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1. SANTRAUKA 

Ankstyvi ir vėlyvi rezultatai po gastrostomos suformavimo: anketinis tyrimas 

Darbo tikslas. Apžvelgti vaikų, kuriems buvo suformuota gastrostoma LSMUL KK Vaikų chirurgijos 

klinikoje indikacijas operacijai, komplikacijų dažnį, gastrostominio vamzdelio priežiūros ypatumus, 

mitybos pokyčius, gyvenimo kokybę bei socialines ir psichologines problemas, su kuriomis susiduria 

pacientai ir jų tėvai (globėjai). Taip pat palyginti dvi pacientų grupes tarpusavyje ir įvertinti jų skirtumus: 

pacientų, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko (ankstyvasis laikotarpis), ir pacientų, 

kuriems gastrostoma suformuota trumpiau kaip 1 metai laiko (vėlyvasis laikotarpis).  

Darbo uždaviniai: 1. Įvertinti indikacijas gastrostomos suformavimui. 2. Įvertinti komplikacijų dažnį 

prieš ir po gastrostomos suformavimo ir palyginti ankstyvame ir vėlyvame periode. 3. Įvertinti infekcijų 

dažnio pokyčius prieš ir po gastrostomos suformavimo ir palyginti ankstyvame ir vėlyvame periode. 4. 

Įvertinti vaikų, kuriems buvo suformuota gastrostoma svorio dinamikos pokyčius su mitybos režimu, 

palyginti juos ankstyvame ir vėlyvame periode. 5. Įvertinti, kaip pasikeitė tėvų ir jų vaikų gyvenimo 

kokybė ir emocinė būklė suformavus gastrostomą, ir palyginti juos ankstyvame ir vėlyvame periode. 

Metodai ir tyrimo dalyviai. Atliktas anketinis tyrimas, į kurį įtraukta 50 vaikų, kuriems suformuota 

gastrostoma, tėvai ar globėjai. Tiriamieji buvo LSMUL KK Vaikų chirurgijos klinikos pacientų tėvai, 

kurie atvykdavo planiniam gastrostominio vamzdelio keitimui 2017-2022 m. Statistinei analizei naudota 

IBM SPSS 23.0 programa. 

Rezultatai. Pacientų amžiaus vidurkis – 5,7 m. (jauniausiam pacientui – 1 mėnuo, vyriausiam – 17 

metų). Tyrime buvo apklausta 30 (60%) berniukų ir 20 (40%) mergaičių tėvų/globėjų. Dažniausia 

gastrostomos suformavimo indikacija pacientų tėvai nurodė neurologinį sutrikimą - 42% (n=24) atvejų. 

Po gastrostomos suformavimo svoris padidėjo 34 (68%) pacientams. Iki gastrostomos suformavimo 

įvairiomis infekcijomis sirgo net 76 % (n=38) pacientų. Nors kartą gastrostoma iškritusi buvo 25 (50%) 

pacientams, o pratekėjimo pro gastrostomą epizodų yra buvę 26 (52%) pacientams. Pacientų gyvenimo 

kokybę kaip pagerėjusią po gastrostomos suformavimo įvertino net 40 (80%) pacientų tėvų. Tėvų, kurie 

augina vieną vaiką psichologinė būklė po gastrostomos suformavimo statistiškai reikšmingai pagerėjo 

(p=0,000), lyginant su tėvais, kurie augina daugiau vaikų. 

Išvados. Pacientų tėvai neurologinį sutrikimą nurodė kaip dažniausią gastrostomos suformavimo 

priežastį. Daugumai pacientų, kuriems buvo duodami vitaminai ir maisto papildai, svoris po 

gastrostomos suformavimo padidėjo ženkliau. Po gastrostomos suformavimo pacientų tėvų teigimu, 

pacientai infekcijomis sirgo rečiau. Tiek pacientų tiek jo tėvų vaiko emocinė būklė ir gyvenimo kokybė 

pagerėja nepriklausomai nuo praėjusio laiko po gastrostomos suformavimo. 
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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.  
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3. PADĖKA 

Dėkoju darbo vadovei dr. Aušrai Lukošiūtėi-Urbonienei už pagalbą baigiamojo darbo rašymo 

metu. Taip pat dėkoju Vaikų chirurgijos klinikos rezidentei Ingai Dekerytei už pasidalinimą pradėto 

tyrimo idėja ir anketomis bei visokeriopą pagalbą rengiant šį darbą.  

 

4. INTERESŲ KONFLIKTAS 

Autoriui interesų konfilkto nebuvo. 

 

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS 

Tyrimo protokolas buvo patvirtintas Lietuvos Sveikatos Mokslų Universiteto Bioetikos centro 

komiteto posėdyje, kurio metu buvo gautas komiteto leidimas ( Nr. BEC-MF-143). 
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6. SANTRUMPOS 

LSMUL KK – Lietuvos Sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos. 

PEG - perkutaninė endoskopinė gastrostomija 

LAG - laparoskopijos pagalba atliekama gastrostomija 

LG - laparoskopinė gastrostomija 

DPV – dirbtinė plaučių ventiliacija 
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7. SĄVOKOS 

Disfagija - sutrikęs rijimas. 

Enterinis maitinimas - maitinimo būdas skiriant maistą ar specialios sudėties mitybos mišinius 

per burną, zondą ar stomą į skrandį ar žarnyną. 

Gastrofundoplikacija - antirefliuksinė operacija, kurios metu iš skrandžio dugno 

suformuojamas antirefliuksinis volelis apie stemplę. 

Gastrostoma - dirbtiniu būdu suformuota anga pilvo sienoje į skrandį, skirta maitinimui, vaistų 

skyrimui ar skrandžio dekompresijai. 

Gastrostominis vamzdelis - chirurginiu arba endoskopiniu būdu per pilvo sieną į skrandį 

įterpiamas specialus vamzdelis skirtas maitinimui, medikamentų skyrimui ir skrandžio dekompresijai. 

Granuliacijos - granuliacinio, produkuojančio eksudatą, linkusio greitai kraujuoti audinio 

išvešėjimas. 
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8. ĮVADAS 

Vaiko geros sveikatos užtikrinimui ir visokeriopam vystymuisi labai svarbi pakankama mityba 

ir skysčių poreikio užtikrinimas (1). Dėl įvairių lėtinių ligų ir kitų  fizinių būklių toks maisto medžiagų 

savarankiškas patekimas tampa neįmanomu (1). Todėl tokiais atvejais didelę svarbą pakankamos 

mitybos palaikyme užima enterinė mityba. Norint užtikrinti enterinę mitybą ir nesant galimybės 

pakankamai maisto gauti per burną, dalis jo gali būti skiriama per įvairius enterinio maitinimo 

vamzdelius. Svarbu pasirinkti tinkamiausią ir labiausiai atitinkantį vaiko poreikius enterinės mitybos 

būdą (2,3). Vienas dažniausių ir labiausiai paplitusių enterinės mitybos užtikrinimo būdų yra 

gastrostomos suformavimas (4,5). Gastrostoma indikuotina, kai pacientai negali saugiai valgyti patys. 

Rekomendacijos skiriasi priklausomai nuo šalies, sveikatos apsaugos sistemos galimybių (5–8) . 

Tarp skirtingų centrų vyksta diskusijos, kurią gastrostomos suformavimo metodiką pasirinkti 

geriausia (4,9). Daugiausiai diskusijų kyla lyginant PEG ir gastrostominių vamzdelių pasirinkimą (1,9–

13) Daugelyje šalių gastrostominio vamzdelio tipą gali pasirinkti paciento atstovas priklausomai nuo 

poreikių (3,7,14) Maitinimas pro gastrostomą gerokai sumažina maitinimo laiką, sumažėja ar išnyksta 

su maitinimu susiję simptomai (vėmimas, springimas), sumažėja vaikų ir tėvų patiriamas diskomfortas 

maitinimo metu (15–17). Taip pat gastrostomos suformavimas gali sumažinti ir įvairių infekcijų, 

pavyzdžiui aspiracinės pneumonijos, dažnį (16). Reikėtų nepamiršti, kad po gastrostomos suformavimo  

yra labai dažnos mažosios komplikacijos, kurių atsiradimo prevencijai bei gydymui taip pat reikia skirti 

tinkamą dėmesį. 

Net ir suformavus gastrostomą maitinimosi sunkumų patiria 20% - 50% vaikų, o nuo 3% - 10 

% iš jų šie sunkumai būna sunkūs arba nuolatiniai (18) Gatrostominio vamzdelio priežiūros mokymas 

turėtų būti multidisciplininės komandos darbas  (14,19). Ir vaikams, o ypač jų tėvams kyla daug iššūkių 

ir sunkumų, kaip išmokti ir prisitaikyti gyventi su pasikeitusiomis gyvenimo sąlygomis. Kadangi 

didžiąją laiko dalį patys tėvai prižiūri gastrostominį vamzdelį, tam reikalinga sukaupti nemažai žinių ir 

praktikos (20,21). Gatrostominio vamzdelio priežiūros mokymas turėtų būti multidisciplininės 

komandos darbas  (14,19) Europos vaikų gastroenterologų pateikiamose gairėse rekomenduojama, kad 

tėvai arba globėjai dalyvautų priimant sprendimus susijusius su gastrostomos suformavimu ir mitybos 

būdo parinkimu (7). 
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9. DARBO TIKSLAS IR DARBO UŽDAVINIAI 

Darbo tikslas. Apžvelgti vaikų, kuriems buvo suformuota gastrostoma Lietuvos sveikatos mokslų 

universiteto ligoninės Kauno klinikų (LSMUL KK) Vaikų chirurgijos klinikoje indikacijas operacijai, 

komplikacijų dažnį, gastrostominio vamzdelio priežiūros ypatumus, mitybos pokyčius, gyvenimo 

kokybę bei socialines ir psichologines problemas, su kuriomis susiduria pacientai ir jų tėvai (globėjai). 

Taip pat palyginti dvi pacientų grupes tarpusavyje ir įvertinti jų skirtumus: pacientų, kuriems 

gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko (ankstyvasis laikotarpis), ir pacientų, kuriems 

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

 

Darbo uždaviniai: 

1. Įvertinti indikacijas gastrostomos suformavimui. 

2. Įvertinti vaikų, kuriems buvo suformuota gastrostoma svorio dinamikos pokyčius su mitybos 

režimu, palyginti juos ankstyvame ir vėlyvame periode.  

3. Įvertinti komplikacijų dažnį prieš ir po gastrostomos suformavimo ir palyginti ankstyvame ir 

vėlyvame periode.  

4. Įvertinti infekcijų dažnio pokyčius prieš ir po gastrostomos suformavimo ir palyginti ankstyvame 

ir vėlyvame periode. 

5. Įvertinti, kaip pasikeitė tėvų ir jų vaikų gyvenimo kokybė ir emocinė būklė suformavus 

gastrostomą, ir palyginti juos ankstyvame ir vėlyvame periode.  
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10. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

Visavertė mityba ir skysčių poreikio užtikrinimas yra labai svarbus visokeriopam vaiko 

vystymuisi ir geros sveikatos užtikrinimui (1). Lėtinės ligos ir kitos įvairios fizinės būklės neigiamai 

paveikia vaiko sugebėjimus savarankiškai maitintis ir užtikrinti maisto medžiagų ir skysčių poreikį 

organizme (1). Enterinė mityba – tai maisto medžiagų tiekimas per virškinamąjį traktą. Papildomas 

enterinis maitinimas vaikams turėtų būti apsvarstytas, jei adekvačios mitybos negalima užtikrinti 2-3 

savaites įprastu būdu (9,18). Enterinis būdas yra tinkamas tuo atveju, jei virškinimo traktas funkcionuoja. 

Norint užtikrinti enterinę mitybą ir nesant galimybės pakankamai maisto gauti per burną, dalis jo gali 

būti skiriama per įvairius enterinio maitinimo vamzdelius. Šie vamzdeliai į virškinamąjį traktą gali būti 

įvedami per burną (orogastrinis vamzdelis), per nosį (nazogastrinis vamzdelis, nazojejunalinis vamzdelis 

arba nosies ir dvylikapirštės žarnos vamzdelis) arba per odą (gastrostominis vamzdelis, 

gastrojejunostomijos vamzdelis arba jejunostominis vamzdelis) (22). Enterinės mitybos būdo 

pasirinkimas priklauso nuo numanomos maitinimo trukmės, klinikinės paciento būklės, paciento 

anatomijos, paciento ar jo tėvų pasirinkimo (7,22). Pakankama mityba gali būti palaikoma 

trumpalaikėmis (nazogastrinis zondas) ir ilgalaikėmis priemonėmis (4,9). Nazogastrinis zondas yra 

skirtas trumpalaikiam mitybos palaikymui, tačiau jis netinkamas ilgalaikiam mitybos palaikymui. 

Ilgalaikę pakankamą mitybą  užtikrinti gali PEG (perkutanė endoskopinė gastrostoma), gastrostoma, 

gastrojejunostoma ar jejunostoma (14,18,23).   

Indikacijos gastrostomijai 

Indikacijos gastrostomijai šiuo metu literatūroje aprašomos labai plačiai. Remiantis bendru 

principu, gastrostoma indikuotina, kai pacientai negali saugiai valgyti patys -  jiems sutrikusi sąmonė, 

gresia aspiracija dėl disfagijos arba turi viršutinės virškinimo trakto dalies patologiją (8,22,24–26). 

Griežtų gairių Lietuvoje, kokiomis ligomis sergantiems pacientams turi būti suformuojama gastrostoma 

nėra. Rekomendacijos skiriasi priklausomai nuo šalies, sveikatos apsaugos sistemos galimybių (5–8) . 

Remiantis daugelio autorių aprašomomis pagrindinėmis ligomis, kurių metu formuojama gastrostoma, 

indikacijas galima suskirstyti į grupes pagal simptomus ir su maitinimu susijusias problemas (1 lentelė). 

Pagal literatūrą, bene dažniausiai gastrostoma formuojama įvairiomis neurologinėmis patologijomis 

sergantiems pacientams  (25,27,28). Pagal Europos vaikų gastroenterologų ir mitybos specialistų 

parengtas gaires išskiriamos 3 pagrindinės plačios gastrostomos suformavimo indikacijos: 1. 

Rekomenduojama palaikyti enterinei mitybai, kad būtų išvengta mitybos nepakankamumo sergant 

sunkiomis lėtinėmis ligomis. 2. PEG suformuojama tais atvejais, kai nesaugu nuryti. 3. PEG reikalinga, 

kai numatoma, jog enterinės mitybos palaikymo reikės ilgiau nei 3-6 savaites, arba kai maitinimas per 

nazogastrinį zondą yra nesaugus (2). 
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Sutrikęs 

čiulpimas, 

kramtymas ir 

rijimas 

Kvėpavimo 

sutrikimas 

maitinimo metu 

Sutrikęs 

apetitas 

Padidėjęs 

energijos 

poreikis 

Reikalingas 

nuolatinis 

pakankamos 

mitybos 

užtikrinimas 

Enterinė mityba 

naudojama kaip 

pagrindinis 

gydymo būdas 

Neišnešiotumas; 

Cerebrinis 

paralyžius. 

Neurodegenerac

iniai sutrikimai;  

Įgimtos veido 

anomalijos; 

 Intensyvi 

priežiūra ir 

(arba) sutrikusi 

sąmonė 

Kvėpavimo takų 

ligos; 

Įgimtos širdies 

ligos 

Kacheksija, 

susijusi su 

lėtine liga 

arba 

piktybiniais 

navikais; 

Pirminis 

apetito 

sutrikimas 

Cistinė 

fibrozė; 

Pažengusi 

kepenų liga; 

AIDS. 

Trumposios 

žarnos 

sindromas; 

Užsitęsęs 

viduriavimas; 

Glikogeno 

kaupimosi 

liga 

Krono liga; 

Kelių maisto 

produktų 

netoleravimas ir 

(arba) alergija. 

1 lentelė. Gastrostomos suformavimo indikacijos pagal simptomus ir su maitinimu susijusias problemas 

Gastrostomos formavimo metodikos 

Gastrostoma – tai anga skrandyje, turinti ryšį su pilvo siena ir oda, per kurią gali būti 

maitinamas pacientas ar skiriami skysčiai ir medikamentai (4,5).  Operacija, kurios metu suformuojama 

gastrostoma vadinama gastrostomija. Gastrostoma gali būti suformuojama endoskopiniu, radiologiniu 

(vaizdais valdomu) arba chirurginiu (atviru arba laparoskopiniu) būdu (9,11,25,29). Gastrostomijos 

metu dažnai kartu atliekama gastrofundoaplikacija. Jos metu iš skrandžio apie stemplę suformuojamas 

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

Pirmoji aprašyta atvira gastrostomijos operacija buvo atlikta 1894 m. O štai 1980m. pradėta 

taikyti mažiau invazyvi perkutaninė endoskopinė gastrostomija (PEG), kuri plačiai taikoma šiuolaikinėje 

chirurgijoje (6,31). Po 1990 m. išpopuliarėjo ir vis dažniau taikomi laparoskopiniai minimaliai invaziniai 

gastrostomos formavimo metodai (9,10,29). Dažniausiai atvira gastrostomos suformavimo operacija yra 

atliekama Stamm‘o technika, nors galimas ir laparoskopinis jos atlikimo variantas (10,29).  Anderssonas 

ir kiti vieni pirmųjų dar 1997 m. aprašė modifikuotą laparoskopijos pagalba atliekamą gastrostominio 

(LAG) vamzdelio įvedimo metodiką (4,9). Šiuo metu literatūroje aprašoma daugybė įvairių 

gastrostomijos operacijos metodikų ((5,7,23,29,30). Dėl to, kurią metodiką pasirinkti, vyksta diskusijos 

tarp skirtingų centrų (4,9). Daugiausiai diskusijų kyla lyginant PEG ir gastrostominių vamzdelių 

pasirinkimą (1,9–13) (2 lentelė).  
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 PEG Gastrostominiai vamzdeliai 

Operacija Endoskopija Reikalinga didesnės apimties operacija 

Vamzdelio 

keitimas 

Bendrinė nejautra ir endoskopija Gali keistis namie arba ambulatoriškai 

Komplikacijų 

rizika operacijos 

metu 

Didesnė: 

• Organų pažaidos tikimybė; 

• Ribotas matomumas (aklai 

duriama per pilvo sieną); 

• Didesnė gastrokolinių fistulių 

rizika 

Didesnė: 

• Žaizdos infekcijos rizika; 

• Daugiau pjūvių; 

• Dažnesni vamzdelio škritimai 

 

Nors laparoskopinė gastrostomija (LG) lyginant su perkutanine endoskopine  gastrostomija 

(PEG) tebėra pakankamai naujas metodas, vis daugiau įrodymų patvirtina hipotezę, kad LG yra 

saugesnis metodas (9). Tačiau norint surinkti tikslesnius ir reikšmingesnius duomenis apsunkina tai, kad 

trūksta pacientų vienodumo, imtys yra mažos, o rezultatai prieštaringi (6). 

Gastrostominiai vamzdeliai gali būti ilgo ir žemo profilio. Jauniems, aktyvų gyvenimo būdą 

gyvenantiems pacientams ir vaikams rekomenduojamas žemo profilio gastrostominis vamzdelis, kitaip 

dar vadinamas „sagutės“ tipo gastrostominis vamzdelis, kadangi už jo sunkiai „užkliūti“, o vaikams 

sunkiau pagriebus netyčia išsitraukti (8,24). Žemo profilio gastrostominio vamzdelio privalumai prieš 

ilgo profilio vamzdelio yra tai, kad mažesnė rizika, kad judesių metu pacientas vamzdelį išsitrauks, 

vamzdelis mažiau vizualiai pastebimas, su juo galima maudytis vonioje ar vandens telkiniuose, po 

vamzdeliu nereikia dėti tvarsliavos. Daugelyje šalių gastrostominio vamzdelio tipą gali pasirinkti 

paciento atstovas priklausomai nuo poreikių (3,7,14). Vienas didžiausių gastrostominio vamzdelio 

privalumų prieš PEG yra tai, jog keičiant vamzdelį nereikalinga anestezija (5). Taip pat gastrostominių 

vamzdelių keitimą paprastai finansuoja paciento pirminės sveikatos priežiūros fondas. Šių vamzdelių 

pakeitimo procedūrą atlieka tinkamai apmokyti mitybos komandos nariai, apylinkės slaugytojų komanda 

arba pats pacientas (22). 

Mityba 

Atsiradus galimybei maitinti per gastrostominį vamzdelį, pagerėjo galimybės užtikrinti sunkiai 

sergančių kūdikių ir vaikų mitybą  (4,7,14,27,28). Maitinimas pro gastrostomą gerokai sumažina 

maitinimo laiką dėl greitesnio ir paprastesnio maitinimo, sumažėjusių ar išnykusių su maitinimu 
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susijusių simptomų (vėmimas, springimas), sumažina vaikų ir tėvų diskomfortą maitinimo metu, 

nereikia skausmingo nazogastrinio vamzdelio keitimo, lengviau vystosi oraliniai refleksai. (15–17). Yra 

galimi du maitinimo pro gastrostoma būdai: dietologo paskirtas jau pagamintas enterinis mišinys arba 

pagamintas ir sutrintas maistas, kuris gali būti perkamas jau pagamintas, arba būti gaminamas namuose 

įprastai ir susmulkinamas iki reikalingo tirštumo (mišrus maitinimo būdas) (15,28). Kai kurių specialistų 

nuomone, maitinimas mišriu būdu turėjo teigiamą poveikį infekcijų atsparumui, dėl poveikio žarnyno 

mikrobiotai ir imunitetui (15,28). Taip pat dažnoms pacientų infekcijoms svarbus ir pakankamo 

kaloringumo mitybos užtikrinimas (7,28). Specialiuose enterinei mitybai skirtuose mišiniuose yra visų 

reikalingų maisto medžiagų (baltymų, angliavandenių, riebalų, skaidulų), kurios dozuojamos pagal tam 

tikras formules (28,32). Formulės parinkimas priklauso nuo daugelio faktorių: paciento amžiaus, 

medicininės būklės, judėjimo galimybių, žarnyno funkcijos, alergijų, net skonio ir kainos (32).  

Galimi du maitinimo būdai: dozuotas arba nuolatinis. Jis parenkamas atsižvelgiant į vaiko 

gyvenimo būdą ir aktyvumą, socialinę veiklą, medicininę būklę, gydymą ir skiriamus vaistus (28,32). 

Maitinant dozuotai (vadinamais boliusais) – maitinimas vyksta tam skirta prijungiama prie gastrostomos 

sistema, reguliariai tam tikrais intervalais, imituojant maitinimo ir užkandžių laiką. Šis maitinimo būdas 

yra tinkamas, tik jei maitinimas vyksta per skrandį, ir netinka jejunostomoms (32). Būtent toks 

maitinimo būdas ir yra dažniausiai taikomas vaikų, turinčių gastrostomas, maitinimui (32). 

Nenustrūkstamas maitinimas yra mažiau fiziologiškas nei dozuotas, tačiau jis tinkamas pacientams, 

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

Maitinimosi sunkumų patiria 20% - 50% vaikų, o nuo 3% - 10 % iš jų šie sunkumai būna sunkūs 

arba nuolatiniai (18).  Pagal Europos vaikų gastroenterologų virškinimo trakto ligų ir maitinimo 

komplikacijų vaikams su neurologiniais sutrikimais gaires, mitybos įvertinimą ir gydymą atlikti bei 

prižiūrėti turėtų multidisciplininė komanda, į kurią būtų įtraukti gydytojas, dietologas, slaugytojas, 

logopedas, kineziterapeutas, psichologas ir ergoterapeutas (7). Pagal rekomendacijas mikroelementus 

(pvz., vitamino D, geležies, kalcio, fosforo) taip pat reiktų įtraukti į mitybos vertinimą (7). 

Komplikacijos 

Komplikacijos gali būti skirstomos į didžiąsias ir mažąsias. Didžiosios komplikacijos yra tos, dėl kurių 

prireikia chirurginės intervencijos arba gydymo intensyviosios terapijos skyriuje. Mažosios 

komplikacijos - tai visos kitos medicininiuose dokumentuose užfiksuotos komplikacijos, dėl kurių 

prireikė medikamentų arba ambulatorinių procedūrų (33,34). Prie didžiųjų komplikacijų, susijusių su 

gastrostoma, priskiriamos: storosios žarnos pažeidimas, gastrokolinė fistulė, peritonitas, žarnyno 

nepraeinamumas. Prie mažųjų komplikacijų yra priskiriamos aplink gastrostomos vietą atsiradusios 

problemos (infekcija, granuliacijos, šlapiavimas ir išskyros aplink gastrostomą) bei su gastrostominiu 
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vamzdeliu susijusios problemos (vamzdelio migracija, pasislinkimas, pratekėjimas, sulūžimas) (30,34). 

Granuliacinio audinio išvešėjimas aplink gastrostomą yra viena dažniausių komplikacijų – nuo 44%-

68% pacientų (35)(1) 

Viskonsino vaikų ligoninės ir vaikų tyrimų instituto atliktame tyrime buvo nagrinėjami PEG ir 

laparaskopinės gastrostomijos rezultatai ir jų palyginimas naujagimių grupėje. Iš viso nustatyta 118 

komplikacijų, susijusių su gastrostoma. Buvo užregistruota dvylika (6,6 %) didelių ir 71 (38,8 %) mažų 

komplikacijų. Didžiųjų ir mažųjų komplikacijų dažnis buvo panašus tarp PEG ir LG pacientų. Tarp 

pacientų, kuriems buvo suformuota PEG, 3,8% statistiškai reikšmingai pasireiškė viena iš didžiųjų 

komplikacijų - gatrokolinė fistulė (3,8 %, lyginant su 0 %, p = 0,04). Tarp naujagimių, kuriems atlikta 

LG, buvo stebimas taip pat statistiškai reikšmingas ankstyvas gastrostominio vamzdelio iškritimas – 

7,6% naujagimių (0% lyginant su 7,6 %, p = 0,01). Pooperacinių pneumonijų dažnis ir pooperacinis 

kvėpavimo nepakankamumas buvo dažnesnis LG grupėje (6,5 % lyginant su 10,5 %), nors tai nebuvo 

statistiškai reikšminga (6).  

Pacientų ir jų atstovų mokymas 

Europos vaikų gastroenterologų pateikiamose gairėse rekomenduojama, kad tėvai arba globėjai 

dalyvautų priimant sprendimus susijusius su gastrostomos suformavimu ir mitybos būdo parinkimu (7). 

Didžiąją dalį laiko patys tėvai prižiūri gastrostominį vamzdelį ir pačią gastrostomą, todėl tai reikalauja 

nemažai laiko, žinių ir praktikos (20,21). Pacientų tėvai pirmiausia gastrostominio vamzdelio priežiūros 

apmokomi slaugos personalo ir gydytojų ligoninėje (7,20,21).  Kartais turėdami pakankamai žinių tėvai 

gali užkirsti kelią kai kurioms komplikacijoms, pavyzdžiui, ilgo profilio gastrostominio vamzdelio 

migracijai (patikrindami fiksatoriaus padėtį) ar gastrostominio vamzdelio iškritimui (patikrindami 

gastrostominio vamzdelio balionėlio tūrį). Pasaulyje tik pradedama kelti pacientų tėvų apmokymo 

problema (20,21). Ypač daug klausimų ir problemų, dėl kurių net vykstama į skubios pagalbos skyrių, 

kyla ankstyvame pooperaciniame periode (21,36). Dėl šios priežasties, ne tik vėlyvame periode, tačiau 

jau nuo pat pradžių labai svarbu užtikrinti multidisciplininės komandos įsitraukimą į pacientų, kuriems 

suformuota gastrostoma, gydymą ir priežiūrą (7,20,21). Šią komandą turėtų sudaryti ne tik gydytojas 

vaikų chirurgas ir gydytojas vaikų gastroenterologas, tačiau ir kvalifikuotas patyręs gastrostomų 

priežiūroje slaugytojas, dietologas, logopedas, šeimos gydytojas, taip pat sveikatos priežiūros 

koordinatorius (14).  

Vaikai maitinami per gastrostomą patiria ir nemalonių simptomų – dirglumas susijęs su alkiu, 

stresas, nerimas dėl vengimo valgyti per burną ir emocinis nepasitenkinimas (dėl negalėjimo dalyvauti 

šventinėse vakarienėse, dienotvarkės apribojimų ir matomo gastrostominio vamzdelio išorėje) (15,27). 

Vis dėl to vaikų, turinčių neurologinių ar intelekto sutrikimų tėvai nurodė, kad jų gyvenimo kokybė, 

emocinė būklė bei vaiko emocinė ir socialinė gerovė pagerėjo po gastrostomos suformavimo (26). 
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Kol kas literatūroje trūksta tyrimų apie tėvų/globėjų patirtį, emocinės, psichologinės būklės 

pokyčius po gastrostomos suformavimo jų vaikam. JAV atliktame tyrime buvo vertinta cerebriniu 

paralyžiumi sergančių vaikų tėvų patirtis, kuomet jų vaikam buvo pradėtas enterinis maitinimas (27).  

Nors daugiadisciplininė komanda teigia, kad šeimų gyvenimo kokybė po gastrostomos suformavimo 

pagerėja, vis dėlto šeimos, auginančios vaikus su cerebriniu paralyžiumi teigia, kad jų emocinis ryšys ir 

normalus gyvenimo ritmas sutrinka, skiriasi vaiko su gastrostoma ir šeimos valgymo metas ir trukmė 

(27). Tyrimo metu buvo padaryta išvada, kad jei tėvai buvo konsultuojami patyrusių slaugytojų ir 

ergoterapeutų, jų šeimos valgymo rutina ir patirtis pagerėdavo.  
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11. TYRIMO METODIKA 

 Tyrimo planavimas 

Surinkus anketinius duomenis ir juos apdorojus bus nustatytas tyrimo tikslas, suformuoti uždaviniai ir 

pradėta literatūros apžvalga šia tema. Literatūros paieška vykdyta naudojant Lietuvos Sveikatos Mokslų 

Universiteto (LSMU) duomenų bazes (PubMed, Up to Date) ir bibliotekos išteklius. Literatūros 

apžvalgai panaudota 40 užsienio šaltinių. Atlikto tyrimo rezultatai palyginti su užsienio autorių 2010-

2021 m. atliktais moksliniais tyrimais. 

 Tyrimo objektas 

LSMUL KK Vaikų chirurgijos klinikoje 2017-2022m. gydytų pacientų, kuriems buvo 

suformuota gastrostoma, tėvai ar globėjai. 

 

Tiriamųjų atranka 

Į tyrimą įtraukta 50 pacientų, kuriems LSMUL KK Vaikų chirurgijos klinikoje dėl įvairių 

indikacijų buvo suformuota gastrostoma. Duomenys buvo renkami pateikus anketines apklausas 

pacientų tėvams ar globėjams, kurie atvykdavo planine tvarka pasikeisti gastrostominio vamzdelio.  

 

Tyrimo metodai 

Atlikta vaikų, kuriems buvo suformuota gastrostoma LSMUL KK Vaikų chirurgijos skyriuje, 

tėvų ar globėjų anketinė apklausa. Tyrime taip pat naudojami Vaikų chirurgijos klinikos rezidentės Ingos 

Dekerytės ta pačia tema rinkti anketiniai duomenys 2017-2020m., kurie iki šiol nebuvo niekur 

publikuoti. Anketoje prašoma užpildyti duomenis apie gastrostomos suformavimo indikacijas, ilgalaikių 

ir trumpalaikių komplikacijų dažnio pokyčius, svorio pokyčius po gastrostomos suformavimo, mitybos 

įpročius, apie vaikų ir tėvų (globėjų) gyvenimo kokybės pokyčius.  

 

 Duomenų analizės metodai 

Tyrimo duomenys buvo analizuoti naudojant SPSS 23.0 programą. Pasirinktas statistinio 

reikšmingumo lygmuo α= 0.05 – rezultatų statistinis patikimumas nustatytas, kai p<0.05. Koreliacijai 

tarp kintamųjų nustatyti naudotas Chi kvadrato (χ2) kriterijus. Kiekybinių požymių reikšmės dvejose 

priklausomose grupėse buvo lygintos naudojant Vilkoksono kriterijų. 
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12. REZULTATAI 

Tiriamųjų charakteristikos 

Į tyrimą buvo įtraukta 50 pacientų, kuriems buvo suformuota gastrostoma, tėvų/globėjų. Pagal 

tai, kiek laiko praėję nuo gastrostomos suformavimo, tiriamieji buvo suskirstyti į 2 grupes: 1- tie, kurių 

vaikams gastrostoma suformuota prieš mažiau kaip 1 metus laiko (n=24), ir tie, 2 – kurių vaikams 

gastrostoma suformuota daugiau nei prieš 1 metus (n=26). Pacientų amžiaus vidurkis – 5,7 m. 

(jauniausiam pacientui – 1 mėnuo, vyriausiam – 17 metų). Tyrime buvo apklausta 30 (60%) berniukų ir 

20 (40%) mergaičių tėvų/globėjų.  

Dažniausia gastrostomos suformavimo indikacija pacientų tėvai nurodė neurologinį sutrikimą 

– net 42% (n=24) atvejų. Antra pagal dažnumą buvo įvardinta genetinė liga – 28% (n=16) pacientų. 

Koma su dirbtine plaučių ventiliacija (DPV) ir neišnešiotumas (nuo 25 iki 35 gestacijos savaitės) – 

trečios pagal dažnumą indikacijos –  po 11% (n=6) pacientų. Kitos ne tokios dažnos indikacijos buvo 

įgimtos deformacijos, onkologinė liga ir kitos indikacijos (kvėpavimo funkcijos nepakankamumas, 

vaistų sukeltas rijimo sutrikimas). Dėl valgymo ligos (bulimijos, anoreksijos), apklaustųjų teigimu, šioje 

imtyje gastrostoma nebuvo suformuota. 

1pav. Pacientų pasiskirstymas pagal gastrostomos suformavimo indikacijas 

Gastrostominio vamzdelio profilis 

Pagal gastrostominio vamzdelio profilį 36 (72%) pacientai turėjo žemo profilio gastrostominį 

vamzdelį. Ilgo profilio gastrostominį vamzdelį turėjo 14 (28%) pacientų. Po gastrostomos suformavimo 

gastrostominio vamzdelio profilis keistas buvo 26 (52%) pacientam. Dažniausia gastrostominio 

vamzdelio keitimo priežastimi pacientų tėvai nurodė patogumą - net 13 (70%) pacientų. Kitais atvejais 

5 (30%) apklaustieji keitimo priežastį nurodė komplikacijas, iškritimus. Lyginant pacientų, kuriems 
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gastrostoma suformuota trumpiau kaip 1 metai laiko ir tuos, kuriems ilgiau kaip metai laiko, 

gastrostomos iškritimų dažnis ženkliai nesiskiria (p=0,402). 

 

Rijimo ir maitinimo problemos 

Prieš gastrostomos suformavimą 34 (68%) pacientai buvo maitinami per nazogastrinį zondą. 

Rijimo problemų prieš gastrostomos suformavimą teigė pastebėję 36 (72%) pacientų tėvai ir 14 (28%) 

pacientų tėvų vertino, kad pacientai tokių problemų neturėjo. Maitinimo problemų prieš gastrostomos 

suformavimą patyrė net 44 (88%) pacientų tėvai. Pagrindinė maitinimo problema, su kuria susidūrė – 

springimas, ją nurodė net 28 (53%) apklaustieji. Kitos taip pat svarbios maitinimo problemos buvo 

vėmimas – 12 (15%) ir atsisakymas valgyti – 11 (14%) pacientų. Neramumą maitinimo metu pažymėjo 

8 (10%) tiriamieji. Kosulys valgio metu pasireiškė 9 (11%) pacientam. Tarp kitų maitinimo problemų, 

kurias turėjo 7 (9%) pacientai, buvo per silpna paciento būklė pačiam maitintis ar būklės po operacijų. 

Maitinimo problemos, pasak apklaustųjų, po gastrostomos suformavimo išnyko net 88% pacientams. 

Lyginant grupes, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau kaip metai laiko ir kuriems trumpiau kaip metai 

laiko, maitinimo problemų išnykimo atžvilgiu statistiškai reikšmingo pokyčio nenustatyta (p=0,110).  

 

2pav. Maitinimo problemos prieš gastrostomos suformavimą. 

 

Svorio ir ūgio pokyčiai prieš ir po gastrostomos suformavimo 

Pasak respondentų, po gastrostomos suformavimo svoris padidėjo 34 (68%) pacientam. Po 

gastrostomos suformavimo, tėvų teigimu, svoris augti greičiau pradėjo net 25 (50%) pacientam. 

Po gastrostomos suformavimo 35 apklaustieji (70 proc.) teigė, kad pacientų ūgis paaugo. Vis 

dėlto, tik 19 (38%) pacientų tėvų teigia, kad ūgis pradėjo augti greičiau ir taip pat 19 (38%) pasirinko 

atsakymo variantą „negaliu atsakyti“.  
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Buvo lyginamos dvi pacientų grupės, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau nei 1 metai laiko, 

ir trumpiau, nei 1 metai laiko. Buvo lyginta, ar tarp šių dvejų grupių skiriasi svorio augimas po 

gastrostomos suformavimo, tačiau statistiškai reikšmingo pokyčio nenustatyta (p=0,810). Taip pat 

lyginant šias dvi grupes, ar svoris po gastrostomos suformavimo augo greičiau, statistiškai reikšmingo 

skirtumo negauta (p=0,391). Tačiau net 15 (60%) pacientų, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau kaip 

metai laiko, svoris augo greičiau. Pacientų grupėje, kai gastrostoma suformuota trumpiau nei 1 metai 

laiko, svorio priaugį nurodė tik 10 (40%) pacientų tėvų. 

Iš visų apklaustųjų, maisto papildus pažymėjo duodantys 42 (84%) pacientai. Dažniausiai 

duodami vitaminai ir maisto papildai buvo vitaminas D – jį vartojo net 30 (75%) pacientų. Omega 3 

riebalų rūgštis vartoja 21 (53,8%) pacientas.  Po 13 (32,5%) pacientų vartoja kalcį, geležį, vitaminą C ir 

B grupės vitaminus. Magnį vartoja 7 (17,5%) pacientai.  

Į klausimą, ar skaičiavo kalorijas teigiamai atsakė 18 (36%) pacientų. Statistiškai reikšmingos 

koreliacijos tarp kalorijų skaičiavimo ir svorio augimo nenustatyta (p=0,570). Vis dėlto, net 40 (91%) 

pacientų, kuriems buvo duodami vitaminai ir maisto papildai, tėvai teigė, kad svoris po gastrostomos 

suformavimo padidėjo (p=0,016).  

 

Infekcijų dažnio prieš ir po gastrostomos suformavimo pokytis 

Iki gastrostomos suformavimo įvairiomis infekcijomis (pneumonija, sepsiu, šlapimo organų 

infekcijomis, viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis) sirgo net 76 % (n=38) pacientų. Po gastrostomos 

suformavimo 21 (42%) pacientų tėvų teigia, kad infekcijomis pacientai sirgo rečiau, o infekcijų dažnis 

nepakito 15 (30%) pacientų tėvų teigimu.  

Tracheostomą turi 18 (36%) pacientų. Iš jų DPV taikoma 5 (28%) pacientam. Net 18 (43%) 

pacientų, kurie turi tracheostomą, tėvai teigia, kad po gastrostomos suformavimo pacientai infekcijomis 

sirgo rečiau. 

Pneumonija iki gastrostomos suformavimo sirgo 27 (71%) pacientai. Po gastrostomos 

suformavimo pneumonija sirgo 12 (24%) pacientų (p=0,350). Grupėje, kurioje gastrostoma suformuota 

ilgiau kaip 1 metai laiko net 83% (n=13) pacientų sirgo pneumonija po gastrostomos suformavimo, 

lyginant su grupe, kuriai gastrostoma suformuota trumpiau kaip metai laiko (n=2, 17%). Taigi, gautas 

statistiškai reikšmingas skirtumas (p=0,013).  

 

Gastrostomos priežiūra ir mažosios komplikacijos 

Nors kartą gastrostoma iškritusi buvo 25 (50%) pacientam. Gastrostoma iškritusi 2 kartus buvo 

12 (24%) pacientų, o 1 kartą – 11 (22%) pacientų. Palyginus iškritimo dažnį tarp tų, kam gastrostoma 

suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko (n=19 , 76%) ir tų, kuriems suformuota trumpiau kaip 1 metai laiko 

(n=6, 24%) nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p=0,017). 
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Apklaustųjų teigimu, 9 (36%)pacientams, kuriems buvo iškritusi gastrostoma, pirmoji pagalba 

suteikta mažiau 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 štai 4 (16%) pacientam pagalba suteikta ilgiau nei per 2h, 

ir dar 4 (16%) – į gydymo įstaigą nesikreipė. 

 

3pav. Laiko pasiskirstymas suteikiant pagalbą iškritus gastrostomai 

 

Respondentų teigimu, nors kartą pratekėjimo pro gastrostomą epizodų yra buvę 26 (52%) 

pacientam. Pasak apklaustųjų, daugiausiai pratekėjimo atvejų –7 (14%) pastebėta praėjus 3-6 mėn. nuo 

gastrostomos suformavimo ir 6-12 mėn. – 6 (12%) pacientam. 

Pratekėjimo pro gastrostomą gydymui dažniausiai buvo taikomas gastrostominio vamzdelio 

pakeitimas –13 (50%) pacientų. Kitais atvejais buvo priveržtas ilgo gastrostominio vamzdelio fiksatorius 

4 (15%) pacientam. Kitos priemonės naudotos 6 (23%) pacientam, tarp kurių -  oksitetraciklino su 

hidrakortizonu purškalas, naudoti merlės tamponėliai arba netaikytas joks gydymas ir susitvarkė 

savaime. Pacientų, kuriems buvo suformuota gastrostoma prieš mažiau nei 1m. grupėje pratekėjimus 

pastebėjo 10 (42 proc.), o grupėje, kai gastrostoma suformuota ilgiau –16 (62 proc.) respondentų, 

p=0,160. 

Po gastrostomos suformavimo odos problemas apie gastrostomą pastebėjo 25 (50%) 

respondentai. Pacientų tėvų teigimu, infekcija aplink gastrostomą buvo nustatyta 6 (26%) pacientam,  5 

(22%) gydytos granuliacijos, 3 (13%) atsakė, kad buvo dermatitas. Iš visų apklaustųjų, 9 (39%)  pacientų 

tėvų nurodė, kad buvo kitos odos problemos, tokios kaip paraudimas, šlapiavimas, kraujavimas, 

niežėjimas.  

Atsakydami į klausimą, kokias priemones naudojo odos problemoms gydyti, 9 (45%) 

respondentai teigė, kad  naudojo oksitetraciklino su hidrakortizonu (Oxycort) purškalą,  3 (15%) – 

Į gydymo įstaigą 
nevyko

16%

<30 min
36%30-60 min

24%

Per 1-2h
8%

>2h
16%

LAIKAS, PER KURĮ SUTEIKTA PAGALBA



21 

 

fucidino rūgšties kremą. Kitas priemones, tokias kaip įvairūs tepalai, tepalai su cinku, švarūs tvarsčiai, 

vanduo, naudojo 7 (35%) pacientai. 

Per pirmas savaites odos problemos pasireiškė 7 (64%) pacientam, kuriem gastrostoma 

suformuota trumpiau kaip metai laiko, ir  4 (36%) pacientų, kuriem gastrostoma suformuota ilgiau kaip 

metai laiko. Po kelių mėnesių odos problemos pasireiškė 5 (56%) pacientam, kuriem gastrostoma 

suformuota trumpiau kaip metai laiko, ir 4 (44%), kuriem gastrostoma suformuota ilgiau kaip metai 

laiko. Nors lyginant odos problemų atsiradimo laiką tarp pacientų, kuriem gastrostoma suformuota 

trumpiau (n=12, 48%) kaip metai laiko ir ilgiau (n=13, 52%), statistiškai reikšmingo skirtumo 

nenustatyta, p=0,052. 

 

Pacientų ir jų tėvų/globėjų psichologinės ir emocinės būklės pokyčiai po gastrostomos 

suformavimo  

Net 42 (84%) pacientų tėvai nurodė, kad psichologinė pagalba nėra reikalinga. Tik 6 (12%) 

nurodė, kad psichologinė pagalba reikalinga ir tėvams ir vaikams, ir po 1 (2%) nurodė, kad reikalinga 

tik vaikui, arba tik tėvams. 

Vaiko emocinę būklę kaip pagerėjusią po gastrostomos suformavimo nurodė 20 (40%) pacientų 

tėvų. Tik 3 (6%) iš visų apklaustųjų atsakė, kad vaiko emocinė būklė nepagerėjo ir 27 (54%) pacientų 

tėvai pasirinko atsakymo variantą, kad to įvertinti negali. 

Pacientų gyvenimo kokybę kaip pagerėjusią po gastrostomos suformavimo įvertino 40 (80%) 

visų apklaustųjų ir tik 3 (6%) kaip nepagerėjusią, o 7 (14%) pacientų tėvai pasirinko atsakymo variantą, 

kad to įvertinti negali.  

Paklausti, ar pačių tėvų psichologinė būklė pagerėjo, 27 (54%) tėvai atsakė teigiamai. Vertinant 

gyvenimo kokybę, net 33 (66%) pacientų tėvai teigia, kad jų gyvenimo kokybė po gastrostomos 

suformavimo pagerėjo. Tėvų, kurie turi 1 vaiką psichologinė būklė po gastrostomos suformavimo 

statistiškai reikšmingai pagerėjo (p=0,000), lyginant su tėvais, kurie turi daugiau nei 1 vaiką. Net (14) 

67% tėvų, kurie turi tik 1 vaiką, psichologinė būklė po gastrostomos suformavimo pagerėjo. O štai 3 

(50%) tėvų, kurie turi 3 vaikus teigia, kad jų psichologinė būklė nepagerėjo.  

 

 Pagerėjo (n=, %) Nepagerėjo (n=, %) Negali atsakyti (n=, 

%) 

Pacientų gyvenimo kokybė n=40, 80% n=3, 6% n=7, 14% 

Pacientų psichologinė būklė n=20, 40% n=3, 6% n=27, 54% 
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Pacientų tėvų gyvenimo 

kokybė 

n=33, 66% n=9, 18% n=8, 16% 

Pacientų tėvų psichologinė 

būklė 

n=27, 55% n=8, 16% n=14, 29% 

4 pav. Pacientų ir pacientų tėvų emocinės būklės ir gyvenimo kokybės rezultatų 

pasiskirstymas 

Lyginant ar pagerėjo pacientų, kurie gastrostomą turėjo ilgiau kaip metus, ir pacientų, kurie 

gastrostomą turėjo trumpiau nei 1 metai laiko psichologinė būklė bei gyvenimo kokybė statistiškai 

reikšmingo pokyčio nenustatyta: pacientų psichologinė būklė -  p=0,303, pacientų gyvenimo kokybė – 

p=0,094. Tačiau 13 (50%) pacientų tėvų, kurių vaikams gastrostoma suformuota ilgiau nei 1 metus, 

teigia, kad jų vaikų emocinė būklė pagerėjo, o grupėje, kurioje vaikams gastrostoma suformuota 

trumpiau nei prieš metus, emocinės būklės pagerėjimą nurodė tik 7 (29,%) pacientų tėvai (p=0,303). 

Lyginant pacientų tėvų, kurių vaikams gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko (n=17, 

65%), ir trumpiau, kaip 1 metai (n=10, 44%) laiko psichologinę būklę statistiškai reikšmingo pasikeitimo 

nenustatyta (p=0,297). Vertinant pacientų tėvų, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau nei prieš metus 

laiko (n=19, 73%) ir tų, kurių vaikams gastrostoma suformuota trumpiau nei prieš metus laiko (n=14, 

58%) gyvenimo kokybę reikšmingo pokyčio nenustatyta (p=0,247). 

 Pagerėjo 

(n=, %) 

Nepagerėjo 

(n=, %) 

Negali atsakyti 

(n=, %) 

Statistinis 

reikšmingumas 

Gastrostoma suformuota 

>1m. laiko Pacientų 

gyvenimo kokybė 

n=23, 89% n=2, 8% n=1, 4% p=0,094 

Gastrostoma suformuota 

<1m. laiko Pacientų 

gyvenimo kokybė 

n=17, 71% n=1, 4% n=6, 25% p=0,094 

Gastrostoma suformuota 

>1m. laiko Pacientų 

psichologinė būklė 

n=13, 50% n=1, 4% n=12, 46% p=0,303 

Gastrostoma suformuota 

<1m. laiko Pacientų 

psichologinė būklė 

n=7, 29% n=2, 8% n=15, 63% p=0,303 

Gastrostoma suformuota 

>1m. laiko Pacientų tėvų 

gyvenimo kokybė 

n=19, 73% n=5, 19% n=2, 8% p=0,247 
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Gastrostoma suformuota 

<1m. laiko Pacientų tėvų 

gyvenimo kokybė 

n=14, 58% n=4, 17% n=6, 25% p=0,247 

Gastrostoma suformuota 

>1m. laiko Pacientų tėvų 

psichologinė būklė 

n=17, 65% n=3, 12% n=6, 23% p=0,297 

Gastrostoma suformuota 

<1m. laiko Pacientų tėvų 

psichologinė būklė 

n=10, 43% n=5, 22% n=8, 35% p=0,297 

5 pav. 2 pacientų grupių psichologinės būklės ir gyvenimo kokybės palyginimo rezultatai 
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13. REZULTATŲ APTARIMAS 

Maitinimas pro gastrostomą sumažina maitinimo laiką, sumažėja ar išnyksta su maitinimu 

susiję simptomai (vėmimas, springimas), sumažėja vaikų ir tėvų patiriamas diskomfortas maitinimo 

metu (15–17). Vis dėl to didžiausia atsakomybė prižiūrint ir maitinant pro gastrostominį vamzdelį tenka 

tėvams. Ir vaikams, o ypač jų tėvams kyla daug iššūkių ir sunkumų, kaip išmokti ir prisitaikyti gyventi 

su pasikeitusiomis gyvenimo sąlygomis. Gatrostominio vamzdelio priežiūros mokymas turėtų būti 

multidisciplininės komandos darbas  (14,19).  

 Gastrostomos suformavimas yra viena iš dažniausiai atliekamų operacijų vaikų chirurgijoje 

(33). Šio tyrimo metu siekta išsiaiškinti paciento ir jo tėvų medicininės būklės bei gyvenimo kokybės 

pokyčius, po gastrostomos suformavimo. Atliktame tyrime dažniausia gastrostomos suformavimo 

indikacija pacientų tėvai nurodė neurologinį sutrikimą – net 42% (n=24) atvejų. Tuo tarpu antra pagal 

dažnumą buvo genetinė liga – 28% (n=16) pacientų. Įvairių užsienio literatūros autorių  atliktuose 

tyrimuose viena dažniausių gastrostomos suformavimo indikacijų taip pat nurodomas neurologinis 

sutrikimas nuo 35% - 66%   (25,28,31). Antra pagal dažnumą nurodoma taip pat genetinė liga nuo 8% - 

14 %pacientų (12,25,28). Kitos indikacijos, kaip koma, neišnešiotumas, kvėpavimo funkcijos 

nepakankamumas, įgimtos deformacijos ir onkologinė liga taip pat ne tokios dažnos ir išsidėsto panašiai 

(5,12,25,28,33,37). 

Mano atliktame tyrime prieš gastrostomos suformavimą rijimo problemų teigė pastebėję 36 

(72%) pacientų tėvai. Įvairių šalių mokslininkų atliktuose tyrimuose rijimo problemos nurodomos 

vienos dažniausių – 53% - 62% (15,25,33).Mano atliktoje anketinėje apklausoje maitinimo problemų 

prieš gastrostomos suformavimą teigė patyrę net 44 (88%) pacientų tėvai. Tiriant pacientus tik su tam 

tikrais sutrikimais, maitinimo problemų turinčių vaikų skaičiai šiek tiek skiriasi. Štai Kroatijos 

mokslininkų atliktame tyrime maitinimo sunkumų teigia turintys 58% vaikų, sergančių cerebriniu 

paralyžiumi (17). Vienas iš dažniausių maitinimo sunkumų yra springimas. Kroatų mokslininkai 

nagrinėjo mitybos pakankamumo svarbą vaikams, sergantiems cerebriniu paralyžiumi ir nustatė, kad 

mitybos nepakankamumas 29% - 46% pacientų atsispindėjo svorio pokyčiuose (17). Taip pat jų teigimu, 

nuo 10%-55% vaikų labai trūksta įvairių mikroelementų (Vitamino D, geležies, cinko, vario, Vitamino 

B12 ir kt.) (17). Atlikusi šį tyrimą išsiaiškinau, kad po gastrostomos suformavimo svoris padidėjo 34 

(68%) pacientam, ir net 25 (50%) apklaustieji teigė, jog svoris augo greičiau, nei prieš gastrostomos 

suformavimą. Iš visų apklaustųjų, maisto papildus pažymėjo duodantys 42 (84%) pacientai, tarp kurių 

dažniausias -  vitaminas D – jį vartojo net 30 (75%) pacientų. Net 40 (91%) pacientų, kuriems buvo 

duodami vitaminai ir maisto papildai, tėvai teigė, kad svoris po gastrostomos suformavimo padidėjo 

(p=0,016). Tai įrodo, jog mitybos pakankamumui užtikrinti ir svorio prieaugiui užtikrinti reikia 

papildomų vitaminų ir maisto papildų. Pagal Europos vaikų gastroenterologų virškinimo trakto ligų ir 
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maitinimo komplikacijų vaikams su neurologiniais sutrikimais gaires, mikroelementus (pvz., vitamino 

D, geležies, kalcio, fosforo) taip pat reiktų įtraukti į mitybos vertinimą (7). 

Gastrostomos suformavimas gali sumažinti ir įvairių infekcijų, pavyzdžiui aspiracinės 

pneumonijos, dažnį (16). Pneumonija yra gyvybei pavojinga komplikacija, kuri paprastai kyla dėl 

aspiracijos į plaučius, kai aspiruojama sekreto iš burnos arba skrandžio ir plonosios žarnos turinio. 

Pneumonija yra dažnesnė pacientams, kurie maitinami per nazogastrinį zondą (16). Vokietijos 

mokslininkų atliktos literatūros analizės duomenimis, pneumonijomis dažniausiai serga pacientai, kurių 

sutrikusi sąmonė arba silpnas ryklės refleksas (30% pacientų),  arba atlikta tracheotomija ir turi 

neurologinių sutrikimų - 12,5 % pacientų (16). Tuo tarpu mano atliktame tyrime pneumonija iki 

gastrostomos suformavimo sirgo 27 (71%) pacientai. Po gastrostomos suformavimo pneumonija sirgo 

12 (24%) pacientų. Matome, jog pneumonijų dažnis po gastrostomos suformavimo sumažėjo perpus. 

Grupėje, kurioje gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai laiko net 83% (n=13) pacientų sirgo 

pneumonija po gastrostomos suformavimo, lyginant su grupe, kuriai gastrostoma suformuota trumpiau 

kaip metai laiko (n=2, 17%). Gautas statistiškai reikšmingas skirtumas (p=0,013). Tačiau toks rezultatas 

yra logiškas, nes pacientai gyvena ilgiau, ir infekcijomis sirgo daugiau kartų, nei tie, kuriems 

gastrostoma suformuota mažiau nei prieš metus. Tad tai nereiškia, jog gastrostomos suformavimas 

padidino pneumonijų dažnį grupėje, turinčių gastrostomą ilgiau, nei metai laiko. Užsienio literatūroje 

panašių tyrimų, kur lyginamos 2 pacientų grupės (kuriems gastrostoma suformuota ilgiau kaip 1 metai 

laiko, ir kuriems trumpiau kaip 1 metai laiko) nėra, todėl negalima palyginti mano gautų rezultatų su 

užsienio praktika.  

Mano atliktame tyrime žemo profilio gastrostominį vamzdelį turėjo 36 (72%) pacientai, o ilgo 

profilio – tik 14 (28%). Šis vamzdelių pasirinkimas šiek tiek išsiskiria, lyginant su kitų šalių autorių 

atliktų tyrimų rezultatais. Žemo profilio gastrostominio vamzdelio privalumai prieš ilgo profilio 

vamzdelio yra tai, kad vamzdelis mažiau vizualiai pastebimas, mažesnė rizika, jog judesių metu 

pacientas vamzdelį išsitrauks, po vamzdeliu nereikia dėti tvarsliavos, su juo galima maudytis vonioje ar 

vandens telkiniuose. Ilgo profilio gastrostominis vamzdelis labiau tinkamas nejudantiems slaugomams 

ligoniams. Sincinačio universitetinės ligoninės atlikto tyrimo metu žemo profilio gastrostominį vamzdelį 

turėjo 47% pacientų, o ilgo profilio – 53% (3). Mano atliktame tyrime pacientų tėvai dažniausia 

gastrostominio vamzdelio keitimo priežastimi nurodė patogumą - net 13 (70%) pacientų.  

Vienos dažniausiai pasitaikančių komplikacijų yra gastrostominio vamzdelio iškritimas, 

pratekėjimas, ir granuliacijų susiformavimas (19). Jos vadinamos mažosiomis komplikacijomis. Tokių 

komplikacijų įvairių autorių duomenimis pasitaiko 20%-78% pacientų (3,23,39). Mano atliktame tyrime 

gastrostoma iškritusi buvo 25 (50%) pacientams, pratekėjimo pro gastrostomą epizodų yra buvę 26 

(52%) pacientam, o 5 (22%) gydytos granuliacijos. Iš 25 (50%) pacientų, kuriems buvo iškritusi 

gastrostoma, 21 (84%) pacientui prireikė pagalbos skubios pagalbos skyriuje. Iš apsilankiusiųjų skubios 
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pagalbos skyriuje, 9 (36%) pacientams, kuriems buvo iškritusi gastrostoma, pirmoji pagalba suteikta 

mažiau 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 štai 4 (16%) pacientam pagalba suteikta ilgiau nei per 2h. Į 

gydymo įstaigą 4 (16%) pacientai nesikreipė. Keletos centrų atliktuose  tyrimuose gastrostominių 

vamzdelių keitimas dėl komplikacijų ar iškritimų nustatytas nuo 23% iki 41% pacientų (3,38) JAV 

pateiktame tyrime kuriame dalyvavo net 38 vaikų ligoninės, 8,6% pacientų po gastrostomos 

suformavimo apsilankė skubios pagalbos skyriuose (36). Dėl suformuotos gastrostomos infekcijų 

kreipėsi 26,6% pacientų, dėl gastrostominio vamzdelio iškritimo ar pratekėjimo – 22% pacientų, o 

19,4% pacientų apsilankymo metu reikėjo pakeisti gastrostominį vamzdelį (36). Tad procentaliai mano 

atliktame tyrime mažųjų komplikacijų po gastrostomos suformavimo dažnis nesiskiria nuo užsienio 

literatūroje pateikiamų duomenų. Palyginus iškritimo dažnį tarp tų, kam gastrostoma suformuota ilgiau 

kaip 1 metai laiko (n=19 , 76%) ir tų, kuriems suformuota trumpiau kaip 1 metai laiko (n=6, 24%) 

nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p=0,017). Tad galime daryti prielaidą, kad tiems 

pacientams, kuriems gastrostoma suformuota ilgesnį laiką, gastrostominis vamzdelis iškrenta dažniau. 

Deja užsienio literatūroje tokių tyrimų trūksta.  

Šeimos, kurių vaikai turi gastrostominį vamzdelį patiria įvairių psichosocialinių problemų, 

nerimą, ir stresą (14). Ispanijos mokslininkų atlikto tyrimo duomenimis, net 53% motinų, kurios augina 

vaikus su neurologiniu sutrikimu ir turinčius gastrostomą, yra didelė tikimybė susirgti depresija (40).  

Tačiau mano atliktoje anketinėje apklausoje net 42 (84%) pacientų tėvai nurodė, kad psichologinė 

pagalba nėra reikalinga. Vis dėl to, vaiko emocinę būklę kaip pagerėjusią po gastrostomos suformavimo 

nurodė 20 (40%) pacientų tėvų, o pačių tėvų - 27 (54%) apklaustieji. Štai apklaustųjų pasiteiravus, ar jų 

ir jų vaikų gyvenimo kokybė pasikeitė, teigiamų atsakymų buvo kur kas daugiau, nei pasiteiravus apie 

emocinę būklę. Net 33 (66%) pacientų tėvai teigia, kad jų gyvenimo kokybė po gastrostomos 

suformavimo pagerėjo, o pacientų gyvenimo kokybę kaip pagerėjusią po gastrostomos suformavimo 

įvertino net 40 (80%) apklaustųjų. Tad galime daryti išvadą, kad apklaustųjų vertinimu, jų ir jų vaikų 

gyvenimo kokybė po gastrostomos suformavimo pagerėja ženkliau, nei jų ir jų vaikų emocinė būklė. 

Taip pat tyrimo metu pastebėta, kad tėvų, kurie augina vieną vaiką psichologinė būklė po gastrostomos 

suformavimo statistiškai reikšmingai pagerėjo (p=0,000), lyginant su tėvais, kurie augina daugiau vaikų. 

Net (14) 67% tėvų, kurie turi tik 1 vaiką, psichologinė būklė po gastrostomos suformavimo pagerėjo. 

Tačiau užsienio literatūroje vis dar labai trūksta tyrimų ir duomenų apie vaikų ir jų tėvų emocinę būklę 

bei gyvenimo kokybę, po gastrostomos suformavimo. Tai yra labai svarbu ir reikalinga, norint ieškoti 

būdų, kaip tokioms šeimoms būtų galima padėti spręsti iškilusias problemas ir prisitaikyti gyventi 

kasdienėje veikloje. 
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14. IŠVADOS 

1. Pasak pacientų tėvų, neurologinis sutrikimas buvo dažniausia gastrostomos suformavimo priežastis. 

Trečdaliui pacientų gastrostoma suformuota dėl genetinės ligos. 

2. Po gastrostomos suformavimo svoris ženkliau pradėjo augti  net pusei pacientų. Nors svorio pokyčiai 

išlieka panašūs, lyginant anksti ir vėlai suformuotų gastrostomų grupėjė, vis dėlto, dauguma 

pacientų, kuriems buvo papildomai duodami vitaminai ir maisto papildai, tėvai teigė, kad svoris po 

gastrostomos suformavimo didėjo sparčiau. 

3. Tokios mažosios komplikacijos kaip pratekėjimas pro gastrostomą ir gastrostomos iškritimas 

pasitaikė pusei pacientų. Pacientams, kuriems gastrostoma suformuota ilgiau – iškritimų ir 

pratekėjimo dažnis didėja.  

4. Po gastrostomos suformavimo pacientų tėvų teigimu, pacientai infekcijomis sirgo ženkliai rečiau. 

5. Dauguma pacientų tėvų nurodė ženkliai pagerėjusią tiek savo tiek ir vaiko emocinę būklę ir 

gyvenimo kokybę nepriklausomai nuo praėjusio laiko po gastrostomos suformavimo. Tėvų, kurie 

augina vieną vaiką psichologinė būklė po gastrostomos suformavimo psichologinė būklė pagerėja 

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

1. Reikalingas didesnis multidisciplininės komandos bendradarbiavimo ir įsitraukimo užtikrinimas, 

siekiant kuo labiau atliepti gastrostomą turinčių vaikų ir jų tėvų poreikius. 

2.  Svarbu kuo daugiau šviesti ir mokyti tėvus tinkamos gastrostomos, gastrostominio vamzdelio ir 

enterinės mitybos priežiūros ir užtikrinimo, kad sumažinti jų patiriamą stresą ir pagerinti 

gyvenimo kokybę.   
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17. PRIEDAI 

1 Priedas. Anketinė apklausa 

ANKETA 

 

1. Kokio amžiaus Jūsų vaikas yra šiuo metu? 

 

    m. (jei vaikas dar kūdikis -     mėn.) 

 

 

2. Kokio amžiaus buvo Jūsų vaikas, kai jam buvo suformuota gastrostoma? 

 

    m. (jei vaikas buvo dar kūdikis -   

  mėn.) 

 

3. Jūsų vaikas, kuriam buvo suformuota gastrostoma, yra: 

 Mergaitė 

 Berniukas 

 

4. Kuriai iš šių grupių priskirtumėte savo vaiko ligą? 

 Genetinė liga 

 Įgimta deformacija (patologija) 

 Neišnešiotumas (įrašykite, kelių savaičių gimė Jūsų kūdikis   sav.) 

 Neurologinis sutrikimas/liga 

 Onkologinė liga 

 Ilgalaikė koma su DPV (dirbtine plaučių ventiliacija), (pvz. po avarijos ir pan.) 

 Cheminis virškinamojo kanalo pažeidimas 

 Valgymo liga (pvz., anoreksija) 

 Kita (įrašykite       

 ) 

 

5. Kokio profilio yra Jūsų vaiko gastrostoma šiuo metu? 

 Žemo profilio („sagutė“) 

 Ilgo profilio 

 Savaime išsiskleidžianti „skėtis“ 

 

6. Ar kada nors buvo keistas gastrostomos profilis? 

 TAIP 

 NE 

 

7. Jei gastrostomos profilis buvo keistas, tuomet: 

7.1 iš kokio į kokį  

7.2 dėl kokios priežasties? (Jei į 6 klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie kito klausimo) 
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7.1       

     

 

7.2       

     

    

 

8. Ar prieš gastrostomos suformavimą Jūsų vaikas turėjo rijimo sutrikimų? 

 TAIP 

 NE 

 

9. Su kokiomis maitinimo problemomis susidurdavote prieš gastrostomos suformavimą? 

 Maitinimo problemų prieš gastrostomos suformavimą neturėjome 

 Kosuliu valgio metu 

 Springimu 

 Vėmimu 

 Atsisakymu valgyti 

 Neramumu maitinimo metu 

 Kitomis (įrašykite      

 ) 

 

10. Ar šios problemos išnyko po gastrostomos suformavimo? 

 TAIP 

 NE 

 Išnyko ne visos 

 

11. Ar Jūsų vaikui yra prieinama vaikų neurologo pagalba? 

 TAIP 

 NE 

 Vaikų neurologo konsultacijos nereikalingos 

 

12. Kaip dažnai Jūsų vaikas būna konsultuojamas vaikų neurologo? (Jei į 11 klausimą atsakėte „ne“arba 

„vaikų neurologo konsultacijos nereikalingos“ pereikite prie kito klausimo) 

 Dažniau nei 1 kartą per metus 

 1 kartą per metus 

 Rečiau nei 1 kartą per metus 

 

13. Ar Jūsų vaikui yra prieinama vaikų gastroenterologo pagalba? 

 TAIP 

 NE 

 

14. Kaip dažnai Jūsų vaikas būna konsultuojamas vaikų gastroenterologo? (Jei į 13 klausimą atsakėte „ne“ 

pereikite prie kito klausimo) 

 Dažniau nei 1 kartą per metus 

 1 kartą per metus 

 Rečiau nei 1 kartą per metus 

 

15. Ar prieš gastrostomos suformavimą Jūsų vaikui buvo diagnozuotas GERL (gastroezofaginis refliuksas)? 

 TAIP 
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 NE 

 

16. Jei prieš gastrostomos suformavimą Jūsų vaikui buvo diagnozuotas GERL, ar jo gydymui buvo skirti 

vaistai? (Jei į 15 klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie kito klausimo) 

 TAIP (jei pamenate, parašykite vaisto pavadinimą    ) 

 NE 

 

17. Ar po gastrostomos suformavimo GERL išnyko? 

 TAIP 

 NE 

 

18. Ar prieš gastrostomos suformavimą Jūsų vaikui buvo taikytas kitoks maitinimo būdas? 

 TAIP, nazogastrinis/nazojejuninis zondas, kai vaikas buvo   m.(jei kūdikis-mėn.) 

amžiaus 

 TAIP, PEG (perkutaninė endoskopinė gastrostoma), kai vaikas buvo   m. 

amžiaus 

 NE 

 

 

19. Kiek laiko užtrukdavo vienas Jūsų vaiko maitinimas prieš gastrostomos suformavimą? 

 Iki 30 min. 

 30min. - 1 val. 

 1 – 2 val. 

 2 – 3 val. 

 Daugiau nei 3 val. 

 

20. Kiek laiko užtrunka vienas Jūsų vaiko maitinimas po gastrostomos suformavimo? 

 Iki 30min. 

 30 min. - 1 val. 

 1 – 2 val. 

 2 – 3 val. 

 Daugiau nei 3 val. 

 

21. Kas kiek valandų maitindavote savo vaiką iki gastrostomos suformavimo? 

 Kas 1 val. 

 Kas 2 val. 

 Kas 3 val. 

 Kas 4 val. 

 Kas   val 

 

22. Kas kiek valandų maitinate savo vaiką po gastrostomos suformavimo? 

 Kas 1 val. 

 Kas 2 val. 

 Kas 3 val. 

 Kas 4 val. 

 Kas   val 

 

23. Ar po gastrostomos sufomavimo padidėjo Jūsų vaiko svoris? 

 TAIP 

 NE 

 Negaliu atsakyti 
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24. Ar po gastrostomos suformavimo Jūsų vaikas ėmė greičiau priaugti svorio nei iki tol? (Jei į 23 klausimą 

atsakėte „ne“, pereikite prie kito klausimo) 

 TAIP 

 NE 

 Negaliu atsakyti 

 

25. Ar po gastrostomos suformavimo Jūsų vaikas paaugo (t.y. ar padidėjo jo ūgis)? 

 TAIP 

 NE 

 Negaliu atsakyti 

 

26. Ar po gastrostomos suformavimo Jūsų vaikas ėmė greičiau augti (t.y. didėti jo ūgis) nei iki tol? (Jei į 25 

klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie kito klausimo) 

 TAIP 

 NE 

 Negaliu atsakyti 

 

27. Ar Jūsų vaikui yra prieinama dietologo pagalba? 

 TAIP 

 NE 

28. Kaip dažnai Jūsų vaikas būna konsultuojamas dietologo? (Jei į 27 klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie 

kito klausimo) 

 Dažniau nei 1 kartą per metus 

 1 kartą per metus 

 Rečiau nei 1 kartą per metus 

 

29. Ar skaičiuojate, kiek kalorijų su maistu gauna Jūsų vaikas? 

 TAIP, skaičiuojame kalorijų kiekį kiekvienam valgiui 

 TAIP, skaičiuojame per parą gaunamą kalorijų kiekį 

 NE 

 

30. Ar skaičiuojate, kiek maisto medžiagų (baltymų, angliavandenių, riebalų) gauna Jūsų vaikas su maistu? 

 TAIP 

 NE 

 

31. Ar po gastrostomos suformavimo papildomai savo vaikui duodate maisto papildų? 

 TAIP: 

o Ca (kalcio) 

o P (fosforo) 

o Fe (geležies) 

o Mg (magnio) 

o Vitamino D 

o Vitamino A 

o Vitamino C 

o B grupės vitaminų 

o Omega-3 riebalų rūgščių 

o Kita (įrašykite      

   ) 

 NE 

 

32. Ar prieš maitinimą virškinimo fermentų suaktyvinimui vaikui duodate kurią nors iš išvardintų priemonių? 
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 Čiulptuką 

 Kramtomą gumą 

 Rūgštaus tirpalo 

 Kita (įrašykite       

  ) 

 Neduodame 

 

33. Ar Jūsų vaikui yra prieinama logopedo pagalba? 

 TAIP 

 NE 

 

34. Kaip dažnai Jūsų vaikas būna konsultuojamas logopedo? (Jei į 33 klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie 

kito klausimo) 

 Dažniau nei 1 kartą per metus 

 1 kartą per metus 

 Rečiau nei 1 kartą per metus 

 

35. Kaip dažnai prieš gastrostomos suformavimą kreipdavotės į gydymo įstaigą dėl infekcijų? 

 Dažniau nei 1 kartą per mėnesį 

 1 kartą per mėnesį 

 1 kartą per 3 mėnesius 

 1 kartą per 6 mėnesius 

 1 kartą per metus 

 

36. Kokios tai buvo infekcijos? 

 Pneumonija (plaučių uždegimas) 

 Šlapimo takų infekcija 

 Kitos (įrašykite       

  ) 

 

37. Kaip dažnai po gastrostomos suformavimo kreipiatės į gydymo įstaigą dėl infekcijų? 

 Dažniau nei 1 kartą per mėnesį 

 1 kartą per mėnesį 

 1 kartą per 3 mėnesius 

 1 kartą per 6 mėnesius 

 1 kartą per metus 

 Infekcijų po gastrostomos suformavimo nebuvo 

 

38. Kokios tai buvo infekcijos? (Jei į 37 klausimą atsakėte “infekcijų po gastrostomos suformavimo nebuvo“ 

pereikite prie kito klausimo) 

 Pneumonija (plaučių uždegimas) 

 Šlapimo takų infekcija 

 Kitos (įrašykite       

  ) 

 

39. Kaip, Jūsų nuomone, pakito infekcijų dažnis po gastrostomos suformavimo? 

 Infekcijų dažnis nepakito  

 Infekcijų pasitaiko rečiau 

 Infekcijų pasitaiko dažniau 

 

40. Ar Jūsų vaikas turi ir tracheostomą? 
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 TAIP 

 NE 

 

41. Ar Jūsų vaikui yra taikoma DPV (dirbtinė plaučių ventiliacija)? 

 TAIP 

 NE 

 

42. Ar Jūsų vaiko šlapimo pūslė yra kateterizuojama? 

 TAIP 

 NE 

 

43. Ar Jūsų vaikui yra prieinama vaikų chirurgo pagalba? 

 TAIP 

 NE 

 

44. Kaip dažnai Jūsų vaikas būna konsultuojamas vaikų chirurgo? 

 Dažniau nei 1 kartą per metus 

 1 kartą per metus 

 Rečiau nei 1 kartą per metus 

 

45. Ar naudojate gastrostomos vamzdelio fiksavimo priemones? 

 TAIP 

 NE 

 

 

46. Ar kada nors gastrostominis vamzdelis buvo iškritęs? 

 TAIP 

 NE 

 

47. Jei gastrostominis vamzdelis buvo iškritęs, kaip greitai Jums buvo suteikta pagalba? 

 Greičiau nei per 30 min. nuo atvykimo į vaikų skubios pagalbos skyrių 

 Per 30 – 60 min. nuo atvykimo į vaikų skubios pagalbos skyrių 

 Per 60 – 120 min. nuo atvykimo į vaikų skubios pagalbos skyrių 

 Daugiau nei per 2h nuo atvykimo į vaikų skubios pagalbos skyrių 

 

48. Jei gastrostominis vamzdelis buvo iškritęs, kiek kartų taip nutiko? 

 1 

 2 

 Daugiau (įrašykite   ) 

 

49. Ar yra buvę pratekėjimo pro gastrostomą epizodų? 

 TAIP 

 NE 

 

50. Jei yra buvę pratekėjimo pro gastrostomą epizodų, kiek laiko buvo praėję nuo gastrostomos suformavimo? 

(Jei į 49 klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie kito klausimo) 

 < nei 2 sav. 

 2 – 4 sav. 

 1 – 3 mėn. 

 3 – 6 mėn. 
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 6 – 12 mėn. 

 Daugiau (įrašykite       

  ) 

 

51. Kokių priemonių buvo imtasi pratekėjimo atveju? (Jei į 49 klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie kito 

klausimo) 

 Buvo priveržtas išorinis fiksatorius 

 Buvo pakeistas gastrostominis vamzdelis 

 Naudotas tepalas „Sulfargin“ 

 Kita (įrašykite       

   ) 

 

52. Ar yra buvę odos aplink gastrostomos vamzdelį angą problemų? 

 TAIP 

 NE 

 

53. Kada atsirado odos problemų? (Jei į 52 klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie kito klausimo) 

 Per kelias savaites nuo gastrostomos suformavimo 

 Po kelių mėnesių nuo gastrostomos suformavimo 

 Po kelerių metų nuo gastrostomos suformavimo 

 

54. Kokios tai buvo odos problemos? (Jei į 52 klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie kito klausimo) 

 Odos aplink gastrostominį vamzdelį infekcija 

 Dermatitas 

 Kitos (įrašykite      

   ) 

 

55. Kokių priemonių buvo imtasi odos problemoms spręsti? (Jei į 52 klausimą atsakėte „ne“, pereikite prie kito 

klausimo) 

 

       

     

 

 

56. Ar Jūsų vaikui yra prieinama psichologinė pagalba? 

 TAIP 

 NE 

 

57. Ar Jums, kaip tėvams (globėjams) yra prieinama psichologinė pagalba? 

 TAIP 

 NE 

 

58. Ar, Jūsų nuomone, vaikui ir Jums, kaip tėvams (globėjams), reikėtų specializuotos psichologinės pagalbos 

dėl vaiko maitinimo per gastrostomą? 

 TAIP, reikėtų ir mums kaip tėvams (globėjams), ir vaikui 

 TAIP, reiktėtų tik mums kaip tėvams (globėjams) 

 TAIP, reikėtų tik vaikui 

 NE 
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59. Kiek iš viso Jūs turite vaikų? 

   

 

60. Ar kitiems Jūsų vaikams yra prieinama psichologinė pagalba? (Jei kitų vaikų neturite, pereikite prie kito 

klausimo) 

 TAIP 

 NE 

 

61. Ar, Jūsų nuomone, vaikui suformavus gastrostomą, jo paties emocinė būklė pagerėjo? 

 TAIP 

 NE 

 Negaliu atsakyti 

 

62. Ar, Jūsų nuomone, vaikui suformavus gastrostomą, jo gyvenimo kokybė pagerėjo? 

 TAIP 

 NE 

 Negaliu atsakyti 

 

63. Ar pagerėjo Jūsų pačių, kaip tėvų (globėjų), gyvenimo kokybė Jūsų vaikui suformavus gastrostomą? 

 TAIP 

 NE 

 Negaliu atsakyti 

 

64. Ar pagerėjo Jūsų pačių, kaip tėvų (globėjų), psichologinė būklė Jūsų vaikui suformavus gastrostomą? 

 TAIP 

 NE 

 Negaliu atsakyti 

 

 

 

65. Kokių turite pageidavimų dėl gastrostomos priežiūros pagalbos prieinamumo? 

 

        

        

       

       

      

 

NUOŠIRDŽIAI DĖKOJAME JUMS UŽ ATSAKYMUS!!! 
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