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cijos aparatas (IFA).

Santrauka

Tyrimo tikslas — ifanalizuoti pacienty, kuriems yra taiky-
tas iSorinis kauly fiksacijos gydymo badas, slaugos poreikius,

Tyrimo uzdaviniai: 1) Isiaiskinti pacienty savaranki$ku-
mo lygi pagal Barthel indekso lentelg; 2) Nustacyti pacienty
slaugos poreikius, atsizvelgiant | jy savarankiSkumo lygj.

Tyrimas buvo atlikeas X ligoningje, traumatologijos sky-
riyje. Tyrimo objektas buvo pacientu, kuriems taikytas isori-
nis kauly fiksacijos gydymo biidas, slaugos poreikiai. Tyrime
dalyvavo 23 pacientai, didZiaja dalj jy sudaré vyrai. Tyrimas
vyko nuo 2019 m. spalio 21 d. iki 2019 m. lapkridio 22 d.

Daugiau nei pusé pacienty (73,9 proc.) pagal Barthel in-
dekso lentele yra vidutiniskai priklausomi nuo kity asmenu,
jiems reikia pagalbos atliekant kasdienines veiklas; 21,7 proc.
pacienty yra beveik visifkai priklausomi — jiems reikalin-
ga didelé pagalba kasdieninéje veikloje; caip pat i§ visy ap-
klaustujy buvo vienas Siek tick priklausomas pacientas, ku-
riam minimalios pagalbos reikéjo lipant laiptais. Nustatyta,
kad pacienty slaugos poreikiai, atsizvelgiant | jy savarankifku-
mo lygj, $ick tiek skiriasi, taciau didelio skirtumo nepastebéta.

Nustaryta, kad beveik visi$kai priklausomi pacientai po tai-
kyto iSorinés kauly fiksacijos operacinio gydymo turi daugiau
fiziologiniy poreikiy dél judéjimo, tudtinimosi ir lapinimosi
veiklu. Daugiau nei pusé jy teigia, kad juda tik nejgaliojo ve-
ziméliu, nemoka naudotis pagalbinémis judéjimo priemoné-
mis, stengiasi maziau vaik$c¢ioti, sunku savaranki$kai naudotis
tualetu. Taip pat reikalinga pagalba prausiantis bei rengiantis.
Jiems daZniau reikéjo psichologinés paramos, jauté diskom-
forta atlikdami tualeto reikalus lovoje.

Vidutini$kai priklausomi pacientai bei $iek tiek priklau-
somas taip pat turéjo sunkumy, tenkindami slaugos porei-
kius, ta¢iau juy buvo mafiau nei beveik visitkai priklausomy
grupéje. Taigi pacientai po taikyto iSorinés kauly fiksacijos
operacinio gydymo bado daugiausia sunkumy, turi dél judé-
jimo, miegojimo, $lapinimosi ir tudinimosi veikly. Visiems
respondentams reikalingas skausmo malSinimas, daugiau nei
pusei atsakiusiujy — Zaizdy perrisimo procediros, psicho-
loginis palaikymas, mokymas, kaip prisitaikyti apranga ar

patogiai jsitaisyti lovoje.
Ivadas

Traumeos yra tredioje mirties priefaséiy vietoje po firdies
ir kraujagysliy sistemos bei onkologiniy ligy, o jauny iki
40 mety amZiaus gyventojy grupéje — neabejotinal pirmoje
vietoje. Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje 2017 m.

traumg patyré 405 453 asmenys, t. y. 2,8 proc. maziau negu
2015 m. Siy pacienty mazéjimu reikia dZiaugtis, tadiau vis
tiek asmeny skaidius yra didelis ir traumg patyrusiems Zmo-
néms neabejotinai reikia pagalbos. 2017 m. stacionaro ligo-
niy, gydyty dél traumy, skai¢ius buvo panajus daugelyje am-
Ziaus grupiy, maziausias rodiklis buvo tarp kadikiy bei 25-29
mety amziaus asmeny, didZiausias — vyresnése nei 70 mery
amziaus grupése.

Kauly laziy gydymo metody yra skirtingy. Sudétinges-
niems kauly laziams ar kauly deformacijoms gydyti reikalin-
gas operacinis gydymas, o esant nesudétingoms traumoms,
pakanka ambulatorinio gydymo. Stacionare gydomi pacientai
po patirty traumy susiduria su jvairiais slaugos poreikiais ir
problemomis. ISorinis fiksacijos aparatas (IFA) pacientams
tampa nemenkas i$§ukis ne tik dél judéjimo veiklos, tadiau
tai kelia papildoma susiripinima ir atliekant asmens higienos
procediras, miegant, valgant ir kt. Nuo slaugos kokybés svei-
katos priefifiros jstaigoje priklauso paciento sveikimo periodo
ir gyvenimo kokybé. Ne visada pooperacinis laikotarpis pa-
cientams klostosi sklandZiai. Pooperaciniu laikotarpiu su pa-
cientu daugiausiai kontaktuoti tenka slaugytojui, kurio parei-
ga tampa paciento slaugos poreikiy nustatymas bei iskylangiy
problemy sprendimas ir valdymas.

ISoriné kauly fiksacija

[Soriné fiksacija yra kauly laZgaliy fiksacijos badas, kai ap-
krova laikandioji konstrukcija yra uz galiinés riby, o apkrova
nuo kaulo jai perduodama jtempromis vielomis [1] (1 pav.).
orinés fiksacijos sistemos gali bati pritaikytos ilgiesiems ir
trumpiesiems galiiniy kauly laZiams gydyti, taip pat dubens,
kaklo, Zandikaulio kauly fiksacijai. Iforinés fiksacijos aparatai
gali bti: strypiniai, Ziediniai (Ilizarovo, Kalnberzo apararai)
ir midris. [Sorinés fiksacijos istorija prasidéjo dar senovéje,
kai Hipokratas 400 m. pr. Kr. ra$¢ apie paprasta, i§ medzio
padaryta iSorinj fiksatoriy, kuris buvo naudojamas patempti
blauzdos kaula po liZio [2]. Veéliau buvo suprojektuotas prie-
taisas, kuris leido vielas pastatyti reikalinga kryptimi ir strypus
sujungti reguliuojamais spaustukais,

1 pav. Borines fiksacijos aparatai
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Fiksatoriaus dizainas gali bati jvairus, kad bty uitikrinta
gniuzdymo ar destrukciné jéga ir neutralizuojami lenkimo bei
sukimosi momentai [3], Esant $iam gydymo bidui, sutrum-
péja hospitalizacijos ir liziy gijimo laikas, todél ji gydytojai
vertina ir laiko efekeyviu [4],

Strypinis iforinis fiksacijos aparatas — tai u# odos riby esantis
fraisas, stabilizuojantis lazusio kaulo fragmentus fiksuojantio-
mis vinimis, kurios yra sujungtos gnybtais su strypais.

llizarovo Ziedinis isorinés fiksacijos aparatas —tai cirkuliarine
IFA konstrukcija, kurig 1951 m. sukiré ortopedas-trauma-
tologas Gavriilas A. Ilizarovas. Sis irenginys tapo neatsiejama
arsenalo dalimi, kuria naudojasi traumatology-ortopedy ben-
druomené visame pasaulyje [5]. Ilizarovo aparatas yra naudo-
jamas ir ortopedijos srityje, kai reikia koreguoti kaulo forma,
uitikrini galtinés pailgéjima arba suspaudima, kad biry i¥tai-
syti jvairds raumeny ir kauly sistemos defekrai [6]. Be to, Sis
jrenginys naudojamas ir sunkiems, fragmentiskiems laZiams
gydyti. Tai yra stabilesné konstrukcija nei vienpusiai strypi-
niai aparatai.

Misris iSorinés fiksacijos aparatai — tai karcu taikomi Ilizaro-
vo Ziedinis ir strypinis i$orinés fiksacijos aparatai.

Pacienty slauga, esant iSoriniam kauly
fiksacijos aparatui

Slauga reglamentuojama kaip asmens sveikatos priezitiros
dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinima ir i$saugojima,
ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir sergandiy asme-
ny fizing, psichine ir socialine prieZitra. Slaugytojas, kuris
slaugo pacienta, pasineria sudéting slaugos procesa. Siame
etape dalyvauja ne tik pacientas ar sveikatos prieZifiros specia-
listyy komanda, bet ir jo $eimos nariai, artimieji, psichologai,
socialiniai darbuotojai bei dvasininkai. R. Januskevidiate,
B. Markevitiené, R. Baléiiiniené teigia, kad slaugant paci-
entg yra vertinamas vykstantis, pasikartojantis ir sistemin-
gas veiksmas, renkami duomenys apie paciento gyvybines
veiklas, jy steb¢jimas ir palaikymas [7]. Slaugytojo vaidmuo
apima pacienty susiriipinimo nustatyma, reagavimg | jy lo-
kes€ius dél prieziiiros, slaugytojas turi paremti pacientus,
esant permainoms ir padéd prie jy prisitaikyri.

Po atlikeo chirurginio gydymo metodo, kai pacientams yra
uzdedamas iSorinis kauly fiksacijos aparatas, yra stebima pa-
ciento pooperaciné bukl¢, atsiZvelgiama j tam tikrus slaugos
aspektus, gyvybines veiklas, kurios $iems pacientams yra svar-
biausios. Laikotarpis ligoninéje pacientams bana pats sun-
kiausias, nes reikia prisitaikyti pric nemenky kino pokytiy,
judesiu, IFA konstrukeijy. Pacienty emociné baklé ir bendra
savijauta tuo metu bina sudétinga.

Neuropsichiné biklé. Po atlikios operacijos pacienta gasdi-
na Zaizdos iSvaizda, dideli tvarsciai, i$siki$e drenai ir i¥orinés
fiksacijos aparato strypai, vielos. Taip pat jaudiasi nusimine
dél sutrikusios paZeistos galineés funkcijos, todeél slaugytojai
turi suteikti ir emocing parama, nes ji néra maziau svarbi
nei fizinés paciento biiklés palaikymas [8]. D. Kalibatienés
knygoje apie chirurgine slaugy teigiama, kad baimé, jog fi-
ziné biklé nepagerés, gali sukelti net ligonio negatyvumg ir
nenory jsitraukti | gydymo ir slaugos procesus.

Sirdies ir kraujagysliy sistema. Pacientams po kauly laziy,
imobilizavus galiing ar uzdéjus iSorinj kauly fiksacijos apa-

rata, dazniau atsiranda veninés stazés rizika. Svarbiausia ve-
ninés stazés profilakting priemoné yra ankstyvas judéjimas,
fiziniy pratimy adlikimas, jeigu tai yra leidZiama pacientui,

Judéjimo veikla. Pacientai, esant IFA, pagal gydytojy re-
komendacijas judéti daZniausiai pradeda 2-3 dieng po ope-
racijos, tadiau verta atkreipti démesj j i¥skirtinius atvejus.
Chirurgas ir kineziterapuetas turi patarti, kokiu svoriu ir
ar apskritai galima apkrauti paZeistg koja. Taip pat judant
reikery atkreipti démesj j tai, jog labai daZnai pacientas gali
uzklitti, nes IFA riboja judesius. Tyrimo rezultatai parode,
jog pacientams kyla sunkumy dél aprangos ir avalynés prisi-
taikymo, todél reikia nepamirdti padéti parinkti aprangg ir
avalyne, kuri netrukdyry judéti — platesnes kelnes, susega-
mas kelnaites, platesng ir didesne avalyne [9].

Slapimo isskyrimo sistema. Po dideliy operacijy ar esant
Sirdies ar inksty disfunkeijai, bitina kontroliuoti skystiy
pusiausvyrg paciento organizme, u#tikrinti tokj pat skyséiy
kiekio gavima, kokj prarado prakaituojant, kraujuojant, ve-
miant, tudtinantis, $lapinantis, kvépuojant, per zondus ar
tvarscius.

Oda. Esant dirbtinai sukeltam mobilumui ar jutimy
sutrikimui, pacientai turi didele praguly atsiradimo rizika
(10]. Sickiant i¥vengti praguly, reikia taikyti kino padeé-
ties keitimo procediiras — kas 2—3 valandas paversti ligonj,
atramai déti volelius, naudoti kitas pagalbines priemones,
pavyzdZiui, kryZmens srityje padéti guminj rata. Verta at-
kreipti démesj  paciento operacinés Zaizdos priezitira, kuri
reikalauja geros aseptinés technikos. Todél pacientams su is-
orinés kauly fiksacijos aparatu yra svarbu gera aseptiné Zaiz-
dos priezitira, norint isvengti mikroorganizmy patekimo j
Zaizda, kitaip sakant, — infekcijos. Bitina kruopi¢iai valyti
prakaituojanéias vietas, ypac linkius, neleisti $aizdai $lapd,
neuzkloti §iltai. ISorinio kauly fiksacijos aparato strypai gali
pazeisti sveikos galiinés oda, tod¢l reikia stebéti ne tik pazeis-
ta galiing, bet ir sveikaja, ar néra nubrozdinimuy, Zaizdeliy.

Raumeny sistema. Galiniy kraujotaka gulint sulétéja, nes
raumenys gauna kur kas maziau kraujo ir kapiliarai biina
uzsidarg. Siekiant pagerinti kraujo tékme galiinése, pacientai
yra skatinami kuo ankséiau pradéti judinti galine.

Fiziologiskai blauzdos raumenys kartu su pado raume-
nimis palaiko pédos skliauta: tiesia, lenkia peda, palaiko
jos tinkamg padétj, tadiau po operacijos $ie raumenys yra
suzalojami ir nebeatlieka §iy funkcijy [10]. Todel atliekant
tyrima buvo pastebéta, kad paprastai pirmaja dieng po ope-
racijos, kai uzdedamas iSorinis fiksacijos aparatas, pacientui
pradedama taikyti judesiy terapija, atsizvelgiant j jo bendra
biklg ir patirtos traumos sunkumg — galinés pirSty lenki-
mas, judinimas, plastakos ar pédos judesiai (ja pritraukine-
jant prie blauzdos, pasitelkiant j pagalba ortopedines prie-
mones) [11].

Operaciné Zaizda. Paprastai pirmas %aizdos perrisimas
atlickamas po 48 valandu, nes taip i$vengiama Zaizdos in-
fekavimosi, radiau esant permirkusiems tvars¢iams, Jaizda
perridti reikia [9, 11]. ISorinés kauly fiksacijos aparato stry-
pai odoje palicka ne vieng 7aizda. Prietiiira aplink strypus
yra specifiné. Nors kiekviena #aizda aplink strypa yra maza,
taciau ji vis tiek turi bitti prizitirima, nes odos vietos aplink
vielg infekcija — daZna bendra iforinés kauly fiksacijos kom-

plikacija [9].
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Tyrimo medzZiaga ir metodika

Tyrimas buvo atliktas X ligoninéje, traumarologijos sky-
riuje. Tyrimo objektas buvo pacienty, kuriems taikytas iSori-
nis kauly fiksacijos gydymo budas, slaugos poreikiai. Tyrime
dalyvavo 23 pacientai, didZiaja dalj jy sudar¢ vyrai. Tyrimas
vyko nuo 2019 m. spalio 21 d. iki 2019 m. lapkricio 22 d. Ti-
riamiesiems buvo utikrintas konfidencialumas. Tyrimo duo-
menys pateikti naudojant kompiutering programa ,Microsoft
Office Excel“ procentais diagramose, lentelése.

Tyrimo rezultatai

I$siaitkinta, kad pagal savarankiskumo lygj pacientai po is-
orinés kauly fiksacijos aparato uzdéjimo operacijos pasiskirsté
i tris grupes: beveik visiskai priklausomi (n = 5), vidutiniskai
priklausomi (n = 17), iek tiek priklausomi (n = 1). Daugiau-
sia atsakiusiyjy sudaré vidutiniskai priklausomi pacientai.

Pagal Barthel indekso lentelg, daugiausia sunkumy pacien-
tai patyré ir daugiausiai pagalbos reikéjo naudojantis tuale-
tu, judant, keliantis is lovas, lipant laiptais. Beveik visiskai
priklausomiems pacientams reikéjo pagalbos prausiantis, ren-
giantis.

Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal amZiy, buvo
iésiaitkinta, kad didesne dalj sudaro vyresnio amZiaus Zmonés,
t. y. 50 mety ar vyresni asmenys (n = 15). Vyriausias tirtas
pacientas buvo 69 mety amZiaus, o jauniausias tirfamasis — 21
mety amziaus. [Sorinis kauly fiksacijos aparatas cyrimo metu
da#niausiai buvo taikytas blauzdos stityje (2 pav.).

- # Desiné blauzda
8,70%

& Kaire blauzda

# Desiné Slaunis

# Kairé $launis

@ Dediné kulksnis

= Kairé kulksnis

2 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal operugjamos galiinés vietq

Daugiausia tiriamujy (n = 13) teigé, jog vaisty nuo skaus-
mo reikéjo 1-2 kartus per para, tai sudaré net 56,5 proc.
visy apldaustyjy. 34,8 proc. pacientams (n = 8) vaisty nuo
skausmo reikéjo 3—4 kartus per parg. Stipriausia skausma
operuotos kojos vietoje dauguma respondenty (n = 10) jauté
#aizdos srityje, kur buvo pjivis, — net 43,5 proc. Skausma
visoje kojoje jauté 26,1 proc. (n = 6) tiriamuyju. 17,4 proc.
(n = 4) stipriausia skausma jauté aplink KirSnerio vielas, tik
trims pacientams (n = 3) labiausiai skaudéjo operuotos kojos
péda. Dideliy skirtumy tarp skirtingy savarankiskumo lygiy
nenustatyta. DidZioji dalis pacienty stipriausia skausmg jauté
po #aizdos perri$imo procediiros. Jie teigé, jog labiausiai kojos
skausmus malSina vaistai nuo skausmo bei suteikta tinkama
kojos padétis. -

Po operacijos, kai uZdedamas iSorinis kauly fiksacijos
aparatas, tiriami pacientai susiduré ir su jvairiais sveikatos

sutrikimais. Vidutinidkai priklausomi pacientai pastebéjo,
kad pradéjo daugiau prakaituoti — 52,9 proc. (n=9), jauté
raumeny skausma (n = 10), jauté silpnuma ir (arba) svaigulj
(n = 10). Labiausiai priklausomi pacientai skundési padidéju-
siu AKS (n = 3), silpnumu ir (arba) svaiguliu (n = 4), greitu
nuovargiu (n = 3), kartais kraujuodavo operuota koja (n = 4).
Sick tiek priklausomas pacientas jauté $altkrétj, prakaitavima
bei kraujavo operuota koja.

[3orinis fiksacijos aparatas (IFA) labiausiai apsunkino paci-
enty judéjima. Pagalbiniy judéjimo priemoniy ligoninése yra,
tatiau tinkamiausia pasirenka patys pacientai. Tyrime dalyva-
vusiy pacienty judéjimo priemoniy pasirinkimas pasiskirsté
jvairiai, Labiausiai priklausomi pacientai judéjo nejgaliojo ve-
#imeéliu (n = 3), su vaikityne (n = 2). Vidutiniskai priklauso-
mi pacientai daugiausiai rinkosi judéjima su vaikstyne — 52,9
proc. (n = 9) bei judéjima su ramentais — 29,4 proc. (n = 5),
0 vienas pacientas teigé, jog negali judéti. Siek ciek priklauso-
mas pacientas atsaké, jog juda su ramentais.

Beveik visiskai priklausomi pacientai dél judéjimo veiklos
turéjo daugiausiai sunkumuy, nes 80 proc. (n = 4) tokiy pa-
cienty nemokéjo naudotis pagalbinémis judéjimo priemone-
mis, tick pat nemokéjo mankstintis (n = 4), stengési maZiau
vaikidioti (n = 4). Vidutinitkai priklausomiems pacientams
daugiausiai judesius ribojo aparato svoris — 56,3 proc. (n =9),
50 proc. vaikitant vargino riboti judesiai, tiek pat tirlamujy
nemokéjo mankstintis, 43,8 proc. (n = 7) jauté griuvimo bai-
me, 62,5 proc. (n = 10) kartais vaikstant skaudéjo operuoty
koja. Siek tiek priklausomam pacientui kilo daugiausiai sun-
kumu, nes vaikétant skaudéjo operuota koja, noréjo manks-
tintis, bet nemokéjo atlikei pratimy, kiti sunkumai vargino
tik kartais.

Po operacijos gali sutrikti tudtinimosi ir $lapinimosi vei-
kla dél sumaZéjusio judéjimo, pakitusio maisto, streso ar kt.
Buvo pastebéta, kad beveik visidkai priklausomiems pacien-
tams visada sunku savarankiSkai naudotis tualetu - 80,0 proc.
(n = 4), 60,0 proc. (n = 3) jaucia diskomforty atlikdami tua-
leto reikalus lovoje, tiek pat pacienty teigia, kad juos kartais
vargina viduriy uZkietéjimas. Vidutinidkai priklausomiems
pacientams 41,2 proc. (n = 7) sunku savarankiskai naudotis
tualetu, 29,4 proc. (n = 5) jaudia diskomfortg adikdami tu-
aleto reikalus lovos ribose, tiek pat pacienty kartais vargina
viduriy uzkietéjimas. Siek tiek priklausomas pacientas kartais
viduriuoja, jam sunku savarankiskai naudotis tualetu.

I3 visy tiriamujy (3 pav.) po operacijos miega nepakanka-
mai (6-7 h / parg) 60,9 proc., miega masai (4-5 h / para)
26,1 proc. Labiausiai priklausomi pacientai (n = 2) miega
nepakankamai arba miega maZai. I§ visy vidutini$kai priklau-
somy pacienty 64,7 proc. i§simiega nepakankamai (n = 11).
Sick tiek priklausomas pacientas ifsimiega nepakankamai.

i S
é B [Ssimiegu

pakankamai

(8—9 h/parg)

# [Ssimiegu
nepakankamai

(6-7 h/para)

# Miegu maZai

3 pav. Visy tiriamuyjy pacienty pasiskirstymas pagal miegq
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Kadangi iorinis fiksacijos aparatas yra didelis ir jo forma i§
pradziy acrodo grésminga, pacientai dél to jauciasi nusimine.
Siekra i¥siaiSkinti pacienty emocine biiseng, taikant §j gydymo
btidg. Daugiau nei pusé respondenty visose savarankiskumo
grupése teigia, kad jaudia jtampg ir baime; beveik visi teigia,
jog jaudiasi nusimine dél dabartiniy kiino pojuciy; kai kurie
jaudiasi nejaukiai dél kity Zmoniy démesio. Tiriamieji, kurie
nerimauja del i$orinio fiksacijos aparato i$vaizdos, teigia, kad
labiausiai neramino jo dydis (n = 8) ir forma (n = 5) (4 pav.).
KirSnerio vielos daZnai i$lenda i§ aparato rémo, todél jos gali
suzaloti ir kita koja, supléSyti paklodg, antklodg ar paciento
aprangg. Batent jos kelia nerima 16,7 proc. pacienty.

# Dydis
# Forma
# Svoris

% Kirdnerio vielos

4 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal tai, kas labiausiai neramino dél
iforinio fiksacijos aparato ifvaizdos

Sie pacientai yra priversti galvoti, kaip baity galima pritai-
kyti apranga prie iforinés fiksacijos aparato. Buvo pasidoméra,
ar kilo sunkumy prisitaikant tam tikrg apranga. Daugumai
apklaustyjy problemuy kilo prisitaikant kelnes (n = 13) bei
avalyne (n = 10), $ick tick maZesnei pusei buvo sunkumy pri-
sitaikant kojines, apatines kelnaites.

Taigi noréta idsiaitkinti, kokios pagalbos daugiausiai reikia
i¥ medicininio personalo. Gauti rezultatai parodg, jog didZiau-
sios pagalbos i¥ medicininio personalo beveik visitkai priklau-
somiems pacientams reikéjo vaikstant, prausiantis, rengiantis,
$lapinantis bei tu$tinantis, reikéjo psichologinés paramos 80,0
proc. (n = 4). Vidutinigkai priklausomiems pacientams kartais
pagalbos reikédavo vaikstant, keliantis i$ lovos. Taip pat visu
tiriamuyjy grupiy respondentai teigé, kad reikédavo pakartoti-
niy #aizdos perridimy. Siek tiek priklausomam pacientui rei-
kéjo pagalbos vaik$tant.

I$vados

1. I3siaigkinta, kad pagal savaranki$kumo lygi pacientai
po iSorinés kauly fiksacijos aparato uzd¢jimo operaci-
jos pasiskirsté j 3 grupes: beveik visiskai priklausomi
(n = 5), vidutinidkai priklausomi (n = 17), Siek tiek
priklausomi (n = 1). Daugiausiai atsakiusiujy sudaré
vidutinigkai priklausomi pacientai.

2. Nustatyta, kad beveik visidkai priklausomi pacientai
po taikyto iSorinés kauly fiksacijos operacinio gydy-
mo turi daugiau fiziologiniy poreikiy dél judéjimo,
tustinimosi ir $lapinimosi veikly. Daugiau nei pusé
ju teigia, kad juda tik nejgaliojo veziméliu, nemoka
naudotis pagalbinémis judéjimo priemonémis, sten-
giasi maZiau vaikicioti, sunku savarankiskai naudotis
tualetu. Taip pat reikalinga pagalba prausiantis bei
rengiantis. Jiems daZniau reikéjo psichologinés para-
mos, jauté diskomfortg atlikdami tualeto reikalus lo-

voje. Vidutini$kai priklausomi pacientai bei $iek tiek
priklausomas pacientas taip pat turéjo sunkumy ten-
kindami slaugos poreikius, taciau jy buvo maziau nei
beveik visiskai priklausomu pacienty grupéje.

3. Taigi pacientai po taikyto iSorinés kauly fiksacijos
operacinio gydymo bido daugiausia sunkumy turi
dél judéjimo, miegojimo, $lapinimosi ir tustinimosi
veikly. Visiems respondentams yra reikalingas skaus-
mo malinimas, daugiau nei pusei tiriamujy reikalin-
ga #aizdy perri§imo procediiros, psichologinis palai-
kymas, mokymas, kaip prisitaikyti aprangg ar patogiai
sitaisyti lovoje.

NURSING NEEDS OF PATIENTS WITH
EXTERNAL BONE FIXATION

Keywords: colostomy, ileostoma, nursing needs.

Summary

This article analyzes the patient nursing needs after the
bowel formation surgery. The study included 28 nurses from
the surgical department and 4 patients (three of them had
ileostomas, one colostomy). The questionnaire survey and
interview methods were used for the research. Patients with
post-traumatic formation surgery need more nursing and hy-
giene vital nursing needs than after colostomy forma-tion. In
addition, these patients need more knowledge about parasto-
my care. After the colostomy formation operation, the more
urgent nutritional needs of eating and drinking are influenced
by the influence of eating on the time of the release. Also,
these patients have more psychological pro-blems and more
need for communication due to physical body changes.
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