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Sàauginio þarnø nepraeinamumo gydymo rezultatai
Klaipëdos jûrininkø ligoninëje

Artûras Razbadauskas, Vaidotas Sinkevièius,
Bronislovas Stanislovaitis

Klaipëdos universitetas
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Klaipëdos jûrininkø ligoninë
El. paðtas: rarturas@takas.lt

Ávadas / tikslas. Pilvo ertmës sàaugos – viena daþniausiø
mechaninio þarnø nepraeinamumo prieþasèiø.

Sàauginis þarnø nepraeinamumas – gyvybei grësminga pato-
logija, komplikuojanti pacientø bûklæ po, atrodytø, sëkmingø
abdominaliniø, ginekologiniø, angiochirurginiø ar urologiniø
pilvo ertmës organø operacijø, daþnai reikalaujanti skubaus pa-
kartotinio chirurginio gydymo. Retesnis, bet ne maþiau reikð-
mingas nejatrogeninis, arba pirminis, sàauginis þarnø nepraeina-
mumas. Nors mirðtamumas nuo ðios patologijos labai sumaþëjo,
taèiau diagnostika ir gydymo taktikos pasirinkimas iðlieka aktua-
lus praktinës chirurgijos klausimas. Darbo tikslas – ávertinti 11
metø sàauginio þarnø nepraeinamumo chirurginio gydymo Klai-
pëdos jûrininkø ligoninëje (KJL) rezultatus.

Metodas. Retrospektyvi pacientø, gydytø 1993–2004 m.
KJL, ligos istorijø analizë.

Rezultatai. Per 11 metø (1993–2004 m.) KJL operuoti 156
ligoniai, sergantys mechaniniu þarnø nepraeinamumu. Dël sà-
auginio þarnø nepraeinamumo konservatyviai gydyti 134, ope-
ruoti 78 ligoniai: 29 vyrai ir 49 moterys. Operuotø pacientø
amþius – nuo 19 iki 89 metø; 40 dirbanèiø pacientø, 1 studen-
tas, 8 bedarbiai, 19 pensininkø, du I grupës ir 14 II grupës
invalidø. Iðoperuoti 63 ligoniai dël pooperacinio ir 15 – dël
pirminio sàauginio þarnø nepraeinamumo. Pakartotinai gydyta
11 ligoniø, ið jø trims anksèiau nepraeinamumas buvo regresa-
væs gydant konservatyviai, trims atlikta relaparotomija. Atlikta 60
laparotomijø, ið jø 7 plonøjø þarnø rezekcijos (1 dël perforacijos),
1 apeinamoji ileoileoanastomozë, 2 didþiosios taukinës rezekcijos,
1 ileorafija dël perforacijos, 1 jejunostomija dël gastrostazës, 3 her-
nioplastikos, 1 apendektomija, 1 abscesotomija. Atliktos 23 lapa-
roskopinës operacijos, ið jø trys kaip diagnostinës ir viena dël þar-
nos perforacijos uþbaigtos laparotomija. Visi pacientai operuoti
bendrinës intubacinës nejautros sàlygomis. Perioperacinës kom-
plikacijos: 2 kartus paþeista klubinë þarna. Pooperaciniø kompli-
kacijø buvo 13: pneumonija – 6; pneumotoraksas – 1, hidroto-
raksas – 1; operacinës þaizdos infiltratas –1; uþsitæsusi gastrostazë
ir þarnyno parezë – 3 (1 relaparatomija), recidyvas po 7 metø –
1, mirèiø – 0.

Iðvados. Vyravo pooperacinis sàauginis þarnø nepraeinamu-
mas, 4,2 karto daþnesnis nei pirminis. Nuo sàauginio þarnø ne-

praeinamumo 1,7 karto daþniau operuotos moterys nei vyrai.
3,2 karto daþniau buvo pasirinkta laparotominë adheziolizë, ta-
èiau operuojant laparoskopiniu bûdu gerokai trumpesnis po-
operacinës hospitalizacijos laikas ir nebuvo pooperacinio laiko-
tarpio komplikacijø.
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Pilvo ertmës pûliniø gydymas perkutaniniu drenavimu

Alfredas Radziminskas, Artûras Razbadauskas,
Mindaugas Paserbskis

Klaipëdos jûrininkø ligoninës Chirurgijos klinika
Klaipëdos universitetas

Áþanga / tikslas. Pilvo ertmës pûliniai (PEP) – gana daþna
chirurginë patologija, sukelianti diagnostikos sunkumø ir pa-
siþyminti gydymo ypatumais. Mûsø darbo tikslas – ávertinti mi-
nimaliai intervenciniø operacijø galimybes gydant ðià patologijà.
Darbe apþvelgti literatûros duomenys ir Klaipëdos jûrininkø li-
goninës 8 metø patirtis.

Ligoniai ir metodai. Klaipëdos jûrininkø ligoninës Abdo-
minalinës chirurgijos skyriuje 1996–2004 m. gydyti 45 li-
goniai, sergantys PEP. Ði liga buvo diagnozuota remiantis
anamneze, medicininës apþiûros, vidaus organø echoskopijos,
kompiuterinës tomografijos, laboratoriniø tyrimø duomenimis.
PEP susidarë 19 pacientø po atvirø chirurginiø arba laparosko-
piniø operacijø. Progresuojant ûminëms chirurginëms pilvo li-
goms, PEP susidarë 26 ligoniams.

Rezultatai. Atliktos 57 operacijos, kontroluojamos echosko-
pu (2 punkcijos, 55 drenavimai). Moterø buvo 24, vyrø – 21.
Pacientø amþiaus vidurkis – 55,2 metø. Iki operacijos ligoniai
sirgo vidutiniðkai 23,5 paros. Vidutinis drenuoto darinio sker-
smuo – 78 mm, paðalinta 415 ml pûlingo skysèio. Bakteriologi-
nio tyrimo duomenimis, mikrobai iðaugo 35 pasëliuose
(77,8%).Vidutinë drenavimo trukmë – 20,1 paros. Stacionari-
nio gydymo vidutinë trukmë – 29,5 paros. Perkutaninio drena-
vimo operacijomis pavyko pagydyti 91,1% ligoniø. Mirë viena
ligonë (2,2%). Pûlinio ertmës nepavyko drenuoti vienam ligo-
niui. Du ligoniai vëliau operuoti dël nepakankamo drenavimo –
atliktos atviros chirurginës operacijos. Pasireiðkë keturios kompli-
kacijos (8,9%): trims pacientams drenas migravo ið pûlinio ert-
mës, todël buvo atliktos pakartotinës perkutaninio drenavimo
operacijos, vienam ligoniui drenavimo metu paþeista storoji þar-
na (peritonito nebuvo). Vienam ligoniui (2,2%) punkcijos me-
tu rasta infekuotø negyvybingø kasos audiniø, taigi buvo atlikta
atvira nekrektomija. Ligonis pasveiko.

Iðvada. Minimaliai invazinës operacijos – pirmo pasirinkimo
bûdas gydant ligonius, serganèius pilvo ertmës pûliniais.
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Ûminio sàauginio þarnø nepraeinamumo gydymo patirtis
Klaipëdos ligoninëje

F. Grigalauskas, A. Ðlepavièius

Klaipëdos ligoninë, Liepojos g. 41, Klaipëda

Ávadas / tikslas. Ûminis sàauginis þarnø nepraeinamumas
priklauso sunkiausioms pilvo ertmës chirurginëms ligoms. Ja ser-
ga 2,5–3,5% visø chirurgijos skyriaus ligoniø. Pooperacinis mirð-
tamumas, daugumos autoriø duomenimis, siekia 7%. Darbo
tikslas – iðanalizuoti Klaipëdos ligoninës Pirmo chirurgijos bei
Pilvo ir endokrininës chirurgijos skyriuose gydyto ûminio sàau-
ginio þarnø nepraeinamumo diagnostikos ir gydymo klausimus.

Rezultatai. 2003–2004 metais nuo sàauginio þarnø nepra-
einamumo buvo gydyta 140 ligoniø: 83 (59,3%) moterys ir 57
(40,7%) vyrai. Konservatyviai gydyta 90 (64,3%) ligoniø, vi-
dutinë gulëjimo trukmë 2,65 d. Operuota 50 (35,7%) ligoniø.
Operacijos laikas nuo hospitalizacijos: 2val. – 4 (8%), 2–6 val. –
13 (26%), 6–12 val. – 13 (26%), 12–24 val. – 6 (12%), dau-
giau kaip 24 val. – 14 (28%). Atliktos operacijos: adheziolizë 35
(70%), laparoskopinë adheziolizë 4 (8%), plonosios þarnos re-
zekcija 10 (20%), ileotransversoanastomozë 1 (2%). Pooperacinës
komplikacijos: þaizdos infekcija 4 (8%), aklosios þarnos fistulë 1
(2%), pneumonija 1 (2%). Operuotø ligoniø vidutinë gulëjimo
trukmë – 12,8 dienos. Mirë viena ligonë, praëjus 26 val. po adhe-
ziolizës, pasireiðkus kvëpavimo nepakankamumui dël plauèiø
vëþio progresavimo.

Iðvados. Konservatyvus gydymas iðlieka vienu ið pagrindi-
niø sàauginio nepraeinamumo gydymo metodø. Jis turëtø bûti
taikomas ypaè tiems ligoniams, kurie jau buvo operuoti po keletà
kartø praeityje dël nepraeinamumo. Operaciniu bûdu gydant
sàauginá nepraeinamumà vis didesnë reikðmë teks minimalios
invazijos chirurgijai.
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Slaugytojos vaidmuo uþtikrinant
chirurginiø pacientø saugumà

Natalja Istomina

Klaipëdos universiteto Sveikatos mokslø fakulteto
Reabilitacijos ir slaugos katedra

H. Manto, 84, LT-92294, Klaipëda
El. paðtas: natalja.istomina@ku.lt

Ávadas / tikslas. Pacientø saugumas – vienas ið labiausiai
tyrinëjamø objektø ávairiose pasaulio ðalyse. Atlikti tarptautiniai
biomedicinos ir slaugos tyrimai rodo, kad nepageidaujami ávy-
kiai arba prasti sveikatos prieþiûros paslaugø rezultatai yra tipiðki
ir bendri. Slaugytoja atlieka ypaè svarbø vaidmená garantuojant

pacientø saugumà, kadangi bûtent ji bûna su pacientu dvide-
ðimt keturias valandas per parà. Praneðimo tikslas – ávertinti slau-
gytojos vaidmená uþtikrinant chirurginiø pacientø saugumà.

Metodai. Atlikta struktûrinë literatûros apþvalga, vykdant
naujausiø straipsniø paieðkà duomenø bazëse Medline ir Blac-
kwell-Synergy pagal ðiuos reikðminius þodþius: pacientø saugu-
mas (patient safety), slaugos klaidos (nursing errors), nepageidau-
jamas ávykis (adverse event), chirurginis pacientas (surgical patient).

Rezultatai. Literatûroje, nagrinëjanèioje pacientø saugumà,
nurodomi tokie nepageidaujami ávykiai: pacientø kritimai, pra-
gulos, vaistø vartojimo klaidos, hospitalinës infekcijos, gydymo
klaidos ir mirtingumas. Klaidø gali pasitaikyti bet kuriuo chirur-
ginio paciento sveikatos prieþiûros etapu: nuo diagnozës iki gy-
dymo bei slaugos ir prevencinës prieþiûros. Tai gali bûti transfu-
zijø ir vaistø vartojimo klaidos, netinkamos vietos chirurginës
intervencijos ir suþalojimai operacijos metu, prevencinës saviþu-
dybës, hospitalinës ar kitos infekcijos, kritimai, nudegimai, pra-
gulos, klaidingos identifikacijos ir t. t. Slaugos mokslininkai ma-
no, kad vaistø skyrimo klaidos, hospitalinës infekcijos, pacientø
kritimai ir pragulos yra tiesiogiai susijæ su slaugytojø praktikø
atsakomybe uþ pacientø saugumà.

Iðvados. Analizuojant chirurginiø pacientø saugumà, susi-
duriama su tokiomis pagrindinëmis problemomis: slaugytojai
nesugeba tinkamai atpaþinti klaidø ir nepageidaujamø ávykiø;
nesukurta vienoda klaidø valdymo (registravimo, kaupimo, ana-
lizës ir prevencijos) sistema, daþnai dël klaidø apkaltinami slau-
gytojai, taèiau atsakomybë turi tekti visiems sveikatos prieþiûros
specialistams, teikiantiems paslaugas: gydytojams, slaugytojams,
farmacininkams ir kt.
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Minimaliai invazinë adenomektomija
ir intraoperacinis parathormono matavimas

gydant pirminá hiperparatiroidizmà

A. Ðlepavièius

Klaipëdos ligoninë, Liepojos g. 41, Klaipëda
El. paðtas: algisle@takas.lt

Ávadas. Ilgà laikà tradicinë Kocherio pjûvio operacija su visø
prieskydiniø liaukø identifikavimu buvo pirminio hiperparati-
roidizmo (pHPT) „auksinio standarto“ operacija. Atsiradus ir
iðtobulëjus prieðoperacinio patologiniø liaukø vietos nustatymo
metodams ir galimybei matuoti intraoperaciná parathormonà
(iPTH), atvertas kelias minimaliai invazinei prieskydiniø liaukø
chirurgijai.

Metodai. Ligoniams, kuriems prieð operacijà atlikus kaklo
ultragarsiná, kompiuterinës tomografijos, magnetinio branduo-
liniø rezonanso tyrimus ar sestamibio skenografijà nustatyta pa-
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tologinë prieskydinës liaukos vieta, buvo operuoti minimaliai
invaziniu bûdu atliekant intraoperaciná iPTH matavimà. Ligo-
niams, kuriems bent dviem minëtais tyrimais nebuvo nustatyta
adenomos vieta, buvo operuoti tradiciniu Kocherio pjûviu su
intraoperaciniu iPTH matavimu. Operacija laikoma sëkminga,
jei 10 min. po adenomos paðalinimo iPTH sumaþëja daugiau
nei 50% pradinio lygio (paëmus kraujà prieð pjûvá). Jei nemaþë-
ja, ieðkoma antra adenoma ir ðalinama. Jei randama pirminë prie-
skydiniø liaukø hiperplazija, paðalinamos trys ir pusë liaukos.
Sumaþëjus iPTH daugiau nei 50% ir gavus patvirtinantá patolo-
go histologo atsakymà, operacija laikoma sëkminga.

Rezultatai. Klaipëdos ligoninës Pilvo ir endokrininës chirurgi-
jos skyriuje nuo 2002 01 01 iki 2005 01 01 operuoti 38 ligoniai,
sergantys pHPT. Aðtuoniolikai ligoniø buvo atlikta minimaliai
invazinë paratiroidektomija su intraoperaciniu iPTH matavimu.
Trims ligoniams, kuriems iPTH nesumaþëjo daugiau nei 50%,
buvo atlikta konversija á tradicinæ Kocherio operacijà. Dviem ligo-
niams rasta antra adenoma ir vienam – hiperplazija.

Iðvada. Tiems ligoniams, kuriems prieð operacijà nustatoma
nesveikos liaukos vieta, galima sëkmingai atlikti adenomekto-
mijà su intraoperaciniu iPTH matavimu minimalios invazijos
bûdu.
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Sàaugø sukelta þarnyno obstrukcija:
10 metø gydymo patirtis

Sigitas Tamulis, Edmundas Gaidamonis

V Vilniaus greitosios pagalbos universitetinë ligoninë,
Ðiltnamiø g. 29, Vilnius

El. paðtas: sigis.tamulis@one.lt

Ávadas / tikslai. Skubiø pilvo chirurginiø ligø sàraðe þarny-
no sàaugos su obstrukcija neuþima vienos ið pagrindiniø pozi-
cijø, taèiau savo problemos aktualumu, diagnostikos ir gydy-
mo taktikos ypatumais ði liga neabejotinai pirmauja. Naujø
diagnostikos ir gydymo priemoniø bei metodikø atsiradimas
paskatino konservatyviau paþvelgti á sàauginio nepraeinamu-
mo problemà. Daugiau ligoniø pavyksta iðgydyti konservaty-
viomis priemonëmis, iðvengiant operacijø, o kartu ir padidëju-
sios naujø sàaugø susidarymo  rizikos. Kita vertus, nemotyvuotas
operacijos delsimas gali lemti negráþtamus patomorfologinius
þarnos sienos pokyèius ir su tuo susijusias komplikacijas – per-
foracijà, sepsines komplikacijas, mitybos sutrikimus. Ðio darbo
tikslas – ávertinti mûsø gydytos þarnø sàaugø sukeltos obstruk-
cijos rezultatus, dinamikà, tendencijas ir nustatyti veiksnius,
lemianèius pasirinktà gydymo taktikà, pooperacines komplika-
cijas ir mirðtamumà.

Metodai. Nagrinëtos 1996–2005 metais VGPUL dël sàaugø
sukeltos þarnyno obstrukcijos gydytø ligoniø ligos istorijos, nau-

dota kompiuterinë duomenø bazë. Vertinta: amþius, lytis, opera-
cijos apimtis, pooperacinës komplikacijos ir gydymo baigtis. Darbo
pobûdis – retrospektyvusis.

Rezultatai. Per 1996 01 01–2005 03 30 laikotarpá VGPUL
nuo ðios ligos buvo gydyti 1594 ligoniai. Trys penktadaliai ligo-
niø buvo moterys. Vidutinis ligoniø amþius – 52,2 metø ir
svyravo nuo 15 iki 94 metø. Konservatyviai pavyko iðgydyti
1137 ligonius (71% ). Operuoti 457 ligoniai (29%). Konserva-
tyvus gydymas visais atvejais buvo pradedamas nuo intraveni-
niø kristaloidø tirpalø infuzijø, dietos ribojimo, nazogastrinio
zondavimo ir klizmø. Pagrindinë diagnostikos priemonë po de-
talios medicininës apþiûros buvo priekinë pilvo rentgenografija,
laboratoriniai klinikiniai kraujo tyrimai. Rentgenokontrastinis ty-
rimas su bario sulfatu dël obstrukcijos pasunkëjimo grësmës at-
liktas tik pavieniais atvejais, o rentgenokontrastinis tyrimas su
gastrografinu – tik epizodiðkai. Ultragarsinis tyrimas naudotas
kaip papildomas diagnostikos ir gydymo dinamikos vertinimo
metodas. Laisvo skysèio kiekio didëjimas pilvaplëvës ertmëje bu-
vo vertinamas kaip neveiksmingo konservatyvaus gydymo ro-
diklis. Be to, svarbiais ðio gydymo nesëkmës rodikliais buvo lai-
komi blogëjantys fizinio tyrimo duomenys, didëjanti leukocitozë
ir neigiama rentgenologinë dinamika. Adheziolizë – sàaugø pa-
ðalinimas – buvo privaloma visø operacijø dël sàauginio nepraei-
namumo sàlyga. Plonosios þarnos intubacija ir dekompresija en-
terodekompresiniu zondu buvo atlikta 156 ligoniams (34,6%).
Plonosios þarnos rezekcija dël patologiniø morfologiniø þarnos
sienos pokyèiø atlikta 53 ligoniams (11,6%). Po operacijos mirë
22 ligoniai  (4,8%). Pagrindinë mirties prieþastis kraujotakos ir
kvëpavimo sistemø nepakankamumas. Keturi ligoniai (0,9%)
mirë nuo sepsiniø komplikacijø, susijusiø su morfologiniais þar-
nos sienos pokyèiais. Palyginus mirðtamumà ligoniø be rezekci-
jos ir su rezekcija, be enterodekompresijos ir su enterodekompre-
sija, galima teigti, kad jis maþesnis ligoniø, kuriems rezekcija nebuvo
atlikta (4,4%, palyginti su 7,5%) ir po enterodekompresijos
(3,8%, palyginti su 5,3%).

Iðvados. Dël þarnyno sàaugø sukeltos obstrukcijos teko ope-
ruoti 29% ligoniø. Pagrindinës diagnostikos priemonës yra de-
talus fizinis, radiologinis ir ultragarsinis  iðtyrimas tiek gydymo
pradþioje, tiek vëliau – vertinat gydymo efektyvumà. Pagrindi-
niai neveiksmingo konservatyvaus gydymo kriterijai yra blogë-
jantys fizinio, laboratorinio, rentgenologinio ir ultragarsinio tyri-
mo duomenys. Operacinë enterodekompresija sumaþina
pooperaciniø komplikacijø rizikà ir mirðtamumà.

Sàauginis þarnø nepraeinamumas: ðiuolaikinë diagnostika ir gydymas. Chirurginës slaugos naujovës
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Pooperacinis enterodrenaþas:
principai ir slaugos veiksmai

Povilas Plevokas, Aldona Mikaliûkðtienë,
Audrius Gradauskas

Vilniaus universiteteto Medicinos fakultetas

Operacinë zondinë uþdara enterodekompresija, operuojant
ûminá þarnø nepraeinamumà, palengvina operatoriui atlikti ope-
racinius veiksmus pilvo ertmëje ir lengvai jà uþsiûti. Baigiant
operacijà iðkyla problema, ar po enterodekompresijos palikti plo-
nojoje þarnoje zondà, kad po operacijos jà drenuotø (atlikti po-
operaciná enterodrenaþà), ar iðtraukti já.

Sukaupæ daugiametæ patirtá (per 750 enterointubacijø ir 450
pooperaciniø enterodrenaþø), pastebëjome ðias pooperacinio ente-
rodrenaþo atlikimo prieþastis ir siûlome tokius slaugos veiksmus:

1. Po operacijos plonosios þarnos ir skrandþio sekrecija su-
normalëja anksèiau negu jos judra (motorika), todël pir-
momis paromis po operacijos iðkyla turinio susitvenki-
mo virðkinamojo trakto kanale ir þarnyno kompresijos
pavojus.

2. Plonosios þarnos judra po operacijos sunormalëja esant
neuþleistam ileus po 2–3 parø, o uþleistam (su þarnos
pareze) – po 4–5 parø.

3. Atliekant pooperaciná enterodrenaþà bûtina drenuoti ir
skrandá, abu zondus (þarnø ir skrandþio) iðvesti pro vienà
nosies landà, o kità palikti laisvam kvëpavimui.

4. Privalu tikrinti abiejø zondø pralaidumà ir aktyviai kas
3–4 valandas iðsiurbti turiná ið plonosios þarnos ir skran-
dþio; negalima zondø palikti pasyviam (savaiminiam) tu-
rinio iðtekëjimui.

5. Veikiant abiem zondams, galima atlikti gastrolavaþà – duo-
ti gerti skysèio (pvz., karðtos arbatos) ir iðsiurbti turiná ið
skrandþio; tai veiksminga profilaktikos priemonë, pade-
danti iðvengti virðutiniø kvëpavimo takø ir virðutinës virð-
kinamojo trakto dalies komplikacijø.

6. Bûtina nuolatinë nosies landø LOR slauga.
7. Pirmà parà po operacijos reikia 20–30 cm patraukti  ið-

orën enterodekompresiná zondà, kad jis nepersilenktø ir
bûtø drenuojamas susitvenkæs þarnos turinys („balutë“)
virð perforacinës zondo dalies.

8. Enterodekompresinio zondo iðtraukimo (ekstubacijos)
klausimas sprendþiamas ex conciliumo  (“iðtraukus jau ne-
ákiði”).

9. Enteroekstubacija atliekama etapais.
10. Slaugytojus bûtina ið anksto pagal planà supaþindinti su

pooperacinio enterodrenaþo slaugos veiksmais ir priemo-
nëmis.
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Plonosios þarnos operacinë intubacija:
teigiami ir neigiami aspektai

Povilas Plevokas, Audrius Gradauskas,
Aldona Mikaliûkðtienë

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Plonosios þarnos zondinë intubacija operacijos metu – opera-
cinë enterointubacija, kaip ir kiekviena chirurginë intervencija,
turi pranaðumø ir trûkumø. Apþvelgæ apie 2000 operaciniø en-
terointubacijø, atliktø Lietuvos ligoninëse, pateikiame ðiuos
teiginius.

Pranaðumai:
1. Pirmasis operatoriaus veiksmas, kai pro laparotominá pjû-

vá iðsiverèia iðsipûtusios þarnø kilpos (ypaè plonosios þar-
nos), yra zondinë enterodekompresija; ji padeda lengvai
atlikti ðias manipuliacijas pilvo ertmëje: ileus kliûties paða-
linimà, adheziolizæ, ástrigusios þarnø kilpos iðtraukimà,
gangrenavusios þarnos rezekcijà, pirminæ ar apeinamàjà
anastomomæ ir kt.

2. Po enterodekompresijos, kai þarnø kilpos yra subliûðkusios,
operatoriui lengva uþsiûti laparotominá pjûvá.

3. Uþdara zondinë enterodekompresija nesudaro sàlygø in-
fekuoti pilvo ertmæ.

4. Palikus po operacijos enterodekompresiná zondà, galima
atlikti pooperaciná enterodrenaþà iki þarnyno judros susi-
norminimo.

Nesant galimybiø operacijos metu atlikti uþdarà zondinæ en-
terodekompresijà, chirurgui tenka iðtuðtinti plonàjà þarnà kitais
bûdais: a) pro enterotomà, b) pro rezekuojamà þarnos spindá „á
kibirà“, c) „melþiant“ plonosios þarnos turiná á skrandá ar plonàjà
þarnà. Blogiausiu atveju tenka uþsiûti laparotominá pjûvá palie-
kant suspaustas þarnø kilpas pilvo ertmëje. Literatûros duomeni-
mis, plonosios þarnos spindþio atvërimas padidina pooperaciná
mirðtamumà ir sàauginës ligos pavojø.

Trûkumai:
1. Operacinës zondinës enterodekompresijos komplikacijos:

skrandþio gleivinës paþeidimas ir kraujavimas; zondo susisu-
kimas skrandyje iki susidarant mazgui dël per didelio zondo
ilgio skrandyje; tuðèiosios þarnos ties Treico raiðèiu paþeidi-
mas, kai flexura duodenojejunalis yra smailaus kampo.

2. Pooperacinio enterodrenaþo komplikacijos – virðutiniø
kvëpavimo takø uþdegimas (rinitas, nazofaringitas, larin-
gitas).

3. Enteroekstubacijos komplikacijos: virðutinës virðkinamo-
jo kanalo dalies uþterðimas fekaliniu turiniu, vienkartiniu
bûdu iðtraukiant ið plonosios þarnos enterodekompresiná
zondà; sunki arba neámanoma enterodekompresinio zon-
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do ekstubacija, kai susidaro ûmios ir agresyvios sàaugos
tarp þarnø kilpø (fibroplastinis peritonitas), todël tenka
atlikti laparotomijà.

Enterointubacijos komplikacijø profilaktika:
1. Enterointubacijà turi atlikti chirurgas, susipaþinæs su gy-

dymo ypatumais ir priemonëmis (ED zondais); informa-
cija ðia tema yra internete: http://www.dema.mf.vu.lt ir
leidinyje: Povilas Plevokas, Saulius Plevokas, Aldona Mi-
kaliûkðtienë. Enterodekompresija, VU leidykla, 2002.

2. Enterointubacijà reikia atlikti ðvelniai palpuojant virðki-
namojo kanalo sienelæ, derinant chirurgo veiksmus su anes-
teziologu; atkëlus colon transversus, reikia ad oculum áver-
tinti flexura duodenojejunalis bûklæ ir jeigu jos kampas
smailus, atlikti operacinæ korekcijà; zondo virðûnës pra-

stûmimo pro flexura duodenojejunalis metodika yra pa-
vaizduota pirmiau minëtame internetiniame tinklapyje ir
leidinyje.

3. LOR higieninë slauga ir ankstyvas gërimas (gastrolava-
þas) leidþia iðvengti virðutiniø kvëpavimo takø kompli-
kacijø.

4. Gresiant fibroplastiniam peritonitui, pirmà parà po ope-
racijos reikia patraukti zondà iðorën 40–50 cm, antrà parà
– iki 1 m (viduje lieka 150 cm zondo ilgio) ir nelaikyti
zondo ne ilgiau kaip tris paras.

5. Enterodekompresinio zondo ekstubacijà reikia atlikti eta-
pais: kas 1–2 val. patraukti iðorën po 50 cm zondo, duo-
dant ligoniui iðgerti keletà gurkðniø skysèio, kad fekalinës
priemaiðos nusiplautø nuo distalinës zondo dalies.
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