DR. GIEDRIUS BERNOTAVICIUS

PASIRUOSIMAS
SKOLIOZES OPERACIJAI

Informacija vaikams ir ju
tevams

Mieli pacientai ir téveliai,

Sprendimas operuoti skolioze néra lengvas. Natiralu, kad pries
operacijg kyla daug klausimy ir nerimo. Sios atmintinés tikslas
— aiSkiai ir suprantamai paaiskinti, kaip pasiruosti operacijai,
kokiy tyrimy reikés, kas Jusy laukia ligoninéje ir kaip galite
prisidéti prie sklandaus gydymo bei greitesnio sveikimo.

Paaugliy idiopatinés skoliozés operacija Siandien yra saugi ir
efektyvi procedira. Dauguma vaiky po operacijos visiskai grjzta
j aktyvy gyvenima — lanko mokyklg, sportuoja ir gyvena visavertj
gyvenima.

Kodel svarbu tinkamai pasiruosti?
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Sumazinti komplikacijy Uztikrinti saugesne
rizika bendrine nejautrag
Sumazinti kraujavimo GreiCiau pradéti judéti po
rizika operacijos

o
Sutrumpinti gydymosi GreiCiau grjzti prie
ligoningje laika jprastos kasdienés

veiklos




Tyrimal pries operacijg
Didzioji dalis prieSoperaciniy tyrimy atliekama ambulatoriskai savo
poliklinikoje, likus 7-10 dieny iki planuojamos operacijos. Jeigu kuris nors

tyrimas neatliktas arba jo rezultatai nebegalioja, gydantis gydytojas gali
rekomenduoti tyrimus pakartoti.

Laboratoriniai tyrimai

Dazniausiai atliekami:

BKT Elektrolitai

Bendras kraujo tyrimas Na, K, CI

Kraujo grupé Kresegjimo rodikliai
Kraujo grupé ir Rh faktorius SPA, INR, fibrinogenas

[ Esantindikacijoms gali buti paskirti papildomi laboratoriniai tyrimai.
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Vaiky kardiologo konsultacija

Konsultacijos metu jvertinama: Sirdies ir kraujagysliy sistemos buklé;
elektrokardiogramos rezultatai; galimos kontraindikacijos planinei operacijai ir
bendrinei nejautrai.
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Inksty ir antinkscCiy ultragarsinis tyrimas

Sis tyrimas padeda jvertinti $lapimo sistemos bikle ir atmesti galimas jgimtas
anomalijas. DazZniausiai tyrimas atliekamas jau hospitalizacijos metu skyriuje,
todél pacientams papildomai registruotis nereikia.
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Papildomi radiologiniai tyrimai

Kai kuriais atvejais, operuojancio gydytojo sprendimu, gali bati paskirti: viso
stuburo magnetinio rezonanso tomografija (MRT); viso stuburo kompiuteriné
tomografija (KT). Sie tyrimai atliekami tik esant medicininéms indikacijoms.



Ka svarbu padaryti likus 2-4
savaitems iki operacijos?
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PasirUpinkite danty sveikata

Jeigu yra danty ar danteny uzdegimas, danty skausmas ar pilinys, rekomenduojama
Sias problemas iSspresti iki planuojamos operacijos.
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Atkreipkite démesj j odos bukle

Operacijos srityje neturéty bati:

e Zaizdy
e bérimy
o piliniy

« odos infekcijos pozymiy
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Jeigu susirgote

Jeigu iki operacijos atsirado: kar§¢iavimas; kosulys; sloga; gerklés
skausmas; vémimas; viduriavimas; kitos infekcijos pozymiai — apie tai kuo
grei¢iau informuokite gydantj gydytoja. Kai kuriais atvejais operacija
saugiau atidéti.
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Mityba

Rekomenduojama:

A

« valgyti visavertj maista
« vartoti pakankamai baltymy

« gerti pakankamai skyscCiy
« vengti griezty diety

%

Fizinis aktyvumas

Jeigu leidzia savijauta, rekomenduojama islikti fiziSkai aktyviam. Reguliarus
vaiks¢iojimas ir kasdienis judéjimas padeda lengviau atsigauti po operacijos.
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Vaistai ir maisto papildai
Informuokite gydytoja apie:

e visus vartojamus vaistus

e vitaminus

e maisto papildus

o augalinius preparatus

« alergijas

O Nenutraukite paskirty vaisty nepasitare su gydytoju.




Kg pasiimti j ligonine?

Drabuziai

g:

Dokumentai
e Asmens
dokumenta

e Siuntima (jeigu
reikalingas)

e Tyrimy atsakymus

¢ Nuolat vartojamy
vaisty sgrasg

Higienos

priemones

e Danty Sepetélj ir
pasta

o Sukas

e Lupy balzama

e Asmenines
higienos
priemones

Mazesniems vaikams rekomenduojama pasiimti mégstama

Pizama

Chalata
Slepetes
Patogius
sportinius batus
Apatinius
drabuzius

Laisvalaikiui

Telefona
Jkroviklj
Ausines

Knyga ar plansete

minkstg zaislg ar pagalvéle. Vertingy daikty ir papuosaly j

ligonine geriau nesivezti.




Hospitalizacija

Pacientai j ligonine paprastai atvyksta operacijos i§vakarése arba operacijos dieng, pagal individualy gydytojo
nurodyma. Daugumai pacienty skiriama atskira palata, kurioje visa gydymosi laikotarpj kartu gali biti vienas i$
tévy arba globéjy. Esant poreikiui, vienam i$ tévy ar globéjy gali biti iSduodamas laikinojo nedarbingumo
pazyméjimas vaiko slaugai teisés akty nustatyta tvarka.

Atvykimo laikas
Operacijos iSvakarése arba operacijos dieng

Atskira palata
Daugumai pacienty skiriama atskira palata visam gydymosi laikotarpiui

Vienas is tevy
Kartu gali biti vienas i$ tévy arba globéjy
Paskutiné diena pries operacija

Vakare pries operacija rekomenduojama:

o1

Nusiprausti po dusu

02

Apsivilkti Svarius drabuzius

o3

Nusikirpti ranku nagus

04

Nusivalyti nagu laka

05

Nenaudoti kino kremuy ar aliejy

»  Labai svarbu laikytis gydytojo anesteziologo nurodymy dél valgymo ir gérimo pries operacija.

Operacijos diena

Prie$ operacijg Jus dar karta apzilrés operuojantis ortopedas traumatologas ir gydytojas anesteziologas. Bus
atsakyta j visus Jums rapimus klausimus. Prie$ vykstant j operacing bus jvestas intraveninis kateteris.
Operacijos metu vaikas miegos bendrinéje nejautroje ir nejaus jokio skausmo. Visos operacijos metu nuolat
stebima nugaros smegeny ir nervy funkcija, naudojant intraoperacinj neurofiziologinj monitoringg. Operacija
dazniausiai trunka 4-6 valandas, taciau jos trukmeé priklauso nuo stuburo deformacijos sudétingumo.
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Gydytojy apzitura

Prie$ operacijg apzilrés operuojantis ortopedas traumatologas ir gydytojas anesteziologas
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Atsakymai j klausimus
Bus atsakyta j visus Jums rlipimus klausimus
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Intraveninis kateteris
Prie$ vykstant j operacing bus jvestas intraveninis kateteris

ﬁ

Bendroji nejautra
Operacijos metu vaikas miegos bendrinéje nejautroje ir nejaus jokio skausmo

i

Neurofiziologinis monitoringas
Nuolat stebima nugaros smegeny ir nervy funkcija, naudojant intraoperacinj monitoringg
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Operacijos trukme
Dazniausiai trunka 4-6 valandas, priklausomai nuo stuburo deformacijos sudétingumo



Ar Si operacija yra saugi?

Paaugliy idiopatinés skoliozés operacijos yra vienos saugiausiy planiniy vaiky
ortopediniy operacijy. Dideliy tarptautiniy tyrimy duomenimis:

>08%

Operaciju be rimty komplikaciju

<0.5%

Neurologiniy komplikaciju rizika

5-7d

Vidutiné hospitalizacijos trukme

Galima komplikacija Daznis
Gili operacinés zaizdos infekcija 0,5-2 %
Neurologinés komplikacijos <0,5%
Pakartotiné operacija pirmaisiais metais 1-3%
Implanty problemos <2 %
Reiksmingas kraujavimas reta

[ Absoliuti dauguma vaiky po operacijos pasveiksta be rimty
komplikacijy ir grjzta prie jprasto gyvenimo.




Kas laukia po operacijos?

Po operacijos pacientas perkeliamas j Vaiky intensyviosios terapijos skyriy (VITS), kuriame
praleidZia pirmaja para.

VITS stebima:

Sirdies veikla Kraujospudis

Kvepavimas Deguonies kiekis kraujyje
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Neurologiné bukle Skysciy balansas

©
o

Pooperacinis kraujavimas Skausmo kontrole

Esant stabiliai buklei, antrajg para pacientas perkeliamas j Ortopedijos-traumatologijos
skyriy, kur pradedamas aktyvus sveikimas.

Skausmo valdymas

Po operacijos taikomas multimodalinis skausmo valdymas, kai vienu metu naudojami keli
skirtingo veikimo vaistai.

Dazniausiai skiriami:

NS

Paracetamolis

D

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Qs

Opioidiniai vaistai pirmosiomis paromis
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Vaistai raumeny spazmams mazinti

&S

Vaistai pykinimo profilaktikai
Pirmaja para vaistai dazniausiai leidziami j veng, véliau pereinama prie geriamuyjy vaisty.
(7 Skausmo visiskai panaikinti nejmanoma, taciau gydymo tikslas — uztikrinti, kad

jis buty pakankamai gerai kontroliuojamas ir netrukdyty kvépuoti, ilsétis bei
pradéti judéti.



Ankstyvas svelkimas

Ankstyvas judéjimas yra viena svarbiausiy sveikimo daliy.

e

Pirmoji para (VITS)

tesiamas aktyvus
skausmo malSinimas

stebima bendra buklé
pradedama gerti skyscCius
pagal savijautg
pradedama valgyti

atliekami kvépavimo
pratimai

A

Antroji para
(Ortopedijos-
traumatologijos
skyrius)

Padedant gydytojams,
slaugytojams ir
kineziterapeutui:

e pirma kartg atsisédama
lovoje

e mokomasi saugiai
atsikelti

e atsistojama
e Zengiami pirmieji
zingsniai

e pradedama vaikscCioti
palatoje ir koridoriuje

-

TreCioji-septintoji
paros

kasdien didinamas
nueinamas atstumas

tesiama kineziterapija
mokomasi savarankiskai
judéti

prireikus mokomasi lipti
laiptais

tesiamas gydymas
geriamaisiais vaistais nuo

skausmo

stebima operaciné zaizda
ir prireikus atliekami
perrisimai

() Dauguma pacienty i$ ligoninés isleidziami 5-7 parg po operacijos. Hospitalizacijos trukmé
priklauso nuo operacijos apimties, bendros paciento buklés, skausmo kontrolés, judéjimo

galimybiy ir pooperacinio sveikimo eigos.



Operacines zaizdos prieziura
ligonineje
Visg gydymosi ligoninéje laikotarpj operacine zaizda kasdien apziuri

operuojantis gydytojas ir slaugytojy komanda. Prireikus atliekami sterilts
zaizdos perriSimai.

Vertinama:
Ar zaizda sausa Ar néra kraujavimo
Ar nera paraudimo Ar nera padidejusio

tinimo

Ar néra infekcijos pozymiy

Prie$ iSvykstant namo pacientui ir jo tévams bus i§samiai paaiskinta
operacinés zaizdos prieziura namuose, paskirti vaistai, aptarti kontroliniai
vizitai ir simptomai, kuriems atsiradus butina nedelsiant kreiptis j gydytoja.

Pabaigai

Suprantame, kad skoliozés operacija kelia nerima tiek vaikui, tiek jo
tévams. Musy komandos tikslas — uztikrinti, kad visas gydymo procesas
bity kuo saugesnis, aiSkesnis ir sklandesnis.

Kiekvienas vaikas yra unikalus, todél gydymo planas visuomet pritaikomas
individualiai. Jeigu kyla klausimy ar abejoniy, drgsiai kreipkités j gydant;
gydytoja ar slaugytojy komanda.

) Siatmintiné yra bendro pobidzio informaciné medZiaga.
Atsizvelgiant j paciento sveikatos bikle, gretutines ligas ar
operacijos apimt;j, operuojantis gydytojas gali pateikti individualias
rekomendacijas, kurios gali skirtis nuo Siame leidinyje pateiktos
informacijos.

drbernotavicius.lt

info@drbernotavicius.It
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