Lietuvos bendrosios praktikos slaugysojslaugytojo) medicinos norma,
»slaugytojas turi mokyti asmenis, Seimas ir grussoti, palaikyti ir stiprinti sveikat mokyti
pacientus, Seimas, bendruoraesaugoti ir priziréti sveikag®. O terminas slauga, tai ,asmens
sveikatos priediros dalis, apimanti sveikatos ugdynstiprinimg ir iSsaugojim, ligy ir rizikos
veiksnu profilaktika, sveily ir sergadiy asmen fizing, psichire ir socialirg prieziara” [16].

Taigi, matome, jog slaugytojas, yipirma, yra mokytojas.
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Slaugos etikos pagrindmedicinire norma iSkelia kelat slaugos uzdavinj taip pat
susijusi su slaugytojos — mokytojo vaidmeniu: suteikti pagaugdant ir realizuojant
Zmogiskuosius sugeéjimus, mokyti patarti, kaip saugoti sveikdfiL7].

Mokymo pradzioje slaugytojas turi nustatyti pacgent jo Seimos zinj lygi apie
chirurgines procettas ir stomos prieéira. Mokymas turi vykti pagal sudagyplam, uz kug
nuo pradzios iki galo turitiii atsakingas vienas asmuo. Mokymo metu reikia oiadktyw, o
ne pasyy mokymo metoal [18].

PrieS sudarant mokymo plameikia jvertinti paciento fizig (amzi, regjima, klaus,
judesiy koordinaci), psichologir, proting ir emocire bukle. Visa tai jvertinus galima
nustatyti, ar pacientas @al savarankiSkai paspinti suformuota stoma, ar neatsiras
nepalanki faktoriy, kurie tugty jtakos paciento galimybei mokytis. Pirmasis pokalbis
pacientu turijvykti prieS operacy. Jo metu reikia paaiskinti anatominius bei fizglous
pokyius, kurie jvyks po stomos suformavimo operacijos, supazindsui galimomis
komplikacijomis po operacijos. Informacija ir mokgs) apie stomos prigidh turi bati
teikiamas palaipsniui. Negalima iSkart suteiktiavisformacip pacientui, nes jis jos @mins.
Kokiu tempu turi vykti mokymas, priklauso nuo pat® ta&iau bendra taisyklta, kad reikia
prackti nuo nesuétingu veiksmy ir pereiti prie suétingesniy [1].

Pirmojo susitikimo metu slaugytoja tyfi]:

e supazindinti pacientsu virskinimo trakto anatomija ir fiziologija;

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

e supazindinti su iSmatsurinkimo maiSelj ir lipniy ploksteliy jvairove;

e parinkti optimali stomos viet.

Gali hati, kad pirmojo susitikimo metu pacientui bus sunkska suprasti ir prisiminti
(yp& vyresnio amziaus zmeéms), toadl po pokalbio reikia palikti jam spausdininedziag,
t.y. atmintines, bukletus, kuriuos skaitydamasdig kart susipazini su stomos prieéros
ypatumais.

Stomuotam pacientui reikia paramos ir supratimadikn& medicinos personalo, bet ir i$
artimyjy. Pacientui pageidaujant, jo artimuosifiaukti i reabilitacijos program Stomuoti
pacientai, susilaukparamos i$ artinjy, greciau adaptuojasi prie pasikeitusiario jvaizdzio,
ju reabilitacija vyksta greéiau [19].

Deja, Lietuvoje prieS stomos suformavimo operagifcientai dra mokomi, jie yra
operuojami, pries tai tik trumpai paaiskinus, kasjbus atliekama. Sitrump informacip

dazniausiai suteikia gydytojas [20].
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1.8 Optimalios stomos vietos parinkimas

PrieS parenkant optimalistomos viet, reikia jvertinti paciento odosiikle. Tuo tikslu
slaugytojas turi ap#iréti odos plog, kuriame bus formuojama stoma, nustatyti, ar ogfa n
sausa, riebi, pleiskanota ar uzdegiéniReikia suzinoti, ar pacientas neserga sistémis odos
ligomis — zvyneline, atopiniu dermatituiigleline ar odos grybeliu. Jeigu pacientas serga odo
ligomis, priesS operagijbiatina dermatologo konsultacija ir atitinkamas gydgmé.

PrieS operaci rekomenduojama istirti, kaip paciento oda reagudinias ploksteles ir
atlikti alerginius néginius su jvairiomis lipniomis plokSteéimis. Pacientui 24 valandom
uzklijuojamos skirting rasSiy lipniy plokstely juosteks ant vidinio dilbio pavirSiaus [4].
Nustaius alergij kurios nors@iSies lipniai plokStelei ar iSmasurinktuvui — geriau nenaudoti
Sios stomos prieitros produkcijos.

Ivertinus odos iiklg, parenkama stomos vieta. Kiekvienam pacientuiuji toati
parenkama individualiai. PrieSoperacinis stomogsogigoarinkimo tikslas — nustatyti tiksli
btsimos stomos viet nesvarbu, ar tai bus kolostoma, ar ileostomaga@I@arinkus stomos
vieta gali atsirasti stomos priaitbs problem bei pooperacimi komplikaciy — parastominis
dermatitas, prolapsas, steaar pooperaciiSvarza. Stomp galima suformuoti visose pilvo
sienos vietose, taau dazniausiai tai daroma kge arba desSije apatirtje pilvo sienos dalyje
per tiesji pilvo raumen Optimaliai parinkta stomos vieta tufiitb1/3 nutolusi nuo bambos ir
2/3 nuo priekinio virdutinio klubinio dyglio. Siojeietoje suformuotos stomos tolimosios
komplikacijos pasitaiko t@au [2].

Parinkta stomos vieta turiib [2, 14]:

e patogi anatominiu po#riu;

e matoma ir pasiekiama kasdieésnhigienos pofiriu;

e neturi kuti arti kauly iSsikiSimy, bambos, juosmens linijos, iSvarz

e negali kuti Salia laparotominio pjyio, pooperacini randy, buvusi dren; vietoje, odos
raukSkse ar Saliay .

Stomos vieta pacientui parenkama keliose¢pyae: gulint, sdint, stovint ir vaikStant.
Optimaliai parinki stomos viet pacientas turi matyti iS kelipozicijy, t.y. sdédamas ir
stowdamas [2].

Apkiiniems asmenims tiek ileostomos, tiek kolostomosavieri hiti parinkta auk&au
(laikantis stomos parinkimo nurodwy) kadangi dl didelio poodinio riebal sluoksnio

pacientas negali matyti ir tinkamai prizéti apatireje pilvo dalyje suformuotos stomos.
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Jeigu operacijos metuatna suformuoti dvi stomas, viena i§ furi bati nezymiai

auk&iau nei kita. Taip suformugt stomy prieziira bus patogegn po operacijos.
Transversostoma (skergs zarnos dalies kolostoma) formuojama virsiyénpilvo

dalyje, per tiegji pilvo raumety, 2/3 nutolusi nuo Sonkaulio lanko ir 1/3 nuo basbo

Parinkus patogiaugi stomos formavimo viet ji pazymima specialiu, neissitrinén
odoje pieStuku, kad operuojantis chirurgas zjn&ur suformuoti stom Kai kuriais atvejais
reikéty pazyntti dar viera, alternatyva stomos suformavimo vigtnes operacijos metu galimi
nesklandumai, neleidziantys suformuoti stomos pa&kiye vietoje [1].

Tatiau remiantis Z. Saladzinsko ir J. Gulbinisratlikto tyrimo rezultatais, envienam
tyrime dalyvavusiam pacientui prieS operagigbuvo parinkta stomos vieta,i &lausim ar
stomos vieta parinkta optimalioje, patogioje irdeai prieinamoje vietoje, 13,1 proc. atéak

teigiamai, 8,7 proc. — neigiamai ir 78,2 proc. dpienesusimast[20].

1.9 Paciento mokymas stomos prieitios pagrindy

Pats sunkiausias pacientui yra ankstyvasis poojpésdaikotarpis. Tuo metu jis j&ia
ne tik fizinj, bet ir psichologipskausm. Pirma karty susidires su stoma, jis negali kontroliuoti
duju, iSmaty iSsiskyrimo. Pacientas tampa visiSkai priklausomas slaugos personalo [2, 14].

Labai svarbu paciemtmokyti realiai ziiréti | Sia situacip, kad pripazini stonmy savo
kino dalimi. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu @igs personalas atlieka ne tik
psichologir, bet ir fizirg reabilitacip: priziari pooperacin Zaizdy, stebi visi gyvybiniy
funkciju veikla, suteikia pacientui patagipackti, mazina skausm Pacientui reikia padi
suvokti, kad stomadna “bjauri” ar “Slyksti”. Kaip teigia Nesci, paciés turi lti nuramintas
sakant, kad niekas nepasikgdame, kaip asmenyje, iSskyrivg/kusius fizinius pokgius [2].

Pooperacinis paciemtmokymas turi prasidi 3-4 diery ir testis iki paciento iSvykimo IS
sveikatos priefirosjstaigos.

Pooperacinio mokymo metu slaugytoja @1 ]:

e iSmokyti pacierd pasikeisti iSmat surinkimo maisiuk;

e supazindinti su parastondi odos prieiros ypatumais ir priem@mis;

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

Pagal Z. Saladzinsko ir J. Gulbinésnatlikto tyrimo rezultatus, po operacijos visayert
informacija apie tolesp gyvenimy su suformuota stoma gavo tik 34 proc. paciekitiems

buvo tik trumpai paaiskinta apie stomos prigds ypatumus.
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Mokydama pacientpasikeisti iSmai surinktuw ar lipnia plokStet slaugytoja turi:

e iSmokyti pacierd iSkirpti tinkamo dydzZio ang juose, nes pirmomis dienomisld
uzdegimires reakcijos stomaima paburkusi, oéliau jos skersmuo maja. Galutinai stomos
dydis nusistovi tik po 1,5 amesio [21];

e iSmokyti paciert naudotis specialiu matuokliu ar liniuote prieSegkant tinkamo
dydzio ang (iSkirptos angos skersmuo tuiitb3-5 mm didesnis uz stomos skersiga, 21].
Naudodamas specigktomos matuokl pacientas iSvengs parastoasirodos komplikacij —
paraudimo, Slapiavimo, skausmo ir kt. [2, 21].

Keisdama iSmatsurinktu\y slaugytoja turi atkreipti@neg | parastomias odos spabyir
galimas odos komplikacijas, t.y. paraudimplySima, papules, Slapiavim ar alergines
reakcijas. Dazniausios ySi komplikaciy priezastys — odos uzterSimas fekalijomis, jos
traumavimas netaisyklingai nuimant iSmasurinktuxg bei alergija lipniosios plokStes
komponentams ar parastorsnodos prieiros priemoams [2, 21].

Norint iSvengti parastomés odos komplikacij reikia

e iStustinti iSmai surinkimo maiSiuk, kai iSmai turinys sudaro 1/3 iSmatsurinktuvo
tario;

e 0dg aplink stom valyti Siltu vandeniu, o esantitnumui naudoti mud, kurio pH 5-
5,5. Jeigu pacieatvargina jautri ir sausa oda, kai kurie autori&iomenduoja naudoti speaial
valani losjorg;

¢ iSmokyti pacierd nuimti iSmat, surinktuvo maisiuk netraumuojant odos;

e prasic&tjus parastomiés odos alergijai, reikia atlikti alerginiuséginius su naudojamais
iSmaty surinktuvais ar stomos pri@tos priemoamis. Nustaius alergig kuriai nors stomos

prieziiros priemonei — jos nenaudoti [2, 14].

1.10 Pacieng su stoma paruoSimas visuomeniniam gyvenimui

Zmogaus Eno jvaizdis — tai poiiris i fizing savo iSvaizd. Einant metams Zmogaus
kunas iS ¢to kekiasi, bet Zzmogus susitaiko su Siaignk pokyiais. Ta&lau ileostomos ar
kolostomos suformavimas staiga p&kezmogaus poirj i kiino jvaizd, tai neretai turitakos
ir lytinei funkcijai. Po stomos suformavimo opejasiasmuo praranda galimyBontroliuoti
iSmaty iSsiskyrimy, gali atsirasti depresija, Zemas @awertinimas bei artim Zmoni
atsimimo baint. Kartais Sie zmomi nuogistavimai tampa tokie stips, kad kai kurie
asmenys atsitraukia nuo Seimos ar visuare¢p?2].

Slaugytoja, bendraudama su pacientu, fiikinti ji, kad po operacijos jis gali gyventi

iprast gyveniny kaip ir prieS operacij
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Pacientas gali dirbtitpai darky, sportuoti, keliauti, seksualiai santykiauti. Labaarbu
anksti pasteddi socialirg izoliacija, nes tada galima pétdl Zzmogui jos atsikratyti. Svarbu, kad
asmuo po stomos operacijos su savo artimaisiaikaigapasikalbty apie Kino pakitimus.
Dauguma vailf labai blaiviai pripaista tokius pakitimus.yJreagavimo bdas daznai padeda
tevams lengviau susitaikyti su pasikeitimu. @ dtvirumo tfikumo vaikai gali prisigalvoti
ivairiy fantaziy, apsunkina&iy realy iSgyvenina [14].

ISleidziamas i namus pacientas turi mék pasikeisti iSmat surinktuv, zinoti
parastomias odos prieZiros ir kasdieninio gyvenimo ypatumus. Pacientukieeisuteikti
informacif, kur jis gali kreiptis pagalbos, jei iSkilproblemy dél stomos priediros. Tuo tikslu
Lietuvoje yra jkurti stomos prieZiros konsultaciniai kabinetai, kuriuose galima gauti
kvalifikuota konsultacig bei gydomja pagalla, veikia nemokama telefanlinija, yra ikurta
Zmonip su stoma draugija [2]. Namo ligpreikia iSleisti bent su poros digminktuwy atsarga
ir iSraSytu receptu kompensuojamiems idmsdirinktuvamsjsigyti. Apie jvykusia operacig
reikia pranesti bendrosios praktikos gydytojuipyinkés slaugytojui.

ISvykdamasi namus pacientas su stoma turi zinoti, kad jisekalivienas su savo

problemomis ir bet kada gali kreiptis pagalthosedicinos personal

1.11 Psichologig zmoniy su stoma lisena

Be praktini pakitimy, kuriuos sukelia stoma, operacija paveikia padissiens sas
suvokima. Jam paSalinamaiiko dalis, ir vien tai jau gali sukelti praradimakeija. Tuo pat
metu pacientas praranda tustinimosi, yddarnyno kontral. Zmogausivaizdis kuriamas
atsizvelgianti tai, ar jis moka susitvarkyti su uzduotimis, kuiiti tikisi. Sios kontroés
praradimas daugeliui reiSkia igma | vystykly stadip ir suaugusio Zmogaus identiteto
praradim. Visuomers poziiris { organizmo metabolizmo produktus kaip tabu daraabi
sustiprina gjausm [14].

Daugumai pacient suformavus stom sunku pripazintivykusius Kino pokyius. Tali
gali uztrukti ilga laika ir pareikalauti daug pastamngs paties paciento bei i$ jo ariijg, kol jis
sugeba pripazinti pasikeitgnTai labai priklauso nuo to, koks operuoto Zmogsastykis su
savo Kinu buvo prieS operaaij Tas, kurisi savo king anksiau zvelg neigiamai, po
operacijos grélausiai vargs dvigubai — arba pasiduos. Paciektag anksiau jautsi saugus,
turbit greciau sugebs atkurti saugumo jausnir susitaikyti su savgvaizdzio pakitimu [14].

Kita salyga, stipriaijtakojanti psichikos reakcijas po operacijos, yrektal po operacijos
daugelio pacientZymiai sumagja buvusios sveikatos problemos. Zmogusij kuolat vargino
»Zarnyno problemos*®, gal dar ir ne vigkarty guléjes ligonirgje, gali sugeéti suvokti stomos
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sudarymo operacijkaip ges dalyka jau ankstyvoje pooperacje fazje. Tokiu atveju stoma
gali bati mazesa iS dviey blogybiy [14].

Pacientui, kuris staiga suzino, jog serga ligd, klrios reikia atverti dirbtia ang
iSmatoms, pereina4ji laikotarg (Soka) iSgyventi gali lati sunkiau [14].

Pacientui turi bti leidZziama iSgyventi skaudzius jausmus, susigisisu dideliu
organizmo pasikeitimu — stoma. IS pradiam yra psichologiSkai sunku [14].a&nt Siame
pooperaciniame laikotarpyje, Zzmogus susiduria sulé@Ska dilema ,Bti ar nelti?”. Ar bati
sugniuzdytam, viskam abejingam, kaltidem visus ir visk, ar susitaikyti su esama piehi,
su stoma, Ziréti su optimizmuj tolesn gyvenima.

Slaugytojo tikslas yra p&t pacientui atgauti savitvagdvél tapti nepriklausomam nuo
kity. Jo darbas tam tikra prasme yra ugdomasis [23].

1.12 Seksualumas ir lytinis gyvenimas po stomos sumavimo operacijos

Dél stomos operacijos gali kilti ir seksualinisunkuny. Stomuotam pacientui yra
psichologiskai sunku kadtis apie kino pakitimus su savo partneriu, bet tai yra lavarisu.
Partneris, kaip paciento artimasis,éturnuo pat pradii bati jtrauktasj bends veikla. Tatiau
negalima zmogaus versti dalyvauti tvarkant partnesiomy. Svarbu, kad partneris arba
pacientas po stomos operacijos nesijapsiiizes, jei antrasis partneris iS pragziesugeba ar
nenori dalyvauti, tvarkant stappl4].

D¢l stomos vietos daugelis ZmaniS pradzi suvokia § kaip gesnme savo lyties
identitetui. Daugeliui é@a jokiy kliticiu normaliam seksualiniam gyvenimui,éi@u baing
neatrodyti seksualiai gali Kkliudyti. Visuomge vyrauja nuomody jog turi huti
nepriekaistingas, kadahum seksualiai patrauklus. éD stomos tvar&io daugelis jatiasi
purvini ir atstumiantys [14].

Labai svarbu, kad pacientas neatsisakgtnciu apie lytinio gyvenimo atnaujinia Dél
psichologini problemy; sumenkinimo vienas ar kitas partneris gali pasijssgniuzdytas ir
pasitraukti [14].

Pacientas po operacijos gali lytiSkai santykiaidipartneriui reikia duoti laiko apsiprasti,
nes jis pirmyju suetiy metu bijo suzeisti stoaturint; artimaji. Jeigu stomuotas asmuo dar
stiprius, palaika&ius, draugiSkus santykius su savo artimuoju ikirapgos, jie paprastai
iSlieka ir pasikeitus sdygoms. Remiantis Z.SaladZinsko ir J.Gulbirdgnatlikto tyrimo
rezultatais, seksuabireabilitacija po stomos suformavimo operacijop fzat yra labai svarbi,
tatiau 73,9% respondantnesusimst apie problemas, susijusias su seksualiniu gyvenimu
[20]. Tik 1% respondent pazyntjo neigiamy suformuotos stomos poveikseksualiniam
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gyvenimui. Anot M.Spezepkowski atlikto tyrimo, sekdéiné disfunkcija daug dazniau
nustatyta tarp vyr pacient, kuriems suformuotos, stomos gée 66-100 proc. pacient
kuriems suformuotos stomos, ir 30-75 proc. paaiekiiriems iSsaugoti sfinkteriai, skundziasi
seksualine disfunkcija. Amzius yra pagrindinis g funkcijos sutrikimo veiksnys po
tiesiosios Zarnosézio operacijos [24].

Vyry tarpe vienos iS komplikacijos galimi erekcijosalejliacijos sutrikimai ir pakés
orgazmo suvokimas. Sie sutrikimai atsiranda pakeglmpatinius ir parasimpatinius nervus.
Specifiniai sutrikimai daznesni vyrams po kolostprsuformavimo (70-80 proc.), nei po
ileostomy — 10-15 proc. Moter tarpe — sumajes tarpviets jautrumas, sausa makstis,
skausmingi lytiniai santykiai [24]. Moterims po Btos suformavimo operagij néStumy
rekomenduojama planuoti, gras 2 metams po stomos suformavimo, norint iSvengti

komplikaciju — stomos prolapso, Zarnyno obstrukcijos [24].

1.13 Maudymasis, turintiems storg

Pacientams su stomongdra jokiy kliaciu vandens proceémloms — dusas, pirtis, baseinas,

jura. Specialistai pabtia plaukiojimo naugl po stomos suformavimo operacijos [14].

1.14 Fizinis aktyvumas po stomos operacijos

Stoma netrukdo jugimui ir fiziniam aktyvumui. Dar daugiau — nuolagirmanksta ir
mégstamas sportas —¢dimas, vaziavimas dviéau, plaukymas, darbas sode ir kt., pad
iISsaugoti puiki forma ir savijaut. Tik zinoma reikia riboti fizif krivi pilvo presui, norint
iSvengti komplikaciy [6].

Pirmus 2-3 mnesius po operacijos reikia riboti fizikravi, rekomenduojami lengvi
pasivaikg§iojimai, paprasti pratimai, stiprinantys pilvo raems ir ne didesnis kaip 2-3
kilogramy svorio neSimas [6]. Bbstani sportuoti pacient reikia perspti, kad nekilnot
sunkumy, nes gali atsirasti kai kuriostlyvos stomos komplikacijos — parastomiigvarza,
stomos gleivias iSkritimas [2, 6]. Fizin kravi reikia didinti labai iS dto. Tuo metu
optimaliausi neintensys aerobiniai pratimai. I§;jgeriausias ity paprasiausias kasdieninis
pasivaikgiojimas.

Stoma jokiu ladu neapriboja darbés veiklos, juo labiau protés. Batina riboti tik fizin

darka, nes sunkumpkilnojimas gali sukelti iSvatzar stomos gleivigs iSvirtima [6].
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Néra jokiy priezasiy atsisakyti iSvyk i kaima, miSka, kita miest, dalykiniy kelioniy ar
atostog uzsienyje. Reikia stengtis gyventi aktyviai, katia lankytis svéiuose, teatruose,

kinuose ir kitur.

1.15 Mitybos ypatumai po stomos suformavimo operajs

Kaip ir iki operacijos, taip ir po jos zmaggali varginti vidury uzkiegjimas,
viduriavimas, duj kaupimasis Zarnyne ar pilvo skausmas. Vien tiknst® suformavimaséna
visuy Siy iSvadint; simptomy prieZastis, tiau dauguma pacieniapie 60 proc.) riboja mityh
kad iSvengi didelio kiekio duy kaupimosi zarnyne, skystSmat; ar nemalonausjkvapo [2].
M. Sprangers tyrimo metu pacignbendros bklés ir organizmo funkcionavimo vertinimas
parod, kad pacientai turi problem dél nereguliaraus tustinimosi ir viduriavimo,
nekontroliuojamo duj iS¢jimo, dietos apribojim [24].

Paprastai pacientas, kuriam yra atlikta kolostosngperacija ir palikta didzioji gaubtia
Zarnos dalis, gali valgyti normalmaist. Jame turi bti daug skaidul, kad jis per ilgai
neuzsility gaubtirtje Zarnoje. Taip sumaa dup gamyba. Po kolostomijos operacijos
patartina vartoti daugiau skirg, kad neuzkiety viduriai [14].

Zmogus po ileostomijos operacijos i§ pradiuri bati atsargus su daug skaidul
turinciais maisto produktais, pvz., Sparagais, citrusmaisiais, riesutais, grybais, Svieziomis
darzovmis. Po ileostomos operacijos taip pat patartimtotiadaugiau sky&y, kad neatsirast
dehidratacija [14]. Pacientus po ileostomijostite supazindinti su simptomaisfidingais
sky<giiy ir elektrolity pusiausvyros sutrikimais, bei su produktais, ptattais kaliu (sultinys,
pasukos, pomidarsultys, sris) ir natriu (razinos, burakai, avokadai, jogurtas, zuvis) [25,
26].

Kai kurios maisto &Sys sukelia daznbloga kvam turinciu duju, pagreitina iSmat
Salinimasi bei didina peristaltis pvz., daug prieskoniturintis maistas, svagai, kopistai
(Briuselio, paprastieji ir ziediniai), zirniai, pap ir rieSutai [14].

Remiantis Lenkijoje M.Spezepkowski atlikto tyrimezultatais, nepaisant geros bendros
buklés, daugeliu atvej (per 60 proc.) daznai pasitaiknereguliarus tustinimasis ir
viduriavimas. Kaip teigia Levine ir kiti, pacientys kolostomos suformavimo operacijos
nemalonus iSmatkvapas vargina daugiau nei po ileostomos suformawperacijos. Devlinas
ir kt. nusta¢, kad dazniausi maisto produktai, kuriuos vengigotaasmenys po kolostomos
operacijos, yra svagpai, salotos, alus ir kiauSiniai. Atlikistudiy metu nustatyta, kad 70 proc.
pacient; po ileostomos suformavimo operacijos nevartojaiytotarzoviy kaip kopistai,
rieSutai, sauigraZzos, kadangi jos skatina dugusikaupim zarnyne, o 68 proc. — vengia zuvies
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ir kiauSiniy, nes tai sukelia nemalgnsmat; kvapm. Todtl slaugytoja turi suteikti pacientui
informacij apie maisto produktus, kurie skatinaydlpupimasi zarnyne, laisvina ar kietina
vidurius, stiprina ar silpnina iSmakvam. Vartojant netinkamus maisto produktus gali pakist
tustinimosi poldis, varginti vidunp uzkiegjimas arba viduriavimas, oédto pazeidziama
parastomia oda ir jagiamas skausmas [21].

Viduriai uzkiegja valgant makaronus, greipfrutus, kukzus. Vidurius laisvina zirneliai,
brokoliai, Spinatai, buradiai, slyvos, daug prieskomi turintis maistas, alus. Dwjkieki
Zarnyne didina kopstai, svognai, Zirneliai, Sokoladas, alus, gazuatrignai, grybai, obuoliai,
labai saldis maisto produktai ir @imas per Siaudel[14, 21, 26]. Dup kaupimasi Zarnyne
mazina jogurtas, krapai, dilgeliarbata, virtas ir troSkintas maistas [14, 26]gUepacient
vargina daznai susikaupigos dujos iSmat surinkimo maiSiuke, reikia patarti, kad reguliwot
mityba, trumpam atkimst maiSiuky ir iSleisty susikaupusora ar naudai iSmat; surinkimo
maiSiuky su absorbuojamuoju filtru [2]. ISmgkvam stiprina &ris, kiauSiniai, Zuvis, svagai,
kopustinés darzovs, Sparagiés pupets. Norint susilpninti iSmat kvap patariama vartoti
spanguoles agjsultis, jogurd, naudoti specialdezodorarnt, kurio keli [aSailaSinamij iSmaty
surinkimo maiSiul;, arba surinkimo maiSiuksu absorbuojamuoju filtru [14, 21].

Asmenims po kolostomos operacijos rekomenduojargytralaug skaidulini produki,
kad maistas per ilgai neuzsath gaubtirgje zarnoje [14]. Nustatyta, kad zmi@npo ileostomos
suformavimo operacijos susiduria su 2 problemomisSmat; kamg&io susidarymas &
nesuvirskintos celiulios (skaidul, rupaus maisto) bei skis ir elektrolity disbalansas. i

problemy galima iSvengti reguliuojant mity14].

1.16 Gyvenimo kokyl# stomuoty pacienty

Klinikin ¢je medicinoje kol kas dar maZzai Zinoma apie stomuymcient; problemas,
turin¢ias jtakos gyvenimo i#dui. Kol kas mazai atlikta tyrim jvertinartiy ir nagrirgjanciy
stomuot; pacieny gyvenimo kokyk. Autoriai, jvertindami stomuat pacienty gyvenimo
kokybe po operacijos, atkreipia visuomsndimes | pagrindines & pacienty problemas:
psichologines, fizines, socialines ir seksualines.

Per paskutipn deSimtmet Lietuvoje pagesjo chirurgire technika, stomos prie#ios
priemores, ta&iau pacieni mokymui pries ir po operacijos skiriama per makasnesio. Todl
pacientai po operacijos patiria ne tik figirbet kur kas didegnpsichologir traumy, o tai

blogina 1 gyvenimo kokyk tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu [5].
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1993 m. Pasaulin stomuott Zmoni asociacija pasketbChartij, kurios pagrindinis
tikslas — pasiekti, kad wis stomuoty pacientt gyvenimo kokyB po operacijos ity
patenkinama, ir chartijatiy igyvendinta visose Salyse [9].

Temos aktualumo pagrindimas

Pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje kasmet viségidstomuoi pacienty skatius. Lietuvoje
per pastaji deSimtmet pageéjo chirurgire technika, stomos prie#ios priemoss, t&iau
pacienty paruoSimas stomos suformavimo operacijai ir po@mpes prieziara vis dar
nepakankama. & nepakankamos informacijos pacientai patiria fiekng, tiek psichologin
trauns.

Kol kas dar mazai Zinoma apie paciembokyma, apie slaugytojo vaidménrengiant
pacientus stomos formavimo operacijai, nors pasjanmmetu; tai yra atkreipiamas vis didesnis
démesys. Btent todl mes ir nutatme jvertinti slaugytojo vaidmenrengiant pacientus
gyvenimui su stoma.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektas — slaugytojo vaidmuo rengiant pattie stomos formavimui.

Darbas vyko Vilniaus universiteto Medicinos faktit&eabilitacijos, sporto medicinos ir
slaugos instituto ba&pe. Darbas buvo praths 2007 m. lapktio ménes, baigtas 2009 m.
balandzio mnes. Gautas VE VU ligoninés ,SantariSki kliniky* Generalinio Direktoriaus
sutikimas atlikti pacient apklaug. Pacientai apklausti nuo 2008 m. sausio iki 2009 m
balandzio mnesio, V$ VU ligoninés ,SantariSki kliniky“, Pilvo chirurgijos centre, | ir I
pilvo chirurgijos skyriuose.

Buvo pasirinkta tema, iSkeltas tyrimo tikslas, u#dei, hipotez. Darbo tema
iSanalizuota literaira, apklausti pacientai, gauti duomenys apdoratiigine programa bei
pateikta y analiz, aptarti tyrimo rezultatai, pateiktos iSvados jaiktints rekomendacijos.

Siam tyrimui buvo naudojamas ankesntiesiogits apklausos metodas. Ankesn
apklausos metodas pasirinktad kleleto priezasiy: tai tinkamas metodas norint greitai gauti
reikiamg informaci IS Zinomos tyrimo subjelktgrupes, jis pasizymi maziausiomis laiko ir
finangy sanaudomis. Apklausa vyko, sutikus pacientams dalyvdurime. Pacientus
apklausigjau pati. PrieS apklausiant, buvo paaiskintas tgriikslas ir siekiai. Su kiekvienu
pacientu buvo bendraujama asmeniskai, norint gestius bei iSsamius atsakymugpateiktus
klausimus.

Apklausai atlikti buvo pasirinktas tiksks atrankos metodas. Sis atrankosdds
pasirinktas toél, kad yra objektyvus ir tikslus nagéjamos zmonj gruges atzvilgiu. Tikslire
atranka yra gerasutdas gauti objektyvius duomenis, kutikslumg galima ity iSmatuoti.
Tokiu badu apklausti beveik visi pacientai po stomos suBoimo operacijos bei atvyk
stomos uzdarymo operacijdiraukimo kriterijai: pacientai po stomos suformawimperacijos
diem priesS iSvykstant iS stacionaro ir pacientai, atvgtomos uzdarymui. Atmetimo kriterijai:
atsisakymas dalyvauti tyrime, paciento psiéhihgos ir sutrikimai, letaliés iSeitys ir kt.

Tirilamojo imtis — 46jvairaus amziaus bei iSsilavinimo respondentai. Tjar@4 (52
proc.) po stomos suformavimo operacijos, 22 (4& pratvyk stomos uzdarymo operacijai.
Tiriamoji imtis réra dideé, kadangi per metus atliekama nedaug stomos fommawei
uzdarymo operaaij(zr. 1 lentet).

Anketa sudaro 37 rsy parengti klausimai, 33 uzdari ir 3 atviri klausimanketos
klausimai parengti remiantis litetabs duomenimis, siekiagyvendinti misy iSkelt tiksla. 1
klausimas informuoja apie pacientus €$as po operacijos, ar tai gréigpacient, atvykusiy
stomos uzadymo operacijai. Anketos klausimai gusij paciento ziniomis apie starbei jos
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prieziara (2-5, 11-14), optimalios stomos vietos parinkif@i10), perioperaciniu paciento
informavimu bei apmokymu stomos bei stomos piies klausimais (15-29, 34),
aktualiausiomis problemomis iSvykstant iS stacion@0-31), paciento psichologinakbe (32,
33), stomuoto asmens lytimi, amziumi bei iSsilawini(35-37).

Tyrimo metu gauti duomenis buvo uzkoduoti, analtzircapdoroti ,SPSS for Windows
13.0“ programa. Padaryta daznio anglikoreliacire analiz, variacire analiz2, apskatiuoti
stratifikuoty duomem statistiSkai patikimi skirtumai (p reik&m vidurkiy skirtumas yra
statistiSkai patikimas, kai p<0,05). KoreliaciniamySiui nustatyti buvo skaiuojamas
Pearson‘o koeficientas. Koreliacinis rySys gaiiti btiesioginis (teigiamas) ir netiesioginis
(neigiamas), koreliacijos koeficientas yra patekfakentetje) [27].

Anketos rezultatai pateikti lentsle ir diagramose. Diagramos braizytos MicrosoftdExc

programa.

2 lentek. Koreliacijos koeficientojvertinimas

RysSio stiprumas Koreliacijos koeficientas (r)
Tiesioginis rysys Netiesioginis rysys
RySio néra 0 0
Silpnas 0,01-0,29 (-0,01) — (-0,29)
Vidutinis 0,3-0,69 (-0,3) — (-0,69)
Stiprus 0,7-0,99 (-0,7) - (-0,99)
Visapusiskas 1 -1
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3. TYRIMO REZULTATAI

Viso tyrime dalyvavo 46 respondentai. i§34 (52 proc.) prieS stomos suformavimo
operacig, 22 (48 proc.), atvykstomos uzdarymo operacijai. 1S wiapklaustju 27 (59 proc.)
sudaé vyrai, 19 (41 proc.) — moterys. Jauniausias redpotas 23, vyriausias 79 met
Amziaus vidurkis 51,61 m. (14,35 SD), moda — 49 Suskirgius tiriamuosius; amziaus
grupes pagal PSO rekomendacijas kas 5 metus, daigyilbuvo 40-49 ir 55-59, maZiausiai —
20-24 amziaus gruje. Didzioji dalis respondeatturéjo specialyji vidurinj iSsilavinima (zr. 2
pav.)

10,9 proc. (5) \ same@ 6,5 proc. (3)

17,4 proc. (8)

26,1 proc. (12)

34,8 proc. (16)

@ pradinis B nebaigtas vidurinis O vidurinis

@ spec. vidurinis B aukStasis neuniversitetinis O aukStasis universitetinis

2 pav. Respondeny iSsilavinimas.

21 (45,7 proc.) respondenturéjo ileostony. 8 respondentai (17,3 proc.) nezinojo

kokia stomosiSis jiems suformuota. Tai pavaizduota 3 pav..

50- 45,7 (21)

21,7(10)

proc. (n) 25

kolostoma ileostoma laikina stoma nuolatin é nezinau
stoma

3 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal stomosits.
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ISanalizavus duomenis nustae, jog jaunesniame amziuje daugiau paqiesi
ileostomom — 16 (35 proc.), vyresniame amziuje dawg pacient nezino kokia stomodisis

jiems suformuota.

20 _(16)
I

17(8) 16 (7) @ kolostoma
m ileostoma

proc. (n)
W laikina stoma

M nuolatin é stoma

@ nezinau

23-49 50-79

respondent y amzius

4 pav. Stomos @iSies pasiskirstymas pagal amai

Paklausius respondentar jie iki operacijos buvo gi&fe ar zinojo kas yra stoma,
gavome tokius rezultatus (zr. 3 legje).

3 lentek. Supratimas apie stom priklausomai nuo lyties.

PrieS operacip Zinojo Prie$§ operaci nezinojo
Lytis kas yra stoma kas yra stoma
n proc. n proc.
Vyrai 6 13 21 46
Moterys 6 13 13 28
IS viso: 12 26 34 74

IS 3 lentets matome, kad 34 (74 proc.) pacientai nezinojoSpdperacy kas yra
stoma. Supratimas apie stpmepriklauso nuo lyties, p>0,05. Taip pat bumertinta ar
priklauso supratimas apie stgnmuo amziaus ir iSsilavinimo, nustate, kad nepriklauso,
p>0,05.
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4 lentek. Pacieny informavimas prieS operacip apie stomos suformavimo

priezast bei zinojimas apie storn.

Ar pries Ar prieS operacija zinojote dél kokios
operacija priezasties Jums suformuota stoma?
zinojote kas Tai Ne Viso:
yra stoma? n proc. n proc.
Taip 12 26 0 0 12 (26 proc.)
Ne 15 33 19 41 34 (74 proc.)
Viso: 27 59 19 41 46 (100 proc.)

27 (59 proc.) vig apklaustjy prieS operaci buvo informuoti apie stomos
suformavimo priezagtTarp p visi 12 (26 proc.) respondentkurie iki operacijos zinojo kas
yra stoma (zr. 4 lente).

27 (59 proc.) apklausjty prieS operacij suzinojo, kad jiems bus suformuota stoma, tai
pavaizduota 5 pav. Ir visi jie prieS operadjnojo priezast ¢l kurios jiems bus formuojama

stoma (Zr. 4 lentéel).

nnnnnn
029 (27)

60

501 41 (19)

40+

proc. (n) 30+

20

10

prieS operacij a po operacijos

5 pav. Pacienfj informavimas prieS operacig apie stomos suformavimn.

PrieS operacij kiekvienam pacientui individualiai turithi parenkama stomos vieta.
Masy tyrimas rodo, kad tik su 15 (32,6 proc.) respomglgorieS operaciy buvo aptarta
optimaliausia stomos vieta (zr. 6 pav.). O tai sad# proc. vig respondent, kurie apskritai
iki operacijos buvo informuoti apie stomos suforinay galimyle. Koreliacire analiz paroct,
kad egzistuoja rySys tarp pacieninformuot; prieS operaci apie stomos suformavimo

galimyky, ir jiems parinktos stomos vietos, p=0,001 (p<0,050,5.
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32,6 proc. (15)

o taip

@ ne

67,4 proc. (31)

6 pav. Optimalios stomos vietos parinkimas.

I klausimy kas parinko optimaliausistomos viet, 17 (37 proc.) respondenhezinojo

(Zr. 7 pav.).

40- 37 (17)

proc. (n)

chirurgas chirurgas stomos bendrosios nezinau
prieS operacijos priezi aros praktikos
operacij q metu slaugytoja slaugytoja

7 pav. Specialistas parinks stomos vied.

14 (28,3 proc.) respondentatzynejo, jog jiems stomos viet parinko chirurgas
operacijos metu. 1S visapklaustju, kuriems iki operacijos buvo parinkta stomos vi&t#17,4
proc.) stomos vigtparinko stomos priefios specialist, dirbanti skyriuje.

Tyrimo metu buvo vertinama pacigmuomor apie parinktos stomos vietos patogum

ir prieinamum. Gavome tokius rezultatus (zr. 8 pav.).
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proc. (n)

on (20)

80+
70
60
50+
40+
30+
20+
101

oU{0Y)

15 (7)

patogiai

nepatogiai

5(3)

apie tai negalvojau

8 pav. Pacienfi nuomoné apie parinktos stomos vietos patogumir prieinamum a.

Palyginus nuoman pacieny apie stomos vietos parinkan kuriems neseniai

suformuota stoma ir kuriems ji suformuota prieSkeknesius (atvylk stomos uzdarymui),

gavome, kad vienodai po 18 (40 proc.) respondégigia, kad stomos vieta jiems parinkta

patogioje ir prieinamoje vietoje (Zr. 5 lenfel Tatiau statistinio patikimumo tarp duomen

nenustatyta, p>0,05.

5 lentek. Pacieny po operacijos ir atvykusiyp stomos uzdarymui nuomor apie

stomos vietos patogum ir prieinamum g.

Pacieniy Pacientai po stomos Pacientai atvykes Viso:
nuomone stomos | suformavimo operacijos stomos uzdarymui
vieta parinkta n proc. n proc.
patogioje
vietoje:
Taip 18 40 18 40 36
(80 proc.)
Ne 3 6 4 9 7
(15 proc.)
Apie tai 3 5 0 0 3
negalvojau (5 proc.)
Viso: 24 52 22 48 46
(100 proc.)

Siekiant iSsiaiskinti ar stomos vieta parinkta igst tinkamoje vietoje, paklagme

respondent ar netrukdo stomos surigjl pagrindas é&déti, stomos suringas vilkéti jvairius

rabus? Buvo nustatyta, kad 34 (74 proc.) respondaetrukdo stomos surigjo pagrindas

sedeéti, bei 24 (52 proc.) surirdkas ckvéti jvairius fibus. Tai pavaizduota 9 pav. Palyginus

atsakymus pacientatvykusiyy stomos uzdarymui ir neseniai iSoperyostatistinio skirtumo

nerasta.
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proc. (n) 40
30
20
10
0

trukdo netrukdo apie tai negalvojau

\ msédeti mvilk éti rabus \

9 pav. Pacientt nuomoné apie stomos vietos parinking

Paklausius respondentus kaip daznai ji¢izestomos surindo pagrind ir kaip daznai

reikty keisti, jeigu ji turéty pakankamai, gavome tokius rezultatus, kurie pakeiti 10 pav.

kita

pagal reikal a

karta per savait e

kas 3-4 dien g

kas antr g dieng

kasdien

proc. (n)

‘I kaip daznai kei €iate pagrind g @ kaip daznai reikt y keisti ‘

10 pav. Stomos surinkjo pagrindo keitimo daznis.
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Lyginant atsakymugklausiny kaip jie daznai keéia stomos surindo pagrind ligoniy
po operacijos ir ligomj, atvykusy stomos uzdarymui, gavome statistiSkai reikSmiskjrtum,
p=0,004 (p<0,05). Nustatyta, kad 30 proc. pagiekun laika pagyverR su stom stomos
surinkejo pagrind, keitia kas 3-4 par, o ligoniai, kuriems neseniai suformuota stoma, da
gulintys skyriuje, 27 procyjkeicia stomos surinjo pagrind, pagal reikal. Taip pat tarp $i
duomem nustatytas vidutinio stiprumo netiesioginis ry3ys,- 0,6.

6 lentek. Pacieny po operacijos ir atvykusiy stomos uzdarymui Zinios apie stomos

surink ¢jo pagrindo keitimo daznj.

Kaip daznai kei¢iate Pacientai po Pacientali, atvyke Viso: p
stomos surinkéjo stomos stomos
pagrinda? suformavimo uzdarymui
operacijos
n proc. n proc.
Kasdien 0 0 2 4 2 (4 proc.)
Kas antra dieng 0 0 3 6 3 (6 proc.)
Kas 3-4 diery 8 17 14 30 22
(48 proc.) 0,004
Kart g per savaik 3 7 2 4 5
(11 proc.)
Pagal reikala 12 27 1 2 13
(29 proc.)
Kita 1 2 0 0 1 (2 proc.)
Viso: 24 52 22 48 46
(100 proc.)

Taip pat nustgme kaip daZznai yra k@amas ir kaip daznai téy bati keiciamas

stomos suringas (Zr. 11 pav.).

_ 2.2 (1)
kita 43(2)
15,2 (7)

pagal reikal g

39,1 (18)

kartg per savait ¢ 43(2)

17,4 (8)

kas 3-4 dien qw 23,9 (11)
kas antr g dien qw 96.6) 30,4 (14)

32,6/(15,
kasdien 7 (4) y 3

kaskart, kai ispilu Zarnyno 2,2 (1)
turin |

T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40
proc. (n)

‘lkaip daznai kei €iate surink éja @ kaip daznai reikt y keisti ‘

11 pav. Stomos surinkjo keitimo daznis.
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Vélgi palyginus atsakymus paci@npo operacijos ir atvykusius stomos uzdarymui
gavome statistiSkai reikSmiagskirtuma, p=0,03 (p<0,05) ir vidutinio stiprumo netiesiogin
rysi tarp duomeu, r= - 0,4 (zr. 7 lente).

7 lentek. Pacieniy po operacijos ir atvykusiy stomos uzdarymui Zinios apie stomos
surink éjo keitimo daznj.

Kaip daznai kei¢iate Pacientai po Pacientai, atvyke Viso: p
stomos surinkeja? stomos stomos
suformavimo uzdarymui
operacijos
n proc. n proc.
Kart g per dieng 0 0 4 9 4 (9 proc.)
Kas antrg diena 2 4 7 16 9
(20 proc.)
Kas 3-4 diery 6 13 5 11 11
(24 proc.)
Kart a per savaii 2 4 0 0 2 (4 proc.)
Pagal reikalg 13 29 5 11 18
(39 proc.) | 0,03
Kita 1 2 1 2 2 (4 proc.)
Viso: 24 52 22 48 46 (100
proc.)

Siekiant iSsiaiskinti, kas iS medicinos personabxipntams prieS operagisuteiké
iSsami informacip apie galimus #&no pokyius, tustinimosi potdzio pasikeitimus po
operacijos, kas supazindino su stomos pirea ypatumais bei priemémis, paaiSkjo, kad

36 (78 proc.) pacientSios informacijos niekas nesuteik ai pavaizduota 12 pav.

Q8 (A5
JO(59)

100-
80-
60-
401
20-

proc. (n)

0

informacijos informacijos
suteikimas suteikimas
pries po
operacij q operacijos

@ taip O ne

12 pav. Perioperacinis stomuaf pacienty informavimas stomos ir stomos

prieziaros pagrindy klausimais.
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PrieSoperaciniame pacigninformavime 8 (80 proc.) informacijos teikia chigas bei
stomos prieZiros slaugytoja — 8 (80 proc.) (zr. 13 pav.). Poapmiame pacient
informavimo procese 31 (69 proc.) dalyvavo stomoeziros specialists, 31 (71 proc.) —
bendrosios praktikos slaugytojos. Po operacijosnstii pacientai informacijos taip pat

semiasi ir IS literatros Saltini — 40 proc. (Zr. 14 pav.).

10 proc. (1)
80 proc. (8)
80 proc. (8)
60 proc. (6)
E chirurgas B bendrosios praktikos slaugytoja
O stomos prieZi aros slaugytoja B pacientai, sergantysta pa ¢€ia liga

Kadangi respondentams galima buvo pasirinkti dauge vier atsakym, toctl bendra suma daugiau nei 100 proc.

13 pav. Pacienit mokymas prieS stomos suformavimo operacij

6,5 proc. (3) 4,5 proc. (2)

40 proc. (18) 58 proc. (26)

2 proc. (1)

13 proc. (6)

69 proc. (31) 71 proc. (32)

B chirurgas ) B bendrosios praktikos slaugytoja

O stomos priezi Gros slaugytoja O pacientai, sergantysta pa €ia liga
W artimieji o W literat ara

W surink éjy gamintoj y atstovas O kt.

Kadangi respondentams galima buvo pasirinkti dauge vier atsakym, todtl bendra suma daugiau nei 100 proc.

14 pav. Pacienf mokymas po stomos suformavimo operacijos.

45 (98 proc.) respondanbuvo suteikta informacija po operacijos apie sidmi jos
prieziaros ypatumus ir 37 (80 procy feige, jog jiems pakanka gautos informacijos, kactigal

savarankisSkai pagipinti savimi. Tai pavaizduota 15 pav.
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@
(@)
w
~

>

80+

proc. (n)
20 (9)

taip ne

15 pav. Gautos informacijos kiekis, uztikrinantis somuotiems pacientams

savarankiSkumga.

Pacieny nuomone geriausiai apie gyveninsu stoma gaty paaiskinti stomos

prieziaros slaugytoja — 18 (39 proc.), bei pacientaintys stoma — 17 (37 proc.) (Zr. 16 pav.).

22 proc. (10)

_

37 proc. (17) \

2 proc. (1)

39 proc. (18)

B chirurgas @ bendrosios praktikos slaugytoja
@ stomos priezi Gros slaugytoja O pacientai, turintys stom a

16 pav. Pacienyg nuomone, kas geriausiai géty paaiskinti apie gyvenimy su

stoma.

StatistiSkai patikimai, p=0,004 (p<0,05) nustatyjkad pacientai, pagyvernsu stoma
keleh ménesiy, teigia, jog geriausiai apie gyverinmsu stom gakty paaiskinti stomos
prieziaros slaugytoja — 11 (24 proc.) ir pacientai, tysnstoma — 11 (24 proc.). Pacientai,
kuriems suformuota stoma prieS kelatien; labiau pasitiki chirurgu. Tarp $iduomem

nustatytas vidurinio stiprumo rysys, r=0,5 (zr.[d&%.)
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22 (10) *

25+

20+

15+

proc. (n)
10+
5,
0,
A B
B chirurgas @ bendrosios praktikos slaugytoja
@ stomos prieZi Gros slaugytoja O pacientai, turintys stom g

A — pacientai po stomos suformavimo operacijos;feientai, atvy& stomos uzdarymui.
* p=0,004 (p<0,05)
17 pav. Pacienyg nuomone, kas geriausiai géty paaiskinti apie gyvenimy su

stoma.

Papra8 pacienty jvertinti apmokymo bei informavimo kokgbstomos bei stomos
prieziairos klausimais, statistiSkai patikimduomem negavome tarp suteikusinformacip
altiniy (p>0,05). Zemiau, 18 pav., pateiktastpadurkis.

7,2

6,8
6,6
6,4 1

balai

6,2 1

5,8
5,6
54

Stomos pr. sl BPS Chirurgas

18 pav. Apmokymo kokyke balais

30 (65 proc.) respondantadami ligonireje gavo informacijos apie stomos turinio
surinkimo maiselj ir plokstely jvairow, parastomias odos prieZiros priemones bei kt. (zr. 8
lentek).
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8 lentek. Informavimas apie stomos ir parastomiws odos prieziiros priemones.

Ar gavote informacijos

Ar pakako suteiktos informacijos?

apie stomos maiselj, Taip Ne Viso:
ploksteliy bei kt.
priemoniy jvairove? n proc. n proc.
Taip 24 52 6 13 30 (65 proc.)
Ne 2 4 14 31 16 (35 proc.)
Viso: 26 56 20 44 46 (100 proc.)

29 (63 proc.) buvo informuoti apie mitybos ypatumis Zemiau pateikto 19 pav.

matome, kad informagij vienodai teik tiek slaugytojos, tiek chirurgas. 12 (41 proc.)

informacijos pacientai gavo is litetabs Saltini.

proc. (n)

70+
60+
50+
40+
30+
20+
10

62 (18)

65 (19) 65 (19)

41(12)

14 (@)

chirurgas

BPS

stomos pr. sl.

pacientai,
sergantys ta
padia liga

literat Gra

Kadangi respondentams galima buvo pasirinkti daug@i viera atsakym, todtl bendra suma daugiau nei 100 proc.

19 pav. Informacijos mitybos klausimais Saltinis.

23 (50 proc.) gavo informacijos apie maudymosi ypats. Daugiausia informacijos

Siuo klausimu suteik slaugytojos, 70 proc. — stomos priebis specialigt ir 52 proc.

bendrosios praktikos slaugytoja (zr. 20 pav.).
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70.(16)
70
60+ 52 (12)
504 40 (9)
o 40- 32 (8)
proc. (n
30/ 26(6)
20+
101 4(1)
0,
chirurgas BPS stomos pr. pacientai, artimieji literat dra
sl. sergantys
ta pacia liga

Kadangi respondentams galima buvo pasirinkti daugéi viera atsakym, todtl bendra suma daugiau nei 100 proc.

20 pav. Informacijos maudymosi klausimais Saltinis.

25 (54 proc.) tujo papildomy klausimy apie kasdienimi jprociy ypatumus. 21 pav.

pateikti aktualiausi klausimai. 21 (84 proc.) butausimai apie maudymosi ypatumus.

11 proc. (4
11 proc. (4) P )
84 (21
11 proc. (4) proc. (21)
11 proc. (4)
24 proc. (6) 36 proc. (9)
B maudymasis O mityba B visuomeninis gyvenimas
O lytinis gyvenimas O fizinis aktyvumas | parastomin és odos prieZi ara
B rengimasis

Kadangi respondentams galima buvo pasirinkti dauge vier atsakym, todtl bendra suma daugiau nei 100 proc.

21 pav. Aktualiausi stomuot pacienty klausimai.

20 (44 proc.) tugjo psichologini problemy po operacijos. 15 (75 procy pacjo jas

iSspesti artimieji, zr. 22 pav.
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10 proc. (2) 5 proc. (1)

5 proc. (1)

5 proc. (1)

\75 proc. (15)

‘ B chirurgas @stomospr. sl. martimieji W palatos kaimynai @ niekas ‘

22 pav. Psichologiis pagalbos suteikimo Saltinis

23 (50 proc.) pacientbuvo informuoti apie stomos pri&fos kabinetus, stomupt

pacient, organizaci.
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4. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Miasuy tyrimo tikslas buvavertinti slaugytojo vaidmerengiant pacientus gyvenimui su
stoma. Aptariant darbo rezultatus, nustatyta, kaggdma pacient 74 proc. prieS operagij
nezinojo k apskritai reiskia zodis ,stoma“. Be to, supratinagse stom nepriklauso nei nuo
lyties, nei nuo amziaus, nei nuo issilavinimo, [©€0,

Daugiau nei pusrespondent, 59 proc. prieS operagijpuvo informuoti apie stomos
suformavimo galimy®, bei stomos suformavimo priezastTarp jp visi tie 26 proc.
respondent, kurie iki operacijos t@jo supratina apie stom. Taiau, pagal atlikto tyrimo
duomenis, 17,3 proc. respondemiezino kokia stomosisis jiems suformuota, o tai reiskia,
kad Zmogus nezino, kiek laiko jis pri¢algyventi su dirbtine iSange, wifikusi gyveniny ar
tik kelis ménesius. Be abejo kartaigra zinoma, ar tikrai teks suformuoti stgnibet apie tai
informuoti asmejp yra kitina. Nes pooperacini laikotarpiu gali kilti daug psichologini
problemy, kuriy galkiat baty galima iSvengti suteikus pacientuitimiaush informacip pries
operacij. Yp& tai aktualu Siais laikais, kai yrgigaliogs Pacient teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas, o neinformavimas tokiu opiu klausimu ga&ankamai rimtas pagrindas
pasinaudoti savo teimis.

PrieS operaciy kiekvienam pacientui individualiai turithh parenkama optimaliausia
stomos vieta. PrieSoperacinis stomos vietos pamnakikslas (nesvarbu, ar tai bus kolostoma,
ar ileostoma) — kad ateityje iSvengti galinkomplikaciy ir baty kuo patogesh stomos
prieziara. Masy tyrimas rodo, kad tik su 32,6 proc. respondgmnieS operacyj buvo aptarta
optimaliausia stomos vieta. O tai sudaro 56 prasy vespondent kurie apskritai iki
operacijos buvo informuoti apie stomos suformavigatimyle. Tai reiSkia, kad ne visiems
pacientams, kurie Zinojo, kad jiems bus suformwsitema, buvo parinkta optimali jos vieta.
Tokie rezultatai vetia susimastysi kad daugumai stomos vieta nebuvo parinkta. 13 proc.
respondent stomos vief parinko chirurgas prieS operagi21,7 proc. — slaugytojos (stomos
prieziaros specialigt bei bendrosios praktikos slaugytojos). NemaZaadetspondent — 28,3
stomos vieta buvo parinkta chirurgu operacijos metu

Tyrimo metu buvo vertinama paciantuomor apie parinktos stomos vietos patogum
ir prieinamum. Nustaéme, kad 80 proc. respondeneigia, kad jiems stomos vieta parinkta
patogioje ir prieinamoje vietoje, 15 proc. — negide, 5 proc. — apie tai negalvojo. Lyginant
su Z.Saladzinsko ir J.Gulbinies atlikto tyrimo rezultatais, stomuoti pacientdilausirm, ar
stomos vieta parinkta optimalioje, patogioje ir deai pasiekiamoje vietoje, 13,0% atsak
teigiamai, 8,7% — neigiamai ir 78,2% apie tai neg@. Taliau re vienam pacientui pries
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operacija nebuvo parinkta stomos vieta [20]. Tad galimatieigpd yra labai svarbu pries
operaciy parinkti tinkamy stomos viet, norint uztikrinti patogurp ir prieinamuma po
operacijos.

Palyginus nuomapn pacient apie stomos vietos parinkan kuriems neseniai
suformuota stoma ir kuriems ji suformuota prieSskefenesius (atvyl stomos uzdarymui),
gavome, kad vienodai po 40 proc. respongetaeigia, kad stomos vieta jiems parinkta
patogioje ir prieinamoje vietoje. Tiau statistinio patikimumo tarp duomemenustatyta,
p>0,05.

Siekiant iSsiaisSkinti ar stomos vieta parinkta igst tinkamoje vietoje, paklaégme
respondent ar netrukdo stomos suriéjo pagrindas &léti, stomos suringgas vilkéti jvairius
rabus? Buvo nustatyta, kad 74 proc. respongdetdmos suringo pagrindas netrukdcedéti,
bei 52 proc. stomos suriéjlas netrukdo élvéti jvairius ibus.

Lyginant atsakymus klausimy kaip daznai pacientai kéa stomos surin§o pagrind,
ligoniu po operacijos ir ligomi, atvykusiy stomos uzdarymui, gavome statistiSkai reikSming
skirtumg, p=0,004 (p<0,05). Nustahe, kad 30 proc. paciantkur laika pagyver su stom
stomos suringjo pagrind, keicia kas 3-4 par;, kaip ir rekomenduojama. O ligoniai, kuriems
neseniai suformuota stoma, dar gulintys skyriugepgc. ji1 keicia stomos surinio pagrind,
pagal reikad. Taip pat tarp §i duomem nustatytas vidutinio stiprumo netiesioginis rysys, -
0,6.

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, nustatyta, g joprieSoperacinis paciento
informavimas stomos pria#ios klausimais Zymiai prastesnis nei po operachhstatyta, kad
tik 22 proc. respondentprieS operacy buvo suteikta informacija. Eau beveik visiems, 98
proc. suteikta informacija po operacijos. Lyginant Z.SaladZinsko bei J.Gulbinienatlikto
tyrimo duomenis, taip pat nedaug, tik 39,1% pacignieS operacij trumpai pasikal&go su
slaugytojais apie galimas stomos prigas problemas po operacijos [20]. Pagal to paties
tyrimo rezultatus, po operacijos visavemformacip apie tolespgyveniny, kai suformuota
stoma, gavo tik 34 proc. pacignt65 proc. pacient buvo tik trumpai paaiskinti stomos
prieziaros ypatumai [20]. Tai rodo, kad prieSoperacinisigaiy apmokymas yra prastas, nes
pacientas prieS operagiyra labai imlus informacijai, tadl prieSoperacinis informavimas jam
btty naudingas.

Lyginant prieSoperacinbei pooperacin pacientt informavima, iSrySkeja tam tikri
skirtumai tarp informacy pacientams pateikidghy asmen. PrieSoperaciniame pacignt
informavime didZaja dalimi dalyvauja chirurgas - 80 proc., bei stenmoieziiros specialis,
dirbanti skyriuje 80 proc. atuwej Pooperaciniame pacieninformavimo procese didija
dalimi dalyvavo slaugytojos, 71 proc. — BPS, 69cpre stomos prie#iros specialigt Po



47
operacijos stomuoti pacientai informacijos taip gatniasi ir i$ literairos Saltinip — 40 proc.
Labai dziugu, kad vis dazniau slaugytojai pradedig\@uti pacienf mokyme. Galbt tokius
rezultatus gavome tét kad skyriuje, kuriame buvo atliktas tyrimas kadir bendrosios
praktikos slaugytoja, kuri padeda ruosti paciergizsnos suformavimo operacijai bei mokyti
jos. Bass E. M. ir bendraautoriai atliktoje stughjgrodo, kad pacient mokymas pries
operaciy ir po jos bei optimalus stomos vietos parinkimesistiSkai reikSmingai sumazina
ankstywju (< 1 men.) ir velyvyju (> 1 men.) komplikacijy skatiu po operacijos lyginant su
pacientais, kuriems nebuvo parinkta optimali stowiesa ir jie nebuvo mokyti prieS operagij
ir po jos [28].

20 proc. respondenmtteige, kad jiems nepakako gautos informacijos, kadétgal
savarankiSkai pasipinti savimi po operacijos. Tokisituacip gakjo sukelti keletas priezas;,
t.y. pacieny neatidumas apmokymo bei informavimo metu, nepadarak informacija IS
slaugytoji puss, netinkamai organizuotas apmokymo bei informavioias.

Pacieni nuomone geriausiai apie gyveninsu stoma gaty paaiskinti stomos
prieziaros slaugytoja — 39 proc., bei pacientai, turirgmm — 37 proc. 22 proc. atzyio, jog
chirurgas ir tik 2 proc. pasittky BPS. StatistiSkai patikimai, p=0,004 (p<0,05) atgh, kad
pacientai, pagyvensu stoma kelgtménesiy, teigia, jog geriausiai apie gyverinsu stom
gakty paaiskinti stomos prie&ios slaugytoja ir pacientai, turintys stgnPacientai, kuriems
suformuota stoma prieS kejetlien; labiau pasitiki chirurgu. Tarp $widuomem nustatytas
vidurinio stiprumo ry3ys, r=0,5. Siuo atveju taibd geras pacieqt pastebjimas apie
stomaterapent kurio V VU ligoningje ,SantariSky kliniky“ pilvo chirurgijos skyriuje kol
kas dar @ra, rera jo dar ir visoje Lietuvoje. Tatl uz pacienf mokymy po stomos
suformavimo operacijos atsakingas slaugytojas. k&iga J. P. White ir kt., slaugytojui tenka
didZiausia atsakomyl dalis mokinant pacientus ir §eimos narius [29]. Stomaterapeuéoan
taciau yraikurti stomos prieiros konsultaciniai kabinetai, kuriose dirba bendr®praktikos
slaugytojos, konsultuoj&ms stomos priedros klausimais.

Papra8 pacienty jvertinti apmokymo bei informavimo kokgbstomos bei stomos
prieziaros klausimais, gavome tokius rezultatus: BPS lemes prieZiros specialisis
apmokymo kokyb vertina 7 balais, chirurgo — 6.

Slaugytoja turi supazindinti paciensu mityba, kuri turijtakos tustinimosi laikui,
iSmat; Kiekiui ir poladziui. Nustatyta, kad net 60 proc. asmeu stoma riboja mityh kad
iSvengt; didelio duji kiekio kaupimosi Zarnyne, skystSmat; ar nemalonaus kvapo [2]. Pagal
musy tyrimo duomenis daugiau nei gusespondent - 63 proc. buvo informuoti apie mitybos
ypatumus. Informacij apie 65 proc. vienodai teikiek slaugytojos, tiek chirurgas. Taip pat
nemazai informacijos pacientai gavo is lit@ras Saltinii — 41 proc.
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50 proc. respondent gavo informacijos apie maudymosi ypatumus, dagigau
informacijos suteik slaugytojos — 70 proc. stomos prigbs specialists ir 52 proc. - BPS.

Didzioji dalis respondent 54 proc. tugjo papildomy klausim; apie kasdienini jprociuy
ypatumus. Aktualiausi klausimai buvo maudymosi ingiybos, nors dauguma respondgirt
buvo informuoti Siais klausimais.

Atliktas tyrimas rodo, kad 44 proc. respondentréjo psichologiny problemy.
Psichologir pagalla gali teikti tiek slaugytoja, tiek gydytojas, arimyi, psichologas, net
palatos kaimynai. T#au geriausia, kad tai atlikt profesionalas, kuris suteiktreikiamg
kvalifikuota pagalla streg patyrusiam Zzmogui [14]. Remiantis atlikto tyrimaaienimis,
daugiausia psichologis pagalbos pacientui buvo suteikta IS afurpuses 75 proc., tuo tarpu
pagalbos iS personalo gigsgaunama zymiai maziau: slaugytojai — 5 procruepas — 5 proc.
AiSku tai rera gerai, bet Siais laikais ir pacientai vis darkdi vengti priimti pagalb iS
psicholog, bei personalo, mieliaua jpriima iS artimyju. Kitas reikalas, kai psichologin
pagalba iSvis neteikiama (10 proc.), kai ji yr&kadinga.

ISvykdamas namo stomuotas asmuo turi zinoti apiesp@mirés odos priedira,
atpazinti jos paZzeidimo pozymius. Svarbu, kad pdei ity supazindintas su stomos turinio
surinkimo maiSeli bei plokStely jvairove, tam, kad géily pasirinkti tinkamus sau naudoti.

Taciau, tik 65 proc. pacientbuvo informuoti Siais klausimais.

Tyrimo pradzioje iSkelta hipotéz jog pacierd gyvenimui su stoma turi rengti

specializuotas specialistas — stomaterapeutasyptso.



49

ISVADOS

1. Slaugytojo vaidmuo parenkant optimaiomos vief yra nepakankamas.

2. PrieSoperacinis pacientinformavimas bei mokymas stomos prigds klausimais

nepakankamas.

3. Po operacijos informuojant ir mokant pacientasgiausiai dalyvavo slaugytojai.

4. Sprendziant pacianpsichologines problemas, slaugytojo dalyvavimaslbmazas.
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PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. Siillome ruosti Lietuvoje slaugytojus stomaterapeustisnjos priediros specialistus).

2. Siilome uztikrinti, kad stomaterapeutas dalywvauisose stomos formavimo ruoSimo

etapuose, ypaprieSoperaciniame etape.

3. Pacientams po operacijos rekomenduotina {gasii kvalifikuotos psichologiés
pagalbos teikimu, t.y. psichologo konsultacija.

4. Siilome parengti ifiteikti leidinj pacientams, iSvykstantiems iS gydyistaigos, apie
visa reikiamg informacip (adresus, telefonus), pagalbos suteikimo galimghb@sos prieZiros

klausimais.
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1 PRIEDAS. LIGONIO APKLAUSOS ANKETA.

1. Jus esate:
1.1. po stomos suformavimo operacijos
1.2. atvyke stomos uzdarymo operacijai
2. Ar prieS operacija Zinojote kas yra stoma?
2.1.taip
2.2.ne
3. Ar prieS operacija zinojote del kokios priezasties Jums suformuota stoma?
3.1.taip
3.2.ne
4. Jums suformuota:
4.1. kolostoma
4.2.ileostoma
4.3. laikina stoma
4.4. nuolatire stoma
4.5.nezinau
5. Kada suzinojote, kad Jums bus/yra suformuota stoa?
5.1. prieS operaciy
5.2.po operacijos
6. Ar su jumis buvo aptarta optimaliausia stomos \8ta prieS operacip?
6.1.taip
6.2.ne
7. Jasy manymu, stomos vieta parinkta patogioje ir lengvaprieinamoje vietoje?
7.1.taip
7.2.ne
8. Kas Jums parinko optimaliausia stomos viet?
8.1. chirurgas priesS operagjj
8.2. chirurgas operacijos metu (kai prieS opetagigkas stomos vietos nepazyjo).
8.3. stomos priediros slaugytojas
8.4.bendrosios praktikos slaugytojas
8.5.nezinau
9. Ar netrukdo Jums stomos surinkéjo pagrindas sdéti?
9.1.trukdo
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9.2.netrukdo

10. Ar netrukdo stomos surinkéjas nesioti kelnes, sijon, pizama ir kt.?
10.1. trukdo
10.2. netrukdo

11. Kaip daznai ketiate stomos surinkéjo pagrinda?
11.1. kasdien
11.2. kas antj diem
11.3. kas 3-4 dien
11.4. karty per savai
11.5. pagal reikad
11.6. Kita .............

12. Kaip daznai reikty keisti stomos surinkjo pagrinda, jeigu jy tur étuméte pakankamai?
12.1. kasdien
12.2. kas antj diem
12.3. kas 3-4 diea
12.4. karty per savai
12.5. pagal reikad
12.6. Kita .............

13. Kaip daznai ketiate stomos surinléja?

13.1. kaskart, kai iSpilu Zarnynaitinj iS maiSelio
13.2. karty per diera

13.3. kas antg diem

13.4. kas 3-4 diea

13.5. karty per savai

13.6. pagal reikad

13.7. Kita ...

14. Kaip daznai reikty keisti stomos surink¢ja, jeigu jy tur étumeéte pakankamai?
14.1. kaskart, kai iSpilu Zarnynaitinj iS maiSelio
14.2. karty per diera
14.3. kas antj diem
14.4. kas 3-4 diena
14.5. karta per savai
14.6. pagal reikad
14.7. Kita ...
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15. Ar Jums buvo suteikta informacija prieS operagia apie stony ir jos prieziaros

ypatumus?
15.1. taip
15.2. ne

16. Jeigu taip, tai pazynékite kas Jums daugiausiai suteik Sios informacijos (pazynékite
3 atsakymy variantus):

16.1. chirurgas

16.2. bendrosios praktikos slaugytojas

16.3. stomos priediros slaugytojas

16.4. pacientai, sergantys tadia liga

16.5. artimieji

16.6. TV laidos

16.7. literatira

16.8. Kt oo
17. Ar Jums buvo suteikta informacija po operacijos apie stomy ir jos prieziaros
ypatumus?

17.1. taip

17.2. ne

18. Jeigu taip, tai pazynékite kas Jums daugiausiai suteik Sios informacijos (pazynékite
3 atsakymy variantus):

18.1. chirurgas

18.2. bendrosios praktikos slaugytojas

18.3. stomos priediros slaugytojas

18.4. pacientai, sergantys tadia liga

18.5. artimieji

18.6. TV laidos

18.7. literatira
18.8. surinkéjy gamintoj; atstovas
18.9. [ P

19. Jisy manymu, kas gatty tiksliausiai paaiskinti apie gyvenimy su stony (jrasykite savo
nuomone):
20. Ar Jums pakako gautos informacijos, kad ga&tumeéte savarankiSkai pasifipinti
savimi, iSvyke namo?

20.1. taip
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20.2. ne

21.]vertinkite stomos prieziiros slaugytojo apmokymy kokybe balais:
012345678910 (o- blogiausiai, Ifleriausiai)

22.]vertinkite bendrosios praktikos slaugytojo apmokymy kokybe balais:
012345678910 (o - blogiausiai, Ifleriausiai)

23.]vertinkite chirurgo apmokym y kokybe balais:
012345678910 (o- blogiausiai, Ifleriausiai)

24. Ar gavote informacijos apie stomos turinio sunkimo maiseliy ir plokSteliy jvairove,

parastominés odos prieziiros priemones bei kt.?

24.1. taip
24.2. ne
25. Ar suteiktos informacijos Jums pakako?
25.1. taip
25.2. ne
26. Ar gavote pakankamai informacijos apie mitybogpatumus gyvenant su stoma?
26.1. taip
26.2. ne

27. Jeigu taip, tai pazynékite kas Jums daugiausiai suteik Sios informacijos (pazynékite
3 atsakymy variantus):

27.1. chirurgas

27.2. bendrosios praktikos slaugytojas

27.3. stomos priediros slaugytojas

27.4. pacientai, sergantys tadia liga

27.5. artimieji

27.6. TV laidos

27.7. literatira
27.8. Kt oo
28. Ar gavote pakankamai informacijos apie maudymdsypatumus gyvenant su stoma?
28.1. taip
28.2. ne

29. Jeigu taip, tai pazynékite kas Jums daugiausiai suteik Sios informacijos (pazynékite
3 atsakymy variantus):

29.1. chirurgas

29.2. bendrosios praktikos slaugytojas

29.3. stomos priediros slaugytojas
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29.4. pacientai, sergantys tadia liga
29.5. artimieji
29.6. TV laidos

29.7. literatira

29.8. Kt oo
30. Ar Jums iskilo papildomy klausimy apie kasdieniny jproéiy ypatumus gyvenant su
stoma?

30.1. taip

30.2. ne

31. Jei taip, tai kokie iSkilo klausimai? {rasykite)
32. Ar turéjote psichologinip problemy (jautéte baime, nerima, jautétés sugniuzdytu/a,
buvote pyktas/a, susierzigs/-usi, depresuotas/a)?
32.1. taip
32.2. ne
33. Jei taip, tai kas Jums paéjo jas iSspresti?
33.1. chirurgas
33.2. bendrosios praktikos slaugytojas
33.3. stomos priediros slaugytojas
33.4. psichologas
33.5. artimieji

33.6. palatos kaimynai

33.7. surinkéjy gamintoj; atstovas
33.8. niekas

33.9. P

34. Ar esate informuotas/a apie stomos prie#tios kabinetus, stomuof pacienty

organizacija?

34.1. taip
34.2. ne

35. Jisy amzius:

36. Jisy lytis:
36.1. vyras
36.2. moteris

37. Jasy issilavinimas



37.1.
37.2.
37.3.
37.4.
37.5.
37.6.

pradinis

nebaigtas vidurinis (9 klas)
vidurinis

specialusis vidurinis
aukstasis neuniversitetinis

aukstasis universitetinis
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