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Kompleksinés reabilitacinés slaugos veiksmin-
gumas pacientéms, kurioms atlikta laparosko-
piné miomektomija. Literatiiros apzvalga
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Santrauka. Tikslas — apzvelgti moksline literatara apie kompleksinés reabilitacinés slaugos
veiksminguma pacientéms, kurioms atlikta laparoskopiné miomektomijos operacija. Metodai.
Literataros $altiniy apZzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje, pasirinkus i§pléstine paieska ir j
paieskos eilute jrasius reik$minius ZodZzius: laparoscopic myomectomy, nursing after laparoscopic
myomectomy, uterine fibroids nursing, nursing after uterine fibroids surgery, postoperative compre-
hensive rehabilitation nursing. Duomeny bazéje rastos 242 publikacijos angly kalba. Straipsniai
atrinkti pagal tris kriterijus: pavadinima, santrauka, visa teksta. Atrinkti ir i§samiai i$analizuoti
$e$i moksliniai straipsniai, publikuoti 2019-2024 m. Saltiniams nagrinéti taikyta apragomoji
analizé. Rezultatai. Publikacijy rezultatai buvo analizuojami pagal kompleksinés slaugos meto-
diky taikymo tipa. Kompleksiné reabilitaciné slauga vadovaujasi holistiniu poZiariu, apimanciu
vaisty vartojima, mityba, fizinj aktyvumg ir psichologine pagalba. Moksliniai tyrimai rodo, kad
pacientai, kuriems taikoma kompleksiné slauga, patiria maziau streso, jy atsigavimo trukmé yra
trumpesné, sumazéja komplikacijy skai¢ius ir padidéja pasitenkinimas, palyginti su tais, kuriems
taikoma standartiné slauga. Apibendrinimas. Kompleksiné reabilitaciné slauga, jgyvendinant
kompleksinés ir humanizuotos slaugos metodikas, yra veiksminga slaugant pacientus po laparos-
kopinés miomektomijos, nes sumazina pacienty fizinj ir psichologinj stresa, padidina pacienty
pasitenkinima, sutrumpina hospitalizacijos trukme, sumazina susijusiy komplikacijy atsiradima ir
pagerina pacienty gyvenimo kokybe bei pagreitina pacienty atsigavima po operacijos, todél ja verta
taikyti klinikinéje praktikoje. Sios literatiiros apzvalgos rezultatai suteikia vertingy perspektyvy
basimiems tyrimams laparoskopijos badu operuoty pacientiy slaugos srityje.

Reik$miniai ZodzZiai: laparoskopiné miomektomija, slauga po laparoskopinés miomektomijos,
pooperaciné kompleksiné reabilitaciné slauga.
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Effectiveness Of Comprehensive Rehabilitation Nursing for Patients after
Laparoscopic Myomectomy. Literature Review

Abstract. The aim. To review scientific literature on the effectiveness of comprehensive reha-
bilitation nursing for patients after laparoscopic myomectomy. Methods. A literature review was
conducted in the PubMed database by using advanced search. Literature search was conducted in
English according to the following keywords and their combinations: laparoscopic myomectomy,
laparoscopic myomectomy nursing, uterine fibroids nursing, nursing after uterine fibroids surgery, post-
operative comprehensive rehabilitation nursing. A total of 242 publications in English were found
in the database. Articles were selected based on three criteria: the title, the abstract, and the full
text. Six scientific articles published between 2019 and 2024 were selected and thoroughly ana-
lyzed. Descriptive analysis was conducted. Results. The results of the publications were analyzed
according to the type of application of comprehensive nursing methodologies. Comprehensive
rehabilitation nursing encompasses a holistic approach, integrating medication management,
nutrition, physical activity, and psychological support. Studies show that patients receiving
comprehensive nursing care experience shorter recovery times, reduced complications, and im-
proved satisfaction compared to those receiving standard nursing care. Summary. Comprehensive
rehabilitation nursing, implemented through complex and humanized nursing methodologies, is
effective for patients post-laparoscopic myomectomy as it reduces the physical and psychological
stress which patients undergo, increases the patient satisfaction, shortens hospitalization dura-
tion, decreases the incidence of related complications, and improves the patients’ quality of life,
thereby accelerating recovery after surgery. Therefore, this strategy is worth applying in clinical
practice. The results of this literature review provide valuable perspectives for future research in
the field of nursing for patients after laparoscopic surgery.

Keywords: nursing after laparoscopic myomectomy, postoperative comprehensive rehabilita-
tion nursing.

Ivadas

Gimdos miomos, dar vadinamos gimdos fibroidais arba leiomiomomis, yra dazniausiai
pasitaikantis gerybinis motery lytiniy organy navikas, paprastai nustatomas reproduk-
cinio amziaus moterims. Tai yra vienas labiausiai paplitusiy ginekologiniy susirgimuy,
kuris ultragarsinio tyrimo metu aptinkamas 70-80 % iki S0 mety amziaus motery [1,
2]. Gimdos miomos yra gerybiniai monokloniniy lasteliy augliai, atsirandantys i§ gim-
dos lygiyjy raumeny lasteliy (miometriumo) ir fibroblasty. Jy augimas pirmiausia pri-
klauso nuo cirkuliuojanéiy estrogeny kiekio [1, 3]. Nors daugeliu atvejy miomos lieka
besimptomeés ir diagnozuojamos atsitiktinai, apie 30 % atvejy gali pasireiksti dubens
skausmu, nejprastu kraujavimu i§ gimdos, skausmu lytiniy santykiy metu, dismenoréja
ir spaudimu aplinkiniams organams, dél kurio sutrinka $lapinimosi, virSkinamojo trak-
to ir lytiné funkcija. Jos taip pat gali bati anemijos, antrinio nevaisingumo, emocinio
sutrikimo, nerimo ar depresijos priezastimi, turin¢ia didelj neigiamg poveikj bendrai
gyvenimo kokybei [2, 4]. Gimdos miomy gydymo budai priklauso nuo biklés sun-
kumo, pacientés amziaus ir reprodukcinés baklés bei patiriamy simptomy. Nors yra
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daugybé neinvaziniy miomy gydymo bady, chirurginis gydymas tebéra auksinis stan-
dartas. Minimaliai invaziné chirurgija turi daug privalumy ir $iuo metu yra dazniausiai
pasirenkamas gydymo badas [2, 5]. Laparoskopiné miomektomija pasizymi palankiais
gydymo rezultatais ir mazesniu komplikacijy skai¢iumi [6].

Slauga yra svarbi klinikinés medicinos dalis. Kokybiskos slaugos intervencijos po
laparoskopinés miomektomijos padeda sumazinti neigiamas pacienciy emocijas ir ak-
tyviai bendradarbiauti tolesnio gydymo metu [7]. Greita kompleksiné reabilitaciné
chirurginé slauga yra tradicinés slaugos koncepcijos papildymas ir patobulinimas, lei-
dziantis sutrumpinti buvimo ligoninéje laika, sumazinti pooperacines komplikacijas ir
pooperacinj skausma, patiriamg fizinj ir psichologinj stresa bei padidinti pacienty pasi-
tenkinimga slauga, palyginti su tradicine slauga [8-10]. Sis slaugos modelis sulaukia vis
platesnio pripazinimo klinikinéje praktikoje, kadangi jj taikant galima pasiekti efekty-
vesnj terapinj poveikj pacientui ir geresne tolimesne gyvenimo kokybe [11].

Sios literatiiros apzvalgos tikslas — jvertinti kompleksinés reabilitacinés slaugos tai-
kymo poveikj pacientéms, kurioms atlikta laparoskopiné miomektomijos operacija.

Metodika

Atlikta literataros apzvalga, kurios metu buvo atrinkti straipsniai, susije su kompleksi-
ne reabilitacine slauga po laparoskopiniy miomektomijos operacijy. Moksliniy $altiniy
paieska atlikta PubMed duomeny bazéje naudojant reik$minius Zodzius ir juy derinius:
laparoscopic myomectomy, nursing after laparoscopic myomectomy, uterine fibroids nursing,
nursing after uterine fibroids surgery, postoperative comprehensive rehabilitation nursing.
I$ viso rastos 242 publikacijos angly kalba. Straipsniy atranka atlikta pagal PRISMA
(angl. Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendaci-
jas. Straipsniai atrinkti atsizvelgiant j tris kriterijus: pavadinimg, santrauka, visa teksta.
Dél netinkamo pavadinimo, temos neatitikimo, negauty visateks¢iy publikacijy, publi-
kacijy atSaukimo ir publikacijy dubliavimosi atmesti 236 straipsniai. Atrinkti ir i$samiai
i$analizuoti $e$i moksliniai straipsniai, publikuoti 2019-2024 m. Vertinti kiekybiniai ir
kokybiniai tyrimai, jtrauktos literataros apzvalgos, metaanalizés ir sisteminés analizés.
Saltiniams nagrinéti taikyta apragomoji analizé.

Tyrimo rezultatai

Pastaraisiais metais ginekologinéms ligoms gydyti vis pla¢iau taikomi minimaliai invazi-
niai metodai. Tradicing atvira miomektomija palaipsniui pakeité laparoskopiné chirur-
gija. Laparoskopinés operacijos privalumai — maza Zaizda, nedidelis skausmas ir greitas
pooperacinis atsigavimas, taciau pasitaiko ir komplikacijy, tokiy kaip dubens saaugos ir
kraujavimas i§ gimdos. Dél menky Ziniy apie laparoskopine chirurgija ir gimdos mio-
mas pacientés patiria akivaizdziy perioperaciniy neigiamy emocijy ir yra psichologiskai
neatsparios. [prastiné slauga daznai skiria démesj tik ligoms gydyti, bet ne pacienty nei-
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giamoms emocijoms ir reabilitacijos bei atsigavimo kokybei. Kompleksiné reabilitaciné
slauga - tai visapusiskas slaugos modelis, apimantis vaisty vartojima, mityba, fizinius
pratimus, psichologija ir kitus pacienty prieziuros aspektus [12].

Iprastin slaugos modelj dazniausiai sudaro prieSoperaciné slauga, jskaitant priémimg,
pasirengima operacijai, sveikatos ugdyma ir paprastg psichologinj konsultavimg, intra-
operacing slaugg, rezimo nurodymus, gyvybiniy funkcijy stebéjima, intraoperacines at-
sargumo priemones ir pooperacing slauga, kuria sudaro pooperaciniy gyvybiniy funk-
cijy stebéjimas, skausmo kontrolé, pagrindiné slauga ir komplikacijy prevencija [14].

Kompleksiné reabilitacinés slaugos strategija apima: prieSoperacinj psichologinj kon-
sultavima, pacienty informavimg apie prieSoperacinio pasiruo$imo tiksla, pacienty
skatinimg atkreipti démesj j poilsj ir gerinti mityba. Psichologiné slauga apima psicho-
loginés buklés vertinima, tikslinj konsultavima, paguoda, aktyvy bendravimg ir nei-
giamy emocijy mazinima. Atsizvelgiant j paciento issilavinimo lygj, pacientas i$samiai
supazindinamas su laparoskopinés miomektomijos privalumais ir perioperacinio ben-
dradarbiavimo aspektais bei atsigavimo po operacijos procesu. Po operacijos atidziai
stebimi paciento gyvybiniy rodikliy poky¢iai, prizitrimi kateteriai, pacientams padeda-
ma pasiversti. Siekiant gerinti kraujotaka ir mazinti komplikacijy atsiradimg, skatinama
pagrista ankstyva fiziné veikla praéjus 2—6 valandoms po operacijos. Paaiskinama, ko-
kios yra galimos padétys lovoje, mokoma, kaip jas atlikti, parodoma, kaip daryti gilaus
kvépavimo pratimus. Pateikiamos mitybos rekomendacijos. Jei pasireiskia galaniy tir-
pimo, skausmo, pykinimo, vémimo, kar$¢iavimo simptomai, slaugytojas nuramina, kad
tai normalios reakcijos po operacijos (tai padeda pacientui atsipalaiduoti), ir suteikia
simptominj gydyma. Kita diena po operacijos pacientai mokomi tinkamai atsikelti i$
lovos. Mokoma, kaip uzimti patogia padét; ir atpalaiduoti pilvo raumenis, ypac kalbant,
bei patariama, kaip kitais badais nukreipti démesj, mal$inti skausmga. Stipry skausma
galima malSinti analgetikais pagal gydytojo rekomendacijas. Pacientams rekomenduo-
jama po i$raSymo laikytis tausojancio rezimo, stiprinti mityba, palaikyti asmens higie-
na, vengti didelio aktyvumo ir laiku atlikti patikrinimg. Jei pacientams pradéty skaudéti
pilva, prasidéty kraujavimas ir t. t., slaugytojas laiku atkreipia démesj ir suteikia gydyma
pagal rekomendacijas [12-14].

2022 m. atliktu retrospektyviniu tyrimu, kuriuo tirta 110 pacienciy, kurioms buvo
atlikta laparoskopiné miomektomija, nustatyta, kad kompleksinés reabilitacinés slau-
gos intervencinés grupés (B) pacienciy pooperacinio i$sekimo laikas, judéjimo laikas,
pooperacinés hospitalizacijos trukmeé ir bendra hospitalizacijos trukmé buvo trumpes-
ni nei jprastinés slaugos intervencinés grupés (A) pacienciy, o hospitalizacijos islaidos
buvo mazesnés nei jprastinés slaugos grupéje (B) (B grupés pacienciy pooperacinio
issekimo laikas 13,14 + 2,03 val., guléjimo laikas 9,86 + 1,94 val., pooperacinis gydymas
ligoninéje 4,37 + 1,31 dienos ir bendra hospitalizacijos trukmé 6,78 + 1,69 dienos buvo
trumpesni nei A grupés pacienciy, atitinkamai B grupéje — 15,89 +2,11, 12,88 £ 2,19;
5,24 £ 1,56, 8,46 £ 1,83). Nepageidaujamy simptomy daznis buvo akivaizdziai mazes-
nis nei jprastinés slaugos grupéje, 24, 48 ir 72 val. po operacijos B grupés skausmo ba-
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lai buvo reik$mingai mazesni nei A grupés (P < 0,05) pacien¢iy. B grupés neigiamos
emocijos buvo reik§mingai mazesnés nei A grupés, o pasitenkinimo slauga ir gyvenimo
kokybés vertinimo balai buvo didesni nei A grupés (P < 0,05). Sie rezultatai rodo, kad
laparoskopiné miomektomija kartu su kompleksine reabilitacine slauga gali pagreitinti
pacienciy pooperacinés reabilitacijos ir atsigavimo procesa bei sumazinti nepageidauja-
my simptomy gydymo islaidas [12].

Kita 2022 m. publikuota retrosprektyviné studija, kurioje buvo vertintas greitos
reabilitacinés slaugos intervencijos pacientéms, kurioms atlikta laparoskopiné mio-
mektomija, efektyvumas ir pasitenkinimas. Tyrimu nustatyta, kad greita reabilitaciné
slauga 1émé mazesnj intraoperacinj kraujo netekima, trumpesnj pooperacinj issekima
ir trumpesne buvimo ligoninéje trukme bei mazesnj $lapimo puslés dirginimo daz-
nj (123,56 + 30,68, 22,54 + 5,07, 5,70 £ 1,06 ir 4,55 %), palyginti su jprastine slauga
(185,78 + 32,78, 31,02 + 5,28, 7,57 + 2,19, 18,18 %) (P < 0,05). Greita reabilitaciné
slauga buvo susijusi su mazesniu komplikacijy dazniu (3,33 %), palyginti su jprastine
slauga (20,00 %) (P < 0,05). Greita reabilitacine slauga tinkamai gavusios pacientés
buvo reik§mingai labiau patenkintos (96,67 %), palyginti su slaugytomis jprastine slau-
ga (80,00 %) (P < 0,05). Padaryta i$vada, kad greita reabilitaciné slauga yra veiksminga
slaugant pacientus po laparoskopinés miomektomijos, nes sumazina pacienty fizinj ir
psichinj stresa, sutrumpina buvimo ligoninéje trukme, sumazina susijusiy komplika-
cijy atsiradimg ir pagerina pacienty gyvenimo kokybe, todél ja verta taikyti klinikinéje
praktikoje [13].

2024 m. publikuoto mokslinio tyrimo, kurio metu taikyta tiksliné slauga kartu su
dubens dugno pratimais, tikslas buvo jvertinti gimdos fibroidais serganciy pacienciy
pooperacinio atsigavimo veiksmingumg. Slaugos personalas taikeé tikslines slaugos me-
todikas bei teiké korekcines rekomendacijas dél pacien¢iy mankstos proceso ir judesiy,
nurodé, kaip teisingai atlikti pratimus ir fiksuoti laika bei savijauta po kiekvieno pratimo.
Sis tyrimas parodé, kad abiejy grupiy pacienciy gyvenimo kokybés balai pries interven-
cija buvo i§ esmés vienodi (P > 0,05), o praéjus 3 ménesiams po operacijos kompleksi-
nés tikslinés slaugos su dubens dugno pratimais pacienciy grupés balai buvo aukstesni
nei kontrolinés grupés (P < 0,05). Tai rodo, kad dubens dugno funkciniai pratimai gali
veiksmingai pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. Praéjus 3 ménesiams po operacijos,
bendras apatiniy §lapimo taky simptomy daznis stebéjimo grupéje (10,77 %) buvo ma-
zesnis nei kontrolinéje grupéje (30,77 %, P < 0,05). Dubens dugno funkcijos pratimai
pacientéms, kurioms atlikta gimdos miomos operacija, gali padéti i$vengti apatiniy $la-
pimo taky simptomy atsiradimo ir pagerinti dubens dugno funkcija bei dubens dugno
raumeny jéga. Tai taip pat naudinga gyvenimo kokybei gerinti. Si paprasta ir jgyvendi-
nama klinikiné intervencija gali buti placiai taikoma praktinéje slaugoje, siekiant page-
rinti bendra pacienty pooperacinés reabilitacijos ir atsigavimo patirtj [15].

Kompleksinis gydymas pagal SA slaugos modelj (paklausk, jvertink, patark, padék ir
suteik pagalba), grindziamas savarankiskumo skatinimu, gali pagerinti pacienty gebeé-
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jima savarankiskai rapintis savimi ir savo sveikatos bei gyvenimo kokybe, nes pacienty
klinikiné buklé yra vertinama laiku ir suteikiant griztamajj rysj, racionalizuojant slaugos
plang [14].

Priémus pacientus, specializuoti slaugytojai ir pacientai bendrauja standartizuotai
akis j akj. Aptariamos gydymo problemos, diagnostikos rezultatai. Remdamasis uzfik-
suotomis problemomis, perioperacines pacientes, kurioms diagnozuota histeromioma,
i$samiai jvertina specializuotas slaugytojas prie$ operacija, po jos ir pries i$rasant. Poo-
peracinis vertinimas apima paciento aktyvuma, psichologine baseng ir psichikos bukle.
Vertinimas prie§ iSraSyma apima paciento kognityvine bukle, fiziniy funkcijy atsistaty-
mg ir gydymo laikymasi. Atsakingas gydytojas ir slaugytojas, atsizvelgdami j pacienty ir
ju $eimos nariy i$silavinimo lygj bei psichine biuklg, teikia pacientams slaugos vadyba,
kad buty pasiekti geriausi slaugos rezultatai. Slaugos personalas vykdo pacienty mo-
kymga prie§ operacija ir atlieka tikslines psichologines intervencijas pagal individualia
pacienty bukle, kad padéty jiems sumazinti prieSoperacine jtampa, i$klauso ir atsako j
pacienty klausimus, padeda jiems susidaryti teigiama poziarj j operacija, pateikia gulé-
jimo ir mitybos rekomendacijas. Pacientams, jau¢iantiems pooperacinés zaizdos skaus-
ma, suteikiamas tinkamas psichologinis komfortas, o esant stipriam skausmui, galima
skirti tinkamy skausma malSinan¢iy vaisty. Praéjus 2 valandoms po operacijos, paci-
entai skatinami mankstintis pagal savo buklés galimybes, kad geréty kraujotaka ir zaiz-
dos gijimas. Slaugos personalas nurodo pacientams dél pooperacinio isekimo vartoti
atitinkama kiekj skysto maisto ir uztikrina pakankama geriamojo vandens kiekj, kad
baty i$vengta viduriy uzkietéjimo. Pacientai mokomi, kaip po operacijos dezinfekuoti
ir valyti Zaizda, kad buty i$vengta infekcijos [ 14].

Iprastiniu slaugos badu pacientai daznai pasyviai gauna gydymo ir slaugos priemo-
nes, nors jy tikrieji poreikiai negali bati visiskai patenkinti. Tuo tarpu kompleksinio
slaugos rezimo ir slaugos valdymo derinys yra naujas slaugos intervencijos bidas. Sis
rezimas vietoj tradicinés vieningos kino slaugos koncepcijos sitlo kompleksine slau-
ga jvairiais aspektais — fiziniu, psichologiniu, socialiniu ir dvasiniu. Taikydamas kom-
pleksinj individualizuota slaugos rezima kaip pagrinda, medicinos personalas vykdyty
visapusiskas slaugos paslaugy priemones, kad geriau patenkinty pacienty poreikius, uz-
tikrinty sklandy gydyma, skatinty pacienty reabilitacija ir greitesnj atsigavima. Pacienty
savarankiskumo stiprinimas yra labai svarbus sklandziam pooperaciniam atsigavimui.
2021 m. atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad abiejy grupiy pacienty savarankiskumo
balai po intervencijos pastebimai padidéjo, o kompleksinés slaugos grupés baly didéji-
mo intervalas buvo akivaizdZiai didesnis nei kontrolinés grupés (P < 0,05) (atitinkamai
28,67 £ 5,13 ir 23,48 + 4,62); su sveikata susijusios gyvenimo kokybés balai abiejo-
se pacienty grupése po intervencijos gerokai padidéjo, o kompleksinés slaugos grupés
baly didéjimo intervalas buvo akivaizdziai didesnis nei kontrolinés grupés (P < 0,05)
(atitinkamai 68,28 + 5,39 ir 55,86 + 4,55); komplikacijy daznis kompleksinés slaugos
grupéje buvo pastebimai mazesnis nei kontrolinéje grupéje (atitinkamai 10,34 % ir
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29,31 %). Minéti rezultatai parod¢, kad kompleksinés slaugos taikymas gali padidinti
pacienty savaranki$kumg perioperaciniu laikotarpiu, pagerinti jy gyvenimo kokybe ir
sumazinti pooperaciniy komplikacijy daznj [14].

Humanizuota kompleksiné slauga pabrézia zmogiskuosius slaugos aspektus ir siekia
sukurti pacientams palankig ir tinkama terapine aplinka, ji vis dazniau pripazjstama kaip
vertingas metodas, padedantis pagerinti pacienty gydymo rezultatus. Humanizuota
slauga, kaip vienas i§ kompleksinés slaugos varianty, apima jvairias intervencijas, pa-
vyzdziui, psichologinés paramos teikima, individualy skausmo gydymg ir pritaikytas
reabilitacijos programas, kuriomis siekiama didinti pacienty pasitenkinimg ir skatinti
geresne gyvenimo kokybe po operacijos. Humanizuotos slaugos pacientams emocing
paramag teikia slaugos personalas, kuris yra apmokytas veiksmingy bendravimo metody
ir psichologinio konsultavimo principy. Be farmakologiniy intervenciju, pacientams
gali bati pasialytos nefarmakologinés skausmo mal$inimo galimybés, jskaitant atsipa-
laidavimo technikas, vizualine ir muzikos terapija. Geresnés pooperacinés reabilitacijos
slaugos programos gali bati parengtos kiekvienam pacientui atsizvelgiant j jo poreikius,
funkcine bukle ir pageidavimus, apimant specialiai pritaikytus pratimus judrumui ir
jégai gerinti bei pacienty mokymga apie savipriezitira, zaizdy priezitra ir pooperaciniy
simptomy jveikimo strategijas. Vienas svarbiausiy humanizuotos slaugos komponenty
yra terapinio santykio tarp slaugytojo ir paciento uzmezgimas. Sie santykiai, pagristi
empatija, pasitikéjimu ir pagarba, gali sukurti palankig aplinka pacientams isreiksti savo
emocijas, ripescius ir poreikius. Be to, humanizuotos slaugos metodas pabrézia efekty-
vaus bendravimo ir bendro sprendimy priémimo svarbg visame slaugos procese [16].

2023 m. atliktas mokslinis tyrimas, kurio tikslas buvo istirti humanizuotos slaugos
poveikj pacientéms, kurioms buvo atlikta miomos $alinimo operacija. Humanizuotos
slaugos grupéje reik§mingai sumazéjo nerimo ir depresijos lygis, palyginti su kontroline
grupe (P < 0,05). Pooperaciniy komplikacijy, jskaitant infekcija, kraujavima ir giliujy
veny trombozg, skai¢ius humanizuotos slaugos grupéje taip pat buvo gerokai mazesnis
(P <0,05) [16].

Pastebéty neigiamy emocijy sumazéjima grupéje, kurioje buvo teikiama humanizuo-
ta slauga, galima paaiskinti keliais veiksniais. Pirma, psichologinés paramos teikimas,
jskaitant emocine paramg ir pritaikyta informacija apie operacija bei sveikimo procesa,
gali padéti pacientams geriau suprasti savo bukle ir susidoroti su baimémis bei rapes-
¢iais. Sis pastebéjimas atitinka ankstesnius tyrimus, rodanéius, kad psichologiné parama
gali sumazinti operuoty pacienty nerimg ir depresija. Antra, individualizuotas skaus-
mo valdymo metodas ir farmakologinés bei nefarmakologinés intervencijos gali padeéti
veiksmingiau mal$inti skausma ir sumazinti neigiamas emocijas. Tai atitinka ankstesniy
tyrimy rezultatus, rodancius individualizuoto skausmo valdymo naudg pacienty pasi-
tenkinimui ir emocinei gerovei. Trecia, individualizuoty reabilitacijos programuy, orien-
tuoty j mobilumo ir savipagalbos jgidziy gerinimga, taikymas gali skatinti kontrolés ir
savarankiskumo jausma, dar labiau susvelninti neigiamas emocijas. Pastebéta mazesné
pooperacinés infekcijos rizika humanizuotos slaugos grupéje, tai galima paaiskinti ge-
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resne pacienty emocine savijauta ir kartu teigiamu poveikiu jy imuninei funkcijai. Be to,
individualizuotas skausmo gydymas, humanizuotos slaugos metodo sudedamoji dalis,
galéty palengvinti ankstyva pacienty mobilizacija po operacijos, galimai sumazindamas
tokiy komplikacijy kaip giliyjy veny trombozé ir kraujavimas rizika. Siekiant sumazinti
$iy komplikacijy tikimybe, individualizuota reabilitacijos programa galéty padéti pa-
cientams laikytis pooperacinés slaugos nurodymuy ir saviprieziaros praktikos. Tyrimo
metu padaryta i$vada, kad kompleksinis humanizuotos slaugos modelis turéty buti lai-
komas svarbiu $iy pacienty perioperacinés slaugos komponentu [16].

Slauga pagal geresnio atsigavimo po operacijos koncepcijg. Pastaraisiais metais placiai
taikoma ir propaguojama geresnio atsigavimo po operacijos (angl. Enhanced recovery
after surgery, ERAS) koncepcija, jos pagrindiné idéja — optimizuoti slaugos priemones
perioperaciniu laikotarpiu ir sumazinti organizmo atsaka j stresa, kurj sukelia slauga ir
chirurginis gydymas, siekiant palengvinti greita pacienty atsigavima. Palyginti su tra-
diciniu slaugos metodu, ERAS, kaip ir kity kompleksinés reabilitacinés slaugos tipu,
slaugos pranasumas yra tas, kad ERAS palengvina pacienty skausmg, sumazina traumi-
nj stresa, skatina greita pacienty atsigavima po operacijos, sutrumpina buvimo ligoni-
néje trukme, sumazina zarnyno komplikacijy daznj ir hospitalizavimo islaidas. Taikant
vadovaujamasi prie$ operacija, jos metu ir po jos. Protokoluose pateikiamos konkrecios
skausmo valdymo, mitybos ir ankstyvosios mobilizacijos gairés, daznai naudojami kon-
troliniai klausimynai, kad baty uztikrintas jy laikymasis [17].

2020 m. atlikta 10 moksliniy tyrimy metaanalizé parodé, kad ERAS slaugos proto-
kolas po laparoskopinés miomektomijos gali reik§mingai sutrumpinti pirmojo kélimosi
i$ lovos po operacijos laika [vidutinis skirtumas (MD) = -4,85; 95 % pasikliautinasis
intervalas (PI): (-7,35, -2,36); P = 0,0001], pirmojo tustinimosi po operacijos laika
[MD = -4,69; 95 % CI: (-5,68, -3,69); P < 0,00001] ir pooperacinés hospitalizacijos
trukme [MD =-1,32,95 % PI: (-2,08,-0,56); P = 0,0007]. Jis taip pat galéjo Zenkliai su-
mazinti pacienty pakartotiniy hospitalizacijy skai¢iy [$ansy santykis (SS) = 0,42; 95 %
PIL: (0,23, 0,76); P = 0,004] ir pastebimai sumazinti komplikacijy daznj [SS = 0,37;
95 % PI: (0,22, 0,61); Z = 3,82; P = 0,0001]. Taip pat ERAS slaugos protokolo islai-
dos reik$mingai nesiskyré nuo jprastinés prieziaros islaidy [MD = -127,76, 95 % CI:
(-997,19, 741,66); P = 0,77]. Padaryta i$vada, kad ERAS slaugos protokolo taikymas
po ginekologinés laparoskopinés miomektomijos gali sutrumpinti laika iki pirmojo tus-
tinimosi, pirmojo kélimosi i$ lovos, buvimo ligoninéje trukme, sumazinti pakartotiniy
hospitalizacijy skaiciy ir pooperaciniy komplikacijy daznuma be papildomy gydymo
i8laidy. Taciau vis délto tyrimai, kuriais remiantis atlikta metaanaliz¢, buvo nevienodi,
tad $i tema vis dar verta tolesnio tyrimo [17].
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Trumpas skirtingy slaugos principy palyginimas

1. Kompleksiné reabilitaciné slauga

Si strategija orientuota j prieSoperacinj psichologinj konsultavima, paciento mo-
kymga apie chirurgines procediras, mityba ir ankstyva mobilizacija. Joje pabréziama
holistiné pacienty prieziara, atkreipiant démesj j fizinius, psichologinius ir emocinius
aspektus prie$ ir po operacijos [ 12-14].

Praktiné reik§mé. Integruojant psichologine pagalba, pacientai gali geriau valdyti
prieSoperacinj nerimg ir grei¢iau atsigauti po operacijos. Duomenys rodo, kad sumazéja
pooperacinis silpnumas, sutrumpéja buvimo ligoninéje trukme ir sumazéja sveikatos
prieziuros i8laidos, palyginti su standartine prieziara [12-14].

2. 5A slaugos modelis

SA slaugos modelio (paklausk, jvertink, patark, padék ir suteik pagalba) principai
skatina paciento savaranki$kuma taikant veiksmingg bendravimg ir individualizuota
priezitrg. Pabréziamas nuolatinis vertinimas ir slaugos plano koregavimas atsizvelgiant
j individualius paciento poreikius. Vertinimas apima pacienty aktyvumga, psichologine
bisena ir psichikos bukle [14].

Praktiné reiksmé. Sis modelis pagerina pacienty jsitraukima ir savarankiskuma, o tai
lemia geresnius sveikimo rezultatus. Puoselédami palaikancius santykius, slaugytojai
gali padéti pacientams laikytis pooperaciniy rekomendacijy ir pagerinti jy bendra sa-
vijauta [14].

3. Humanizuota slauga

Sis poziiris apima psichologinés paramos teikimg, individualias paciento poreikius
atitinkancias skausmo valdymo strategijas ir pritaikytas reabilitacines metodikas [16].

Praktiné reikimé. Sis modelis susijgs su mazesniu pacienty nerimo ir depresijos lygiu
bei mazesniu pooperaciniy komplikacijy skai¢iumi. Skatinant slaugytojy ir pacienty
empatiska rysj, galima pagerinti bendra pacienty pasitenkinima ir gyvenimo kokybe po
operacijos [16].

4. Geresnis atsigavimas po operacijos (ERAS)

ERAS protokolais siekiama sumazinti pooperacinio streso reakcijas ir pagerinti at-
sigavima taikant standartizuotas, jrodymais pagristas praktikos gaires. Tai apima skaus-
mo kontrolés, mitybos ir mobilizacijos optimizavima perioperaciniu laikotarpiu [17].

Praktiné reik§mé. ERAS metodas gerokai sutrumpina atsigavimo laikg, sutrumpina
buvimo ligoningje laika ir sumazina komplikacijy daznj be papildomy islaidy. Sis mo-
delis remiasi komandiniu darbu ir protokoly laikymusi, o tai rodo jo veiksmingumga ge-
rinant pacienty rezultatus po chirurginiy procediry [17].
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Klinigkai pritaikomos reabilitacinés slaugos rekomendacijos

koreguoja analgetiky skyrima
pagal gydancio gydytojo reko-
mendacijas.

« Pacientams gali bati pasialytos
nefarmakologinés skausmo
mal$inimo galimybés, jskaitant
atsipalaidavimo technikas.

sutrumpina
hospitalizaci-
jos trukme.

Slaugos Kli.nikinis Igyverfdinimo Poveikis Iflv'aktinés
metodas taikymas laikas izvalgos
Psichologi- | « Emocing parama teikia slaugos | Psichologinis | Psichologinis |Reikalingas
né pagalba | personalas, kuris yra apmokytas | konsultavimas | konsultavi- papildomas
[12,13, veiksmingy bendravimo metody | vyksta prie§ mas leidZia slaugos
16] ir psichologinio konsultavimo | operacija ir po | pacientams personalo
principuy. jos. psichologiskai | apmokymas.
« Psichologiné slauga apima pasiruosti
psichologinés buklés vertinima, operacijos
tikslinj konsultavima, paguoda, procesui ir
aktyvy bendravimg ir neigiamy galimiems
emocijy mazinimga. Pacientai simptomams
skatinami i$sakyti savo baimes, po operaci-
rapescius ir lakescius. jos, kad baty
« PrieSoperacinis psichologinis sumazinta
konsultavimas, pacienty infor- reakcija i
mavimas apie prieSoperacinio stresa.
pasiruosimo tiksla, pacienty
skatinimas atkreipti démes;j
poilsj ir stiprinti mityba.
« Slaugos personalas teikia infor-
macija apie chirurgine proce-
dara, galimas komplikacijas ir
pooperacinj atsigavima, pritaiky-
damas jg prie kiekvieno paciento
poreikiy ir pageidavimu.
Indivi- « Skausmo gydymas pritaikytas Po operacijos. | Sumazina Personalas
dualus prie kiekvieno paciento poreikiy trauminj turi bati
skausmo ir pageidavimuy. stresa, skatina | papildomai
valdymas | « Slaugos personalas vertina skaus- greita pacien- | apmokytas
[12-16] mo lygj naudodamas vizualineg ty atsigavima | teisingo
analogine skale ir atitinkamai po operacijos, | skausmo

skaliy naudo-
jimo ir nefar-
makologiniy

nuskausmini-
mo metodiky
taikymo.

38




Mokslinis recenzuotas straipsnis / Laura Gulbinaité. Kompleksinés reabilitacinés slaugos
veiksmingumas pacientéms, kurioms atlikta laparoskopiné miomektomija. Literataros apzvalga

Slaugos
metodas

Klinikinis
taikymas

Igyvendinimo
laikas

Poveikis

Praktinés
jzvalgos

Paciento
mokymas
[12-16]

Pacientams suteikiamas sveikatos
mokymas, siekiant pagerinti ju
informuotumg apie liga, bukle, ir
suteikiamos rekomendacijos apie
atsargumo priemones, susijusias
su laparoskopine miomektomija,
kad pacientai ir jy $eimos nariai
suprasty visg ligos atsiradimo,
gydymo ir pasveikimo procesa ir
geriau laikytysi gydymo rekomen-
dacijy.

Prie$ operacija
ir po jos.

Mokymas
gilina pacienty
supratima apie
liga ir gerina jy
savipriezitiros
gebéjimus.

Mitybos
rekomen-
dacijos [12,
14]

Rekomenduojama gerti daugiau
vandens, valgyti lengva ir lengvai
virskinama maista.

Kitg dieng po
operacijos.

Padeda i$-
vengti viduriy
uzkietéjimo.

Reabi-
litacijos
elementai
[12-16]

« Skatinama mankstintis lovoje.
Pacientams rekomenduojamos
specialios padétys lovoje ir gilaus
kvépavimo pratimai.

«Kita dieng po operacijos paci-
entai mokomi, kaip taisyklingai
atsikelti i§ lovos.

« Pooperacinés reabilitacijos
programos sudaromos kiekvie-
nam pacientui atsizvelgiant j
jo poreikius, funkcine bukle ir
pageidavimus.

« Programos apima specialiai pri-
taikytus dubens dugno ir jégos
pratimus, skirtus judrumui ir
jégai gerinti, ir pacienty mokyma
apie saviprieziarg, zaizdy prie-
ziirg ir pooperaciniy simptomy
jveikimo strategijas.

2-6val. po
operacijos ir
12-24 val. po
operacijos.

Skatinama
kraujotaka

ir mazéja
komplikacijy
rizika.

Reikalingas
papildomas
slaugos
personalo
apmokymas.

Rezultaty aptarimas

Literataros apzvalgoje analizuoti straipsniai atskleidé reik§mingus teigiamus rezultatus,
susijusius su jvairiy tipy kompleksinés slaugos jgyvendinimu pacientéms, kurioms atlie-
kama laparoskopiné miomektomijos operacija. Visy tipy kompleksinés slaugos grupése
pastebimai sumazéjo neigiamy emociju, buvo akivaizdziai maziau pooperaciniy kom-
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plikacijy bei pageréjo pacienciy gyvenimo kokybé. Sie rezultatai prisideda prie esamy
$ios srities tyrimy, pabrézdami visapusiskos kompleksinés reabilitacinés pacienty slau-
gos, apimancios ne tik pacia chirurgine procediira, bet ir psichologinés, fizinés priezia-
ros bei j pacienta orientuotos slaugos svarba. Integruojant psichologine paramg, skaus-
mo valdyma ir pritaikytas reabilitacijos programas, kompleksiné slauga pademonstravo
savo potencialg pagerinti pacienciy rezultatus ir gerove pooperaciniu laikotarpiu.

Tikétina, kad minéti rezultatai gaunami todél, kad taikant kompleksinés reabilitaci-
nés slaugos metodus pacientai gali suprasti operacijos procesa ir padidinti perioperaci-
nio bendradarbiavimo efektyvumga prie$ operacija teikiant psichologines konsultacijas
ir paciento mokyma, taip skatinant geresnj bendradarbiavima su medicinos personalu.
Mokant pacientus tinkamos pooperacinés mitybos bei aiskinant apie fizinio aktyvumo
svarbg, $is slaugos modelis galéty paskatinti Zaizdy gijima, tinkama kraujotakgy ir virski-
namojo trakto veikla, kad buty paspartintas atsigavimo procesas ir uztikrinta komplika-
cijy profilaktika.

Kritiskai vertinant galimus apribojimus ir is$akius, susijusius su individualizuotos
reabilitacinés slaugos praktiniu taikymu, iSryskéja keli svarbas aspektai, susije su indivi-
dualizuotos slaugos jgyvendinimu pacientéms, kurioms atliekama laparoskopiné mio-
mektomija.

Galimi apribojimai ir i$$ukiai:

1. Slaugos personalo mokymas ir kompetencija

Batinybé papildomai mokyti slaugos personala, kad galéty veiksmingai teikti psi-
chologine pagalbg, skausmo mal$inimg ir reabilitacinius aktyvinimo elementus. Ap-
mokant ir taikant $ias metodikas gali padidéti veiklos ir laiko sanaudos. Be to, ribotos
galimybés gauti istekliy i§samioms mokymo programoms gali trukdyti jgyvendinti $ig
praktika.

2. Laiko apribojimai

Slaugytojai daznai dirba dideliu darbo kraviu, o tai gali riboti laika, skiriama indivi-
dualiam bendravimui su pacientais ir mokymui. Psichologiniam vertinimui ir skausmo
valdymo protokolams turi buti skiriama pakankamai laiko, o tai gali bati sudétinga li-
goninés aplinkoje.

3. Pacienty poreikiy ir reakcijos skirtumai

Pacienty psichologiniai profiliai, skausmo slenksciai ir sveikatos rastingumo lygis
skiriasi, todél rekomendacijos gali bati taikomos nevienodai, kas gali skatinti nenuose-
kly slaugos teikima.

4. Pacienty jsitraukimas ir rekomendacijy laikymasis

Pacienty pasiprie$inimas, nesupratimas ir Zemas sveikatos rastingumas dél reko-
mendacijy gali lemti neoptimaly prieziaros plany laikymasi, o tai gali turéti jtakos svei-
kimo rezultatams.

Siekiant pritaikyti individualizuotos reabilitacinés slaugos metodus praktikoje, re-
komenduotina sukurti tikslines mokymo programas slaugos personalui, kuriose dau-
giausia démesio buty skiriama psichologinei priezitirai, veiksmingam bendravimui,

40



Mokslinis recenzuotas straipsnis / Laura Gulbinaité. Kompleksinés reabilitacinés slaugos
veiksmingumas pacientéms, kurioms atlikta laparoskopiné miomektomija. Literataros apzvalga

skausmo vertinimui ir reabilitacijos metodams. Viena praktinio metody taikymo pa-
lengvinimo personalui galimybiy baty standartizuoty individualizuoty slaugos plany
$ablony sukiairimas, kuriais vadovaudamiesi slaugytojai galéty pritaikyti intervencijas
skirtingiems pacienty poreikiams tenkinti.

Tam padéty ir mokomosios medziagos pacientams, kuri baty prieinama ir supranta-
ma visiems sveikatos rastingumo lygiams, sukarimas, naudojant vaizdines priemones ir
supaprastintg kalba — tai palengvinty personalo darba ir leisty pritaikyti Sias metodikas
praktikoje. Esant poreikiui, sudétingesniais atvejais turéty buti sudaroma galimybé nau-
dotis pagalbiniais istekliais, tokiais kaip dietologu, psichology ir reabilitacijos specialis-
ty konsultacijos, kas leisty padidinti individualizuotos visapusiskos priezitros strategi-
jos veiksmingumga. Taikant $ias tobulinimo strategijas, sveikatos priezitiros jstaigos gali
geriau padéti slaugos darbuotojams teikti visapusiska, j pacientg orientuoty priezitra.

I$vados

1. Kompleksiné reabilitaciné slauga, jgyvendinant kompleksinés ir humanizuotos
slaugos metodikas, yra veiksminga slaugant pacientus po laparoskopinés miomek-
tomijos, nes sumazina pacienty fizinj ir psichologinj stresa, padidina pacienty pa-
sitenkinimg, sutrumpina hospitalizacijos trukme, sumazina susijusiy komplikacijy
atsiradima ir pagerina pacienty gyvenimo kokybe bei pagreitina pacienty atsigavima
po operacijos, todél ja verta taikyti klinikinéje praktikoje.

2. Sios literatiiros apzvalgos rezultatai suteikia vertingy perspektyvy baisimiems tyri-
mams laparoskopijos metodu operuoty pacienciy slaugos srityje.
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