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1. SANTRAUKA

Emilijos Balciutés baigiamasis magistrinis darbas: ,,Vaiky tracheostomos: indikacijos,
priezitra ir komplikacijos*.

Darbo vadové: dr. Ausra Lukosiité — Urboniené.

Darbo tikslas: ISsiaiskinti dazniausias vaiky tracheostomos suformavimo indikacijas, jy
priezilirag pooperaciniu laikotarpiu ir namuose, nustatyti tracheostomy komplikacijas bei gyvenimo
kokybés pokycius.

Darbo uZdaviniai: 1. ISsiaiSkinti priezastis, d¢l ko dazniausiai vaikams suformuojama
tracheostoma. 2. Nustatyti pagrindines tracheostomy komplikacijas 3. Ivertinti tévy/globéjy
informacijos $altinius ir zinias apie tracheostomy priezitirg. 4. [vertinti pacienty tévy/glob¢jy nuomone
apie gyvenimo kokybeés pokycius po tracheostomos suformavimo.

Darbo metodika ir dalyviai: Atlikta anketiné apklausa LSMUL KK Vaiky chirurgijos
skyriuje. | tyrima buvo jtraukta 16 pacienty, kuriems suformuota tracheostoma, tévai ir globéjai. Pagal
ankety duomenis, analizuoti pacienty demografiniai duomenys, pagrindiné¢ ir gretutinés ligos,
tracheostomos suformavimo indikacijos, prieziira namuose, ankstyvosios ir vélyvosios komplikacijos
ir gyvenimo kokybés pokyciai slaugantiesiems asmenims.

Tyrimo rezultatai: Pagrindin¢ priezastis del kurios visiems tiriamiesiems buvo suformuota
tracheostoma — kvépavimo funkcijos nepakankamumas salygotas cerebrinio paralyziaus (18,8%),
spinalinés raumeny atrofijos (18,8%) ir jgimtos miopatijos (12,5%) . Daugelis vaiky taip pat turi ir
gretutines patologijas — epilepsija (25%), Sirdies ydos (12,5%) ar inksty funkcijos nepakankamumas
(6,3%). Dazniausios komplikacijos buvo odos paraudimas (56,3%), vamzdelio uzsikimSimas (37,5%) ir
vamzdelio iSkritimas (31,3%). Tévai/glob¢jai apie tracheostominio vamzdelio prieziiira gavo
pakankamai informacijos i§ ligoninés personalo, beveik visi atsiurbimus atlieka pagal poreikj ir oda
aplink tracheostominj vamzdel;j apvalo bent vieng karta per dieng. Po tracheostomos suformavimo vaiko
gyvenimo kokybé¢ dazniausiai pager¢ja (68,8%), bet slaugancio asmens — pablogéja (31,1 %), nes vaiko,
pasak juy, prieziiira pasunk¢ja.

ISvados: 1. Dazniausia tracheostomos suformavimo indikacija — kvépavimo funkcijos
nepakankamumas dé¢l cerebrinio paralyziaus, spinalinés raumeny atrofijos ar jgimtos miopatijos. 2.
Dazniausios komplikacijos — odos paraudimas, vamzdelio uzsikimSimas ir vamzdelio iSkritimas. 3.
Teévai/globé¢jai gavo pakankamai informacijos apie tracheostomos priezitirg ir geba savarankiskai atlikti
tracheostominio vamzdelio atsiurbimg ir odos prieziiirg aplink vamzdelj. 4.Vaiky gyvenimo kokybé po

tracheostomos suformavimo pageréjo, o slauganciyjy gyvenimo kokybé pablogéjo.



2. SUMMARY

Emilijja Balcitit¢ final master thesis: ,,Pediatric Tracheostomy: Indications, Care and
Complications”.

Work supervisor: dr. Ausra Lukositté — Urboniene.

Aim: To find out the most common indications for the formation of a tracheostomy in children,
their care in the postoperative period and at home, to determine the complications of tracheostomies and
changes in the quality of life.

Objectives: 1. To find out the most common reasons why tracheostomy is formed in children.
2. To determine the main complications of tracheostomies. 3. To assess caregivers' sources of
information and knowledge about tracheostomy care. 4. To assess the opinion of patients' caregivers
about changes in the quality of life after the formation of a tracheostomy.

Methods and participants: A questionnaire was conducted in the Department of Pediatric
Surgery at LSMUL KK. Parents and guardians of 16 patients with a tracheostomy were included in the
study. Demographic data of the patients, main and concomitant diseases, indications for tracheostomy
formation, home care, early and late complications and changes in the quality of life for caregivers were
analyzed.

Results: The main reason for which a tracheostomy was formed in all subjects was respiratory
failure caused by cerebral palsy (18.8%), spinal muscular atrophy (18.8%) and congenital myopathy
(12.5%). Many children also have concomitant pathologies - epilepsy (25%), heart defects (12.5%) or
kidney failure (6.3%). The most common complications were skin redness (56.3%), tube occlusion
(37.5%) and tube prolapse (31.3%). Caregivers received sufficient information about tracheostomy tube
care from hospital staff, and almost all performed suctioning as needed and cleaned the skin around the
tracheostomy tube at least once a day. After the formation of a tracheostomy, the child's quality of life
usually improves (68.8%), but the caregiver's quality of life worsens (31.1%), because, according to
them, the care of the child becomes more difficult.

Conclusions: 1. The most common indication for the formation of a tracheostomy is respiratory
failure due to cerebral palsy, spinal muscular atrophy or congenital myopathy. 2. The most common
complications are reddening of the skin, blockage of the tube and falling out of the tube. 3.
Parents/guardians have received sufficient information about tracheostomy care and are able to
independently perform suctioning of the tracheostomy tube and skin care around the tube. 4. Children's

quality of life improved after tracheostomy formation, while caregivers' quality of life worsened.



3. PADEKA

Dékoju BMD vadovei dr. Ausrai Lukosittei — Urbonienei ir vaiky chir. rez. Giedrei Stanevicei

uz pagalba, skirtg laikg ir naudingus patarimus.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Darbo autoriui interesy konflikto nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

2022 — 10 — 24 gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro pritarimas
baigiamojo magistrinio darbo atlikimui tema ,Vaiky tracheostomos: indikacijos, priezilira ir

komplikacijos®. Pritarimo tyrimui numeris: BEC — MF — 22.



6. SANTRUMPOS

DPV — dirbtin¢ plauciy ventiliacija;

HME — §ilumos — drégmés keitikliai (angl. HME, heat — and — moisture exchangers);
IFN — inksty funkcijos nepakankamumas;

KFN — kvépavimo funkcijos nepakankamumas;

LSMU KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos;

PVC — polivinilio chloridas.



7. SAVOKOS

Dekaniuliacija — vamzdelio pasalinimas i§ trachéjos.

Pneumomediastinumas — oro patekimas j tarpuplaucio ertme.

Pneumotoraksas — oro patekimas j pleuros ertme.

SpO> — deguonies saturacija.

Subkutaniné emfizema — oro susikaupimas poodiniuose audiniuose.

Tracheostoma — tai dirbtiné anga trach¢joje, per kurig j kvépavimo takus jvedamas specialus

tracheostominis vamzdelis.



8. IVADAS

Tracheotomija — chirurginé procediira, kurios metu padaromas pjiivis trachéjoje ir jdedamas
vamzdelis, kuris leidzia praeiti orui aplenkiant virSutinius kvépavimo takus. Pirmoji aprasyta pavykusi
tracheostomija atlikta 15 — tame amziuje Italy gydytojo Antonio Musa Brasolovos pacientui su
kvépavimo taky obstrukcija dél padidéjusiy tonziliy. Per paskutiniuosius 50 mety pagrindiné
tracheostomijos prieZastis pasikeité nuo iiminés kvépavimo taky obstrukcijos dél infekciniy kveépavimo
ligy prie ilgalaikés ventiliacijos poreikio vaikams, sergantiems neurologinémis ligomis. Vaiky
populiacijoje tracheostoma néra daznai indikuotina, literatiros duomenimis tracheostomija atlickama
mazdaug 0,2 proc. visy ligoninése gydyty vaiky. Tracheostomija dazniausiai yra ilgalaiké ir tuo metu

Dazniausiai vaikams tracheostoma suformuojama dél jvairiy sunkiy patologijy kaip kvépavimo
taky displazija, Sirdies yda ar anatominiy struktiry poky¢iy kvépavimo takuose 4 — 6 ménesiy amziuje
[4]. Tracheostominio vamzdelio prieziiira yra sudétinga ir reikalauja daug Ziniy ir laiko, todél biitina
tévams po operacijos paaiskinti, kad vamzdelis yra priemon¢ orui patekti i vaiko plaucius ir netinkamai
pavojingy komplikacijy ir sumazinti infekcijy daznj [5]. Todél labai svarbi tévy edukacija: mokymai,
paskaitos ir lankstinukai apie odos prieziiirg tinkamomis priemonémis, atsiurbimo daznj ir gylj, oro
drékinimg ir vamzdelio keitima.

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu dazniausiai komplikacijos btina dél chirurginés
technikos netikslumo: struktiiry aplink trachéjg pazeidimas ir dé¢l to atsiradgs pneumomediastinumas,
pneumotoraksas ar subkutaniné emfizema. Vélyvuoju laikotarpiu atsiradusiy komplikacijy daznis
priklauso nuo prieziiiros, dazniausiai atsiranda granuliacijos ir kvépavimo taky infekcijos [5—-7].

Po tracheostomos suformavimo pasikeicia ne tik vaiko, bet ir jj prizitrin¢iy asmeny gyvenimo
kokybé. Vaikui pasidaro lengviau kvépuoti ir sumazéja ar iSnyksta nuolatinés dirbtinés plauciy
ventiliacijos poreikis. Tévams ar globéjams gyvenimo kokybé dazniausiai pablogéja, nes dél sudétingos
vaiko su tracheostoma prieziiiros sumazéja laiko visuomeninei veiklai, padidéja nerimas, pablogéja
santykiai su Seimos nariais ir aplinkiniais [8,9].

Atliekamo tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti dazniausias tracheostomos suformavimo indikacijas
LSMUL KK, informacijos Saltinius ir Zinias apie prieziiira namuose, dazniausias komplikacijas ir

jvertinti pacientg slaugan¢iy asmeny gyvenimo kokybés pokycius po tracheostomos suformavimo.



9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Kryptis ir problemos: tyrimas nukreiptas j tévus ir globéjus prizitirin¢ius vaikus su suformuota
tracheostoma. Tyrimo metu iSsiaiSkinamos dazniausios indikacijos tracheostomos suformavimui ir
komplikacijos, tévy/globéjy informacijos $altiniai ir Zinios apie priezitirg ir gyvenimo kokybés pokyciai

po tracheostomos suformavimo.

Tikslas:
ISsiaiSkinti daZniausias vaiky tracheostomos suformavimo indikacijas, jy priezilira
pooperaciniu laikotarpiu ir namuose, nustatyti tracheostomy komplikacijas bei gyvenimo kokybés

poky¢ius.

UZdaviniai:

1. ISsiaiskinti priezastis, d¢l ko dazniausiai vaikams suformuojama tracheostoma.

2. Nustatyti pagrindines tracheostomy komplikacijas.

3. Ivertinti tévy/globéjy informacijos Saltinius ir Zinias apie tracheostomy prieziiirg.

4. Jvertinti pacienty tévy/globéjy nuomon¢ apie gyvenimo kokybés pokycCius po

tracheostomos suformavimo.



10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Indikacijos tracheostomos suformavimui

Tracheostoma — tai dirbtiné anga trach¢joje per kurig | kvépavimo takus jvedamas specialus
tracheostominis vamzdelis. Vaiky populiacijoje tracheostoma néra daZnai indikuotina, literattiros
duomenimis tracheostomija atlickama mazdaug 0,2 proc. visy ligoninése gydyty vaiky [4].

Per kelis pastaruosius deSimtmecius ryskiai pasikeité indikacijos tracheostomos suformavimui
vaikams. AnksCiau vyravusi priezastis buvo @imin¢ virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija esant
infekcinéms ligom (krupui, difterijai), taciau vystantis medicinai ir atsiradus vakcinoms nuo
Haemophilus influenzae ir Corynebacterium diphtheriae §i priezastis praktiskai isnyko. Siuo metu dél
tobuléjancios medicinos ir technologijy didé¢ja neiSneSioty naujagimiy gimstamumas, vaiky su
jvairiomis sunkiomis patologijomis, Sirdies ydomis, kvépavimo taky displazijomis iSgyvenamumas,
todel didéja ir tracheostomy poreikis. Tracheostomy suformavimo priezastys priklauso ir nuo paciento
amziaus. Vaikams, turintiems sudétingas kardiopulmonines, veido, kaukolés ar virSutiniy kveépavimo
taky patologijas, dazniausiai tracheostoma suformuojama 4 — 6 ménesiy amZiuje, o sergantiems
neurologinémis ligomis ar patyrusiems traumg suformuojama 2 — 3 mety amziuje [4,10].

Viena pagrindiniy priezasCiy — reikalinga ilgalaiké dirbtiné plauciy ventiliacija. Taip pat
tracheostoma indikuotina, kai yra kvépavimo taky obstrukcija dél sindromy su kvépavimo taky
anomalijomis (Nagerio, Treacerio Kolinso sindromai), esant abipusiam balso stygy paralyZiui,
laringomaliacijai, nepiktybiniams kvépavimo taky augliams (pasikartojanciai respiracinei
papilomatozei), neapsaugotiems kvépavimo takams, kai norima iSvengti aspiracijos (bulbarinis
paralyzius), esant laringotrach¢jinei stenozei ar norint jos iSvengti, kai ventiliacija taikoma ilga laika
[3,11].

Berry ir kiti [12] atliko retrospektyvine analiz¢ 36 ligonése su 917 vaiky nuo 0 iki 18 mety,
kuriems buvo suformuota tracheostoma 2007 — 2022 metais. Sis tyrimas parodé, kad daZniausios
priezastys, dél kuriy buvo suformuota tracheostoma buvo létinés plauciy ligos (56%), neurologinés ligos

48%) ir virSutiniy kvépavimo taky anomalijos (47%) ir 48% vaiky buvo iki 6 ménesiy amziaus.
p

10.2 Tracheostomos suformavimo operacija

Tracheostomos suformavimo operacija gali buti atlickama dviem biidais — perkutaniniu ir

chirurginiu. Perkutaniné tracheostomija vaikams taikoma retai dél saugumo ir sudétingy techniniy
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galimybiy, nes kvépavimo takai mazi ir ganétinai sunku tinkamai iSpalpuoti anatominius markerius. Dél
Siy priezasCiy vaikams daZniausiai atlickama tracheostomija chirurgiskai. Operacija atlickama
bendringje nejautroje, po paciento kaklu padedamas volelis, kad bty iSgaunama kaklo ekstenzija ir
geriau vizualizuotysi trachéja [13]. Pjiivis gali biiti atlieckamas vertikaliai arba horizontaliai su ar be
atlapo, bet svarbiausia, kad biity kuo maziau perpjaunamy trachéjos kremzliy. Trachéjos pjiivis turi biiti
tokio ilgio, kad tracheostominis vamzdelis ] trachéjg jeity be jokio pasiprieSinimo. MacRae ir kiti [14]
atliko tyrimg su 93 vaikais, kuriems buvo suformuota tracheostoma atliekant pjivi horizontaliai arba
vertikaliai, ir skirtumo nuo pasirinkto pjiivio nepasteb¢jo, bet manoma, kad vidurio linijos vertikalus
pjuvis per 2 — 4 trach¢jos kremzle yra saugiausias [10]. Taip pat daznai vaikams tracheostomos
suformavimo metu yra paliekamos siiilés, persiiitos i§ abiejy trachéjos pusiy (1 pav.), kurios
pritvirtinamos prie odos. Sios sitilés gali padéti iSkritus tracheostominiam vamzdeliui idkelti trachéja,
kad biity galima kiek jmanoma greiciau idéti naujg vamzdelj. Siiilés pasalinamos per pirmajj vamzdelio

pakeitima [5].

1 pav. ,, Tracheostomija*“ [5]
(Tracheostomy in Infants and Children, Watters K., 2017 m.)

10.3 Tracheostominiy vamzdeliy tipai

Yra du tracheostominiy vamzdeliy tipai: be manzetés ir su manzete. Vamzdelis su manzete turi
dalj, kuri primena baliona, ja uzpildzius oru arba fiziologiniu tirpalu iSsipucia ir apsaugo nuo oro
nuotekio, sunkiau uzbegti seiléms, maistui [15]. Daugumai vaiky pooperaciniu laikotarpiu, kol vyksta
gijimas ir taikoma mechaniné ventiliacija, naudojami vamzdeliai su manzetémis. Véliau, nutraukus

mechaning ventiliacija, galima pakeisti j tracheostominj vamzdelj be manzetés, kuris leidzia daugiau oro
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praeiti per virSutinius kvépavimo takus, galimybe kalbéti ir iSvengti trachéjos gleivinés suzalojimo deél
nuolatinio manzetés sukeliamo spaudimo [4,16].

Tracheostomos vamzdelio dydis taip pat yra labai svarbus. Didzioji dalis gamintojy siiilo
trumpesnius vamzdelius naujagimiams ir ilgesnius vaikams. Vamzdelio dydis zymimas pagal vidinj
diametrg milimetrais. Parinktas per mazo diametro vamzdelis gali praleisti per mazg oro turj, per didelis
vamzdelis — suzaloti ar sudirginti trachéja — sukelti iSemija. Per trumpas gali iSkristi, kai per ilgas sukelty
trachéjos dirginima ir persistuojantj kosulj ar bronchospazma, taip pat gali pasistumti j deSinj broncha
[4]. Taip pat svarbi ir medziaga i§ kurios pagamintas tracheostominis vamzdelis. ki 1960 mety
vamzdeliai buvo gaminami i§ neriidijanc¢io plieno arba sidabro, jie sukeldavo maziau nepageidaujamy
reakcijy audiniuose aplink operacinj pjiivi, bet dazniau pasitaikydavo trach¢jos gleivinés pazeidimai ir
kraujavimas. Siuo metu daZniausiai naudojami polivinilio chlorido (PVC) arba silikono vamzdeliai,
kurie minimaliai sukelia audiniy reakcijas, gerai prisitaiko prie kvépavimo taky ir nezaloja trachéjos
audinio. Silikoniniai vamzdeliai neleidzia bakterijoms formuoti biofilmo ir to pasekoje leidzia i§vengti

granuliacijy aplink tracheostomg [5].

10.4 Tracheostomos priezitira

10.4.1 Atsiurbimas

Tracheostominio vamzdelio atsiurbimas pasalina susikaupusj sekreta vamzdelyje, kurj vaikui
sunku iskoséti, palengvina vaiko kvépavima. Siurbimas turéty biiti atlickamas, kai girdimas arba
vizualiai matomas sekretas, pasikeicia vaiko kvépavimas, vaikas kos¢ja, sunkiai ar daznai kvépuoja, jei
jtariama kvépavimo taky obstrukcija, melsvéja vaiko lupos, oda, maz¢ja saturacija (SpOz). Taip pat
pakeitus tracheostominj vamzdelj, bet ne reciau nei du kartus per parg [17].

Atsiurbimui yra naudojami specialiis vienkartiniai kateteriai. Siurbimo kateterio storis turi biiti
ne daugiau kaip '2 tracheostominio vamzdelio diametro. Kateterj reikia kisti iki tracheostomos
vamzdelio galo, ne daugiau kaip 0,5 cm giliau, nes kiSimas giliau dirgina kvépavimo takus, gali sukelti
kraujavima, kosulj. Vienkartiné sekreto siurbimo trukmeé neturi biiti ilgesné nei 5 sekundés ir pagal
poreiki siurbimg galima karoti iki 3 karty vienu metu. Kiekvienam siurbimui naudojamas naujas sterilus
vienkartinis kateteris, siekiant sumazinti infekcijos patekimo rizikg j kvépavimo takus. Jei sekretas labai
tirStas - galima jlasinti 2 - 3 laSus fiziologinio 0,9 proc. NaCl tirpalo i vamzdelj, kad suskystéty gleives.
Tarp siurbimy ir po rekomenduojama vaikui duoti papildomai deguonies. Atsiurbimo slégis siurblyje

nustatomas pagal vaiko amziy (1 lentel¢). Rekomenduojama naudoti maziausia efektyvy slégj [18,19].
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1 lentelé. Rekomenduojamas siurblio slégis pagal vaiko amZiy [19]
(Care of Child with an Established Tracheostomy, 2019 m.)

<1 m. 50 — 80 mmHg (8 — 10 Kpa)
- 12m. 80 — 100 mmHg (10 — 13 Kpa)
>12m. 100 — 120 mmHg (13 — 16 Kpa)

10.4.2 Tracheostominio vamzdelio keitimas

Tracheostominis vamzdelis keiiamas gydymo jstaigoje ir tai atlieka gydytojas. Pirmasis
keitimas turéty ivykti 4 — 7 parg po operacijos, kai stoma epitelizuojasi [20,21], o véliau kei¢iama
reguliariai kas 2 — 3 ménesius. Daznesni pakeitimai gali biiti reikalingi dél mechaninio vamzdelio
pazeidimo (itrukimai arba sumazéjes lankstumas), uzsikimsimo gleivémis, nepakankamos ventiliacijos
per tracheostominj vamzdelj ar po persirgtos kvépavimo taky infekcijos [17]. Tracheostominj vamzdelj
keisti turéty bent du Zmonés — vienas prilaiko nepritvirtintg tracheostoma, kad biity i§vengiama iskritimo,
o kitas — iSima sengjj vamzdelj ir ideda nauja [19]. Pakeitus vamzdelj svarbu ji tinkamai pritvirtinti, kad
biity iSvengiama vamzdelio iSkritimo. UzZriSus tracheostominio vamzdelio juostg aplink kakla, po juo
turi tilpti vienas pirStas, kad vaikui juokiantis, valgant ar verkiant dél pasikeitusios kaklo apimties

neatsirasty odos pazeidimy [18].

10.4.3 Odos prieziiira

Oda aplink tracheostominj vamzdelj svarbu palaikyti §varig ir sausg. Oda apziiirima ir valoma
bent kartg per parg. Taip pat svarbu apzitréti ir odg po fiksuojancia juosta. Juosta/$nitirelis turi biiti
Svarus, sausas ir nespausti kaklo. Oda valoma §variu, drégnu tvarsciu sukamaisiais judesiais nuo centro
1 periferija. Jei yra pridzitivusiy gleiviy — jos valomos tvarsliava be plauseliy, suvilgyta fiziologiniame
tirpale. Svarig oda biutina apZiaréti ar néra infekcijos pozymiy, sudirginimo, patinimo ar paraudimo.
Aplink stoma oda turi biiti palaikoma sausa, esant grybelinei infekcijai ar uzdegimui gali biiti naudojami
specialiis tepalai ribotg laiko tarpa [18].

Tracheostomos priezitirai negalima naudoti tvarsliavos su plauseliais (vatos), nes smulkios jos
dalelés gali biti jkvepiamos | kvépavimo takus. Taip pat nerekomenduojama naudoti kremy, aliejy,
spiritiniy priemoniy, aerozoliy ar priemoniy milteliy forma, kurie gali patekti i vaiko kvépavimo takus

ir juos dirginti [15].
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10.4.4 Oro drékinimas

Tracheostoma formuojama zemiau nosies ir burnos, tod¢l jkvepiamas oras néra sudrékinamas
ir iSvalomas nattraliu bidu nosyje, tod¢l vaikams su tracheostomomis dazniau pasireiSkia kosulys ir
infekcijos. Todél oro drékinimas yra biitinas, norint sumazinti vamzdelio obstrukcijos ir gleiviy kamsc¢io
susiformavimo rizikg. Dauguma naudojamy dirbtinés plauciy ventiliacijos aparaty turi drékintuvus.
Taciau jei vaikui DPV nereikalinga, galima naudoti Silumos — drégmes keitiklius (angl/. HME, heat —
and — moisture exchangers). Tai specialiis filtrai, kurie dedami ant tracheostominio vamzdelio ir
iSkvépimo metu sulaiko $ilumg ir drégme filtre, o jkvépimo — atgal sugrazina j kvépavimo takus.
Reguliarus HME naudojimas gali padéti iSlaikyti gleives skystas, taciau jj naudojant reikalingas didesnis
kvépavimo darbas, dél ko daliai vaiky gali pasireiksti dispnéja, silpnumas ar desaturacija. Tokiems
pacientams rekomenduojama naudoti tracheostomine kauke, prie kurios prijungiamas nebulaizeris ir oro

kompresorius kvépavimo taky drékinimui [5].

10.5 Komplikacijos

Komplikacijos skirstomos | ankstyvasias, kurios jvyksta perioperaciniu ir ankstyvu
pooperaciniu laikotarpiu, ir vélyvasias [22]. Perioperaciniu laikotarpiu jvykstancios komplikacijos
tokios kaip: kvépavimo taky kolapsas, kraujavimas, kraujagysliy, ziedinés kremzlés, trachéjos
pazeidimas ar pneumotoraksas pasitaiko apie 3 proc. atvejy [23]. Nuo lengvy iki gyvybei pavojingy
komplikacijy susijusiy su tracheostoma pasitaiko 15 — 19 proc. pacienty, o dazniausia mirties priezastis

— vamzdelio obstrukcija ar iSkritimas [24].

10.5.1 Ankstyvosios komplikacijos

Oro nuotékis: pneumotoraksas (dél pleuros pazeidimo), pneumomediastinumas (dél per didelés
pretrach¢jinés ir paratrechéjinés disekacijos) ir subkutaniné emfizema (de¢l per stipraus zaizdos
uzsiuvimo kaupiasi oras poodiniuose audiniuose) pasitaiko 3 — 9 proc. pacienty. Sios komplikacijos
dazniausiai atsiranda dél techniniy netikslumy operacijos metu, tod¢l rekomenduojama po kiekvienos
tracheostomos suformavimo operacijos atlikti kriitinés 1astos rentgenograma dél laisvo oro [5].

Kraujavimas (1,8 — 5,2 proc.) dazniausiai sustoja spontaniskai, jam uZzsitesus kraujuojancia
vietg reikéty kauterizuoti. Kartais kraujavimas pasitaiko dél skydliaukeés ar jos veny pazeidimo, todél

atliekant operacija, jei néra galimybés jy patraukti j Sona, reikia perristi. Prie§ operacija taip pat turi biiti
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atmesti kraujo kreSumo sutrikimai vaikams, ypa¢ sergantiems létinémis kepeny ligomis ar
trombocitopenija, sukelta sepsio [5,25].

Aplinkiniy struktiiry pazeidimas literattiros duomenimis pasitaiko 0,8 — 16 proc. atvejy. Pries§
atliekant pjuivi trach¢joje, reikia aiSkiai identifikuoti ziedinés kremzIés ir trachéjos orientyrus, kad bty
iSvengta netyCinio pjuvio | zieding kremzle, del kurios gali atsirasti subglotiné stenozé. Retai gali
pasitaikyti ir stemplés ar griztamojo gerkly nervo pazeidimas dél netinkamos chirurginés technikos [5].

Plauciy edema gali vystytis dél greito virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijos pasalinimo idéjus
tracheostominj vamzdelj, todél reikéty taikyti teigiamo slégio ventiliacijg pacientams, kuriems buvo
ryski obstrukcija prie§ tracheostomos suformavima.

Kveépavimo sustojimas (0,8 proc.) gali pasitaikyti del greito susilaikiusio anglies dioksido
pasiSalinimo ir sukelti aritmijas ir hipotenzija.

Suzalojimas, sukeltas idedant vamzdelj sukeliamas, kai padaromas per mazas pjivis trachéjoje
arba per jéga jkiSamas per didelis vamzdelis.

Netyc¢in¢ dekaniulacija (0,9 proc.) dazniausiai pasitaiko pacientg vartant, perrengiant,
perkeliant i§ lovos, todél operacijos metu rekomenduojama naudoti palickamasias siiiles, kurios padeda
lengviau jvesti tracheostominj vamzdelj j naujai suformuotg stomg ir operacijos pabaigoje patikrinti ar
gerai pritvirtintas vamzdelis prie kaklo [5,26].

Gleiviy kamstis pasitaiko 0,9 — 4,6 proc. atvejy. Pakankamas oro drékinimas ir savalaikis
atsiurbimas padeda iSvengti Sios komplikacijos, todél pries iSleidziant pacientg su tracheostoma j namus
tévai/globéjai turi buti apmokyti atsiurbti tracheostominj vamzdelj ir pastebéti Zenklus, kurie rodo

sutrikusj vaiko kvépavima [5,26,27].

10.5.2 Vélyvosios komplikacijos

Gleiviy kamstis (0,9 — 4,1 proc.) ir nety¢iné dekaniuliacija (2,7 — 6 proc.) gali pasitaikyti ir kaip
vélyvosios komplikacijos pacientg iSleidus i namus. Gleiviy kamstis dazniau pasitaiko pirmaisiais
meénesiais po tracheostomos suformavimo iki kol kvépavimo takai prisitaiko prie vamzdelio, taip pat
svarbu tévus ispéti, kad esant kvépavimo taky infekcijoms atsiurbimas turi buti atlickamas dazniau.
Netyc¢in¢ dekaniuliacija gali jvykti dél nepakankamai tvirtai pririSto tracheostominio vamzdelio ar vaikui
Ji i8traukus [5,26,28,29].

Granuliacijos (12,3 — 66 proc.) atsiranda d¢l trinties ir vamzdelio judéjimo sukelto létinio
uzdegimo. Dazniausiai uztenka dazniau apvalyti odg aplink tracheostomg ir pakeisti tvarsCius, taciau

kartais gali prireikti ir steroidiniy tepaly ar chirurginio pasalinimo [5,6].
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Odos paraudimas (3 — 5,3 proc.) dazniausiai pasitaiko dél vamzdelio trinties ir netinkamy
priemoniy naudojimo apvalant aplink tracheostominj vamzdelj — aliejaus, kremy ar spirito [30,31].

Subglotiné stenoze (6 — 12 proc.) dazniausiai atsiranda dél per aukstai esancio tacheostominio
vamzdelio, bet gali buti ir dél trach¢jos paZzeidimo uzsitgsus endotrach¢jinei intubacijai ar ilgai
trunkancio uzdegimo esant gastroezofaginiui refliuksui [5,32].

Trach¢jos — stemplés fistule: pasireiSkia mazdaug 1 proc. pacienty, kai tracheostominio
vamzdelio distalinio galo spaudimas j uzpakaling trachéjos sienelg sukelia erozija trach¢joje ir stempléje.
Dazniausia to priezastis — naudojamas vamzdelis su manzete, kuri per daug pripiista. Vaikai su trach¢jos
anomalijomis, sunkia skolioze ar nazogastriniu zondu turi didesng¢ rizika trachéjos — stemplés fistulés
susiformavimui [5,33].

Rijimo problemos pasitaiko 19 — 27 proc. vaiky. Tracheostominis vamzdelis gali sukelti
padidéjusj spaudimg stempléje ir sutrikdyti rijimg. Taip pat buvo pastebéta, kad normaliis gerkly
refleksai, leidziantys iSvengti aspiracijos, susilpn¢ja vaikams su ilgalaike tracheostoma. Biitina
prisiminti, kad tracheostoma néra kontraindikacija jprastai mitybai per burng [5,34].

Kvépavimo taky infekcijos: vienos i§ dazniausiy komplikacijy pasitaikanciy iki 90 proc. vaiky
su tracheostomomis [6]. Dalis pacienty su ilgalaikémis tracheostomomis yra kolonizuoti Staphylococcus
aureus ir kitais Gram neigiamais mikroorganizmais, todel prie§ skiriant antibakterinj gydyma reikia

ivertinti ir klinikinius simptomus [7].

10.6 Gyvenimo kokybés pokyciai slaugantiems asmenims

Ripintis vaiku, kuriam suformuota tracheostoma, gali biiti sunku ir dazniausiai tai atlieka
Seimos nariai. Deja, §iuo metu yra mazai informacijos, kaip pasikei¢ia gyvenimo kokybé asmenims,
igyti daug naujy jgidziy: kaip priziuréti jrangg, pakeisti tracheostomg laikanciag juostele, atsiurbti ir
spresti iSkylancias problemas be sveikatos prieziiiros specialisto (dekaniuliacija, gleiviy kamstis).

Johnson ir kiti [8] atlliko tyrimg su 98 Seimomis, kuriose vaikui buvo suformuota tracheostoma
ir pasteb¢jo, kad sunkiausia Seimoms buvo uzsiimti kasdienine veikla ir buvo didelis nerimas d¢l vaiko
geroves, bet isliko geras fizinis, emocinis ir kognityvinis funkcionavimas.

Taip pat Wynings ir kiti [35] atliko panasy tyrimg su 255 Seimoms ir pastebéjo, kad gyvenimo
kokybé priziiirinéiy asmeny po tracheostomos suformavimo pablogéjo, sunkiausia buvo uzsiimti
kasdienine veikla ir socialiniu gyvenimu.

Nageswaran ir kiti [9] 2018 metais apklause 56 asmenis, prizitirinius vaikus su tracheostoma.

Tyrime pastebéta, kad pradzioje tévai ar glob¢jai biina iSsigand¢ ir neuztikrinti savo galimybémis

16



prizitiréti vaika. Taip pat Siy pacienty priezilira paveiké ir asmeninj gyvenimg, sumaz¢jo privatumo,
darbo grafikas turéjo biiti derinamas su vaiko prieziiira ir sumazéjo laiko praleidziamo su kitais Seimos
vaikais.

Westwood ir kiti [36] atliko tyrimg su 25 Seimomis, prizitirin¢iomis vaika su tracheostoma, ir
pastebéjo, kad laiko ir energijos trikumas kasdieninei veiklai, socialiné izoliacija, ripesciai, bendravimo
sunkumai ir nepakankamas aplinkiniy suvokimas apie vaiko sveikatg tur¢jo itakos globéjy gyvenimo
kokybés pablogéjimui. Nerimas dél vaiko ateities paliete dauguma glob¢jy, todel Sioms Seimoms
rekomendavo teikti psichosocialing pagalba, kaip dabar rekomenduojama ir sergant kitomis létinémis
ligomis.

Taciau tracheostomos suformavimas turi ir geraja pus¢. Tévai dZiaugiasi galédami parsivezti
vaikg namo po ilgos hospitalizacijos, iSnyksta arba sumaz¢ja DPV poreikis ir sumazéja kvépavimo taky
infekcijy daznis. Visi tévai/globg¢jai priéjo prie bendros iSvados: tracheostomos suformavimas iSgelbéjo

vaiko gyvybe ir buvo teisingas sprendimas [9].
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11. TYRIMO METODIKA IR METODAI

Tyrimo objektas
LSMUL KK Vaiky chirurgijos skyriuje gydyty vaiky tévai/globéjai, kuriems buvo suformuota

tracheostoma.

Tiriamyjy atranka ir metodai

Tiriamyjy imtj sudaré 16 pacienty tévai/globéjai. Visiems pacientams tracheostoma buvo
suformuota LSMUL KK Vaiky chirurgijos klinikoje. Buvo vykdoma anketiné tévy/globéjy apklausa,
kurie reguliariai atveza vaikus tracheostomos prieziiirai ir keitimui. Per tyrimo laikotarpj (2022.10.24 —

2023.02.22)  LSMU KK buvo atvezta 16 vaiky, kuriy tévai/globéjai uzpilde anketa.

Tyrimo planavimas

Gautas bioetikos leidimas Nr. BEC — MF — 22. Atlikta anketiné tévy/globéjy apklausa, surinkti
duomenys: amzius, gimimo biidas ir svoris, pagrindiné liga, tracheostomos suformavimo priezastis,
tipas, priezitira ir daZniausios komplikacijos. Taip pat buvo naudotas standartizuotas PedsQL™ jtakos
Seimai modulis (versija 2.0) ir surinkta informacija apie gyvenimo kokybés pokycius po tracheostomos

suformavimo.

Duomeny analizés metodai

Duomenys rinkti ir apdoroti Microsoft Excel programa. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta
naudojant statistinj programy paketa IBM SPSS 27.0.1. Analizuojant duomenis, buvo skai¢iuojamos
apraSomosios skaitinés charakteristikos: atvejy skai€ius ir daznis procentais, mediana ir minimali bei
maksimali reik§mé. Kokybiniai neparametriniai kriterijai vertinti naudojant Chi — kvadrato (y2) testa.
Esant mazai imciai, taikytas FiSerio tikslusis testas. Duomenys laikyti statistiSkai patikimais, kai p <
0,05. PedsQL™ vertinimas buvo atliktas pagal 5 baly Likerto skale nuo 0 (niekada) iki 4 (beveik visada),
o elementai buvo vertinami atvirkStine tvarka ir transformuojami j skale 0-100 taip: 0 = 100, 1 =75, 2
=50, 3 =25 1r 4 = 0, todél didesni balai rodo geresne gyvenimo kokybe (mazesnj neigiama poveikj).
Pagal PedsQL™ baly skai¢iavimo gaires skalés balai buvo apskai¢iuojami kaip elementy suma, padalyta
i§ atskiry elementy skaiCiaus. Be to, autoriai suskirsté¢ vidutinius fiziniy, socialiniy, emociniy ir
kognityviniy sri¢iy balus i jvairius gyvenimo kokybés lygius, t. y. bloga (baly vidurkis: 0-25), blogesnj
nei vidutinis (baly vidurkis: 26—50), vidutinj (rezultato vidurkis: 51-75) ir gera (rezultato vidurkis: 76—
100).
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12. REZULTATAI

12.1 Demografija, tracheostomos suformavimo indikacijos, prieziura ir

komplikacijos

IS viso ] tyrima buvo jtraukti 16 vaiky tévai, kuriems dél kvépavimo funkcijos nepakankamumo
(KFN) buvo suformuota tracheostoma. Pagrindinés ligos, kuriomis serga vaikai nurodytos lentel¢je

Zzemiau (2 lentelé).

2 lentelé. Pagrindiné liga

Pagrindiné liga n Procentai, %

Cerebrinis paralyzius 3 18,8
Spinaliné raumeny atrofija 3 18,8
Igimta miopatija 2 12,5

Gerkly stenozé 1 6,3

Gerkly stenozé ir bronchomaliacija 1 6,3
Gerkly stenoz¢ ir trisomija 1 6,3
Létinis kvépavimo funkcijos nepakankamumas 1 6,3
Nemalino miopatija 1 6,3
Plauciy arterijos atrezija 1 6,3
Plautin¢ hipertenzija 1 6,3

UBAS geno mutacija 1 6,3

Sesi (37,5 proc.) vaikai gimeé natiiraliai takais, 10 (62,5 proc.) — cezario pjiivio operacijos baidu.

Tiriamyjy charakteristikos pateikiamos lenteléje zemiau (3 lentele).

3 lentelé. Pacienty charakteristika

Charakteristika Mediana Min — max
Amzius (m.) 6 1-14
Néstumo trukmeé (sav.) 38 24 — 41
Gimimo svoris (g) 3340 514 -5100
Amzius, kada suformuota tracheostoma (m.) 0 0-13
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Visiems 16 (100 proc.) pacienty tracheostoma buvo suformuota dél KFN. Septyniems (43,8

proc.) buvo nustatyta gretutine patologija. Detaliis rezultatai pateikiami diagramoje Zemiau (2 pav.).

12 10

62,5 proc.
10

4
25,0 proc.
2
12,5 proc. 1

- 6,3 proc.

m Néra gretutinés patologijos ® Epilepsija m Sirdies yda = IFN

2 pav. Gretutinés patologijos
IFN —inksty funkcijos nepakankamumas; proc. — dainis procentais.

Tracheostoma be manzetés jdéta 10 (62,5 proc.), su manzete — 6 (37,5 proc.) tiriamiesiems.
Intubacijos ir/ar DPV poreikis yra buves 13 (81,3 proc.) vaiky. Siuo metu DPV taikymas
reikalingas 8 (50,0 proc.). IS juy 2 (12,5 proc.) tik nakties metu, 6 (37,5 proc.) ir dienos, ir nakties metu.

Problemy prie$ suformuojant tracheostoma daznis pateikiamas grafike zemiau (3 pav.).

81,3 proc.

43,8 proc.
25,0 proc. 25,0 proc.
12,5 proc.
I
m KFN ir DPV poreikis Kvépavimo taky infekcijos
= Aspiracijos ® Gausi sekrecija i$ kvépavimo taky

= Kosulys

3 pav. Problemos pries tracheostomos suformavimg
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Suformavus tracheostoma, kvépavimo problemos iSnyko 6 (37,5 proc.), dalinai iSnyko — 8 (50

proc.) vaikams. Kvépavimo taky infekcijy pasikartojimo daznis per metus pateikiamas zemiau (4 pav.).

= Kartojasi 1 - 2
kartus per metus

= Nesikartoja

4 pav. Kvépavimo taky infekcijy pasikartojimo daznis per metus

D¢l vaikui su tracheostoma atsiradusiy komplikacijy/ligy 8 (50 proc.) tiriamieji | ligoning

kreipiasi 1 — 2 kartus per metus, 3 — 4 kartus per metus — 4 (25 proc.), > 5 kartus per metus — 1 (6,3 proc.)

tiriamasis, 3 (18,8 proc.) tiriamiesiems j ligoning per pastaruosius metus kreiptis nereikéjo.

Komplikacijos ir jy daznis pateikiamas diagramoje Zemiau (5 pav.).

56,3 proc.

37,5 proc.
31,3 proc.
25,0 proc.
18,8 proc.
12,5 proc. 12,5 proc.

. .63proc 6,3 proc.

B Odos paraudimas = Vamzdelio uzsikim$imas = Vamzdelio iSkritimas
m Kraujavimas Granuliacijos m Komplikacijy nebuvo
m Subglotiné stenoz¢ ® Odos infekcija ® Trachéjos pazeidimai

5 pav. Komplikacijos
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Nepriklausomai nuo tracheostomos tipo, komplikacijos kartojosi vienodai daznai (4 lentelé).

4 lentelé. Komplikacijy pasikartojimo daZnis

Komplikacijy buvo; | Komplikacijy nebuvo; p reikSme
n=14 n=2
Tracheostoma su manzete; 6 (42,9) 0(0,0) 0,50
n (proc.)
Tracheostoma be manzetés; 8 (57,1) 2 (100,0) 0,50
n (proc.)

v —

proc.) atsiurbimai taikomi pagal poreiki. Komplikacijos atsiurbiant ir jy daznis pateikimas grafike

Zemiau (6 pav.).

31,3 proc.
25,0 proc. 25,0 proc. 25,0 proc.

18,8 proc.

I 12,5 proc.

= Kosulys m Komplikacijy nebiina ~ ® Dusulys

® Vamzdelio uzsikimSimas ® Kraujas vamzdelyje Odos pamélynavimas

6 pav. Komplikacijos atsiurbiant tracheostominj vamzdelj
Penkiems (31,1 proc.) tiriamiesiems oda aplink tracheostomos vamzdelj yra apvaloma 1 kartg

per dieng, 8 (50 proc.) — 2 kartus per dieng, 1 (6,3 proc.) — 3 kartus, o 2 (12,5 proc.) > 4 kartus per dieng.

Odos prieziiiros priemoniy pasirinkimas pateikiamas diagramoje Zemiau (7 pav.).
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62,5 proc.

37,5 proc.

31,3 proc.
12,5 proc.
6,3 proc. 6,3 proc.
N .

m Dezinfekuojancios priemonés ® NaCl 0,9 proc. Tirpalas

® Vanduo ir muilas ® Kremas / losjonas

 Vandenilio peroksidas = Aliejus
7 pav. Odos prieZiiiros priemonés
Keturi (25 proc.) tévai nurodé, jog gavo nepakankamai informacijos prie§ suformuojant

tracheostoma, 12 (75 proc.) — informacijos gavo pakankamai. Informacijos Saltiniai pateikiami

diagramoje Zemiau (8 pav.).

100,0 proc.

25,0 proc.
18,8 proc.
- 6,3 proc.
|
® Ligoninés personalas  Infomacija internete ir spaudoje
= Kiti tévai ® Specialiis apmokymai

8 pav. Informacijos Saltiniai apie tracheostomos prieZiiirqg
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12.2 Slaugandiyjy ir pacienty gyvenimo kokybé po tracheostomos suformavimo

Suformavus tracheostoma, 7 (43,8 proc.) tirlamyjy tévai nurodé, jog vaiko prieziiira palengvéjo,
7 (43,8 proc.) — pasunkéjo ir 2 (25 proc.) — nepasikeite.
Vaiky (tévy nuomone) ir slauganciyjy gyvenimo kokybés pokytis po tracheostomos

suformavimo nurodytas grafikuose zemiau (9 ir 10 pav.).

= Pageréjo

= Negal¢jo atsakyti
1 8] klausima

9 pav. Vaiky gyvenimo kokybés pokytis

m Pager¢jo
= Nepasikeite
= Pablogéjo

Negal¢jo atsakyti ] §j
klausima

10 pav. Tévy gyvenimo kokybés pokytis po vaikui suformuotos tracheostomos

Tévy/globéjy buvo klausiama, kaip daznai per pastargji meénesj jie susidurdavo su fizinio,
emocinio, socialinio funkcionavimo, pazinimo ir bendravimo problemomis, kaip daznai, dé¢l vaiko
sveikatos, susidurdavo su nerimu bei kaip vaiko liga veikia kasdien¢ veiklg ir santykius Seimoje. Po
tracheostomos suformavimo vaikui, bendras poveikio Seimai skalés vidurkis buvo 56,81 balai, labiausiai
iSreikStas buvo nerimas — 39,06 balai, o maziausiai paveikti buvo santykiai Seimoje — 71,88 balai,

duomenys pateikiami lentelé¢je Zemiau (5 lentele).
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5 lentelé. Itakos Seimai modulis

Peds QL™ skalés Vidurkis Min - Max
Bendras balas 56,81 36,11 —97,22
Fizinis funkcionavimas 58,07 25,0-100
Emocinis funkcionavimas 54,69 25,0-100
Socialinis funkcionavimas 48,83 6,25 - 100
Pazinimas 68,75 35,0-100
Bendravimas 56,77 0-100
Nerimas 39,06 5,0 -85
Kasdiené veikla 53,13 8,33 -100
Santykiai Seimoje 71,88 20,0 -100

Taip pat pagal fiziniy, socialiniy, emociniy ir kognityviniy sri¢iy baly vidurkius buvo jvertinta

gyvenimo kokybé. Blogesné nei vidutiné buvo fiziné (43,75%), emociné (50,0%) ir socialiné (37,5%)

gyvenimo kokybé, taciau kognityvinis funkcionavimas isliko geras (37,5%), duomenys pateikiami 6

lenteléje.
6 lentelé. Gyvenimo kokybé
Gera (76 — 100) Vidutiné (51 — Blogesné nei Bloga (0 — 25)
75) vidutiné (26 — 50)

Fiziné 25,0% 25,0% 43,75% 6,25%
Emociné 18,75% 18,75% 50,0% 12,5%
Socialiné 18,75% 12,5% 37,5% 31,25%

Kognityviné 37,5% 31,25% 31,25% 0%
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13. REZULTATU APTARIMAS

Tracheostomos suformavimo operacija dazniausiai atliekama vaikams iki vieneriy mety, toks
rezultatas gautas ir Siame tyrime — didZiajai daliai pacienty tracheostoma suformuota pirmaisiais
gyvenimo metais. Pagrindiné priezastis d¢l kurios visiems vaikams buvo suformuota tracheostoma —
kvépavimo funkcijos nepakankamumas dél cerebrinio paralyZziaus, spinalinés raumeny atrofijos ar
jgimtos miopatijos, $i indikacija literatiiroje nurodoma taip pat kaip dazniausia — 38 — 59% [1,12,37].
Daugelis vaiky taip pat turi ir gretutines patologijas — epilepsija, Sirdies ydos ar inksty funkcijos
nepakankamumas, literatiiroje Sis daznis yra didesnis ir skirtinguose Saltiniuose nurodomas 62 — 80%
[1,24,36].

Po tracheostomos suformavimo vamzdelis be manzetés naudojamas daZzniau nei su manzete,
nes iSvengiama trachéjos pazaidos del nuolatinio mazetés sukeliamo spaudimo ir trach¢jos — stemplés
fistuliy, literatiiroje taip pat rekomenduojama po tracheostomos suformavimo operacijos kiek jmanoma
greiciau pereiti prie vamzdelio be manzetes, kai vaikas geba kvepuoti savarankiskai be DPV. Dirbtinés
plauciy ventiliacijos poreikis prie§ tracheostomos suformavimag buvo 81,3%, po suformavimo — 50%, i$
ju didziajai daliai nuolatos, kitiems tik naktj, literatiiroje apraSomas DPV poreikio daznis panaSus — 16
— 78% [37]. Dazniausios problemos prie§ tracheostomos suformavima buvo KFN ir DPV poreikis ir
kvépavimo taky infekcijos. Po tracheostomos suformavimo kvépavimo problemos daugiausiai pacienty
iSnyko tik dalinai. Kvépavimo taky infekcijos 37,5% vaikams nesikartoja, 62,5% kartojasi 1 — 2 kartus
per metus. Literatiroje KFN ir DPV poreikis prie§ tracheostomos suformavima apraSomas rec¢iau — 56,5
— 74 % pacienty, kvépavimo taky infekcijy daznis didesnis — 90,3 — 96,5%, po tracheostomos
suformavimo KFN ir DPV poreikis islieka 59%, o kvépavimo taky infekcijos pasikartoja iki 90%
pacienty, taciau infekcijy daznis priklauso ir nuo vaiko socializacijos, daznesnés infekcijos pasitaiko
lankant darzeli ar mokykla, kitus uzsiémimus, nes oras eidamas per tracheostoma aplenkia virSutinius
kvépavimo takus, kurie jprastai sulaiko didzigja dali mikroorganizmy [6,7,38—40].

Didzioji dalis tiriamyjy dél komplikacijy bent karta per metus kreipési i gydymo istaiga,
literatiiroje komplikacijy daznis aprasomas 9,8 — 58% pacienty po tracheostomos suformavimo.
Dazniausios komplikacijos buvo odos paraudimas (56,3%,), vamzdelio uzsikimSimas (37,5%) ir
vamzdelio iSkritimas (31,3%). Literatiiroje apraSomos dazniausios komplikacijos — kvépavimo taky
infekcijos (90%), granuliacijos (12,3 — 66%) ir rijimo problemos (19 — 27%), odos paraudimo,
vamzdelio uzsikimsimo ir vamzdelio iSkritimo dazniai aprasomi retesni, atitinkamai 3 — 5,3%, 0,9 —
4,6% ir 0,9 — 6%. Lyginant su literatira dazniausios komplikacijos skiriasi dél tévy/globéjy
tracheostomos prieziiiros, dazniau pasitaiko odos paraudimas, kai naudojamos netinkamos priemonés
(spiritas, aliejai, losjonai), vamzdelis iSkrenta dél netinkamo pritvirtinimo, literatiiroje rekomenduojama

juostele risti taip, kad tilpty vienas pirStas, o vamzdelio uzsikim$imas pasitaiko dél per reto atsiurbimo,
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bent kas 3 valandas reikia jvertinti vaiko bukle, kvépavima, ar nesigirdi karkaly kuriuos reikéty atsiurbti
[5-7,26-31,34].

Suformavus tracheostoma tévy/globéjy nuomone vaiko priezitra pasunkéjo. Vaiko priezitira po
tracheostomos suformavimo reikalauja daug ziniy ir igudziy, todél tiriamyjy buvo klausiama ar gavo
pakankamai informacijos ir i§ kur. Informacijos gavo pakankamai didZioji dalis tiriamyjy, pagrindinis
informacijos Saltinis — ligoninés personalas, reciau informacija buvo gauta i§ interneto ar spaudos, kity
tévy ar specialiy apmokymy, lyginant su literatiiros Saltiniais mazdaug 85% prizitrin¢iyjy asmeny turi
pakankamai jgiidziy ir ziniy tinkamai priziuréti tracheostomg. Beveik visi apklaustieji vamzdelio
atsiurbimus atlieka pagal poreikj ir tik vienas kas 1 valandg, atsiurbiant tracheostominj vamzdelj
pasitaikydavo ir komplikacijy, dazniausios — kosulys, dusulys ir vamzdelio uzsikim§imas, ketvirtadaliui
komplikacijy nebtina. Literatiroje raSoma, kad vamzdelio atsiurbimas turi biiti atlickamas pagal poreiki,
kai girdimas arba vizualiai matomas sekretas, pasikeicia vaiko kvépavimas, bet ne reciau kaip 2 kartus
per dieng, tod¢l galima teigti, kad atliktoje apklausoje tévai yra gerai apmokyti pastebéti, kada
reikalingas tracheostominio vamzdelio atsiurbimas. Odos apvalymas aplink tracheostominj vamzdelj
atliekamas kasdien nuo 1 iki 4 ir daugiau karty per dieng ir priezitirai dazniausiai naudojamos priemon¢s
— dezinfekuojancios, NaCl 0,9% tirpalas ir vanduo ir muilas. Literatiiroje apraSoma, kad odos aplink
tracheostominj vamzdelj valymas turéty buti atlickamas bent 1 karta per dieng naudojant fiziologinj
tirpalg arba vandenj su muilu, nes dezinfekuojancios priemonés, aliejai ar vandenilio peroksidas gali
sukelti odos sudirgimg. Apie odos prieziiira tévams triikksta ziniy, nes dazniausiai naudojamos
dezinfekuojancios priemonés, kurios yra nerekomenduojamos dél galimo odos sudirgimo ir paraudimo
[15,17,18,41,42].

Tévy/globéjy nuomone, didziosios dalies vaiky gyvenimo kokybé po tracheostomos
suformavimo pageréjo, o slauganciyjy gyvenimo kokybé pablogejo. Bendro poveikio Seimai skalés
vidurkis buvo 56,81 balai, daugiausiai tiriamyjy buvo iSreiksStas nerimas (39,06 balai), bet maziausiai
paveikti iSliko santykiai Seimoje (71,88 balai). Literatiiroje bendras poveikio Seimai skalés balas
apraSomas 54,7 — 79, taip pat tiriamiesiems labiausiai buvo iSreikStas nerimas (56 — 69 balai) ir
maziausiai kognityvinés funkcijos sutrikimai (78 — 82) ir santykiai Seimoje (67 — 85 balai). Vertinant
gyvenimo kokybe, didziojoje dalyje sri¢iy ji buvo blogesné nei viduting, taciau literatiiroje atliktuose

tyrimuose gyvenimo kokybé buvo vidutiné [1,8,9,35,36].
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14. ISVADOS

DaZniausia tracheostomos suformavimo indikacija — kvépavimo funkcijos nepakankamumas del
cerebrinio paralyziaus, spinalinés raumeny atrofijos ar jgimtos miopatijos.

Dazniausios komplikacijos — odos paraudimas, vamzdelio uzsikims§imas ir vamzdelio i8kritimas.
Teévai/globé¢jai gavo pakankamai informacijos apie tracheostomos priezitirg ir geba savarankiskai
atlikti tracheostominio vamzdelio atsiurbimg ir odos prieziiirg aplink vamzdelj.

Vaiky gyvenimo kokybé po tracheostomos suformavimo pageréjo, o slauganciyjy gyvenimo

kokybé pablogéjo.
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15. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Slaugantiesiems asmenims parengti daugiau informaciniy lankstinuky ir mokymy apie
tracheostomos priezilira namuose ir sudaryti galimyb¢ atnaujinti savo zinias.
. Atlikti konkretesnj tyrimg apie gyvenimo kokybés pokycius tévams/globéjams po tracheostomos

suformavimo vaikui ir ieSkoti galimy sprendimo buidy kaip tai pagerinti.
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