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SANTRAUKA

Lietuvoje kvalifikuota pagalba stomuotiems pacientams yra nepakankama. Nesuteikta
informacija prie§ operacija pacientams sukelia ne tik fizing, bet ir psichologing trauma, tai
blogina juy gyvenimo kokybg po operacijos. Gydytojai ir slaugytojos neturi pakankamai Ziniy
apie stomos priezilira. Lietuvoje nesidométa kvalifikuotos ir kokybiskos pagalbos stomuotiems
pacientams padétimi stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose.

Atlickamo darbo tikslu buvo siekta nustatyti pagalbos stomuotiems pacientams
trikumus stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose bei pasiiillyti priemones juy
pasalinimui.

Metodika ir rezultatai. Darbo metu atlikti keli tyrimai : apklausti pacientai, jvertinant ju
gyvenimo kokybe po operacijuy, suformavus stoma; taip pat apklausti pacientai, siekiant
palyginti prieSoperacinio ir pooperacinio stomos prieZiiiros mokymo svarba. Jy apklausos metu
naudoti standartizuoti gyvenimo kokybés klausimynai EORTC QLQ-C30 (3 versija), EORTC
QLQ-CR38 ir papildomai sudaryti klausimai, kuriais siekta jvertinti stomos vietos patoguma
bei kvalifikuoto mokymo jtaka gyvenimo kokybei. Tuo tikslu tirtos pacienty trys grupés: |
grupé — tai pacientai, kuriems prie§ operacija apmokyta slaugytoja parinkdavo optimalia
stomos vieta ir kvalifikuotai apmokydavo stomos priezitiros pagrindy. II grupé — pacientai,
kuriems stomos vieta pasirinkdavo chirurgas operacijos metu, o kvalifikuota pagalba apie
stomos prieziiirg jie gaudavo vélyvajame pooperaciniame periode. III - kontroliné grupé —
pacientai, kuriems stomos vieta pasirinkdavo chirurgas operacijos metu, jie nemokyti stomos
prieziliros pagrindy.

Darbo metu apklausti stacionarinés asmens sveikatos prieziliros istaigy gydytojai ir
slaugytojos, norint suzinoti ju igiidZius ir Zinias apie stomos prieziiira, bei jy gavimo biidus.

Tyrimo iSvades jrodé, kad pries operacija parinkta optimali stomos vieta, yra patogesnéje
vietoje kasdieninés prieziiiros ir rengimosi atzvilgiu. Pradéjus pacienty mokyma prie§ operacija
ir tgsiant ji po operacijos suteiktos zinios yra isisavinamos zZymiai geriau, geresné pacienty
mokymo kokybe¢ ir pasitenkinimas medicinos personalo suteikta informacija.

Stacionaro sveikatos prieZiiiros istaigy gydytoju ir slaugytoju Zinios apie stomos prieziiira

yra nepakankamos, daugiausiai gaunamos atsitiktiniy mokymuy ar konferencijy metu.



SUMMARY

Qualified assistance for stoma patients in Lithuania is insufficient. Failure to provide
preoperative information to patients results in not only physical, but also psychological trauma,
which negatively affects the patients’ postoperative quality of life. Physicians and nurses have
insufficient information about stoma care. In Lithuania, there have been no studies that would
evaluate the organization of assistance for stoma patients.

The aim of the performed study was to identify the drawbacks in the assistance for
stoma patients in hospitals, and to propose measures for the elimination of these drawbacks.

Methods and results. During the study, several investigations were performed, including
questionnaire-based inquiry of patients for the evaluation of their post-operative quality of life
following stoma formation, and the inquiry of patients for the comparison of the importance of
preoperative and postoperative training on stoma care. The inquiry was performed using
standardized quality of life questionnaires EORTC QLQ-C30 (version 3), EORTC QLQ-CR38,
and additional questionnaires aimed at the evaluation of the convenience of the stoma site and
the influence of preoperative and postoperative training on the quality of life during the distant
postoperative period. For the second inquiry, three groups of subjects were formed. The first
group included patients in whom optimal site of the stoma was selected before the operation,
who were provided with full information on possible changes during the postoperative period,
and after the operation received training on the basics of stoma care. The second group
consisted of patients in whom the optimal stoma site was not selected, who received no
information prior to the operation, and underwent training only during the late postoperative
period. The third group — the controls — included patients in whom the optimal site of the stoma
was not selected, who received no information prior to the operation, and underwent no
training during the late postoperative period. In addition to that, an inquiry of hospital
physicians and nurses was performed in order to evaluate their skills and knowledge on stoma,
and the ways this knowledge was obtained.

Conclusions. The study proved that the optimal stoma site selected prior to surgery is
more convenient with respect to daily care and dressing oneself. The initiation of patient
training before the operation, and its continuation during the postoperative period stipulates
significantly better internalization of knowledge, better quality of patient training, and higher

patients’ satisfaction with the information provided by the medical staff.



The knowledge of hospital physicians and nurses on stoma care is insufficient, and most

frequently obtained during occasional training courses or conferences.
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IVADAS

Zarnynos stomos yra plonosios ar storosios zarnos atvérimas i iore [2]. Jos
daromos jau daugiau kaip 200 m. Pirmoji s¢kminga stomos operacija buvo atlikta pranciizo
gydytojo Dr. Pillore 1776 m. Didelj indélj Siy operacijy tobulinimui padaré daugelio Saliy
chirurgai, tac¢iau pagrindiniai poslinkiai vyko XX a. : pirmoje $io amziaus puséje didziausi
darbai Sios srities chirurgijoje priskiriami vokieciy chirurgui H.Hartmanui, o antroje puséje
- amerikieiui R.Turnbului.

Stomuoty pacienty slauga po operaciju susidomeéta Zymiai véliau. Gerinant
paciento gyvenimo kokybg 20 a. buvo sukurti pirmieji iSmaty surinktuvai. Jy modeli pasitle
patys stoma turintys pacientai, jauni amerikie¢iai studentai fizikai Konigas ir Strausas, kurie
buvo operuoti dél nespecifinio opinio kolito. Taciau jie buvo labai dideli ir nepatogis
pacientui. Sudaryti 1§ keliy daliy, dirzais apjuosti per liemeni ir prispausti prie odos, Salia
stomos [8]. Vykstant techninei evoliucijai, i§maty surinktuvai buvo tobulinami. Sio progreso
itakai postimij padaré medikai. Slaugytoja i§ Danijos E. Sorensen, slaugiusi savo giminaitj
su stoma, pasiiilé Siandieninio iSmaty surinktuvo, priklijuojamo prie odos, principa.

Ryskus chirurginés technikos geré¢jimas nuo 1950 m. sumazino sergamuma ir
mirtinguma ligoniy po stomy operacijy, o naujy technologijuy atsiradimas ir techniné
evoliucija leido pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, fizing ir psichologing reabilitacija,
prisitaikyma prie socialinés aplinkos [19, 24, 26, 62].

1958 m. atsirado stomaterapeuto (dirbancio su stomuotais pacientais)
specialybé. Jie atliko kvalifikuotos slaugos dalj t. y. konsultavo ir prizitr¢jo stomuotus
pacientus. Siandieniné, tradicijomis paremta praktika, yra nukreipta fiziniy ir psichologiniy
Siy pacienty poreikiy sprendimui [29, 42, 62].

Daugelyje Europos saliy veikia kvalifikuotos pagalbos stomuotiems pacientams
sistema, kuri vykdoma stacionaro asmens sveikatos prieziliros istaigose, bendrosios
praktikos gydytoju centruose, slaugos namuose ir pan. Sis darbas dazniausiai tenka
stomaterapeutams, taiau nemazas indé¢lis tenka ir nacionalinéms stomuoty pacienty
organizacijoms, kurios glaudziai bendradarbiauja su asmens sveikatos prieziiiros istaigomis,
valstybinémis institucijomis.

Lietuvoje stomuoty pacienty prieziiira nekokybiSka. Prie§ operacija pacientai

neinformuojami apie galimus kiino poky¢ius, jiems neparenkama patogi stomos vieta, kaip



tai daroma daugelyje Vakary Salyse. Pacientai po stomos suformavimo operacijos patiria ne
tik fizing, bet psichologing trauma. Medikai nepilnai informuoja pacientus apie kiino bei
tuStinimosi pokycius po operacijos. Slaugos personalas nepakankamai apmoko pacienta
stomos prieziiiros pagrindy.

Stomuoto paciento psichologinei reabilitacijai, jo integracijai i socialini
gyvenima skiriama per mazai démesio. Pacientai iSleidziami namo, neapmokyti prisiziiiréti
stoma, nesupazindinti su mitybos, kasdieninio gyvenimo ypatumais.

Lietuvoje nedaryti tyrimai apie stomos prieziiiros mokymo ijtaka pacienty
gyvenimo kokybei po operacijos bei mediky Zinias apie stomos prieziiira.

Si darbo tema pasirinkta siekiant atkreipti démesi i tai, kad reikalinga

organizuota ir kvalifikuota pagalba stoma turintiems pacientams.

Tyrimo problema: profesionalios ir organizuotos stomos prieziiiros pagalbos nebuvimas
stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose neuztikrina kokybisky paslaugy

stomuotiems pacientams.

Darbo tikslas: iSaiSkinti kvalifikuotos bei kokybiSkos pagalbos triikumus stomuotiems
pacientams stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose bei pasiiilyti priemones

jiems pasalinti.

Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti stomuoty pacienty gyvenimo kokybe po operacijos.

2. Palyginti stomuoty pacienty gyvenimo kokybés pokycius, priklausomai nuo ju
kvalifikuoto stomos priezitiros pagrindy mokymo ir optimalios stomos vietos parinkimo.

3. I8siaiskinti stacionariniy asmens sveikatos priezitiros istaigy gydytoju ir slaugytojy Zinias
apie stomos prieziiira.

4. Pasitilyti priemones kokybiSkai ir kvalifikuotai pagalbai  stomuotiems pacientams

stacionarinése asmens sveikatos priezitiros istaigose.



1. KVALIFIKUOTOS IR KOKYBISKOS PAGALBOS ORGANIZAVIMAS
STOMUOTIEMS PACIENTAMS

1.1. Stomuoty pacienty padétis Europos Salyse

Stoma turin¢iy pacienty interesus daugelyje Saliy gina nacionalinés asociacijos. Jas vienija
Pasauliné stomuoty zmoniy asociacija (IOA — International Ostomy Association). Ji yra
paskelbusi stomuoty zmoniy chartija, kuri turéty garantuoti kokybiska gyvenima po
operacijos. Sios chartijos punktai skelbia, kad pacientas :

e Turi gauti informacija prie§ operacija bei supazindintas su jos nauda ir
pagrindiniais gyvenimo su stoma faktais,

e Stoma suformuota tinkamoje kiino vietoje,

¢ Gauti profesionalia medicinos pagalba tiek ligoningje, tick visuomengéje,

e Gauti besaliSka informacija apie stomos prieziliros priemones bei galimybes jas
isigyti,

e Gauti informacija apie nacionalines stomuoty Zmoniy organizacijas, ju teikiamas
paslaugas bei pagalba,

e Biiti apsaugotas nuo visy diskriminacijos priemoniy.

2003 metais buvo atlikta Europos Saliy apklausa, siekiant iSsiaiSkinti stomuoty pacienty
padéti bei pagalbos jiems organizavima. Joje dalyvavo ir Lietuvos stomuoty pacienty
asocijacija. Apklausa buvo vykdyta pagal visus Chartijos punktus.

Ji parodé, kad pagrindiné informacija apie stomuoty pacienty gyvenima prie§ bei po
operacijos suteikiama stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose, dazniausiai
nacionaliné stomuoty zmoniy asociacija i $i procesa nejtraukiama.

Daugelyje Europos Saliu optimalus stomos vietos parinkimas yra tapgs standartine
procediira, §i darbg atlieka kvalifikuota slaugytoja, apmokyta stomos priezitiros pagrindy.

Taciau profesionali pagalba stomuotiems pacientams yra {vairialypé. Didzioji dalis Sios
pagalbos suteikiama stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose, kita tenka
bendrosios praktikos slaugytojoms bei kity specialybiy gydytojams.

Informacija apie stomos priezilira pacientai gauna nepriklausomai nuo gamintojy ir tai

dazniausiai nejtakoja jy pasirinkimo.



Europoje yra didelé stomos priezitiros priemoniy pasiiila, taiau apie SeStadalis paciety yra
varzomi tam tikry apribojimy. Kai kuriose Salyse yra taikomas stomos prieziliros priemoniy
apribojimas priklausomai nuo medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo tvarkos.

Skandinavijos Salyse stomos priezitiros priemongs skiriamos pagal paciento poreikius ir Sis
kiekis pilnai kompensuojamas. Tuo tarpu Centrinés Europos Salyse kompensuojamas tam
tikras Siy priemoniy kiekis, kuris kartais néra pakankamas. Kai kuriose Salyse (Baltarusija,
Rumunija, Bulgarija, Albanija) néra stomos prieziliros priemoniy kompensavimo tvarkos, jas
tenka pacientui {sigyti uz savo lésas.

Daugelyje Europos Saliy yra nacionalinés stomuoty Zmoniy asociacijos. Taciau
informacija apie jas ne visuomet suteikiama sveikatos priezitiros istaigose.

Europoje stomuoti pacientai néra diskriminuojami, taciau kai kuriose Salyse jie negali
dirbti fizinio darbo, biiti kai kuriy kategoriju darbuotojais (policininkais, gaisrininkais).
Jungtingje Karalystéje jiems kyla problemy gauti kelioniy draudima.

Minéta apklausa leidzia teigti, kad stomuoty Zmoniy padétis Europos Salyse néra
pakankama, remiantis daugelio Saliy apklausos rezultatais, ji kinta nuo labai geros ( Danija,
Svedija, Norvegija, Olandija, Belgija ) iki labai blogos (Bulgarija, Rumunija, Albanija) [XI

Europos stomuoty pacienty asocijacijos kongreso duomenys, 2004, Porto, Portugalija].

1.2. Kvalifikuota pagalba stomuotiems pacientams

Kvalifikuota pagalba stomuotiems pacientams susidométa tik antroje XX amZziaus
pus¢je, kuomet Jungtinéje Karalystéje ir Jungtinése Amerikos Valstijose atsirado slaugytojos,
kurios didzigja dali savo veiklos paskyré Siems pacientams. Véliau atsirado tobulinimosi
kursai slaugytojoms, kurios specializuojasi stomos prieziiiros srityje. Pirmosios tobulinimosi
kursai vyko Jungtinéje Karalystéje, véliau Skandinavijos Salyse. Sios kvalifikuotos
slaugytojos vadinamos stomateracutémis.

Pirmoji slaugytoja susidoméjusi stomuoty pacienty priezitira buvo Norman Gill i§
Klivlendo ligoninés, JAV (1950 m.). Ji sieké tobulinti pacienty priezilira su nuolatine
ileostoma ar kolostoma, sudarydama jiems mokymo programa ir aiSkindama stomos
priezitiros pagrindus. Véliau, Barbara Saunders i§ Sv. Bartoloméjaus ligoninés ir Josefin Plant
i Sv. Tomo ligoninés sudaré stomuoty pacienty mokymo programa Jungtinéje Karalystéje

[45].

10



1958 m. atsirado stomaterapeuto specialybe, t. y. Slaugytojos, dirbancios su stomuotais
pacientais [65]. Stomaterapeutai aiSkina pacientui, kokie anatominiai pasikeitimai {vyks po
operacijos, parenka ir pazymi blisimos stomos vieta, bendrauja su paciento artimaisiais. Po
operacijos jie apmoko pacienta stomos prieziiiros pagrindy, parenka stomos prieziliros
priemong ir apmoko ja naudotis, supazindina su galimu pasaliniu vaisty poveikiu ir uztikrina
ilgalaike prieziiira namuose [24, 43, 45, 60, 64, 66].

1973 metais ijkurta Stomuotus pacientus prizitrin¢iy slaugytoju pasauliné asociacija —
WCET (World Council of Enterostomal Therapists), kuri reguliariai organizuoja suvaziavimus,
kuriuose nagrinéjamos aktualios stomuoty pacienty priezitiros problemos.

Paskutini deSimtmeti iSsiplété Siy kvalifikuoty slaugytoju darbo apimtis, kadangi jos
pradéjo teikti pagalba ilgai gyjancias Zzaizdas (trofines opas) turintiems pacientams,
sergantiems kitomis zarnyno ligomis (viduriu wuzkietéjimais). Taigi jos tapo pilnais
specializuoty gydytoju (koloproktology) komandos nariais. Daugelyje Saliy veikia
stomaterapeuty konsultaciju kabinetai. Jos teikia pagalba ne tik stacionarinése asmens
sveikatos istaigose, bet ir pirminiuose asmens sveikatos prieziiros centruose. Geriausiai §i
pagalba iSvystyta Skandinavijos Salyse, kiekvienoje Siu Saliy didesn¢je ligoningje veikia
stomos prieziiiros kabinetai [8].

Lietuvoje pagalba stomuotiems pacientams inicijavo gydytojai koloproktologai, taciau jai
néra skiriamas pakankamas démesys.

Stomos prieziiiros priemonés misy Salyje ambulatorinio gydymo metu jtrauktos 1
kompensuojamy medicininiy priemoniy sarasa, taCiau daugelyje ligoniniy ju kiekis néra

pakankamas, dazniausiai jos gaunamos kaip humanitarin¢ pagalba i§ kity Saliy.

1.3. Gyvenimo kokybé po stomos suformavimo operacijos

Gyvenimo kokybé - tai gana nauja ir plati savoka. Sis terminas apima visus individo
gyvenimo aspektus svarbius jo gyvenime, tokius kaip maistas ir pastogé, asmeniniai
pasiekimai, asmenin¢ laimé ir visiSka gerové [63]. Tai plati koncepcija, kompleksiskai
veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés biklés, nepriklausomybeés lygio, socialiniy
ry$iy ir ry$iy su aplinka [4, 7].

Sveikatos biiklé itakoja gyvenimo kokybg, taciau jos nelemia, nes ir Zmogaus su negalia

gyvenimo kokybé gali biiti gera. ,,Gyvenimo kokybé atspindi individo atsaka i fizinius,
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psichinius ir socialinius kasdieninio gyvenimo poky¢ius, kuris lemia pasitenkinimo gyvenimo
aplinkybémis laipsni. Tai ne tik adekvati fizin¢ gerove, bet ir bendras savo vertés jausmas*
(4, 7].

Siuo metu yra sukurta daugybé gyvenimo kokybés klausimynuy, standartizuoty skaliy,
kuriy pagalba galima ivertinti ne tik sveiky, bet ir serganc¢iy Zmoniy gyvenimo kokybe, tod¢l
klinikin¢je medicinoje, pradéta vertinti skirtingy pacienty grupiy gyvenimo kokybe.
Gyvenimo kokybei ivertinti naudojami ivairiis klausimynai sudaryti paciy autoriy, ivairios
standartizuotos skalés (“Psichologinio prisitaikymo prie ligos skal¢” (PAIS-SR)); specialiis
klausimynai (,,Notingemo sveikatos profilis®). Pastebimas ir bendras bruozas, kad jvairis
autoriai, jvertindami pacienty gyvenimo kokyb¢ naudoja ir bendra gyvenimo kokybé
klausimyna SF-36 [9, 10, 16, 40, 54, 56]. Paprastai, gyvenimo kokybés klausimyny
sudarymas, patvirtinimas ir patikrinimas yra ilgas procesas trunkantis nuo 10 iki 20 mety
[27]. Europos Veézio Tyrimo ir gydymo organizacija (EORTC) yra sudariusi standartizuota,
patikima ir validy gyvenimo kokybés klausimyna EORTC QLQ-CR38, skirta jvertinti
pacienty gyvenimo kokybe po stomos suformavimo operacijos [61].

Klinikin¢je medicinoje kol kas dar mazai Zinoma apie stomuoty pacienty problemas,
kurios turi itakos gyvenimo biidui, kadangi mazai atlikta tyrimy ivertinanciy ir nagrin¢janciy
stomuoty pacienty gyvenimo kokybg. Autoriai jvertindami stomuoty pacienty gyvenimo
kokybg po operacijos atkreipia visuomenés démesi i pagrindines Siy pacienty problemas:

psichologines, fizines, socialines ir seksualines [40, 54, 56, 62].

1.4. Pacienty paruoSimas stomos suformavimo operacijai

Prie§ operacinis pacienty mokymas buvo pradétas jau Renesanso laikais. Jis buvo
charakterizuojamas, kaip "veikla siekiant paruosti pacientq fiziskai ir emociskai, operacijai ir
pooperaciniam laikotarpiui® [22].

Daugelyje Saliy pacientus prie§ operacija ir po jos, stomos prieziiiros pagrindy moko
stomaterapeutai.

Kiekvienas pacientas nori gauti pakankamai démesio i§ medicinos personalo, ypac pries§
operacija. Zmogus, suzinojes, kad jam bus suformuota stoma, patiria mazesng ar didesne
baime. Skiriami trys emocinés reakcijos tipai, biidingi pacientams prie§ operacija, t.y. didelé

operacijos baimé, vidutiné operacijos baime¢ ir jos nebijojimas [6].
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Prie§ operacija ir po jos stomuotas pacientas patiria daug emocijy: baimg, vieniSuma ir
bejégiskumo jausma. DaZniausiai tai atsitinka dél Ziniy triikumo, fizinés, emocings ir socialinés
izoliacijos baimés. Medikai, dirbantys su S§iais pacientais, turi turéti ne tik profesionaliy
medicininiy, bet ir psichologiniy Ziniy. Slaugos personalas, pokalbiy su pacientu metu, turi
padéti rasti atsakymus i visus paciento klausimus, paaiskinti apie stoma, apmokyti prizitiréti ja

[21, 29, 41, 53].

1.4.1. PrieSoperacinis mokymas ir sveikatos buiklés jvertinimas

Paciento ir jo Seimos mokymui turi vadovauti kvalifikuoti slaugytojai. Jie privalo
sudaryti mokymo plana, kurio vykdyma reikia pradéti prie§ operacija ir testi sveikimo ir
reabilitacijos periodu. Jis turi biti pagristas objektyvaus tyrimo duomenimis, paciento
poreikiais ir slaugos diagnozémis. Apmokymo pradzioje yra jvertinamas paciento ir jo Seimos
ziniy lygis apie chirurgines procediiras, stomos priezitira. Jis turi vykti pagal reglamentuota
plana,tik vienas asmuo biity atsakingas uz paciento aktyvu mokyma [17, 29, 42, 44].

Aktyvaus mokymo esmé - paciento aktyvus dalyvavimas mokymosi procese. Slaugytoja
gali naudoti kelis mokymo metodus : tiesiogini bendravima su pacientu, paprasty diagramy
naudojima, darba mazose grupése, vaizdinés medziagos perziliré¢jima, praktinius uzsiémimus
su stomos prieziliros priemonémis [23, 51, 64]. Kartais po operacijos pacientui tenka
pakartoti jau suteiktas zinias, nes daugelis jy pamirSta, kas buvo kalbama buvusiuose
uzsiémimuose [23].

Sudarant mokymo plana, reikia jvertinti paciento fizing, psiching, proting ir emocing
buklg, motyvacija ir ziniy lygi bei socialinius-kultirinius veiksnius. Siuos duomenis
slaugytoja gali surinkti bendraudama su pacientu, atlikdama fizini iStyrima, jvertindama
medicininius irasus ir bendradarbiaudama su kitu medicinos personalu [41, 44, 47].

Fizinio iStyrimo metu reikia jvertinti paciento amziy, regé¢jima, klausa ir judesiy
koordinacija.

Stomos operacijos daZniausiai atlickamos vyresnio amZiaus Zmonéms Zmonéms.
Mokant juos stomos prieziiros pagrindy, reikia kalbéti 1étai, garsiai, suteikti tik biitiniausia
informacija, esant reikalui ja pakartoti. Po pokalbio reikia paliekti atmintinés, kuriose pateikta

informacija yra glausta [23, 55].
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Lietuvoje pacientams po stomos operacijos taip pat paliekamos atmintinés, taciau kai
kuriose i$ ju yra informacijos per daug, pasigendama specialisty komentary [3].

Prie§ operacija reikia ivertinti paciento judesiy koordinacija. Esant jos sutrikimams,
iSmokyti pacienta savarankiSkai pasikeisti iSmaty surinktuva ir parinkti reikiamas stomos
prieziiiros priemones (vienos arba dviejy daliy iSmaty surinktuvus) [32].

Pirmasis pokalbis su pacientu turi ivykti prie§ operacija. Jo metu slaugytoja turi
paaiskinti vir§kinamojo trakto anatomija ir fiziologija, anatominius pokycius ivyksiancius po
operacijos, supazindinti su galimomis pooperacinémis komplikacijomis [28, 29].

Stomuotam pacientui reikia paramos ir supratimo ne tik i§ medicinos personalo, bet ir 1§
artimyjy. Pacientui pageidaujant, jo artimuosius itraukti | reabilitacijos programa. Stomuoti
pacientai, susilaukg¢ paramos i§ artimyjy, greiiau adaptuojasi prie pasikeitusio kiino

vaizdzio, juy reabilitacija vyksta grei¢iau [29, 49, 50, 65].

1.4.2. Stomos vietos parinkimas

Optimalios stomos vietos parinkimui reikalingas odos biiklés jvertinimas. Slaugytoja
turi apziuréti ta odos plota, kuriame bus formuojama stoma ( ar oda néra sausa, riebi,
pleiskanota ar uzdegiminé ), iSsiaiSkinti, ar pacientas nesirgo sisteminémis ligomis (
zvyneline, atopiniu dermatitu, pisleline, odos grybeliu ). Jeigu pacientas sirgo odos ligomis,
biitina dermatologo konsultacija bei skirtas atitinkamas gydymas [12, 14, 24, 47].

Biitina iStirti paciento odos reakcija ivairioms lipnioms ploksteléms ( hidrokoloidinéms
). Sie méginiai atliekami prie$ operacija [46]. Nusta¢ius alergija kurios nors rasies lipniai
plokstelei, jas reikia pakeisti kitomis [17]. Stomaterapeutas turi dométis stomos prieZiiros
gamintojy suteikiama informacija apie ju gaminamus produktus [12, 13, 14, 24, 47].

[vertinus odos biiklg, parenkama stomos vieta. Daugelyje Saliy tai atlieka
stomaterapeutai. Kiekvienam pacientui stomos vieta turi biiti parenkama individualiai.
PrieSoperacinio stomos vietos parinkimo tikslas - optimali jos prieziiira [8]. Blogai parinkta
stomos vieta apsunkins paciento apsitarnavima, bei didins emocing trauma [11, 13, 14, 32,
47].

Parenkant stomos vieta, reikia jvertinti paciento kiino sandara, socialing padéti,

rengimosi stiliy, profesija ir kt.[18, 29, 57].
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Stoma galima suformuoti visose pilvo sienos vietose, ta¢iau dazniausiai tai daroma
kairéje ar deSin¢je apatinéje pilvo sienos dalyje per tiesuyji pilvo raumenij. Sioje vietoje
suformuotos stomos komplikacijos pasitaiko reciau.

Stoma turi biiti:

* patogioje vietoje anatominiu poziiiriu;

» matoma ir pasiekiama kasdieninés higienos poziiiriu,

* neturi biiti arti kauly i$sikiSimy, bambos, juosmens linijos, i§varzy;

* negali biiti Salia laparotominio pjiivio, pooperaciniy randy, buvusiy dreny vietoje, odos
raukslese ar Salia ju [1,8, 29, 38, 44, 59].

Biisima stomos vieta turi eiti per tiesyji raumeni, mazdaug viduryje linijos tarp bambos
ir priekinio virSutinio klubinio dyglio, Salia vidurinés juosmens linijos ir kuo toliau nuo
simfizés ir Sonkauliy lanko [29, 45, 59].

Stomos vieta parenkama pacientui stovint, sédint, gulint, vaikStant, lenkiantis, kad
parinkta vieta buty kuo funkcionalesné [1, 29]. Optimaliai parinkta stomos vieta laikoma, kai
pacientas ja mato i$ keliy pozicijy — t.y. sédint ir stovint [29, 38].

Stomos vieta pazymima specialiu, neiSsitrinan¢iu operacijos metu zymekliu. Kai kuriais
atvejai reikia pazyméti dar viena, alternatyvia stomos vieta, nes operacijos metu galimi
techniniai nesklandumai, neleidziantys suformuoti stoma pazymétoje vietoje [45].

Optimali stomos vieta sumazina ankstyvuyju ir vélyvuyju komplikaciju skaiciy [15].

1.5. Specializuota pagalba stomuotiems pacientams po operacijos

Pats sunkiausias pacientui yra ankstyvasis pooperacinis laikotarpis. Tuo metu jis pajunta
ne tik fizinj, bet ir psichologini skausma, pamato savo kiino pokycius, tampa pilnai

priklausomas nuo slaugos personalo, kuris atlicka ne tik psichologing, bet ir fizing

v —

pacientui patogia padéti, mazina skausma [1, 38].

1.5.1. Stomos priezZiiiros jgidZiy mokymas

Pacienty mokymas po operacijos turi prasidéti 3-4 dieng ir tgstis iki paciento. Pradzioje
reikia iSsiaiSkinti, kg pacientas prisimena i§ ankstesnio mokymo. Jo metu slaugytoja turi

ivertinti bendra paciento pooperacing savijautg [22].
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Jei paciento sveikatos biiklé po operacijos yra patenkinama, pirmy susitikimy metu
reikéty iSmokyti uzsiklijuoti iSmaty surinktuva, paaiSkinti mitybos ypatumus.

Mokant pacienta pasikeisti iSmaty surinktuva ar lipnia plokstelg svarbu iskirpti tinkamo
dydzio anga joje, nes pirmomis dienomis dél poopercinés traumos ir uzdegiminés reakcijos
stoma biina paburkusi. Véliau jos skersmuo sumaz¢ja. Galutinis stomos dydis susiformuoja
praéjus 1 - 2 ménesiams po operacijos [33].

Stomos anga matuojama specialiu matuokliu. Lipnios plokstelés ar vienos dalies iSmaty
surinkimo surinktuvo iskirptos angos dydis turi buti toks, kad pirStu buty galima laisvai
priklijuoti tarp angos ir stomos esancia lipnios plokstelés dali. ISkerpamos angos dydis turi
buti 5-6 mm. didesnis uz stomos dydi [8, 33]. Pacientas gali naudoti ir individualy stomos
angos dydzio matuoklj [46].

Dazniausiai pasitaikan¢ios komplikacijos po stomos operaciju yra odos - 46% visy
komplikacijy [37, 38, 58].

Keiciant iSmaty surinktuva, slaugytoja turi atkreipti démesi | odos pakitimus apie stoma.

Ji pirmoji turi diagnozuoti odos komplikacijas : paraudima, iplySima, Slapiavima, alergines
reakcijas [8]. Siu komplikacijy prieZastis - i§maty patekimas ant odos, netinkamas stomos
prieziliros priemoniy parinkimas bei ju naudojimas, alergija priklijuojamiems iSmaty

surinktuvams [29, 33, 45, 46].

1.5.2. Stomuoty pacienty paruoSimas socialinei integrcijai

Stomuotas pacientas turi biiti psichologiskai paruoStas integracijai i visuomenini
gyvenimg. Kai kuriuose Salyse psichologinis prisitaikymas ivertinamas naudojant
"Psichologinio prisitaikymo prie ligos" skalg [16].

Stomuoti pacientai biina linke i pesimizma, didzioji ju dalis save laiko invalidais,
negalinCiais grizti { pilnavert] gyvenima [58]. Slaugytoja, bendraudama su pacientu, turi
itikinti, kad po operacijos jis gali gyventi iprasta gyvenima, dirbti ta pati darba, sportuoti,
keliauti. Slaugytojos pareiga - paaiskinti pacientui, kaip tai padaryti [19, 25].

Pacientas su stoma gali maudytis tiek po dusu, tiek vonioje [8].

Stoma netrukdo zmogui dalyvauti fizin¢je veikloje. Netgi prieSingai, fiziniai pratimai
padeda palaikyti gera savijauta. Pirmus 2 meénesius po operacijos reikia riboti fizinj krivi,

rekomenduojami lengvi pasivaik§¢iojimai, paprasti pratimai, stiprinantys pilvo raumenis ir ne
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didesnis kaip 2-3 kg. svorio neSimas [23]. Pacientas, mégstantis sportuoti, gali tai daryti ir
toliau. Taciau ji reikia perspéti, kad nekilnoty sunkumy, nes gali atsirasti kai kurios vélyvos
stomos komplikacijos, tokios, kaip parastominé iSvarza, stomos gleivinés iskritimas. Taip
reikia Zinoti, kad padidéjes prakaitavimas, atliekant energingus pratimus, reikalauja daznesnio
stomos maiSelio keitimo, nes prakaitas mazina odos apsaugini barjera [8, 19, 22, 23, 25, 31].

Stoma netrukdo keliauti, tik iSvykstant { tolimesng kelion¢ pacientas turi pasiriipinti
stomos prieziliros priemoniy atsarga. [48].

Daugelis pacienty susiduria su seksualinio prisitaikymo problema. Pradzioje Si
problema yra neaktuali, nes ja nustelbia liga. 67% pacienty su stoma po operacijos
nepatenkinti suteikiama informacija apie seksualing pagalba [24, 47, 49, 67].

Stomuotas pacientas turi prisitaikyti prie kiino pasikeitimo ir seksualinio ivaizdzio
pakitimo jau pacioje pooperacinés reabilitacijos pradzioje. Vakary Salyse seksualinés
reabilitacijos programoje yra naudojamas J.Annons "PLISSIT modelis" (leidimas, ribota
informacija, specifiniai patarimai ir intensyvi terapija). Bendravimas, mokymas ir
eksperimentavimas su partneriu yra pagrindiniai seksualinés reabilitacijos elementai pacientui
su stoma [39, 49].

Slaugytoja turi paaiskinti, kad pacientas po operacijos gali lytiSkai santykiauti. Jo
partneriui reikia duoti laiko apsiprasti, nes jis pirmyjy sueiciy metu jis bijo suZeisti stoma
turinti artimaji.

Pacientui pageidaujant, reikéty urologo ar seksopatologo konsultacijy. Taciau, bet
kuriuo atveju, kvalifikuota slaugytoja turi zinoti paciento seksualines problemas, kurios
greiiausiai buvo aktualios ir iki jos. Jeigu stomuotas asmuo tur¢jo stiprius, palaikancius,
draugiskus santykius iki operacijos, jie paprastai islieka ir pasikeitus salygoms [48].

Lietuvoje yra ikurti stomos prieziiiros konsultaciniai kabinetai, kuriuose galima gauti
kvalifikuota konsultacing bei gydomaja pagalba, veikia nemokoma telefono linija bei ikurta
stomuoty Zzmoniy draugija [8]. Namo ligoni reikia iSleisti su bent poros dieny rinktuvy atsarga
ir iSraSytu receptu, kompensuojamiems rinktuvams isigyti. Apie ivykusia operacija reikia

informuoti bendros praktikos gydytoja ir apylinkés slaugytoja [45].
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2. METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Stomuoty pacienty gyvenimo kokybés tyrimas

Prospektyvinis tyrimas atliktas Kauno medicinos universiteto kliniky Chirurgijos
klinikoje. Atrankos kriterijus — pacientai, kuriems suformuota stoma 2003 metais dé¢l storosios

ar tiesiosios Zarnos vézio, kuriy tumoro dydis pagal TNM Kklasifikacija buvo Ty, Ty , T3 ir

kurie neturéjo atokiyjy metastaziy. Imtis — tiksline.

Pacientai buvo apklausti pra¢jus trims meénesiams po stomos suformavimo
operacijos. Apklausai naudotas Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos (The European
Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC)) sudarytas standartizuotas
gyvenimo kokybeés klausimynas EORTC QLQ—C30 (3 versija) bei 33 papildomi klausimai [34,
35, 36, 52].

EORTC QLQ-C30 (3 versija) — tai standartizuotas, patikimas, validus ir jautrus gyvenimo
kokybés klausimynas, apimantis tokias sritis kaip fiziné, emociné, protiné, socialin¢ sveikata ir
finansinai. Klausimyno psichometrinés ypatybés buvo nustatytos atlikus studijas jvairiose
Salyse, kuriy metu nustatyta, kad vidinio patikimumo koeficientas Cronbach alfa tarp subskaliy
yra pakankamas 0.70.

EORTC QLQ-C30 (3 versija) yra sudarytas i§ 30 klausimy, apimanciy funkcines,
simptomines bei bendros sveikatos buklés ir gyvenimo kokybés skales. Atsakymai i klausimus
(1-28 kl.) pateikiami keturiy baly skaléje: "visai ne" (1 balas), "nedaug" (2 balai),
"vidutini§kai" (3 balai) ir "labai" (4 balai). Atsakymai | 29, 30 klausimus pateikiami septiniy
baly skal¢je nuo 1 (labai blogai) iki 7 (puikiai) [34, 35 36, 52].

Papildomai sudaryti klausimai buvo sugrupuoti i 8 sritis ir pagal klausimy prasme
priskirti funkcinei ir simptominei skalei. Kiino pokyc¢iy, lytinés funkcijos bei lytininio
pasitenkinimo sritys buvo priskirtos funkcinei skalei, o $lapinimosi problemu, su stoma
susijusiy problemy, chemoterapijos Salutinio poveikio, vyry lytiniu problemy, motery lytiniy

problemuy sritys buvo priskirtos simptominei skalei.

2.1.1. Statistin¢ duomeny analizé

Gyvenimo kokybés klausimyno EORTC QLQ-C30 rezultatai apskai€iuoti remiantis

EORTC sudaryta skai¢iavimo metodika. Gauti didesni skaiCiavimo rezultatai rodo geresni
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funkcinés skalés ir bendros gyvenimo kokybés lygi bei blogesni simptominés skalés lygi.
Papildomai sudaryty klausimy rezultatai apskaiciuoti remiantis ta pacia EORTC skai¢iavimo
metodika.

Surinkti anketinés apklausos duomenys analizuoti taikant statistinés programinés {rangos
paketa Statistika 6.0. Analizuojant duomenis tarp pacienty, kuriems suformuota
laikina/nuolatiné stoma ir tarp pacienty, kuriems suformuotra ileostoma/kolostoma, gyvenimo
kokybés skaliy rezultaty palyginimui naudotas Stjudento t testas nepriklausomoms imtims.

Skirtumas statistiskai reikSmingu laikytas, kai p<0.05.

2.1.2. Gyvenimo kokybés, funkciniy ir simptominiy skaliy rezultatai praéjus trims

meénesiams po operacijos

Tyrimo metu apklausti 97 pacientai, atsakymai gauti i§ 50. IS jy 27 vyrai (54%) ir 23
moterys (46%). Vyry ir motery amziaus pasiskirst¢ vienodai, amziaus vidurkis 63,6 m.
(13,3£SD). 30 pacienty (60%) buvo laikinai soformuotos stomos 18 ju 19 (63.3%) ileostomy ir
11 (36.7%) kolostomy, 20 pacienty (40%) buvo nuolatinai suformuotos stomos i8 ju 2 (10%)
ileostomos ir 18 (90%) kolostomu.

Lyginant bendra gyvenimo kokybe¢ pacienty, kuriems suformuota laikina stoma, su
pacientais, turinCiais nuolating stoma, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0.05).
Pacienty, kuriems suformuota laikina stoma bendra gyvenimo kokybé¢ reik§Smingai geresné nei
pacienty, kuriems nuolatinai suformuota stoma. Pacienty, kuriems laikinai suformuota stoma,
gyvenimo kokybés srities vidurkis buvo 55.5, o kuriems stoma suformuota nuolatinai Sios
srities vidurkis — 41.2. Kitose, funkcing skalg sudaranciose srityse t.y. fizinés biiklés, vaidmens
funkcijos, pazintinés funkcijos, socialinés biiklés, kiino poky¢iy, lytinés funkcijos bei lytinio
pasitenkinimo statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta (1 pav.).

1 paveikslas Pacienty, kuriems suformuota laikina ir nuolatiné stoma gyvenimo kokybés

ir funkciniy skaliy rezultatai praéjus trims ménesiams po operacijos.
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GK — gyvenimo kokybé, FB - fiziné biiklé, VF - vaidmens funkcija, EF — emociné funkcija, PF - paZintiné funkcija,
SB. — socialiné biiklé, KP - kiino pokyciai, LF - Iytiné funkcija, LP - Iytinis pasitenkinimas.

*0<0.05 — skirtumas statistiskai reiksmingas.

Lyginant tarpusavyje gyvenimo kokybés ir funkcinés skalés rezultatus pacientams,
kuriems suformuota ileostoma ir pacientams, kuriems suformuota kolostoma gautas statistiskai
reikSmingas skirtumas emocingje srityje (p<0.05). Pacienty, kuriems suformuota ileostoma
emociné biklé buvo geresné uz pacientus, kuriems suformuota kolostoma (2 pav.).

2 paveikslas Pacienty, kuriems suformuota ileostoma ir kolostoma gyvenimo kokybés ir

Sfunkciniy skaliy rezultatai praéjus trims ménesiams po operacijos.

GK FB VF EF KF SB KP LF LP

- =¢ - KOLOSTOMA —@— ILEOSTOMA
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GK — gyvenimo kokybé, FB - fiziné bukle, VF - vaidmens funkcija, EF — emociné funkcija, KF - pazinimo funkcija,
SB. — socialiné biiklé, KP - kiino pokyciai, LF - lytiné funkcija, LP - lytinis pasitenkinimas.
* p<0.05 — skirtumas statistiskai reiksmingas.

Lyginant tarpusavyje simptominiy skaliy rezultatus pacientams, kuriems suformuota
laikina stoma su pacientais, kuriems suformuota nuolatiné stoma gauti statistiSkai reikSmingi
skirtumai keliose srityse. Pacienty, kuriems laikinai suformuota stoma gauti reikSmingai
mazesni (geresni) nuovargio, $lapinimosi sutrikimy ir su stoma susijusiy problemy sri¢iy
rezultatai nei pacienty, kuriems stoma suformuota nuolatinai (p<0.05). Pacientams, kuriems
suformuota laikina stoma nuovargio srities vidurkis buvo 51.1, §lapinimosi sutrikimy srities
vidurkis buvo 23.3, o su stoma susyjusiy problemy srities vidurkis - 30.5 atitinkamai
pacientams, kuriems suformuota nuolatiné stoma nuovargio srities vidurkis buvo 67.2,
Slapinimosi sutrikimy srities vidurkis - 45.0 bei su stoma susijusiy problemy srities vidurkis -
46.6. Kitose simptominés skalés srityse pykinimo/vémimo, skausmo, dusulio, nemigos, apetito
praradimo, viduriy uzkietéjimo, viduriavimo, chemoterapijos Salutinio poveikio, vyry lytiniy
problemy, motery lytiniy problemy ststistiskai reikSmingy skirtumy negauta (3 pav.).

3 paveikslas Pacienty, kuriems suformuota laikina ir nuolatiné stoma simptominés skalés

rezultatai praéjus trims ménesiams po operacijos.

NU PV SK DU NE AP VU VI FP MLP VLP SS CSP SSP

—4—LAIKINA —8—NUOLATINE

NU — nuovargis, P/V — pykinimas / vémimas, SK — skausmas, DU — dusulys, NE — nemigas, AP — apetito
praradimas, VU — viduriy uzkietéjimas, VI — viduriavimas, FP — finansinés problemos, MLP — motery lytinés
problemos, VLP — vyry Iytinés problemos, SS — Slapinimosi sutrikimai, CSP — chemoterapijos Salutinis poveikis,
SSP — su stoma susijusios problemos.

p<0.05 — skirtumas statistiskai reikSmingas.
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Lyginant tarpusavyje simptominés skalés rezultatus pacientams, kuriems suformuota
ileostoma ir pacientams, kuriems suformuota kolostoma, negautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas nei vienoje srityje.

Tyrimas parodé, kad pacientams, kuriems laikinai suformuota stoma, tolimajame
pooperaciniame laikotarpyje gyvenimo kokybé yra reikSmingai geresné nei pacientams,
kuriems stoma suformuota nuolatinai. Gal bit taip yra todél, kad pacientai, kuriems stoma
suformuota laikinai yra nusiteik¢ optimistiskai, nes po keliy ménesiy jiems bus atlickama
rekonstrukciné operacija todél pasikeites kiino jvaizdis dél suformuotos stomos bei jos
prieziiira nesukelia sunkumuy.

Pacientams su nuolatine stoma reik§mingai didesnés nuovargio, Slapinimosi sutrikimy ir su
jos prieziiira susijusios problemos lyginant su pacientais, kuriems stoma suformuota laikinai.

Tyrimas irodé, kad pacienty gyvenimo kokybé po stomos suformavimo operacijos

priklauso nuo suformuotos stomos tipo (laikina, nuolating) ir jos riiSies (ileostoma, kolostoma).

2.2. Stomuoty pacienty gyvenimo kokybés poky¢iai, priklausomai nuo jy prieSoperacinio
stomos prieZiiiros pagrindy mokymo bei stomos vietos parinkimo

2.2.1. Tiriamyjy kontingentas

Tyrimas atliktas Kauno medicinos universiteto kliniky ir Kauno medicinos
universiteto Onkologijos ligoninés chirurgijos skyriuose, nuo 2001 m. rugs¢jo iki 2002 vasario
meénesio.

Kontingento atrankos kriterijus - pacientai, kuriems formuojama nuolatiné ar laikina,
kolostoma ar ileostoma. Atmetimo kriterijus — pacientai sergantys cukriniu diabetu, po insulto.
Imtis — paprastoji, atsitiktiné.

Tyrimui atlikti buvo sudarytos trys grupés :

I tiriamoji grupé — 13 pacienty, kuriems pries§ operacija buvo parinkta optimali stomos vieta,
jie informuoti apie stoma, kiino jvaizdzio pasikeitima ir tuStinimosi pobiidi po operacijos,
supazindinti su stomos prieziiiros priemonémis. Sie pacientai buvo pradéti mokyti tre¢ia —
ketvirta diena po operacijos, tris — keturias dienas i$ eilés, siekiant paruosti juos tolimesniam
gyvenimui su stoma (keisti iSmaty surinktuva, supazindinti su odos priezitira, mitybos, fizinio

aktyvumo, laisvalaikio praleidimo ypatumais).
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II tiriamoji grupé — 17 pacienty, kuriems neparinkta optimali stomos vieta, jie neinformuoti
pries operacija, o apmokyti tik vélyvajame pooperaciniame laikotarpyje.
III Kkontroliné grupé — 30 pacienty kuriems nebuvo parinkta optimali stomos vieta, jie

neinformuoti pries operacija ir neapmokyti vélyvajame pooperaciniame laikotarpyje.

2.2.2. Tyrimo metodika

Siame darbe naudoti tyrimo metodai: anketiné apklausa, eksperimentas ir anketiné
apklausa pastu [5].

Tyrimui naudoti Europos Vézio Tyrimy ir gydimo organizacijos sudaryti standartizuoti
gyvenimo kokybeés klausimynai EORTC QLQ—C30 (3 versija) ir EORTC QLQ—CR38.

Itraukta 16 papildomy klausimy, siekiant ijvertinti mokymo itaka tolimajame
pooperaciniame laikotarpyje ir suformuotos stomos vietos patoguma kasdieninés priezitiros
atzvilgiu.

Papildomai sudaryty klausimy tikslas - ivertinti optimalia stomos vieta, prie$ operacija
bei po jos, suteikto mokymo itaka gyvenimo kokybei, tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu.
Pirmieji klausimai skirti jvertinti pacienty demografinius duomenis (amziy, lyti, i§silavinima),
suformuotos stomos riis] (ileostoma ar kolostoma, laikina ar nuolatiné). Prie§ operacinio
mokymo kokybei ivertinti skirti trys klausimai (5,6,7 kl.), parinktos stomos vietos patogumui
tvertinti skirti trys klausimai (9,10,11 kl.), pooperacinio mokymo kokybei ivertinti skirti keturi
klausimai (12,13,14 kl.). Du klausimai skirti suzinoti, kas i§ medicinos personalo apmoke
pacienta prieS operacija ir po operacijos (8,14 kl.), bei vienas klausimas skirtas jvertinti
medicinos personalo, suteiktos informacijos apie stomos prieziiira, kokybe (15 kl.). Vienas
klausimas skirtas iSsiaiskinti, kur pacientas kreiptysi, jei iSkilty problemy dél stomos priezitiros
ar tolimesnio gyvenimo (16 kl.).

Atsakymai { klausimus yra pateikti remiantis Likerto skalés (susumuoty reitingy metodas)
principu t. y. nuo maziausio/blogiausio (1 balo) ivertinimo iki didZiausio/geriausio ivertinimo
(4 baly) [5].

Pateikti klausimai buvo sugrupuoti i tris skales. Pirma skalé¢ (MK) atspindi pacienty
mokymo kokybe pries ir po operacijos (5,6,7,12,13 kl.), antroji skalé (SV) atspindi iSvestos
stomos vietos patoguma (10,11 kl.) ir treCioji skalé (P) pateikia respondenty pasitenkinimo

lygi, pravestu mokymu po operacijos (15 kl.).
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Siy skaliy rezultatai apskai¢iuoti remiantis EORTC sudaryta skai¢iavimo metodika t.y.

pirmiausia apskai¢iuojami skales sudaran¢iy klausimy vidurkiai - eiliy skai¢iavimo principu, o

véliau naudojant linijing transformacija gauti rezultatai standartizuojami ir vertinami intervale

nuo 0 iki 100. Kuo aukstesni skaiCiavimo rezultatai tuo geresné prie§ operacinio ir po

operacinio mokymo kokybé ir i§vestos stomos vietos patogumas.

2.2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo organizuojamas keliais etapais:

1.

Pirmosios apklausos metu, pirmosios ir antrosios tiriamosios grupés pacientai buvo
anketuojami prie§ operacija, paaiskinus apklausos tiksla ir gavus ju sutikima dalyvauti
tyrime. Anketavimo metu naudoti gyvenimo kokybés klausimynai — EORTC QLQ-C30
(3 versija) ir EORTC QLQ-CR38.

Pirmosios tiriamosios grupés pacientams parinkta biisimos stomos vieta pries operacija
ir apmokyti stomos priezitiros pagrindy prie§ operacijos ir po jos.

Antrosios tiriamosios grupés pacientai apmokyti stomos priezilros pagrindy po
operacijos.

Antrosios apklausos metu (anketiné apklausa pastu), pra¢jus dviem ménesiams po
operacijos, apklausti pirmosios ir antrosios tiriamosios grupés bei kontrolinés grupés
pacientai, prie§ tai susisiekus telefonu. Naudoti tie patys gyvenimo kokybés
klausimynai EORTC QLQ-C30 (3 versija), EORTC QLQ-CR38 ir papildomai sudaryti
klausymai.

Siuo tyrimu buvo siekiama ilgamete uZsienio Saliy patirtj pritaikyti Lietuvoje,

parenkant optimalia stomos vieta bei mokant pacientus prie$ operacija ir po jos.

Prie$ operacija, pacienty mokymas vyko pagal i§ anksto numatyta ir sudaryta mokymo

plana. Susitikimo metu pacientai buvo informuojami apie:

1. anatominius poky¢ius, kurie ivyks po operacijos; pacientai buvo supazindinami su
virS§kinamojo trakto anatomija, normaliu maisto medziagy virSkinimu ir operacijos
metu galimus anatominius pokycius.

2. paaiskinama, kas yra stoma, kaip ji atrodo, kodél ja biitina suformuoti ir kaip

pasikeis tustinimo pobiidis po operacijos.
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3. supazindinami su stomos prieziliros priemoniy jvairove: iSmaty surinktuvais
(vienos ir dviejy daliy), lipniomis plokStelémis ir priemonémis skirtomis
parastominés odos priezitrai.

Kiekvienam pacientui, individuliai, buvo parinkta biisimos stomos vieta. Pries
paZymint biisimos stomos vieta specialiu neiSsitrinan¢iu odoje pieStuku, ji buvo ivertinama
pacientui gulint, sédint, stovint, vaikS$tant, lenkiantis ir apsirengus. Numatyta stomos vieta
buvo dar karta ivertinama uzklijavus lipnia plokstelg ar iSmaty surinkimo maisiuka ant odos,
kol surandama patogiausia vieta biisimos stomos suformavimui.

Mokymas prie§ operacija ir stomos vietos parinkimas uztrukdavo apie 30 - 40 min., jis
prasidédavo trecia, ketvirta diena, atsizvelgiant { paciento savijauta ir t¢gsdavosi tris, keturias
dienas is eilés:

1. pirmaji susitikima — pacientai mokesi uzklijuoti iSmaty surinkimo maiSiuka ir lipnia
plokstele ant parastominés odos ir parastominés odos prieziiiros;

2. antraji susitikimag — iSklausé patarimy dél galimy mitybos problemy (duju kaupimosi
zarnyne, nemalonus iSmaty kvapo, viduriy uzkietéjimo, viduriavimo), fizinio
aktyvumo, maudymo ir kelioniy.

3. treciaji susitikima — pacientai demonstravo savo igidzius, keifiant iSmaty surinktuva,

atsaké 1 uzduotus klausimus apie mityba, fizini aktyvuma ir keliones.

2.2.4. Statistiné duomeny analizé

Surinkti anketinés apklausos duomenys analizuoti taikant statistinés programinés irangos
paketa "STATISTIKA 5.0". Duomeny analizei naudojami neparametriniai statistiniai
skai¢iavimo metodai. Pirmosios ir antrosios tiriamyjy grupiy prie§ operacija ir po operacijos
gyvenimo kokybés skaliy palyginimui naudotas Wilcoxon poriniy iméiy testas, o skaliy
rezultaty palyginimui tarp atskiry grupiu naudotas Mann-Whitney U testas.

Rezultatai statistiskai reikSmingi laikyti, kai p<0.05.

2.2.5. Tiriamyjy grupiy gyvenimo kokybés pokyciai

Atliktos studijos metu apklausta 60 pacienty, atsakymai gauti i§ 56 pacienty (6 rusy
tautybés (10.7%) ir 50 lietuviy (89.3%). IS ju 34 vyrai (56.9%) ir 22 moterys (43.1%). Ne visi,

pirmos ir antros grupés tiriamieji sugrazino gyvenimo kokybés anketas praéjus dviem
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ménesiams po operacijos, nes du (1-os grupés) ir vienas (2-os grupés) respondentai mire, bei
du (2-0s grupés) neatsiunté ankety, nes su jais nebuvo galimybés susisiekti telefonu. Taigi, po
dvieju ménesiy gauti atsakymai i§ 11 - pirmos grupés pacienty ir 15 - antros grupés pacientuy.

Vyry ir motery amziaus pasiskirsté vienodai 67,4 m. (13,2+SD). DidZioji dalis pacienty
— 39 (60.8%) tur¢jo pradini ir vidurini iSsilavinima, nebaigta vidurini iSsilavinima turéjo 7
(11.8%) ir aukstaji tik 4 (7.84%) pacientai.

26 pacientams (46.1%) buvo suformuotos ileostomos i§ jy 21 laikinai ir 5
nuolatinai, 0 30 (53.9%) — kolostomos, i§ ju 29 nuolatinai ir 1 laikinai.

Pirmos ir antros tiriamyjy grupiuy gyvenimo kokybés rezultatai prie§ operacija, buvo
palyginti su EORTC atlikta studija, kuri buvo atliekama keliose Salyse: Anglijoje, Olandijoje,
Svedijoje. EORTC studijos metu buvo apklaustas 821 respondentas, sergantis storosios Zzarnos
veéziu. IS ju 480 (59 %) vyry ir 340 (41 %) motery. 120 (15 %) respondenty amzius buvo 40-49
m., 289 (35 %) - 60-69 m.; 215 (26 %) — 50-59 m., 175 (21%) — vir§ 70 m. [26]. Gauti
rezultatai rodo, kad pirmoje ir antroje tiriamosiose grupése bendra gyvenimo kokybe, vaidmens
funkcing biikle ir emocing biikle atspindin¢iu skaliy rezultatai statistiSkai reikSmingai mazesni,
nei Vakary Salyse tirtyjy ligoniy, serganciy storosios zarnos veziu (1 lentele).

1 lentelé Bendra gyvenimo kokybé po operacijos

Tiriamas rodiklis | Tiriamosios grupés EORTC grupés p reikSmé
rezultatai rezultatai (p<0.05)
Bendra gyvenimo kokybé GK 39.3 64.5 <0.05
Fiziné buklé FB 61.3 73.2 0.21
Vaidmens funkciné biikle VF 49.12 73.9 <0.05
Emociné¢ bukle EF 52.1 76.9 <0.05
Pazinimo buklé PF 67.5 84.4 0.087
Socialin¢ bikle SB 67.5 73.2 0.56

Lyginant simptomines skales, gavome, kad pirmojoje ir antroje tiriamosiose grupése
nei EORTC grupé¢je statistiSkai reikSmingai stipriau iSreiksti: skausmo, viduriy uzkietéjimo
simptomai bei finansinés problemos. Nuovargio, pykinimo/vémimo, dusulio, miego, apetito
praradimo bei viduriavimo skalése statistiSkai reik§Smingo skirtumo negauta ( 2 lentele).

2 lentelé Simptominés skalés po operacijos

Tiriamas rodiklis p reikSmé

(p<0.05)

Tiriamoji grupé EORTC grupé
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Nuovargis NU 46.8 355 0.22

Pykinimas/vémimas P/V 19.9 10.1 0.35
Skausmas SK 54.2 23.1 <0.05

Dusulys DU 20.6 14.8 0.58

Miegas NE 38.1 293 0.43

Apetito praradimas AP 23.3 21.6 0.87
Viduriy uzkietéjimas VU 50.8 14.4 <0.05

Viduriavimas VI 31.7 12.2 0.18
Finansinés problemos FP 64.7 12.0 <0.05

Lyginant pirmos tiriamosios grupés gyvenimo kokybés pokycCius pries operacija
ir po operacijos, bendra gyvenimo kokyb¢ statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Prie§ operacija,
bendros gyvenimo kokybés vidurkis buvo 39.6, o po operacijos 50.00. Funkcing skalg
sudarancios skalés: fizin¢, vaidmens, pazinimo, socialing¢, kiino ivaizdzio, ateities lukesciy,
lytinés funkcijos ir lytinio pasitenkinimo, statistiSkai reikSmingai nepakito, iSskyrus emocing
skalg (p<0.05) ( 4 pav.).

4 paveikslas Gyvenimo kokybés ir funkciné skalés
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GK-bendra gyvenimo kokybé, FB-fiziné biikle, VF-vaidmens funkcija, EB-emociné biiklé, KF-pazinimo funkcija,
SB-socialiné biikle, K[-kiino jvaizdis, ATP-ateities perspektyvos, SF-Iytiné funkcija, SP-Iytinis pasitenkinimas.
*0<0.05 — skirtumas statistiskai reikSmingas

Simptoming skal¢ sudarancios skalés po operacijos taip pat statistiSkai
reik§mingai nepakito, i$skyrus virSkinamojo trakto simptomus atspindinti skalé. Prie§ operacija
Sios skalés vidurkis buvo 56.7, o po operacijos 20.0 (p<0.05) ( 5 pav.).

5 paveikslas Simptominés skalés
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NU-nuovargis, P/V-pykinimas/vémimas, SK-skausmas, DU-dusulys, MI-miegas, AP-apetito praradimas, VU-
viduriy uzkietéjimas, VI-viduriavimas, FP-finansinés problemos, SP-Slapinimosi problemos, CPP-chemoterapijos
pasalinis poveikis, VT-virskinamojo trakto simptomai, VSP-vyry Iytinés problemos, MSP-motery Ilytinés
problemos, SN-svorio netekimas.

*p<0.05 — skirtumas statistiSkai reikSmingas

Antros tiriamosios grupés bendros gyvenimo kokybés ir funkciniy skaliy rezultatai:
fizinés, vaidmens, emocinés, pazinimo, socialinés, kiino ivaizdzio, ateities likesCiu, lytinés
funkcijos ir lytinio pasitenkinimo, statistiSkai reikSmingai nepakito lyginant jas pries ir po
operacijos.

Antros tiriamosios grupés simptominés skalés: nuovargio, pykinimo/vémimo, skausmo,
dusulio, miego, apetito praradimo, viduriy uzkietéjimo, viduriavimo, finansiniy problemy,
Slapinimosi problemy, chemoterapijos pasalinio poveikio, virSkinamojo trakto simptomy, vyry
lytiniy problemy ir svorio netekimo statistiskai reik§mingai nepakito.

Lyginant tarpusavyje pirmos ir antros tiriamyjuy grupiy bendra gyvenimo kokybe po
operacijos su kontrolinés grupés pacienty bendra gyvenimo kokybe, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nerasta. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nerasta ir funkcing skale
sudaranciose skalése: fizinés bukles, vaidmens funkcijos buklés, emocinés funkcijos, pazinimo
funkecijos, socialinés buklés (SF), kiino pokyc¢iy, ateities likesCiy ir lytinés funkcijos. Taciau
antros tiriamosios grupés, statistiSkai reikSmingai geresné lytinio pasitenkinimo funkcija, nei
kontrolinés grupés (p<0,05) ( 6 pav.).

6 paveikslas Funkcinés skalés
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GK-bendra gyvenimo kokybé, FB-fiziné biiklé, VF-vaidmens funkcija, EB-emociné biiklé, KF-pazinimo funkcija,
SB-socialiné buklé, K[-kiino jvaizdis, ATP-ateities perspektyvos, SF-lytiné funkcija, SP-Iytinis pasitenkinimas.
*p<0.05 — skirtumas statistiSkai reikSmingas

StatistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo tarp Siy grupiy lyginant simptoming
skale sudaranciy skaliy rezultatus: nuovargio, pykinimo/vémimo, skausmo, dusulio, miego,
apetito praradimo, viduriy uzkiet¢jimo, viduriavimo, Slapinimosi sutrikimy, chemoterapijos
pasalinio poveikio, virSkinamojo trakto simptomy, vyry lytiniy problemy, motery lytiniy
problemy ir svorio netekimo problemy. Taciau, pirmos tiriamosios grupés finansinés
problemos statistiSkai reikSmingai mazesnés nei kontrolinés grupés (p<0,05). Su stoma
susijusios problemos pirmos ir antros tiriamosiose grupése statistiSkai reikSmingai mazesnés
nei kontrolinés grupés (p<0,05) (7 pav.).
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NU-nuovargis, P/V-pykinimas/vémimas, SK-skausmas, DU-dusulys, MI-miegas, AP-apetito praradimas, VU-
viduriy uzkietéjimas, VI-viduriavimas, FP-finansinés problemos, SP-§lapinimosi problemos, CPP-chemoterapijos
pasalinis poveikis, VT--virskinamojo trakto simptomai, VSP-vyry Ilytinés problemos, MSP-motery lytinés
problemos, SSP-su stoma susijusios problemos, SN-svorio netekimas.

*0<0.05 — skirtumas statistiskai reikSmingas

2.2.6. Stomos vietos jtaka pacienty gyvenimo kokybei

Pirmos ir antros tiriamyjy grupiy, lyginant su kontroline grupe statistiSkai
reikSmingai geresné mokymo kokybé prie§ operacija ir po operacijos, stomos vietos patogumas
bei pasitenkinimas medicinos personalo suteikta informacija po operacijos (p<0,05).

Pirmos tiriamosios grupés mokymo kokybé, optimaliai parinkta stomos vieta,
pacienty pasitenkinimas mokymu po operacijos, statistiSkai reikSmingai geresni nei antros
tiriamosios grupés (p<0,05) ( 8 pav.).

8 paveikslas Stomos vietos jtaka
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*0<0.05 — skirtumas statistiskai reiksmingas.

Operacijai ruoSty pacienty pasitenkinimas ir gyvenimo kokybé yra reikSmingai

geresne, nei neapmokyty.
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2.3. Stacionariniy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy medicinos personalo Zinios apie

stomos prieZiiirg

2.3.1. Tyrimo medziaga ir metodika

Tyrimas buvo atliktas 2004 m. dviejose atsitiktinai pasirinktose II lygio ligoninése: II
Kauno klinikinéje(IIKKL) bei Panevézio(PL) ligoninése, kuriose apklausti gydytojai ir
slaugytojai, dirbantys chirurginio ar terapinio profilio skyriuose. Apklausai buvo naudojama
anketa sudaryta i§ 7 klausimy. Respondentai turéjo atsakyti i klausimus, kada suzinojo apie
stomas ir ju priezitra; kaip daznai kasdieniniame darbe susiduria su stoma turin€iais ligoniais;
ar teko ligoniui paaiskinti apie stomq ir jos priezilira; i§ kur gauna naujos informacijos apie
stomas ir jy prieziiira.

Gauti duomenis apdoroti Microsoft Excel programa, statistiné analizeé atlikta naudojantis
statistiniu paketu Statistika 6.0. Analizuojant duomenis tarp skirtingose ligoninése dirbanciy
chirurginio ir terapinio profilio mediky, rezultaty palyginimui naudotas Studento t testas

nepriklausomoms imtims. Skirtumas statistiSkai reikSmingu laikytas, kai p<0.05.

2.3.2. Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu apklausti 65 medikai: II Kauno klinikingje ligonin¢je 10gydytojy ir 15
slaugytoju, dirbanciy chirurginio profilio skyriuose bei 6 gydytojai ir 4 slaugytojos, dirbantys
terapinio profilio skyriuose, Panevézio ligoninéje 10gydytoju ir 10 slaugytojy, dirbanciy
chirurginio profilio skyriuose bei 5 gydytojai ir 5 slaugytojos, dirbantys terapinio profilio
skyriuose.

Atsakiusieji IIKKL dirbantys gydytojai po universiteto baigimo dirba vidutiniS$kai 22 m.,
slaugytojos po kolegijos ar slaugytoju mokyklos baigimo dirba 14,63 m. Atitinkamai PL
gydytojai — 23,33 m., slaugytojos 19,06 m. ( 3 lenetel¢ ).

3 Lentelé Medicinos personalo darbo staZas

IKKL (mety vidurkis) PL (mety vidurkis)
Chirurginio profilio gydytojai 24,1 26
Chirurginio profilio slaugytojos 14,67 20,7
Terapinio profilio gydytojai 18,5 18
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Terapinio profilio slaugytojos 14,5 15,8

Daugiausia IIKKL chirurginio profilio gydytojai ziniy apie stomos priezilira gavo
paskaitose universitete — 7(70%), konferencijose, seminaruose - 5(50%), terapinio profilio
gydytojai daugiausia Ziniy igijo konferencijose, seminaruose - 4(66,67%) bei kasdieninio darbo
metu - 4(66,67%). PL dirbantys chirurginio profilio gydytojai apie stomas ir juy prieZiiira
suzinojo pasitobulinimo kursuose — 8(80%) ir kas dieninio darbo metu — 7(70%), terapinio
profilio gydytojai — pasitobulinimo kursuose 3(60%). Lyginant gautus duomenis statistiskai
reikSmingo skirtumo negauta p>0,05 (9 pav.).

9 paveikslas Ziniy apie stomos priefiiirq Saltinis

%

O Chirurginio profilio

100 gydytojai (IIKKL)
B Terapinio profilio gydytojai
80 (IIKKL)
60- 5 OChirurginio profilio
gydytojai (PL)
401 O Terapinio profilio gydytojai
(PL)
204
0-

P PPrak Prak Pk KS  Kd

P — paskaitose, P,Prak — paskaitose ir praktiniy uzsiemimy metu, Prak — praktiniy uzsiemimy metu, Pk —

pasitobulinimo kursuose, K,S — konferencijose seminaruose, Kd — kasdienio darbo metu.

IIKKL chirurginio profilio skyriuose dirbancios slaugytojos daugiausia ziniy igijo
kasdieninio darbo metu — 13(86,67%), terapinio profilio — pasitobulinimo kursuose 2(50%) bei
kasdieninio darbo metu - 2(50%). Tuo tarpu PL chirurginio profilio slaugytojos paskaitose ir
praktiniy uzsiémimy metu - 9 (90%) bei kasdieninio darbo metu — 9(90%), terapinio profilio
skyriuose dirbancios slaugytojos daugiausiai apie stomas ir juy priezilira Ssuzinojo
pasitobulinimo kursuose - 4(80%) ir kasdienio darbo metu - 4(80%). Lyginant gautus
duomenis statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta p>0,05 (10 pav.).

10 paveikslas Ziniy apie stomos priefiiirq Saltinis

32



% O Chirurginio profilio

100 slaugytojos (IIKKL)
20 B Terapinio profilio
go slaugytojos (IIKKL)
70 S -
60 OChirurginio profilio
50 slaugytojos (PL)

40 OTerapinio profilio
28 slaugytojos (PL)

10

0 ; ; ;

P P,Prak Prak Pk K,S Kd

P — paskaitose, P,Prak — paskaitose ir praktiniy uzsiéemimy metu, Prak — praktiniy uZsiemimy metu, Pk —

pasitobulinimo kursuose, K,S — konferencijose seminaruose, Kd — kasdienio darbo metu.

Chirurginio profilio skyriuose dirbantys gydytojai ir slaugytojos su stomuotais pacientais
susiduria karta per ménesi ar karta per savaite, tuo tarpu terapinio profilio skyriuose dirbantys
medikai su stoma turinciais pacientais susiduria refiau ar net visai nesusiduria. Lyginant

IIKKL ir PL duomenis statistiskai reikSmingo skirtumo negauta p>0,05 (11, 12 pav.).

11 paveikslas Medicininio personalo kontaktas su stomuotu pacientu

%

100 O Chirurginio profilio
90 gydytojai (IIKKL)
80 B Terapinio profilio
70 gydytojai (IIKKL)
60 ' | OChirurginio profilio
50 ‘ gydytojai (PL)

40 ' | OTerapinio profilio
30 gydytojai (PL)
20
0
1k/sav 1k/meén reiau  npesusiduria

12 paveikslas Medicininio personalo kontaktas su stomuotu pacientu
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%

100+

O Chirurginio profilio

901 slaugytojos (IKKL)

80 @ Terapinio profilio

70 slaugytojos (lIKKL)

60- O Chirurginio profilio
slaugytojos (PL)

501 O Terapinio profilio

401 slaugytojos (PL)

30+

20+

101

0 T T
1k/sav 1k/mén reiau nesusiduria

Chirurginio profilio skyriuose dirbantiems gydytojams ir slaugytojoms daZniausiai tenka
paaiskinti ligoniams prie§ operacija ar po operacijos, tuo tarpu terapinio profilio skyriuose
dirbantiems — dazniausiai neteko. Lyginant IIKKL ir PL duomenis statistiskai reikSmingo

skirtumo negauta p>0,05 (13, 14 pav.).

13 paveikslas Stomos prieZiiiros aiSkinimas pacientui po operacijos

%
100
90
O Chirurginio profilio
80 gydytojai (IIKKL)
7017 H Terapinio profilio
6041 ‘ gydytojai (IIKKL)
5047 ‘ DChirurginio profilio
20lF gydytojai (PL)
1 O Terapinio profilio
30 gydytojai (PL)
20177
1017
0
teko prie$ teko po neteko
operacijg operacijos

14 paveikslas Stomos prieZiiiros aiSkinimas pacientui po operacijos
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100+
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3 Chirurginio profilio
801 slaugytojos (IKKL)
70+ B Terapinio profilio
60+ slaugytojos (IIKKL)
50- O Chirurginio profilio
40 slaugytojos (PL)
30- O Terapinio profilio
20 slaugytojos (PL)
101
04
teko prie$ teko po neteko
operacijg operacijos

Daugiausia informacijos apie stomos prieziliros priemones bei stomos priezitira [IKKL
chirurginio profilio skyriuose dirbantys gydytojai gauna farnaciniy kompanijy produkcijos
pristatymo metu — 8(80%), i§ kompaniju leidiniy — 7(70%) ir medicinos periodikoje — 7(70%),
terapinio profilio skyriuose dirbantys — medicinos periodikoje — 4(66,67%) bei konferencijose,
seminaruose — 3(50%). PL dirbantys chirurginio profilio gydytojai daugiausia informacijos
gauna medicinos periodikoje - 7(70%) ir konferencijose, seminaruose — 7(70%), terapinio
profilio — konferencijose, seminaruose - 4(80%). Lyginant gautus duomenis statistiSkai
reikSmingo skirtumo negauta p>0,05 (15 pav.).

15 paveikslas Informacijos Saltinis apie stomos prieZiiirq

%

100 O Chirurginio profilio

90] gydytojai (IIKKL)
i H Terapinio profilio
8 gydytojai (IIKKL)
701 O Chirurginio profilio
60171 gydytojai (PL)
5017 O Terapinio profilio
4041 gydytojai (IIKKL)
3011
2011
1017
0+ Kpr Ki Mp K.S Kt N

Kpr — kompanijy produkcijos pristatymo metu, Kl — is kompanijy leidiniy, Mp — medicinos periodikoje, K,S —

konferencijose, seminaruose, Kt — kita(internetiniai puslapiai), N — nesidomi Sia tema.
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IKKL dirbancios chirurginio profilio slaugytojos daugiausia naujos informacijos gauna
konferencijose ir seminaruose — 9(60%), terapinio profilio slaugytojos — i§ kompanijy leidiniy
— 2(50%). PL — chirurginio profilio slaugytojos — medicinos periodikoje — 8(80%) ir
konferencijose, seminaruose — 8(80%), terapinio profilio slaugytojos taip pat konferencijose ir
seminaruose — 4(80%). Lyginant gautus duomenis statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta

p>0,05 (16 pav.).

16 paveikslas Informacijos Saltinis apie stomos prieZiiirq

%

100+
O Chirurginio profilio
901 slaugytojos (IKKL)
80 B Terapinio profilio
0 slaugytojos (IIKKL)
70 O Chirurginio profilio
60 slaugytojos (PL)
504 i O Terapinio profilio
slaugytojos (IIKKL)
40 — IH
30+ —1 I
2011 I — [H
10411 I — [H
0 T T T T

Kpr KI Mp K,S Kt N

Kpr — kompanijy produkcijos pristatymo metu, Kl — is kompanijy leidiniy, Mp — medicinos periodikoje, K,S —

konferencijose, seminaruose, Kt — kita(is gydytojy proktology), N — nesidomi Sia tema.

Chirurginio profilio medikai Zymiai dazniau susiduria su stoma turinCiais pacientais.
Jiems dazniau tenka paaiskinti pacientams apie stoma ir jos prieziira. Chirurginio profilio
medikai turi daugiau Ziniy apie stomas ir ju prieziiira nei terapinio profilio medikai.

3. REZULTATU APTARIMAS

Stomos vietos parinkimas, pacienty mokymas prie§ operacija ir po jos — Lietuvoje vis

dar neiSsprgsta problema. Sio darbo organizavimas yra nepakankamas. Profesionaliai jis

36



atlickamas tik keliose Salies stacionarinése asmens sveikatos priezitros jstaigose ( Kauno
medicinos universiteto klinikose, Vilniaus universiteto onkologijos institute ), taiau stomuoti
pacientai gydosi daugelyje ligoniniy. Pastariesiems §i pagalba yra nepakankama.

Lyginant bendra gyvenimo kokybe¢ pacientams, kuriems suformuota laikina stoma su
pacientais, turiniais nuolating stoma, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0.05).
Pacienty, kuriems suformuota laikina stoma bendra gyvenimo kokybé¢ reik§Smingai geresné nei
pacienty, kuriems nuolatinai suformuota stoma. Pacienty, kuriems laikinai suformuota stoma,
gyvenimo kokybés srities vidurkis buvo 55.5, o kuriems stoma suformuota nuolatinai Sios
srities vidurkis — 41.2.

Pacientamy su laikina stoma tolimajame pooperaciniame laikotarpyje gyvenimo kokybé
yra reik§mingai geresné nei pacientams, kuriems stoma suformuota nuolatinai. Gal but taip yra
todel, kad pacientai, kuriems stoma suformuota laikinai yra nusiteik¢ optimistiSkai, nes po
keliy meénesiy jiems bus atlickama rekonstrukciné operacija, todél pasikeitgs kiino ivaizdis dél
suformuota stomos bei jos priezitira jiems nesukelia sunkumuy.

Pacientams su nuolatiné stoma reik§mingai didesnés nuovargio, Slapinimosi sutrikimy ir
su suformuota stoma susijusios problemos lyginant su pacientais, kuriems stoma suformuota
laikinai.

Tyrimas jrode¢, kad pacienty gyvenimo kokybé po stomos suformavimo operacijos
priklauso nuo suformuotos stomos tipo (laikina, nuolatiné) ir jos riiSies (ileostoma, kolostoma).

Lietuvos stomuoty pacienty bendra gyvenimo kokybé pries operacija blogesné, nei
Vakary Salyse tirtyju ligoniy, serganciy storosios Zarnos véziu [34]. Lietuvos pacientai, labiau
nei Vakary Salyse, prie§ stomos suformavimo operacija yra varginami skausmo, viduriy
uzkieté¢jimo ir finansiniy problemy. Miisy Salies stomuoti pacientai jaucia didesnius
apribojimus savo tarnyboje, atlikdami kasdienius darbus ir leisdami laisvalaiki. Sie rezultatai
atskleidzia prastesni musy Salies ekonomini lygi, nepakankama skausmo malSinimo problema
lyginant su EORTC atlikta studija. Prie§ operacija Lietuvos pacienty emocin¢ buklé statistiSkai
reikSmingai blogesné¢, nes labiau vargina jtampa, nerimas, susierzinimas ir prislégta nuotaika.
Galime daryti prielaida, kad emocinés problemos vyrauja dél nepakankamai suteikiamos
informacijos prie§ operacija, nes medicinos personalas skiria per mazai démesio
psichologiniam pacienty paruoSimui prie§ operacija.

Tyrimo pradzioje buvo siekta jvertinti gyvenimo kokybés pokyCius po operacijos,

mokant pacientus stomos prieziiiros pagrindu po operacijos. Palyginus Sios grupés rezultatus
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pries operacija ir po operacijos, statistiSkai reikSmingy skirtumy negauta nei vienoje gyvenimo
kokybés srityje.

Tyrimo eigoje buvo nuspresta parinkti pacientams biisima stomos vieta prie$ operacija
ir suteikti pilnaverte informacija ne tik po operacijos, bet ir prie§ operacija. Europos Salyse §i
darba atlieka profesionaliis stomos prieZiiiros specialistai — stomaterapeutai. Ju mokomaji
procesa sudaro keli etapai: prie§ operacinis paciento informavimas, psichologiné parama
pacientui ir jo artimiesiems, prie§ operacinis optimalios stomos vietos parinkimas, stomos
priezitiros pagrindy mokymas, komplikacijy jvertinimas ir ilgalaiké paciento prieziiira iSvykus
1 namus [60, 64, 66].

Palyginus tiriamyjuy grupiy rezultatus prie§ operacija ir po jos, gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas emocinés biklés ir virSkinamojo trakto problemy. Tai parodo, kad
parinkus stomos vieta prie$ operacija ir apmokius pacientus prie§ operacija ir po jos, sumazeja
nerimas, itampa, susierzinimas ir prislégta nuotaika, retesnés virSkinamaji trakta varginancios
problemos tokios kaip pilvo pitimas, pilvo skausmas, skausmas sédmeny srityje, duju
susikaupimas zarnyne ir raugéjimas.

Gyvenimo kokybé I ir II tiriamyjy grupiy, lyginant prie§ operacija ir po operacijos,
pakito tik keliose srityse, taciau ji yra Zymiai geresné lyginant su kontroline grupe.

Bendra gyvenimo kokybé po operacijos, tarp grupiy statistiSkai reik§mingai nepakito,
taiau tik apmokyty po operacijos pacienty grupéje, seksualinio pasitenkinimo funkcija
statistiSkai reikSmingai geresn¢ nei kontrolin¢je grupéje. Pacientams, kuriems prie$ operacija
buvo parinkta stomos vieta, finansinés problemos statistiSkai reikSmingai mazesnés nei
kontrolingje grupé¢je. Galime daryti prielaida, kad parinkus optimalia stomos vieta pries
operacija, pacientai maziau iSleidzia pinigu stomos prieziliros priemonéms, nei kity grupiy
pacientai.

Kontrolinés grupés pacientai labiau nei tirlamyjuy grupiy pacientai bijo, kad aplinkiniai
girdés stomos veikla ar pajus imaty kvapa. Sios grupés pacientai pazymi, kad turi problemuy
prizitirint stoma ir parastoming oda, kuri jau buvo net labai sudirgina (paraudusi, skausminga).
Sie rezultatai parodo, kad kontrolinés grupés pacientams po operacijos nebuvo suteikta
pilnaverté informacija apie stomos prieziiira.

Nesuteikus pilnavertés informacijos apie stomos prieziliros ypatumus prie§ operacija ir

nesuformavus stomos prieziiiros igiidziy po operacijos, pacientus vargina ne tik fizinés bet ir
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psichologinés problemos. Gavus i§samia informacija prie§ operacija, psichologiniy problemy
po operacijos blina Zymiai maziau [24, 29, 50].

Lietuvoje, didzioji dalis pacienty prie$ ir po stomos suformavimo operacijos, stomos
priezitiros pagrindy apmokomi operavusio chirurgo. Prie§ operacija, pacientus apie
anatominius kiino pokycius informuoja tik nedidelé dalis operuojanciy gydytoju, o po
operacijos apie tolimesni gyvenima su suformuota stoma iSdrista kalbéti didesné dalis
operuojanéiy gydytoju. Slaugytojos, tiek prieS stomos suformavimo operacija tiek po jos,
pasyviai dalyvauja pacienty mokyme. Tyrimo duomenimis prie§ operacija pacientus informavo
- 9.4 proc. slaugytoju, o po operacijos — 28.0 proc. Gal biit d¢l nepakankamos informacijos
prie§ operacija ir po operacijos, kontrolinés grupés pacienty mokymo kokybé prie§ operacija
bei pasitenkinimas medicinos personalo suteikta informacija po operacijos, statistiSkai
reikSmingai blogesni lyginant su mokytais pacientais.

Chirurginio profilio gydytojai Zinias apie stomos prieZiiira gavo ikidiplominiy studijy
metu, taip pat jas gilino podiplominiy studijy metu ( konferencijose, seminaruose ). Pastaruoju
metu svarbiu ziniy Saltiniu tampa ir farmacijos kompanijy organizuojami naujy produkty
pristatymai. Tuo tarpu slaugytojos, dirbancios chirurginio profilio darba, igtidzius apie stomos
priezilira igijo kasdieninio darbo metu. Tai galima paaiskinti ir d¢l daznesnio kontakto su
stomuotais pacientais. Vertinant Siuos duomenis, galima manyti, kad slaugytojus ruoSiancios
institucijos neskiria pakankamai démesio stomos priezitiros pagrindu mokymui, todél Ziniy
trukumas likviduojamas kasdieniniame darbe, jau baigus studijas.

Pirmos tiriamosios grupés pacienty mokymas buvo pradétas prieS operacija
(supazindinant su galimais anatominiais pokyc€iais po operacijos, tuStinimosi pobudZio
pasikeitimu, iSmaty surinktuvais) ir tgsiamas po operacijos. Todél Siy pacienty mokymo
kokybé pries operacija, pasitenkinimas medicinos personalo suteikta informacija po operacijos,
statistiSkai reikSmingai skiriasi lyginant su pacientais mokytais tik po stomos suformavimo
operacijos. Rezultatai rodo, kad medicinos personalas turi pradéti mokyti pacientus prie$
stomos suformavimo operacija ir tgsti ji po operacijos, nes taip suteikiamos Zinios yra geriau
isisavinamos ir ilgiau islieka paciento atmintyje.

D¢l ateityje iSkylanéiy problemy stomos priezitiroje didzioji dalis pacienty (I ir II
tiriamosios bei kontrolinés grupiy) pirmiausiai kreiptysi i operavusi chirurga, vienodas skaicius
pacienty kreiptysi { stomos priezitiros kabineta ir { Seimos gydytoja, ir maziausia dalis pacienty

kreiptusi i slaugytoja.
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Optimalios stomos vietos parinkimas prie§ operacija, Lietuvoje, vis dar neiSspresta
problema. Sis tyrimas jrodo, kad parinkus pacientams optimalia stomos vieta prie$ operacija,
pasitenkinimas stomos vietos patogumu kasdieninés prieziliros ar rengimosi atzvilgiu,
statistiSkai reikSmingai geresnis lyginant su pacientais, kuriems pries operacija nebuvo parinkta
biisimos stomos vieta. Tacdiau vien tik apmokius stomos priezitiros pagrindy po operacijos,
stomos vietos patogumas taip pat statistiSkai reikSmingai geresnis lyginant su nemokyty
pacienty grupe (kontroliné grupé). Pacienty mokymas prie§ operacija ir po jos, bei optimalus
stomos vietos parinkimas, statistiSkai reikSmingai sumazina ankstyvyju (<1 mén.) ir vélyvyju
(>1 mén.) komplikacijy skaiciy po operacijos lyginant su pacientais, kuriems nebuvo parinkta
optimali stomos vieta ir nemokyti prie$ operacija ir po jos [15, 29, 47, 59].

Parinkus optimalia stomos vieta prie$ operacija ir apmokius pacientus prie$ operacija ir
po jos, gyvenimo kokybé yra geresné. Si darba turi atlikti profesionaliai paruosta slaugytoja.
Tai palengvinty gydytoju darba, nes stomos priezitros srityje dirbty profesionali komanda,
pasidalinusi atitinkamas profesinés kompetencijos sritis : prieSoperacini bei pooperacini
mokyma atlikty slaugytoja, operacija — gydytojas chirurgas.

Stomos prieziliros mokymo pagrindy kursa reikia itraukti { slaugytojas ruoSianciy
kolegiju privalomy (pagrindiniy) studiju programas, kur] sudaryty teorinis mokymas
(paskaitos) bei praktiniai uzsiémimai. Panasus kursas yra déstomas Kauno medicinos
universiteto Slaugos fakultete, stomos priezitiros pagrindai sudaro dali Medicinos fakulteto V
kurso Chirurgijos modulio programos bei VI elektyviniy cikly.

Kiekvienoje didesn¢je stacionarin¢je asmens sveikatos prieziliros istaigoje turéty buti
slaugytoja, atsakanti uz kokybiska pagalba stomuotiems pacientams tiek prie§ operacija, tiek
po jos. Chirurginio profilio slaugytojos reikéty periodiskai atestuoti, patikrinant jy teorines bei

praktines stomos prieziiiros Zinias.
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ISVADOS

Lietuvoje pacienty, prie§ stomos suformavimo operacija bei po jos gyvenimo kokybé

statistiSkai reikSmingai blogesné nei Vakary Salyse.

Gyvenimo kokybé statistiSkai reikSmingai geresné stomuoty pacienty, kurie buvo

profesionaliai ir kokybiSkai ruosti operacijai bei jiems parinkta optimali stomos vieta.

Medicinos personalo, ypac¢ slaugytoju stomos prieziiiros pagrindy Zinios yra

nepakankamos, dazniausiai gaunamos atsitiktiniy podiplominiy mokymuy metu.

Organizuotos stomos prieZiliros pagalbos buvimas stacionarinés asmens sveikatos

prieziliros {staigose leisty uztikrinti kokybiskas paslaugas stomuotiems pacientams.

REKOMENDACIJOS

1. Stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose turéty dirbti kvalifikuota
slaugytoja, kuri prie§ operacija parinkty pacientams optimalia stomos vieta ir mokyty
stomos prieziiiros pagrindy. Mazesnése ligoninése tai atlikti galéty apmokyta
chirurginio profilio slaugytoja.

2. Reikia jtraukti stomos prieziliros mokyma 1 slaugytojas ruoSianciy instituciju
privalomo mokymo programa. Si programa gali biiti paruosta, remiantis Kauno
medicinos universiteto Slaugos fakulteto patirtimi.

3. Chirurginio profilio skyriy slaugytojos turi biiti periodiSkai ruoSiamos bei
atestuojamos, siekiant jvertinti ju teorinius bei praktinius stomos priezitiros pagrindus.

4. Paciento stomos prieziliros pagrindu mokymas turéty biti vykdomas remiantis

adaptuota programa.
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PRIEDAI
EORTIC QLQ-CR38 KLAUSIMYNAS
Pacientai, kartais nurodo, kad Juos vargina Zzemiau apraSyti simptomai ar problemos.

PraSau pazyméti, kaip stipriai Jus jautéte Siuos simptomus ar problemas paskutinés savaités
laikotarpyje. PraSau atsakyti apibraukiant labiausiai atitinkancio atsakymo numeri

Per praéjusia savaite: Visaine Nedaug Viduti Labai
niskai
1. Ar Jus daznai Slapinotés dienos metu? 1 2 3 4
2. Ar Jus daznai Slapinotés nakties metu? 1 2 3 4
3. Ar Jus jautéte skausma Slapinimosi metu? 1 2 3 4
4. Ar Jus jautéte pilvo piitima? 1 2 3 4
5. Ar Jus jautéte pilvo skausma? 1 2 3 4
6. Ar Jus jautéte skausma sédmeny srityje? 1 2 3 4
7. Ar Jus vargino dujy susikaupimas Zarnyne? 1 2 3 4
8. Ar Jus raugéjote? 1 2 3 4
9. Ar Jis netekote svorio? 1 2 3 4
10. Ar Jums dZiuvo burna? 1 2 3 4
11. Ar dél Sios ligos ar gydymo Jums iSplongjo ar 1 2 3 4
susilpnéjo plaukai?
12. Ar pasikeité maisto ir gérimy skonis nuo jprasto? 1 2 3 4
13. Ar dél Sios ligos ar gydymo jauciatés maziau 1 2 3 4
fiziskai patrauklus?
14. Ar dél sios ligos ar gydymo Jiis pajutote savo 1 2 3 4
vyriSkumo/ moteriSkumo susilpnéjima?
15. Ar buvote nepatenkintas savo kiinu? 1 2 3 4
16. Ar Jus nerimavote dél savo buisimos sveikatos 1 2 3 4
biiklés?
Visaine Nedaug Viduti Labai
Per praéjusias keturias savaites: niskai
17. Kaip intensyviai doméjotés seksu? 1 2 3 4
18. Kaip stipriai Jus buvote seksualiai aktyvus (su ar 1 2 3 4
be lytiniy santykiy)?
19. Atsakykite i §i klausima tik jei Jus buvote lytiskai
aktyvus:
Kaip stipriai Jus tenkino seksas? 1 2 3 4
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Per praéjusias keturias savaites:

Tik vyrams: Visai  Nedaug Viduti Labai
ne niskai

20. Ar Jums buvo sunku pasiekti ar i$laikyti erekcija? 1 2 3 4

21. Ar Jus tur¢jote ejakuliacijos problemy ? 1 2 3 4

Tik moterims, turéjusioms lytiniy santykiy: Visai  Nedaug Viduti Labai
ne niskai

22. Ar sueities metu jautéte maksSties sausuma? 1 2 3 4

23. Ar JUs jautéte skausma lytiniy santykiy metu? 1 2 3 4

24. Ar Jums iSvesta stoma? (Prasau pazymeékite TAIP ar NE)
Jeigu NE, prasau atsakykite i klausimus nuo 55 iki 61.
Jeigu TAIP, prasau atsakykite i klausimus nuo 62 iki 68.

Per praéjusia savaite:

Pacientams be stomos: Visai Nedaug Viduti Labai
ne niskai

25. Ar daznai Jus tustinotés dienos metu? 1 2 3 4

26. Ar daznai Jus tustinotés nakties metu? 1 2 3 4

27. Ar Jus jutote impulsyvy nora tustintis taciau, be 1 2 4

i$maty i$siskyrimo?

28. Ar Jiis esate nevalingai pasitustings? 1 2 3 4

29. Ar Jis esate pastebéje kraujo iSmatose? 1 2 3 4

30. Ar Jiis esate jautgs sunkuma tustinantis? 1 2 3 4

31. Ar tuStinimasis yra buves skausmingas? 1 2 3 4

Pacientams su suformuota stoma: Visai  Nedaug Viduti Labai

ne niskai

32. Ar Jis bijojote, kad aplinkiniai Zzmonés girdés Jiisy 1 2 3 4
stomos veiklg?

33. Ar Jus bijojote, kad aplinkinai Zmonés pajus Jusy 1 2 3 4
iSmaty kvapa?

34. Ar Jis jaudinotés, kad gali prasisunkti iSmaty turinys 1 2 3 4
pro i$maty surinktuva?

35. Ar turite problemy prizitiréti stomg? 1 2 3 4

36. Ar oda aplink stomg buvo sudirginta? 1 2 3 4

37. Ar Jis jautétés suvarzytas dél suformuotos stomos? 1 2 3 4

38. Ar Jus jauciatés nepilnavertis dél suformuotos 1 2 3 4

stomos?
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MEDICINOS PERSONALO APKLAUSOS KLAUSIMYNAS
Stomos prieZiiiros Zinios bei jgiidZiai

1. Jus esate
a) gydytojas (a),
b) slaugytoja.
2. Dirbate
a) chirurginio profilio skyriuje;
b) ne chirurginio profilio skyriuje.
3. Kiek mety dirbate po aukstosios mokyklos ar kolegijos/slaugytoju mokyklos
baigimo?(irasykite)

4. Kada suzinojote apie stomas, jy priezitira?
a) Paskaitose aukstojoje mokykloje ar kolegijoje;
b)Paskaitose ir praktiniy uzsiémimu metu aukstojoje mokykloje ar kolegijoje;
c¢) Praktiniy uzsiémimy metu aukstojoje mokykloje ar kolegijoje;
d)Pabaigus aukstaja mokykla ar kolegija vykusiy pasitobulinimo kursy metu;
e) Konferencijose, seminaruose;
f) IS kolegy kasdieninio darbo metu.
5. Kaip daznai kasdieniniame darbe susiduriate su stoma turinciais ligoniais?
a) 1 karta per savaitg;
b) 1 karta per ménesi;
c) reciau,
d) nesusiduriu.
6. Ar teko paaiskinti ligoniui apie stoma, jos priezitira?
a) Teko;
a-1 tai daréte pies operacija;
a-2 tai daréte po operacijos;
b) Neteko.
7. I8 kur gaunate Zinias apie stomos prieziiiros priemones bei stomos priezitirg?
a) Stomos priezilros priemones gaminanc¢iy kompanijy produkcijos pristatymo
metu;

b) Stomos priezitiros priemones gaminan¢iy kompanijy leidiniy;



¢) Medicinos periodikoje;
d) Konferencijose, seminaruose;

e) Kita (nurodykite)

f) Nesidomiu §ia tema.

Teisingus atsakymus apibraukite

EORTIC QLQ-CR30 KLAUSIMYNAS
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