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Santrauka

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, on-
kologiniai susirgimai islieka tarp pirmaujanéiy sergamumo ir
mirtingumo priezas¢iy visame pasaulyje. Nuo veézio kasmet
mirsta daugiau nei 7 mln. Zmoniy, taip pat kasmet iSaiskinama
daugiau nei 12 mln. naujy susirgimy, pikeybiniais navikais [1].
Vienas efektyviausiy vézio gydymo metody yra chirurginis
gydymas, kai vézio audinys pasalinamas i§ Zmogaus orga-
nizmo [2]. Pooperacinis laikotarpis prasideda nuo operacijos
pabaigos ir trunka iki pasveikimo arba prisitaikymo gyventi
naujomis salygomis. Sis laikorarpis tesiasi ir vyksta labai jvai-
riai, tai priklauso nuo daugelio priezas¢iy — ligos sunkumo ir
pobidzio, operacijos sudétingumo ir rasies bei bendros paci-
ento bakles [3].

2018 m. lapkriti-gruodj atliktas momentinis kiekybinis
tyrimas, sickiant nustatyti pagrindines slaugos problemas,
prizitrint pooperacines zaizdas pacientu, serganciy onkologi-
némis ligomis. Tyrime dalyvavo 43 vienos didZiausios Kauno
ligoninés slaugytojos, kurios slaugo pacientus po onkologiniy
operacijy. Slaugytojy nuomone, nustatyta, kad dazniausios
pooperacinés zaizdos komplikacijos, pasitaikancios onkologi-
ne liga sergantiems pacientams, — zaizdos krasty paraudimas
ir patinimas, zaizdos suptliavimas, kar$¢iavimas ir skausmas,
o re¢lau — tempimo ir pulsavimo pojaciai, ¢iuopiamas skaus-
mingas sukietéjimas, Saltkrétis. Taip pat nustatyta, kad dau-
guma slaugytojy mano, jog pagrindiniai veiksniai, lemiantys
$§iy pacienty pooperaciniy zaizdy komplikacijas, — aseptikos
ir antiseptikos taisykliy nesilaikymas, hospitaliné infekcija bei
spinduliné terapija, o didziausia jtaka Zaizdy gijimui turintys
veiksniai yra susije¢ su paciento bukle, — imunitetas, cukrinis
diabetas, amzius, anemija.

Ivadas

Véiys (angl. Cancer) yra bendras terminas, vartojamas
jvardyti dideléms ligy grupéms, kurioms badingas nekontro-
liuojamas lasteliy dauginimasis, kai i$stumiami ir naikinami
aplinkiniai audiniai bei plintama per krauja ar limfg j kitas or-
ganizmo vietas, suformuojant metastazes [4]. Lietuvos gyven-
tojy mirties priezas¢iy strukedroje onkologinés ligos uzima
antrg vieta. Dél sergamumo $iomis ligomis daznio ir vélyvos
diagnostikos svarbu tobulinti onkologinés pagalbos teikima
ir prieinamuma. Vilniaus universiteto Onkologijos institu-
to duomenimis, Lietuvoje kasmet diagnozuojama beveik
17 takst. naujy susirgimy onkologinémis ligomis, o onkolo-
giniy pacienty skai¢ius misy Salyje siekia apie 70 tikst. Be-
veik 20 proc. Lietuvos gyventojy miréiy (apie 8 tikst. atveju)

tenka mirtims nuo véziniy ligy [5]. Onkologiniai susirgimai
sukelia daugybe jvairiy sutrikimuy, kurie gali riboti paciento
aktyvumg ir veikla. Veéziu sergantys pacientai daznai patiria
emocinj ir socialinj stresa, ju gyvybiniy veikly funkcijos, susi-
jusios su fiziniais, emociniais, socialiniais ir pazintiniais porei-
kiais, suprastéja [6]. Bene efektyviausias vézio gydymo meto-
das yra chirurginis gydymas, t. y. vézio audinys pasalinamas i§
zmogaus organizmo [2].

Temos aktualumas. Po onkologinés operacijos svarbu
uztikrinti tinkama pooperacinés zaizdos priezitrg ir gijima.
Pagrindiniai zaizdos priezitiros principai yra galimy kompli-
kaciju, tokiy kaip Zaizdos infekcijos ir zaizdos atsivérimas,
isvengimas. Piktybiniy naviky gydymas pazeidzia odos vien-
tisumg ir tai sukelia jvairiy komplikacijy (pvz., niezulys, ben-
dras epidermio bérimas, hiperpigmentacija, infekeijy rizika
ir ke.), dél to sunkéja zaizdos gijimo procesas, kuriam jtakos
taip pat turi veiksniai, susij¢ su paciento bukle (pvz., vyresnis
amzius, nepakankama mityba, nejudrumas), bei gydymo pro-
cesal, i$ kuriy labiausiai odos vientisuma veikia radioterapija,
todel prizitrint $iy pacienty pooperacines zaizdas batina at-
sizvelgti | visus gijimo procesui jtaka daranéius veiksnius [7].

Darbo naujumas. Onkologijos srityje atlickama daug
mobksliniy tyrimy, susijusiy su véziniy susirgimy rizikos veiks-
niais ir profilaktika. Analizuojami ir vertinami nauji vaistai bei
gydymo budai. Nemazai tyrimy atliekama, siekiant jvertinti
onkologiniy pacienty pooperacinj laikotarpj ir gijima. Daz-
niausiai atliekami tyrimai, kuriais vertinamas pooperacinis
skausmas ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Tadiau tiek
Lietuvoje, tiek uZsienyje mazai tirta pooperaciné onkologiniy
pacienty slauga, susijusi su operaciniy Zaizdy prieziara ir gi-
jimu. Kadangi slaugytojai, priziarédami onkologiniy pacien-
ty pooperacines zaizdas, turi iSmanyti Zaizdy gijimo procesa,
vertinti galimy komplikacijy rizikos veiksnius, $iuo tyrimu
buvo siekiama nustatyti slaugytojy nuomong apie onkologi-
niy pacienty pooperaciniy zaizdy gijima.

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy nuomong apie on-
kologiniy pacienty pooperaciniy zaizdy priezitrg ir jy gijima.

Tyrimo medziaga ir metodai

2018 m. lapkriti-gruodj atliktas momentinis kiekybinis
tyrimas, taikant tyréjuy sukurtg tyrimo instrumentg — ano-
niming anketing apklausg rastu. Ja buvo sickiama nustatyti
slaugytoju nuomong apie dazniausias pooperaciniy Zaizdy
komplikacijas bei jas lemiancius veiksnius. Taikant tiksling
imtj, tyrime dalyvavo vienos didziausios Kauno ligoninés
bendrosios praktikos 43 slaugytojos, slaugandios onkologine-
mis ligomis sergancius pacientus. Tyrimui atlikei buvo gautas
istaigos, kurioje vykdytas tyrimas, leidimas. Taip pat gautas
radtiskas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos

centro pritarimas (Nr. BEC-KK(B)-06). Rezultaty analizé
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atlikta, taikant ,Microsoft Excel 2016 biuro programa. Ana-
lizuojant ir pateikiant rezultatus, siekiant uztikrinti duomeny
konfidencialumo principa, sveikatos prieziiros jstaigos pava-
dinimas nepateikiamas.

Rezultatai

Tyrime daugiausiai dalyvavo vyresnio amziaus bendrosios
praktikos slaugytojos, kuriy amzius per 50 mety (48,84 proc.),
maziausia grupé tirlamuyjy buvo jauniausiy slaugytoju, kuriy
amzius — 20-29 metai (6,97 proc.). Didzioji dalis respon-
denciy buvo jgijusios aukstesnjjj i$silavinimg (74,42 proc.).
Daugiau kaip pusé tyrime dalyvavusiy slaugytojy turéjo dar-
bo staza, didesnj nei 20 mety (74,42 proc.), labai maza dalis
slaugytojy buvo dirbanciy 5-10 mety (4,64 proc.). Beveik vi-
sos slaugytojos dirbo vieno etato darbo kriviu (79,08 proc.),
mazesniu arba didesniu nei vieno etato kriviu dirbo labai
mazai tyrime dalyvavusiy slaugytoju.

Tyrimo metu slaugytoju buvo klausiama, su kokiomis po-
operaciniy, Zaizdy komplikacijomis jos dazniausiai susiduria
slaugydamos pacientus po onkologiniy operaciju. Nustatyta,
kad didzioji dalis slaugytojy teigia susiduriancios su zaizdos
kra$ty paraudimu (97,69 proc.), zaizdos supuliavimu (95,35
proc.), zaizdos krasty patinimu (90,69 proc.), kar$¢iavimu
(88,37 proc.) bei skausmu (81,41 proc.). Mazesné dalis nu-
rod¢, kad susiduria su tempimo, pulsavimo pojiciais zaizdos
srityje (79,07 proc.), $altkré¢iu (79,07 proc.), ¢iuopia skaus-
mingg sukiet¢jimg Zaizdos srityje (76,74 proc.). Dauguma
slaugytojy (44,19 proc.) teigé, kad galvos skausma sunku jvar-
dyti kaip pooperacing zaizdy komplikacija (1 pav.).

Tyrimo metu taip pat buvo siekiama nustatyti, kokie gy-
dymo ir slaugos proceso veiksniai, slaugytojy nuomone, turi
didZiausig jtaka onkologiniy pacienty pooperaciniy Zaiz-
dy gijimui. [vertinus slaugytojy atsakymus, nustatyta, kad

Zaizdos supaliavimas

Galvos skausmas

daugiausiai slaugytojy visiskai sutinka, jog aseptikos ir antisep-
tikos taisykliy laikymasis (37,21 proc.) bei hospitaliné infekcija
(20,93 proc.) yra vieni i§ lemian¢iy veiksniu, kurie salygoja on-
kologiniy pacienty pooperaciniy Zaizdy gijima. Taip pat daugelis
slaugytojuy sutinka, kad pastarieji minéti veiksniai turi jtakos on-
kologiniy, pacienty pooperaciniy 7aizdy gijimui, atitinkamai —
53,48 ir 58,14 proc. Daugiau kaip puse (51,16 proc.) slau-
gytojy pritaria, kad ir spinduliné terapija yra vienas i§ Zaizdy,
gijima lemianciy veiksniy. Tik labai nedidele slaugytojy dalis
(11,62 proc.) mano, kad antibiotiky poveikis neturi jrakos $iy
pacienty 7aizdy gijimui bei Zaizdy gijimo nelemia atlikta che-
moterapija (6,98 proc.) (2 pav.).

Tyrimu taip pat buvo norima nustatyti, kokie su paciento
bukle susij¢ veiksniai turi jtakos onkologiniy pacienty poo-
peraciniy 7aizdy gijimui. Dalis slaugytojy visiskai sutiko, kad
cukrinis diabetas (CD) Siems pacientams yra vienas i$ Zaizdy
gijima lemianéiy veiksniy (37,21 proc.), taip pat ir imunitetas
(30,23 proc.). Daugiau kaip puse slaugytojy neabejojo, tai yra
sutiko, jog anemija, CD ir paciento amzius daro jtaka onkolo-
giniy pacienty 7aizdy, gijimui, taip mano 55,81 proc. Daugiau-
siai slaugytojy sutinka, kad $iy pacienty pooperaciniy, 7aizdy,
gijimui turi jtakos paciy pacienty imunitetas (53,49 proc.).
Tadiau net 44,19 proc. slaugytoju buvo sunku pasakyti, ar pa-
ciento nutukimas turi jtakos Zaizdy gijimo procesui (3 pav.).

Taigi $iuo tyrimu nustatyta, kad slaugytojos daZniausiai
susiduria su tokiomis onkologiniy pacienty pooperaciniy,
zaizdy komplikacijomis kaip zaizdos kra$ty paraudimas, Zaiz-
dos supaliavimas, zaizdos krasty patinimas, siek tiek re¢iau su
kar§¢iavimu ir skausmu. DidZiausig jtaka, slaugytojy nuomo-
ne, turi aseptikos ir antiseptikos nesilaikymas bei hospitaliné
infekcija 7aizdy gijimo proceso metu. O daZniausi veiksniai,
lemiantys onkologiniy pacienty pooperaciniy 7aizdy gijima,
susij¢ su paciento bukle, yra paciento imunitetas, CD, amzZius
bei anemija.
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1 pav. Onkologiniy pacienty pooperaciniy Zaizdy komplikacijos, slaugytojy nuomone
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2 pav. Gydymo ir slaugos proceso veiksniai, turintys jtakos onkologiniy pacienty pooperaciniy aizdy gijimui, slaugytojy nuomone
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3 pav. Veiksniai, susijg su paciento bitkle, turintys jtakos onkologiniy pooperaciniy pacienty Zaizdy gijimui, slaugytojy nuomone

Rezultaty aptarimas

S. Guo su kolega L. A. Di Pietro (2010) nurodé, kad
zaizdy gijimui turi jtakos vietiniai ir sisteminiai veiksniai.
Vietiniai veiksniai — tai tokie veiksniai, kurie iSoriskai veikia
zaizdos gijima, o sisteminiai — susij¢ su paties paciento bakle.
Autoriai kaip sisteminius veiksnius nurodo amziy, lytj, stre-
sa, i$emija, nutukima, CD, vaisty vartojima (pvz., gliukokor-
tikoidy), imuninés sistemos sutrikimus (pvz., onkologinius
susirgimus) bei mityba. CD lemia opy ir zaizdy atsiradima
net 15 proc. visy sergandiujy populiacijos, taip pat $is susir-
gimas turi didel¢ jtaka Zaizdy gijimui, nes mazina imuninj
atsaka, dél to jvairios 7aizdos gyja ilgiau ir lé¢iau [8]. Sio ty-
rimo metu slaugytojos taip pat nurod¢, kad CD yra vienas i§
veiksniu, turintis jtakos onkologiniy pacienty pooperaciniy
zaizdy gijimui.

Gydytojas chirurgas M. Jarutis (2005) teigia, kad daZzniausi
zaizdos infekcijos pozymiai yra patinimas ir paraudimas Zaizdos
srityje, pulsuojantis skausmas ar tempimas, limfangitas — limfa-
gysliu uzdegimas — odoje matyti raudonos drazés, vandeningo
ar pilingo sckreto skyrimasis i§ Zaizdos ar kaupimasis po oda,
sritiniy limfmazgiy padidé¢jimas, nemalonus kvapas i§ Zaizdos,
bendrieji infekcijos simptomai —
Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytoju taip pat nurode
Sias komplikacijas kaip vienas i§ daZniausiu, su kuriomis jos

kar$¢iavimas bei Saltkrétis [9].

susiduria slaugydamos onkologinius pooperacinius pacientus.

Apibendrinant galima teigti, kad ankstesniuose tyrimuose
nustatyti Zaizdy komplikacijy pozymiai bei veiksniai, lemian-
tys pooperaciniy zaizdy gijima, yra tokie pat ir onkologiniams
pacientams, tik $iems pacientams didesng jtaka turi paciento
imunitetas bei su gydymo procesu susij¢ veiksniai, tokie kaip
spinduliné terapija.
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Isvados

1. Nustatyta, kad, slaugytojy nuomone, dazniausios po-
operacinés zaizdos komplikacijos, pasitaikanéios on-
kologine liga sergantiems pacientams, — 7aizdos krasty
paraudimas ir patinimas, zaizdos supuliavimas, kars-
Ciavimas ir skausmas, re¢iau — tempimo ir pulsavimo
pojudiai, ¢iuopiamas skausmingas sukietéjimas zaizdos
vietoje, Saltkrétis.

2. Nustatyta, kad, slaugytojy nuomone, pagrindiniai veiks-
niai, lemiantys $iy pacienty pooperaciniy Zaizdy kompli-
kacijas, — aseptikos ir antiseptikos nesilaikymas, hospita-
liné infekcija bei spinduliné terapija.

3. DidzZiausia jtaka, slaugytojy nuomone, zaizdy gijimui tu-
rintys veiksniai, susij¢ su paciento bikle, yra imunitetas,
cukrinis diabetas, amzius, anemija.

POSTOPERATIVE WOUND HEALING IN
ONCOLOGY PATIENTS, ACCORDING TO NURSES

Keywords: oncology, patients, postoperative nursing,
wound care.

Summary

According to the World Health Organization (WHO),
oncological diseases remain among the leading causes of mor-
bidity and mortality worldwide. More than 7 million people
die each year from cancer, and more than 12 million new cases
of malignant tumors are diagnosed each year [1]. One of the
most effective cancer treatment methods is surgical treatment,
when the cancer tissue is removed from the human body [2].
The postoperative period begins at the end of the operation
and lasts until recovery or adaptation to new conditions. This
period lasts and runs very differently, depending on many rea-
sons — the severity and nature of the disease, the complexity
and type of surgery, the overall condition of the patient [3].

In 2018, an instantaneous quantitative study was conduct-
ed in November - December to identify major care problems
for postoperative wounds in patients with oncological diseases.
The study included 43 nurses from one of the major Kaunas
hospitals, who care for patients after oncological operations.
According to the nurses, the most frequent complications of
postoperative wounds occurring in patients with oncological
disease are reddening and swelling of the wound edges, wound
swelling, fever and pain, and, to a lesser extent, tension and
pulsation, palpable hardening, chills. It has also been found
that most nurses believe that the main factors contributing to
the complications of these patients’ postoperative wounds —
non-compliance with aseptic and antiseptic rules, nosocomial
infection and radiation therapy, and factors that have the great-
est impact on wound healing, immunity, diabetes, age, anemia.
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2020-1EJI - SLAUGYTOJU IR AKUSERIY METAI

Gyvenimas paskirtas mokslui ir Zmonéms

Zurnalo ,Slauga. Mokslas ir praktika“ puslapinose svecinojasi buvusi ilgameté mokslinés redakcijos naré Vilniaus universiteto profesoré
Danuté Kalibatiené. Profesore kalbina Loreta Gudeliené-Gudeleviciené.

Gerb. Profesore, Jis su Zurnalu
»Slanga. Mokslas ir praktika® nuo
pirmyjy Zurnalo Zingsniy esate kar-
tu. Redakcinei kolegijai patardavote
tematikos, leidybos, dizaino ir kitais
aktualiais  klausimais.
mums, kas Jums tuomet istrigo miisy
pasitarimy, susitikimy metn. Gal koks
klausimas, jvykis, nuotaika?

Priminkite

I$ pasitarimy ir susitikimy didZiausig jspadj man paliko
zurnalo redkolegijos nariy entuziazmas, didelis uZsidegimas,
karstos diskusijos ir noras, kad slaugos ir akuserijos profesi-
jos Lietuvoje jgauty kuo didesnj prestiza, slaugos praktika

progresuoty ir pasiekty geriausiy pasaulio sveikatos priezia-
ros jstaigy lygj. Buvo labai tikimasi ir dabar tikima, kad Zur-
nalas padés slaugytojams ir akuseriams ne tik tobulinti pro-
fesines Zinias, bet ir skatins doméjimasi naujausiais slaugos
mokslo pasiekimais, skatins aktyvesnj dalyvavima slaugos
mokslo tiriamajame darbe. Pasitarimuose diskusijos buvo
jvairios, pavyzdziui, apie tai, koks bty tinkamesnis Zurna-
lo virSelio apipavidalinimas — griezto dizaino, ,moksliskas®
ar margaspalvis su slaugytoju ir slaugos praktikos aplinkos
nuotraukomis. Toli grazu ne taip paprasta buvo apsispresti.
Nulémé didziulis noras, kad zurnalas baty skirtas ne tik prak-
tikams, bet ir slaugos mokslui. Vadovavomés nuostata, kad
slaugos praktika tobulés tik tuomet, kai bus puoseléjamas ir
aktyviai vykdomas slaugos mokslas.



