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Ivadas

Veiksmingam zaizdos gydymui ir prieziirai biitinas tick Zzaizdos, tiek paciento bendros sveikatos biiklés
ivertinimas (dazniausiai pacientai turi daug gretutiniy létiniy ligy, vartoja jvairiy vaisty), klinikiniy duomeny
interpretavimas, tinkamo gydymo parinkimas, tinkamas prieSoperacinis paruoimas. Zaizdy gijimas yra sudétingas
ir neretai daug laiko reikalaujantis procesas. Siuolaikinéje medicinoje, tobuléjant chirurginei technikai ir jrangai,
operaciniy zaizdy infekcijos islieka viena dazniausiy komplikacijy chirurgijos skyriuose ir yra viena dazniausiy
hospitaliniy infekcijy [1]. Svarbiis rizikos veiksniai, lemiantys Zaizdos gijima po operacijos, yra sterilumo
laikymasis operacijos metu ir pooperaciniu laikotarpiu [2]. Kai chirurginiu baidu yra pasalinami negyvi zaizdos
audiniai, zaizdos gyja ilgiau, pacientas daugiau dieny praleidzia ligoninéje [3].

Sveikatos prieziliros specialistai turi holistiSkai vertinti pacientus pries ir po operacijos. Prie§ operacijg
svarbu jvertinti, identifikuoti veiksnius, galésianc¢ius turéti jtakos pooperaciniam zaizdy gijimui; vertinimas ir
priezitira turi biti prieSoperaciniu, operaciniu ir pooperaciniu laikotarpiais [4]. Pooperaciniy zaizdy komplikacijy
prevencijos ir valdymo strategija susideda i§ daugelio sudedamyjy daliy, taciau viena pirmyjy strategijos daliy yra
prie§ operacija standartizuoty klausimyny naudojimas, vertinant paciento bukle, bei su paciento fizine,
psichologine, emocine sveikata, gyvenimo biidu susijusiy rizikos veiksniy, galin¢iy turéti jtakos paciento odos
vientisumui ir Zaizdy gijimui, identifikavimas. Daznai kalbama apie tiesioginius, ypa¢ svarbius, Zaizdy prieZitiros
aspektus: paciento paruoS$img operacijai, medicininius tyrimus, zaizdy tvarstymo technika, tinkamy tvarsciy
naudojima, zaizdy gydyma, higiena, taciau labai svarbus veiksnys yra ir prieSoperacinis paciento vertinimas. Prie$
planines operacijas identifikuoti, modifikuoti, koreguoti pacienty socialinius, ekonominius veiksnius ypa¢ svarbu
pirminés sveikatos prieziiros slaugytojams ir kitiems specialistams, nes tai gali lemti pooperaciniy Zaizdy
komplikacijy prevencija.

Straipsnio tikslas — apzvelgti su paciento sveikatos biikle ir gyvenimo btidu susijusius veiksnius, kurie gali
nulemti zaizdy komplikacijas po operacijos.

Su paciento sveikatos bukle ir gyvenimo buidu susij¢ veiksniai

AmZius. Vyresnio amziaus pacienty ikioperacinés buklés jvertinimas bei jy iStyrimas turi didelg reikSme,
nes gali turéti jtakos operacijos eigai bei pooperaciniam laikotarpiui [5]. Vyresniy pacienty zaizdos gyja léciau
nei jaunesniy pacienty dél 1étiniy ligy bei sulétéjusiy organizmo procesy. Vyresnio maziaus pacientai daznai turi
didesn¢ nepakankamos mitybos, dehidratacijos rizika dél per mazo skysCiy vartojimo, silpnesné jy imuniné
sistema, kraujotakos bei kvépavimo sistemy sutrikimai turi jtakos odos buklei ir létina zaizdy gijima [6].
Pooperaciniu laikotarpiu vyresniems pacientams daznesnés operaciniy zaizdy infekcijos, kurias lemia pablogéjusi
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kraujotaka [5]. Vyresnio amziaus zmonés dazniau susiduria su létiniy bei negyjanciy zaizdy problema, todél tai
blogina jy gyvenimo kokybe [7].

Mitybos biiklé. Tinkama mityba yra svarbus rodiklis geram zaizdos gijimui. Pakankamas angliavandeniy,
riebaly ir baltymy kiekio suvartojimas bei jsisavinimas reikalingas sklandziam zaizdy gijimui po audiniy
suzalojimo, chirurginés intervencijos. Be pagrindiniy maistiniy medziagy, svarby teigiamg poveikj organizmui
turi maisto papildai, vitaminai, mikroelementai. Maistinés medziagos kartu su vitaminais ir mikroelementais
svarbiis visose zaizdos gijimo stadijose: lastelése vykstantiems biocheminiams procesams; naujy audiniy
regeneracijai; imuninés sistemos veiklai. Visos maistinés medziagos turéty buti jtraukiamos j kasdienj paciento
raciong, siekiant uztikrinti, kad maitinimasis biity visavertiskas [8].

Mitybos nepakankamumas sutrikdo zmogaus medziagy apykaitos veikla, jai sutrikus ima silpti zmogaus
organizmas, o dél to léCiau gyja zaizdos. Dél nepakankamos mitybos kyla infekcijos rizika. Létinés Zzaizdos —
svarbi pacienty mirStamumo po chirurginiy intervencijy priezastis [9].

Zemesnis uz norma kiino masés indeksas arba vir§svoris, gali lemti blogesnius rezultatus po operacijy [10].

Skysciy stoka gali sukelti dehidratacija, elektrolity disbalansa, dél to pacientui tenka taikyti papildoma
gydyma, o tai létina paciento Zaizdos gijimag [11].

Gretutinés ligos. Arteriné hipertenzija, Sirdies nepakankamumas, onkologinés ligos bei cukrinis diabetas
yra pagrindinés 1étinés ligos, turin¢ios jtakos pooperaciniy zaizdy gijimui. Pacientai, sergantys $iomis ligomis, po
operacijy turéty buti atidziai stebimi, vertinama jy bukle, sudaromi slaugos planai, siekiant isvengti komplikacijy
[12]. Daznai dél paciento gretutiniy ligy pooperaciniy Zaizdy gydymas tampa sudétingas, nes kyla didesné galimy
komplikacijy rizika. Pacientai, sergantys létinémis gretutinémis ligomis, turi didesne tikimybe pooperacinéms
komplikacijoms atsirasti [13].

Medikamentai. Daugelis medikamenty gali turéti jtakos zaizdy gijimo proliferacijos fazei. Dazniausiai
neigiamg jtaka zaizdy gijimui turi gliukokortikoidai, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, chemoterapiniai
vaistai [14].

Stresas. Psichologinis stresas silpnina normaly lgsteliy tarpiSka atsparumg zaizdos kraStuose, dél to
reik§mingai létéja gijimo procesas [15]. Zaizdy gijimui netiesiogine jtaka daro paciento patiriamas psichologinis
stresas, susijgs su paciento elgesiu gydantis ir adaptuojantis [16]. Pacientams, patyrusiems didesnj stresg biopsijos
paémimo dieng, zaizda gijo 1é¢iau [17].

Vertinant létiniy zaizdy gijima nustatyta, kad pacientams, patyrusiems nerimg ir depresija, zaizdos gijo
l1éciau [18].

Gyvenimo buidas. Rikymas yra svarbus blogai gyjanciy zaizdy rizikos veiksnys. Riikymas veikia jvairius
gijimo procesus. Nikotinas greitai rezorbuojasi, taip paskatindamas katecholaminy, lemianciy periferiniy
kraujagysliy konstrukcija, gamybg. Rukanciyjy leukocitai pasiZzymi sumazéjusiu gebéjimu nuzudyti bakterijas,
dél to riikantiesiems padidéja zaizdy infekcijos rizika. Chirurginiams pacientams ritkymas didina Zaizdy krasty
nekrozés rizika, blogina kosmetinj efekta, j paciento krauja patenkantis nikotinas ir anglies monoksidas apsunkina
pooperacinj zaizdos gijimg. Rekomenduojama neriikyti maziausiai dvi savaites pries ir dvi savaites po operacijos.

Alkoholio vartojimas blogina zaizdy gijima ir yra infekcijos atsiradimo rizikos veiksnys. Nuolatinis
alkoholio vartojimas blogina zaizdy gijima, sukelia ankstyvus uzdegimo pozymius.

Slaugytojo vaidmuo, slaugytojas — klinikinis lyderis

Tinkama zaizdy priezilira yra vienas svarbiausiy sveikatos prieziliros aspekty chirurgijoje, geriausiy
rezultaty pasieckiama dirbant komandoje. Kartu priimti specialisty komandos sprendimai yra holistiski,
garantuojantys kokybiska paciento prieziiirg ir zaizdos gijima [19].
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Didéjant operacijy skaiciui, didéja ir pacienty, kuriems reikalinga tinkama ir kokybiska Zaizdos priezitira.
Slaugytojai turi pakankamai kompetencijos vertinti Zaizdas, jas tvarstyti, parinkti tinkamus tvarséius, atpaZinti
komplikacijas. Greatrex & Moxey nuomone, tinkamai vertindami zaizdy biuklg, slaugytojai turi vadovautis Siais
kriterijais: Zaizdy charakteristika, informacija apie pacientg (holistinis vertinimas), zaizdos, aplinkiniy audiniy
buklés, eksudato vertinimas, zaizdos tipo nustatymas, skausmo jvertinimas, infekcijos pozymiy fiksavimas,
dokumentacijos tvarkymas, bendravimas ir bendradarbiavimas su pacienty artimaisiais bei gydytojais, slaugos ir
kitais specialistais dél testinés priezitiros, zaizdos gijimo stebéjimas, tiksly formulavimas ir priezitiros
planavimas [20].

Vienas pirmyjy zingsniy, siekiant i§vengti Zaizdy komplikacijy, yra su paciento sveikatos bukle ir
gyvenimo biidu susijusiy veiksniy vertinimas bei valdymas. Prie§ planines operacijas bendruomenés slaugytojai
kartu su komandos nariais turéty nustatyti individualius paciento rizikos veiksnius, valdyti gretutines ligas, vertinti
mitybos biikle ir, esant galimybei, ja gerinti, teikti rekomendacijas dél rikymo, kiek jmanoma koreguoti paciento
ktino masés indeksa.

Vienas i§ svarbiy slaugos klinikinio lyderiavimo aspekty yra jtraukti i priezitira pacientus, jy artimuosius,
organizuoti komandinj darba, gydytojy, slaugos ir kity specialisty bendradarbiavima, siekiant geriausiy rezultaty
pacientui. Slaugytojo profesija tampa vis savaranki$kesné, perzitirimos ir atnaujinamos medicinos hormos, kurios
leidzia slaugytojui savaranki$kai priimti sprendimus. Suteikiant slaugytojams daugiau savarankiSkumo ir
atsakomybés, galima pagerinti darbo organizavima bei sukurti nauja slaugytojy lyderiy karta [21]. Slaugos lyderiai
priima sprendimus dél paciento slaugos kokybés ir priemoniy uztikrinimo, yra atsakingi uz darbo pasiskirstyma,
nasuma bei efektyvuma, sprendimy priémima konfliktinése situacijose. Efektyviis klinikinio vadovavimo jgiidziai
igalina slaugytojus efektyviai vadovauti darbui, ji paskirstyti ir siekti geriausiai suteikiamy slaugos paslaugy
pacientui [21].

Apibendrinimas

Norint uztikrinti kokybiska ir efektyvy paciento zaizdos gijima po operacijos, svarblis visi zaizdy
komplikacijy prevencijos valdymo etapai. Vienas i§ svarbiy etapy yra su paciento sveikatos biikle ir gyvenimo
budu susije¢ veiksniai, kuriy vertinimas ir koregavimas, esant planinéms operacijoms, turéty prasidéti pirminéje
sveikatos priezitiroje. Svarbu vertinti paciento mitybos biikle ir jg koreguoti, vertinti paciento skys¢iy vartojima,
dehidratacijos rizika. Svarbu vertinti psichologinius veiksnius bei konsultuotis su kitais specialistais. Riikkantiems
pacientams pateikti rekomendacijy, kaip mesti riikyti ar sumazinti rikomy cigareciy kiekj, informuoti, kad pries
ir po operacijos rekomenduojama nertikyti. Vertinant gretutines ligas gali reikéti specialisty konsultacijos, svarbu,
kad gretutinés ligos biity valdomos.

Slaugos specialistas galéty buti klinikiniu lyderiu, atvejo vadybininku, kad paciento paruoSimas operacijai,
susij¢s su jo sveikatos bukle ir gyvenimo biidu, biity tinkamai jvertintas ir koreguojamas.
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