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Santrauka. Zmogaus gerové yra tiesiogiai susijusi su jo sveikata. Pacienty prieSoperacinis mokymas ir optimalios stomos vietos parinkimas bene
svarbiausi faktoriai, kurie daro jtakg pooperacinei stomuoty pacienty gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslas — nustatyti prieSoperacinio periodo mokymy jtakg stomuoty pacienty gyvenimo kokybei.

Tyrimo metodai. Apklausai buvo naudojama mokslinés literatiros analizé ir kiekybinis tyrimas, kuris buvo atliekamas anketine apklausa rastu.
Apklausiami pacientai buvo besigydantys tiek stacionare, tiek ambulatoriSkai konsultacijai atvyke pacientai. Apklausa vyko 2020 m. birZelj—lapkrij,
gavus respondenty Zodinj sutikimg. Buvo isdalyta 150 ankety, grjizo 144 anketos, 6 i$ jy nevisiSkai uZpildytos. Ankety grjiZtamumas 92 proc.
Rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad pacienty, su kuriais prie$ operacijg nebuvo aptarta optimali Zarnyno stomos vieta, reikSmingai dazniau
gyvenimo kokybé buvo bloga, taip pat paaiskéjo, kad net penktadalis pacienty visiskai negavo informacijos apie stomg bei nebuvo supaZindinti su
Zarnyno stomos priezZidros ypatumais, o beveik pusé respondenty $ig informacijg gavo po operacijos.

ISvados. Priesoperacinis pacienty mokymas ir bendradarbiavimas yra tiesiogiai susije su pacienty gyvenimo kokybe po Zarnyno stomos suforma-
vimo operacijos.

Reik$miniai Zodziai: stoma; kolostoma; ileostoma; Zinios; mokymas.

Impact of preoperative education on ostomy patients quality of life

Abstract. Human well-being is directly related to his health. Preoperative training of patients and selection of the optimal stoma location are
probably the most important factors influencing the postoperative quality of life of stoma patients.

Study aim - to determine the impact of preoperative training on the quality of life of stoma patients.

Study methods. The analysis of the scientific literature and quantitative research was used for the survey, which was carried out by a written
questionnaire. The patients interviewed were both inpatient and patients arriving for outpatient consultation. The survey was conducted in June-
November, 2020, with the oral consent of the respondents. 150 questionnaires were distributed, 144 questionnaires were returned, but 6 of them
were incomplete. Return of questionnaires - 92 percent.

Results. The study found that patients, with whom the optimal bowel stoma location was not discussed before surgery, were significantly more
likely to have poor quality of life, it also turned out that as many as one-fifth of patients did not receive any information about the stoma and were
not acquainted with the peculiarities of intestinal stoma care, and almost half of the respondents received this information after the stoma opera-
tion.

Conclusions. Preoperative patient training and collaboration are directly related to patients’ quality of life after bowel stoma formation surgery.
Keywords: stoma; colostomy; ileostomy; knowledge; training.

Ivadas

Stomuoty pacienty informuotumas yra glaudZiai susijes su jy gyvenimo kokybe po stomos suformavimo
operacijos. Informacijos suteikimas prie§ operacijg ir optimalios vietos parinkimas yra bene svarbiausi faktoriai,
gerinantys stomuoty pacienty gyvenimo kokybe po operacijos. Daugumoje Europos $aliy optimalus stomos vie-
tos parinkimas yra tapes standartine procediira, kurig atlieka kvalifikuotas slaugytojas, turintis stomos priezitiros
pagrindy. Stomos vieta parenkama pacientui stovint, sédint, gulint, vaikstant, lenkiantis, kad stomos vieta biity
kuo funkcionalesné. Jeigu stomos vieta parinkta optimaliai, tuomet pacientas ja mato i$ keliy pozicijy, — sédé-
damas ir stovédamas [1]. Kiekvienam pacientui stomos vieta turi bati parenkama individualiai. PrieSoperacinio
stomos vietos parinkimo tikslas — optimali Zarnyno stomos priezitra. D¢l blogai parinktos stomos vietos pasun-
kéja paciento apsitarnavimas bei didéja emociné trauma. Daznai prie§ operacija suteikiama per mazai informaci-
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jos apie galimybeg, kad bus suformuota stoma, apie galimus kiino poky¢ius. Gydytojai dél laiko stokos dazniau-
siai trumpai prie$ operacija paaiskina operacijos esme, ne visada informuoja pacienta apie po operacijos jvyk-
siancius fizinius pokycius [2]. Nors pacientg biitina informuoti apie galimg stoma ir parinkti optimalig Stomos
vieta prie§ operacija, ta¢iau Vis dazniau stomos vieta parenkama operacijos metu, o informacija apie Zarnyno
stomos priezilirg suteikiama po zarnyno stomos suformavimo operacijos.

Tyrimo aktualumas. Pacientams prie§ Zarnyno stomos suformavimo operacijg daznai nesuteikiama pa-
kankamai informacijos apie stomos prieziiirg ir neparenkama optimali stomos vieta prie$ operacijg. Optimalios
stomos vietos parinkimas labai svarbus norint i§vengti komplikacijy [2]. Labai svarbu, jog pacientas biity tinka-
mai paruoStas poky¢iams, kurie jvyks po operacijos, kadangi gyvenimas su stoma gali ir turi biiti visavertis, be
jokiy apribojimy. Pacientams iki $iol triksta informacijos apie gyvybiniy veikly poky¢ius po operacijos, mitybos
rezima, kasdieninio gyvenimo ypatumus. D¢l informacijos stokos pacientai po Zarnyno stomos suformavimo
operacijos patiria ne tik fizing, bet ir psichologing trauma [3]. Norint gerinti pacienty, kuriems atlikta zarnyno
stomos suformavimo operacija, gyvenimo kokybe, reikéty medicinos personalui atkreipti démesj j modifikuoja-
mus prieSoperacinius faktorius (informavimas apie galimg stoma, stomos vietos parinkimas), kurie stipriai nule-
mia gyvenimo kokybe po stomos suformavimo operacijos.

Tyrimo naujumas. Tyrimy, kurie tiria prieSoperacinio mokymo svarba pacienty gyvenimo kokybei, yra
atlikta pakankamai, tatiau per mazai atlikta tyrimy, nustatant tiesioginj rysj tarp optimalios vietos parinkimo ir
prieSoperaciniy mokymy jtaka gyvenimo kokybei. IKi Siol pacientai yra nepakankamai informuojami, o jy gyve-
nimo kokybé yra vidutini§ka ar net bloga. Nustatyta, kad 47 proc. pacienty dél nepakankamo informuotumo
jauciasi nepasitikintys savimi dél stomos priezitiros hamuose [4]. Pastebéta, kad atlikus placius mokymus apie
stomos priezitirg, pacientai patyré gerokai maziau komplikacijy po operacijos [5]. Labai svarbu pacientams su-
teikti pakankamai informacijos prie§ Zarnyno stomos suformavimo operacija, nes tai lemia jy psichologinj atsi-
gavima po operacijos ir turi jtakos gyvenimo kokybei. Nesuteikus informacijos prie$ operacija, pacientai turéjo
daugiau psichologiniy problemy ir labiau jaudinosi dél savo sveikatos ir ateities [1].

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Tyrimas ,,PrieSoperacinio periodo mokymy jtaka stomuoty pacienty gy-
venimo kokybei* buvo atliekamas apklausiant Vakary Lietuvoje gyvenancius pacientus, kurie turi Zarnyno sto-
ma. Apklausa vyko 2020 m. birzelj—lapkritj, gavus respondenty zodinj sutikimg. Buvo naudojama anketiné
apklausa ra$tu. Tyrime dalyvavo asmenys, savanoriskai sutinkantys dalyvauti apklausoje, turintys zarnyno sto-
ma, vyresni nei 18 mety amziaus ir suprantantys lietuviy kalbg. Buvo i§dalyta 150 ankety, grizo 144 anketos, 6 i$
ju nevisiskai uzpildytos. Ankety grjZztamumas 92 proc. Tyrime dalyvavo 29-89 mety amziaus asmenys, atitin-
kantys tyrimo respondenty kriterijus: asmenys, turintys zarnyno stomg, asmenys, suprantantys lietuviy kalba,
asmenys ne jaunesni nei 18 mety amziaus, asmenys, laisvai sutinkantys dalyvauti tyrime. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos paketa ,,SPSS/w 22.0“ ir ,,MS Excel 2016 kom-
piutering programa. PoZymiy rySys vertinamas naudojant Chi kvadrato testg. Lyginamuyjy grupiy skirtumai buvo
laikomi statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05. Aprasant intervaly skalés kintamuosius taikytas vidurkis (m) ir jo
standartinis nuokrypis (SN) [6].

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 138 asmenys, kuriems suformuota Zarnyno stoma. I$ jy 51,4 proc. (n = 71) buvo mo-
terys, 48,6 proc. (n = 67) — vyrai. Respondenty vidutinis amzius buvo 62,31 + 13,6 mety. Daugiau kaip po
treédalj tyrimo dalyviy buvo jgije profesinj (35,5 proc., n = 49) bei aukstajj (34,8 proc., n = 48) iSsilavinimg.
29,7 proc. (n = 41) turéjo tik pradinj ar vidurinj iSsilavinimg. Pagal kino masés indekso formule apskaiiuota,
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kad beveik pusé respondenty buvo normalaus kiino svorio (42,8 proc., n = 59). Daugiau kaip tre¢dalis turéjo
antsvorj (38,4 proc., n = 53), beveik penktadalis (18,8 proc., h = 26) buvo nutuke (1 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés ir antropometrinés charakteristikos

PoZymiai Pasiskirtymas

Lytis, n (proc.)

Vyrai 67 (48,6)
Moterys 71 (51,4)
AmZius, metai (m £ SN) 62,31 £13,6
ISsilavinimas, n (proc.)

Pradinis / vidurinis 41 (29,7)
Profesinis 49 (35,5)
Aukstasis 48 (34,8)
Ugis, cm (m + SN) 171,34 + 8,6
Svoris, kg (m £+ SN) 77,99 +17,2
KMI, n (proc.)

Normalus svoris 59 (42,8)
Antsvoris 53 (38,4)
Nutukimas 26 (18,8)

Nustatyta, kad prie$ operacijg daugiau kaip trys ketvirtadaliai respondenty Vvisiskai nezinojo, kas yra Zar-
nyno stoma (78,3 proc., n = 108). Gauti rezultatai parodé, kad beveik pusé tyrimo dalyviy prie§ operacijg neZino-
jo, kad jiems bus formuojama zarnyno stoma (43,5 proc., n = 60) (1 pav.).

B SuZinojo po operacijos  BSuZinojo prie§ operacija

43,5 proc.

56,5 proc.

1 pav. Pacienty, turin€iy Zarnyno stomag, suzinojimo apie jiems suformuotg stoma laikas

Tyrimo metu paai$kéjo, kad 14,5 proc. (n = 20) pacienty visiskai negavo informacijos apie stomg ir ne-
buvo supazindinti su zarnyno stomos priezitiros ypatumais. Beveik pusé respondenty $ig informacija gavo po
operacijos (46,4 proc., n = 64), o daugiau kaip tre¢dalis — ir prie$, ir po operacijos (37,7 proc., n = 52) ir tik keli
pacientai gavo informacija tik prie§ operacija (1,4 proc., n = 2) (2 pav.).
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B Visiskai nepaaiskinta B Paaiskinta tik pries operacijg
EPaaiskinta tik po operacijos OPaaiskinta ir pries, ir po operacijos
14,5 proc.

. 1,4 proc.

46,4 proc.

2 pav. Informacijos apie stomg ir jos priezitros ypatumus pateikimo pacientams laiko pasiskirstymas (n = 138)
Taip pat analizuota, ar skiriasi prie§ operacijg ir po operacijos apie stomg suzinojusiy pacienty gyvenimo

kokybé. Gauti rezultatai parode, kad skirtingu laiku apie stomg suzinojusiy pacienty gyvenimo kokybé reik§min-
gai nesiskyré (p > 0,05) (3 pav.).

B Bloga GK BEVidutiniska GK HGera GK

63,3
60 | 55,1

40

1

34,6
30 26,7

Procentai

20

1

10,3 10,0

10

1

SuZzinojo prie§ operacija SuZinojo po operacijos

x2=1,1,p=0,583
3 pav. Pacienty, turin€iy Zarnyno stoma, gyvenimo kokybés vertinimas priklausomai nuo suzinojimo laiko apie jiems
suformuotg stomag (n = 138)

Tyrimo metu nustatyta, kad prie$ operacija 70 proc. pacienty buvo parinka optimali stomos vieta ir net
30 proc. pacienty vieta nebuvo parinkta. Pacienty, su kuriais prie§ operacija nebuvo aptarta optimali Zarnyno
stomos vieta, reik§mingai daZniau gyvenimo kokybé buvo bloga (71,4 proc., n = 15), palyginus su pacientais, su
kuriais buvo aptarta optimali Zarnyno stomos vieta (23,9 proc., n = 28) (p < 0,001) (4 pav.).
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BBloga GK BVidutiniska GK BGera GK

80 1 71.4

Procentai

Aptarta Neaptarta

Optimaliausia stomos vieta

X2 =18,7, p < 0,001; *-p < 0,05, palyginus pacientus, su kuriais
prie$ operacijg buvo aptarta ir su kuriais neaptarta optimali stomos vieta (z testas Bonferroni metodu)
4 pav. Pacienty, turin€iy Zarnyno stoma, gyvenimo kokybés vertinimas priklausomai
nuo optimalios stomos vietos aptarimo prie$ operacijg (n = 138)

Rezultaty aptarimas

Lietuvoje 2006 m. atliktas tyrimas parodé, kad beveik visi respondentai (93 proc.) Zinojo prie§ operacija
apie zarnyno stomos suformavimo galimybe [7]. Taip pat Lietuvoje 2009 m. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
tik du tre¢daliai respondenty (59 proc.) buvo informuoti apie galimos stomos suformavimg [8]. Misy atliktame
tyrime matyti, kad 56 proc. respondenty Zinojo apie galimg stomos suformavima. Sis rezultatas yra blogas ir
netoleruotinas, tendencija galimai yra blogéjanti. Galimai pacientai, atsakydami j anketos klausimus, neatsiming,
ar buvo informuoti apie galima stomos suformavimg operacijos metu. Net jeigu pacientas neatsimena, reiskia,
kad prieSoperacinis informuotumas yra prastas ir jam buvo skiriama per mazai laiko ir démesio. Taip pat Sig
informacijg turéty chirurgas pasizymeéti paciento informuotumo lape, ar informavo pacienta apie galimai sufor-
muotg stoma operacijos metu ir ar parinko optimalia stomos vieta.

PrieSoperacinis pacienty mokymas didina pacienty savarankiskumg po operacijos, gerina jy gyvenimo
kokybe. Amerikoje atlikto tyrimo metu pastebéta, kad atlikus placius (3 valandy) mokymus apie stomos prieZii-
rg, po jos suformavimo operacijos pacientai patyré gerokai maziau komplikacijy po operacijos [5]. Lietuvoje
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad prieSoperacinis paciento informavimas stomos priezidros klausimais daug
prastesnis nei po operacijos. Nustatyta, kad tik 20 proc. respondenty prie§ operacijg buvo suteikta informacija.
Taciau beveik visiems respondentams suteikta informacija po operacijos (98 proc.) [8]. Miisy atliktame tyrime
matyti, kad beveik 15 proc. pacienty visiskai negavo informacijos apie stomg ir nebuvo supazindinti su Zarnyno
stomos prieziliros ypatumais. Beveik pusé (46 proc.) respondenty $ig informacija gavo po operacijos, tik 37 proc.
apklaustyjy buvo informuoti ir pries, ir po operacijos ir tik keli pacientai buvo informuoti apie stomos priezitira
tik pries operacija.

11



Slauga. Mokslas ir praktika Mokslinis recenzuotas straipsnis

2021 T.2.Nr. 3(291) Barbora Azukiené, Dainius Sim&ikas / Prie$operacinio periodo
ISSN 2669-1760 (online) mokymy jtaka stomuoty pacienty gyvenimo kokybei

Taip pat palyginome gyvenimo kokybe pacienty, kurie apie galimai suformuotg stoma Suzinojo prie$ ope-
racijg, ir ty, kurie apie suformuota stomg suzinojo po operacijos. Gyvenimo kokyb¢ statisti§kai reik§mingai ne-
siskyré.

Turkijoje, Izraelyje ir Egipte atlikty tyrimy metu nustatyta, kad net pusé tyrimo dalyviy, kuriems buvo pa-
rinkta optimali stomos vieta, teigé, kad jy gyvenimo kokybé buvo gera arba labai gera. Pacienty, kuriems nebuvo
parinkta optimali stomos vieta, gyvenimo kokybé buvo vidutiniska ir bloga [9]. Masy atliktame tyrime matome,
kad optimalios vietos parinkimas daro didele jtaka gyvenimo kokybei po stomos suformavimo operacijos, nes
beveik 72 proc. respondenty, su kuriais nebuvo aptarta optimali vieta, teigia, kad jy gyvenimo kokybé bloga.
Gera gyvenimo kokybe dZiaugési dvigubai daugiau pacienty, kuriems buvo parinkta optimali stomos vieta, paly-
ginus su respondentais, su kuriais tai nebuvo aptarta. PrieSoperacinis stomos vietos Zyméjimas yra labai svarbus,
siekiant pagerinti pacienty pooperacing gyvenimo kokybe, skatinant jy nepriklausomuma ir maZinant pooperaci-
niy komplikacijy skai¢iy [10, 11].

ISvados

1.  PrieSoperacinis pacienty mokymas didina jy savarankiskumg po operacijos ir gerina gyvenimo kokybe,
taciau didzioji dalis respondenty yra apmokomi tik arba prie§, arba po operacijos. PrieSoperacinis moky-
mas ir bendradarbiavimas su pacientu yra tiesiogiai susij¢ su jo gyvenimo kokybe po zarnyno stomos su-
formavimo operacijos.

2. Pacienty, kuriems nebuvo parinkta optimali stomos vieta, gyvenimo kokybé yra vidutiniska ar net bloga.
Optimalios stomos vietos parinkimas daro didele jtaka gyvenimo kokybei po stomos suformavimo opera-
cijos. Gera gyvenimo kokybe dziaugiasi dvigubai daugiau pacienty, kuriems yra parenkama optimali
stomos vieta.
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