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1. SANTRAUKA

Ankstyvi ir vélyvi rezultatai po gastrostomos suformavimo: anketinis tyrimas

Darbo tikslas. Apzvelgti vaiky, kuriems buvo suformuota gastrostoma LSMUL KK Vaiky chirurgijos
klinikoje indikacijas operacijai, komplikacijy daznj, gastrostominio vamzdelio prieziiiros ypatumus,
mitybos poky¢ius, gyvenimo kokybe bei socialines ir psichologines problemas, su kuriomis susiduria
pacientai ir jy tévai (globéjai). Taip pat palyginti dvi pacienty grupes tarpusavyje ir jvertinti jy skirtumus:
pacienty, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko (ankstyvasis laikotarpis), ir pacienty,
kuriems gastrostoma suformuota trumpiau kaip 1 metai laiko (vélyvasis laikotarpis).

Darbo uZdaviniai: 1. [vertinti indikacijas gastrostomos suformavimui. 2. Ivertinti komplikacijy daznj
pries ir po gastrostomos suformavimo ir palyginti ankstyvame ir vélyvame periode. 3. [vertinti infekcijy
daznio pokycius pries ir po gastrostomos suformavimo ir palyginti ankstyvame ir vélyvame periode. 4.
[vertinti vaiky, kuriems buvo suformuota gastrostoma svorio dinamikos pokyc¢ius su mitybos rezimu,
palyginti juos ankstyvame ir vélyvame periode. 5. Ivertinti, kaip pasikeit¢ tévy ir jy vaiky gyvenimo
kokybé ir emociné¢ biiklé suformavus gastrostoma, ir palyginti juos ankstyvame ir vélyvame periode.
Metodai ir tyrimo dalyviai. Atliktas anketinis tyrimas, j kurj jtraukta 50 vaiky, kuriems suformuota
gastrostoma, tévai ar glob¢jai. Tiriamieji buvo LSMUL KK Vaiky chirurgijos klinikos pacienty tévai,
kurie atvykdavo planiniam gastrostominio vamzdelio keitimui 2017-2022 m. Statistinei analizei naudota
IBM SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. Pacienty amziaus vidurkis — 5,7 m. (jauniausiam pacientui — 1 ménuo, vyriausiam — 17
mety). Tyrime buvo apklausta 30 (60%) berniuky ir 20 (40%) mergaiciy tévy/globéjy. Dazniausia
gastrostomos suformavimo indikacija pacienty tévai nurodé neurologinj sutrikima - 42% (n=24) atvejy.
Po gastrostomos suformavimo svoris padidéjo 34 (68%) pacientams. Iki gastrostomos suformavimo
ivairiomis infekcijomis sirgo net 76 % (n=38) pacienty. Nors kartg gastrostoma iskritusi buvo 25 (50%)
pacientams, o pratekéjimo pro gastrostoma epizody yra buve 26 (52%) pacientams. Pacienty gyvenimo
kokybe kaip pageréjusig po gastrostomos suformavimo jvertino net 40 (80%) pacienty tévy. Tévy, kurie
augina vieng vaikg psichologiné biiklé po gastrostomos suformavimo statistiSkai reikSmingai pageréjo
(p=0,000), lyginant su tévais, kurie augina daugiau vaiky.

ISvados. Pacienty tévai neurologinj sutrikimg nurodé kaip dazniausig gastrostomos suformavimo
priezast]. Daugumai pacienty, kuriems buvo duodami vitaminai ir maisto papildai, svoris po
gastrostomos suformavimo padidéjo Zenkliau. Po gastrostomos suformavimo pacienty tévy teigimu,
pacientai infekcijomis sirgo re¢iau. Tiek pacienty tiek jo tévy vaiko emociné biiklé ir gyvenimo kokybé

pageréja nepriklausomai nuo pragjusio laiko po gastrostomos suformavimo.



2. SUMMARY

Early and late outcomes after gastrostomy formation: a questionnaire study

Aim. To review the indications for surgery, complication rates, gastrostomy tube care, nutritional
changes, quality of life and social and psychological problems faced by patients and their
parents/guardians in children who underwent gastrostomy formation at the Pediatric Surgery Department
of Hospital of Lithuanian University of Health Sciences (LSMU) Kauno klinikos. Additionally, to
comapare and assess the differences between patients who underwent gastrostomy formation less than
1 year ago (the early period) and patients for underwent gastrostomy formation more than 1 year ago
(the late period).

Objectives: 1. To evaluate the indications for gastrostomy formation. 2. To assess the complication rate
before and after gastrostomy formation and to compare between the early and late periods. 3. To assess
the changes in infection rates before and after gastrostomy formation and to compare between the groups.
4. To assess the changes in the weight dynamics of children with gastrostomy formation in relation to
the dietary regimen and to compare between the groups. 5. To assess changes in quality of life and
emotional state of parents and their children after gastrostomy and compare them between the groups.
Methods and patients. A questionnaire survey was conducted with 50 parents/guardians of children
with gastrostomy. The subjects were parents of patients of the Paediatric Surgery Clinic of LSMUL KK,
who presented for elective gastrostomy tube replacement in 2017-2022. IBM SPSS 23.0 software was
used for statistical analysis.

Results. Fifty parents of patients with gastrostomy tube formation participated in the study. The mean
age of the patients was 5.7 years (the youngest patient was 1 month old, the oldest was 17 years old).
The study included 30 (60%) parents/guardians of boys and 20 (40%) parents/guardians of girls. The
most frequent indication for gastrostomy was neurological disorder in 42% (n=24) of cases. After
gastrostomy, weight gain was reported in 34 (68%) patients. Prior to gastrostomy, 76% (n=38) of
patients had various infections. Twenty-five (50%) patients had at least one episode of inadvertent
removal of a gastrostomy tube and 26 (52%) patients had episodes of gastrostomy leakage. Patients'
quality of life was rated as improved after gastrostomy formation by 40 (80%) parents. Parents with 1
child had a statistically significant improvement in psychological well-being (p=0.000) after
gastrostomy placement compared to parents who have more than 1 child.

Conclusions. The most common indication for gastrostomy formation was neurological disorder.
Majority of the patients who received vitamins and nutritional supplements showed improved a weight
gain after gastrostomy formation. According to the patients' parents, the patients had significantly less
infections after the gastrostomy. The psychological status and quality of life of parents and their care

givers improved despite the time after gastrostomy formation.



3. PADEKA

Dékoju darbo vadovei dr. Ausrai Lukosititei-Urbonienei uz pagalbg baigiamojo darbo raSymo
metu. Taip pat dékoju Vaiky chirurgijos klinikos rezidentei Ingai Dekerytei uz pasidalinimg pradéto

tyrimo id¢ja ir anketomis bei visokeriopg pagalbg rengiant $j darbg.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui interesy konfilkto nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Tyrimo protokolas buvo patvirtintas Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto Bioetikos centro

komiteto posédyje, kurio metu buvo gautas komiteto leidimas ( Nr. BEC-MF-143).



6. SANTRUMPOS

LSMUL KK - Lietuvos Sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos.
PEG - perkutaniné endoskopiné gastrostomija

LAG - laparoskopijos pagalba atliekama gastrostomija

LG - laparoskopiné gastrostomija

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija



7. SAVOKOS

Disfagija - sutrikes rijimas.

Enterinis maitinimas - maitinimo btidas skiriant maistg ar specialios sudéties mitybos miSinius
per burng, zondg ar stomg ] skrandj ar zarnyng.

Gastrofundoplikacija - antirefliuksiné operacija, kurios metu i§ skrandzio dugno
suformuojamas antirefliuksinis volelis apie stemple.

Gastrostoma - dirbtiniu biidu suformuota anga pilvo sienoje  skrandi, skirta maitinimui, vaisty
skyrimui ar skrandzio dekompresijai.

Gastrostominis vamzdelis - chirurginiu arba endoskopiniu btidu per pilvo sieng j skrandj
iterpiamas specialus vamzdelis skirtas maitinimui, medikamenty skyrimui ir skrandzio dekompresijai.

Granuliacijos - granuliacinio, produkuojancio eksudatg, linkusio greitai kraujuoti audinio

iSves¢jimas.



8. IVADAS

Vaiko geros sveikatos uztikrinimui ir visokeriopam vystymuisi labai svarbi pakankama mityba
ir skys¢iy poreikio uztikrinimas (1). Dél jvairiy létiniy ligy ir kity fiziniy bukliy toks maisto medziagy
savarankiskas patekimas tampa nejmanomu (1). Todél tokiais atvejais didel¢ svarbg pakankamos
mitybos palaikyme uzima enteriné mityba. Norint uZztikrinti entering mitybg ir nesant galimybés
pakankamai maisto gauti per burng, dalis jo gali biiti skiriama per jvairius enterinio maitinimo
vamzdelius. Svarbu pasirinkti tinkamiausig ir labiausiai atitinkantj vaiko poreikius enterinés mitybos
budg (2,3). Vienas daZniausiy ir labiausiai paplitusiy enterinés mitybos uztikrinimo budy yra
gastrostomos suformavimas (4,5). Gastrostoma indikuotina, kai pacientai negali saugiai valgyti patys.
Rekomendacijos skiriasi priklausomai nuo $alies, sveikatos apsaugos sistemos galimybiy (5-8) .

Tarp skirtingy centry vyksta diskusijos, kurig gastrostomos suformavimo metodika pasirinkti
geriausia (4,9). Daugiausiai diskusijy kyla lyginant PEG ir gastrostominiy vamzdeliy pasirinkimg (1,9-
13) Daugelyje $aliy gastrostominio vamzdelio tipg gali pasirinkti paciento atstovas priklausomai nuo
poreikiy (3,7,14) Maitinimas pro gastrostoma gerokai sumazina maitinimo laika, sumaz¢ja ar iSnyksta
su maitinimu susij¢ simptomai (vémimas, springimas), sumazéja vaiky ir tévy patiriamas diskomfortas
maitinimo metu (15-17). Taip pat gastrostomos suformavimas gali sumazinti ir jvairiy infekcijy,
pavyzdZiui aspiracinés pneumonijos, daznj (16). Reikéty nepamirsti, kad po gastrostomos suformavimo
yra labai daznos mazosios komplikacijos, kuriy atsiradimo prevencijai bei gydymui taip pat reikia skirti
tinkamg démes;.

Net ir suformavus gastrostomg maitinimosi sunkumy patiria 20% - 50% vaiky, o nuo 3% - 10

% 18 jy Sie sunkumai biina sunkiis arba nuolatiniai (18) Gatrostominio vamzdelio prieziiiros mokymas

VW —

vt —

praktikos (20,21). Gatrostominio vamzdelio prieziiiros mokymas turéty bati multidisciplininés
komandos darbas (14,19) Europos vaiky gastroenterology pateikiamose gairése rekomenduojama, kad
tévai arba globéjai dalyvauty priimant sprendimus susijusius su gastrostomos suformavimu ir mitybos
biido parinkimu (7).



9. DARBO TIKSLAS IR DARBO UZDAVINIAI

Darbo tikslas. Apzvelgti vaiky, kuriems buvo suformuota gastrostoma Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Vaiky chirurgijos klinikoje indikacijas operacijai,
komplikacijy daznj, gastrostominio vamzdelio prieziiiros ypatumus, mitybos pokycius, gyvenimo
kokybe bei socialines ir psichologines problemas, su kuriomis susiduria pacientai ir jy tévai (globéjai).
Taip pat palyginti dvi pacienty grupes tarpusavyje ir jvertinti jy skirtumus: pacienty, kuriems
gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko (ankstyvasis laikotarpis), ir pacienty, kuriems

gastrostoma suformuota trumpiau kaip 1 metai laiko (vélyvasis laikotarpis).

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti indikacijas gastrostomos suformavimui.

2. Jvertinti vaiky, kuriems buvo suformuota gastrostoma svorio dinamikos poky¢ius su mitybos
reZimu, palyginti juos ankstyvame ir vélyvame periode.

3. Ivertinti komplikacijy daznj prie$ ir po gastrostomos suformavimo ir palyginti ankstyvame ir
velyvame periode.

4. Tvertinti infekcijy daznio pokyc€ius pries ir po gastrostomos suformavimo ir palyginti ankstyvame
ir vélyvame periode.

5. [vertinti, kaip pasikeit¢ tévy ir jy vaiky gyvenimo kokybé ir emociné buklé suformavus

gastrostoma, ir palyginti juos ankstyvame ir vélyvame periode.



10. LITERATUROS APZVALGA

Visaverté mityba ir skys¢iy poreikio uztikrinimas yra labai svarbus visokeriopam vaiko
vystymuisi ir geros sveikatos uztikrinimui (1). Létinés ligos ir kitos jvairios fizinés biklés neigiamai
paveikia vaiko sugebéjimus savarankiskai maitintis ir uztikrinti maisto medziagy ir skysciy poreikj
organizme (1). Enteriné mityba — tai maisto medziagy tiekimas per virSkinamajj traktg. Papildomas
enterinis maitinimas vaikams turéty buti apsvarstytas, jei adekvacios mitybos negalima uztikrinti 2-3
savaites jprastu badu (9,18). Enterinis biidas yra tinkamas tuo atveju, jei virSkinimo traktas funkcionuoja.
Norint uztikrinti entering mitybg ir nesant galimybés pakankamai maisto gauti per burna, dalis jo gali
biiti skiriama per jvairius enterinio maitinimo vamzdelius. Sie vamzdeliai j virskinamajj trakta gali biti
jvedami per burng (orogastrinis vamzdelis), per nosj (nazogastrinis vamzdelis, nazojejunalinis vamzdelis
arba nosies ir dvylikapirStés Zarnos vamzdeliS) arba per odg (gastrostominis vamzdelis,
gastrojejunostomijos vamzdelis arba jejunostominis vamzdelis) (22). Enterinés mitybos biido
pasirinkimas priklauso nuo numanomos maitinimo trukmés, klinikinés paciento btiklés, paciento
anatomijos, paciento ar jo tévy pasirinkimo (7,22). Pakankama mityba gali buti palaikoma
trumpalaikémis (nazogastrinis zondas) ir ilgalaikémis priemonémis (4,9). Nazogastrinis zondas yra
skirtas trumpalaikiam mitybos palaikymui, taciau jis netinkamas ilgalaikiam mitybos palaikymui.
Illgalaike pakankama mityba uztikrinti gali PEG (perkutané endoskopiné gastrostoma), gastrostoma,

gastrojejunostoma ar jejunostoma (14,18,23).
Indikacijos gastrostomijai

Indikacijos gastrostomijai $iuo metu literatiiroje aprasomos labai pla¢iai. Remiantis bendru
principu, gastrostoma indikuotina, kai pacientai negali saugiai valgyti patys - jiems sutrikusi sgmonég,
gresia aspiracija dél disfagijos arba turi virSutinés virskinimo trakto dalies patologija (8,22,24-26).
Griezty gairiy Lietuvoje, kokiomis ligomis sergantiems pacientams turi bati suformuojama gastrostoma
néra. Rekomendacijos skiriasi priklausomai nuo $alies, sveikatos apsaugos sistemos galimybiy (5-8) .
Remiantis daugelio autoriy apraSomomis pagrindinémis ligomis, kuriy metu formuojama gastrostoma,
indikacijas galima suskirstyti j grupes pagal simptomus ir su maitinimu susijusias problemas (1 lentel¢).
Pagal literatiira, bene dazniausiai gastrostoma formuojama jvairiomis neurologinémis patologijomis
sergantiems pacientams (25,27,28). Pagal Europos vaiky gastroenterology ir mitybos specialisty
parengtas gaires isskiriamos 3 pagrindinés placios gastrostomos suformavimo indikacijos: 1.
Rekomenduojama palaikyti enterinei mitybai, kad buty iSvengta mitybos nepakankamumo sergant
sunkiomis létinémis ligomis. 2. PEG suformuojama tais atvejais, kai nesaugu nuryti. 3. PEG reikalinga,
kai numatoma, jog enterinés mitybos palaikymo reikés ilgiau nei 3-6 savaites, arba kai maitinimas per

nazogastrinj zonda yra nesaugus (2).
10



Sutrikes Kvépavimo Sutrikes Padidéjes Reikalingas | Enteriné mityba

Ciulpimas, sutrikimas apetitas energijos nuolatinis naudojama kaip

kramtymas ir | maitinimo metu poreikis pakankamos | pagrindinis

rijimas mitybos gydymo biidas
uztikrinimas

NeisneSiotumas; | Kvépavimo taky | Kacheksija, | Cistiné Trumposios | Krono liga;

.. ligos; susijusi  su | fibrozé; zarnos . ,
Cerebrinis . ... |létine liga| . . .| sindromas; | Keliu maisto
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) sutrikimas 192
Intensyvi
prieziiira ir
(arba) sutrikusi
samoné

1 lentelé. Gastrostomos suformavimo indikacijos pagal simptomus ir su maitinimu susijusias problemas
Gastrostomos formavimo metodikos

Gastrostoma — tai anga skrandyje, turinti ry$j su pilvo siena ir oda, per kurig gali biiti
maitinamas pacientas ar skiriami skys¢iai ir medikamentai (4,5). Operacija, kurios metu suformuojama
gastrostoma vadinama gastrostomija. Gastrostoma gali biti suformuojama endoskopiniu, radiologiniu
(vaizdais valdomu) arba chirurginiu (atviru arba laparoskopiniu) btadu (9,11,25,29). Gastrostomijos
metu daznai kartu atliekama gastrofundoaplikacija. Jos metu i$ skrandZio apie stemplg¢ suformuojamas

volelis. Tai operacija, kurios pagrindinis tikslas tokiems pacientams - aspiracijy prevencija (25,30).

Pirmoji apraSyta atvira gastrostomijos operacija buvo atlikta 1894 m. O §tai 1980m. pradéta
taikyti maziau invazyvi perkutaniné endoskopiné gastrostomija (PEG), kuri plac¢iai taikoma Siuolaikinéje
chirurgijoje (6,31). Po 1990 m. iSpopuliaréjo ir vis dazniau taikomi laparoskopiniai minimaliai invaziniai
gastrostomos formavimo metodai (9,10,29). Dazniausiai atvira gastrostomos suformavimo operacija yra
atlickama Stamm‘o technika, nors galimas ir laparoskopinis jos atlikimo variantas (10,29). Anderssonas
ir Kiti vieni pirmyjy dar 1997 m. aprasé modifikuotg laparoskopijos pagalba atlickamg gastrostominio
(LAG) vamzdelio jvedimo metodika (4,9). Siuo metu literatiiroje apraSoma daugybé jvairiy
gastrostomijos operacijos metodiky ((5,7,23,29,30). Dél to, kurig metodikg pasirinkti, vyksta diskusijos
tarp skirtingy centry (4,9). Daugiausiai diskusijy kyla lyginant PEG ir gastrostominiy vamzdeliy
pasirinkima (1,9-13) (2 lentelé).

11



PEG Gastrostominiai vamzdeliai

Operacija Endoskopija Reikalinga didesnés apimties operacija
Vamzdelio Bendriné nejautra ir endoskopija Gali keistis namie arba ambulatoriSkai
keitimas
Komplikacijy Didesné: Didesné:
rizika operacijos .. o ) - : o

e Organy pazaidos tikimyb¢; e Zaizdos infekcijos rizika;
metu

e Ribotas matomumas (aklai e Daugiau pjiviy;

duriama per pilvo sieng); e Daznesni vamzdelio Skritimai

e Didesné gastrokoliniy fistuliy

rizika

Nors laparoskopiné gastrostomija (LG) lyginant su perkutanine endoskopine gastrostomija
(PEG) tebéra pakankamai naujas metodas, vis daugiau jrodymy patvirtina hipoteze, kad LG yra
saugesnis metodas (9). Tac¢iau norint surinkti tikslesnius ir reikSmingesnius duomenis apsunkina tai, kad

triiksta pacienty vienodumo, imtys yra mazos, o rezultatai priestaringi (6).

Gastrostominiai vamzdeliai gali biti ilgo ir zemo profilio. Jauniems, aktyvy gyvenimo biidg
gyvenantiems pacientams ir vaikams rekomenduojamas zemo profilio gastrostominis vamzdelis, Kitaip
dar vadinamas ,,sagutés tipo gastrostominis vamzdelis, kadangi uz jo sunkiai ,,uzkliati“, o vaikams
sunkiau pagriebus nety¢ia issitraukti (8,24). Zemo profilio gastrostominio vamzdelio privalumai pries
ilgo profilio vamzdelio yra tai, kad mazesné rizika, kad judesiy metu pacientas vamzdel; iSsitrauks,
vamzdelis maziau vizualiai pastebimas, su juo galima maudytis vonioje ar vandens telkiniuose, po
vamzdeliu nereikia déti tvarsliavos. Daugelyje Saliy gastrostominio vamzdelio tipa gali pasirinkti
paciento atstovas priklausomai nuo poreikiy (3,7,14). Vienas didZiausiy gastrostominio vamzdelio
privalumy prie$ PEG yra tai, jog kei¢iant vamzdelj nereikalinga anestezija (5). Taip pat gastrostominiy
vamzdeliy keitimg paprastai finansuoja paciento pirminés sveikatos prieziiros fondas. Siy vamzdeliy
pakeitimo procedirg atlieka tinkamai apmokyti mitybos komandos nariai, apylinkés slaugytojy komanda

arba pats pacientas (22).
Mityba

Atsiradus galimybei maitinti per gastrostominj vamzdelj, pageréjo galimybés uztikrinti sunkiai
sergan¢iy kudikiy ir vaiky mityba (4,7,14,27,28). Maitinimas pro gastrostomg gerokai sumazina

maitinimo laikg dél greitesnio ir paprastesnio maitinimo, sumazéjusiy ar iSnykusiy su maitinimu
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susijusiy simptomy (vémimas, springimas), sumazina vaiky ir tévy diskomforta maitinimo metu,
nereikia skausmingo nazogastrinio vamzdelio keitimo, lengviau vystosi oraliniai refleksai. (15-17). Yra
galimi du maitinimo pro gastrostoma biidai: dietologo paskirtas jau pagamintas enterinis misinys arba
pagamintas ir sutrintas maistas, kuris gali bati perkamas jau pagamintas, arba biiti gaminamas namuose
jprastai ir susmulkinamas iki reikalingo tir§tumo (miSrus maitinimo budas) (15,28). Kai kuriy specialisty
nuomone, maitinimas misriu biidu turé¢jo teigiama poveikj infekeijy atsparumui, dél poveikio zarnyno
mikrobiotai ir imunitetui (15,28). Taip pat daznoms pacienty infekcijoms svarbus ir pakankamo
kaloringumo mitybos uztikrinimas (7,28). Specialiuose enterinei mitybai skirtuose misiniuose yra visy
reikalingy maisto medziagy (baltymy, angliavandeniy, riebaly, skaiduly), kurios dozuojamos pagal tam
tikras formules (28,32). Formulés parinkimas priklauso nuo daugelio faktoriy: paciento amziaus,

medicininés buklés, judéjimo galimybiy, zarnyno funkcijos, alergijy, net skonio ir kainos (32).

Galimi du maitinimo btidai: dozuotas arba nuolatinis. Jis parenkamas atsizvelgiant j vaiko
gyvenimo biidg ir aktyvuma, socialing veikla, medicining bukle, gydyma ir skiriamus vaistus (28,32).
Maitinant dozuotai (vadinamais boliusais) — maitinimas vyksta tam skirta prijungiama prie gastrostomos
sistema, reguliariai tam tikrais intervalais, imituojant maitinimo ir uzkandziy laika. Sis maitinimo bidas
yra tinkamas, tik jei maitinimas vyksta per skrandj, ir netinka jejunostomoms (32). Bitent toks
maitinimo budas ir yra dazniausiai taikomas vaiky, turinCiy gastrostomas, maitinimui (32).
Nenustrikstamas maitinimas yra maziau fiziologiskas nei dozuotas, taciau jis tinkamas pacientams,

kurie netoleruoja didelio maisto kiekio per vieng maitinimg bei tiems, kas turi jejunostomas (32).

Maitinimosi sunkumy patiria 20% - 50% vaiky, o nuo 3% - 10 % i$ jy Sie sunkumai biina sunkis
arba nuolatiniai (18). Pagal Europos vaiky gastroenterology vir§kinimo trakto ligy ir maitinimo
komplikacijy vaikams su neurologiniais sutrikimais gaires, mitybos jvertinimg ir gydyma atlikti bei
prizitréti turéty multidisciplininé komanda, | kurig biity jtraukti gydytojas, dietologas, slaugytojas,
logopedas, kineziterapeutas, psichologas ir ergoterapeutas (7). Pagal rekomendacijas mikroelementus

(pvz., vitamino D, geleZies, kalcio, fosforo) taip pat reikty jtraukti j mitybos vertinima (7).
Komplikacijos

Komplikacijos gali biiti skirstomos i didzigsias ir mazasias. Didziosios komplikacijos yra tos, dél kuriy
prireikia chirurginés intervencijos arba gydymo intensyviosios terapijos skyriuje. Mazosios
komplikacijos - tai visos kitos medicininiuose dokumentuose uzfiksuotos komplikacijos, dél kuriy
prireiké medikamenty arba ambulatoriniy procediiry (33,34). Prie didziyjy komplikacijy, susijusiy su
gastrostoma, priskiriamos: storosios zarnos pazeidimas, gastrokoliné fistulé, peritonitas, zarnyno
nepraeinamumas. Prie mazyjy komplikacijy yra priskiriamos aplink gastrostomos vietg atsiradusios

problemos (infekcija, granuliacijos, Slapiavimas ir iSskyros aplink gastrostomg) bei su gastrostominiu
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vamzdeliu susijusios problemos (vamzdelio migracija, pasislinkimas, pratekéjimas, sultzimas) (30,34).
Granuliacinio audinio iSve$¢jimas aplink gastrostomg yra viena dazniausiy komplikacijy — nuo 44%-
68% pacienty (35)(1)

Viskonsino vaiky ligoninés ir vaiky tyrimy instituto atliktame tyrime buvo nagrinéjami PEG ir
laparaskopinés gastrostomijos rezultatai ir jy palyginimas naujagimiy grupéje. IS viso nustatyta 118
komplikacijy, susijusiy su gastrostoma. Buvo uzregistruota dvylika (6,6 %) dideliy ir 71 (38,8 %) mazy
komplikacijy. Didziyjy ir mazyjy komplikacijy daznis buvo panasSus tarp PEG ir LG pacienty. Tarp
pacienty, kuriems buvo suformuota PEG, 3,8% statistiSkai reik§mingai pasireiS$ké viena 1§ didZiyjy
komplikacijy - gatrokoliné fistulé (3,8 %, lyginant su 0 %, p = 0,04). Tarp naujagimiy, kuriems atlikta
LG, buvo stebimas taip pat statistiSkai reikSmingas ankstyvas gastrostominio vamzdelio iSkritimas —
7,6% naujagimiy (0% lyginant su 7,6 %, p = 0,01). Pooperaciniy pneumonijy daznis ir pooperacinis
kvépavimo nepakankamumas buvo daznesnis LG grupéje (6,5 % lyginant su 10,5 %), nors tai nebuvo

statistiSkai reikSminga (6).
Pacienty ir juy atstovy mokymas

Europos vaiky gastroenterology pateikiamose gairése rekomenduojama, kad tévai arba globéjai
dalyvauty priimant sprendimus susijusius su gastrostomos suformavimu ir mitybos btido parinkimu (7).
nemazai laiko, ziniy ir praktikos (20,21). Pacienty tévai pirmiausia gastrostominio vamzdelio priezitiros
apmokomi slaugos personalo ir gydytojy ligoninéje (7,20,21). Kartais turédami pakankamai ziniy tévai
gali uzkirsti kelig kai kurioms komplikacijoms, pavyzdziui, ilgo profilio gastrostominio vamzdelio
migracijai (patikrindami fiksatoriaus padétj) ar gastrostominio vamzdelio iSkritimui (patikrindami
gastrostominio vamzdelio balion¢lio tiirj). Pasaulyje tik pradedama kelti pacienty tévy apmokymo
problema (20,21). Ypac¢ daug klausimy ir problemy, dél kuriy net vykstama j skubios pagalbos skyriy,
kyla ankstyvame pooperaciniame periode (21,36). D¢l $ios priezasties, ne tik vélyvame periode, tac¢iau
jau nuo pat pradziy labai svarbu uztikrinti multidisciplininés komandos jsitraukima j pacienty, kuriems
suformuota gastrostoma, gydyma ir priezitira (7,20,21). Sia komanda turéty sudaryti ne tik gydytojas
vaiky chirurgas ir gydytojas vaiky gastroenterologas, taciau ir kvalifikuotas patyres gastrostomy
prieziliroje slaugytojas, dietologas, logopedas, Seimos gydytojas, taip pat sveikatos priezidiros

koordinatorius (14).

Vaikai maitinami per gastrostomg patiria ir nemaloniy simptomy — dirglumas susij¢s su alkiu,
stresas, nerimas dél vengimo valgyti per burng ir emocinis nepasitenkinimas (dé¢l negalé¢jimo dalyvauti
Sventinése vakarienése, dienotvarkés apribojimy ir matomo gastrostominio vamzdelio iSoréje) (15,27).
Vis dél to vaiky, turin¢iy neurologiniy ar intelekto sutrikimy tévai nurodé, kad jy gyvenimo kokybeé,
emociné buklé bei vaiko emociné ir socialiné gerové pageréjo po gastrostomos suformavimo (26).
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Kol kas literatiroje triiksta tyrimy apie tévy/globéjy patirtj, emocinés, psichologinés biiklés
pokycCius po gastrostomos suformavimo jy vaikam. JAV atliktame tyrime buvo vertinta cerebriniu
paralyziumi serganciy vaiky tévy patirtis, kuomet jy vaikam buvo pradétas enterinis maitinimas (27).
Nors daugiadisciplininé komanda teigia, kad Seimy gyvenimo kokybé po gastrostomos suformavimo
pageréja, vis délto Seimos, auginancios vaikus su cerebriniu paralyziumi teigia, kad jy emocinis rysys ir
normalus gyvenimo ritmas sutrinka, skiriasi vaiko su gastrostoma ir Seimos valgymo metas ir trukmé
(27). Tyrimo metu buvo padaryta iSvada, kad jei tévai buvo konsultuojami patyrusiy slaugytojy ir

ergoterapeuty, jy Seimos valgymo rutina ir patirtis pagerédavo.
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11. TYRIMO METODIKA

Tyrimo planavimas
Surinkus anketinius duomenis ir juos apdorojus bus nustatytas tyrimo tikslas, suformuoti uzdaviniai ir
pradéta literatiiros apzvalga Sia tema. Literattros paieska vykdyta naudojant Lietuvos Sveikatos Moksly
Universiteto (LSMU) duomeny bazes (PubMed, Up to Date) ir bibliotekos iSteklius. Literattros
apzvalgai panaudota 40 uzsienio Saltiniy. Atlikto tyrimo rezultatai palyginti su uzsienio autoriy 2010-
2021 m. atliktais moksliniais tyrimais.
Tyrimo objektas

LSMUL KK Vaiky chirurgijos klinikoje 2017-2022m. gydyty pacienty, kuriems buvo

suformuota gastrostoma, tévai ar globéjai.

Tiriamyjy atranka
I tyrimg jtraukta 50 pacienty, kuriems LSMUL KK Vaiky chirurgijos klinikoje dél jvairiy
indikacijy buvo suformuota gastrostoma. Duomenys buvo renkami pateikus anketines apklausas

pacienty tévams ar glob¢jams, kurie atvykdavo planine tvarka pasikeisti gastrostominio vamzdelio.

Tyrimo metodai

Atlikta vaiky, kuriems buvo suformuota gastrostoma LSMUL KK Vaiky chirurgijos skyriuje,
tévy ar globéjy anketiné apklausa. Tyrime taip pat naudojami Vaiky chirurgijos klinikos rezidentés Ingos
Dekerytés ta pacia tema rinkti anketiniai duomenys 2017-2020m., kurie iki Siol nebuvo niekur
publikuoti. Anketoje praSoma uzpildyti duomenis apie gastrostomos suformavimo indikacijas, ilgalaikiy
ir trumpalaikiy komplikacijy daznio pokycius, svorio pokyc¢ius po gastrostomos suformavimo, mitybos

iprocius, apie vaiky ir tévy (globéjy) gyvenimo kokybés pokycius.

Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomenys buvo analizuoti naudojant SPSS 23.0 programg. Pasirinktas statistinio
reikSmingumo lygmuo o= 0.05 — rezultaty statistinis patikimumas nustatytas, kai p<0.05. Koreliacijai
tarp kintamyjy nustatyti naudotas Chi kvadrato (y2) kriterijus. Kiekybiniy pozymiy reikSmés dvejose

priklausomose grupése buvo lygintos naudojant Vilkoksono kriterijy.

16



12. REZULTATAI

Tiriamyjy charakteristikos

I tyrimg buvo jtraukta 50 pacienty, kuriems buvo suformuota gastrostoma, tévy/globéjy. Pagal
tai, kiek laiko praéje¢ nuo gastrostomos suformavimo, tiriamieji buvo suskirstyti j 2 grupes: 1- tie, kuriy
vaikams gastrostoma suformuota prie§ maziau kaip 1 metus laiko (n=24), ir tie, 2 — kuriy vaikams
gastrostoma suformuota daugiau nei prieS 1 metus (n=26). Pacienty amziaus vidurkis — 5,7 m.
(jauniausiam pacientui — 1 ménuo, vyriausiam — 17 mety). Tyrime buvo apklausta 30 (60%) berniuky ir
20 (40%) mergaiciy tevy/globéjy.

Dazniausia gastrostomos suformavimo indikacija pacienty tévai nurodé neurologinj sutrikima
— net 42% (n=24) atvejy. Antra pagal daznuma buvo jvardinta genetiné liga — 28% (n=16) pacienty.
Koma su dirbtine plauciy ventiliacija (DPV) ir neiSneSiotumas (nuo 25 iki 35 gestacijos savaités) —
trecios pagal daznuma indikacijos — po 11% (n=6) pacienty. Kitos ne tokios daznos indikacijos buvo
jgimtos deformacijos, onkologiné liga ir kitos indikacijos (kvépavimo funkcijos nepakankamumas,
vaisty sukeltas rijimo sutrikimas). Dél valgymo ligos (bulimijos, anoreksijos), apklaustyjy teigimu, Sioje

imtyje gastrostoma nebuvo suformuota.

Indikacijos

M Genetiné liga

M Jgimta deformacija
NeiSneSiotumas
Neurologinis sutrikimas

B Onkologiné liga

B Koma su DPV

M Valgymo liga

B Kitos indikacijos

Ipav. Pacienty pasiskirstymas pagal gastrostomos suformavimo indikacijas

Gastrostominio vamzdelio profilis

Pagal gastrostominio vamzdelio profilj 36 (72%) pacientai turéjo zemo profilio gastrostominj
vamzdelj. Ilgo profilio gastrostominj vamzdelj turéjo 14 (28%) pacienty. Po gastrostomos suformavimo
gastrostominio vamzdelio profilis keistas buvo 26 (52%) pacientam. Dazniausia gastrostominio
vamzdelio keitimo priezastimi pacienty tévai nurodé patoguma - net 13 (70%) pacienty. Kitais atvejais
5 (30%) apklaustieji keitimo priezasti nurodé komplikacijas, iSkritimus. Lyginant pacienty, kuriems
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gastrostoma suformuota trumpiau kaip 1 metai laiko ir tuos, kuriems ilgiau kaip metai laiko,

gastrostomos iSkritimy daznis Zenkliai nesiskiria (p=0,402).

Rijimo ir maitinimo problemos

Pries gastrostomos suformavimg 34 (68%) pacientai buvo maitinami per nazogastrinj zonda.
Rijimo problemy prie§ gastrostomos suformavima teigé pastebéje 36 (72%) pacienty tévai ir 14 (28%)
pacienty tévy vertino, kad pacientai tokiy problemy neturéjo. Maitinimo problemy prie$ gastrostomos
suformavimg patyré net 44 (88%) pacienty tévai. Pagrindiné maitinimo problema, su kuria susidiiré —
springimas, ja nurodé net 28 (53%) apklaustieji. Kitos taip pat svarbios maitinimo problemos buvo
vémimas — 12 (15%) ir atsisakymas valgyti — 11 (14%) pacienty. Neramumg maitinimo metu pazyméjo
8 (10%) tiriamieji. Kosulys valgio metu pasireiské 9 (11%) pacientam. Tarp kity maitinimo problemy,
kurias tur¢jo 7 (9%) pacientai, buvo per silpna paciento buklé pac¢iam maitintis ar biikklés po operacijy.
Maitinimo problemos, pasak apklaustyjy, po gastrostomos suformavimo iSnyko net 88% pacientams.
Lyginant grupes, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau kaip metai laiko ir kuriems trumpiau kaip metai

laiko, maitinimo problemy i$§nykimo atzvilgiu statistiSkai reikSmingo poky¢io nenustatyta (p=0,110).

Maitinimo problemos

B Kosulys valgio metu
M Springimas
m Vémimas
Atsisakymas valgyti
B Neramumas maitinimo metu
M Kitos

W Néra duomeny

2pav. Maitinimo problemos pries gastrostomos suformavimgq.

Svorio ir Gigio pokyciai prieS ir po gastrostomos suformavimo

Pasak respondenty, po gastrostomos suformavimo svoris padidéjo 34 (68%) pacientam. Po
gastrostomos suformavimo, tévy teigimu, svoris augti grei¢iau pradéjo net 25 (50%) pacientam.

Po gastrostomos suformavimo 35 apklaustieji (70 proc.) teigeé, kad pacienty Gigis paaugo. Vis
délto, tik 19 (38%) pacienty tévy teigia, kad tgis pradéjo augti greiiau ir taip pat 19 (38%) pasirinko

atsakymo variantg ,,negaliu atsakyti‘.
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Buvo lyginamos dvi pacienty grupés, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau nei 1 metai laiko,
ir trumpiau, nei 1 metai laiko. Buvo lyginta, ar tarp $iy dvejy grupiy skiriasi svorio augimas po
gastrostomos suformavimo, taciau statistiSkai reikSmingo poky¢io nenustatyta (p=0,810). Taip pat
lyginant §ias dvi grupes, ar svoris po gastrostomos suformavimo augo greiciau, statistiSkai reik§mingo
skirtumo negauta (p=0,391). Taciau net 15 (60%) pacienty, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau kaip
metai laiko, svoris augo greiciau. Pacienty grupéje, kai gastrostoma suformuota trumpiau nei 1 metai
laiko, svorio priaugj nurodé tik 10 (40%) pacienty tévy.

IS visy apklaustyjy, maisto papildus pazyméjo duodantys 42 (84%) pacientai. Dazniausiai
duodami vitaminai ir maisto papildai buvo vitaminas D — jj vartojo net 30 (75%) pacienty. Omega 3
riebaly ragstis vartoja 21 (53,8%) pacientas. Po 13 (32,5%) pacienty vartoja kalcj, gelezj, vitaming C ir
B grupés vitaminus. Magnj vartoja 7 (17,5%) pacientai.

I klausima, ar skaiciavo kalorijas teigiamai atsaké 18 (36%) pacienty. StatistiSkai reikSmingos
koreliacijos tarp kalorijy skai¢iavimo ir svorio augimo nenustatyta (p=0,570). Vis délto, net 40 (91%)
pacienty, kuriems buvo duodami vitaminai ir maisto papildai, tévai teigé, kad svoris po gastrostomos

suformavimo padidéjo (p=0,016).

Infekcijuy daZnio pries ir po gastrostomos suformavimo pokytis

Iki gastrostomos suformavimo jvairiomis infekcijomis (pneumonija, sepsiu, Slapimo organy
infekcijomis, virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis) sirgo net 76 % (n=38) pacienty. Po gastrostomos
suformavimo 21 (42%) pacienty tévy teigia, kad infekcijomis pacientai sirgo reciau, o infekcijy daznis
nepakito 15 (30%) pacienty tévy teigimu.

Tracheostomg turi 18 (36%) pacienty. IS jy DPV taikoma 5 (28%) pacientam. Net 18 (43%)
pacienty, kurie turi tracheostoma, tévai teigia, kad po gastrostomos suformavimo pacientai infekcijomis
sirgo reciau.

Pneumonija iki gastrostomos suformavimo sirgo 27 (71%) pacientai. Po gastrostomos
suformavimo pneumonija sirgo 12 (24%) pacienty (p=0,350). Grupg¢je, kurioje gastrostoma suformuota
ilgiau kaip 1 metai laiko net 83% (n=13) pacienty sirgo pneumonija po gastrostomos suformavimo,
lyginant su grupe, kuriai gastrostoma suformuota trumpiau kaip metai laiko (n=2, 17%). Taigi, gautas

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,013).

Gastrostomos prieziiira ir mazosios komplikacijos

Nors kartg gastrostoma iSkritusi buvo 25 (50%) pacientam. Gastrostoma iskritusi 2 kartus buvo
12 (24%) pacienty, o 1 kartg — 11 (22%) pacienty. Palyginus iskritimo daznj tarp ty, kam gastrostoma
suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko (n=19 , 76%) ir ty, kuriems suformuota trumpiau kaip 1 metai laiko

(n=6, 24%) nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,017).
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Apklaustyjy teigimu, 9 (36%)pacientams, kuriems buvo i8kritusi gastrostoma, pirmoji pagalba
suteikta maziau nei per 30 min. Per 30-60 min. pirmoji pagalba buvo suteikta 6 (24%) pacientam. Per 1-
2h pagalba suteikta buvo 2 (8%) pacientam. O $tai 4 (16%) pacientam pagalba suteikta ilgiau nei per 2h,
ir dar 4 (16%) — j gydymo jstaiga nesikreipé.
LAIKAS, PER KUR] SUTEIKTA PAGALBA
| gydymo jstaiga

>2h nevyko
16% 16%

<30 min

30-60 min 36%

24%

3pav. Laiko pasiskirstymas suteikiant pagalbg iskritus gastrostomai

Respondenty teigimu, nors kartg pratekéjimo pro gastrostoma epizody yra buve 26 (52%)
pacientam. Pasak apklaustyjy, daugiausiai pratekéjimo atvejy —7 (14%) pastebéta pra¢jus 3-6 mén. nuo
gastrostomos suformavimo ir 6-12 mén. — 6 (12%) pacientam.

Pratekéjimo pro gastrostomg gydymui dazniausiai buvo taikomas gastrostominio vamzdelio
pakeitimas —13 (50%) pacienty. Kitais atvejais buvo priverztas ilgo gastrostominio vamzdelio fiksatorius
4 (15%) pacientam. Kitos priemonés naudotos 6 (23%) pacientam, tarp kuriy - oksitetraciklino su
hidrakortizonu purskalas, naudoti merlés tamponéliai arba netaikytas joks gydymas ir susitvarké
savaime. Pacienty, kuriems buvo suformuota gastrostoma prie§ maziau nei 1m. grupéje pratekéjimus
pastebejo 10 (42 proc.), o grupéje, kai gastrostoma suformuota ilgiau —16 (62 proc.) respondenty,
p=0,160.

Po gastrostomos suformavimo odos problemas apie gastrostomg pastebéjo 25 (50%)
respondentai. Pacienty tévy teigimu, infekcija aplink gastrostomg buvo nustatyta 6 (26%) pacientam, 5
(22%) gydytos granuliacijos, 3 (13%) atsake, kad buvo dermatitas. IS visy apklaustyjy, 9 (39%) pacienty
tévy nurodé, kad buvo kitos odos problemos, tokios kaip paraudimas, Slapiavimas, kraujavimas,
niez¢jimas.

Atsakydami | klausimg, kokias priemones naudojo odos problemoms gydyti, 9 (45%)

respondentai teigé, kad naudojo oksitetraciklino su hidrakortizonu (Oxycort) purskala, 3 (15%) —
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fucidino rigsties krema. Kitas priemones, tokias kaip jvairiis tepalai, tepalai su cinku, Svariis tvarsciai,
vanduo, naudojo 7 (35%) pacientai.

Per pirmas savaites odos problemos pasireiské 7 (64%) pacientam, kuriem gastrostoma
suformuota trumpiau kaip metai laiko, ir 4 (36%) pacienty, kuriem gastrostoma suformuota ilgiau kaip
metai laiko. Po keliy ménesiy odos problemos pasireiSké 5 (56%) pacientam, kuriem gastrostoma
suformuota trumpiau kaip metai laiko, ir 4 (44%), kuriem gastrostoma suformuota ilgiau kaip metai
laiko. Nors lyginant odos problemy atsiradimo laika tarp pacienty, kuriem gastrostoma suformuota
trumpiau (n=12, 48%) kaip metai laiko ir ilgiau (n=13, 52%), statistiskai reikSmingo skirtumo
nenustatyta, p=0,052.

Pacienty ir ju tévy/globéju psichologinés ir emocinés biiklés poky¢iai po gastrostomos
suformavimo

Net 42 (84%) pacienty tévai nurodé, kad psichologiné pagalba néra reikalinga. Tik 6 (12%)
nurod¢, kad psichologiné pagalba reikalinga ir tévams ir vaikams, ir po 1 (2%) nurodeé, kad reikalinga
tik vaikui, arba tik tévams.

Vaiko emocing biikle kaip pageréjusia po gastrostomos suformavimo nurodé 20 (40%) pacienty
tévy. Tik 3 (6%) i$ visy apklaustyjy atsaké, kad vaiko emociné biiklé nepageréjo ir 27 (54%) pacienty
tévai pasirinko atsakymo variantg, kad to jvertinti negali.

Pacienty gyvenimo kokybe kaip pageréjusia po gastrostomos suformavimo jvertino 40 (80%)
visy apklaustyjy ir tik 3 (6%) kaip nepageréjusia, o 7 (14%) pacienty tévai pasirinko atsakymo varianta,
kad to jvertinti negali.

Paklausti, ar paciy tévy psichologiné buiklé pager¢jo, 27 (54%) tévai atsake teigiamai. Vertinant
gyvenimo kokybe, net 33 (66%) pacienty tévai teigia, kad jy gyvenimo kokybé po gastrostomos
suformavimo pageréjo. Tévy, kurie turi 1 vaika psichologiné biiklé po gastrostomos suformavimo
statistiSkai reikSmingai pageréjo (p=0,000), lyginant su tévais, kurie turi daugiau nei 1 vaika. Net (14)
67% tévy, kurie turi tik 1 vaika, psichologiné biiklé¢ po gastrostomos suformavimo pager¢jo. O Stai 3

(50%) tévy, kurie turi 3 vaikus teigia, kad jy psichologiné biiklé nepageréjo.

Pageréjo (n=, %) Nepageréjo (n=, %) Negali atsakyti (n=,
%)
Pacienty gyvenimo kokybé | n=40, 80% n=3, 6% n=7, 14%
Pacienty psichologine bikle | n=20, 40% n=3, 6% n=27, 54%
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Pacienty tévy gyvenimo | N=33, 66% n=9, 18% n=8, 16%
kokybé

Pacienty tévy psichologiné | n=27, 55% n=8, 16% n=14, 29%
bukle

4 pav. Pacienty ir pacienty tévy emocinés biuklés ir gyvenimo kokybés rezultaty

pasiskirstymas

Lyginant ar pageréjo pacienty, kurie gastrostoma turé¢jo ilgiau kaip metus, ir pacienty, kurie

gastrostomg turéjo trumpiau nei 1 metai laiko psichologiné buklé bei gyvenimo kokybé statistiSkai

reikSmingo pokycio nenustatyta: pacienty psichologiné bukle - p=0,303, pacienty gyvenimo kokybé —

p=0,094. Taciau 13 (50%) pacienty tévy, kuriy vaikams gastrostoma suformuota ilgiau nei 1 metus,

teigia, kad jy vaiky emociné buklé pager¢jo, o grupéje, kurioje vaikams gastrostoma suformuota

trumpiau nei prie§ metus, emocinés biiklés pageréjima nurodé tik 7 (29,%) pacienty tévai (p=0,303).

Lyginant pacienty tévy, kuriy vaikams gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko (n=17,

65%), ir trumpiau, kaip 1 metai (n=10, 44%) laiko psichologine biikle statistiskai reikSmingo pasikeitimo

nenustatyta (p=0,297). Vertinant pacienty tévy, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau nei prie$ metus

laiko (n=19, 73%) ir ty, kuriy vaikams gastrostoma suformuota trumpiau nei prie§ metus laiko (n=14,

58%) gyvenimo kokybe reik§mingo pokycio nenustatyta (p=0,247).

Pageréjo Nepageréjo Negali atsakyti | Statistinis
(n=, %) (n=, %) (n=, %) reikSmingumas
Gastrostoma suformuota | n=23, 89% | n=2, 8% n=1, 4% p=0,094
>1m. laiko Pacienty
gyvenimo kokybé
Gastrostoma suformuota | n=17, 71% | n=1, 4% n=6, 25% p=0,094
<lm. laiko Pacienty
gyvenimo kokybe
Gastrostoma suformuota | n=13, 50% | n=1, 4% n=12, 46% p=0,303
>1m. laiko Pacienty
psichologiné¢ biiklé
Gastrostoma suformuota | n=7,29% | n=2, 8% n=15, 63% p=0,303
<lm. laiko Pacienty
psichologiné bikle
Gastrostoma suformuota | n=19, 73% | n=5, 19% n=2, 8% p=0,247
>Im. laiko Pacienty tévy
gyvenimo kokybé
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Gastrostoma suformuota
<Ilm. laiko Pacienty tévy

gyvenimo kokybé

n=14, 58%

n=4,17%

n=6, 25%

p=0,247

Gastrostoma suformuota
>Im. laiko Pacienty tévy
psichologiné biikle

n=17, 65%

n=3, 12%

n=6, 23%

p=0,297

Gastrostoma suformuota
<Im. laiko Pacienty tévy
psichologiné bikle

n=10, 43%

n=5, 22%

n=8, 35%

p=0,297

5 pav. 2 pacienty grupiy psichologinés biiklés ir gyvenimo kokybés palyginimo rezultatai
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13. REZULTATU APTARIMAS

Maitinimas pro gastrostomg sumazina maitinimo laika, sumaz¢ja ar iSnyksta su maitinimu
susije simptomai (vémimas, springimas), sumaze¢ja vaiky ir tévy patiriamas diskomfortas maitinimo
tévams. Ir vaikams, o ypac jy tévams kyla daug i§Stukiy ir sunkumy, kaip iSmokti ir prisitaikyti gyventi
su pasikeitusiomis gyvenimo salygomis. Gatrostominio vamzdelio priezitiros mokymas turéty buti
multidisciplininés komandos darbas (14,19).

Gastrostomos suformavimas yra viena i§ dazniausiai atlickamy operacijy vaiky chirurgijoje
(33). Sio tyrimo metu siekta i$siaiskinti paciento ir jo tévy medicininés biklés bei gyvenimo kokybés
pokycius, po gastrostomos suformavimo. Atliktame tyrime dazniausia gastrostomos suformavimo
indikacija pacienty tévai nurodé neurologinj sutrikimg — net 42% (n=24) atvejy. Tuo tarpu antra pagal
daznumg buvo genetiné liga — 28% (n=16) pacienty. Jvairiy uzsienio literatiiros autoriy atliktuose
tyrimuose viena daZniausiy gastrostomos suformavimo indikacijy taip pat nurodomas neurologinis
sutrikimas nuo 35% - 66% (25,28,31). Antra pagal daznumg nurodoma taip pat genetiné liga nuo 8% -
14 %pacienty (12,25,28). Kitos indikacijos, kaip koma, neiSneSiotumas, kvépavimo funkcijos
nepakankamumas, jgimtos deformacijos ir onkologine liga taip pat ne tokios daznos ir i§sidésto panaSiai
(5,12,25,28,33,37).

Mano atliktame tyrime prie§ gastrostomos suformavimag rijimo problemy teigé pastebéje 36
(72%) pacienty tévai. Ivairiy Saliy mokslininky atliktuose tyrimuose rijimo problemos nurodomos
vienos daZniausiy — 53% - 62% (15,25,33).Mano atliktoje anketingje apklausoje maitinimo problemy
prie§ gastrostomos suformavimg teigé patyre net 44 (88%) pacienty tévai. Tiriant pacientus tik su tam
tikrais sutrikimais, maitinimo problemy turinéiy vaiky skaiGiai Siek tiek skiriasi. Stai Kroatijos
mokslininky atliktame tyrime maitinimo sunkumy teigia turintys 58% vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi (17). Vienas i§ dazniausiy maitinimo sunkumy yra springimas. Kroaty mokslininkai
nagrin€jo mitybos pakankamumo svarbg vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi ir nustaté, kad
mitybos nepakankamumas 29% - 46% pacienty atsispindéjo svorio poky¢iuose (17). Taip pat jy teigimu,
nuo 10%-55% vaiky labai triiksta jvairiy mikroelementy (Vitamino D, gelezies, cinko, vario, Vitamino
B12 ir kt.) (17). Atlikusi §j tyrimg i$siaiSkinau, kad po gastrostomos suformavimo svoris padidéjo 34
(68%) pacientam, ir net 25 (50%) apklaustieji teigé, jog svoris augo greiciau, nei prie§ gastrostomos
suformavima. I§ visy apklaustyjy, maisto papildus pazymeéjo duodantys 42 (84%) pacientai, tarp kuriy
dazniausias - vitaminas D — jj vartojo net 30 (75%) pacienty. Net 40 (91%) pacienty, kuriems buvo
duodami vitaminai ir maisto papildai, tévai teige, kad svoris po gastrostomos suformavimo padidéjo
(p=0,016). Tai jrodo, jog mitybos pakankamumui uztikrinti ir svorio prieaugiui uztikrinti reikia

papildomy vitaminy ir maisto papildy. Pagal Europos vaiky gastroenterology virskinimo trakto ligy ir
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maitinimo komplikacijy vaikams su neurologiniais sutrikimais gaires, mikroelementus (pvz., vitamino
D, gelezies, kalcio, fosforo) taip pat reikty jtraukti j mitybos vertinimg (7).

Gastrostomos suformavimas gali sumazinti ir jvairiy infekcijy, pavyzdziui aspiracinés
pneumonijos, daznj (16). Pneumonija yra gyvybei pavojinga komplikacija, kuri paprastai kyla dél
aspiracijos j plaucius, kai aspiruojama sekreto i§ burnos arba skrandzio ir plonosios Zarnos turinio.
Pneumonija yra daZnesné pacientams, kurie maitinami per nazogastrinj zondg (16). Vokietijos
mokslininky atliktos literatiiros analizés duomenimis, pneumonijomis dazniausiai serga pacientai, kuriy
sutrikusi samoné arba silpnas ryklés refleksas (30% pacienty), arba atlikta tracheotomija ir turi
neurologiniy sutrikimy - 12,5 % pacienty (16). Tuo tarpu mano atliktame tyrime pneumonija iki
gastrostomos suformavimo sirgo 27 (71%) pacientai. Po gastrostomos suformavimo pneumonija sirgo
12 (24%) pacienty. Matome, jog pneumonijy daznis po gastrostomos suformavimo sumaz¢jo perpus.
Grupéje, kurioje gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko net 83% (n=13) pacienty sirgo
pneumonija po gastrostomos suformavimo, lyginant su grupe, kuriai gastrostoma suformuota trumpiau
kaip metai laiko (n=2, 17%). Gautas statistiskai reik§mingas skirtumas (p=0,013). Taciau toks rezultatas
yra logiSkas, nes pacientai gyvena ilgiau, ir infekcijomis sirgo daugiau karty, nei tie, kuriems
gastrostoma suformuota maziau nei prie§ metus. Tad tai nereiskia, jog gastrostomos suformavimas
padidino pneumonijy daznj grupéje, turin¢iy gastrostomg ilgiau, nei metai laiko. UZsienio literatiiroje
panasiy tyrimy, kur lyginamos 2 pacienty grupés (kuriems gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai
laiko, ir kuriems trumpiau kaip 1 metai laiko) néra, tod¢l negalima palyginti mano gauty rezultaty su
uzsienio praktika.

Mano atliktame tyrime zemo profilio gastrostominj vamzdelj turéjo 36 (72%) pacientai, o ilgo
profilio — tik 14 (28%). Sis vamzdeliy pasirinkimas Siek tiek issiskiria, lyginant su kity 3aliy autoriy
atlikty tyrimy rezultatais. Zemo profilio gastrostominio vamzdelio privalumai prie§ ilgo profilio
vamzdelio yra tai, kad vamzdelis maziau vizualiai pastebimas, mazesné rizika, jog judesiy metu
pacientas vamzdelj iSsitrauks, po vamzdeliu nereikia déti tvarsliavos, su juo galima maudytis vonioje ar
vandens telkiniuose. Ilgo profilio gastrostominis vamzdelis labiau tinkamas nejudantiems slaugomams
ligoniams. Sincinacio universitetinés ligoninés atlikto tyrimo metu zemo profilio gastrostominj vamzdelj
turéjo 47% pacienty, o ilgo profilio — 53% (3). Mano atliktame tyrime pacienty tévai daZniausia
gastrostominio vamzdelio keitimo priezastimi nurodé patoguma - net 13 (70%) pacienty.

Vienos dazniausiai pasitaikanciy komplikacijy yra gastrostominio vamzdelio iSkritimas,
pratekéjimas, ir granuliacijy susiformavimas (19). Jos vadinamos mazosiomis komplikacijomis. Tokiy
komplikacijy jvairiy autoriy duomenimis pasitaiko 20%-78% pacienty (3,23,39). Mano atliktame tyrime
gastrostoma iskritusi buvo 25 (50%) pacientams, pratekéjimo pro gastrostoma epizody yra buve 26
(52%) pacientam, 0 5 (22%) gydytos granuliacijos. IS 25 (50%) pacienty, kuriems buvo iskritusi
gastrostoma, 21 (84%) pacientui prireiké pagalbos skubios pagalbos skyriuje. IS apsilankiusiyjy skubios
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pagalbos skyriuje, 9 (36%) pacientams, kuriems buvo iskritusi gastrostoma, pirmoji pagalba suteikta
maziau nei per 30 min. Per 30-60 min. pirmoji pagalba buvo suteikta 6 (24%) pacientam. Per 1-2h
pagalba suteikta buvo 2 (8%) pacientam. O Stai 4 (16%) pacientam pagalba suteikta ilgiau nei per 2h. |
gydymo jstaiga 4 (16%) pacientai nesikreipé. Keletos centry atliktuose tyrimuose gastrostominiy
vamzdeliy keitimas dél komplikacijy ar iskritimy nustatytas nuo 23% iki 41% pacienty (3,38) JAV
pateiktame tyrime kuriame dalyvavo net 38 wvaiky ligoninés, 8,6% pacienty po gastrostomos
suformavimo apsilanké skubios pagalbos skyriuose (36). Dél suformuotos gastrostomos infekcijy
kreipési 26,6% pacienty, dél gastrostominio vamzdelio iSkritimo ar pratekéjimo — 22% pacienty, o
19,4% pacienty apsilankymo metu reikéjo pakeisti gastrostominj vamzdelj (36). Tad procentaliai mano
atliktame tyrime mazyjy komplikacijy po gastrostomos suformavimo daznis nesiskiria nuo uzsienio
literattiroje pateikiamy duomeny. Palyginus iskritimo daznj tarp ty, kam gastrostoma suformuota ilgiau
kaip 1 metai laiko (n=19 , 76%) ir ty, kuriems suformuota trumpiau kaip 1 metai laiko (n=6, 24%)
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,017). Tad galime daryti prielaida, kad tiems
pacientams, kuriems gastrostoma suformuota ilgesn;j laikga, gastrostominis vamzdelis iSkrenta dazniau.
Deja uzsienio literatiiroje tokiy tyrimy triksta.

Seimos, kuriy vaikai turi gastrostominj vamzdelj patiria jvairiy psichosocialiniy problemuy,
nerima, ir stresg (14). Ispanijos mokslininky atlikto tyrimo duomenimis, net 53% motiny, kurios augina
vaikus su neurologiniu sutrikimu ir turinius gastrostoma, yra didelé tikimybé susirgti depresija (40).
Taciau mano atliktoje anketinéje apklausoje net 42 (84%) pacienty tévai nurodé, kad psichologiné
pagalba néra reikalinga. Vis dél to, vaiko emocing bukle kaip pageréjusia po gastrostomos suformavimo
nurodé 20 (40%) pacienty tévy, o paéiy tévy - 27 (54%) apklaustieji. Stai apklaustyjy pasiteiravus, ar jy
ir jy vaiky gyvenimo kokybé pasikeite, teigiamy atsakymy buvo kur kas daugiau, nei pasiteiravus apie
emocine biikle. Net 33 (66%) pacienty tévai teigia, kad jy gyvenimo kokybé po gastrostomos
suformavimo pageréjo, o pacienty gyvenimo kokybe kaip pageréjusia po gastrostomos suformavimo
jvertino net 40 (80%) apklaustyjy. Tad galime daryti iSvada, kad apklaustyjy vertinimu, jy ir jy vaiky
gyvenimo kokybé po gastrostomos suformavimo pageré¢ja Zenkliau, nei jy ir jy vaiky emociné biikle.
Taip pat tyrimo metu pastebéta, kad tévy, kurie augina vieng vaikg psichologiné biiklé po gastrostomos
suformavimo statistiskai reik§mingai pageréjo (p=0,000), lyginant su tévais, kurie augina daugiau vaiky.
Net (14) 67% tévy, kurie turi tik 1 vaika, psichologiné buklé po gastrostomos suformavimo pageréjo.
Taciau uZsienio literatiiroje vis dar labai triiksta tyrimy ir duomeny apie vaiky ir jy tévy emocing biikle
bei gyvenimo kokybe, po gastrostomos suformavimo. Tai yra labai svarbu ir reikalinga, norint ieskoti
budy, kaip tokioms Seimoms biity galima padéti spresti iSkilusias problemas ir prisitaikyti gyventi

kasdieng¢je veikloje.

26



14. ISVADOS

Pasak pacienty tévy, neurologinis sutrikimas buvo dazniausia gastrostomos suformavimo prieZastis.
Trecdaliui pacienty gastrostoma suformuota dél genetinés ligos.

Po gastrostomos suformavimo svoris Zenkliau pradéjo augti net pusei pacienty. Nors svorio pokyc¢iai
iSlieka panasus, lyginant anksti ir vélai suformuoty gastrostomy grup¢jé, vis délto, dauguma
pacienty, kuriems buvo papildomai duodami vitaminai ir maisto papildai, tévai teige, kad svoris po
gastrostomos suformavimo did¢jo sparciau.

Tokios mazosios komplikacijos kaip pratekéjimas pro gastrostomg ir gastrostomos iskritimas
pasitaiké pusei pacienty. Pacientams, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau — iskritimy ir
pratekéjimo daznis didéja.

Po gastrostomos suformavimo pacienty tévy teigimu, pacientai infekcijomis sirgo Zenkliai reciau.
Dauguma pacienty tévy nurodé Zenkliai pageréjusig tiek savo tiek ir vaiko emocine bikle ir
gyvenimo kokybe nepriklausomai nuo pra¢jusio laiko po gastrostomos suformavimo. Tévy, kurie
augina vieng vaikg psichologiné buiklé po gastrostomos suformavimo psichologiné biiklé pageréja

labiau lyginant su tais kurie augina kelis vaikus.
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15. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Reikalingas didesnis multidisciplininés komandos bendradarbiavimo ir jsitraukimo uztikrinimas,
siekiant kuo labiau atliepti gastrostomg turin¢iy vaiky ir jy tévy poreikius.

2. Svarbu kuo daugiau Sviesti ir mokyti tévus tinkamos gastrostomos, gastrostominio vamzdelio ir
enterinés mitybos prieziiiros ir uztikrinimo, kad sumazinti jy patiriamg stresg ir pagerinti

gyvenimo kokybe.
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17. PRIEDAI

1 Priedas. Anketiné apklausa

ANKETA

1. Kokio amziaus Jusy vaikas yra §iuo metu?

3. Jasy vaikas, kuriam buvo suformuota gastrostoma, yra:
O Mergaité
O Berniukas

4. Kuriai i$ Siy grupiy priskirtuméte savo vaiko ligg?

Genetiné liga

Jgimta deformacija (patologija)

Neisnesiotumas (jrasykite, keliy savaiciy gimé Jusy kadikis
Neurologinis sutrikimas/liga

Onkologiné liga

Ilgalaiké koma su DPV (dirbtine plauciy ventiliacija), (pvz. po avarijos ir pan.)
Cheminis vir§kinamojo kanalo pazeidimas

Valgymo liga (pvz., anoreksija)

Kita (jrasykite

COO0OQ0O0OO0O0O0OO0

5. Kokio profilio yra Jusy vaiko gastrostoma $iuo metu?
O Zemo profilio (,,saguté™)
O llgo profilio
O Savaime iSsiskleidzianti ,,skétis*

6. Ar kada nors buvo keistas gastrostomos profilis?
O TAIP
O NE

7. Jei gastrostomos profilis buvo keistas, tuomet:
7.1 i8 kokio i kokj
7.2 dél kokios priezasties? (Jei j 6 klausimg atsakéte ,,ne ", pereikite prie kito klausimo)
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8. Ar prie§ gastrostomos suformavima Jusy vaikas turéjo rijimo sutrikimy?
O TAIP
O NE

9. Su kokiomis maitinimo problemomis susidurdavote prie§ gastrostomos suformavima?
Maitinimo problemy prie$ gastrostomos suformavima neturé¢jome

Kosuliu valgio metu

Springimu

Vémimu

Atsisakymu valgyti

Neramumu maitinimo metu

Kitomis (jrasykite

OO0 O0O0OO0

10. Ar sios problemos iSnyko po gastrostomos suformavimo?
O TAIP
O NE
O I8nyko ne visos

11. Ar Jasy vaikui yra prieinama vaiky neurologo pagalba?
O TAIP
O NE
O Vaiky neurologo konsultacijos nereikalingos

12. Kaip daznai Jusy vaikas biina konsultuojamas vaiky neurologo? (Jei j 11 klausimqg atsakéte ,,ne “arba
., vaiky neurologo konsultacijos nereikalingos ** pereikite prie kito klausimo)
O Dazniau nei 1 kartg per metus
O 1 kartg per metus
O Reciaunei | kartg per metus

13. Ar Jusy vaikui yra prieinama vaiky gastroenterologo pagalba?
O TAIP
O NE

14. Kaip daznai Jiisy vaikas biina konsultuojamas vaiky gastroenterologo? (Jei j 13 klausimg atsakéte ,, ne*
pereikite prie kito klausimo)
O Dazniau nei 1 kartg per metus
O 1 kartg per metus
O Reciaunei | kartg per metus

15. Ar pries gastrostomos suformavima Jiisy vaikui buvo diagnozuotas GERL (gastroezofaginis refliuksas)?
O TAIP
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

O NE

Jei prie§ gastrostomos suformavimg Jiisy vaikui buvo diagnozuotas GERL, ar jo gydymui buvo skirti
vaistai? (Jei j 15 klausimgq atsakéte ,,ne*, pereikite prie kito klausimo)

O TAIP (jei pamenate, paraSykite vaisto pavadinima . )
O NE

Ar po gastrostomos suformavimo GERL i$nyko?
O TAIP
O NE

Ar prie§ gastrostomos suformavimg Jsy vaikui buvo taikytas kitoks maitinimo btidas?

O TAIP, nazogastrinis/nazojejuninis zondas, kai vaikas buvo
amziaus

O TAIP, PEG (perkutaniné endoskopiné gastrostoma), kai vaikasbuvo | m.
amziaus

O NE

Kiek laiko uztrukdavo vienas Jusy vaiko maitinimas prie$ gastrostomos suformavima?
Iki 30 min.

30min. - 1 val.

1-2val.

2—3val.

Daugiau nei 3 val.

OO OO0

Kiek laiko uztrunka vienas Jiisy vaiko maitinimas po gastrostomos suformavimo?
Iki 30min.

30 min. - 1 val.

1-2val

2 —3val.

Daugiau nei 3 val.

ol oNoNoNe)

Kas kiek valandy maitindavote savo vaikg iki gastrostomos suformavimo?
Kas 1 val.
Kas 2 val.
Kas 3 val.
Kas 4 val.

0000

Kas kiek valandy maitinate savo vaika po gastrostomos suformavimo?
Kas 1 val.

Kas 2 val.

Kas 3 val.

Kas 4 val.

Kas val

oo eNeNe

Ar po gastrostomos sufomavimo padidéjo Jusy vaiko svoris?
O TAIP

O NE

O Negaliu atsakyti
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32. Ar prie§ maitinimg virskinimo fermenty suaktyvinimui vaikui duodate kurig nors i$ i§vardinty priemoniy?

Ar po gastrostomos suformavimo Jasy vaikas émé grei¢iau priaugti svorio nei iki tol? (Jei j 23 klausimqg
atsakéte ,,ne ", pereikite prie kito klausimo)

O TAIP

O NE

O Negaliu atsakyti

Ar po gastrostomos suformavimo Jusy vaikas paaugo (t.y. ar padidéjo jo tigis)?
O TAIP

O NE

O Negaliu atsakyti

Ar po gastrostomos suformavimo Jisy vaikas émé greiciau augti (t.y. didéti jo figis) nei iki tol? (Jei j 25
klausimgq atsakéte ,,ne“, pereikite prie kito klausimo)

O TAIP

O NE

O Negaliu atsakyti

Ar Jusy vaikui yra prieinama dietologo pagalba?

O TAIP

O NE

Kaip daznai Jusy vaikas bina konsultuojamas dietologo? (Jei j 27 klausimgq atsakéte ,, ne*, pereikite prie
kito klausimo)

O Dazniau nei 1 kartg per metus

O 1 kartg per metus

O Reciau nei | kartg per metus

Ar skaiciuojate, kiek kalorijy su maistu gauna Jisy vaikas?
O TAIP, skai¢iuojame kalorijy kiekj kiekvienam valgiui
O TAIP, skaiCiuojame per parg gaunama kalorijy kiekj
O NE

Ar skaiciuojate, kiek maisto medziagy (baltymy, angliavandeniy, riebaly) gauna Jiisy vaikas su maistu?
O TAIP
O NE

Ar po gastrostomos suformavimo papildomai savo vaikui duodate maisto papildy?
O TAIP:

Ca (kalcio)

P (fosforo)

Fe (gelezies)

Mg (magnio)

Vitamino D

Vitamino A

Vitamino C

B grupés vitaminy
Omega-3 riebaly riigsciy
Kita (jrasykite

O 0O O O OO OO0 OO0

O NE
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Ciulptuka
Kramtomg guma
Riigstaus tirpalo
Kita (jrasykite

© O00O0O0

Neduodame

Ar Jusy vaikui yra prieinama logopedo pagalba?
O TAIP
O NE

Kaip daznai Jisy vaikas btina konsultuojamas logopedo? (Jei j 33 klausimg atsakéte ,,ne*, pereikite prie
kito klausimo)

O Dazniau nei 1 kartg per metus

O 1 kartg per metus

O Reciaunei 1 kartg per metus

Kaip daznai pries gastrostomos suformavimag kreipdavotés i gydymo jstaiga dél infekcijy?
Dazniau nei 1 kartg per ménesj

1 kartg per ménesj

1 kartg per 3 ménesius

1 kartg per 6 ménesius

1 kartg per metus

cNeoNoNoNe

Kokios tai buvo infekcijos?
O Pneumonija (plauciy uzdegimas)
O Slapimo taky infekcija
O Kitos (jrasykite

Kaip daznai po gastrostomos suformavimo kreipiatés j gydymo jstaigg dél infekcijy?
Dazniau nei 1 kartg per ménes;j

1 kartg per ménesj

1 karta per 3 ménesius

1 kartg per 6 ménesius

1 kartg per metus

Infekcijy po gastrostomos suformavimo nebuvo

cNoNoNoNoNe)

Kokios tai buvo infekcijos? (Jei j 37 klausimqg atsakéte “infekcijy po gastrostomos suformavimo nebuvo

pereikite prie kito klausimo)
O Pneumonija (plauciy uzdegimas)
O Slapimo taky infekcija
O Kitos (jrasykite

Kaip, Jiisy nuomone, pakito infekcijy daznis po gastrostomos suformavimo?
O Infekcijy daznis nepakito

O Infekcijy pasitaiko reciau

O Infekcijy pasitaiko dazniau

Ar Jisy vaikas turi ir tracheostomg?
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

O TAIP
O NE

Ar Jusy vaikui yra taikoma DPV (dirbtiné plauciy ventiliacija)?
O TAIP
O NE

Ar Jusy vaiko §lapimo piislé yra kateterizuojama?
O TAIP
O NE

Ar Jusy vaikui yra prieinama vaiky chirurgo pagalba?
O TAIP
O NE

Kaip daznai Jusy vaikas biina konsultuojamas vaiky chirurgo?
O Dazniau nei | kartg per metus

O 1 kartg per metus

O Reciaunei 1 kartg per metus

Ar naudojate gastrostomos vamzdelio fiksavimo priemones?
O TAIP
O NE

Ar kada nors gastrostominis vamzdelis buvo iskritgs?
O TAIP
O NE

Jei gastrostominis vamzdelis buvo iskrites, kaip greitai Jums buvo suteikta pagalba?
Greiciau nei per 30 min. nuo atvykimo j vaiky skubios pagalbos skyriy

Per 30 — 60 min. nuo atvykimo j vaiky skubios pagalbos skyriy

Per 60 — 120 min. nuo atvykimo j vaiky skubios pagalbos skyriy

Daugiau nei per 2h nuo atvykimo j vaiky skubios pagalbos skyriy

ol eoNeoNe)

Jei gastrostominis vamzdelis buvo iskrites, kiek karty taip nutiko?
01
O 2
O Daugiau (jrasykite )

Ar yra buve pratekéjimo pro gastrostoma epizody?
O TAIP
O NE

Jei yra buve pratekéjimo pro gastrostoma epizody, kiek laiko buvo pragj¢ nuo gastrostomos suformavimo?

(Jei j 49 klausimgq atsakéte ,,ne“, pereikite prie kito klausimo)
O <nei2 sav.

O 2-4sav.
O 1-3 mén.
O 3-6mén.
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51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

O 6-12mén.
O Daugiau (jrasykite

Kokiy priemoniy buvo imtasi pratekéjimo atveju? (Jei j 49 klausimgq atsakéte ,,ne*, pereikite prie kito
klausimo)

Buvo priverztas iSorinis fiksatorius

Buvo pakeistas gastrostominis vamzdelis

Naudotas tepalas ,,Sulfargin®

Kita (jrasykite

o eNeoNe)

Ar yra buve odos aplink gastrostomos vamzdelj angg problemy?
O TAIP
O NE

Kada atsirado odos problemy? (Jei j 52 klausimq atsakéte ,,ne, pereikite prie kito klausimo)
O Per kelias savaites nuo gastrostomos suformavimo

O Po keliy ménesiy nuo gastrostomos suformavimo

O Po keleriy mety nuo gastrostomos suformavimo

Kokios tai buvo odos problemos? (Jei j 52 klausimg atsakéte ,,ne*, pereikite prie kito klausimo)
O Odos aplink gastrostominj vamzdelj infekcija

O Dermatitas

O Kitos (jrasykite

Kokiy priemoniy buvo imtasi odos problemoms spresti? (Jei j 52 klausimg atsakeéte ,,ne*, pereikite prie kito
klausimo)

Ar Jusy vaikui yra prieinama psichologiné pagalba?
O TAIP
O NE

Ar Jums, kaip tévams (globéjams) yra prieinama psichologiné pagalba?
O TAIP
O NE

Ar, Jisy nuomone, vaikui ir Jums, kaip tévams (globéjams), reikéty specializuotos psichologinés pagalbos
dél vaiko maitinimo per gastrostoma?

TAIP, reikéty ir mums kaip tévams (globé&jams), ir vaikui

TAIP, reiktéty tik mums kaip tévams (globé&jams)

TAIP, reikéty tik vaikui

NE

oNeoNeNe;
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Kiek i§ viso Jus turite vaiky?

Ar kitiems Jasy vaikams yra prieinama psichologiné pagalba? (Jei kity vaiky neturite, pereikite prie kito
klausimo)

O TAIP

O NE

Ar, Jiisy nuomone, vaikui suformavus gastrostoma, jo paties emociné biiklé pageréjo?
O TAIP

O NE

O Negaliu atsakyti

Ar, Jusy nuomone, vaikui suformavus gastrostoma, jo gyvenimo kokybé pageréjo?
O TAIP

O NE

O Negaliu atsakyti

Ar pageréjo Jusy paciy, kaip tévy (globéjy), gyvenimo kokybé Jisy vaikui suformavus gastrostoma?
O TAIP

O NE

O Negaliu atsakyti

Ar pageréjo Jiisy paciy, kaip tévy (globéjy), psichologiné biiklé Jusy vaikui suformavus gastrostoma?
O TAIP

O NE

O Negaliu atsakyti

Kokiy turite pageidavimy dé¢l gastrostomos prieziiiros pagalbos prieinamumo?

NUOSIRDZIAI DEKOJAME JUMS UZ ATSAKYMUS!!
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