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Santrauka

Tyrimo tikslas — issiaiskinti pacienciy pooperacing slauga
po kriities véZio operacijos.

Tiriamujy grupé sudaryta i§ Nacionalinio vézio institute
hospitalizuoty motery, kurioms adikta krities véZio operacija.
Tyrimui adikti buvo taikyti 3 metodai: medicininiy dokumen-
ty analizé, stebéjimas (sudarytas stebéjimo protokolas) ir anke-
tiné apklausa (sudaryta 17 klausimy anketa). Gavus Nacionali-
nio vézio instituto direktoriaus leidima, stebéjimas ir apklausa
vyko nuo 2016 m. lapkricio iki 2017 m. vasario. I§ viso tyrime
dalyvavo 60 respondenciu, kurios buvo stebétos 2 kartus (anks-
tyvuoju ir vélyvuoju pooperaciniais laikotarpiais). Duomeny
analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,Microsoft Office
Excel 2016“ ir ,IBM SPSS Statistics 22 programas.

Tiriamuyjy amzZiaus vidurkis — 58,6 + 11,9 mety. DidZiau-
sig tiriamujy dalj sudaré dirbandios (n = 34, 56,7 proc.)
ir turin¢ios aukstesnjji ir (arba) profesinj iSsilavinima
(n =22, 36,7 proc.) respondentés. Kriitj tausojanciy operacijy
(n = 32, 53,3 proc.) buvo atlikta daugiau nei krities paali-
nimo operacijy (n = 28, 46,7 proc.). Skausma malSinanciy
vaisty administravimas priklausé nuo skausmo intensyvumo
(p < 0,05). Ziniy suteikimas respondentéms apie kriity prote-
zy jsigijima priklausé nuo operacijos pobidzio (p < 0,0005).

Ankstyvuoju pooperaciniu periodu pagrindinés slaugos
problemos buvo saugios aplinkos palaikymo, bendravimo ir
miego gyvybinése veiklose, o vélyvuoju pooperaciniu periodu—
judéjimo, tuStinimosi ir lyties raiSkos gyvybinése veiklose.
Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu respondentéms daz-
niau buvo teikiama pagalba, susijusi su gyvybiniy veikly at-
karimu ir palaikymu, o vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
tirlamosios daZniausiai buvo mokomos profilaktikos ir prisi-
taikymo prie esamy pakitimy po operacijos.

Ivadas

Kraties vézys — viena labiausiai paplitusiy motery véZi-
niy ligy pasaulyje ir Lietuvoje. Jau daugelj mety kritties vézio
diagnoz¢ islieka viena didZiausiy motery sveikatos problema
tiek ekonomiskai silpnose, tiek ekonomiskai stipriose pasau-
lio $alyse. Kasmet pasaulyje registruojama daugiau nei 1 mi-
lijonas kriities vézio atvejuy. 2012 m. pasaulyje nustatyta 1,67
milijono naujy kriities véZio atveju, o tai sudaro 25 proc. visy
motery piktybiniy naviky. Sergamumo rodikliai jvairiose $a-
lyse skiriasi. MaZiausias sergamumas yra Rytu Azijoje ir Vi-
durio Afrikoje — 27 atvejai i§ 100 000 motery, didZiausias —
Siaurés Amerikoje — 92 atvejai i§ 100 000 motery [1]. Nusta-

tyta, kad Jungtinéje Karalystéje kraties véZiu per savo gyveni-
ma suserga 1 i§ 12 moteru, Kanadoje — 11§ 9, JAV - 1 i§ 8.
Kraties piktybiniu naviku dazniausiai serga 45-75 mety
amziaus moterys [2]. Mir§tamumo rodikliai pasaulyje nuo
kritties véZzio yra mazesni nei sergamumo — 6-20 atvejy
100 000 motery [1].

Lietuvoje kasmet nustatoma apie 1500 naujy kriities ve-
zio atvejy [2]. Lietuvos vézio registro duomenimis, Lietuvoje
kiekvienais metais moteru, suserganciy kraties véziu, dau-
géja, o miréiy skaicius islieka didZiausias palyginti su kitos
lokalizacijos piktybiniais navikais [3]. 2012 m. buvo diagno-
zuoti 1526 nauji krities véZio atvejai, nuo kraties piktybinio
naviko tais paciais metais miré 565 moterys [4].

Krities vézio gydymas yra kompleksinis, taikomas ne
vienas gydymo buadas, pvz.: chirurginis, chemoterapinis,
spindulinis, hormoninis ar taikiniy terapija bei jy kombi-
nacija. Gydytojai, jverting ligos stadija, naviko morfologija
ir navikinio proceso i$plitima, parenka gydyma [5]. Vienas
dazniausiy kraties vézio kompleksinio gydymo metody yra
chirurginis gydymas. Gydymo kokybe lemia ne tik gydytojo
atlikta operacija, bet ne maziau svarbi yra tiek prieSoperaci-
né, tiek pooperaciné slauga.

Kraties véZio diagnozé moterj veikia ne tik fiziskai, bet
ir emociskai bei psichologiSkai. Tokiy pacienciy poreikiai,
problemos, reakcija | liga bei gydyma gali skirtis. Slaugyto-
jas, slaugantis pacientg po operacijos, ypatinga démesj turéty
skirti ne tik fizinei, bet ir psichinei jos sveikatai.

Apzvelgus moksling literattra pastebéta, kad kraties vézio
tema intensyviau nagrinéjama gydymo nei slaugos aspektu.

Slaugos aspektu nagrinéta: prieSoperacinés ir pooperacinés
slaugos ypatumai sergant kritties véZiu, serganciuyjy krities
véziu gyvenimo kokybé, adaptacija ankstyvuoju ir vélyvuoju
pooperaciniais laikotarpiais, chirurginio gydymo, slaugymo,
fizioterapijos po mastektomijos ypatumai, mitybos ypatumai
sergant véziu, slaugytojy vaidmuo, slaugant pacientes po
kriities vézio operacijos [6—15].

Siuo moksliniu darbu siekéme nustacyti paciendiy po krii-
ties vézio operacijos pooperacinio laikotarpio pagrindines
slaugos problemas, daZniausiai atlickamus slaugytojy veiks-
mus slaugant pacientes po operacijos bei suzinoti pacienciy
nuomong apie joms suteikta pooperacing slauga

Tyrimo medziaga ir metodai
Tyrimo imtis
Tiriamuyjy grupé sudaryta i§ Nacionalinio véZio institute

hospitalizuoty motery, kurioms atlikca kratj tausojanti arba
krities pasalinimo operacija.
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Respondentés tyrimui buvo atrinktos pagal siuos jtrauki-
mo j tyrima kriterijus:

o pacientes, kurioms diagnozuotas 0-IV stadijos krities
piktybinis navikas bei atlikta kratj tausojanti arba kri-
ties pasalinimo operacija;

e pacientes, kurios buvo stebimos du kartus: ankstyvuoju
(1-2 para) ir vélyvuoju (7—8 para) pooperaciniais laiko-
tarpiais;

o pacienciy sutikimas dalyvauti tyrime.

Tiriamujy im¢j sudaré 60 pacienciy po kritties vézio opera-
cijos. Pacien¢iy amzius — nuo 36 iki 85 mety, amZiaus vidur-
kis — 58,6 + 11,9 mety, moda — 61 metai. Didziausia ir vie-
noda tiriamuyjy dalj sudaré 46-55 mety (n = 17, 28,3 proc.) ir
56-65 mety (n = 17, 28,3 proc.) amziaus respondentés.

Pagal issilavinima ir socialing grupg respondentés pasi-
skirsté labai jvairiai. DidZiajq tiriamujy dalj sudaré dirbancios
(n = 34, 56,7 proc.), turin¢ios aukstesnjjj ir (arba) profesinj
i$silavinima (n = 22, 36,7 proc.), iStekéjusios (gyvenancios su
draugu) (n = 44, 73,3 proc.) ir gyvenancios mieste (n = 53,
88,3 proc.) respondentés.

Pagal krities vézio stadija didZiausia dalj sudaré
respondentés, kurioms buvo diagnozuotas II stadijos (n = 25,
41,7 proc.) ar I stadijos (n = 24, 40,0 proc.) kraties vézys. Ty-
rimo metu nebuvo stebéta né viena respondenté, kuriai bty
diagnozuotas IV stadijos krities piktybinis navikas.

Pagal atliktos operacijos pobudj ir apimtj tiriamosios
pasiskirsté taip: krittj tausojanciy operacijy (KTO) (n = 32,
53,3 proc.) buvo atlikta Siek tick daugiau nei kriities pasalinimo
operacijy (n = 28, 46,7 proc.). I§ krties tausojanciy operacijy,
pavyko uzfiksuoti tokio pobiidZio operacijas kaip kvadrantek-
tomija, kurios sudaré didZiaja dalj KTO (n = 29, 48,3 proc.),
ir sektoriné rezekcija (n = 3, 5,0 proc.). I§ krities pasalinimo
operacijy pavyko uzfiksuoti tokio pobudzio operacijas kaip
modifikuota radikali (Maddeno metodika) mastektomija
(n = 17, 28,3 proc.) ir paprasta mastektomija (n = 11,
18,3 proc.). Kito pobadzio operacijy tyrimo metu neuzfik-
suota.

Tyrimo metodai

Medicininiy dokumenty analizé. Pagrindiniai analizuoti
dokumentai: operacijy planas; stebéty pacienciy ligos istori-
jos; gydytojo paskyrimo lapai.

Stebéjimas. Vadovaujantis Kraties ligy chirurgijos ir on-
kologijos skyriaus medicininiy dokumenty analize, moksline
literatara apie kraties vezj [6, 8, 10, 16, 17] bei N. Roper,
W. Logan ir A. Tierney gyvenimo veiklos modeliu (pagal 12
gyvybiniy veikly) [18], buvo sukurtas stebéjimo protokolas.

Stebéjimo protokoly sudaré keturios dalys. Pirma dalis —
stebéty paciendiy sociodemografiniai duomenys, duomenys
apie liga ir operacija (paciendiy amzius, gyvenamoji vieta,
kraties véZio stadija, operacijos pobudis ir apimtis), antra —
paciendiy sveikatos biklés stebéjimo lapas (gyvybiniy funkci-
ju stebéjimas: arterinis kraujo spaudimas, pulsas, kvépavimo
daznis, kiino temperatiira), tre¢ia — pacienciy, pooperacinio
laikotarpio pagrindinés slaugos problemos ir dazniausiai atlie-
kami slaugytojy veiksmai iSkilusioms problemoms spresti,
ketvirta — medicininé slauga: vaisty administravimas pagal
gydytojo paskyrimus.

Stebéjimo metu buvo issiaiskintos pagrindinés pacienciy

po kriities véZio operacijos slaugos problemos ir nustatyti daz-
niausiai atlickami slaugytojy veiksmai slaugant pacientes po
operacijos.

Anketiné apklausa. Anketine apklausa buvo suzinota pa-
cien¢iy nuomoné apie joms suteikea slauga po operacijos.
Anketa, kurioje respondentéms pateikta 17 klausimy, buvo
sukurta vadovaujantis moksline literatira apie kraties véZj

(10, 15, 19].

Tyrimo eiga

Pagal pasirinkta temg iSanalizuota lietuviy ir uZsienio auto-
riy moksliné literatiira, sudarytas stebéjimo protokolas bei 17
klausimy anketa pacienéiy po krities vézio operacijos poope-
racinio laikotarpio slaugymo ypatumams istirti.

Gavus Nacionalio véZio instituto direktoriaus leidimag at-
likti tyrima Kraties ligy chirurgijos ir onkologijos skyriuje,
respondenciy stebéjimas ir apklausa vyko nuo 2016 m.
lapkricio iki 2017 m. vasario.

Prie$ vykdant tyrima, klausimynas ir steb¢jimo protokolas
buvo patikrinti bandomuoju tyrimu, apklausiant 5 respon-
dentes po krities véZio operacijos. Neaiskts klausimai buvo
pakoreguoti.

Atrinkus pacientes pagal diagnoze ir operacijos apimtj,
joms buvo paaiskintas tyrimo tikslas, informuota apie duo-
meny konfidencialuma. Pacientei sutikus dalyvauti tyrime,
buvo analizuojama jos ligos istorija, reikalingi duomenys
suraSomi | stebéjimo protokola.

Stebéjimas vyko dviem etapais. Pirmuoju etapu pacientés
buvo stebimos pirma arba antra para po operacijos (anksty-
vuoju pooperaciniu laikotarpiu), antruoju etapu tos pacios
pacientés buvo stebimos septint arba astunta parg po opera-
cijos (vélyvasis pooperacinis laikotarpis). Stebé¢jimo metu visi
duomenys apie ta palia pacientg stebéjimo protokole buvo
registruojami du kartus.

Anketos buvo idalytos antra steb¢jimo dieng, o véliau ta
pacia diena jos buvo surinktos. Taip buvo uZtikrinta, kad visos
iSdalytos anketos grizty atgal ir pacientéms biry atsakyta |
i$kilusius klausimus apie ankety pildyma.

Statistiné duomeny analizé

Duomenims apibendrinti buvo naudojamos jvairios duo-
meny padéties (vidurkis, moda, mediana) ir sklaidos (ma-
Ziausia ir didZiausia reik§mé, standartinis nuokrypis) charak-
teristikos. Gauty duomeny daznis vertintas absoliudiaisiais
skaiciais ir procentais. Dviejy kintamujy nepriklausomumui
tikrinti buvo panaudotas Chi kvadrato ()2) testas. Statistinio
reik§mingumo lygmuo buvo pasirinktas a. = 0,05, rezultatai
buvo vertinami kaip statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05. Kai
duomenys buvo surasyti | keturlauke (2 x 2) dazniy lentelg ir,
jei nors vienas tikétinas stebéjimy skai¢ius buvo maziau negu
5, papildomai buvo skaic¢iuojamas tikslusis Fiserio testas.

Duomenims tvarkyti ir analizuoti naudoti statistiniai pake-
tai ,,Microsoft Office Excel 2016 ir ,,IBM SPSS Statistics 22°.

Rezultatai

Pirmiausia buvo nustatytos pacienciy po kritties vézio ope-
racijos pagrindinés slaugos problemos ankstyvuoju ir vélyvuo-
ju pooperaciniais laikotarpiais (1 lentel¢).
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I$ pateikty rezultaty matyti, kad ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu beveik visos respondentés jauté skausma (n = 59,
98,3 proc.), joms tritko Ziniy ir gebéjimy apie pooperacing
priezitira (apie pooperacing manksta, kvépavimo pratimus, mi-
tybos ypatumus, rankos ir peties sri¢iy masaza ir kt.) (n = 55,
91,7 proc.), skundési sumazéjusia savirtipa (n = 54, 90,0 proc.).

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu dauguma respon-
denciy jauté nerima dél ateities (n = 45, 75,0 proc.). Res-
pondentés mingjo, kad nerima sukelia nezinomybé dél toles-
nio gydymo ir ligos progresavimo. Nuovargiu (n = 38, 63,3
proc.) ir miego sutrikimais (n = 37, 61,7 proc.) ankstyvuoju
pooperaciniu periodu skundési apie du tre¢daliai tiriamujy.

Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu respondentés dazniau-
siai skundési odos jautrumo pakitimais (n = 32, 53,3 proc.)
ir tustinimosi sutrikimais. DaZniausiai tuStinimosi sutrikimai
pasireik§davo obstipacijomis — viduriy uzkietéjimas vargino
puse tiriamuyjy, (n = 30, 50,0 proc.), ir meteorizmu (n = 27,
45,0 proc.).

Matyt, kad vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu beveik pu-
sei tirlamujy (n = 28, 46,7 proc.) pasikeité poziaris j save kaip
i moterj. Respondentés minéjo, kad nerimauja dél pasikeitu-
sios i$vaizdos ir jauciasi maziau patrauklios.

1 lentelé. Pagrindinés slaugos problemos po krities véZio operaci-
jos ankstyvuoju ir vélyvuoju pooperaciniais laikotarpiais

(p < 0,0005) pooperaciniais laikotarpiais skausma malSinan-
¢iy vaisty administravimas priklausé nuo skausmo intensy-
vumo. Visoms skausmu besiskundZian¢ioms respondentéms
buvo administruojami skausma malSinantys vaistai, toms, ku-
rios nesiskundé skausmu, vaistai nebuvo administruoti.

Pastebéta, kad slaugytojai pooperaciniu periodu skausmui
malSinti naudodavo ne tik medikamentines, bet ir nemedika-
mentines priemones.

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu beveik visoms res-
pondentéms (n = 59, 98,3 proc.) zaizdos srityje buvo jvestas
drenas, o vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu sumazéjus pa-
sifalinusio isskyry kiekiui, dviem tre¢daliams tiriamujy dre-
nas buvo i$trauktas, paliktas — tre¢daliui (n = 20, 33,3 proc.).
Ankstyvuoju ir vélyvuoju pooperaciniais laikotarpiais i$skyros
i$ Zaizdos pro dreng buvo stebétos visoms respondentéms. Ne-
priklausomai nuo pooperacinio laikotarpio slaugytojai visoms
pacientéms matuodavo pro dreng pasiSalinusiy isskyry kiekj ir
informuodavo gydytoja apie dreno basena.

I3 tyrimo rezultaty matyti, kad ankstyvuoju pooperaciniu
periodu beveik visoms respondentéms (n = 56, 93,3 proc.)
slaugytojai suteikdavo patogia operuotosios pusés rankos pa-
deétj (slaugytojai rankos pakélimui naudojo specialias medi-
cinines pagalvéles — volelius) ir padédavo apsirengti (n = 54,
90,0 proc.). Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu dél pagere-
jusios savijautos beveik visos pacientés sugebéjo apsitarnauti

Ankstyvuoju Vélyvuoju pacios ir tik kelioms (n = 4, 6,7 proc.) buvo reikalinga pagalba
Slaugos problemos po L s anti
kraties véZio operacijos pooperadinit pooperaciniu renglantis.
laikotarpiu n (%) | laikotarpiu n (%)
Pooperacinis skausmas 59(98,3) 30(50,0) 2 lentelé. Dagniausiai atlickami slaugyrojy veiksmai po kraties
véZio operacijos ankstyvuoju ir vélyvuoju pooperaciniais laiko-
Nuovargis 38(63,3) 30(50,0) tarpi m-f / el e poop
Savirdpos sumazéjimas 54(90,0 4(6,7 5 . . i : i
P ) 500 €7 Slaugos veiksmai po krities :::;Z‘a,:i‘::iz p;,:;);‘:::i]:iu
Nerimas dél ateities 45(75,0) 36 (60,0) a7 i
- Vezio operacijos laikotarpiu n (%) | laikotarpiu n (%)
Ziniy ir gebéjimy apie . . .
) _ 55(91,7) 18(30,0) Patogios operuotosios pusés
pooperacing pagalba trikumas rankos padeties suteikimas 56 (93,3) 17(28,3)
Miego sutrikimai 37(61,7) 34(56,7) Dreny priefiira 59.(983) 20033)
0Odos jautrumo pakitimai 20(33,3) 32(53,3) Skausma malsinanciy vaisty
L 59(98,3) 19(31,7)
Obstipacijos - 30(50,0) administravimas
- Psichoemocinés buklés
Meteorizmas 18(30,0) 27 (45,0) gerinimas 19(31,7) 10(16,7)
Pasikeites poziris j save kaip Pagalba apsitarnaujant
. ) 19317 28 (46,7
j mote (31,7) (46,7) (rengiantis) 54(90,0) 4(6,7)
Analizuoj:?nt dainiausiai.atliekimus slaugytojt}v veiksr.nus Limfedemos'rv)rgﬁlaktiniq 8(133) 55(917)
slaugant pacientes po kriities vézio operacijos, is patelktu, veiksmy paaiskinimas
rezultaty matyti, kad ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu Pagrindiniy odos prieidros
respondentéms dél sunkesnés buklés dazniau buvo teikiama principy paaiékinimas 6(10,0 60(100)
pagalba, susijusi su gyvybiniy veikly atkirimu ir palaikymu. - —
Siekiant numalSinti pooperacinj skausma, beveik visoms res- InforrnaVIm.aS aplﬁ!(rutq protezy - 28(46,7)
pondentéms (n = 59, 98,3 proc.) ankstyvuoju periodu buvo pritaikyma i prieziura
taikomos medikamentinés (skausma malSinanciy vaisty pagal | Fizinio aktyvumo skatinimas 5(8,3) 39(65,0)
gydytojo paskyrimus administravimas) skausmo malSinimo — —
. . . L . .. |PaaiSkinimas apie visaverte
priemonés. Administruojami skausma malSinantys vaistai N 22(36,7) 30 (50,0)
mityba ir jos svarba

buvo nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, leidziami j raumenis
(2 lentele). Opioidai nebuvo paskirti né vienai respondentei.
Nustatyta, kad ankstyvuoju (p = 0,017) ir velyvuoju

Tre¢daliui respondenciy (n = 19, 31,7 proc.) ankstyvuo-
ju pooperaciniu laikotarpiu buvo gerinama psichoemociné
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buklé (slaugytojai su respondentémis ramiai ir Siltai bendravo,
visuomet stengési nuraminti ir palaikyti viso slaugos proceso
metu, pabrézdavo teigiamus slaugos poslinkius, visada paais-
kindavo respondentéms atlickamy slaugos veiksmy nauda bei
slaugos nurodymy laikymosi svarba ju sveikatai).

Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientés dazniau
buvo mokomos, informuojamos apie limfedemos profilak-
tinius veiksnius, asmens higiena, kriity protezy pritaikyma
ir priezitra, fizinio aktyvumo svarbg bei visaverte mitybg po
operacijos.

Tyrimo metu aiskintasi pacienciy po krities véZio operaci-
jos nuomoné apie joms suteikea slauga po operacijos.

Slaugytojy suteiktai pooperacinei pagalbai jvertinti res-
pondentéms buvo pateikta vertinimo skalé nuo 1 (Zemiausias
jvertinimas) iki 5 (auk$¢iausias jvertinimas) baly.

Analizuojant tyrimo rezultatus nustatyta, kad daugiau
nei pusé respondenciy (n = 34, 56,7 proc.) slaugytoju su-
teikta pagalba pooperaciniu laikotarpiu jvertino auksciausiu
balu — 5, respondentés buvo labai patenkintos slaugytojy su-
teikta prieziira po operacijos (1 pav.). Vertinant slaugytojy
suteikta pagalbg pooperaciniu laikotarpiu baly vidurkis buvo
4,5 balo, moda — 5. Zemiausias jvertinimas, kurj gavo slau-
gytojai, buvo 3 balai (vidutiniskai). Tokj jvertinima slaugyto-
jams skyre kelios respondentés (n = 6, 10,0 proc.).

100%

80%

60%

Procenta

40%

20%

0%

4 balais

1balu 2balais 3 balais 5 balais
B Keliais balais jvertintumeéte slaugytojy Jums suteikta pagalba
pooperaciniy laikotarpiu? (1 - Zemiausias jvertinimas,

5 - auksdiausias jvertinimas)

1 pav. Slaugytojy suteiktos pooperacinés priezitiros vertinimas

Vertinant slaugytojy skirta laika bendravimui su respon-
dentémis, nustatyta, kad beveik visoms respondentéms (n =
55, 91,7 proc.) skirto laiko bendravimui pakako. Tik maza
dalis respondenciy (n = 5, 8,3 proc.) nurodé, kad noréty, jog
slaugytojai bendravimui skirty daugiau laiko (2 pav.).

Bendraudami su pacientémis slaugytojai taip pat nepamirs-
davo ir apie jy Seimos nariy mokyma: pacientéms bei jy arti-
miesiems patardavo, paaiskindavo ir pateikdavo su slauga susi-
jusius nurodymus. Slaugos personalas mokydavo taisyklingai,
nepazeidziant operacinés Zaizdos, apsirengti, taisyklingos ope-
ruotosios pusés rankos padéties, kvépavimo pratimy, poope-
racinés mankstos, paaiskindavo, kad negalima matuoti kraujo
spaudimo, daryti injekciju, skiepu, imti kraujo i$ operuotosios
pusés rankos. Slaugytojas jsitikindavo, ar pacienté ir jos $eimos
nariai teisingai suprato suteikta informacija.

Vertinant laika, slaugytojy skirta respondendiy mokymui,
nustatyta, kad daugiau nei pusei respondenciy (n = 32, 53,3
proc.) mokymui skirto laiko pakako. Likusiai daliai respon-
denciy (n = 26, 43,4 proc.) mokymui skirto laiko buvo per
mazai, o dvi respondentés nurodé, kad slaugytojai joms visai
neskyré laiko mokymui.

Analizuojant laika, slaugytojy skirta respondenciy $eimos
nariy mokymui, iStirta, kad du tre¢daliai respondenciy (n =
36, 60,0 proc.) nurodé¢, jog ju Seimos nariams visai nebuvo
skirta laiko mokymui. Tik maza dalis respondenciy (n = 10,
16,7 proc.) teige, kad slaugytojai pakankamai démesio skyre

ju Seimos nariy mokymui.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

56,7%

Procentai

Taip, pakankamai

Taip, pakankamai

Taip, pakankamai

W Arslaugytojai pakankamai Jums skyré laiko mokymui?

B ArJasy manymu, slaugytojai pakankamai skyré laiko Jasy Seimos
nariy makymui?

2 pav. Slaugyrojy laiko, skirto respondentiy ir jy Seimos nariy
mokymui, vertinimas

IS tyrimo rezultaty matyti, kad pusei respondenciy (n =
32, 53,3 proc.) slaugytojai suteiké pakankamai Ziniy apie
limfedemos profilaktiniy veiksmy laikymosi svarba (operuo-
tos pusés ranka nenesti sunkiy daikey (galima iki 2 kilogra-
muy), rengtis laisvus, neverzianc¢ius drabuzius, vengti tempe-
ratiros kontrasto, laikytis asmens higienos ir kt.). Nors 8,3
proc. tiriamujy tokios informacijos visai negavo, tai galéjo
buti susij¢ su atlikta operacija, kurios metu nebuvo pazeis-
ti limfmazgiai (sektoriné rezekcija), arba pacientés nesirgo
gretutinémis ligomis, kurios didinty limfedemos atsiradimo

rizika (3 pav.).

M Taip, pakankamai

[0 Nepakankamai, suteiktos informacijos

38,4% buvo per mazai

W Ne, informacija nebuvo suteikta

3 pav. Slaugytojy teikiama informacija apie limfedemos profi-
laktinius veiksmus

Nustatyta, kad Zziniy suteikimas apie krity rekonstrukei-
jos galimybes ir apie kriity protezy jsigijima priklausé¢ nuo
operacijos pobudzio: pacientéms po krities pasalinimo ope-
racijos dazniau buvo teikiama informacija apie kruty rekons-
trukcijos (p < 0,0005) ir kriity protezy jsigijimo galimybes
(p < 0,0005) nei respondentéms po kriitj tausojancios ope-
racijos.
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Rezultaty aptarimas

Kraties véZiu sergan¢ioms moterims ypa¢ reikalinga indivi-
duali ir visapusiska slauga, kurios tikslas bty ne tik gydytojo
paskyrimy atlikimas ar komplikacijy profilaktika, bet ir fiziné
bei psichologiné pooperaciné pagalba. Siekdamas uZtikrinti
tokia pooperacing slauga, slaugytojas i§ pradZiy turi jvertinti
pagrindines pacientés slaugos problemas.

Analizuojant 2012-2013 m. Lietuvos sveikatos moks-
ly universiteto Kauno klinikos Kraties chirurgijos skyriuje
(LSMU KK) atlikto tyrimo rezultatus, nustatyta, kad pacien-
téms dazniausiai pasireiské Sios pooperacinés problemos: py-
kinimas (ypa¢ ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu), apetito
sumaiéjimas, nemiga, skausmas, kuris dazniausiai pacientes
vargino ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, nuovargis, tus-
tinimosi sutrikimai, nerimas dél ateities, sunkumai susikaup-
ti, nerimas dél i$vaizdos [8].

Lyginant $io tyrimo rezultatus su 2012-2013 m. LSMU
KK atlikto tyrimo rezultatais, istirta, kad misy tiriamasias pa-
cientes ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu taip pat dazniau-
siai vargino pooperacinis skausmas, miego sutrikimai, nerimas
dél ateities, nuovargis ir sunkumas susikaupti. O pykinimu ir
sumazéjusiu apetitu masy tiriamosios skundési daug reciau nei
LSMU KK tyrime dalyvavusios respondentés. Masy tiriamo-
sios, priesingai nei LSMU KK atlikto tyrimo respondentés,
vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu dazniau skundési tustini-
mosi sutrikimais, pasikeitusiu pozitiriu j save kaip | moterj.

Slaugytojas, jvertings pacientés biukle po operacijos, nu-
states esamas bei galimas slaugos problemas ir poreikius, pla-
nuoja atitinkamus slaugos veiksmus iskilusioms problemoms
spresti. Slaugytojas, nusprendgs, kokios slaugos reikia pacien-
tei, su ja ir kitais sveikatos priezitros komandos nariais aptaria
priezitiros plana. Pacientés yra slaugomos laikantis sudaryto
slaugos plano. Jei pooperaciniu laikotarpiu neplanuotai pasi-
keicia situacija arba pacientei iSkyla naujy slaugos problemy
ir poreikiu, slaugytojas savo slaugos veiksmy plang koreguoja
ir aptaria su sveikatos priezitiros specialistais ir paciente [19].

Pacienciy, slauga pooperaciniu laikotarpiu chirurginiame
skyriuje pradedama jas perkélus i$ pooperacinés palatos i sky-
riy. Respondenciy slauga atitiko mokslinés literatiros duo-
menis [6, 10, 20, 21]. Perkélus pacientg | chirurginj skyriy,
i§ pradziy kas 15-30 minuciy, o véliau, jei pacientés buklé
stabili, kas valanda, dar véliau — kas 4 valandos yra stebimos
gyvybinés funkcijos: arterinis kraujo spaudimas, pulsas, kve-
pavimo daznis, kiino temperatiira. Taip pat slaugytojai stebi
ligonés kiino spalva, tvarscius, ar jie néra permirke krauju, jei
pacientei | zaizda yra jvestas drenas, tikrina pro ji pasisalinusio
kraujo kiekj. Laiku stebimos pacientés gyvybinés funkcijos su-
teikia galimybe anksti pamatyti prasidedandias komplikacijas
(kraujavimo rizika) ir laiku suteikti pacientei tinkama pagalba.

Maisy tyrimo rezultatai rodo, kad dazniausiai atliekami
slaugytojy veiksmai ankstyvuoju pooperaciniu periodu yra
dreny ir Zaizdos prieziira, medikamenty administravimas,
psichoemocinés biklés gerinimas, tinkamos operuotosios pu-
sés rankos padéties suteikimas ir pagalba apsitarnaujant. Vely-
vuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientés daugiau buvo moko-
mos, informuojamos apie limfedemos profilaktinius veiksnius,
asmens higiena, kraty protezy pritaikyma ir priezitra, fizinio
aktyvumo svarbg bei visaverte mityba po operacijos.

Apzvelgus tyrimo duomenis buvo pasidométa respon-
den¢iy nuomone apie slaugytojy vaidmenj slaugos procese.
Lietuvoje 2012 m. X onkologiniame departamente atliktas
kiekybinis tyrimas, kuriuo buvo tiriamos 60 krities véZiu ser-
gancios respondentés. Tyrimo tikslas buvo i$analizuoti kraties
veéZiu serganciy pacienciy gyvenimo kokybe. Tyrimo metu
pacientés turéjo jvertinti slaugytoju atlickama darba nuo 1
iki 7 baly ir atsakyti | klausima ,Ar slaugytojos pakankamai
laiko skyré bendravimui ir mokymui?“ Vadovaujantis tyrimo
autoriy pateiktais rezultatais apie slaugytojo vaidmenj slau-
gos procese, nustatyta, kad dauguma respondenciy slaugytoju
atlickama darbg jvertino 5 balais, tai reiSkia, kad pacientés
buvo patenkintos slaugytojy atlickamu darbu. Dauguma res-
pondenéiy (58 proc.) nurodé, kad slaugytojai labai daug laiko
skyré bendravimui ir mokymui, 28 proc. atsaké, kad slaugyto-
jai vidutiniskai skyré laiko bendravimui ir mokymui, ir tik 14
proc. respondenciy nurodé, kad slaugytojai skyré per mazai
laiko bendravimui ir mokymui [15].

Masy tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé (56,7
proc.) respondenciy buvo labai patenkintos slaugytojy suteik-
ta prieziiira pooperaciniu periodu ir ja jvertino auksciausiu
balu — 5. Taip pat buvo iSsiaiskinta, kad beveik visoms (91,7
proc.) respondentéms slaugytojai skyré pakankamai laiko ben-
dravimui. O vertinant laika, slaugytojy skirta respondenciy
mokymui, nustatyta, kad daugiau nei pusei respondenciy (n =
32, 53,3 proc.) mokymui skirto laiko pakako. Palyginus misy
tyrimo rezultatus su autoriy atlikto tyrimo rezultatais [15],
matyti, kad misy tyrime slaugytojuy darba respondentes verti-
no geriau nei pastarojo tyrimo pacientés. Taip pat masy tyrime
pacientéms daug daugiau buvo skirta laiko bendravimui.

Isvados

1. Jvertinus pacienciy slaugos problemas ankstyvuoju ir vé-
lyvuoju pooperaciniais laikotarpiais, nustatyta, kad tokios
problemos kaip pooperacinis skausmas, nuovargis, saviri-
pos sumazéjimas, nerimas dél ateities, Ziniy ir gebéjimq
apie pooperacing pagalba trikumas, miego sutrikimai
buvo daZnesnés ir labiau iSreikstos ankstyvuoju nei vély-
vuoju pooperaciniu laikotarpiu. Vélyvuoju pooperaciniu
periodu pacientes dazniau vargino odos jautrumo pakiti-
mai, obstipacijos, meteorizmas, pasikeites poZifiris | save
kaip j moterj.

2. Slaugos veiksmy atlikimas priklausé nuo pooperacinio
laikotarpio — ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu res-
pondentéms dazniau buvo teikiama pagalba, susijusi su
gyvybiniy veikly atkiirimu: tinkamos operuotosios pu-
sés rankos padéties suteikimu, dreny ir Zaizdos prieZitra,
medikamenty administravimu, pagalba apsitarnaujant bei
gerinant pacientés psichoemocing biisena. Vélyvuoju po-
operaciniu laikotarpiu pacientés dazniausiai buvo moko-
mos, teikiamos rekomendacijos dél limfedemos profilakti-
kos veiksniy, asmens higienos, kriity protezy pritaikymo ir
prieziaros, fizinio aktyvumo svarbos bei visavertés mitybos
po operacijos.

3. Daugiau nei pusé respondenciy buvo labai patenkintos
slaugytoju suteikta prieZitira pooperaciniu periodu ir ja
jvertino puikiai. Slaugytojai dazniausiai teiké tiriamosioms
informacija apie limfedemos profilaktinius veiksmus, kri-
ty protezy jsigijima, kriity rekonstrukcijos atlikimo gali-
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mybes. Beveik visoms respondentéms slaugytojai skyré pa-
kankamai laiko bendravimui.

POSTOPERATIVE NURSING CARE
OF PATIENTS AFTER BREAST CAN-
CER SURGERY

Key words: breast cancer, postoperative nursing care, pa-
tients’ opinion.

Summary

The aim of research work: To find out the postoperative
nursing care of patients after breast cancer surgery.

Materials and methods. A group of persons under inves-
tigation was formed of women who have undergone breast
cancer surgery hospitalized in the National Cancer Institute.
The following 3 methods were used for the survey: analysis
of medical documents, monitoring (a monitoring protocol
drawn up by the author) and questionnaire (a survey ques-
tionnaire consisting of 17 questions drawn up by the author).
On receipt of permission from the National Cancer Institute
Director, a monitoring and survey took place in the period
November 2016 — February 2017. A total of 60 respondents
who have been observed 2 times (in early and late postopera-
tive period) took part in the survey. Data analysis was perfor-
med using Microsoft Office Excel 2016 and IBM SPSS Statistics
22 statistical analysis programs.

Results. The average age of the respondents was 58.6 +
11.9 years. The biggest part of the respondents consisted of
employed persons (n=34, 56.7 per cent) and persons having
a higher/vocational education (n=22, 36.7 per cent). Breast-
conserving surgery (n=32, 53.3 per cent) has been carried
out a little more than breast removal surgery (n=28, 46.7 per
cent). Administration of analgesics depended on the pain in-
tensity (p<0.05). Knowledge given to the respondents about
purchase of breast prostheses depended on the nature of the
surgery (p<0.0005).

Conclusions. In the early postoperative period, the main
problems of nursing were related to maintaining of safe en-
vironment, communicating and sleeping, and in the later
postoperative period, they were related to body movement,
bowel movements and gender expression in vital activities. In
the early postoperative period, respondents were more often
provided with assistance in the rehabilitation and maintenan-
ce of vital activities, and in the post-operative period, the per-
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sons under investigation were provided were trained in terms
of prophylaxis and adaptation to the postoperative changes.
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