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Saauginio Zarny nepraeinamumo gydymo rezultatai
Klaipédos jiirininky ligoninéje
Artiiras Razbadauskas, Vaidotas Sinkeviéius,
Bronislovas Stanislovaitis
Klaipédos universitetas
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Klaipédos jirininky ligoniné
El pastas: rarturas@takas. It

Ivadas / tikslas. Pilvo ertmés sgaugos — viena dazniausiy
mechaninio Zarny nepraeinamumo priezasciy.

Sgauginis Zarny nepraeinamumas — gyvybei grésminga pato-
logija, komplikuojanti pacienty bikle po, atrodyty, sékmingy
abdominaliniy, ginekologiniy, angiochirurginiy ar urologiniy
pilvo ertmés organy operacijy, daznai reikalaujanti skubaus pa-
kartotinio chirurginio gydymo. Retesnis, bet ne maziau reiks-
mingas nejatrogeninis, arba pirminis, saauginis Zarny nepraeina-
mumas. Nors mirStamumas nuo $ios patologijos labai sumazéjo,
taciau diagnostika ir gydymo taktikos pasirinkimas islieka aktua-
lus praktinés chirurgijos klausimas. Darbo tikslas — jvertinti 11
mety sgauginio Zarny nepraeinamumo chirurginio gydymo Klai-
pédos jurininky ligoninéje (KJL) rezultatus.

Metodas. Retrospektyvi pacienty, gydyty 1993-2004 m.
KJL, ligos istorijy analizé.

Rezultatai. Per 11 mety (1993-2004 m.) KJL operuoti 156
ligoniai, sergantys mechaniniu Zarny nepraeinamumu. Dél s3-
auginio Zarny nepracinamumo konservatyviai gydyti 134, ope-
ruoti 78 ligoniai: 29 vyrai ir 49 moterys. Operuoty pacienty
amzius — nuo 19 iki 89 mety; 40 dirbandiy pacienty, 1 studen-
tas, 8 bedarbiai, 19 pensininky, du I grupés ir 14 II grupés
invalidy. ISoperuoti 63 ligoniai dél pooperacinio ir 15 — dél
pirminio sgauginio Zarny nepraeinamumo. Pakartotinai gydyta
11 ligoniy, i§ jy trims anks¢iau nepracinamumas buvo regresa-
ves gydant konservatyviai, trims atlikta relaparotomija. Adikta 60
laparotomijy, i§ juy 7 plonyjy Zarny rezekcijos (1 dél perforacijos),
1 apeinamoji ileoileoanastomozé, 2 didziosios taukinés rezekcijos,
1 ileorafija dél perforacijos, 1 jejunostomija dél gastrostazés, 3 her-
nioplastikos, 1 apendektomija, 1 abscesotomija. Adiktos 23 lapa-
roskopinés operacijos, i§ jy trys kaip diagnostinés ir viena dél Zar-
nos perforacijos uzbaigtos laparotomija. Visi pacientai operuoti
bendrinés intubacinés nejautros salygomis. Perioperacinés kom-
plikacijos: 2 kartus pazeista klubiné Zarna. Pooperaciniy kompli-
kacijy buvo 13: pneumonija— 6; pneumotoraksas — 1, hidroto-
raksas — 1; operacinés zaizdos infiltratas —1; uZsitgsusi gastrostazé
ir Zarnyno parezé — 3 (1 relaparatomija), recidyvas po 7 mety —
1, mirciy - 0.

Isvados. Vyravo pooperacinis saauginis Zarny nepraeinamu-
mas, 4,2 karto daznesnis nei pirminis. Nuo sgauginio Zarny ne-

praeinamumo 1,7 karto dazniau operuotos moterys nei vyrai.
3,2 karto dazniau buvo pasirinkta laparotominé adheziolizé, ta-
diau operuojant laparoskopiniu btidu gerokai trumpesnis po-
operacinés hospitalizacijos laikas ir nebuvo pooperacinio laiko-
tarpio komplikacijy.
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Pilvo ertmés piiliniy gydymas perkutaniniu drenavimu
Alfredas Radziminskas, Artiiras Razbadauskas,
Mindaugas Paserbskis

Klaipédos jurininky ligoninés Chirurgijos klinika
Klaipédos universitetas

IZanga / tikslas. Pilvo ertmés puliniai (PEP) — gana dazna
chirurginé patologija, sukelianti diagnostikos sunkumy ir pa-
sizyminti gydymo ypatumais. Musy darbo tikslas — jvertinti mi-
nimaliai intervenciniy operacijy galimybes gydant $ig patologija.
Darbe apzvelgti literatiiros duomenys ir Klaipédos jarininky li-
goninés 8 mety patirtis.

Ligoniai ir metodai. Klaipédos jirininky ligoninés Abdo-
minalinés chirurgijos skyriuje 1996-2004 m. gydyti 45 li-
goniai, sergantys PEP. Si liga buvo diagnozuota remiantis
anamneze, medicininés apziiros, vidaus organy echoskopijos,
kompiuterinés tomografijos, laboratoriniy tyrimy duomenimis.
PEP susidaré 19 pacienty po atviry chirurginiy arba laparosko-
piniy operacijy. Progresuojant iminéms chirurginéms pilvo li-
goms, PEP susidaré 26 ligoniams.

Rezultatai. Atliktos 57 operacijos, kontroluojamos echosko-
pu (2 punkcijos, 55 drenavimai). Motery buvo 24, vyry — 21.
Pacienty amziaus vidurkis — 55,2 mety. Iki operacijos ligoniai
sirgo vidutiniskai 23,5 paros. Vidutinis drenuoto darinio sker-
smuo —78 mm, pasalinta 415 ml pilingo skyscio. Bakteriologi-
nio tyrimo duomenimis, mikrobai ifaugo 35 paséliuose
(77,8%).Vidutiné drenavimo trukmé — 20,1 paros. Stacionari-
nio gydymo vidutiné trukmé — 29,5 paros. Perkutaninio drena-
vimo operacijomis pavyko pagydyti 91,1% ligoniy. Miré viena
ligoné (2,2%). Pilinio ertmés nepavyko drenuoti vienam ligo-
niui. Du ligoniai véliau operuoti dél nepakankamo drenavimo —
atliktos atviros chirurginés operacijos. Pasireiské keturios kompli-
kacijos (8,9%): trims pacientams drenas migravo i§ palinio ert-
més, todél buvo atliktos pakartotinés perkutaninio drenavimo
operacijos, vienam ligoniui drenavimo metu pazeista storoji Zar-
na (peritonito nebuvo). Vienam ligoniui (2,2%) punkcijos me-
tu rasta infekuoty negyvybingy kasos audiniy, taigi buvo atlikta
atvira nekrektomija. Ligonis pasveiko.

Isvada. Minimaliai invazinés operacijos — pirmo pasirinkimo
budas gydant ligonius, sergan¢ius pilvo ertmés piliniais.
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Uminio saauginio Zarny nepraeinamumo gydymo patirtis
Klaipédos ligoninéje
F. Grigalauskas, A. glepaviéius
Klaipédos ligoniné, Liepojos g. 41, Klaipéda

Ivadas / tikslas. Uminis s3auginis Zarny nepracinamumas
priklauso sunkiausioms pilvo ertmés chirurginéms ligoms. Ja ser-
ga 2,5-3,5% visy chirurgijos skyriaus ligoniy. Pooperacinis mirs-
tamumas, daugumos autoriy duomenimis, siekia 7%. Darbo
tikslas — i$analizuoti Klaipédos ligoninés Pirmo chirurgijos bei
Pilvo ir endokrininés chirurgjjos skyriuose gydyto iminio saau-
ginio Zarny nepraecinamumo diagnostikos ir gydymo klausimus.

Rezultatai. 2003—-2004 metais nuo sgauginio zarny nepra-
einamumo buvo gydyta 140 ligoniy: 83 (59,3%) moterys ir 57
(40,7%) vyrai. Konservatyviai gydyta 90 (64,3%) ligoniy, vi-
dutiné guléjimo trukmé 2,65 d. Operuota 50 (35,7%) ligoniy.
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%). Adiktos operacijos: adheziolizé 35
(70%), laparoskopiné adheziolizé 4 (8%), plonosios Zarnos re-
zekcija 10 (20%), ileotransversoanastomozé 1 (2%). Pooperacinés
komplikacijos: Zaizdos infekcija 4 (8%), aklosios Zarnos fistulé 1
(2%), pneumonija 1 (2%). Operuoty ligoniy vidutiné guléjimo
trukmeé — 12,8 dienos. Miré viena ligoné, praéjus 26 val. po adhe-
ziolizés, pasireiskus kvépavimo nepakankamumui dél plauciy
VEZIO progresavimo.

Isvados. Konservatyvus gydymas islieka vienu i$ pagrindi-
niy saauginio nepracinamumo gydymo metody. Jis turéty biiti
taikomas ypac¢ tiems ligoniams, kurie jau buvo operuoti po keleta
karty praeityje dél nepracinamumo. Operaciniu badu gydant
saauginj nepracinamuma vis didesné reik$mé teks minimalios
invazijos chirurgjjai.
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Slaugytojos vaidmuo uZtikrinant
chirurginiy pacienty sauguma

Natalja Istomina

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Reabilitacijos ir slaugos katedra
H. Manto, 84, LT-92294, Klaipéda
El pastas: natalja.istomina @hku. It

Ivadas / tikslas. Pacienty saugumas — vienas i§ labiausiai
tyrinéjamy objekuy jvairiose pasaulio Salyse. Adikd tarptautiniai
biomedicinos ir slaugos tyrimai rodo, kad nepageidaujami jvy-
kiai arba prasti sveikatos priezitiros paslaugy rezultatai yra tipiski
ir bendri. Slaugytoja atlicka ypac svarby vaidmenj garantuojant

pacienty sauguma, kadangi biitent ji biina su pacientu dvide-
$imt keturias valandas per para. Pranesimo tikslas — jvertinti slau-
gytojos vaidmenj uztikrinant chirurginiy pacienty sauguma.

Metodai. Adikta struktiiriné literatiiros apzvalga, vykdant
naujausiy straipsniy paieska duomeny bazése Medlineir Blac-
kwell-Synergy pagal $iuos reikminius ZodZius: pacienty saugu-
mas (patient safety), slaugos klaidos (nursing errors), nepageidau-
jamas jvykis (adverse event), chirurginis pacientas (surgical patient).

Rezultatai. Literatiiroje, nagrinéjancioje pacienty sauguma,
nurodomi tokie nepageidaujami jvykiai: pacienty kritimai, pra-
gulos, vaisty vartojimo klaidos, hospitalinés infekcijos, gydymo
klaidos ir mirtingumas. Klaidy gali pasitaikyti bet kuriuo chirur-
ginio paciento sveikatos prieZitiros etapu: nuo diagnozés iki gy-
dymo bei slaugos ir prevencinés priezitros. Tai gali bati transfu-
zijy ir vaisty vartojimo klaidos, netinkamos vietos chirurginés
intervencijos ir suzalojimai operacijos metu, prevencinés savizu-
dybeés, hospitalinés ar kitos infekeijos, kritimai, nudegimai, pra-
gulos, klaidingos identifikacijos ir t. t. Slaugos mokslininkai ma-
no, kad vaisty skyrimo klaidos, hospitalinés infekcijos, pacienty
kritimai ir pragulos yra tiesiogiai susije su slaugytojy praktiky
atsakomybe uz pacienty sauguma.

Isvados. Analizuojant chirurginiy pacienty sauguma, susi-
duriama su tokiomis pagrindinémis problemomis: slaugytojai
nesugeba tinkamai atpazinti klaidy ir nepageidaujamy jvykiy;
nesukurta vienoda klaidy valdymo (registravimo, kaupimo, ana-
lizés ir prevencijos) sistema, daznai dél klaidy apkaltinami slau-
gytojai, taciau atsakomybeé turi tekdi visiems sveikatos priezitiros
specialistams, teikiantiems paslaugas: gydytojams, slaugytojams,
farmacininkams ir kt.
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Minimaliai invaziné adenomektomija
ir intraoperacinis parathormono matavimas
gydant pirminj hiperparatiroidizma
A. Slepavitius

Klaipédos ligoniné, Liepojos g. 41, Klaipéda
El pastas: algisle@takas. It

Ivadas. Ilg laika tradiciné Kocherio pjtvio operacija su visy
prieskydiniy liauky identifikavimu buvo pirminio hiperparati-
roidizmo (pHPT) ,,auksinio standarto® operacija. Atsiradus ir
iStobuléjus prieSoperacinio patologiniy liauky vietos nustatymo
metodams ir galimybei matuoti intraoperacinj parathormong
(iPTH), atvertas kelias minimaliai invazinei prieskydiniy liauky
chirurgjjai.

Metodai. Ligoniams, kuriems pries operacija atlikus kaklo
ultragarsinj, kompiuterinés tomografijos, magnetinio branduo-
liniy rezonanso tyrimus ar sestamibio skenografija nustatyta pa-
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tologiné prieskydinés liaukos vieta, buvo operuoti minimaliai
invaziniu badu atliekant intraoperacinj iPTH matavima. Ligo-
niams, kuriems bent dviem minétais tyrimais nebuvo nustatyta
adenomos vieta, buvo operuoti tradiciniu Kocherio pjiviu su
intraoperaciniu iPTH matavimu. Operacija laikoma sékminga,
jei 10 min. po adenomos pasalinimo iPTH sumazéja daugiau
nei 50% pradinio lygio (paémus krauja pries pjivj). Jei nemazé-
ja, ieSkoma antra adenoma ir $alinama. Jei randama pirminé prie-
skydiniy liauky hiperplazija, pasalinamos trys ir pusé liaukos.
Sumazéjus iPTH daugiau nei 50% ir gavus patvirtinantj patolo-
go histologo atsakyma, operacija laikoma sékminga.

Rezultatai. Klaipédos ligoninés Pilvo ir endokrininés chirurgi-
jos skyriuje nuo 2002 01 01 iki 2005 01 01 operuoti 38 ligoniai,
sergantys pHPT. AStuoniolikai ligoniy buvo atlikta minimaliai
invazineé paratiroidektomija su intraoperaciniu iPTH matavimu.
Trims ligoniams, kuriems iPTH nesumazéjo daugiau nei 50%,
buvo atlikta konversija j tradicing Kocherio operacija. Dviem ligo-
niams rasta antra adenoma ir vienam — hiperplazija.

Isvada. Tiems ligoniams, kuriems prie$ operacija nustatoma
nesveikos liaukos vieta, galima sékmingai atlikti adenomekto-
mijg su intraoperaciniu iPTH matavimu minimalios invazijos

bidu.
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Saaugy sukelta Zarnyno obstrukcija:
10 mety gydymo patirtis

Sigitas Tamulis, Edmundas Gaidamonis

V Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligonine,
Siltnamiy g. 29, Vilnius
El. pastas: sigis.tamulis@one. It

Ivadas/ tikslai. Skubiy pilvo chirurginiy ligy sarase zarny-
no sgaugos su obstrukeija neuzima vienos i§ pagrindiniy pozi-
cijy, ta¢iau savo problemos aktualumu, diagnostikos ir gydy-
mo taktikos ypatumais $i liga neabejotinai pirmauja. Naujy
diagnostikos ir gydymo priemoniy bei metodiky atsiradimas
paskatino konservatyviau pazvelgti j sgauginio nepraeinamu-
mo problema. Daugiau ligoniy pavyksta i$gydyti konservaty-
viomis priemonémis, i§vengiant operacijy, o kartu ir padidéju-
sios naujy sgaugy susidarymo rizikos. Kita vertus, nemotyvuotas
operacijos delsimas gali lemti negrjZztamus patomorfologinius
zarnos sienos poky<ius ir su tuo susijusias komplikacijas — per-
foracija, sepsines komplikacijas, mitybos sutrikimus. Sio darbo
tikslas — jvertinti miisy gydytos Zarny saaugy sukeltos obstruk-
cijos rezultatus, dinamika, tendencijas ir nustatyti veiksnius,
lemiancius pasirinkta gydymo taktika, pooperacines komplika-
cijas ir mirstamuma.

Metodai. Nagrinétos 1996-2005 metais VGPUL dél saaugy
sukeltos Zarnyno obstrukcijos gydyty ligoniy ligos istorijos, nau-

dota kompiuteriné duomeny bazé. Vertinta: amzius, lytis, opera-
cijos apimis, pooperacinés komplikacijos ir gydymo baigtis. Darbo
pobidis — retrospektyvusis.

Rezultatai. Per 1996 01 01-2005 03 30 laikotarpj VGPUL
nuo Sios ligos buvo gydyti 1594 ligoniai. Trys penktadaliai ligo-
niy buvo moterys. Vidutinis ligoniy amZius — 52,2 mety ir
svyravo nuo 15 iki 94 mety. Konservatyviai pavyko isgydyti
1137 ligonius (71% ). Operuoti 457 ligoniai (29%). Konserva-
tyvus gydymas visais atvejais buvo pradedamas nuo intraveni-
niy kristaloidy tirpaly infuzijy, dietos ribojimo, nazogastrinio
zondavimo ir klizmy. Pagrindiné diagnostikos priemoné po de-
talios medicininés apzitiros buvo priekiné pilvo rentgenografija,
laboratoriniai klinikiniai kraujo tyrimai. Rentgenokontrastinis ty-
rimas su bario sulfatu dél obstrukcijos pasunkéjimo grésmés at-
liktas tik pavieniais atvejais, o rentgenokontrastinis tyrimas su
gastrografinu — tik epizodiskai. Ultragarsinis tyrimas naudotas
kaip papildomas diagnostikos ir gydymo dinamikos vertinimo
metodas. Laisvo skys¢io kiekio didéjimas pilvaplévés ertméje bu-
vo vertinamas kaip neveiksmingo konservatyvaus gydymo ro-
diklis. Be to, svarbiais $io gydymo nesékmés rodikliais buvo lai-
komi blogéjantys fizinio tyrimo duomenys, didéjant leukocitozé
ir neigiama rentgenologiné dinamika. Adheziolizé — sgaugy pa-
$alinimas — buvo privaloma visy operacijy dél sauginio nepraei-
namumo salyga. Plonosios Zarnos intubacija ir dekompresija en-
terodekompresiniu zondu buvo atlikta 156 ligoniams (34,6%).
Plonosios Zarnos rezekcija dél patologiniy morfologiniy zarnos
sienos poky¢iy atlikta 53 ligoniams (11,6%). Po operacijos miré
22 ligoniai (4,8%). Pagrindiné mirties priezastis kraujotakos ir
kvépavimo sistemy nepakankamumas. Keturi ligoniai (0,9%)
miré nuo sepsiniy komplikacijy, susijusiy su morfologiniais Zar-
nos sienos poky¢iais. Palyginus mirStamuma ligoniy be rezekci-
jos ir su rezekcija, be enterodekompresijos ir su enterodekompre-
sija, galima teigti, kad jis mazesnis ligoniy, kuriems rezekcija nebuvo
atlikca (4,4%, palyginti su 7,5%) ir po enterodekompresijos
(3,8%, palyginti su 5,3%).

Isvados. Dél Zarnyno saaugy sukeltos obstrukcijos teko ope-
ruoti 29% ligoniy. Pagrindinés diagnostikos priemonés yra de-
talus fizinis, radiologinis ir ultragarsinis i$tyrimas tiek gydymo
pradZioje, tiek véliau — vertinat gydymo efektyvuma. Pagrindi-
niai neveiksmingo konservatyvaus gydymo kriterijai yra bloge-
jantys fizinio, laboratorinio, rentgenologinio ir ultragarsinio tyri-
mo duomenys. Operaciné enterodekompresija sumazina
pooperaciniy komplikacijy rizika ir mirStamuma.
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Pooperacinis enterodrenazas:
principai ir slaugos veiksmai
Povilas Plevokas, Aldona Mikalitkstiene,
Audrius Gradauskas

Vilniaus universiteteto Medicinos fakultetas

Operaciné zondiné uzdara enterodekompresija, operuojant
iminj Zarny nepracinamuma, palengvina operatoriui atlikti ope-
racinius veiksmus pilvo ertméje ir lengvai ja uzsitdi. Baigiant
operacija iSkyla problema, ar po enterodekompresijos palikti plo-
nojoje zarnoje zonda, kad po operacijos ja drenuoty (atlikti po-
operacinj enterodrenaza), ar itraukdi jj.

Sukaupe daugiamete patirtj (per 750 enterointubacijy ir 450
pooperaciniy enterodrenazy), pastebéjome Sias pooperacinio ente-
rodrenazo atlikimo prieZastis ir sitilome tokius slaugos veiksmus:

1. Po operacijos plonosios Zarnos ir skrandZio sekrecija su-
normaléja anks¢iau negu jos judra (motorika), todél pir-
momis paromis po operacijos i$kyla turinio susitvenki-
mo virskinamojo trakto kanale ir Zarnyno kompresijos
pavojus.

2. Plonosios zarnos judra po operacijos sunormaléja esant
neuzleistam 7leus po 23 pary, o uzleistam (su Zarnos
pareze) — po 4-5 pary.

3. Atliekant pooperacinj enterodrenazg biitina drenuoti ir
skrandj, abu zondus (Zarny ir skrandzio) i$vesti pro vieng
nosies landa, o kitg palikti laisvam kvépavimui.

4. Privalu tikrinti abiejy zondy pralaidumg ir aktyviai kas
3—4 valandas iSsiurbti turinj i$ plonosios Zarnos ir skran-
dzio; negalima zondy palikti pasyviam (savaiminiam) tu-
rinio iStekéjimui.

5. Veikiant abiem zondams, galima adikti gastrolavaza — duo-
ti gerti skyscio (pvz., karStos arbatos) ir i$siurbti turinj i§
skrandZio; tai veiksminga profilaktikos priemoné, pade-
dand i$vengti virfutiniy kvépavimo taky ir vir$utinés vir$-
kinamojo trakro dalies komplikacijy.

6. Butina nuolatiné nosies landy LOR slauga.

7. Pirma parg po operacijos reikia 2030 cm patraukti i3
orén enterodekompresinj zonda, kad jis nepersilenkey ir
baty drenuojamas susitvenkes zarnos turinys (,baluté®)
vir§ perforacinés zondo dalies.

8. Enterodekompresinio zondo i$traukimo (ekstubacijos)
klausimas sprendziamas ex conciliumo (“iStraukus jau ne-
ikisi”).

9. Enteroekstubacija atlickama etapais.

10. Slaugytojus biitina i§ anksto pagal plang supazindindi su

pooperacinio enterodrenazo slaugos veiksmais ir priemo-

néemis.
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Plonosios Zarnos operaciné intubacija:
teigiami ir neigiami aspektai
Povilas Plevokas, Audrius Gradauskas,
Aldona Mikalitkstiené

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Plonosios zarnos zondiné intubacija operacijos metu — opera-
ciné enterointubacija, kaip ir kiekviena chirurginé intervencija,
turi pranaSumy ir trikumy. Apzvelge apie 2000 operaciniy en-
terointubacijy, atlikty Lietuvos ligoninése, pateikiame Siuos
teiginius.

Pranasumai:

1. Pirmasis operatoriaus veiksmas, kai pro laparotominj pji-
vj i$siverdia isipiitusios zarny kilpos (ypac plonosios zar-
nos), yrazondiné enterodekompresija; ji padeda lengvai
atlikd $ias manipuliacijas pilvo ertméje: ileusklifities pasa-
linima, adheziolize, jstrigusios Zarny kilpos i$traukima,
gangrenavusios Zarnos rezekcija, pirming ar apeinamaja
anastomome ir kt.

2. Po enterodekompresijos, kai Zarny kilpos yra sublitskusios,
operatoriui lengva uzsiiiti laparotominj pjivj.

3. Uzdarazondiné enterodekompresija nesudaro salygy in-
fekuoti pilvo ertme.

4. Palikus po operacijos enterodekompresinj zonda, galima
atlikti pooperacinj enterodrenaza iki Zarnyno judros susi-
norminimo.

Nesant galimybiy operacijos metu atlikti uzdara zonding en-
terodekompresija, chirurgui tenka iStustinti plonaja Zarna kitais
bidais: a) pro enterotoma, b) pro rezekuojama Zarnos spindj ,,j
kibira“, ¢) ,melZiant“ plonosios Zarnos turinj j skrandj ar plonaja
zarng. Blogiausiu atveju tenka uzsititi laparotominj pjavj palie-
kant suspaustas zarny kilpas pilvo ertméje. Literatiiros duomeni-
mis, plonosios Zarnos spindzio atvérimas padidina pooperacinj
mir§tamuma ir saauginés ligos pavojy.

Trikumai:

1. Operacinés zondinés enterodekompresijos komplikacijos:
skrandzio gleivinés pazeidimas ir kraujavimas; zondo susisu-
kimas skrandyje iki susidarant mazgui dél per didelio zondo
ilgio skrandyje; tus¢iosios Zarnos ties Treico rai§¢iu pazeidi-
mas, kai flexura duodenojejunalisyra smailaus kampo.

2. Pooperacinio enterodrenazo komplikacijos — virSutiniy
kvépavimo taky uzdegimas (rinitas, nazofaringitas, larin-
gitas).

3. Enteroekstubacijos komplikacijos: vir§utinés virskinamo-
jo kanalo dalies uZtersimas fekaliniu turiniu, vienkartiniu
bidu iStraukiant i§ plonosios Zarnos enterodekompresinj
zonda; sunki arba nejmanoma enterodekompresinio zon-
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do ekstubacija, kai susidaro Gimios ir agresyvios sgaugos
tarp zarny kilpy (fibroplastinis peritonitas), todél tenka
atlikti laparotomija.

Enterointubacijos komplikacijy profilaktika:

1. Enterointubacija turi atlikti chirurgas, susipazines su gy-
dymo ypatumais ir priemonémis (ED zondais); informa-
cija $ia tema yra internete: http://www.dema.mfvu.le ir
leidinyje: Povilas Plevokas, Saulius Plevokas, Aldona Mi-
kalitikStiené. Enterodekompresija, VU leidykla, 2002.

. Enterointubacija reikia atlikti $velniai palpuojant virski-
namojo kanalo sienelg, derinant chirurgo veiksmus su anes-
teziologu; atkélus colon transversus, reikia ad oculumiver-
tintd flexura duodenojejunalis bukle ir jeigu jos kampas
smailus, atlikti operacing korekcija; zondo virStnés pra-

stimimo pro flexura duodenojejunalis metodika yra pa-
vaizduota pirmiau minétame internetiniame tinklapyje ir
leidinyje.

. LOR higieniné slauga ir ankstyvas gérimas (gastrolava-

zas) leidZia i$vengti vir$utiniy kvépavimo taky kompli-

kacijy.

. Gresiant fibroplastiniam peritonitui, pirma para po ope-

racijos reikia patraukti zonda iSorén 40—50 cm, antra parg
—iki 1 m (viduje lieka 150 cm zondo ilgio) ir nelaikyti
zondo ne ilgiau kaip tris paras.

. Enterodekompresinio zondo ekstubacija reikia adikdi eta-

pais: kas 1-2 val. patraukti i$orén po 50 cm zondo, duo-
dantligoniui i$gerti keleta gurksniy skyscio, kad fekalinés

priemaiSos nusiplauty nuo distalinés zondo dalies.



