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SANTRAUKA

Guste Povilaikaité. Pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy stebésena ir priezitiros priemoniy
taikymas. Vadovas - asist. dr. Zita Gierasimovi¢, konsultantas - lekt. Oksana Misitinien¢.

Ivadas. Did¢jantys pacienty ir chirurginiy intervencijy srautai yra gydymo jstaigy kasdienybe¢, todél
didele reikSme turi pacienty priezitiros kokybé pooperaciniu laikotarpiu. Ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu asmens Zaizdos ir audiniai yra pazeidZiamiausi ir imliausi bakterijoms, todél svarbu
pasiriipinti tinkama jy priezitira. Zaizdy gijimas yra skirstomas j stadijas, todél norint suteikti
kokybiskas paslaugas pacientui yra svarbus chirurginés vietos stebéjimas kiekvienoje zaizdos gijimo
stadijoje, taip pat atitinkamy slaugos priemoniy naudojimas ir laiku paskirtas antimikrobinis
gydymas, tam kad biity iSvengiama pooperaciniy komplikacijy. Pooperaciniy zaizdy stebésenoje
svarbiausia yra pirmyjy infekcijos pozymiy identifikavimas. Pastebéjus pakitimus zaizdoje
pooperaciniu laikotarpiu svarbu laiku informuoti gydytoja, parinkti efektyviausias gydymo ir slaugos
priemones, kurios padés iSvengti tolesniy komplikacijy.

Tyrimo tikslas — jvertinti pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy Zaizdy stebéseng ir prieziiiros
priemoniy taikyma.

UZdaviniai: 1. Nustatyti pooperaciniy antriniu bidu gyjanciy zaizdy poZymiy identifikavimo
kriterijus stebésenos procese. 2) Nustatyti slaugos veiksmy planavimg, susijus] su pooperaciniy
antriniu biidu gyjanciy Zaizdy prieziiira. 3) Nustatyti pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy
priezitiroje taikyty priemoniy pasirinkimo kriterijus.

Metodai. Naudoti metodai: literatiros analizé ir kiekybinis tyrimas. ISsikeltiems uzdaviniams
igyvendinti atlikta sisteminé literatiiros paieSka bei gautos informacijos analizeé. Kiekybiniam tyrimui
jgyvendinti buvo apklausta 200 respondenty, bet kurios specializacijos slaugytojy, turin¢iy patirt]
pooperaciniy antriniu biidu gyjanc¢iy zaizdy priezitroje. Gautiems tyrimo rezultatams apdoroti,
lenteléms ir diagramoms pateikti buvo naudota IBM ,,SPSS 23.0” programa.

Tyrimo rezultatai. Tyrimas parodé, kad pooperacinés zaizdy priezitros praktikos dazniausiai
remiasi standartinémis procediiromis, taciau triksta Siuolaikiniy mokymo priemoniy, tokiy kaip
vaizdiné medziaga ir praktinés demonstracijos. Pooperaciniy zaizdy prieziiiroje dauguma slaugytojy
naudoja jprastus metodus (pvz., tvars¢iy keitimg, zaizdy valymg), bet daznai néra atsizvelgiama ]
svarbius aspektus bei inovatyvius metodus pooperaciniy Zaizdy priezitroje, tokius kaip neigiamo
slégio terapija, hiperbariné oksigenacija. Taip pat vykdant tyrimg buvo pastebéti skirtumai tarp
skirtingy antro lygio asmens sveikatos priezilros jstaigy praktiky, todé¢l rekomenduojama
suvienodinti slaugos procediiry atlikimg, stiprinti §vietimg ir organizuoti papildomus mokymus,
susijusius su priemoniy parinkimu. Siekiant pagerinti pacienty informavimg ir gydymo efektyvuma,
bitina integruoti naujus mokymo metodus ir technologijas.

ISvados. Veiksminga pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy prieziiira reikalauja nuolatinio
steb¢jimo, vertinimo ir greitos reakcijos — ypac atpazjstant infekcijos poZymius ir laiku informuojant
gydytoja. Nustatyto slaugos plano laikymasis bei tinkamy prieziiiros priemoniy parinkimas, kartu su
inovatyviais metodais, padeda uztikrinti sklandesn;j gijimo procesa. Pacienty edukacija — neatsiejama
slaugos dalis, iSraSant pacientus slaugytojams biitina daugiau démesio skirti informacijos perteikimui
— pritaikant skirtingas priemones, kad pacientai geriau suprasty ir jsisavinty, kaip tinkamai prizitiréti
zaizdas pooperaciniu laikotarpiu.

RaktaZodziai: pooperaciniu antriniu budu gyjanti Zaizda, Zaizdos priezitira, infekcija, komplikacijos.



SUMMARY

Guste Povilaikaité. Monitoring and Application of Care Measures for Postoperative Wounds Healing
by Secondary Intention. Supervisor — Assist. Dr. Zita Gierasimovic¢; Consultant — Lecturer Oksana
Misitiniené.
Introduction
The increasing flow of patients and surgical interventions is a daily reality for healthcare
institutions, making the quality of patient care in the postoperative period highly important. In the
early postoperative period, wounds and tissues are particularly vulnerable and susceptible to
bacterial infections; therefore, proper care is essential. Wound healing is divided into stages, and to
provide quality care, it is important to monitor the surgical site during each stage of the healing
process, apply appropriate nursing measures, and initiate antimicrobial treatment in a timely manner
to prevent postoperative complications. The most crucial aspect of postoperative wound monitoring
is the early identification of infection signs. Upon noticing changes in the wound during the
postoperative period, it is important to inform the physician promptly and select the most effective
treatment and nursing measures to avoid further complications.
Research Aim
To assess the monitoring and application of care measures for postoperative wounds healing by
secondary intention.
Objectives:
1. To identify the criteria for recognizing signs of postoperative wounds healing by secondary
intention during the monitoring process.
2. To determine the planning of nursing actions related to the care of postoperative wounds
healing by secondary intention.
3. To identify the criteria for selecting care measures applied in the treatment of postoperative
wounds healing by secondary intention.
Methods
The research methods included literature analysis and quantitative research. A systematic literature
search and analysis of the obtained information were conducted to achieve the research objectives.
For the quantitative part, a survey was conducted among approximately 200 nurses of various
specialties with experience in the care of postoperative wounds healing by secondary intention. The
IBM SPSS 23.0 program was used to process the research results and present tables and diagrams.
Research Results
The study revealed that postoperative wound care practices are mostly based on standard procedures.
However, there is a lack of modern educational tools such as visual materials and practical
demonstrations. Most nurses use conventional methods in postoperative wound care (e.g., dressing
changes, wound cleaning), but often do not consider important aspects or apply innovative methods
such as negative pressure therapy or hyperbaric oxygenation. The study also identified differences in
practices among secondary-level healthcare institutions. Therefore, it is recommended to standardize
nursing procedures, strengthen educational efforts, and organize additional training related to the
selection and application of care measures. To improve patient education and treatment effectiveness,
it is essential to integrate new teaching methods and technologies.
Conclusions
Effective care of postoperative wounds healing by secondary intention requires continuous
monitoring, assessment, and prompt response—particularly the early identification of infection signs
and timely communication with physicians. Adhering to the established nursing plan and selecting
appropriate care measures, combined with innovative methods, helps ensure a smoother healing
process. Patient education is an integral part of nursing; therefore, when discharging patients, nurses
should devote more attention to providing information using various formats so that patients can
better understand and retain how to properly care for their wounds in the postoperative period.
Keywords: postoperative wound healing by secondary intention, wound care, infection,
complications.



PADEKA

Nuosirdziai dékoju darbo vadovei asist. dr. Zitai Gierasimovi¢ uZ vertingas jzvalgas, pastabas ir
kryptinga pagalba rengiant baigiamajj darba. Taip pat esu dékinga konsultantei Oksanai Misilinienei

uz suteiktas rekomendacijas ir naudingus patarimus, kurie prisidéjo prie baigiamojo darbo kokybés

gerinimo.



SANTRUMPU SARASAS
PSO- pasauliné sveikatos organizacija.
BD- baigiamasis darbas.

HI- Higienos institutas



SAVOKOS
Pooperacinis laikotarpis - laikotarpis, kuris yra skirtas sveikatos biklés steb¢jimui ir gijimui
gydymo jstaigoje ar namuose. [21, 47]

Antriniu biidu gyjanti Zaizda/létiné Zaizda - tai gleiviniy, odos, gilesniyjy audiniy pazeidimas,
neuzgyjantis ilgiau nei 3 ménesius. (Jukné, 2022 ir HI Salltiniai) [21, 47]

Bioplévelé - gleiviy ,Sarvas®, kur] gamina patogeniniai mikroorganizmai esantys zaizdos dugne.
(Jukne, 2022 ir HI) [21, 47]

Proliferacija - lasteliy dauginimasis dalinimosi biidu. (Visuotiné lietuviy enciklopedija, 2024) [46]



[VADAS

Temos aktualumas. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu Zmogaus organizmas biina nusilpgs,
patyres vadinamaja chirurging ,trauma®, todel tampa labiau pazeidZziamas infekcijy ir kity
komplikacijy. Esant sutrikusiam chirurginiy Zaizdy gijimui, daZznai pasireiSkia recidyvai, Zaizdos
buklés pablogéjimas ir susidaro pooperacinés antriniu biidu gyjancios zaizdos, kurioms reikalinga
ilgalaiké priezitra.

Nors Siuolaikiné medicina turi daugybe veiksmingy diagnostikos ir gydymo priemoniy, pooperacings
komplikacijos vis dar iSlieka viena i$ dazniausiy problemy chirurginiuose skyriuose. Laiku pastebéjus
pirmuosius nepalankios eigos pozymius, taikant racionaly gydyma ir individualizuotg slaugos plana,
galima ne tik sutrumpinti paciento hospitalizacijos trukmg, bet ir sumazinti gyvybei pavojingy
komplikacijy rizika.

Ypatingg démes] reikalauja antriniu biidu gyjancios Zaizdos — tai atvejai, kai pirminis Zaizdos
uzsiuvimas negalimas ir gijimo procesas vyksta atviru biidu, tod¢l biitina speciali, nuolatiné priezitira.
Kaip nurodo Piednoir ir kt. (2021), sutrikus Zaizdos gijimo eigai, gali iSsivystyti infekcija, sepsis ar
net iStikti mirtis, tod¢l tinkama zaizdy priezitira bei stebésena po operacijos yra itin svarbiis veiksniai
paciento saugumui uztikrinti.[33] AtsiZvelgiant j tai, svarbu, kad jau ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu pacientui buity uztikrinta kvalifikuota prieziiira ir nuolatiné biiklés stebésena, siekiant
laiku identifikuoti pavojingus pozymius ir uzkirsti kelig komplikacijoms.

Objektas. Pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy stebésena ir prieziiiros priemoniy taikymas.
Tikslas - jvertinti pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy Zaizdy stebéseng ir priezZiliros priemoniy
taikyma.

Hipotezé: tikétina, kad netinkamai atliekama pooperaciniy zZaizdy priezitira bet kuriame i§ Zaizdos
gijimo etapy, didina pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy atsiradimo rizika.

UZzdaviniai:

1. Nustatyti pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy pozymiy identifikavimo kriterijus
stebésenos procese.
2. Nustatyti slaugos veiksmy planavima, susijusj su pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy

zaizdy priezilra.

3. Nustatyti pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy prieziliroje taikyty priemoniy
pasirinkimo kriterijus.

Metodika. Baigiamojo darbo iSkeltiems uzdaviniams jgyvendinti atlickama sisteminé literatiiros
paieska duomeny bazése: ,,PubMed®, ,,Web of science® taip pat atsitiktiné rankiné paieska per
,»Google mokslin¢ius“. Pirmoje darbo dalyje yra atlickama mokslinés literatiiros analizé, kuria
sieckiama i$nagrinéti pooperaciniy antriniu budu gydomy zZaizdy stebésena, gijimo ypatumus, galimas
komplikacijas. Taip pat yra nagrin¢jamas priezitiros priemoniy pritaikymas, kuris lemia sekminga
zaizdy gijimg. Remiamasi straipsniy atrankos ir atmetimo kriterijais. Antroje darbo dalyje apraSomas
tyrimas, kuriuo siekiama nustatyti zaizdy vertinimo kriterijus, slaugos problemas, susijusias su
pooperaciniy zaizdy priezitira ir jy sprendimo btidus. Baigiamojo darbo tyrimui vykdyti planuojama
apklausti apie 200 bet kurios specializacijos slaugytojy, turinciy patirt] pooperaciniy antriniu btidu
gyjanciy zaizdy priezitroje. Paskutinéje darbo dalyje yra pateikiamos iSvados ir rekomendacijos,
kurios padéty pagerinti pooperaciniy antriniu biidy gyjanciy Zaizdy prieziiirg ir taikomy priemoniy
pasirinkima.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Pooperaciniy antriniu biidu gyjanciu Zaizdy atsiradimas

Pastaraisiais deSimtmeciais didéjantis sudétingy chirurginiy intervencijy skai¢ius, apimantis vis
dazniau operuojamus aukstos rizikos pacientus, sergancius jvairiomis gretutinémis ligomis (pvz.,
cukriniu diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, imunodeficitu), tiesiogiai lemia didesne
pooperaciniy zaizdy infekcijy bei kity komplikacijy rizika. Pooperaciniy Zaizdy komplikacijos
tampa reikSmingu ne tik klinikiniu, bet ir ekonominiu i$§tikiu asmens sveikatos priezitiros
sistemai.

Netinkama ar nepakankama zaizdy priezilra po operacijos gali sukelti uzsitgsusi,
komplikuotg gijimo procesa, kuris kai kuriais atvejais trunka ilgiau nei 3 ménesius. Tokiu atveju
zaizda laikoma létine, o pacientui gresia infekcijos iSplitimas, stiprus skausmas, funkciniy
geb¢jimy sumazéjimas ir zenkliai pablogéjusi gyvenimo kokybé. Nors sveikatos prieziiiros
istaigos visuomen¢je daznai suvokiamos kaip saugios, sterilios ir infekcijy prevencija
uztikrinancios erdvés, realybéje infekciniy komplikacijy atvejy vis dar pasitaiko. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO, 2021) paZzymi, kad mazdaug 50 % antriniu biidu gyjanciy
pooperaciniy zaizdy infekcijy buty galima iSvengti, taikant tinkamg prevencija, priezitirg ir
ankstyva intervencija.

Zaizdos skirstomos j Gimines ir létines, priklausomai nuo gijimo trukmés bei proceso
pobiidZio. Jacobsen (2020) nurodo, kad timinés Zaizdos daZniausiai uzgyja per 2—3 savaites ir
paprastai nesukelia papildomo diskomforto pacientui [19]. Tuo tarpu létiniy zaizdy gijimas yra
komplikuotas, daznai ilgas, ir gali biiti lydimas jvairiy fiziniy, emociniy bei psichologiniy
sunkumy. Pacientai, turintys ilgai negyjanciy Zaizdy, daznai patiria miego sutrikimus, nerima,
socialing izoliacijg bei sumazéjusig gyvenimo kokybe.

Plaudiy, Sirdies ir sanariy ligos. Neretai asmenys po tokiy operacijy ir susirgimy yra stebimi
mediky dél galimy komplikacijy, todél neretai pasitaiko kad skirti medikamentai nuo plauciy bei
sgnariy ligy yra kenkiantys pooperaciniam gijimui, tod¢l pooperaciniu laikotarpiu zymiai
padid¢ja rizika létinéms Zaizdoms atsirasti. (Heerschap, 2019) [17]. Atsiradus létinéms Zaizdoms
ir pradéjus antruoju biidu gyjanciy zaizdy gydyma padidéja rizika, kad zaizdos nesugis arba kils
didesnés komplikacijos, kaip infekcija ar net mirtis.

Dehidratacija. Nepakankamas vandens suvartojimas gali pabloginti Zaizdy gijimo procesa,
kadangi Zaizdos saus¢ja ir traukiasi, o tai netinka, kai reikia iSlaikyti tinkamg drégme ir odos
drégmés lygj. Vandens gerti rekomenduojama pagal kiino svorj kasdien, kad kiinas buty nuolat
papildomas skysciais.

Susilpnéjes organizmas. Nusilpgs organizmas yra imlus virusams ir bakterijoms, todél did¢ja

rizika atsirasti komplikacijoms. Norint to iSvengti iki operacijos yra svarbus riipintis sveiku
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gyvenimo biidu ir mityba, kad organizmas biity tinkamai papildytas maistinémis medziagomis ir
deguonimi (Bashaw, 2019) [7].

Vartojami medikamentai. DidZiausig neigiama jtakg pooperaciniams antruoju biidu
vykdomiems gijimams daro nesteroidiniai prieSuzdegiminiai ir chemoterapiniai vaistai. Siy vaisty
vartojimas stabdo lgsteliy atsinaujinima, o tai sunkina antruoju biidu gydomy zaizdy gijima.
Alkoholio vartojimas. Alkoholj galima jvardinti kaip vieng 1§ daZniausiai pasitaikanc¢iy veiksniy,
kurie jtakoja bloga ar sunkesnj létiniy Zaizdy gijima. Siuo metu rekomenduojama iki operacijos
nevartoti alkoholio bent 2 savaites iki operacijos, kadangi alkoholio sudedamosiose dalyse yra
medziagy, skatinan€iy uzdegiminiy procesy atsiradimg, o tai didina rizikg atsirasti
komplikacijoms pooperaciniu laikotarpiu.

Nikotino vartojimas. Rikymas turi neigiama poveikj visiems gijimo procesams. Tyrimai rodo,
kad nikotinas ir kitos cigaretése esancios medziagos sumazina kraujo kiineliy (leukocity)
gebe¢jima kovoti su bakterijomis. Statistikos duomenimis, riikantiems asmenims Zaizdy gijimo
laikas vidutiniSkai pailgéja 50-70%, palyginti su neriikanciaisiais. Be to, rukantiems kyla 2-4
kartus didesné komplikacijy rizika po chirurginiy operacijy, jskaitant infekcijas ir nekroze.
Tyrimai taip pat parode¢, kad rikymas gali sumazinti deguonies tiekimg audiniams iki 30%, kas
dar labiau apsunkina gijimo procesa. D¢l Siy veiksniy rikantiems pacientams daznai
rekomenduojama nutraukti rikyma prie$ ir po operacijy, kad sumazinty komplikacijy rizikg ir
pagerinty gijimo rezultatus.

Netinkama mityba. Neretai pasitaiko, kad pacientai prie§ operacija laikosi dietos ir jy
organizmas pritruksta reikiamy riebaly, angliavandeniy ir baltymy. Tinkama mityba prie§ ir
pooperaciniame laikotarpyje yra itin svarbus faktorius lemiantis létiniy Zaizdy gijima, todél po et
kokiy chirurginiy intervencijy yra svarbu uZztikrinti tinkamg ir pilnai maistingg mityba.
Pirmiausia maistinés medziagos su vitaminais ir mikroelementais padeda regeneruotis audiniams,
atsinaujinti lasteléms. Antra, Sie elementai yra atsakingi uz organizmo atsparumg ligoms bei
infekcijoms, todeél jei paciento organizmas bus nualintas ir neturés reikalingy maistiniy medziagy,
pooperaciniu laikotarpiu kils didesné rizika, kad asmuo patirs komplikacijas ar zaizda sunkiau
gis. (Murphy, 2020) [29].

Amzius. Vyresniy pacienty zaizdy gijimas trunka ilgiau nei jaunesniy dél sulétéjusiy lasteliy
atsinaujinimo procesy, o tai ilgina gijima. Senesni pacientai daZniausiai turi didesn¢ rizikg dél
komplikacijy, nes jy imunitetas yra silpnesnis, taip pat jie susiduria su dehidratacijos rizika. Be
to vyresni pacientai daznai turi gretutiniy ligy ir dazniausiai vartoja medikamentus, kas jtakoja
dar didesng ir sunkesn¢ antriniu biidu gydomy zaizdy gijimo eigg (Markeviciaité, 2020) [28].

svarbus, dar didesng¢ reik§Smg¢ turi personalo gebé&jimas tinkamai rlipintis pacientais, turinciais
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pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy. Pirmiausia slaugytojai turi imtis visy jmanomy higienos
priemoniy, taip pat ir kity veiksmy tinkamai priezitrai ir gydymui. Jei darbuotojai nesiims visy
priemoniy higienai ir saugai palaikyti, kyla didelé rizika, kad uzkratas gali biiti perneSamas | kitas

paciento kiino vietas, o tai sukelty dar didesnius nemalonumus ir ilgesnj gydyma.

Pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy atsiradimg lemia daugybé tarpusavyje susijusiy
veiksniy. Tod¢l dar pries chirurging intervencijg svarbu atlikti iSsamius paciento biiklés tyrimus,
jvertinti galimas rizikas ir prognozuoti komplikacijy tikimyb¢ pooperaciniu laikotarpiu. Tokia
prevenciné analizé leidzia ne tik individualizuoti slaugos plang, bet ir laiku imtis priemoniy
komplikacijy i§vengimui.

Ypatingg reikSme¢ turi sveikatos priezitiros specialisty — gydytojy ir slaugytojy — kompetencija,
nes jy sprendimai, priezitra bei nuolatin¢ Zaizdos stebésena lemia gydymo eigg ir rezultata. Siuo
atveju medicinos personalo indélis yra didesnis nei paties paciento, ypac kai kalbama apie antriniu
biidu gyjancias zaizdas, reikalaujancias specializuotos ir ilgalaikés prieziiiros.

Apibendrinant galima teigti, kad pooperaciniy antriniu buidu gyjanc¢iy Zaizdy formavimuisi jtakos
turi tiek individualis paciento veiksniai — mitybos jprociai, alkoholio ir nikotino vartojimas,

gretutinés ligos, bendra sveikatos bukleé — tiek ir sisteminiai aspektai, tokie kaip personalo Zinios,

..........

1.2 Pooperaciniy antriniu biidy gyjanciu zaizdy sukéléjai
Operaciniy zaizdy infekceijy prevencijos metodinése rekomendacijose (2022) iSskiriami
dazniausi pooperaciniy komplikacijy atsiradima jtakojantys sukéléjai [47]. Dazniausiai

pooperaciniy Zaizdy infekcijas sukeliantys sukeéléjai pateikiami lenteléje (Zr.: 1 paveikslas).

2019 [ RN I R —_—
2018 NN N I I

vy | & 4 [ | B |
ety - » | | | B
2015 [ N D B

Metai

0% 20%% 4% 6l 80%% 100%%
WS, aurens B Kiti stafilokokat Streptococcus spp. B Enterococcus spp.
BE coli B Carynebacterium W Kiehsiella spp. W Enterobacter spp.
B Morganella spp. W Proteus spp. Citrobacter spp. W Serattia spp.
B Acinetobacter spp. B Ps. geruginosa Bacterpides spp. B Kitos bakierijos
W Anaerobai B Grybai
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1 pav. Pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy sukelé¢jai
Saltinis: Higienos instituto visuomenés sveikatos technologijy centras. 2019

Pateiktame paveiksle iliustruojama, kad pooperaciniy antriniu bidu gyjanciy zaizdy
infekcijy etiologija yra daugialypé — jy sukel¢jai gali biiti jvairis mikroorganizmai, neigiamai
veikiantys gijimo eigg ir didinantys komplikacijy rizikg. Vieni dazniausiy patogeny — bakterijos, tarp
kuriy dominuoja Staphylococcus aureus, Escherichia coli ir Pseudomonas aeruginosa. Sios bakterijos
geba prasiskverbti | zaizdos audinius, sukelti uzdegiming reakcija, piilingas infekcijas ir reikSmingai
sulétinti gijimo procesa.

Be bakteriniy patogeny, Zaizdos infekcija gali sukelti ir virusai, pavyzdziui, Herpes
simplex virusas, bei grybeliniai mikroorganizmai, tokie kaip Candida genties grybai. Pastarieji ypac
pavojingi pacientams, kuriy imuniné sistema yra susilpnéjusi dél gretutiniy ligy ar ilgalaikio gydymo
antibiotikais. Infekciniy veiksniy jvairove reikalauja nuolatinés Zaizdos biiklés stebésenos, tinkamos

diagnostikos bei individualizuoto antimikrobinio gydymo.

1.3 Pooperaciniy antriniu budu gydomu Zaizdy stebésena ir poZymiy identifikavimo
kriterijai
Norint laiku suteikti reikiama gydyma svarbu pastebéti pacius pirmuosius zenklus, kurie reiksty
galimus infekcijos pozymius. Uz §j etapg yra atsakingi slaugytojai ir gydytojai, bet koks paciento
pasiskundimas dél keliamo diskomforto operuotoje vietoje turéty biiti stebimas ir analizuojamas. Po
operacijos organizme dazniausiai vyksta tokie procesai:

e Lgsteliy migracija. Sio veiksmo funkcija yra atkurti prarastas lasteles ir skatinti organizmga kovoti
su nepageidaujamais patogenais (Kolb, 2020) [25].

e Proliferacija. Sj veiksma galima jvardinti kaip audiniy augima dalijimosi metu. Jo metu lastelés
dauginasi su tikslu atkurti buvusias formas, todél pooperaciniame laikotarpyje audiniai
proliferacijos biidu atsikuria savo buvusias formas (Chetty, 2022) [11].

e Rekonstrukcija. Sio veiksmo metu audiniai atsistato ir susijungia, taip atkurdami buvusias formas

ir galiausiai uzgydoma zaizda. Reeb, (2023)[36].

Zaizdai gyjant atviruoju biidu joje galima rasti bakterijy, tadiau jos néra Zalingos.
Bakterijoms patekus | Zaizda, jos pradeda masiSkai daugintis ir tuomet organizmas su jomis
nebesusidoroja, todél svarbu stebéti kiekvieng zaizdos pokytj. (Ogura, 2020) [31]. Kol zaizda yra
atvira reikia stebéti, kad nebuty tokiy pakitimy, kurie gali reiksti infekcijos pozymius:
e ISrySkéjes paraudimas
e Padid¢jes skausmas
e Padidéjes jautrumas

e Atsirades nemalonus kvapas 1§ Zaizdos
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e Atsirade pakite skysciai 1§ Zaizdos
e Auksta kiino temperatiira.
e Pilingos apnasos.
e Zaizdos ploto padidéjimas
o Zaizdos gylio padidéjimas
Nustacius bent vieng 1§ auk$c¢iau jvardinty poZymiy, reikia atlikti tyrimus ir iSsamy
zaizdos tyrimg. 1 lenteléje pateikiama kokiomis stadijomis ir kaip pasizZymi pooperaciniy antruoju

budu gydomy Zaizdy nustatymo etapai.

1 lentelé. Pooperaciniy antriniu bidu gydomy zaizdy identifikavimo stadijos. Saltinis:

(Sudaryta autorés, remiantis Singha (2019), Rainys (2015))

1 stadija 2 stadija 3 stadija 4 stadija
Néra matomy Padidéjusi Atsiranda Karsc¢iavimas
infekcijos temperattira paraudimas ir Patinimas
pozymiy Nedidelis patinimas Zaizdos ploto
Gijimas skausmas Kar§¢iavimas padid¢jimas
nesutrikes Padidéja jautrumas Skysciai i$ zaizdos Kvapas aitrus ir
e Pakinta kvapas nemalonus
e Skysciai pakeite
spalva ir
klampiis

Remiantis lentelé¢je matomomis pooperaciniy antriniu biidu gydomy zaizdy infekcijos
galimybémis matyti, kad su kiekviena stadija simptomai didé¢ja, taciau kiekvienas simptomas
pasireiskiantis pacientui didina komplikacijy ir ilgesnio gijimo rizikg. Norint laiku nustatyti galimas
komplikacijas yra svarbus pastovus stebéjimas ir biisenos analizavimas.

Autorius Sinha (2019) nurodo, kad jo nuomone vyrauja tarpinis infekcijos laikotarpis
iki tikrosios infekcijos. Autorius tai vadina ankstyvgja pooperacine infekcija, kuri pasireiskia
nedideliu patinimu, pacientas jaucia lengva skausmg zaizdos vietoje, kiino temperatiira laikosi iki 38
laipsniy, jauciamas kiek didesnis jautrumas nei jprastai[42]. Nustacius Siuos faktorius svarbu laiku
skirti gydymg ir antibiotikus, kad bty iSvengiama didesnés infekcijos rizikos. Be to, svarbu skirti
daug atidesn¢ prieziiirg keiciant tvarscius ir stebéti, ar jie néra linke Slapiuoti daugiau nei jprastai.

Apibendrinant galima teigti, kad ankstyvas ir laiku nustatomas infekcijos atsiradimas
sumazina komplikacijy rizikg. Neretai pavéluojama nustatyti infekcijg pooperaciniame antriniu btidu
gyjanciy zaizdy gydyme, kas lemia paciento sveikata, kuomet tarp pirmos ir antros infekcijos stadijos

praktiSkai néra skirtumy, o gijimui tai daro didele jtaka.
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1.4 Pooperaciniy antriniu biidu gyjanciu Zaizdy komplikacijos

v —

pasitaiko atvejy, kai to nepakanka — ypac¢ po sudétingy chirurginiy intervencijy. Nepaisant taikomos

prevencijos, daliai pacienty i$sivysto pooperaciniy zaizdy komplikacijos, kurios apsunkina gijimo

procesy, didina skausmo ir infekcijos rizikg bei reikSmingai prailgina hospitalizacijos trukme.

Remiantis uZzsienio Salyse atliktais tyrimais, chirurginés zaizdos infekcijos (angl.
surgical site infections, SSI) sudaro reikSminga dalj visy hospitaliniy infekcijy. Zabaglo ir Sharman
(2022) duomenimis, Jungtinése Amerikos Valstijose Sios infekcijos kasmet siekia daugiau nei du
milijonus atvejy tarp hospitalizuoty pacienty, taip Zenkliai prisidédamos prie komplikacijy daznio,
gydymo kasty ir ligoninés resursy iSnaudojimo [48].

Pooperacinés Zaizdos infekcijas, Radhamony NG ir kt. (2021) teigimu, dazniausiai
sukelia egzogeniniai ir endogeniniai mikroorganizmai, dazniausiai aerobinés ir anaerobinés
bakterijos, kurios operacijos metu ar po jos uzterSia operacing zaizdg. Autoriaus teigimu, didesnei
komplikacijy rizikai turi vyresni nei 50 mety pacientai, ilgesnis buvimas ligoninéje (ilgiau nei 10
dieny) cukrinis diabetas ir uzsitgsusi chirurginé procediira, trunkanti ilgiau nei 1,5 valandos.

Be to, Zabaglo,M., ir Sharman, T.(2022) nurodo, kad didesne rizika i§sivystyti infekcijai
turi ir su pacia chirurgine procediira susij¢ veiksniai tokie kaip: hematomos susidarymas,
svetimkiiniy, pvz:.dreny jvedimas ir jy prieziira pooperaciniu laikotarpiu, anamnezéje buvusi
infekcija, prieSoperacinis odos skutimas, prastas odos paruoSimas operacijai, prasta chirurginé
technika ir hipotermija[48].

Sillero (2019) [40] i8skiria jog dazniausios chirurginiy intervencijy komplikacijos yra
Sios:

e PavirSiné odos infekcija. Infekceija prasideda po 30 dieny ir apima tik oda bei poodinj audinj. Jai
biidingos pulingos iSskyros, skausmas arba jautrumas, patinimas, i§ pavirSinio audinio arba
skysc€io paimti tyrimai rodo, kad infekcija yra zaizdoje.

e Gilioji zaizdos infekcija. Atsiranda per 30-60 dieny. Budingas didelis kar$¢iavimas, skausmas,
gilios Zaizdos abscesas.

Komplikacijos susijusios su pooperaciniy antruoju biidu gydomy zaizdy gijimu yra
sudétingos ir sunkiai identifikuojamos, taciau atsiranda mananciy, jog chirurginiy intervencijy etape
didel¢ jtaka galimoms komplikacijoms lemia chirurgy ir slaugytojy pasiruosimas. Compton ir kt.
(2019) [12] nurodo, kad jy nuomone didziausig galimybe¢ komplikacijoms daro prieSoperacinis
laikotarpis, kuriame turéty biiti pasiriipinta tokiais Zingsniais, kaip :

e Paciento odos nuprausimas;

e Naudojamos dezinfekcinés priemonés;

¢ Plauky Salinimas operacijos vietoje;
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e PrieSoperacin¢ antibiotikoterapija[12].

Sio autoriaus teigimu jei gydymo jstaigoje néra atliekami tokie veiksniai kaip plauky
Salinimas pjiivio vietoje, didéja rizika, kad plaukai pateks ] operacinj plotg ir i§sivystys infekcija.
Kitas autorius Chang Ch ir kt. (2019) nurodo, kad jo manymu komplikacijy rizika didina ir tokie
veiksniai kaip operacijos laikas, skubumas, zaizdos higienos kvalifikacija bei pasiruoSimas
operacijai[10]., O Gethin (2020) nurodo, kad kuo ilgesn;j laiko tarpg yra atliekama operacija, tuo kyla
didesné galimybé, kad bus suklystama ir atsiras galimybé uzkrésti operacijos lauka infekcija, kuri
sukels komplikacijas pacientui[ 15].

Uzsienio autoriai Orlowski ir kt (2019) teigia, kad didziausia infekcijos rizika yra
neplanuotose operacijose, kuomet pasiruo§imas biina skubotas ir ne visuomet kruopsciai laikomasi
visy reikalavimy [32]. Neretai pasitaiko atvejy, kuomet siekiant iSgelbéti kritiskai pablogéjusia
paciento sveikatg ir gyvybe yra praleidziami kai kurie sterilizavimo etapai, tai gali lemti pablogéjusj
zaizdy gijimg ar net gyvybei grésmingos biikles iSsivystymg. Taip pat minétoje uzsienio autoriy
literattiroje pabréziama, kad kuo paciento oda biina neSvaresné ir pras¢iau paruoSiama operacijai, tuo
kyla didesné rizika, kad kils komplikacijos pooperaciniame laikotarpyje.

Lietuvos gydytojo zurnale straipsnyje ,, Zaizdy gydymo principai* (2017) i$skiriama,
kad uzsitesus pooperacinés zaizdos gijimui po operacijy daznai susidaro odos ir minks$tyjy audiniy
pazeidimai.[26] Pragulos daznai susiformuoja dél ilgalaikio spaudimo, dazniausiai sédmeny,
kryzkaulio ir kulny srityse. ,, Jy gijimas sunkus ir ilgai besitesiantis. Praguly susidarymui jtakos turi
ir 1lga operacijos trukme, ilga laika spaudziamos tos pacios kiino vietos, nekintanti kiino pozicija,
uzsitgses pooperacinis laikotarpis[26]. Pragula suprantama kaip viena opiausiy ,,blogai slaugomy
pacienty problemy, lemianciy prastesn¢ paciento gyvenimo kokybe, didesnj mirtingumg nuo
infekciniy arba kity komplikacijy, nuolatinj gydymo, slaugos ir reabilitacijos poreikj bei dideles
gydymo islaidas.” (Kievisas M., Kolaityté,V ir kt., 2017.)[22]. Minkstyjy audiniy pazeidimus
lemiantys veiksniai: ,,vyresnis amZzius, nejudrumas, kraujotakos sutrikimai, Slapimo nelaikymas,
mitybos ir hidratacijos nepakankamumas, jutimo sutrikimai, jvairios gretutinés ligos, netinkamy
itaisy, sukelian¢iy spaudimg i kiino audiniams naudojimas.

Apibendrinant galima teigti, kad pooperaciniy antriniu bidu gyjanciy zaizdy
komplikacijy rizika iSlieka didelé ir daznai sunkiai prognozuojama. Gijimo eiga gali apsunkinti
jvairls veiksniai, susije tiek su paciento sveikatos biikle, tiek su sveikatos prieziliros proceso
organizavimu. Nepaisant to, vienas i§ svarbiausiy komplikacijy prevencijos aspekty yra tinkamas
paciento paruoSimas prie§ operacija ir grieztai palaikoma asmens higiena. Tyrimy duomenimis, Sie
veiksniai gali Zzenkliai — net kelis kartus — sumazinti infekcijy ir kity komplikacijy tikimybe.

Mokslingje literattiroje nurodoma, kad dazniausiai komplikacijos atsiranda dél per vélai

diagnozuotos infekcijos stadijos ir nepakankamai kokybiSko prieSoperacinio pasiruo$imo. Todél itin
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svarbu ne tik individualiai vertinti kiekvieno paciento rizikos veiksnius, bet ir uZtikrinti
tarpdisciplininj bendradarbiavima tarp gydytojy, slaugytojy bei kity specialisty visais perioperacinio

laikotarpio etapais.

1.5 Antriniu biidu gyjandiy Zaizdy prieZiiiros svarba

Pooperaciniy Zaizdy gijimas yra sudétingas ir neretai daug laiko reikalaujantis procesas.

Atidus zaizdos steb&jimas ir kruopsciai atlieckama pooperacinés zaizdos prieziiira yra labai svarbis ir

neatsiejami pooperacinio laikotarpio elementai. Boniakowski A.E ir kt. (2017) teigia, kad ,,Zaizdy

steb&jimas ir periodiSkai suplanuotu laiku atlieckama Zaizdos prieziiira po operacijy yra svarbiis
visuose zaizdos gijimo etapuose“[9]. Norint tinkamai pasiriipinti pooperaciniy antriniu budu gyjanciy
zaizdy priezitra bitina Zinoti visus etapus, kurie reikalingi higienai uztikrinti. Kadangi tinkama
higiena pooperaciniu laikotarpiu yra reikalinga tiek i§ slaugytojuy, tiek i$ ligonio pusés, svarbu zinoti,
ka turi atlikti personalas, o kaip elgtis pa¢iam pacientui, kad sumazinty létiniy zaizdy atsiradimo

galimybe. (Zeniauskas, 2019) [50].

Higienos institutas(2022) pabrézia, kad tinkama higiena pooperaciniu laikotarpiu yra esminé siekiant

uzkirsti kelig infekcijoms ir uztikrinti sékminga gijimo procesa [47]. Rekomenduojami veiksmai

apima:

1. Ranky higiena yra esminis aspektas uZtikrinant pooperaciniy Zaizdy prieZiliros saugumg ir
efektyvumg. KruopStus ranky plovimas muilu ir vandeniu arba antiseptiko naudojimas padeda
pasalinti bakterijas ir virusus, kurie gali biiti perduodami per kontakta su Zaizdomis ar medicinos
personalu. Si praktika néra tik formalumas — tai moksliSkai pagrjsta, biitina procediira, kurios
laikymasis tiesiogiai veikia gydymo eiga ir galutinius rezultatus.

2. Kaukiy dévéjimas padeda sumazinti oro laseliy, kurie gali turéti mikroorganizmus, sklaidg. Tai
ypa¢ svarbu, kai dirbama su pacientais, kuriy imuniné sistema yra silpna, nes pooperaciniu
laikotarpiu jie yra labiau pazeidziami infekcijoms.

3. Plaukai gali buti mikroorganizmy ir neSvarumy Saltinis, tod¢l jy uzdengimas padeda uZztikrinti,
kad j sterilias zonas nepatekty papildomy tersaly. Tai ypac¢ svarbu chirurginés intervencijos metu
arba Salia pooperaciniy zaizdy.

4. Personalo medicininé apranga sukuria fizinj barjera tarp darbuotojo ir paciento, taip sumazinant
rizikg perduoti infekcijas. Naudojant vienkartines priemones, uZztikrinama, kad po kiekvieno
paciento visi galimi terSalai biity pasalinti.

5. Antiseptiko naudojimas po ranky plovimo padeda papildomai dezinfekuoti rankas. Vienkartinés
pirstinés uztikrina, kad bet kokios bakterijos ar virusai, kurie gali biiti ant ranky, nepatekty i
zaizda. Jos taip pat padeda apsaugoti tiek medicinos personalg, tiek pacientg nuo galimy infekcijy.

Visi §ie veiksmai sudaro visapusiska higienos protokola, kuris ne tik padeda apsaugoti pacientus nuo

infekcijy, bet ir skatina saugig gydymo aplinkg. Tinkama higiena pooperaciniu laikotarpiu yra svarbi
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ne tik fizinei paciento sveikatai, bet ir psichologinei gerovei, nes ji padeda sumazinti nerimg dél
galimy komplikacijy. Sie metodai yra reikalingi siekiant uztikrinti pilng higiena ir apsaugg gyjan¢iai
zaizdai, todél svarbu kad buvimas Salia paciento biity saugus ir uztikrinty, jog nebus jneSama
infekcija. Jukné, (2022) teigia, kad norint laikytis Zzaizdy higienos svarbiausia yra pasalinti visus
nereikalingus gijima stabdancius dirgiklius, tokius kaip negyvos lastelés, tvarsCiy likuciai ir
negyvybingi krastai. Taip pat §i autoré nurodo, kaip turéty atrodyti kasdiené¢ Zaizdos higiena [21].
Zaizdy prieZiliros procesas suskirstytas j 4 zingsnius: Pirmuoju Zaizdy prieziiiros etapu atlickamas
kruopstus zaizdos plovimas, kurio metu paSalinamos dulkés, kraujas, eksudatas ir kiti terSalai, kurie
gali trukdyti gijimui ar sukelti pooperacines komplikacijas. Plovimui dazniausiai naudojami sterilts
tirpalai  (pvz., fiziologinis tirpalas), siekiant iSvengti papildomo audiniy dirginimo.
Antruoju prieziiiros etapu yra atliekamas zaizdos audiniy valymas — tai nekroziniy (negyvy) audiniy
ir infekuoty ar uzdegiminiy medziagy paSalinimas. Procediira padeda sumaZzinti mikroby kiekj,
pagerina vieting kraujotakg ir sudaro palankesnes salygas sveikam audiniy atsinaujinimui.
Treciajame etape atnaujinami Zaizdos kraStai — tai procediira, kuria siekiama suaktyvinti epitelizacijg
ir paskatinti greitesnj Zaizdos uzsidaryma. Sis procesas daznai apima Zaizdos krasty i§lyginima ar net
chirurginj apipjaustyma, siekiant panaikinti barjerg tarp seny ir naujai regeneruojanciy audiniy.
Paskutinis, bet ne maziau svarbus zaizdy priezitiros Zingsnis — zaizdos padengimas tvars¢iu. Tvarstis
turi biiti pritatkomas pagal Zaizdos savybes, uztikrinti apsaugg nuo iSoriniy patogeny, iSlaikyti drégna
zaizdos aplinka, sugerti perteklinj eksudaty ir leisti odai kvépuoti. Tinkamas tvarstymo biidas padeda
sumazinti skausma, uzdegima ir greitina gijima. (Zr. 3 priedas).
IS pazitros zaizdos higiena atrodo paprastas ir nesunkus etapas Zaizdos prieziiiroje, taciau Jukne
(2022) nurodé eiga, kaip turi biiti atlickamas kiekvienas etapas [21]. 2 lenteléje pateikiama, kaip
autorés manymu teisingiausia biity atlikti Zaizdos higieng esant pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy
zaizdy gijimo etapy eiliSkumui.

2 lentelé. Zaizdos higienos eiga.

(Sudaryta darbo autorés. Saltinis: Jukné. Slauga. Mokslas ir praktika, 2022)

ETAPAS EIGA PRIEMONES

1. Zaizdos ir
aplinkinés odos

plovimas

Nu odos nuplaunami ne§varumai, tvarscio

liku€iai. Antiseptinémis priemonémis

nuvaloma 10 cm sveikos odos

Svarus vanduo
Muilas

Fiziologinis tirpalas

Svarbu pasalinti lipnius p

avir$ius, riebalus nuo odos, tai puiki terpé veistis

bakterijoms

2. Zaizdos i§valymas

e Zaizd galima valyti mechaniniais

chirurginiais biidais

e Nuo zaizdos pasalinami negyvi audiniai,

bioplévele, apnasos ir pan.

Sterili marlé
Chirurginis Sveitimo Sepetelis

Valymo kempiné¢le
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Atsargiai valoma kai yra kre§¢jimo sutrikimas.

3. Zaizdos krasty e Pasirinktu biidu nuo krasty iSvalomi e Sterili marlé.
atnaujinimas negyvi audiniai. e Valymo kempinéle.
e Sio proceso tikslas paskatinti zaizdos e Chirurginis §veitimo
stimuliacijg ir gijima, Sepetelis.

Svarbu pasalinti visus negyvos odos gabalus ir oda tam, kad gyty i8 kraSty, o ne centro.

4. Zaizdos e Zaizdai pritaikomas tvarstis, kuris drékina | e Parenkami tvars¢iai pagal
tvarstymas zaizda, neleidzia susidaryti bioplévelei ir zaizdos biklg.
yra su antimikrobiniais sidabro jonais. e Dazniausiai naudojami

tvarsciai su antimikrobiniais
sidabro jonais, kad sumazinty

infekcijos atsiradimo rizika.

Sie zaizdos priezitiros zingsniai gali bati pritaikyti ir namy salygomis. Svarbu laikytis nustatyto rezimo ir

nepraleisti zaizdos tvarstymy.

IS lentel¢je pateikty zingsniy galima pastebéti, koks svarbus yra slaugytojo vaidmuo zaizdy
priezitroje. Kiekviename etape nurodomi veiksmai turi biiti kruopsc¢iai suplanuoti ir atlieckami.
Norman (2020) teigimu, be slaugytojo veiklos Zzaizdos gijimui ne maziau svarbus paciento asmeninés
priezitiros savimi aspektas, kadangi jis, neatsakingai liesdamas zaizda, gali paskatinti zaizdos
infekcijos atsiradima [30]. Autoriai Ji ir kt.(2019) nurodo, kad sé¢kmingas veiksnys lemiantis mazesng
komplikacijy rizika, yra slaugytojo ir paciento bendradarbiavimas bei informacijos dalijimasis[20].
Sveikatos prieziliros specialistas pacientui suteikia visg reikiamg informacija apie zaizdos steb¢jima,
priezitira, tvarstymo ypatumus, higienos rekomendacijas. Jei pacientas iSleistas 1§ gydymo jstaigos
zinos, kokios yra reikalingos priemonés gydymui ir prieZilirai tai sumazins rizikos veiksnius
pooperacinéms komplikacijoms, kadangi neretai pasitaiko atvejy jog pacientai dél informacijos
stokos nesilaiko rekomendacijy: pvz:. liecia Zaizda neSvariomis rankomis, i§simaudo duse nepraéjus
48 val. laikui. Suteiktos informacijos kiekis leidzia slaugytojui buiti uztikrintam kad padaré viska, kad
jo slaugomas pacientas kuo grei¢iau sugyty. Silva,R., Fernandes F.A.(2019) [41].

Apibendrinant galima teigti, kad norint iS§vengti komplikacijy pooperacinio antriniu
biidu gyjanciy zaizdy gydymo etape svarbu pacientui suteikti visg reikiamg informacija apie zaizdos
prieziirg. Slaugytojo gebé¢jimas tinkamai pasirGipinti slaugomu pacientu padidina pasveikimo

galimybe, o suteikiama informacija uztikrina jog komplikacijoms susidaryti licka maza galimybe.
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1.1. Antriniu buidu gyjanciy Zaizdy gydymo priemonés

Siekiant greitesnio ir kokybiSko Zaizdy gijimo yra svarbu pasiriipinti tinkamomis

gydymo bei prieziliros priemonémis. Gydymo procesas yra sudétingos jvairiy lgsteliy tipy

sgveikos Zaizdy gijimo metu, tinkamy tvars¢iy ir tinkamo gydymo plano parinkimo bei sveikatos

priezitros specialisty jgiidziy ir ziniy rezultatas.

Specialiis tvarsciai, naudojami sunkiai

gyjancioms zaizdoms gydyti, yra skirti zaizdy gijimui, atsizvelgiant j specifin] zaizdos pobiid;.

Mukhopadhyay, A ir kt(2018) Siuolaikinéje medicinoje yra sukurta daugelis medziagy ir

priemoniy, kurios padeda gydyti antriniu budu gyjan¢iy zaizdy gijima, todél reikia atrasti

geriausias, labiausiai pacientui tinkancias ir Zaizdos gijimg spartinancias priemones (Heinen,

2019) [18]. Rinkoje skirtingy tiekéjy priemoniy pasirinkimas labai platus, taiau svarbu pasirinkti

tokias, kurios tikty konkreciai pagal paciento Zaizdos specifika, gijimo laikg ir Zaizdos bukle.

Skirtingi autoriai nurodo, kad tvarsc¢ius reikia rinktis pagal jy sudedamasias dalis ir tai, kokio

tikslo siekiama - apsaugoti nuo mikroby, skatinti gijima, ar tiesiog zaizdos padengimui nuo

neigiamo aplinkos poveikio.

3 lenteléje yra pateikiama, kokie tvarsCiai yra naudingiausi antriniu bidu gyjanciy

zaizdy gydymui.
3 lentelé. Tvarsciai ir jy savybés gydant pooperacines Zaizdas. (Sudaryta darbo autores)
Autorius ir metai Tvarstis Savybés
Skirta sugerti antriniu biidu gydomy zaizdy
Seaton, 2020 [37] Sugeriantis i§skiriama sekretg.

Bettencourt, 2020 [8] Nelipniis sausi

Tai sterili ir sausa medziaga, skirta uzdengti
nedidelio skersmens zaizda.
Ant Sio tvarsCio gali biiti naudojami antiseptiniai

tirpalai (chlorheksidinas, betadinas).

Sethuraman, 2021 [38] Garams laidZios

plévelés

Specifinis tvarstis, kuris leidzia patekti deguoniui
ir garams, taciau uzkerta kelig mikrobams.
Naudojama toms zaizdoms, kurioms gijimui

reikalingas oras ir antimikrobinés salygos.
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Sie tvarsciai vykdo zaizdos gijimo procesus,

kuomet praleidzia ora, bet neleidzia patekti

Kim, 2020 [23] Hidrokoloidiniai mikrobams.
Tokie tvars€iai gerai prilimpa prie Zaizdos, jy
Bai, 2020 [4] Impregnuoti nereikia daznai keisti.
antibakterine Jie skatina gijima, bet neleidZia patekti
medziaga bakterijoms ir purvui.

Tvarsciai tinkantys pacientams, kurie turi Salutiniy
ligy.

Kuhnke, 2019 Sidabro jony Prilimpa ir gydo, bet neleidZia patekti
nesvarumams ir bakterijoms.

Jiems yra maziausiai atspariis mikrobai pagal EU
(Antimicrobial Resistance in the EU/EEA. 2019)
atliktg tyrima.

Saltinis: Seaton (2020), Bettencourt (2020), Senhuraman (2021), Kim (2020),Bai
(2020), Kuhnke (2019)

Remiantis skirtingy autoriy nuomone galima teigti, kad svarbu gebéti parinkti
geriausius ir gydymo planus atitinkancius tvarscius, kurie leisty zaizdai kvépuoti, skatinty gijima
ir audiniy atsistatyma, bet apsaugoty nuo infekcijos rizikos.

Apibendrinant galima teigti, kad $iai dienai tvarsciy ir priemoniy, skirty pooperaciniam
antriniu bidu gydomy zaizdy gydymui yra sukurta ir pritaikyta daug, todél gydytojai ir
slaugytojai, dirbdami komandoje, turéty parinkti ir pasitlyti geriausius tvarscius, kurie teikty

pacientui geriausius gijimo rezultatus.

1.7 Inovatyviis antriniu biidu gyjan¢iy Zaizdy prieZitiros ir gydymo budai

Tobul¢jant ir nuolat vystantis medicinos mokslui zaizdy prieziiiroje pastaraisiais metais
pradéti naudoti inovatyvis biidai, padedantys pagerinti pooperaciniy Zaizdy gijima bei prisidedantys
prie greitesnio ir sklandesnio paciento sveikatos atstatymo. Viena efektyviausiy priemoniy pagerinti
zaizdy gijimg yra neigiamo slégio terapijos (NST) taikymas ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.
Tai metodas, kuomet ant zaizdos yra uzdedamas sandarus tvarstis, prijungiamas prie specialios
siurbimo sistemos, kurios pagalba sukuriamas neigiamas slégis. Zens,Y., Barth M., Bucher et al.,
(2020) atlikta sisteminé apzvalga ir metaanalizé parodé¢, kad neigiamo slégio terapijos taikymas
pooperaciniy Zaizdy gijimui gali buti veiksmingesné priemoné net uz priezilira naudojant
standartinius tvarsCius[51]. Taip pat uZzsienio autoriai Vaddavalli VV ir kiti (2023) iSanalizavo

neigiamo slégio zaizdy terapijos poveiki pooperaciniy Zaizdy gijimui, palyginti su standartiniais
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marlés tvarsciais ir nustaté, kad NST taikymas veiksmingai sumazina operacinés Zaizdos infekcijos
daznj ir sutrumpina paciento hospitalizacijos laikg[45]. O kiti autoriai Zaver, V., Kankanalu P (2023)
nurodé, kad neigiamo slégio terapija labiausiai tinkama naudoti sudétingoms, sunkiai gyjancioms
zaizdoms, opoms, ji skirta optimizuoti zaizdy gijimo fiziologija, taikant Zemesnj nei atmosferos slégj,
kad bty sumazintas uzdegiminis eksudatas ir skatinamas granuliacinio audinio formavimasis [49].
Nors hiperbarinés oksigenacijos taikymas dazniau siejamas tik su létinémis Zaizdomis, Sio
metodo veiksmingumas pooperaciniy zaizdy gijimui taip pat yra tiriamas ir vis dazniau naudojamas
praktikoje. Bak3aité, R., Liutkauskaité &Saladzinskas Z. (2025) nurodo, kad didel¢ reikime Zaizdy
gijimui turi deguonies stygius: ,,Pagrindinis létiniy Zaizdy susidarymo mechanizmas yra audiniy
hipoksija, kurig lemia periferiniy kraujagysliy ligos, padidéjes deguonies sunaudojimas zaizdos
gijimo metu ir nepakankamas kiekis aktyviy deguonies formy“[6]. Gydymo hiperbarine oksigenacija
pagrindinis principas yra tas, kad pacientas procediiros metu jdedamas j specialig kamera, kurioje
tiekiamas 100 proc. % deguonis padidinto slégio aplinkoje, dazniausiai 2-3 atm., kai zmogui
normaliai kvépuojant deguonis sudaro apie 21 proc. oro sudéties. Did¢jant deguonies kiekiui, jis
lengvai prasiskverbia j gilesnius, paZeistus audinius, net jei yra sutrikdyta kraujotaka ar sumazgjgs
hemoglobino tiekimas. Tokiu buidu skatinama fibroblasty ir kapiliary regeneracija, kolageno sinteze,

slopinamas uzdegimas, maz¢ja edema, geréja Zaizdos gijimas.

2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas
Baigiamojo darbo iskelty uzdaviniy jgyvendinimui atliktas kiekybinis tyrimas.
Empiriniu tyrimu siekiama istirti antriniu bidu gyjanciy pooperaciniy zaizdy prieziiros specifikg ir
iSanalizuoti slaugytojy taikomas prieziiiros priemones praktinéje veikloje. Pasirinktas anketinés
apklausos biuidas. Pagrindinis tyrimo metodas, slaugytojy anketavimas, leidziantis surinkti
kiekybinius duomenis, reikalingus pagrindinéms zaizdy priezitiros priemoniy naudojimo

tendencijoms, problemoms ir efektyvumui nustatyti.

2.2 Tiriamyjy imties apibudinimas

I tyrima jtraukti Kauno miesto antrinio lygio X1 ir Vilniaus antrinio lygio X2 asmens sveikatos
prieziliros jstaigy slaugytojai. Siekiama apklausti 200 bet kurios specializacijos slaugytojus, kurie
darbo praktikoje susiduria su antriniu bidu gyjan¢iomis pooperacinémis Zaizdomis ir jy priezitra.
Respondenty jtraukimo dalyvauti tyrime kriterijai:

e Bet kurios specializacijos slaugytojai;

e Slaugytojai, dirbantys su pacientais, vyresniais nei 18 mety;

e Slaugytojai darbo praktikoje susiduriantys su antriniu biidu gyjanciomis pooperacinémis

zaizdomis ir jy prieziiira.
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o XI, X2 skirtingy lygiy asmens sveikatos priezitiros jstaigy slaugytojai, vykdantys

pooperaciniy Zaizdy prieZziiirg.

Atmetimo kriterijai:

Slaugytojai, nepilnai uZpilde¢ tyrimo klausimyna.

Tyrimo imties dydis nustatytas remiantis Paniotto formule (pateikta Zemiau):

1
A2+1+N

n — imties dydis;

A - imties paklaidos dydis arba ribiné atrankos paklaida (0,05 iki 0,1);

N —

tyrin¢jamos visumos dydis.

Taikant Paniotto formule apskaiciuota, jog reprezentatyviai im¢iai uZtikrinti taikant Sproc. paklaida

reikéty apklausti 200 respondenty.

2.3 Tyrimo instrumentas

Respondentams parengtas klausimynas, sudarytas i§ 16 uzdary klausimy, kurie suskirstyti j 4 dalis.

I.
II.

I11.
Iv.

Pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy identifikavimas ir rizikos veiksniai. (3 klausimai);
Slaugos veiksmai susij¢ su pooperaciniy zaizdy priezitiros planavimu. (6 klausimai);
Pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy Zaizdy prieZiiirai taikomos priemonés. (5 klausimai);

Sociodemografiniai klausimai. (2 klausimai).

Klausimynas buvo sudarytas remiantis:

1.

,.Bluebelle* Zaizdy gijimo klausimynu (,, Bluebelle wound healing questionnaire 2017.%). Sis
klausimynas yra skirtas jvertinti pooperacines zaizdas dél chirurginés vietos infekcijos ir
sveikatos prieziliros specialisty gali biiti naudojamas tiek ligoninés aplinkoje, tiek pacientui
iSvykus i§ stacionaro. Klausimynas yra vieSai prieinamas ir publikuojamas Bristolio universiteto
internetiniame puslapyje, autoriy leidimo gauti nereikia; klausimyng leidziama naudoti
nekomerciniais tikslais. Atliktas dvigubas vertimas angly- lietuviy ir lietuviy - angly kalbomis.

Prieiga per interneta: https://www.bristol.ac.uk/population-health-sciences/centres/surgical-

research/research/outcome-measures/bluebelle-wound-healing-questionnaire). (zr. anketos 2

dalies 8 klausima).

Higienos instituto "Operaciniy zaizdy infekcijy epidemiologiné prieziiira chirurgijos skyriuose
2019" protokolu. Punktais:2.1; 4.4.1 punktais; 1,2 priedas. Dokumentai laisvai prieinami
elektroninéje erdvéje, naudojimui autoriy leidimo gauti nereikia. (zr. anketos 1, 2, 3, 14, 15

klausimus).
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3. Metodinémis rekomendacijomis (2013) ,,Antimikrobiné profilaktika chirurgijoje®, 1 priedu;
»Ranky higiena asmens sveikatos prieziliros jstaigose®, skyrius Medicininiy pirStiniy dévéjimo
taisyklés, 2018 m.; LR HN 47-1:2020 ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos: infekcijy kontrolés
reikalavimai VI skyriaus 35 punktu; 1 priedas 2.1 A; 5; 24; 113.1; 113.2 punktais. Dokumentai
viesai prieinami ir internete publikuojami Higienos instituto elektroningje erdvéje, naudojimui
autoriy leidimo gauti nereikia. (zr. anketos 3 5, 6, 13, 17, 18, 19, 20 klausimus).

4. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 14 d. jsakymu Nr. V-1110
,Del hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros ir valdymo* 1 priedas 3.12; 3.12.1.1;
3.12.1.2.1.; 3.12.3 punktais. Dokumentai vieSai prieinami elektroningje erdvéje, naudojimui

autoriy leidimo gauti nereikia. (zr. anketos 9, 10, 11, 12,4, 7, 15, 16 klausimus).

2.4 Tyrimo etika

Tyrimas atliekamas vadovaujantis fundamentaliomis vertybémis ir visuotinai
priimtomis etikos normomis, laikantis $iy principy: objektyvumo — pateikiant rezultatus,
grindziamus atlikto tyrimo duomenimis; patikimumo — atliekant tyrima, apraSant tyrimo metodus ir
Jju taikymo tikslinguma; geranoriSkumo ir savanoriskumo — paliekant laisvo apsisprendimo teis¢
dalyvauti tyrime; lygiavertiSkumo — islaikant lygiavertj santykj tarp tyrimo dalyviy ir tyréjo.
Tiriamyjy asmeny duomeny konfidencialumas ir anonimiSkumas bus uztikrinti - j tyrimg jtraukiami
respondentai, juos i§samiai supazindinus su tyrimo tikslu, uzdaviniais ir biisimy rezultaty
panaudojimu bei moksline reikSme. Tyrimo metu laikomasi Zmogaus teises ginanciy jstatymy ir
konvencijy. Siekiant uZtikrinti duomeny konfidencialumg, respondenty tapatybé (vardas, pavarde ir
kt.) neatskleidziama. Prie§ vykdant tyrima gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
moksliniy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. (1.7 E) 150000-KT-339 bei X1 ir X2 asmens
sveikatos prieZziiiros jstaigy vadovy pritarimas atlikti slaugytojy anketavima. Tiriamyjy asmeny
sutikimai bus gaunami, anketos pradzioje paprasoma pazyméti ar asmuo sutinka dalyvauti tyrime,
atsakant: ,,Taip* arba ,,Ne*“. Asmuo pazymejes ,,Taip* laikomas tyrimo dalyviu. Dalyvavimas
tirlamojo laisva valia gali biiti nutraukiamas bet kuriuo metu.

2.5 Duomeny analizés budai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS (angl. Statistical Package for Social
Science) 24.0 programing jrangg. Tyimo metu surinkti respondenty duomenys buvo uzkoduoti ir
suvesti ] programa, pateikiant juos duomeny pakety lentelése. Taikyti duomeny analizés metodai,
neparametriniai statistiniai testai: Mann-Whitney U testas (dviem nepriklausomoms imtims) ir
Kruskal-Wallis testas (daugiau nei dviem nepriklausomoms imtims). Gauti rezultatai ir iSvados buvo
pateikti, atsizvelgiant j vidutinius rangus. Aprasomajai statistikai atlikti buvo apskaiciuotos kintamyjy
vidutinés reikSmeés su 95 % pasikliautinuoju intervalu. Taip pat pateiktos pagrindinés statistinés
charakteristikos: vidurkis (M), standartinis nuokrypis (SN) ir koreliacin¢ analize, kuri buvo atlikta
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naudojant Spearmano koreliacijos koeficientg. Pagal §j koeficienta: r > 0,7 rodo stiprig koreliacija,
0,3 <r<0,7 — viduting koreliacija, 0,2 <r < 0,3 — silpng koreliacijg, o r < 0,2 — koreliacijos nebuvima.
Jei p reikSmé <0,05 pozymiy rySys yra laikomas statistiSkai reikSmingu, o koreliacijy analizei buvo
taikytas Chi kvadrato testas. Atliekant tyrimg naudota Likerto skalé , pagal kurig teiginiai vertinami
penkiabale skale: 1 balas - visiSkai nesutinku iki 6 balai — visiskai sutinku. Gauti tyrimo rezultatai
buvo vizualiai pavaizduoti pasitelkiant lenteles ir diagramas, kurios leido aiSkiau ir suprantamiau

pateikti gautus duomenis bei palengvino jy interpretacija.
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3. REZULTATAI
Respondenty sociodemografiniai duomenys
Atliekant tyrima, 1§ viso buvo apklausta 200 respondenty — slaugytojy. DidZiausig apklaustyjy dalj
sudaré aukstajj universitetinj bakalauro laipsnj turintys slaugytojai — 37,5 proc. (n = 75). Siek tiek
mazesne dalis buvo respondenty, jgijusiy magistro laipsnj — 28 proc. (n = 56), bei aukStesnjjj
neuniversitetinj iSsilavinima — 26,5 proc. (n = 53). Maziausiai tyrime dalyvavo mokslo daktaro laipsnj

turin¢iy slaugytojy — 8 proc. (n = 16), (3 paveikslas).

100

80 -

60 A

Procentai

375

40

20

Aukstesnysis Bakalauras Magistras Moksly
daktaras

ISsilavinimo laipsnis
3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jgyta iSsilavinimo laipsnj.

Rezultatai, charakterizuojantys respondenty pasiskirstymg pagal slaugytojo srityje sukauptos

profesinés patirties trukme, pateikti 4 paveiksle.

100 A
80 H

60 o

Procentai

40 -

20 A
8

° I

<1 1-5. 6 - 10. 11 - 20. > 20

0

Profesiné patirtis slaugytojo srityje, metai
4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesing patirt]
Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma apklausoje dalyvavusiy slaugytojy turéjo 1-5

mety profesing patirtj slaugos srityje — jie sudaré 64 proc. (n = 128) visy respondenty. Gerokai
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mazesn¢ dalis buvo ty, kurie Sioje srityje dirbo 6-10 mety - 28 proc. (n = 56) arba daugiau nei 20
mety - 8 proc. (n = 16). Pazymeétina, kad respondenty, kuriy darbo patirtis slaugos srityje sieké maziau
nei | metus arba 11-20 mety, tyrime nebuvo uzfiksuota ( n = 0). Statistinés analizés duomenimis,
tarp profesinés patirties trukmes grupiy buvo nustatytas reikSmingas pasiskirstymo skirtumas (p <
0,05), rodantis, kad slaugytojy, turin¢iy 1-5 mety darbo patirtj, dalis statistiSkai reikSmingai vir$ijo
kity grupiy atstovy skaiCiy. (4 paveikslas) Profesinés patirties vidurkis (M) — 6,16 mety.

Vertinant tyrime dalyvavusiy respondenty patirti pooperaciniy zaizdy prieziliros srityje,
nustatyta, jog dauguma apklaustyjy nurodé $ioje srityje dirbantys 1-5 metus 37,5 proc. (n = 75). Siek
tiek mazesné dalis respondenty teigé pooperacines zaizdas prizitirintys 6—10 mety - 28 proc. (n = 56)
arba maziau nei 1 metus - 26,5 proc. (n = 53). Maziausig apklaustyjy respondenty grupe sudaré
slaugytojai, Sioje srityje dirbantys 11-20 mety — jy buvo tik 8 proc. (n = 16). Pazymétina, kad nei
vienas tyrimo dalyvis nenurodé turintis daugiau nei 20 mety trukmés patirt] pooperaciniy Zaizdy
prieziiroje (n = 0) (5 pav.). Gauti rezultatai parodé¢, kad patirties pasiskirstymas tarp respondenty
grupiy buvo statistiSkai reikSmingai nevienodas (p < 0,05), o tai leidzia teigti, jog 1-5 mety darbo
patirt] pooperaciniy zaizdy priezitiros srityje turin¢iy respondenty dalis buvo reikSmingai didesné nei

kitose grupése. (5 paveikslas)

100 -
80 -
60 -4

40 375
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<1 1-5. 6 - 10. 11-20. > 20
Profesiné patirtis Zaizdy prieziaros srityje, metai
5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesinés patirties pooperaciniy zaizdy prieziiiros srityje

trukme.

Tolimesniame tyrimo etape statistiné analizé buvo atliekama apklaustos dalyviy profesinés
patirties pooperaciniy zaizdy priezitiros srityje trukme suskirstant j 3 grupes: penki metai, $eSi- deSimt

mety bei daugiau nei deSimt mety.
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Pooperaciniy antriniu budu gyjanciuy Zaizdy identifikavimo vertinimas

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad respondentai kaip svarbiausias pooperacinés zZaizdos gijima
antriniu biidu apibiidinancias savybes i§skyré: paraudimo plitima bei patinimg aplink Zzaizda (vidurkis
5,0 £ 0,0 balo), eksudato i8siskyrimg i§ Zaizdos ir nemalony kvapa (abiem atvejais — 4,7 + 0,4 balo).
Tuo tarpu maziausiai reikSmingu gijimo antriniu biidu pozymiu dalyviai laiké skausmingg zaizdos
balu (4,2 + 1,1 Dbalo) (4

Statistinés analizés duomenimis nustatyta, kad 6-10 mety patirt] pooperaciniy zaizdy priezitiros

lietimg — §i savybé jvertinta Zzemiausiu lentelé).
srityje turintys respondentai reikSmingai prasCiau nei jy kolegos, turintys < 5 mety arba > 10 mety
patirt], vertino Sias Zaizdos gijima antriniu biidu apibiidinancias savybes: padidéjusi temperatiira
aplink zaizda (p = 0,001), skausmingas zaizdos lietimas (p = 0,001) bei savaiminis Zaizdos krasSty
atsiskyrimas ar atsivérimas (p = 0,001). Taip pat nustatyta, kad trumpiausig patirtj turintys specialistai
(dirbantys < 1 metus) zymiai nepalankiau nei ilgesn¢ patirt] turintys slaugytojai vertino pozymius,
susijusius su i§ zaizdos besiskirian¢iu eksudatu ir sklindan¢iu nemaloniu kvapu (abiejy poZymiy

reikSmingumas p < 0,001) (4 lentele).

4 lentelé. Pooperacinés Zaizdos gijimg antriniu biidu nusakanciy savybiy paskirty vertinimo baly

(M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis) priklausomyb¢ nuo tyrimo dalyviy profesinés patirties

vt —

Pooperaciniy .
Savybés Zaizdy priezitros | M SN I.(rus.kfll?Wallls. p
trukmé vidutiniai rangai
. ) ) ) . < 5 metai 100.,5
Aiﬁﬁfn azlzsuzda[ stebimas plintantis paraudimas, 6-10 mety 5.0 0.0 100.5 1,00
P > 10 mety 100,5
o .. e e e < 5 metai 101,6
Odg a.pl'lnk zaizda Siltesné nei aplinkiniai 6-10 mety 4.4 0.8 87.1 0,001
audiniai
> 10 mety 138,5
< 5 metai 85,9 <
IS Zaizdos skiriasi eksudatas 6-10 mety 4,7 0,4 126,5 0.001
> 10 mety 126,5 i
<5 metai 101,6
Zaiqu skausminga liesti 6-10 mety 4.2 1,2 87,1 0,001
> 10 mety 138,5
< 5 metai 85,9 <
IS zaizdos sklinda nemalonus kvapas 6-10 mety 4,7 0,4 126,5 0.001
> 10 mety 126,5 ’
_ o .. . <5 metai 101,6
SZ;;;?;Z krastai atsiskyré ir (ar) atsivére 6-10 mety 4.4 0.8 87.1 0,001
> 10 mety 138,5

Duomeny analizés rezultatai parodé, jog apklausty slaugos srities specialisty nuomone
didZiausig jtaka pooperaciniy zaizdy gijimui darantys veiksniai yra: paciento biklé pagal fizinés
buklés klasifikacija, netinkamai parinkti zaizdos tvarsciai ir paciento netinkamai vykdomas vaisty
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vartojimas (visais atvejais 4,8 + 0,4 balo). MaZiausiais pooperaciniy Zaizdy gijimg veikianciais

faktoriais buvo jvardinta: i§ anksto planuotos (4,0 + 1,3 balo) ar skubos tvarka atliktos (4,2 + 1,0

balo) operacijos (5 lentel¢). Statistinés analizés metu nustatyta, kad visiems Siame darbe

analizuotiems pooperaciniy zaizdy gijimui jtakg potencialiai darantiems veiksniams paskirti

vertinimo balai reik§mingai kito priklausomai nuo darbo, tyrimo dalyviy sukauptos profesinés

patirties pooperaciniy zaizdy priezitiros srityje (visais atvejais p < 0,05). Bendra tendencija parodé,

jog ilgiausiai pooperacines zaizdas priziirintys asmenys visus veiksnius vertino geriau nei trumpesnj

darbo staza turintys apklaustieji (5 lentel¢).

5 lentelé. Pooperaciniy zaizdy gijimui jtaka darantiems veiksniams paskirty vertinimo baly (M -

vidurkis, SN - standartinis nuokrypis) priklausomybé nuo tyrimo dalyviy profesinés patirties

vt

. . Kruskal-
Pooperaciniy Wallis
Veiksniai Zaizdy prieZiuros M SN oy e s p
. vidutiniai
trukmeé .
rangai
Pac bkl | fizinés bkl <5 metai 89,3
aciento buklé pagal fizinés bukles <
Klasifikacija 6-10 mety 48 | 04 1205 | 9,001
> 10 mety 120,5
< 5 metai 89,3
Zaizdos §varumo klasé 6-10 mety 4,6 0,8 120,5 0 ;01
> 10 mety 120,5 ’
' . . ' < 5 metai 101,6
sslgtll;smo lygis pagal skausmo identifikavimo 6-10 mety 4.4 0.8 87.1 0,001
> 10 mety 138,5
< 5 metai 101,6
Operacija buvo planuota i§ anksto 6-10 mety 4,0 1,3 87,1 0,001
> 10 mety 138,5
<5 metai 107,3
Operacija atlikta skubos tvarka 6-10 mety 4,2 1,0 74,2 0 ;01
> 10 mety 138,5 ’
.. 5 _ L L < 5 metai 107,3
Zalzdos' uzdarymo budas (sitilés, metaliniai 6-10 mety 4.6 0.5 742 <0,001
segtukai)
> 10 mety 138,5
< 5 metai 89,3
Netinkamai parinkti tvarsciai 6-10 mety 4.8 0,4 120,5 0 ;01
> 10 mety 120,5 ’
. - ' _ <5 metai 89,3
quzdos Fvarstymo daznis, antiseptikos 6-10 mety 4.6 0.8 120.5 <
priemonés 0,001
> 10 mety 120,5
< 5 metai 4.4 1,2 89,3
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Zaiqu prieziiirai paskirty prevenciniy 6-10 mety 120,5 <

priemoniy efektyvumas > 10 mety 120,5 0,001

Paci . . B q < 5 metai 101,6

bélilleénto prieSoperacinis paruosimas, odos 6-10 mety 44 | 08 87.1 0,001
> 10 mety 138,5
< 5 metai 101,6

Paciento amzius 6-10 mety 4.4 0,8 87,1 0,001
> 10 mety 138,5
< 5 metai 89,3

Paciento gretutinés ligos 6-10 mety 46 | 08 120,5 0;01
> 10 mety 120,5
< 5 metai 107,3

Paciento judrumas 6-10 mety 4.6 0,5 74,2 0;01
> 10 mety 138,5
< 5 metai 89,3

Paciento netinkamas vaisty vartojimas 6-10 mety 4.8 0,4 120,5 0’;01
> 10 mety 120,5
< 5 metai 89,3

Paciento psichologinis stresas, nerimas 6-10 mety 4,6 | 0,8 120,5 0, ; 01
> 10 mety 120,5
< 5 metai 89,3

Paciento miego kokybé 6-10 mety 4,6 0.8 120,5 0;01
> 10 mety 120,5

Pacient bal o < 5 metai 89,3 -

niﬁiﬁﬁkﬁfﬁ 51?5520 ) 6-10 mety 48 | 04 120,5 0,001
> 10 mety 120,5

Paciento Finiu ik -+ saind < 5 metai 89,3 -

pfi(;;?-lr(; Ziniy umas apie zaizdos 6-10 mety 46 | 08 120.5 0001
> 10 mety 120,5

Tyrimo duomenimis, absoliuti dauguma apklaustyjy respondenty kaip reikSmingiausius
pacienty sveikatos poky¢ius, turin¢ius itakos pooperaciniy zaizdy gijimui, jvardijo kar§¢iavimag — $ig
bukle nurodé 92 proc. respondenty (n = 184). Be to, 88 proc. respondenty (n = 176) reikSmingais
veiksniais laiké gausy prakaitavima, pykinimg ar vémima bei obstipacijas. MaZesnio, ta¢iau taip pat
reikSmingo poveikio gijimui, veiksniais buvo pripazinti audiniy tempimas zaizdos srityje — 80 proc.
(n = 160), diar¢ja — 70 proc. (n = 140) ir bendras silpnumas — 62 proc. (n = 124). Pazymétina, kad né
vienas 1§ apklaustyjy nenurod¢ niezulio zaizdos vietoje ar meteorizmo kaip reikSmingy veiksniy,

galin¢iy daryti jtaka pooperaciniy Zaizdy gijimui (abiem atvejais n = 0) (6 paveikslas).
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6 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal pooperaciniy Zaizdy gijimui poveikj turin€iy pacienty

sveikatos pokyciy ivardinima.

Statistinés analizés rezultatai parod¢, jog tyrimo dalyviy pasiskirstymui pagal pooperaciniy
zaizdy gijimui poveikj turin€iy pacienty sveikatos pokyciy jvardinima, jy pooperaciniy zaizdy
prieziiiros srityje sukauptos profesinés darbo patirties trukmé reik§mingo poveikio nesudaré (x> =

8,20; p=0,09).
3. Slaugos veiksmuy, susijusiy su pooperaciniu Zaizdy priezitiros planavimu, vertinimas

[Sanalizavus surinktus duomenis paaiskéjo, kad respondenty nuomone pooperacinés zaizdos
perriSimo prioritetas turéty biti suteikiamas Svarioms (4,6 £ 0,8 balo), arba salyginai Svarioms
zaizdoms (4,4 £+ 0,8 balo), o uztersty (4,0 = 0,6 balo) ar neSvariy - infekuoty (3,8 + 0,9 balo) zaizdy
perri§imo prioritetas buvo laikomas Zenkliai mazesniu (3 lent.). Taip pat nustatyta, kad Svariy (p <
0,001), salyginai Svariy (p = 0,001), uzterSty (p < 0,001) bei neSvariy - infekuoty (p < 0,001)
pooperaciniy zaizdy perri§imy prioriteto vertinimas statistiskai patikimai varijavo priklausomai nuo
tyrimo dalyviy darbo staZzo pooperaciniy zaizdy priezitros srityje trukmes, kadangi < 5 metus minéta
veikla uzsiimantys apklausti slaugytojai Svariy zaizdy perri§imo prioritetg laiké maziau reikSmingu
nei ilgiau dirbantys tyrimo dalyviai, o 6-10 mety darbo patirtj turintys respondentai patikimai prasciau
vertino salyginai $variy, uzterSty bei nesvariy - infekuoty zaizdy perriSimy prioriteta, lyginant su
ilgesnés ir trumpesnés trukmés laikotarp] pooperaciniy zaizdy priezitros srityje dirbanciais

kolegomis (6 lentele).
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6 lentelé. Pooperacinés zaizdos perri§imo prioritetg nulemiancioms savybéms paskirty vertinimo
baly (M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis) priklausomybé nuo tyrimo dalyviy profesinés

patirties prizilirint pooperacines zaizdas trukmes.

Pooperaciniy Kruskal-Wallis
Savybés Zaizdy prieziiiros M SN vidutiniai p
trukmé rangai
< 5 metai 89,3
Svari Zaizda 6-10 mety 4,6 0,8 120,5 <0,001
> 10 mety 120,5
<5 metai 101,6
Salyginai Svari zaizda 6-10 mety 4,4 0,8 87,1 0,001
> 10 mety 138,5
UZterSta zaizda < 5 metai 1241
(pavirSiniy odos —
§lu(1ksniq pazeidimai, 6-10 mety 4,0 0.6 47,1 <0,001
imlis
mikroorganizmy > 10 mety 98,5
kontaminacijai )
Nesvari - infekuota < 5 metai 124,1
Zaizda (audiniy ir 6-10 mety 3,8 0,9 47,1 < 0,001
gilesniy sluoksniy ’ ’ ’
pazeidimai) > 10 mety 98,5

Misy tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone, pirmojo Zaizdos tvarstymo ir Zaizdos biiklés
dokumentavimo procediiroms prioritetas turéty biiti teikiamas pacientui esant jau pooperacingje
palatoje bei po operacijos pra¢jus 12 valandy arba 24 valandoms (visais atvejais 5,0 &+ 0,0 balo), tuo
tarpu po operacijos praéjus 36 val. (4,0 £ 0,0 balo), arba 48 valandoms (3,8 + 0,4 balo) uzfiksuotas
zaizdos tvarstymo ir jos biiklés dokumentavimo procediiry prioriteto vertinimo sumazéjimas. (7
lentelé.) Atlikus statisting duomeny analiz¢ paaiskéjo, kad skirtingg profesing patirti pooperaciniy
zaizdy priezitiros srityje turintys apklausoje dalyvave slaugytojai patikimai panasius vertinimo balus
paskyré zaizdos tvarstymui ir zaizdos biiklés dokumentavimui pacientui esant pooperacinéje palatoje,
taip pat po operacijos pra¢jus 12 valandy, 24 valandoms ir 36 valandoms (visais atvejais p = 1,00),
taciau < 5 metus minétoje srityje dirbantys respondentai statistiSkai reikSmingai pras¢iau jvertino
zaizdos tvarstymui ir Zaizdos biiklés dokumentavimui teikiamg prioriteta po operacijos praéjus 2
paroms, lyginant su ilgesnj darbo staza pooperaciniy zaizdy priezitros srityje sukaupusiais kolegomis

(p <0,001) (7 lentele).
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7 lentelé. Pirmojo Zaizdos tvarstymo po operacijos ir Zaizdos buklés dokumentavimo procediiry
laikui paskirty vertinimo baly (M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis) priklausomybé nuo tyrimo

dalyviy profesinés patirties, priziiirint pooperacines zaizdas, trukmés.

Procediury atlikimo laikas PooP S?f‘ ciniy iaizc!q M SN I.(rus.kfll:Wallis. p
prieziiiros trukmé vidutiniai rangai
Pacientui esant < 5 metai 100,5
pooperacinéje palatoje 6-10 mety 5.0 0,0 100,5 1,00
> 10 mety 100,5
< 5 metai 100,5
12 val. 6-10 mety 5,0 0,0 100,5 1,00
> 10 mety 100,5
< 5 metai 100,5
24 val. 6-10 mety 5,0 0,0 100,5 1,00
> 10 mety 100,5
< 5 metai 100,5
36 val. 6-10 mety 4,0 0,0 100,5 1,00
> 10 mety 100,5
< 5 metai 89,25 <
48 val. 6-10 mety 3,8 0,4 120,5 0.001
> 10 mety 120,5 ’

Tolimesniame tyrimo etape nustatyta, jog daugumos respondenty nuomone
rekomenduotino epidemiologinio - higieninio rezimo tarp skirtingy pacienty perriSimy trukmeé turéty
biti 25 min arba > 30 min (abiem atvejais 4,6 & 0,8 balo). Prastesni vertinimo balai buvo paskirti tarp
skirtingy pacienty perriSimy rekomenduojamai 20 min (4,0 + 0,6 balo), 15 min (3,6 + 0,8 balo) bei
10 min (2,4 + 0,5 balo) rezimo trukmei, o prasCiausiai vertintas 5 min trukmés rekomenduojamas
epidemiologinis - higieninis reZimas tarp skirtingy pacienty pooperacinés zaizdos perriSimy (1,8 +
1,2 balo) (5 lent.). Atlikus statisting analiz¢ paaiSkéjo, jog 5 min (p = 0,001), 10 min (p < 0,001) bei
15 min (p = 0,001) trukmés rekomenduoting epidemiologinj - higieninj rezima tarp skirtingy pacienty
perriSimy > 10 mety pooperaciniy zZaizdy priezitiros srityje dirbantys slaugos srities specialistai
jvertino patikimai pras€iau nei trumpiau minétoje srityje dirbantys tyrimo dalyviai. Taciau 20 min (p
<0,001), 25 min (p < 0,001) ir > 30 min (p < 0,001) trukmés rekomenduotinam epidemiologiniam -
higieniniam rezimui tarp skirtingy pacienty perriSimy < 5 mety trukmeés profesing patirtj sukaupe

apklaustieji paskyré reikSmingai mazesnius vertinimo balus nei jy labiau patyre kolegos (8 lentele).

8 lentelé. Epidemiologinio - higieninio rezimo tarp rekomenduotinos skirtingy pacienty perri§imy

trukmés (min) paskirty vertinimo baly (M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis) priklausomybé nuo

v —

PerriSimy trukmé Poo.p?? ciniy iaiqul M SN I.(rus.k‘flltWallis- p
prieziiiros trukmé vidutiniai rangai
< 5 metai 99.4
5 min 6-10 mety 1,8 1,2 113,9 0,001
> 10 mety 62,5
10 min < 5 metai 2.4 0,5 93,8 <0,001
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6-10 mety 126,8
> 10 mety 62,5
< 5 metai 99,4

15 min 6-10 mety 3,6 0,8 113.9 0,001
> 10 mety 62,5
< 5 metai 76,9

20 min 6-10 mety 4.0 0,6 153,9 <0,001
> 10 mety 102,5
< 5 metai 89,3

25 min 6-10 mety 4,6 0,8 120,5 < 0,001
> 10 mety 120,5
< 5 metai 89,3

> 30 min 6-10 mety 4,6 0,8 120,5 < 0,001
> 10 mety 120,5

Kaip svarbiausius pozymius planuojant pooperaciniy antriniu biidu gyjanc¢iy Zaizdy
perriSimy procesg, tyrimo dalyviai jvardino nuo pradinés pooperacinés Zaizdos vietos ] Zaizdos
plintantj paraudima, i§ pooperacinés zaizdos dalies besiskiriant] kraujo prisipildziusj eksudatg bei i§
pooperacinés zaizdos besiskiriant] tirSta geltona/zalig eksudata (visais atvejais 4,8 + 0,4 balo).
Savaime atsiskyrusiy/ atsivérusiy pooperacinés zaizdos dalies kraSty, pakartotino paciento
hospitalizavimo ] ligoning siekiant pasalinti nepageidaujamus audinius ar iSvalyti zaizda (abiem
atvejais 4,2 + 0,4 balo) bei pacientui atliekamos pakartotinés su pooperacine zaizda susijusios
operacijos (3,6 £+ 0,8 balo) svarba laikyta maziau reikSminga (9 lentelé). Statistinés analizés rezultatai
parode, jog visy tirty pozymiy, planuojant pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy perriSimy
procesa vertinimas reikSmingai varijavo priklausomai nuo slaugytojy turimos profesinés patirties
pooperaciniy zaizdy prieziliros srityje trukmés (visais atvejais p < 0,05), kadangi < 5 mety staza
turin¢iy apklaustyjy nuomone, pozymiai: ,,Nuo pradinés pooperacinés zaizdos vietos paraudimas
plinta j zaizdos kraStus®, ,,IS pooperacinés zaizdos dalies skiriasi kraujo prisipildes eksudatas® ir ,,IS
pooperacinés zaizdos skiriasi tirStas geltonas/zalias eksudatas® vertinti prasc¢iau nei ilgiau dirbanciy
specialisty. TaCiau Sios grupés asmenys patikimai geriau jvertino pozymj: ,Pacientas buvo
hospitalizuojamas i ligoning pakartotinai, siekiant paSalinti nepageidaujamus audinius ar iSvalyti
zaizda*; taip pat paaiSkéjo, kad 6-10 mety trukmés darbo stazg turintys tyrimo dalyviai patikimai
didesnius jvercius skyré pozymiams: ,,Pooperacinés zaizdos dalies krastai atsiskyré / atsivéré
savaime* bei ,,Pacientui atlickama pakartotiné reviziné operacija, susijusi su pooperacine Zaizda“

lyginant su < 5 metus ar > 10 mety minétoje srityje dirbanciais respondentais (9 lentel¢).

9 lentelé. Pozymiy svarba, planuojant pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy Zaizdy perriSimy

procesa, paskirty vertinimo baly (M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis) priklausomybé nuo

vt —
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Pooperaciniy Zaizdy

Kruskal-Wallis

PoZymiai v . M SN vidutiniai p
prieziuros trukmeé .
rangai
< tai
Nuo pradinés pooperacinés zaizdos <> metai 89,3
vietos paraudimas plinta j zaizdos 6-10 mety 4,8 0,4 120,5 <0,001
kraStus
> 10 mety 120,5
<5 metai 89,3
IS pooperacinés zaizdos dalies
skiriasi kraujo prisipildgs eksudatas 6-10 mety 4.8 0.4 120,5 <0,001
> 10 mety 120,5
< 5 metai 89,3
IS pooperacinés Zaizdos skiriasi
tirstas geltonas/zalias eksudatas 6-10 mety 4.8 0,4 120,5 <0,001
> 10 mety 120,5
<5 metai 82,5
Pooperacinés zaizdos dalies krastai
atsiskyré / atsivéré savaime 6-10 mety 4,2 0,4 146,8 <0,001
> 10 mety 82,5
<5 metai 111,8
Pacientas pakartotinai
hospitalizuotas j ligoning, siekiant
pasalinti nepageidaujamus audinius 6-10 mety 4.2 0.4 80,5 <0,001
ar iSvalyti zaizda
> 10 mety 80,5
o . <5 metai 99,4
Pacientui atlickama pakartotiné
reviziné operacija, susijusi su 6-10 mety 3,6 0,8 113,9 0,001
pooperacine zaizda
> 10 mety 62,5

[Sanalizavus surinktus duomenis paaiskéjo, kad apklausty slaugytojy profesingje veikloje

dazniausiai pasitaikancios pooperaciniy zaizdy komplikacijos buvo abscesas (n = 200), sepsis (n =

169) ir kraujavimas i§ pooperacinés zaizdos (n

160). Reciau respondentai susidurdavo su

pooperacinés zaizdos infekcija, keliy infekcijy sukéléjy atsiradimu (n = 133) ir pooperacinés zaizdos

ziojéjimu (n = 18), taciau su fistulés susiformavimu neteko susidurti nei vienam tyrimo dalyviui (n =

0) (7 pav.). Atlikus statisting analize, paaiskéjo, kad respondenty pasiskirstymas pagal profesingje

veikloje patiriamy pacienty pooperaciniy zaizdy komplikacijy daznumg reikSmingai varijavo

priklausomai nuo profesinés patirties pooperaciniy zaizdy prieziiiros srityje (x> = 2,14; p < 0,001).
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7 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal profesin¢je veikloje dazniausiai sutinkamas

pooperaciniy zaizdy komplikacijas.

Kaip atstovaujame skyriuje pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy priezitirg planuojantj
asmenj, misy atlikto tyrimo dalyviai daZniausiai nurodé vyr. slaugytoja - slaugos administratoriy bei
operacijg atlikusj gydytoja-chirurga (abiem atvejais 4,8 = 0,4 balo), o kaip minétg funkcijg atliekantys
darbuotojai tvarstomojo kabineto slaugytojas ir operacija atlikgs gydytojas - chirurgas buvo
jvardijami reciau (4,3 £ 0,4 balo) (7 lent.). Atlikus statisting analiz¢ nustatyta, jog < 5 mety trukmés
profesing patirt] pooperaciniy Zaizdy prieZidiros srityje sukaupe apklaustieji reikSmingai geresnius
vertinimo balus paskyré vertindami pooperaciniy zZaizdy prieziiros planuotoja, vyr. slaugytoja -
slaugos administratoriy (p = 0,001), ir patikimai prastesnius vertinimo balus - vertindami tvarstomojo
kabineto slaugytoja ir operacijg atlikusj gydytoja - chirurga (p < 0,001) lyginant su ilgiau minétoje
srityje dirbanciais respondentais. Taip pat paaiskéjo, kad 6-10 mety pacienty pooperacines zaizdas
gydytojo-chirurgo vaidmenj planuojant pooperaciniy Zaizdy prieziiira, nei trumpesnj ir ilgesnj darbo

stazg turintys apklausoje dalyvave slaugos srities specialistai (p < 0,001) (10 lentel¢).

10 lentelé. Atstovaujamame skyriuje pooperaciniy antriniu budu gyjanciy zaizdy prieziiirg

planuojanciy asmeny jvardinimui, paskirty vertinimo baly (M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis)

v —

Pooperaciniy Zaizdy prieZiiira
planuojantis asmuo

, Pooperaciniy Kruskal-Wallis
Zaizdy prieziuros M SN 4 gtiss . p
vidutiniai rangai

trukmé
ias - <5 metai 89,3
Vyr.‘ slhaugyto'J as - slaugos 4.8 0,4 0,001
administratorius 6-10 mety 120,5
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> 10 mety 120,5
< 5 metai 118,5

Operacijg atlikes gydytojas - chirurgas 6-10 mety 4,8 0,4 54,2 0;01
> 10 mety 118,5
< 5 metai 115,4

aperaci atikes eydytofas - chirgas Glomety | 43 | 04 0 g0
> 10 mety 74,0

Tyrimo metu nustatyta, kad apklaustyjy slaugytojy nuomone, informacija apie pacienty
pooperaciniy zaizdy prieziurg registravimo formoje daZzniausiai buvo kaupiama elektroniniu bidu
slaugos dokumentuose (4,8 =+ 0,4 balo) arba rasytiniu budu slaugos dokumentuose (4,2 + 0,4 balo).
Tuo tarpu su tuo, kad informacija apie pooperaciniy zaizdy priezilirg registracijos formoje
registruojama tik savo uzrasuose (3,2 + 0,4 balo), arba neregistruojama visai, o gydytojas tik zodziu
informuojamas apie zaizdos biiklés pokyc¢ius (2,8 £+ 0,4 balo), tyrimo dalyviai sutiko maziau (8 lent.).
Taip pat paaiSkéjo, jog respondenty atstovaujamose gydymo jstaigose dazniausiai naudojami
informacijos apie pooperaciniy zaizdy prieziiirg registravimo btidai buvo zaizdy protokolas (4,8 + 0,4
balo) bei mobilioji Zaizdy priezitros programelé (4,6 = 0,5 balo), tuo tarpu slaugos istorija buvo
naudojama reciau (3,8 = 0,4 balo) (11 lentel¢). Statistinés analizés rezultatai parodé¢, jog visy Siame
darbe analizuoty informacijos apie pooperaciniy Zaizdy prieZitrg registravimo formy ir biidy
vertinimas reik§mingai varijavo priklausomai nuo tyrimo dalyviy sukauptos profesinés patirties

trukmeés (visais atvejais p < 0,05) (11 lentel¢).

11 lentelé. Informacijos apie pooperaciniy zaizdy priezitiros kaupimo biidams paskirty vertinimo baly
(M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis) priklausomybé nuo tyrimo dalyviy profesinés patirties

prizilirint pooperacines zaizdas trukmes.

Pooperaciniy .
Informacijos kaupimo budai Zaizdy prieZituros M SN I.(rus.kftlealhs. p
trukmeé vidutiniai rangai
Elektroniniu badu sl < 5 metai 89,3
ektroniniu budu slaugos <
dokumentuose 6-10 mety 4.8 0.4 120,5 0,001
g > 10 mety 120,5
B oo <5 metai 108,3
S _
5 | Rasytiniu bidu slaugos 6-10 mety 42 | 04 89,5 0,002
g | dokumentuose
E > 10 mety 77,0
= < 5 metai 108,3
é" Registruojama tik savo uzraSuose 6-10 mety 3,2 0,4 89,5 0,002
> 10 mety 77,0
. <
<
< 5 metai 2,8 0,4 118,5 0,001
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Neregistruojama, gydytojas tik 6-10 mety 54,2
zodZiu informuojamas apie
zaizdos biiklés pokycius > 10 mety 118,5
< 5 metai 89,3
, | Zaizdy protokolas 6-10 mety 48 | 04 120,5 0 ;01
< > 10 mety 120,5 ’
'2 < 5 metai 89,3
g Slaugos istorija 6-10 mety 3,8 0,4 120,5 =
= 0,001
j;- > 10 mety 120,5
E‘J e o < 5 metai 107,3
& MObllle} z'alqu priezitros 6-10 mety 4.6 0.5 742 <
programélé 0,001
> 10 mety 138,5
Atlikus statistinius apskaic¢iavimus paaiskéjo, jog slaugytojai praktingje veikloje, tvarstydami
pooperacines zaizdas, laikosi aseptikos reikalavimy (5,0 + 0,0 balo). Prie§ paimdami tvarstj, jj suvilgo
fiziologiniu tirpalu, bei tvars¢ius Salina tik naudodami sterilius instrumentus (abiem atvejais 4,8 + 0,4
balo). Tuo tarpu tvarsc¢io pasalinimas nenaudojant medicininiy pirStiniy, esant reikalui atliekant ranky
higieng (2,0 + 1,6 balo) ir tvars¢io paSalinimas naudojant nesterilius instrumentus (2,2 + 1,6 balo) yra
zenkliai retesni (12 lentelé.). Statistinés analizés metu nustatyta, jog 6-10 mety darbo stazg sukaupe
respondentai patikimai geriau jvertino tvars¢io paSalinimo nenaudojant medicininiy pirStiniy, esant
reikalui atliekant ranky higieng (p = 0,001) bei tvarsc¢io pasalinimo naudojant nesterilius instrumentus
(p = 0,001) principus, taciau paskyré reikSmingai zemesnius jvercius vertindami prie§ pasalinant
tvarst] jo suvilgymo fiziologiniu tirpalu principg (p < 0,001) (12 lentel¢). Taip pat nustatyta, kad
trumpiausiai pooperaciniy zaizdy prieziiiros srityje dirbanciy apklausty asmeny nuomone tvarscio
pasalinimas naudojant sterilius instrumentus buvo patikimai maziau svarbus lyginant su jy labiau
patyrusiy kolegy pateiktu vertinimu (p < 0,001) (12 lentele).
12 lentelé. Pooperaciniy zaizdy tvarstymo principy laikymosi prakting¢je veikloje paskirty vertinimo
baly (M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis) priklausomybé nuo tyrimo dalyviy profesinés
patirties priziiirint pooperacines zaizdas trukmes.
Pooeraciniy
Principai Z.al,Z.(_m M SN I.(rus-kfll:Wallls. p
prieziiiros vidutiniai rangai
trukmé
< .
Aseptikos reikalavimy (atlickama <5 metal 100,5
ranky higiena, naudojamos 6-10 mety 5,0 0,0 100,5 1,00
medicininés pirstines)
> 10 mety 100,5
Tvarstis paSalinamas nenaudojant < 5 metai 99,4
medicininiy pirStiniy, esant 2,0 1,6 0,001
reikalui atliekama ranky higiena 6-10 mety 113.9
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> 10 mety 62,5
C oy . < 5 metai 118.5
Pries pasalinant tvarstj, jis
suvilgomas fiziologiniu tirpalu
(priklausomai nuo tvars¢io 6-10 mety 4.8 0.4 54,2 <0,001
savybi
ybr) > 10 mety 118,5
.. ) <5 metai 99,4
Tvarstis pasalinamas naudojant
nesterilius instrumentus (atlikus
ranky higiena, naudojamos 6-10 mety 2.2 1.6 113,9 0,001
medicinings pirstineés)
> 10 mety 62,5
< 5 metai 89,3
Tvarstis pasalinamas naudojant
sterilius instrumentus (atlikus 6-10 mety 4.8 04 120,5 < 0,001
ranky higiena, naudojamos ’ ’ ' ’
medicininés pirstines)
> 10 mety 120,5

Duomeny analizés rezultatai parodé, jog dazniausiai pooperaciniy antriniu bidu gyjanciy

zaizdy gijimui skatinti tyrime dalyvave slaugytojai naudojo pooperacinj Zaizdos plovima (n = 200),

tuo tarpu like buidai/priemonés: neigiamo slégio terapija, zaizdos drenavimas, pooperacinés Zaizdos

revizija, deguonies terapija baro kameroje, gydomosios Sviesos terapija bei antibakteriné terapija

buvo taikomi Siek tiek reCiau (visais atvejais n = 160) (8 paveikslas.). Atlikus statisting analize,

nustatyta, kad skirtingos trukmés profesing praktika pooperaciniy Zaizdy priezZiliros srityje

sukaupusiy respondenty pasiskirstymas pagal pooperaciniy antriniu biidu gyjancéiy zaizdy gijimui

skatinti naudojamas priemones ir biidus reik§mingai nesiskyré tarpusavyje (x> = 1,09; p = 0,64).
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8 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy gijimui

skatinti naudojamas priemones ir budus.

Tyrime dalyvave respondentai pritaré, kad pacientui iSvykstant i§ stacionaro yra suteikiama
informacija apie pooperaciniy zaizdy biiklés pokycius, rizikos veiksnius ir komplikacijy prevencija
(abiem atvejais 5,0 = 0,0 balo), o su tuo, kad pacientui teikiama informacija apie pooperacinés zaizdos
prieziiirg bei pooperacinio laikotarpio higienos svarbg, respondentai sutiko maziau (abiem atvejais
4,6 = 0,8 balo) (13 lentel¢). Statistinés analizés metu nustatyta, kad skirtingg profesing patirtj
pooperaciniy zaizdy prieziiiros srityje sukaupe apklausti slaugytojai pacientui suteikiamos
informacijos apie pooperaciniy Zaizdy biiklés pokycius, rizikos veiksnius (p = 1,00) ir komplikacijy
prevencijos svarba (p = 1,00) jvertino patikimai panasiais balais. Taciau < 5 mety laikotarpj minétas
pareigas einantys tyrimo dalyviai patikimai pras€iau jvertino namo vykstantiems pacientams
suteikiamos informacijos apie pooperacinés zaizdos prieziiiros svarbg (p < 0,001) bei pooperacinio
laikotarpio higienos svarba (p < 0,001) negu 6-10 mety ar > 10 mety profesing patirt] turintys

respondentai (13 lentel¢).

13 lentelé. Pacientui iSvykstant i§ stacionaro, apie Zaizdos priezitirg suteikiamos informacijos

paskirty vertinimo baly (M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis) priklausomyb¢ nuo tyrimo

v —

Pooperaciniy Kruskal-Wallis
Informacija Zaizdy prieZitros M SN vidutiniai p
trukmé rangai
Pooperaciniy zaizdy < 5 metai 100,5
biiklés poky¢iai, rizikos 6-10 mety 5,0 0,0 100,5 1,00
veiksniai > 10 mety 100,5
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. <5 metai 89,3
Pooperacines Zaizdos 6-10 mety 4.6 0,8 120,5 < 0,001
priezitira
> 10 mety 120,5
< 5 metai 100,5
Komplikacijy prevencija 6-10 mety 5,0 0,0 100,5 1,00
> 10 mety 100,5
— _ < 5 metai 89,3
Pooperacinio larkotarpio 6-10 mety 4.6 0,8 120,5 < 0,001
higienos svarba
> 10 mety 120,5

Tyrimo metu nustatyta, kad daZzniausiai taikomas paciento ir (ar) jo artimyjy mokymo prizitiréti
pooperacines zaizdas iSvykstant i§ stacionaro budas, respondenty nuomone, iSskiriamas Sis:
suteikiama Zodiné informacija (4,8 = 0,4 balo). Reciau naudojamais mokymo biidais jvardinti:
rodoma vaizdiné medziaga, susijusi su zaizdos prieziiira (pvz. lankstinukai, skrajutés) (3,8 + 0,4 balo)
bei tvarstymo procediiros demonstravimas naudojant muliazus (3,2 = 0,4 balo). Tuo tarpu
organizuojamy trumpy teoriniy paskaity pacienty ir jy artimyjy grupéms bei rekomendacijy, susijusiy
su pooperaciniy zaizdy priezitira iSsiuntimo elektroniniu biidu (abiem atvejais 2,2 + 0,4 balo)
metodais buvo naudojamasi re€iausiai. Statistinés analizés rezultatai parodé, kad trumpiausig darbo
stazg turintys respondentai reikSmingai pras¢iau vertino paciento ir (ar) jo artimyjy mokyma prizitiréti
pooperacines zaizdas suteikiant Zodin¢ informacijg (p < 0,001) ir rodant vaizding su zaizdos prieziiira
susijusig medziaga (p < 0,001). Taciau patikimai didesnius vertinimo balus paskyré tvarstymo
procediiros demonstravimo naudojant muliazus taikymui (p < 0,001), lyginant su labiau patyrusiy
kolegy pateiktais atsakymais. Taip pat nustatyta, jog 6-10 mety trukmés profesing patirt] pooperaciniy
zaizdy prieziiiros srityje sukaupusiy apklausty slaugytojy nuomone i$ stacionaro iSraSomy pacienty ir
(ar) jy artimyjy mokymo prizitiréti pooperacines Zaizdas organizuojant trumpas teorines paskaitas (p
< 0,001) bei pateikiant rekomendacijas, susijusias su pooperaciniy zaizdy prieziiira, i§siunciant jas
elektroniniu biidu (p < 0,001), metodai buvo vertinami reikSmingai geriau nei trumpesn;j ar ilgesnj

laikotarpj minétoje srityje dirban¢iy tyrimo dalyviy (14 lentel¢).

14 lentelé. Paciento ir (ar) jo artimyjy mokymo priZiiiréti pooperacines zaizdas biidams iSvykstant

1§ stacionaro biidams paskirty vertinimo baly (M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis)

v —

Kruskal-
Mokymo biidai Po?ef‘.zicmlq zalzd}; M SN .Wa!ll§ - p
prieziiiros trukmé vidutiniai
rangai
< 5 metai 89,3
Suteikiama zodin¢ informacija 6-10 mety 4,8 0,4 120,5 <0,001
> 10 mety 120,5
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Rodoma vaizdiné medZiaga, susijusi su =<5 metai 89.3
2§izc'105 priezitira (pvz. lankstinukai, 6-10 mety 3.8 0,4 120,5 <0,001
€
skrajutés) > 10 mety 120,5
T diiros d ) <5 metai 111,8
n;/lit(rli‘jzlrrio nll)lrﬁ)i(;;u gros emonstravimas, 6-10 mety 32 | 04 80.5 <0,001
> 10 mety 80,5
<5 metai 82,5
Organizuojamos trumpos teorinés
paskaitos pacienty ir jy artimyjy grupéms 6-10 mety 2.2 | 04 146,8 <0,001
> 10 mety 82,5
<5 metai 82,5
Rekomendacijos, susijusios su
pooperaciniy Zaizdy prieziiira i§siun¢iamos 6-10 mety 22 | 04 146,8 <0,001
elektroniniu biidu
> 10 mety 82,5
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4. REZULTATU ANALIZE

Tyrimo rezultatai rodo, kad pooperaciniy zaizdy prieziiiros metody taikymas tirtose
gydymo jstaigose dazniausiai remiasi standartizuotomis procediiromis. Dauguma slaugytojy kaip
pagrinding praktikg jvardijo tvarsCiy keitima, zaizdy valyma bei infekcijy prevencija taikant
antiseptines priemones. Sios priemonés sudaro pooperacinés prieZiliros pagrinda ir yra svarbios
siekiant uztikrinti zaizdy gijima bei uzkirsti kelig komplikacijoms.

Taciau analizé atskleidé ir tam tikrus trikumus. MaZiau démesio skiriama
papildomiems, bet svarbiems priezitiros elementams, tokiems kaip slégio maZinimo priemongés ar
tikslinis, individualizuotas Zaizdy valymas, ypac esant giliosioms ar antriniu biidu gyjan¢ioms
zaizdoms. Siy priemoniy stoka gali turéti jtakos gijimo kokybei, ypa¢ pacientams, turintiems didesng
komplikacijy rizikg (pvz., sergantiems cukriniu diabetu, nutukusiems ar senyvo amzZiaus).

Pastebétas ir pacienty edukacijos spragos aspektas. Tyrimas parod¢, kad pagrindinis

pacienty ir jy artimyjy mokymo biuidas yra zodiné informacija, suteikiama slaugytojy. Tuo tarpu
vaizdinés ir kitos Siuolaikinés mokomosios priemonés (pvz., brosiiiros, vaizdo medziaga ar
interaktyviis gidai) buvo jvertintos Zemiausiai, o tai rodo ribota jy naudojima praktikoje. Toks
edukacijos formatas gali buti nepakankamai veiksmingas, ypac¢ kai pacientams tenka savarankiSkai
testi zaizdy prieziiirg namuose.
Apibendrinant galima teigti, kad nors pagrindinés pooperacinés Zaizdy prieziliros priemonés yra
taikomos nuosekliai, efektyvesnei priezilirai biitinas iSsamesnis ir modernesnémis priemonémis
paremtas pacienty mokymas, taip pat didesnis démesys individualizuotam zaizdy valymui bei slégio
prevencijai.

Tyrimo metu gauti duomenys parodé¢, kad nors didelé dalis respondenty teigé, jog
zaizdy priezitira jy darbo vietoje vykdoma pagal skyriuje nusistovejusia tvarkg ir slaugos protokolus,
atsakymy daznis ir standartinis nuokrypis atskleidé¢, kad yra ir tam tikry praktiniy skirtumy tarp jstaigy
ir slaugytojy darbo metody. Tai rodo, kad, siekiant uZztikrinti auk$c¢iausios kokybés paslaugas, biity
naudinga suvienodinti zZaizdy priezitiros procediiras ir suteikti daugiau Svietimo bei organizuoti
mokymus pooperaciniy zaizdy prieziiiros tematika.

Galiausiai, atlikus atsakymy analizg, buvo iSrySkinta, kad nors dauguma slaugytojy
naudoja tik patikrintus ir daznai taikomus metodus, vis tiek yra erdvés tobulinti informacijos teikima
pacientams ir jy artimiesiems. Biity naudinga daugiau démesio skirti praktinéms demonstracijoms,
vaizdinei medZiagai ir elektroninéms rekomendacijoms, kurios galéty prisidéti prie pacienty ir jy
artimyjy ziniy gerinimo bei gijimo proceso paspartinimo.

Apibendrinus, galima teigti, kad pooperacinés zaizdy priezitiros praktikos yra pakankamos, taciau
norint pasiekti geresniy rezultaty, bitina toliau plétoti ir diegti Siuolaikinius mokymo metodus,

technologijas ir procediiry tobulinima.
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Atliktas musy tyrimas turi keletg reikSmingy privalumy, kurie didina jo moksling ir
prakting verte. Temos naujumas ir aktualumas. Tiriamoji problema yra menkai analizuota tiek
Lietuvoje, tiek tarptautiniu mastu — iki $iol atlikta nedaug empirinio pobiidzio tyrimy, o mokslinés
literatiros, nagrinéjancios pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy prieziiirg, yra itin mazai.
Praktinis pritaikomumas, tyrimo metu surinkta informacija apie Zzaizdy vertinimo Kriterijus,
dazniausiai pasitaikancias slaugos problemas bei jy sprendimo biidus gali biti tiesiogiai pritaikoma
tobulinant slaugos praktika, mokymy programas ar klinikines rekomendacijas. Atlikus tyrima, gauti
duomenys paremti praktine patirtimi, kadangi j tyrimg jtraukti tik praktikuojantys ir realiai darbin¢je
aplinkoje su pacientais susiduriantys slaugytojai, gauti atsakymai yra pagristi realiomis klinikinémis
situacijomis, o ne tik teoriniais samprotavimais. Vykdant tyrima, identifikuoti tokie trilkumai kaip:
subjektyviis atsakymai, kadangi duomenys buvo renkami anketinés apklausos budu, pagristi
respondentu subjektyviu poZziliriu ir nuomone. Galimas atsakymy SaliSkumas, respondentai gali
pateikti sau priimtinesnius atsakymus, ne taip kaip yra jy realioje praktin¢je veikloje. Neanalizuojami
ar klinikiné dokumentacija, todé¢l trukty objektyviy duomeny apie pooperaciniy antriniu biidu

gyjanciy Zaizdy priezitiros efektyvuma.
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5. DISKUSIJA

Pooperaciniy zaizdy stebésena ir jy priezilira yra viena svarbiausiy slaugos ir sveikatos
priezitiros sriciy, tiesiogiai veikian¢iy paciento sveikimo eigg, hospitalizacijos trukme bei gyvenimo
kokybe po chirurginés intervencijos. Aukstos kokybés Zzaizdy prieziiira ne tik padeda iSvengti
infekciniy komplikacijy, bet ir sumazina pakartotinés hospitalizacijos bei ilgalaikés prieziiiros
poreikj. Atlikto tyrimo rezultatai iSryskino kelias reik§mingas tendencijas, leidZianc¢ias geriau suprasti

Visy pirma, dauguma respondenty akcentavo standartiniy priezitiros procediry
taikyma, tokiy kaip tvarséiy keitimas, Zaizdos valymas ir infekcijy prevencija. Sie aspektai yra
esminiai, atitinkantys slaugos praktiky gaires ir rekomendacijas. Kaip pazymi Zabaglo, Leslie ir
Sharman (2024), efektyvi pooperaciniy infekcijy profilaktika yra vienas kertiniy veiksniy, turinéiy
itakos zaizdos gijimo eigai bei galimy komplikacijy dazniui. Infekcijos gali lemti ne tik gijimo
proceso sulétéjima, bet ir sistemines komplikacijas, tokias kaip sepsis, dél ko hospitalizacijos laikas
zenkliai pailgéja, o gydymo kastai iSauga [48].

Taciau tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad tam tikros papildomos, taciau svarbios
priemonés yra taikomos retai. Vis dar ribotai naudojamos vaizdinés mokomosios priemongs,
individualizuota edukacija, interaktyviis mokymai pacientams ir jy artimiesiems. Sis trikumas riboja
pacienty informuotuma, savarankiSkuma ir geb¢jima tinkamai testi zaizdos prieziiirg grjzus ] namy
aplinka. Tuo tarpu moksliné literatiira pabrézia, kad pacienty jtraukimas j savo gydymosi procesa,
ziniy suteikimas apie zaizdos priezitrg, infekcijy pozymius ir veiksmingg savipriezitrg gali
reik§mingai prisidéti prie palankesniy gydymo rezultaty (Gillespie et al., 2020).

Sios jzvalgos rodo, kad nors pagrindinés pooperacinés Zaizdy priezitiros procediiros yra
taitkomos pakankamai nuosekliai, vis dar egzistuoja neiSnaudotas potencialas pacienty Svietimo,
prevenciniy priemoniy jvairoves ir individualizuotos prieziiiros srityse. Siekiant geresniy rezultaty,
rekomenduotina stiprinti tarpdisciplininj bendradarbiavima, taikyti naujausius edukacijos metodus ir
didinti slaugos personalo kompetencijg ne tik klinikingje, bet ir komunikacinéje bei mokymo veikloje.

Dar viena aktuali problema yra medicinos personalo galimybés reguliariai tobulinti Zinias apie
naujus Zaizdy gydymo metodus ir priemones. Mokymo ir kvalifikacijos kélimo trikumas riboja
galimybes pritaikyti inovatyvias technologijas, kurios galéty uztikrinti efektyvesnj gydyma ir
greitesnj pacienty gijimg. Ogura, Boland, Fabbri ir Healey (2020) savo tyrime parodé, kad net esant
tinkamai chirurginei priezitrai, Zaizdy komplikacijy rizika iSlieka didelé, ypa¢ kai triksta naujausiy
technologijy ar SiuolaikiSky, mokslu pagristy prieziiros sprendimy. Sprendimas galéty biti
nuotoliniy kursy ir seminary organizavimas arba glaudesnis bendradarbiavimas tarp sveikatos

prieziiiros specialisty [31].
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Apibendrinant galima teigti, kad nors pooperaciniy zaizdy priezitros praktika Lietuvoje yra
gerai iSvystyta, vis dar susiduriama su tam tikrais iSSukiais. Svarbiausi 1§ jy — nepakankama
technologijy integracija i stebésenos procesus, ribotos mokymosi galimybés slaugos personalui ir
Kowalczyk, Szczepanska, Pajak ir kt. (2019), kurie nustaté, kad neefektyvi zaizdy priezitira po
operacijy tiesiogiai susijusi su gijimo komplikacijomis ir ilgesniu hospitalizacijos laikotarpiu [32].
Siy sri¢iy tobulinimas ne tik pagerinty Zaizdy prieziiiros kokybe, bet ir Zenkliai sumaZinty

komplikacijy rizika, suteikdamas pacienentams geresnius sveikimo rezultatus.
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6. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS
6.1 ISvados

Atlikus mokslinés literatiiros analizg ir jvykdZius empirinj tyrima nustatyta, kad ankstyvas
pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy zaizdy infekcijos poZymiy atpazinimas, nuolatiné
zaizdos stebésena, objektyvus jos vertinimas bei savalaikis gydytojo informavimas yra
esminiai veiksniai, lemiantys sékmingg gijimo eiga ir komplikacijy prevencija.

Tyrimo duomenys atskleide, kad nuoseklus slaugos veiksmy planavimas, tinkamas prieziiiros
priemoniy pasirinkimas bei inovatyviy metody taikymas (pvz., pazangiis tvarséiai, vizualinés
mokymo priemonés) Zenkliai prisideda prie sklandesnio Zaizdy gijimo, mazina komplikacijy
rizikg ir trumpina hospitalizacijos trukmg. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty
nurodé, kad pooperaciniy zaizdy gijimo skatinimui naudoja tokius metodus kaip: zaizdos
plovimas, drenavimas, neigiamo slégio terapija.

Nustatyta, kad pooperacinés zaizdos prieziiiros priemoniy pasirinkimas turi biiti grindziamas
individualia situacijos analize — Zaizdos tipu, gijimo faze, infekcijos rizika bei paciento
sveikatos biikle ir poreikiais. Pacienty edukacija — vienas svarbiausiy slaugytojy veiklos
aspekty, ypa¢ iSraSant pacienta i§ gydymo jstaigos, dauguma respondenty pritaré, kad
iSvykstant i§ gydymo jstaigos pacientui visada suteikiama zodiné informacija, reCiau —

vaizdiné medziaga, susijusi su pooperaciniy zaizdy priezitra.
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6.2 Rekomendacijos

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais ir iSvadomis, sitilomos Sios rekomendacijos slaugytojams bei

asmens sveikatos prieziliros jstaigy vyr. slaugytojams- slaugos administratoriams. Rekomendacijy

igyvendinimas gali prisidéti prie efektyvesnés pooperaciniy zaizdy prieziiiros, sumazinti

komplikacijy rizikg bei pagerinti pacienty gyvenimo kokybe po operacijos.

Slaugytojams.

1.

Reguliarus pooperaciniy Zaizdy biiklés stebéjimas. Atkreipti démesj | pirmuosius zaizdos
infekcijos poZymius: paraudima, patinima, skausma, eksudata, nejprasta skausmo lygj. Apie
paciento sveikatos biikle, ypa¢ Zaizdos pakitimus, nedelsiant informuoti gydant; gydytoja ar
operavusj chirurga. Tai leisty iSvengti tolimesniy pooperaciniy komplikacijy rizikos
Pooperaciniy Zaizdy prieZiiiros higiena. Reguliarus tvarstymo periodiskumas, tinkamy tvars¢iy
parinkimas, atsizvelgiant j zaizdos savybes. Kruopsciai atliekama ranky higiena bei antiseptiniy
priemoniy naudojimas.

Pacienty edukacija ir Svietimas. Svarbu pacientams suteikti aiSkig, konkrecig, gerai suprantama
informacija apie zaizdy prieziliros svarbg po operacijy ir mokyti juos atpazinti komplikacijas.
Taip pat slaugytojams biitina jsitikinti, kad pacientas teisingai suprato ir jsisavino gautg

informacija.

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy vyr. slaugytojams- slaugos administratoriams.

1.

Skatinti tarpdisciplinini medicinos personalo bendradarbiavima. [ slaugos procesg itraukti
daugiau skirtingy specialisty, siekiant uZztikrinti sklandesnj paciento sveikimg ir geresnius
pooperacinius rezultatus. Sklandus informacijos perdavimas tarp komandos nariy padéty
uztikrinti visapusiSka, kokybiSka pacienty prieziiirg pooperaciniu laikotarpiu.

Kompetencijuy ir Ziniy tobulinimas. Skatinti slaugytojus nuolat atnaujinti turimas Zinias ir
praktinius gebéjimus apie pooperaciniy zaizdy priezilirg ir gydyma, periodiskai dalyvaujant

ivairiuose mokymuose, seminaruose ir konferencijose.
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PRIEDAI
Priedas Nr. 1. Tyrimo instrumentas
Gerbiamas Respondente,

Esu Vilniaus universiteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedros ISpléstinés praktikos slaugos
studijy programos II kurso studenté Gusté Povilaikaité. Tyrimo tema: ,,Pooperaciniy antriniu biidu
gyjanéiy zaizdy stebésena ir prieziiiros priemoniy taikymas®. Siuo tyrimu siekiama nustatyti Zaizdy
vertinimo kriterijus, slaugos problemas, susijusias su pooperaciniy Zaizdy prieziiira, ir jy sprendimo
biidus. Si anketa yra skirta bet kurios specializacijos slaugytojams, turintiems patirtj antriniu bidu
gyjanciy pooperaciniy zaizdy prieziiiroje. Atsakykite j zemiau pateiktus klausimus, pazymint vieng
arba kelis labiausiai Jums tinkamus variantus, arba jrasykite savo atsakyma tam paliktose vietose. Si
anketa yra anoniminé, Jums nereikés nurodyti tapatybe atskleidzian¢iy duomeny, o gauti atsakymai
bus naudojami tik studijy tikslais, rengiant baigiamojo darbo i§vadas bei rekomendacijas.

Man labai svarbi Jisy nuomoné. Ac¢ii uz Jusy atsakymus ir apklausai skirtg laika.

ISkilus klausimams prasome kreiptis j darbo tyréja Guste Povilaikaite el. pastu:
guste.povilaikaite@mf.stud.vu.lt. arba tel.Nr. +37063870887.

Ar sutinkate dalyvauti Siame tyrime?
O Taip; O Ne
I DALIS. POOPERACINIU ANTRINIU BUDU GYJANCIU ZAIZDU IDENTIFIKAVIMAS

1. Pagal kokias savybes nustatysite, kad pooperaciné Zaizda gyja antriniu biidu?
Kiekvienoje eilutéje i pateikta teiginj pasirinkite Jums geriausiai tinkama atsakyma, kur ,,1-
visiSkai nesutinku, o ,,5° — visiS§kai sutinku.

Nei sutinku, Visiskai
Pooperaciniy zaizdy savybés Visiskai Nesutinku el Sutinku sutinku
nesutinku (1) @) nesutinku @) (5)
3)
aplink Zaizdg stebimas plintantis paraudimas,
patinimas
oda aplink zaizda Siltesné nei aplinkiniai audiniai
1§ zaizdos skiriasi eksudatas
zaizdg skausminga liesti
1§ zaizdos sklinda nemalonus kvapas
zaizdos krastai atsiskyrée ir (ar) atsivéré savaime
2. Kokie rizikos veiksniai daro didZiausia jtaka pooperaciniy Zaizdy gijimui?

Kiekvienoje eilutéje j pateikta teiginj pasirinkite Jums geriausiai tinkamg atsakyma, kur ,,1%-
visiSkai nesutinku, o ,,5° — visiSkai sutinku.
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Rizikos veiksniai

Visiskai
nesutinku

(1)

Nesutinku

)

Nei sutinku,
nei

nesutinku

3)

Sutinku
4)

Visiskai
sutinku

()

paciento buklé pagal fizinés bukleés klasifikacija

zaizdos Svarumo klasé

skausmo lygis pagal skausmo identifikacijos skale

Operacija

planuota i§ anksto

skubos tvarka

Zaizda

uzdarymo biidas (sitilés, metaliniai segtukai)

netinkamai parinkti tvarsciai

zaizdos tvarstymo daznis, antiseptikos
priemonés.

paskirty prevenciniy priemoniy efektyvumas

Paciento

prieSoperacinis paruosimas, odos biuiklé

amzius

gretutinés ligos

judrumas

netinkamas vaisty vartojimas

psichologinis stresas, nerimas

miego kokybe

nesubalansuota/ nepakankama mityba

Ziniy trilkumas apie zaizdos prieZiiira

3. Kokie pacienty sveikatos pokyciai turi poveikj pooperaciniy Zaizdy gijimui?

O Audiniy tempimas Zaizdos srityje; o Pykinimas ar vémimas; o KarS¢iavimas; o
Meteorizmas; o Bendras silpnumas; o Obstipacijos; o Gausus prakaitavimas; o Diar¢ja

O Niezulys Zaizdos vietoje; o Kita (jrasykite)
I DALIS. SLAUGOS VEIKSMAI SUSIJE SU POOPERACINIU ZAIZDU PRIEZIUROS
PLANAVIMU
4. Kaip planuosite Zaizdy perriSimg pagal prioritetg ir Zaizdy Svarumo klase?

Kiekvienoje eilutéje | pateikta teiginj pasirinkite Jums geriausiai tinkamg atsakyma, kur ,,1-

niekada, o0 ,,5° — visada.
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Niekada
(D)

Kartais

) 3)

Daznai

Labai daznai

“4)

Visada
Q)

Zaizdy
perriSimo seka
pagal prioritetg
(kokios zaizdos
perriSimg
atliksite
pirmiau)

Svari zaizda

Salyginai Svari Zaizda

UzterSta zaizda (pavirSiniai odos
sluoksniy pazeidimai, imlis
mikroorganizmy kontaminacijai)

Nesvari — infekuota zaizda

(audiniy ir gilesniy sluoksniy
paZeidimai)

Pirmajj zaizdos

Pacientui esant pooperacingje
palatoje

tvarstymg po 12val.
operacijos ir

24val.
zaizdos buklés

36val.
dokumentavima
atliktuméte: 48val.

5. Koks epidemiologinis — higieninis rezimas, Jiisy manymu, yra rekomenduotinas

tarp skirtingy pacienty perriSimy? Kiekvienoje eilutéje j pateikta teiginj pasirinkite Jums
geriausiai tinkamg atsakyma, kur ,,1“- niekada , 0 ,,5“ — visada.

Laikas (minutémis) tarp
perriSamy pacienty

Niekada(1)

Kartais(2)

Daznai (3)

Labai
daznai

“

Visada (5)

5

10

15

20

25

30 ir daugiau

6.

Kurie poZymiai, Jiisy nuomone, yra reik§mingiausi planuojant pooperaciniy

antriniu badu gyjanc¢iy Zaizdy perriSimy procesa? Kiekvienoje eilutéje  pateikta teiginj
pasirinkite Jums geriausiai tinkamg atsakyma, kur ,,1°- visiskai nesutinku, o ,,5% — visiskai

sutinku.
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Visiskai
nesutinku

(1)

Pozymiai

Nesutinku | Nei sutinku,
nei
(2)

nesutinku

3)

Sutinku

4

Visiskai
sutinku

()

Nuo pradinés pooperacinés zaizdos vietos paraudimas
plinta j zaizdos krastus

IS pooperacinés zaizdos dalies skiriasi kraujo prisipildes
eksudatas

IS pooperacinés zaizdos skiriasi tirStas geltonas/zalias
eksudatas

Pooperacinés Zaizdos dalies kraStai atsiskyre / atsivére
savaime

Pacientas buvo hospitalizuojamas ] ligoning pakartotinai,
siekiant paSalinti nepageidaujamus audinius ar i§valyti
zaizda

Pacientui atlieckama pakartotiné reviziné operacija, susijusi
su pooperacine zaizda.

7. Su kokiomis pooperaciniy zaizdy komplikacijomis daZniausiai susiduriate savo

profesinéje veikloje?

O Kraujavimas i§ pooperacinés Zaizdos; o Abscesas; o Pooperacinés Zaizdos

Zioj€jimas; o Sepsis;

O Pooperacinés zaizdos infekcija, keliy o Fistulés susiformavimas; infekcijy sukeléjy

atsiradimas o Kita (jraSykite)

8. Kas Jiisy skyriuje planuoja pooperaciniy antriniu biidu gyjanciuy Zaizdy
prieziiira? Kiekvienoje eilutéje  pateikta teiginj pasirinkite Jums geriausiai tinkamg atsakyma,

kur ,,1%- visiSkai nesutinku, o ,,5° — visiS§kai sutinku.

Visiskai Nesutinku | Nei sutinku, Sutinku | Visiskai
. . tink i tink tinku (5

Veiksmy planavimas nesutinku @) nei nesutinku @) sutinku (5)
(D 3)

vyr. slaugytojas — slaugos administratorius

operacijg atlikgs gydytojas — chirurgas

tvarstomojo kabineto slaugytojas ir operacija

atlikes gydytojas — chirurgas

9. Kokiu biidu kaupiate (fiksuojate) informacija apie pooperaciniy Zaizdy prieZiiira

? Kiekvienoje eilutéje | pateikta teiginj pasirinkite Jums geriausiai tinkamg atsakyma, kur ,,1-

niekada, 0 ,,5 — visada.
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Niekada | Kartais | DaZnai| Labai Visada
.. . . _ daznai
Informacija apie pooperacinés zaizdos biikle (1) (2) 3) (5)
4

Elektroniniu biidu slaugos dokumentuose
Registravimo | Ragytiniu biidu slaugos dokumentuose
forma - - -

Registruojama tik savo uzraSuose

Neregistruojama, gydytojas tik ZodZiu

informuojamas apie zaizdos buklés pokycius

Zaizdy protokolas
Registravimo | Slaugos istorija
budas — —

Mobilioji zaizdy prieziiiros programélé

I1I DALIS. POOPERACINIU ANTRINIU BUDU GYJANCIU ZAIZDU PRIEZIURAI
TAIKOMOS PRIEMONES
10. Kokiy pooperaciniy zZaizdy tvarstymo principy laikotés savo praktinéje veikloje?

Kiekvienoje eilutéje | pateikta teiginj pasirinkite Jums geriausiai tinkamg atsakyma, kur ,,1-

niekada, o0 ,,5° — visada.

Niekada
(D

Kartais
(2)

Daznai

€)

Labai
daznai

(4)

Visada
(5)

Aseptikos reikalavimy. (atliekama ranky higiena,
naudojamos medicinings pirstines)

Tvarstis pasalinamas nenaudojant medicininiy
pirStiniy, esant reikalui atlickama ranky higiena.

Pries paSalinant tvarstj, jis suvilgomas fiziologiniu
tirpalu.

(priklausomai nuo tvars¢io savybiy)

Tvarstis paSalinamas naudojant nesterilius instrumentus. (atlikus
ranky higiena, naudojamos medicininés pirstinés)

Tvarstis paSalinamas naudojant sterilius instrumentus. (atlikus
ranky higiena, naudojamos medicininés pirstinés)

11. Kokie tvarscéiai, Jusy nuomone, yra naudojami pooperaciniy antriniu badu

gyjancéiy zaizdy prieziiiroje?
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Zaizdos savybés
Be Su uzdegimo Pavirsiuje Padidéjusi| Budingas Krastai
Tvarséiy savybes uigegimo poiy_miais, bet m_a‘Fomas ) sekrecija | nejprastas prasiskyre
pozymiy | be piilingo pulingas apnasas skausmas
sekreto
Sugeriantys tvarsciai
Nelipniis sausi tvarsciai
Garams laidzios plévelés
Hidrokoloidiniai tvarsciai
Parafininiai tinkleliai
Tvarsciai impregnuoti
antibakterine medZziaga
Sidabro tvarsciai
Cinko tvarsciai
12. Kokios priemonés ir biidai yra naudojami pooperaciniy antriniu biidu gyjanciy
Zaizdy gijimui skatinti?
o Neigiamo slégio terapija; O Deguonies terapija baro kameroje;
o Zaizdos drenavimas; O Gydomosios §viesos terapija;
o Pooperacinés zaizdos plovimas; O Antibakteriné terapija;
o Pooperacinés zaizdos revizija; O Kita
(jrasykite)
13. Kokia informacija apie Zaizdos prieziiirg yra suteikiama pacientui iSvykstant i§
stacionaro? Kiekvienoje eilutéje | pateikty teiginj pasirinkite Jums geriausiai tinkama
atsakyma, kur ,,1- niekada, o ,,5* — visada.
Niekada | Kartais Daznai (3) Labai | Visada
daznai
(D ) )
4

Pooperacinés zaizdy buklés pokyciai,

rizikos veiksniai

Pooperacinés Zaizdos priezitira

Komplikacijy prevencija

Pooperacinio laikotarpio higienos svarba

Kita (jrasykite)
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14. Kokiu biidu pacientas ir(ar) jo artimieji yra mokomi pooperaciniy Zaizdy
prieZziuiros iSvykstant i§ stacionaro? Kiekvienoje eilut¢je j pateiktg teiginj pasirinkite Jums

geriausiai tinkamg atsakyma, kur ,,1“- niekada, o ,,5° — visada.

Niekada
(1)

Kartais
(2

Daznai

3)

Labai Visada
daznai
@)

4)

Suteikiama zodiné informacija

Rodoma vaizdiné medziaga, susijusi su zaizdos prieziiira (pvz.
lankstinukai, skrajutés)

Tvarstymo procediiros demonstravimas, naudojant
muliaZus

Organizuojamos trumpos teorinés paskaitos pacienty ir
Jy artimyjy grupéms

Rekomendacijos, susijusios su pooperaciniy zaizdy prieziiira
i§siunc¢iamos elektroniniu biidu

IV DALIS. SOCIODEMOGRAFINIAI KLAUSIMAI
15. Jusy jgytas iSsilavinimas:

O Aukstesnysis;

O Aukstasis neuniversitetinis;

o Aukstasis universitetinis — bakalauro laipsnis;

o Aukstasis universitetinis — magistro laipsnis;

o Aukstasis universitetinis — mokslo daktaro laipsnis

16. Jiisy darbo patirtis (metais)?

Laikotarpis

Profesiné patirtis Iki

Imety

1-5

6-10

11-20

20 m. ir daugiau

Slaugytojo profesinéje veikloje

Pooperaciniy zaizdy prieziiiroje
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Priedas Nr. 2. Zaizdy prieziiiros Zingsniai.

Saltinis: Jukné. Slauga. Mokslas ir praktika. 2022

Zaizdos iSvalymas "34 §

{anal. debridemen

Zaizdos krasty
atnaujinimas

Zaizdos

d tvarstymas
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Priedas Nr. 3. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto
pritarimas vykdyti tyrima.
ISrasas

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-07-03 Nr. (1.7 E) 150000-KT-339
Vilnius

El. balsavimas vyko 2024 m. liepos 1-3 d.
PosédZio pirmininkas VU MF SMI direktoré¢ ir VU MF SMI Slaugos katedros vadovée prof. dr.
Natalja Istomina

Posédzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté vyr. specialisté Greta Zambzickaité

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros docenté. dr. Aldona Mikalitkstiené, VU MF
SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviené, VU MF SMI Sveikatos etikos, teisés
ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkien¢, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos katedros docentas dr. Saulius
Galgauskas, VU MF KMI Akuserijos ir ginekologijos klinikos asistenté dr. Diana BuZinskiené, VU
MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros jaun. asistenté Riita Morkiiniené, VU MF BMI
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga
Bikul¢iené, VU MF Odontologijos instituto docenté dr. Rasmuté Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo /7 nariy 1S /7 .

1. SVARSTYTA. ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studijy programos antro kurso
studentés Gustes Povilaikaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Gustés Povilaikaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento
turinys neprieStarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy tyrimy etikos
komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui, pakoregavus tyrimo protokolg pagal teiktas
Komiteto pastabas (nusiysti pastabas darbo tyréjui ir vadovui yra jpareigotas Komiteto sekretorius
elektroniniu laiSku darbo tyréjui ir vadovui).

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto

pirmininké prof. dr. Natalja
Istomina
Posédzio sekretoré Greta Zambzickaité
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