Tyrimo metu pacientai ir jy artimieji, sveikatos priezifros
paslaugy teikéjai, psichologai, dvasininkai ir etikos specialistai
pateiks savo poziirj | dvasinius onkologiniy pacienty porei-
kius, jy sritis ir prioriretus. Siy moksliniy jrodymu pagrindu
bus parengtas veiksmuy planas ir priemonés (pacienty prieZii-
ros standartas, dvasinés paramos pacientams protokolas, dvasi-
niy poreikiy vertinimo lapas ir kr.), kuriy vykdymas uztikrinty
holisting onkologiniu pacienty slaugg ir priezitirg ligoninéje.

prakrinés intervencijos suteiks humaniskumo ne tk onkolo-

giniy pacienty priezifirai, ju artimujy savijautai ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy nuostatoms, bet kartu paskatins
humaniskesnés visuomenés tapsma.

Projekras bus vykdomas 2017-2019 metais. Projekto vyk-
dymui bus skiriama 71 870 eury. Dalis projekto léSu bus
skiriama tyréjy kompetencijai didinti bei projekto rezulraty

sklaidai.
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Santrauka

Siame straipsnyje analizuojamos praguly atsiradimo prie-
#astys ortognatiniy operacijy metu ir profilaktinés priemoneés,
taikomos prieSoperaciniu, intraoperaciniu bei ankstyvuoju
poopetaciniu laikotarpiais.

Ortognatiné chirurgija (gr. orthos — tiesus, gnathos — Zandi-
kaulis) — tai #andikauliy operacijos, kuriy metu vienam arba
abiem #andikauliams suteikiama nauja padétis, uztikrinanti
raisyklinga Zandikauliy tarpusavio santyki ir galimybe, ski-
riant ortodontinj gydyma, pasiekti taisyklinga sakandj [1].

Pragula — vietinis ieminis odos, poodiniy ir gilesniy audi-
niy pajeidimas, atsirades sutrikus kraujotakai, audiniy mity-
bai, kai jie nepakankamai apriipinami deguonimi spaudZia-
mose kiino pavirdiaus vietose [2]. Pragulos didina nejgaluma
ir mirStamuma, finansines gydymo islaidas. Ju profilaktika
turi bitti vienas esminiy slaugos tikslu [3].

Pragulos daZniausiai atsiveria ilgai gulintiems, issekusiems,
paralyziuotiems ar kraujagysliy, neurologinémis ligomis ser-
gantiems ligoniams. Literatiiros duomenimis, daugiau negu
du tre¢daliai praguly atsiranda vyresniems nei 70 mety asme-
nims [3]. Praguly gali atsirasti ir jaunesnio amziaus Zmonéms,
randikauliy operacijy metu tai gali bati susij¢ su patofiziolo-
giniais ir patomorfologiniais praguly atsiradimo veiksniais bei
ilgu guléjimu ant operacinio stalo [2].

Operuojamiems pacientams labai svarbu uztikrinti praguly
profilaktika ant operacinio stalo, todél bendrosios prakrikos
slaugytojai, dirbantys chirurginiuose skyriuose, operacinés slau-
gytojai ir slaugytojai anestezistai turi moketi vykdyti praguly
profilakeiky ir priezitrg jvairiy operaciniy laikotarpiy metu [4].

Praguly atsiradimo ir gydymo aktualumas

Pragulos yra dazna ir aktuali slaugos problema jvairiy pro-
filiy gydymo jstaigose. Si problema néra nauja.

Did#iausios praéjusio amziaus tragedijos — Pirmasis ir Ant-
rasis pasauliniai karai — paskatino atkreipti démesj | stuburo
ir nugaros smegeny suZeidimus patyrusius pacientus. Pirmo-
jo pasaulinio karo merais tokiems pacientams pasveikd buvo
minimalios galimybés, o Antrojo pasaulinio karo metais tokie
sufeistieji jau daug dazniau ilikdavo gyvi, grizdavo namo ir
jiems buvo taikomas gydymas. Siame kare i§ 59 800 suzeisty
Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) kareiviy 1400 (0,23 proc.)
buvo suFeistas scuburas, o 1050 (75 proc.) ju idsivysté viena ar
daugiau praguly. Tai paskatino dométis praguly etiopatoge-
neze, gydymu [5].

Viena i§ priefasciy, skatinanéiy apie tai kalbét $iandien,
yra tai, kad neturime galimybés pasinaudoti Lietuvos statisti-
niais duomenimis ir parodyti, kaip daZnai atsiranda praguly
po veido ir zandikauliy bei kity ilgalaikiy operacijy.

Pragulos yra aktuali problema ne tik medicininiu, bet ir
ekonominiu, psichologiniu poZitriais. llgalaikiai pragulu gy-
dymo ir prieziiros stebéjimai, atlikti ne Lietuvoje, rodo, kad
jos gydomos metus ir ilgiau.

R. Salcido duomenimis (1996), pragulos gydymo kaina
svyravo nuo 2 000 iki 40 000 JAV doleriy, tai priklausé nuo
jos pobadzio ir gydymo metodo. JAV chirurginis vienos pra-
gulos gydymas gali kainuoti iki 25 000 JAV doleriy,

G. Bennetto ir kr. duomenimis (2004), pragulos gydy-
mo kaina Jungtinéje Karalystéje (JK) svyruoja nuo 1064 iki
10 551 svary sterlingy, atsizvelgiant | pragulos laipsni. IS viso
¢ios itlaidos JK sickia 1,4—2,1 mlrd. svary sterlingy per metus,
tai sudaro 4 proc. visy JK sveikatos apsaugai skiriamy, lesy [2].
Deja, Lietuvoje tokiy statistiniy duomenuy neturime.

JAV iimiy susirgimy skyriuose kasmet yra fiksuojama apie
2,5 mln. praguly atvejy. Praguly atsiradimas gali trikdyti li-
gonio sékminga gijima, visiskg organizmo funkcijy grazinima,
gali komplikuotis skausmu ir infekcijomis, gali prisidéti prie
ilgesnés gydymo trukmés ir tapti ilgesnio buvimo ligoningje
priezastimi. Praguly atsiradimas lemia prasta gydymo progno-
z¢, o kai kuriems ligoniams (pavyzdziui, vyresnio am7iaus, su
fizine negalia) didina mirties rizika [6].
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Praguly atsiradimas daZnai visuomenéje vertinamas kaip
nekokybitkos slaugos rezultatas. Zaizdy ir praguly prieZitira —
slaugytojo pareiga. Praguly gydymas yra ilgas, brangus, sudeé-
tingas ir, deja, ne visada efckeyvus procesas. Sékmé daugiausia
prildauso nuo kvalifikuoty slaugytojy Ziniy ir veiksmy [5].

Siuo straipsniu norima ackreipti démesj i $ig problema ir
panagrinéti praguly atsiradimo rizikos veiksnius bei ju valdy-
ma ortognatiniy operacijy metu.

Praguly atsiradimo priezastys

Pragula — vietinis ieminis odos, poodiniy ir gilesniy au-
diniy pazeidimas, atsirades sutrikus kraujotakai, audiniy mi-
tybai, kai jie nepakankamai apripinami deguonimi spaudzia-
mose kiino pavir§iaus vietose. Praguly gali atsirasti i$sekusiems,
ilgai be samonés gulintiems arba paralyZiuotiems ligoniams,
dazniausios vietos — kryzkaulio ir uodegikaulio sritys, ties $lau-
nikaulio didZiuoju giibriu, klubakaulio dygliais, kulnakauliais,
menéiy kradtais, alkiinémis, pakausiu, $onkauliais [2].

Apskritai praguly atsiradimg skatina daugybé veiksniy.
J. P. Anthony's ir bendraautoriai (1992) skirsto $iuos veiks-
nius | patomechaninius (audiniy) — kompresija, maceracija,
imobilizacija, trynimas, tempimas, ir patofiziologinius veiks-
nius — kar§¢iavimas, anemija, infekcija, iSemija, hipoksemija,
i$sekimas (netinkama mityba ir kt.), stuburo smegenuy pazei-
dimas, nervy ligos, medZiagy apykaitos sutrikimai, psichikos
sutrikimai, ritkymas [2].

Pragulos klasifikuojamos pagal audiniy pazeidimo laipsnj.
Praktidkai naudojama keturiy stadijy klasifikacija:

I stadija — iminis visy odos sluoksniy uzdegimas. Kliniskai
pasireitkia intaktinés odos nepabalandia eritema. Si sritis gerai
idsiskiria i§ sveiku audiniy.

11 stadija — epidermio ir dermos pratritkimas (abrazija, pts-
lele) su pratritkusia vieta juosianéia eritema ar sukietéjimu.

1II stadija — netolygus odos ir poodinio sluoksniy pazei-
dimas.

IV stadija — opos penetravimas  giluming fascija, raume-
nu, kaulu, sanariy ir aplinkiniy audiniy nekrozé [3].

Praguly atsiranda tada, kai kraujagyslés yra ilgai mecha-
nitkai spaudziamos. Ilgalaikis, nepertraukiamas audiniy ui-
spaudimas ir trintis sutrikdo kraujo ir limfos tekéjima, todel
sutrinka audiniy mityba, daugéja toksinu, atsiranda i§emijos
rizika. Net jvykus vienkartiniam kraujotakos sutrikdymui
procesas tesis ir toliau (1 pav.) [7].

Nepertraukiamas kapiliary spaudimas
Kraujo patekimas j Iastele blokuojamas

Lastele netenka deguonies (iSemija)

Prasideda Iasteliy zutis (nekroze)

Nekrozeés plitimas dél sutrikusio atlieky pasisalinimo

1 pav. Praguly atsiradimas

Tyrimai rodo atvirkstinj ry§j tarp spaudimo stiprumo ir
(arba) intensyvumo ir uzspaudimo trukmés, kurio metu buvo
spaudziami audiniai. Todél audiniy pazeidimas gali jvykti
esant silpnam spaudimui per ilgesnj laikotarpj ir atvirksciai —
esant stipriam spaudimui per trumpy laikg [7].

Praguly rizika operacijy metu

Chirurginiams ligoniams, palyginti su kity skyriy ligo-
niais, yra didesné tikimybé praguloms atsirasti. Taip yra todél,
kad operacijos metu ligon] vienu metu veikia daugybé rizikos
veiksniy. Praguly atsiradimas $iems ligoniams, t. y. nauji ligos
atvejai, fiksuoti per tam tikra laika, svyruoja 12-66 proc. [7].

Veiksniai, kurie pagreitina praguly atsiradima: a) isliekantis
spaudimas ilgesnj laika (> 2-3 val.) dél specifinés ligonio pa-
déries operacijos metu ir (arba) jvairios pagalbinés priemonés
ir (arba) prietaisai (pavyzdZiui, dirai, atramos, elektrodai, in-
tubacinis vamzdelis ir kt.); b) pagreitinti iSemija gali ir esanti
trintis; ¢) pakilusi audiniy temperatiira padidina deguonies su-
vartojima lastelése, taip pagreitindama nekrozg; d) praguly issi-
vystymo tikimybé priklauso nuo trukmés ir spaudimo intensy-
vumo, trinties, kurie veikia audinius operacijos metu (2 pav.).

ISorinis
spaudimas
Nepertraukiamas kapiliary spaudimas
Kraujo patekimas j Iastele blokuojamas
Lastelé netenka deguonies (isemija)

Temperatiira

Prasideda lasteliy Zatis (nekroze)

Nekrozés plitimas del sutrikusio atlieky pasisalinimo

2 pav. Veiksniai, pagreitinantys praguly atsiradimq [7, 8]

Be to, nustatyta, kad praguly iSsivystymo daznumg lemia
ir operacijos tipas (pavyzdiui, kardiologiniy operaciju metu
praguly paplitimas 7 proc., o veido ir kaklo operacijy metu —
10 proc.) [7].

Taip pat nustatyta, kad didelg jtakg praguloms atsirasti
operacijy metu turi ir operacijos trukmé (1 lentelé).

I lentele. Operacijos trukmés jtaka praguloms atsirasti [7, 8]

Operacijos trukmé (laikas) Praguly paplitimas
3—4 val. 5,8-6,0 proc.
4-5 val, 8,9 proc.
5-6 val. 9,9 proc.,
> 6 val. 9,9 proc.
> 7 val. 13,2 proc.

Mazdaug 95 proc. visy praguly biity galima i$vengti, jeigu
tinkamai ir laiku bty jvertinti rizikos veiksniai ir biity imrasi
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tinkamuy priemoniy joms ivengti. Yra nemazai rizikos veiks-
niy, daranéiy jtaka praguly atsiradimo galimybei, kuriuos ga-
lima nustatyti dar prie$ operacijas.

[vairiose pasaulio $alyse atliekami tyrimai, kuriais bando-
ma nustatyti kuo tikslesnius praguly vystymosi rizikos veiks-
nius chirurginiams pacientams (2 lentelé).

2 lentelé. Chirurginiy ligoniy praguly atsiradimo rizikos veiksniai [7, 8]

Priesoperacinis periodas

Intraoperacinis periodas

Pooperacinis periodas

= Vyresnis amzius
= Ritkymas
= Mirtybos rodikliai:
- 2emas albumino kiekis serume
- sumazéjes limfocity kiekis
- sutrikes limfos drenazas
- sumazéjusi zasto apimtis
- nutukimas (antsvoris: KMT > 40)
- mazas kiino masés indeksas < 19
- dehidratacija
- minkstujy audiniy scrukedriniai
pakitimai
= Gretutinés ligos:
- cukrinis diabetas
- hipertenzija
- kvépavimo taky ligos
- Sirdies ir kraujagysliy ligos

= Sergantis pacientas
w  Operacijos tipas
s Hipotermija:
- ilgas buvimas hipoterminés biklés
- ligonio susildymui naudojamos
antklodés
® Anestezija ir jos metu naudojami
medikamentai (sedatyviniai,
analgetikai, anestetikai, raumeny
relaksantai, vazopresiniai vaistai)
s Hemodinamika:
- hipotenzijos epizodai
- zemas AKS
- kraujo netekimas
- pakitusi perfuzija
- emas sisteminis kraujo spaudimas
- sutrikusi periferiné kraujotaka

Laikas, reikalingas normaliai
kiino temperatirai sugrazinti
Ligonio kiino padeétis

Aktyvumo lygis ir (arba) galimybé
Odos valymo daZznumas

Galvos padeétis ir (arba) aukstis
lovoje

Aplinkos rizikos veiksniai
(pavyzdziui, drégme)

- anemija ® Laikas, praleistas ant operacinio stalo
- neurologinés ligos " Kiino padétis visos operacijos metu
= Mazas hemoglobino kickis ir = Odos trintis, $lytis
hematokritas = Spaudimo (> 32 mm Hg)
= Nejudrumas, sutrikes intensyvumas ir trukmé
mobilumas = Drégmeés perteklius
= Hipotenzija s Sutrike jutimai

Kalbant apie ortognatines operacijas, aktualiausi rizikos
faktoriai intraoperaciniu periodu biruy:

a) operacijos laikas,

b) anestezija ir jos metu naudojami medikamentai,

¢) hemodinamika (batent dél valdomos arterinés hipo-

tenzijos bitinybeés, kraujo netekimas operacijos metu),

d) kiino padeétis,

e) sukeliama dehidratacija.

Ortognatiné chirurgija (gr. orthos — tiesus, gnathos — zandi-
kaulis) — tai Zandikauliy operacijos, kuriy metu vienam arba
abiem Zandikauliams suteikiama nauja padétis, uZtikrinanti
taisyklinga zandikauliy tarpusavio santykj ir galimybg skiriant
ortodontinj gydyma suformuoti taisyklingg sakandj [1].

Kodél atlickamos ortognatinés operacijos? Anksc¢iau dauge-
lio deformacijy gydymo tikslas buvo sugrazinti forma ir funkci-
ja, o dabar jau biitina estetika. Ypac auksti reikalavimai keliami
veido sri¢iai. Dar prie§ 10-20 mety dauguma Zmoniy buvo pa-
tenkinti savo danty, ir veido i$vaizda, nedaug démesio skirdavo
savo dypsenai, sakandziui. Dabar dauguma Zmoniy reikalauja
estetitky dantu, graios §ypsenos, taisyklingo sgkandzio ir veido
bruoiu, kitaip tariant, — patrauklaus veido. Esant per dideliam
arba per matam vienam i§ Zandikauliy, Zandikauliy dydzio ir
formos neatitikimui, nei$vengiamai pasireiskia ir sakandzio
anomalija. JAV organizacija National Reasearch Council paskai-
&iavo, kad apie 5 proc. gyventojy turi tokias dideles sgkandzio
anomalijas, kad jas galima pavadinti negalia [1].

Biitina paminéti, kad Sios operacijos daZniausiai atlieka-
mos sveikiems, jaunesnio amziaus ligoniams, kuriems po
operacijy atsiranda odos paraudimuy, kurie véliau priskiriami
praguloms. Tai paneigia viena paplicusj stereotipa, kaip teigia
savo straipsnyje D. Samsanavi¢ius, K. Maslauskas, R. Rim-
deika, kad jauname amZiuje atsiradusias pragulas dazniausiai
sukelia trauminiai stuburo pazeidimai, lemiantys paraplegija.
Kol kas jokiy patikimy tyrimy bitent $ia tema néra.

Operacijos laikas. Ortognatiniy operacijy metu operuo-
jama atlikus bendraja nejautry stacionare, operacija trunka
nuo 1,5 valandos (kai operuojamas vienas zandikaulis) iki
5 valandy (kai operuojami abu zandikauliai ir smakras) [1].
Abiejy zandikauliy operacijos trukmé, jskaitant ligonio intu-
bavima ir ekstubavima, gali trukti ir 6-7 valandas. Pagal Mi-
nesotos ligoniniy asociacijos 2013 metais sudarytas praguly
prevencijos rekomendacijas, ilgesné nei 3 valandy operacija
sukelia praguly atsiradimo rizika,

Siame straipsnyje aprafomy operacijy trukmé patenka j
didesnés rizikos operacijy grupg (zr. 1 lentelg).

Anestezija ir jos metu naudojami medikamentai. Ligoniams
yra taikoma bendroji nejautra, kurig sukelia medikamentai.
Sedacija — medikamenty sukeltas symonés slopinimas. Seda-
cijos tikslas — suteikti ligoniui komfortg ir ramybe. Sedacija
dazniausiai sukeliama vartojant vaisty kombinacijas: sedaty-
vinius vaistus ir analgetikus (dazniausiai opioidus) [9]. Seda-
cijos gylis priklauso nuo vaisty dozés ir skyrimo bado.
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Benzodiazepinai (BZD). Pastaraisiais metais sedacijai sulcelti
dazniausiai naudojamas trumpai veikiantis BZD midazolamas.
Jo veikimo trukmé 2-3 val. [9]. Sis vaistas sukelia sedacija, pa-
deda neprisiminti procedaros.

Opioidiniai analgetikai. Opioidai ne tik mal§ina skausma,
bet karru Siek tiek slopina samone ir taip sumazina nerimg bei
chirurginés intervencijos paskatintas hiperdinamines reakcijas.
Dazniausiai naudojami naujos kartos opioidai: fentanilis, su-
fentanilis ir remifentanilis [9].

Intraveniniai neopividiniai anestetikai. Giliai sedacijai su-
kelti naudojami intraveniniai anestetikai: propofolis, trumpo
veikimo barbitiiratai. Propofolis dazniausiai naudojamas giliai
sedacijai arba bendrosios nejautros indukcijai sukelti. Samoné
nuslopinama labai greitai — per 30—40 sek. [9]. Kalbant apie
propofolj, reikéty paminéti, kad anestetiko pasirinkimas turi
jralkos intraoperaciniam kraujavimui ir operacinio lauko maro-
mumui [10, 13].

Inhaliaciniai anestetikai. Giliai sedacijai ir bendrajai aneste-
zijai sukelti naudojami stipris inhaliaciniai anestetikai: halo-
tanas, enfluranas, izofluranas, sevofluranas ir desfluranas. Tai
lakiis skys¢iai, kuriy garai, juos fkvépus pro specialig kaukg,
sukelia symonés slopinimg [9].

Raumeny relaksantai. Jei bendrosios anestezijos metu kvépa-
vimui valdyti atliekama endotrachéjiné intubacija, naudojami
raumeny relaksantai [9].

Visi minéti medikamentai veikia autonomine (arba vege-
tacing) nervy sistema, todél mazéja kraujo spaudimas ir letéja
kraujoraka audiniuose [8].

Kalbant apie ortognatines operacijas, reikia pamineti, kad
jos priskiriamos prie didelés apimties procediry, todél jy metu
naudojamos ne tik minétos vaisty grupes, bet ir tailkoma en-
dotrachéjiné nejautra. Visos Sios priemonés tiesiogiai didina
praguly atsiradimo rizika (Zr. 2 lentele). Biitina pabrézti, kad
intubavus ligonj per burng, operacijos metu bus sunkiau keisti
jo galvos ir kiino padétj ant operacinio stalo, o tai irgi prisideda
prie praguly atsiradimo veiksniy.

Hemodinamika. Siy operacijy metu hemodinaminiai rodik-
liai yra registruojami neinvaziniu bidu, nepazeidziant odos ir
gleiviniy vientisumo [11]. Labai svarbus rizikos veiksnys pragu-
loms atsirasti yra vadinamasis valdomos arterinés hipotenzijos
taikymas (arba kontroliuojama hipotenzija), kuris maZina in-
traoperacinj kraujavimg. Greitas ir kruopstus chirurgo darbas
yra bene svarbiausias veiksnys, sumaZinantis kraujo nerekima
bei transfuzijy poreikj. Kontroliuojama hipotenzija (KH) suke-
liama, naudojant inhaliacinius anestetikus, vazopresinius me-
dikamentus (nitroglicering) arba epidiirine nejautra, sickiant
sumazinti sistolinj kraujo spaudimg iki 80 mmHg ir vidurinj
arterinj kraujospadj iki 50 mmHg. SumaZinus vidurinj arteri-
nj spaudima, sumazéja kraujo netekimas, taip pat kraujavimas
operacinéje 7aizdoje, dél to sutrumpéja operacijos laikas [12].
Viena vertus, yra crumpinama operacijos trukmeé, kas yra gerai,
norint i$vengri ar sumazinti praguly rizika, kita vertus, rokiu
bidu yra padidinama praguly rizika, dirbtinai sutrikdant krau-
jotakg. Sis rizikos veiksnys yra vienas reik§mingesniy atliekant
ortognatines operacijas.

Sukelta debidratacija. Bet koks maistas skrandyje bendrosios
anestezijos metu, kai nuslopinama samoné ir kosulio bei rijimo
refleksai, yra pavojingas, nes gali lemti refliuksg ir aspiracija
plaudius. Patekus riigs¢iam skrandzio turiniui j kvépavimo sis-

tema, ji pateidziama, prasideda sunkiai gydomas bronchy
spazmas, respiracinio distreso sindromas, hipoksija. Siekiant
i$vengti dios gyvybel grésmingos komplikacijos, ligoniai
prie§ operacija, kuri bus atlickama pritaikius bendraja ne-
jautra, turéty biiti nevalgg ir negér¢ ne maziau kaip 6 va-
landas [9].

Operacijos metu ir toliau yra ribojama intraveniné intra-
operaciné skys¢iy terapija. Per intensyviai skiriant skysciu,
iskyla edemy ir Sirdies veiklos komplikacijy rizika, iSsivysto
nepakankama audiniy oksigenacija, prasciau gyja 7aizdos,
le¢iau sugrizta skrandzio ir Zarnyno motorika. Visa rai nei-
giamai veikia operacijos kokybe, sukelia pooperacinj pacien-
ty diskomforts, padidéja mirtingumas. Darytina i$vada, kad
norint pasiekti maksimalia operacijos kokybg ir efektyvu-
ma, vienas i§ esminiy veiksniy yra tinkamas prie$operacinis
skysciy terapijos taikymas, individualiai atsiZvelgiant j ligonj
[14].

[ tai turéty bati atsizvelgiama ir galvojant apie praguly
atsiradima, nes atlikus tinkama skysciy premedikacijg (pagal
T. Gabinaicio, J. Gudaitytés, E. Reinikovienés ir kt. tyrima),
grei¢iau normalizuojasi AKS ir visa kraujotakos sistema.

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu paprastai ligo-
niams ribojami skys¢iai dél pykinimo, todél dar labiau didé-
ja praguly rizika (ir. 2 lentele).

Galimi slaugytojy ir kity komandos
nariy veiksmai, padedantys iSvengti

praguly

Ortognatiniy operacijy metu paraudimy ir (arba) pragu-
ly daZniausiai susidaro kryzkaulio ir uodegikaulio, alkaniu,
pakaudio, men¢iy, kulnakauliy srityse [8].

Ligonio padétis iy operacijy metu yra gulima ant nu-
garos. Kalbant apie praguly profilaktika, yra svarbus opera-
cinio stalo pavirius, ant kurio guldomas ligonis operaciju
metu, — operacinio stalo ¢iuZinys. Bendras anestezijos ir
nesildomos operacinés lovos poveikis ligoniui létina krau-
jotaka [8].

Dazniausiai operacinése yra naudojami tradiciniai ciu-
finiai — 2,5-5 cm (nuo 1 iki 2 inéy) storio, kurie gami-
nami i§ porolono, padengti vinilo ar nailono audiniais (2,
15]. Moksliniai tyrimai parode, kad jie nemaZina audiniy
spaudimo ir nepaskirsto jo tolygiai tam tikrose kiino vietose
[15].

Gelio ¢iuziniai padeda ivengti trinties, maZina ligonio
svorio jtaka praguloms, mazina praguly rizika [8, 16]. Kai
kurie tyrimai rodo, kad gelio ¢iuziniai mazina praguly ac-
siradimo rizika tam tikroms chirurginiy ligoniy grupéms,
ypaé tiems, kuriems buvo atliktos ilgos trukmeés operacijos
(> 3 val.). Buvo nustatyta, kad geliniai ar Sildantys ciuzi-
niai (paklotai) labai sumazina praguly atsiradimo tikimybe
palyginti su standartiniais operaciniy ¢iuZiniais. Taciau kol
kas yra mazai atlikta moksliniy tyrimy, paremty patikimais
irodymais, lurie padéty suprasti, kaip $ios priemonés yra
naudojamos operacinése ir kaip daZnai tai padeda i$vengti
praguly [17].

Prevenciniaiveiksmai turéry prasidétinuo paciento priémi-
mo i ligonine ir testis visa laikotarpj, kol ligonis bus gydomas.
Remiantis Minesotos ligoniniy asociacijos rekomendacijo-
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mis, praguly profilaktikai yra svarbus visi gydymo etapai —
prieSoperacinis, intraoperacinis ir pooperacinis.

Priefoperaciniu periodu svarbi ligonio anamnezé, mityba,
imuninés, odos bakliy jvertinimas, kiti ligonio rizikos veiks-
niai. Siuo periodu svarbus tinkamas skysciy terapijos taiky-
mas [14].

Perduodant ligonj chirurgy komandai, odos biklé vertina-
ma pakartotinai, dokumentuojama [8, 15].

Ligonis neturi segéti auskary, plaukai neturi biti supinti ar
kaip kitaip suristi [15].

Intraoperaciniu periodu svarbu pagal galimybes keisti li-
gonio atskiry kiino daliy padétj (pavyzdziui, galvos, kulny
ir kt.), atlaisvinti dirzus, perklijuoti elekerodus, jei néra tam
kontraindikaciju, naudoti pagalbines priemones dél praguly
profilaktikos (ranksluosciy, antklodZiy ir kicy tam nepritaiky-
ty, priemoniu naudoti negalima) [8, 15].

Labai svarbus yra komandinis darbas. Slaugytojas pagal
galimybes privalo operacijos metu perskirstyti spaudima tam
tikrose ligonio kiino vietose. Pagal Minesotos ligoniniy aso-
ciacijos rekomendacijas, parengtas batent chirurginiy ligoniy
praguly prevencijai, batina kas 2 valandas isicilinti, ar kulnai
nesiremia j operacinio stalo pavirsiy [8, 15].

Pasibaigus operacijai ir perkeliant ligonj ant kitos lovos, jo
odos baklé turi biiti pakartotinai jvertinta [8, 15].

Pooperaciniu periodu slaugytojai, uitikring gyvybines
veiklas, turi nedelsiant jvertinti odos biikle spaudimo rizikos
vietose ir stebéjimo rezultatus uzrayti ligonio medicininiuo-
se dokumentuose. Geriausia dokumentuoti procediiros metu
arba kiek jmanoma greidiau po procediiros ($iuo atveju i$ kar-
to apziaréjus ligonj). Operacinés komandai ligonj perkeliant
i intensyviosios terapijos skyriy, turi bati perduodama ir visa
#odiné informacija apie atliktas manipuliacijas ir prevencines
priemones, taikytas operacijos metu [15].

Ligonis ekstubuojamas i§ karto po operacijos. Nazogastrinj
vamzdelj, jei toks buvo jvestas, galima palikti keletui valandy,
kad i§ skrand#io biity galima iSsiurbti nurytg krauja ir gleives
ir taip sumazinti pykinimo simptomus [9].

Jeigu néra medicininiy kontraindikacijy, pagal galimybes
ligonio padétis pakeitiama j kitokia, nei buvo operacijos metu
[15].

Ortognatinés operacijos metu ligonis guléjo ant nugaros,
o pirma parg po operacijos dél kraujavimo i§ nosies rizikos
ir kity riziky jam suteikiama Faulerio (Fowler) padétis — tai
padés ir praguly profilakeikai.

Po virfutinio #andikaulio ortognatiniy operacijy daZnai
stebimas 1-2 paras trunkantis protarpinis kraujo isiskyrimas
i§ nosies [9]. ApziGrimos visos padideéjusios rizikos kiino da-
lys, naudojama pagal galimybes pagalbinés praguly profilak-
tikos priemonés (pavyzdZiui, voleliai po kojomis, kad biity
apsaugoti kulnai), ligonio padétis pagal galimybes kei¢iama
kas 2 valandas [15].

Po operacijos per ligonio pakausj, zandus ir smakrg uzde-
damas spaudziamasis tvarstis, kuris laikomas visa pirmaja para
po operacijos. Tuo tvarséiu gali bt ir $aldanti zandikauliy
kauke. Dél $ios kaukés saldancio poveikio ilgiau nepavyksta
atkurti normalios kiino temperatiiros, taip pat normalizuoti
kraujotakos. Dél §ios prieasties praguly rizika islieka ir anks-
tyvuoju pooperaciniu periodu.

Antraja parg po operacijos ligoniui rekomenduojama dau-
giau laiko praleisti vertikalioje padétyje arba sedint, jeigu tai
leidZia jo savijauta. Ligonis i§ ligoninés iSrasomas praéjus vie-
nai arba dviems paroms po vieno Zandikaulio operacijos ir
praéjus dviem arba trims paroms po abiejy zandikauliy ope-
racijos. Tai priklauso nuo ligonio savijautos ir objekryvaus po-
operacinés baklés jvertinimo [9].

Apibendrinimas

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje neskiriama pa-
kankamai démesio praguly studijavimui, nerenkami statisti-
niai duomenys, susije su $ia problema, $ioje srityje nevykdo-
ma jokiy tyrimy ar stebéjimuy. Raant straipsnj nepavyko rasti
patikimy duomeny apie praguly atsiradimo rizikg ilgalaikiy
operacijy metu.

[$analizavus literatiiros $altinius galima pastebeti, kad or-
tognatiniy operaciju metu praguly atsiradimui dazniausiai
jtakos turi ilga operacijos trukmé ir arterinés hipotenzijos
valdymas, kurios metu stipriai dirbtinai sutrikdoma ligonio

kraujotaka.

Literatara

1. Grybauskas S., Linkevi¢ius T., Puifys A. Ortognatiné chirurgija: kaip
padaryti veida patraukly. Gydymo menas, 2006; 9(132):71-76.
7-30.

3. Maslauskas K., Rimdeika R., Samsanavi¢ius D. Chirurginis praguly
gydymas Kauno medicinos universitero kliniky Plastinés chirurgijos ir
nudegimy skyriuje 1996-2005 merais. LIETUVOS CHIRURGIJA,
2006; 4(3):214-220.

4. Lietuvos medicinos norma MN 28:2011 ,Bendrosios praktikos
slaugytojas. Teisés, parcigos, kompetencija ir atsakomybe*, 2011.

S, Metrikas P, Razbadauskas A. Zaizdy ir praguly prictiiira, Klaipéda,
2007; 31-44.

6. Gill 8. S., Reddy M., Rochon P A. Preventing Pressure Ulcers: A
Systematic Review. JAMA, 2006; 8:974-984.

7. Shoemake S., Stoessel K. Pressure Ulcers in the Surgical Patdent
Kimberly Clark Health Care, 2007; 2-9. (arba es.halyardhealth.com/
media/1513/h0277-0701_ci_pressure_ulcer.pdf)

8. Walton-Gerr I 5. Prevention of Pressure Ulcers in the Surgical Patient.
AORN JOURNAL, 2009; 3(89):538-548.

9. Olekas J. Veido, zandikauliy ir burnos chirurgija, Vilnius, 2008; 180~
187, 654, 656, 667, 679.

10. Cintikas D., Ivaikevifius J. Anesteriko jraka operacinio lauko
kokybei endoskopinéje prienosiniu anciy chirurgijoje. LIETUVOS
CHIRURGIJA, 2006; 4(2):137-142.

11. Bicliauskaite D., Bauzaité S., Pieteris L., Bakityté G., Bilskiené D.,
Sirvinskas E. ir ke. Funkcinis hemodinamikos monitoringas. Sveikatos
mokslai, 2011; 2(21):78—84.

12. Gelmanas A., Macas A., Bubliauskas A. Aktualiis transfuzinés medicinos
klausimai, Kaunas, 2011; 110.

13. Cincikas D. Influence of gencral anesthesia and controlled arterial
hypotension on intraoperative bleeding in operations of accessory nasal
sinuses, Vilnius, 2006; 29.

14. Gabinaitis T, Gudaityté ], Reinikoviené E., Mickeviciie G.
Premedication and hydration importance for arterial blood pressure
during knee endoprosthesis operations. Journal of Medical Sciences,
2016; 2-7.

15. priciga per internetyz www.mnhospitals.org/Portals/0/Documents/
prsafery/skin/OR-pressure-ulcer-recommendations. pdf [Zitiréta 2017
01 20]

16. Bateman Sh. Preventing pressure ulceration in surgical patients. Wounds
UK, 2012; 4(8):65-73.

17. Primiano M., Friend M., McClure C., Nardi S., Fix L., Schafer M. ir kt.
Pressure Ulcer Prevalence and Risk Factors During Prolonged Surgical
Procedures. AORN JOURNAL, 2011; 6(94):555-566.




