UNIVg,
® R
1579

o

;5 %, | Vilnius
< ., | University Contents lists available at Vilnius University Press
Z & Press

%S’YAS ¥
Lietuvos chirurgija ISSN 1392-0995 eISSN 1648-9942
2021, vol. 20(3—4), pp. 135-150 DOI: https://doi.org/10.15388/LietChirur.2021.20.47

Edukacijos biudy (metoduy) jtaka ruosiant Zarnyna
kolonoskopijai: sisteminé literatiiros apzvalga

Edvinas Kildusis

Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, Vilnius, Lietuva
Republican Vilnius University Hospital, Vilnius, Lithuania
El. pastas edvinas.kildusis@rvul.It

Gintautas Brimas

Vilniaus universitetas, Vilnius, Lietuva
Vilnius University, Vilnius, Lithuania
El. pastas gintautas.brimas@rvul.It

Santrauka. Tikslas. Apzvelgti pasaulinéje praktikoje naudojamus zarnyno paruosimo kolonoskopijai edukacijos badus (metodus) ir
jvertinti jy jtaka. Tyrimo medziaga ir metodai. Nuo 2011 m. sausio 1 d. iki 2020 m. geguzés 10 d. PubMed, Cochrane Libraly, Google Scholar
ir SpringerLink duomeny bazése atlikta moksliniy publikacijy paieska. Atliekant paieska naudoti reikSminiai zodziai: improving bowel
preparation, cleansing, colonoscopy, education, enhanced, method, instruction, intervention, comparison, validated bowel preparation scale,
adult participants. Atrenkant straipsnius taikyti darbe nurodyti jtraukimo ir atmetimo kriterijai, atlikta detali edukacijos budy analizé.
Rezultatai.| sistemine apzvalga jtrauktas 21 straipsnis, kuriuose vertinami jvairas pacienty edukacijos ruosiant zarnyna kolonoskopijai badai.
Publikacijos skirstytos j tris grupes: (1) tiriamosios grupés pacienty, edukuoty vienu i$ galimy bady, duomenys lyginami su kontrolinés
grupés pacienty, gavusiy standartines instrukcijas, duomenimis; (2) visiems pacientams duotos standartinés instrukcijos, o tiriamosios
grupés pacientai edukuoti papildomai kuriuo nors badu ir jy duomenys lyginami su kontrolinés grupés pacienty duomenimis; (3) visiems
pacientams duotos standartinés instrukcijos, o tiriamujy grupiy pacientai (iskirta daugiau negu viena tiriamoji grupé) edukuoti papildomai
kuriuo nors badu ir siy tiriamyjy grupiy pacienty duomenys lyginami tarpusavyje. Darbe pateikiami Zarnyno paruosimo kolonoskopijai
naudoty edukacijos budy pagrindiniai lyginamieji rezultatai. /Svada. Butina objektyviai (kiekybiskai, naudojant standartizuotas skales)
jvertinti naujiems pacientams taikytiny edukacijos budy ruosiant zarnyna kolonoskopijai veiksminguma, standartizuoti pacienty mokymo
(Svietimo) protokolus, kad baty jmanoma tinkamai palyginti skirtingas edukacijos formas.

Reiksminiai Zodziai: Zarnyno paruosimas, instrukcijos, edukacija, badai, metodai, kolonoskopija.

Influence of Educational Methods on Bowel Preparation for Coloncopy: Systematic Literature Review

Abstract. Background. To review and evaluate the influence of bowel preparation educational methods for colonoscopy used in world
practice. Research material and methods. Scientific publications have been searched in PubMed, Cochrane Libraly, Google Scholar and
SpringerLink databases since 2011 January 1 until 2020 May 10. The following keywords were used in the search: improving bowel prepa-
ration, cleansing, colonoscopy, education, enhanced, method, instruction, intervention, comparison, validated bowel preparation scale, adult
participants. The specified inclusion and exclusion criteria were used in the selection of articles, and a detailed analysis of educational
methods was performed. Results. This systematic review includes 21 articles, which assesses the various ways in which patients are edu-
cated before colonoscopy. The publications are divided into 3 groups: (1) patients in the study group educated in some way are compared
with those in the control group who received standard instructions; (2) all patients received standard instructions, and the patients in the
study group were additionally educated in some way and compared with the control group; (3) all patients received standard instructions,
and patients in the study groups (there was more than one study group) were additionally educated in some way and the study groups
were compared with each other. The main comparative results of the used bowel preparation for colonoscopy educational methods are
presented. Conclusion. It is necessary to objectively (quantitatively, using standardized scales) evaluate the effectiveness of emerging
patient bowel preparation before colonoscopy educational methods, to standardize patient training (education) protocols, so that it is
possible to properly compare different forms of education.

Key words: bowel preparation, instructions, education, methods, techniques, colonoscopy.
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Ivadas

Gaubtinés ir tiesiosios Zarnos patologijai nustatyti taikytina keletas bady [1], ta¢iau tinkamiausia ir svarbiausia
priemone iki siol islicka kolonoskopija. Jos metu galima tiesiogiai matyti storosios zarnos gleivinés pavirsiu,
nedelsiant diagnozuoti patologija, atlikti biopsija histologiniam tyrimui ir gydyti (pavyzdziui, pasalinti polipa)
[1-6]. D¢l ilgo ikiklinikinio laikotarpio ir aiskiai apibrézty (issiskirianciy i aplinkiniy audiniy) pakitimy
storojoje zarnoje profilaktine kolonoskopija itin daznai nustatomas kolorektalinis vezys [7].

Ankstyvas lokalios adenokarcinomos ir adenomatoziniy polipy, aptikimas ir gydymas padeda Zenkliai
sumazinti mirStamumg nuo storosios zarnos naviky [2, 8]. Polipektomija susijusi su 50-90 proc. sumazéju-
siu mirStamumu nuo gaubtinés ir tiesiosios zarnos vezio [1, 5]. Kolonoskopija laikoma atlikta tinkamai, kai
pasiekiama numatyty jos atlikimo kokybés rodikliy (aklosios zarnos intubacija, pradzios ir pabaigos laikas,
polipy (adenomy) nustatymo daznis, galimybé vizualizuoti polipus >5 mm) [9—11]. Sie kokybés rodikliai
tiesiogiai susij¢ su zarnyno paruo$imu [11, 12]. Kolonoskopijos efektyvumui jtakos gali turéti daug veiksniy
[10], tadiau visuotinai pripazjstama, kad kvalifikuotai paruostas Zarnynas, leidziantis iSsamiai vizualizuoti
storosios zarnos gleiving procediros metu [4, 7], yra batina sékmingos, tinkamai atliktos kolonoskopijos
salyga [3, 6-7, 12-13].

Irodyta, kad nepakankamai gerai paruostas zarnynas lemia atSauktas procediras, pailgéjusia ju trukme,
kartu ir iSaugusj skausma bei diskomfortg pacientui. Netinkamai paruosus zarnyna, jis iStiriamas nei$samiai,
o tai turi jtakos gydytojy sprendimams, tampa sunku nustatyti diagnozg, iSauga pakartotiniy kolonoskopijy,
poreikis, komplikacijy (jatrogeniniy suzalojimy) rizika, didéja procediiros kaina (nuo 9 iki 22 proc.). Mi-
nétinas ir gydytojo nusivylimas bei paciento nerimas, mazéjantis kolonoskopijos priimtinumas pacientui,
bet svarbiausia — nediagnozuojama patologija storojoje zarnoje [1, 4, 6, 8-9, 11-15]. Netinkamai paruosus
zarnyna, polipy aptinkama 22—48 proc. maziau, 5 proc. padauggja ne iki galo atlikty ar nutraukty procedary
skaicius [1, 4, 6, 8, 13—14]. Dél blogos desinés gaubtinés zarnos dalies paruosimo kokybés mazéja aklosios
zarnos intubacijos ir plok$¢iujy polipy aptikimo daznis [10].

Zarnynui paruosti naudojami preparatai nuolat tobulinami [12], ta¢iau nepakankamo Zarnyno paruo$imo
kolonoskopijai daznis, tyréjy duomenimis, svyruoja nuo 10 iki 54 proc. [4, 6, 8-12, 14].

Dauguma pacienty teigia, kad pasiruosimas kolonoskopijos procediirai jiems yra daug sudétingesnis negu
pati procedara [1]. Pasiruo$imas tyrimui apima daug zingsniu, jskaitant dietos ribojima, tinkama zarnyno
valymo preparato (didelio tario skysciy) vartojimg ir laiko intervalg nuo paruosimo pabaigos iki kolonos-
kopijos procediros [5, 9]. Nepakankamas zarnyno paruosimas siejamas su tokiais veiksniais kaip gydymas
stacionare, gretutinés ligos, létinis viduriy uzkietéjimas, tricikliy antidepresanty vartojimas, vyriskoji lytis,
vyresnis amzius, vélesnis kolonoskopijos pradzios laikas dienos metu, zemas issilavinimo lygis, socialiné ir
ekonominé pacienty bukleé, padidéjes kitno masés indeksas ir pilvo apimtis, priklausomybé nuo narkotiniy
medZiagy, zarnyno paruo$imo instrukcijy nesupratimas, nepakankamas suvartoto preparato kiekis, netin-
kamas zarnyno ruo$imo pradzios laikas, netinkama zarnyno ruo$imo laiko trukmé, ankstesnis netinkamas
zarnyno paruo$imas [3, 4, 8-9, 16]. Pagrindiné netinkamo paruosimo kolonoskopijai priezastis — zarnyno
ruosimo instrukeijy nesilaikymas [6, 8, 14]. Klinikiniai tyrimai rodo, kad 18-23,5 proc. pacienty, kuriy zar-
nynas kolonoskopijai paruostas nepakankamai, nesilaiké instrukciju [11, 17]. Sis daznis gali bati ir didesnis,
nes pranesti apie nesékmes yra ,socialiai nepatogu® [17].

Zarnyno paruosimo kokybe taip pat lemia naudojami preparatai, $iy preparaty vartojimo metodas (vien-
kartiné ar skaidyta doz¢), laiko tarpas tarp Zarnyno paruos$imo ir kolonoskopijos pradzios, kolonoskopijos
laukimo laikas [8]. Norint pagerinti kolonoskopijy rezultatus ir sumazinti pakartotiniy procedary poreikj bei
finansines islaidas, reikalingos studijos, tiriancios veiksnius, gerinan¢ius Zarnyno paruosima [3]. Tinkamas zar-
nyno paruos$imas glaudziai susijes su paciento zarnyno ruosimo kolonoskopijai instrukeijy laikymusi [4, 15],
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todél reikia naujy edukacijos metodu, kurie suteikty pacientui daugiau Ziniy apie zarnyno ruo$ima atliktinai
procediirai [15, 16]. Minétina, kad ankstesniais tyrimais buvo vertintos intervencijos, skirtos storosios zarnos
patikrai gerinti, taciau mokslinéje literatiiroje nepakanka informacijos apie pacienty $vietimo bady poveikj
zarnyno paruosimo kokybei, atlickant kolonoskopija. Pateikiami duomenys yra misras, gaunami skirtingi re-
zultatai, iSvados nevienareiksmés [3, 12—14, 18]. Ankstesnése studijose, tyrusiose pacienty edukacijos poveikj
zarnyno paruo$imui, buvo koncentruojamasi j psichosocialinius veiksnius, tokius kaip nerimas ir paciento
pasitenkinimas, o ne j procediiros rezultatus [13, 14]. Naujesniuose tyrimuose sickiama novatoriskais meto-
dais informuoti pacienta apie Zarnyno paruosima kolonoskopijai, daugiausia démesio skiriama interaktyvioms
kompiuterinéms programoms, animacija perteikiamoms $vietimo instrukcijoms, plakatams su paveiksléliais,
brosiaroms (lankstinukams), garso jrasams ir grafiniams vaizdams, vaizdo jrasams, edukacijai telefonu ar
trumposiomis zinutémis [9-10, 14, 16]. Dauguma tyrimy patvirtina, kad pacienty $vietimas jvairiais me-
todais (dazniausiai papildoma edukacija) gerina instrukcijy laikymasi ir Zarnyno paruo$imo kolonoskopijos
procedirai kokybe, taciau ne visada [4, 6, 12]. Vis dar kyla klausimy dél geriausiy budy pacientams edukuoti
apie 7arnyno valyma ir geriausias bidas néra Zinomas [18, 19]. Si sisteminé literatiiros apzvalga skirta apzvelgti
edukacijos budy (metoduy, formuy) jtaka zarnyno paruo$imo kokybei pries atlickant kolonoskopija.

Tyrimo medziaga ir metodai

PubMed, Cochrane Libraly, Google Scholar ir SpringerLink duomeny bazése atlikta mokslinés literataros paies-
ka, i$rinkti ir analizuoti straipsniai, publikuoti nuo 2011 m. sausio 1 d. iki 2020 m. geguzés 10 d. Paieskai
naudoti reik$miniai zodzZiai: improving bowel preparation, cleansing, colonoscopy, education, enhanced, method,
instruction, intervention, comparison, validated bowel preparation scale, adult participants. Taip pat perzitréti
nagrinéjamuose straipsniuose cituojami Saltiniai. Straipsniai, kuriy viso teksto nepavyko rasti, i sisteming
apzvalga nebuvo jtraukti.

Atrenkant straipsnius, naudoti straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai.

Jtraukimo kriterijai: 1) paciento edukacija kolonoskopijai, apibrézta kaip struktirizuota $vietimo ar kon-
sultavimo intervencija, skirta instrukeijy laikymuisi pagerinti; 2) tyrimo tikslas — pagerinti zarnyno paruo-
simo kokybe; 3) Zarnos paruo$imo jvertinimas, naudojant patvirtintas skales; 4) jtraukta kontroliné grupé;
5) tyrimas atliktas asmenims, vyresniems negu 18 m.

Atmetimo kriterijai: 1) straipsnis publikuotas daugiau negu prie§ 10 mety; 2) bendras tirty pacienty
skai¢ius mazesnis negu 90; 3) nenurodyti edukacijos budai; 4) néra kontrolinés grupés.

I$ viso pagal reik§minius Zodzius rastos 10 194 publikacijos (PubMed — 3 110, Cochrane Libraly — 1 941,
Google Scholar—3 750, SpringerLink — 1 393). Atmetus pasikartojancius, kriterijy neatitinkancius straipsnius
(jvertinus juos pagal pavadinimg ir santrauka ar detaliai studijuojant) ir perzitiréjus nagrinéjamuose straips-
niuose cituojamus $altinius, j sisteming analiz¢ jtrauktas ir nagrinétas 21 straipsnis (1 pav.).

I8 visus kriterijus atitikusiy visateks¢iy straipsniy duomenims isrinkti naudota struktarizuota forma. Fik-
suota: tyrimo autoriai, publikacijos metai, tyrimo laikotarpis, $alis, centrai, tyrimo tipas, tirty ligoniy skaicius
(tiriamosios ir kontrolinés grupés), tiriamasis edukacijos metodas, kontrolinis edukacijos metodas, naudotas
zarnyno paruosimas, indikacijos kolonoskopijai.

Rezultatai

Moksliniy straipsniy, nagrinéty pagal aptarta tyrimo metodika ir suskirstyty pagal publikavimo metus, svar-
biausi duomenys pateikiami 1 lenteléje.
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Paieskos rezultatai PubMed, Cochrane Libraly,
Google Scholar ir SpringerLink duomeny
bazése pagal kriterijus

n=10194
> Pasalinti besidubliuojantys straipsniai
n=2951
Y
Galimai tinkamos publikacijos
n=7243
Pagal pavadinima ir santrauka pasalinti
> straipsniai
n=7145
Y
Atrinktos visatekstés publikacijos tinkamumui
jvertinti pagal kriterijus
n=98
Po detalios perzilros pasalinti sisteminei
A v . . . ..
P | apivalgai netinkantys straipsniai
n=83
Y
Straipsniai, jtraukti j sistemine apzvalga
n=16
Jvertinus j sistemine apZvalga jtraukty
- publikacijy literatros sarasg papildomai
?| jtraukti straipsniai
n=5
Y
Galutinis straipsniy, jtraukty j sistemine apzvalga,
skaicius
n=21
1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema
1 lentelé. Tyrimy duomenys
Tirty ligoniy
Tyrimo Tyrimo . skaitius (tiria- - Indikacijos
. . . Tyrimo . . Zarnyno s
autoriai, | laikotarpis, . mosios grupés / 7 kolonosko- Autoriy i$vados
R . tipas Nt paruosimas ..
metai |$alis, centrai kontrolinés pijai
grupés)
Tyrimo metu taikytas pacienty
Calderwood 2006—.2008, Rerspekmq— 4L Polietil.e'nglikolio Profilaktiné informavimq b.ﬁdas - kortélé su-
JAV, vienas |sis, randomi- 477 / 492 su bisakodiliu arba be . nuotraukomis ir tekstas bei rasyti-
etal, 2011 . s patikra . . .
centras zuotas bisakodilio nis pranesimas — neturéjo jtakos
zarnyno paruo$imo kokybei.
io fosf: i . . -
. 2009, Perspektyvu- Natrlo OSIato, Magnio Mokomasis lankstinukas Zymiai
Spiegel et . : . citrato ar 2 L Moviprep|, .. . L o
JAV, vienas |sis, randomi-|132 / 134 K . R Misrios pagerino Zarnyno paruosimo
al., 2011 tirpalai, neskaidyta
centras zuotas . kokybe.
dozé
201 . .. Paci Svieti R j
010, Perspektyvu- Makrogolis (polieti- _, | acienty svietimas naudoj ant.
Tae etal., |Piety Ko- . . 4o . Profilaktiné |vaizdines priemones, efektyviai
L sis, randomi-|103 / 102 lenglikolis), skaidyta . L v
2012 réja, vienas . patikra gerina Zarnyno paruo$ima kolo-
zuotas dozé .
centras noskopijai.
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Tirty ligoniy
Tyrimo Tyrimo Tori skaitius (tiria- - Indikacijos
. . . yrimo . . Zarnyno -
autoriai, | laikotarpis, tipas mosios grupés / aruodimas kolonosko- Autoriy i$vados
metai |$alis, centrai p kontrolinés paru pijai
grupés)
2011-2012, |Perspektyvu- Natrio §ulfato, %(aho Papildomo edukacinio vaizdo
Prakash et sulfato ir magnio
Al 2013 JAV, du sis, randomi- |67 / 66 sulfato veriamasis Nenurodyta |jraso perziira gerina Zarnyno pa-
? centrai zuotas tirpalasgskai dyta doze ruo$imo kolonoskopijai kokybe.
. 2013, Perspektyvu- 4 L natrio fosfato Profilakeine ||N{CNSYVUS pacienty mokyrn.a}s
Shieh et al., | Taivanas, . ] . is tirpal ik trumpos gydytojy konsultacijos
. sis, nerando- (39 / 60 geriamasis tirpalas, patikra, o7 ..
2013 vienas mizuotas skaidyta doze stebéjimas metu gerina zarnyno paruo$imo
centras kokybse.
Hsueh et %gil 11’nas Perspektyvu- Etiiouél'::rinil:rr{j Irr?ok%cigzriﬁls-i’o i-
AVANAS - sis, nerando- [104 / 114 Natrio fosfato tirpalas [Nenurodyta |; + oo 2y A 0P
al., 2014  |vienas mizuotas jal, gerina Zarnyno paruo$imo
centras kokybe.
K 2 L polietilenglikolio Dlenaf pries kOIO.T;SkOP ljj‘ Kacii
. | 2012, Perspektyvu- | io organizuota papildoma edukacija
Liu et al,, Kiniia. vi . domi ar 90 ml natrio fostato | ., . Iofe Sy “
2014 inija, vie- |sis, randomi-|276 / 273 tirpalai, neskaidyta Misrios telefonu apie Zarnyno paruo$ima
nas centras |zuotas doge ’ kolonoskopijai Zenkliai gerina
zarnyno paruo$imo kokybe.
Pacienty edukavimas SMS
2013, . T zinutémis yra geriausias mokymo
. Perspektyvu- 2 L polietilenglikolio P &g
Lee etal, P.l.e u KO_ sis, randomi- |126; 127 / 137 |su askorbo rag$timi, Proﬁ laktiné |badas. SI.S bpdas toks p at e{c‘:k— .
2015 réja, vienas | Jaidvea doze patikra tyvus, kaip ir telefonu siunciami
centras e priminimai apie zarnyno paruosi-
mo kokybe.
. Pacienty, kurie naudojasi
Lorenzo-  |2014, Perspektyvu- 2 L Moviprep (po- Profilaktiné |i$maniojo mobiliojo telefono
. A . lietilenglikolis su . 1 o
Zuaniga et |Ispanija, vie-|sis, randomi- 108 / 152 [ patikra, programéle, Zarnyno paruo$imo
8 askorbino riigstimi) 8 Y
al., 2015  |nas centras |zuotas neskaidve dgz' > |stebéjimas  |budo priémimas ir bendra patirtis
eskaldyta doze daug geresné.

Evas ral, |Poraugal. | PPk 4 L polielenglili i, persml ot pacens
v o | OTtuS sis, randomi- 116 / 113 tirpalo, neskaidyta Misrios byal, personanzuotas pacienty
2016 ja, vienas Juot doz $vietimas Zenkliai gerina zarnyno
centras uotas oze paruo$imo kokybe.

Gare et al.. |2012-2013, Perspektyvu- Polietilenglikolio Profilaktiné |Edukacija, taikant sudéting
201% ” JAV, vienas |sis, randomi- |48 / 46 elekerolity tirpalas, patikra, multimedija, reik§mingai gerina
centras zuotas neskaidyta dozé stebéjimas  |Zarnyno paruo$imo kokybe.
Edukacija, taikant socialinés me-
2014, Perspekeyvu- etilenclikoli o5 plath lenevina tiek
Kang et al., Kinija, trys |sis, randomi-|352 / 353 4 L polietilenglikolio Mirios dijos platforma, palengvina tie
2016 centrai Y Tiotas tirpalo, skaidyta dozé pasiruosima kolonoskopijai, tiek
U kolonoskopijos atlikima.
Park et al 1%?614_12(())—1 > Perspekeyvu- 4 L polietilenglikolio Profilaktiné g?lipt?sgsllgc(l)izgg;m;gfio
oo |rrem sis, randomi- |250 / 252 elekerolity tirpalo, . tarcytinas edy Vv v
2016 réja, vienas | C skaidyta doze patikra jradas gerina zarnyno paruo$imo
centras kokybe.
Choctal, |Pieny Ko. . Pepekonv- 2L policlenglibolio b g1 ine | ciefone programs. o
> et sis, nerando- |71 /71 tirpalo su askorbo ik ) v programa, b
2017 1¢ja, vienas | o s riiettimi patikra paruoSimas yra daug geresnés
centras & kokybés.
2016 4 L polietilenglikolio, Profilaktiné Papildomas pacienty edukavi-
Galvez et | Meksika Perspektyvu- natrio bikarbonato, atikra mas apie Zarnyno paruosima
| \2]017 ien ? sis, randomi- [141 / 99 natrio chlorido ir pim X ;ni— kolonoskopijai trumpu telefoni-
Ao Z:nt?zs zuotas kalio chlorido tirpalo, jlés }lji Oos niu skambuciu gerina Zarnyno
neskaidyta dozé & paruo$imo kokybe.
2012 4 L polietilenglikolio,
Pillai et al., |JAV, ’ Perspekeyvu- skaidyta dozé, Profilaktine Edukacinis vaizdo jrasas visais
2018 ? vien’as sis, randomi- |56 / 48 2 L bisakodilio, atikra aspeketais gerina pacienty pasiruo-
centras zuotas polietilenglikolio ir P $ima kolonoskopijos procediirai.

elektrolity tirpalo
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Tirty ligoniy
Tyrimo Tyrimo Torim. skaicius (tiria- Farn Indikacijos
autoriai, | laikotarpis, zir aso mosios grupés / a: ogrilrl:as kolonosko- Autoriy i$vados
metai |$alis, centrai p kontrolinés paru pijai
grupés)
4 L polietilenglikolio
2016, Perspektvyi tirpalo, 2 L polieti-  |Profilaktiné |Papildoma garso ir vaizdo
Back et al., |Piety Ko- is g o dtt))lzli— 139 / 144 lenglikolio tirpalo patikra, edukacija, naudojant i$manujj te-
2018 réja, vienas , ;tas su askorbo ragstimi, |simptomi- |lefona, gerina Zarnyno paruo$imo
centras u natrio pikosulfato su |nés ligos kokybe.
magnio citratu
Mokomujy vaizdo jrasy perziara,
2014, .o PERT LE .. e
. Perspekeyvu- 2 L polietilenglikolio .. |naudojant i§maniojo mobiliojo
Jeon et al., |Piety Ko- . domi- |14 4 lekerolicu tirpal Profilaktiné e iratinéimu ir pokal
2019 téja, vienas sis, randomi- | 140 / 141 elektrolity tirpalo, patikra telefono susirasinéjimuy ir pokal-
n;r zuotas skaidyta dozé biy programas, padeda geriau
contas paruosti zarnyna kolonoskopijai.
2015-2016, |Perspektyvu- Virskina-  |Papildomas edukacinis vaizdo
Ho et al
2019 ” |JAV, vienas |sis, nerando- |91 /95 Nenurodyta mojo trakto |jrasas gerina Zarnyno paruosima
centras mizuotas ligos kolonoskopijai.
Walter et %/011(.5:%017’ Perspektyvu- 12 1;11\4 Wll.i”{., (po- Papildomas pacienty $vietimas
atter © oxietija, sis, randomi- |248 / 247 retiiengit O_ISVSP . Misrios trumposiomis Zinutémis gerina
al., 2019 | keturi askorbino ragstimi), . .v
centrai zuotas skaidyta dozé zarnyno i$valymo kokybe.
Wang et al., 12<(.)1§_20.17’ Persp ektyvu.— 3 L polietilenglikolio  |Profilaktiné Pa[).lldcimas pacienty svietimas
inija, vie- |sis, randomi-|127; 128 / 125 |7 . . . gerina Zarnyno paruo$imo
2019 tirpalo, skaidyta dozé |patikra
nas centras |zuotas kokybe.

Atrinktos publikacijos skirstytinos i tris grupes:

1. Tiriamosios grupés pacienty, edukuoty vienu i§ galimy metody, duomenys lyginami su kontrolinés grupés
pacienty, gavusiy standartines instrukcijas, duomenimis, aiskiai nurodant edukacijos buda ($vietimo inter-
vencija) kaip vienintelj veiksnj, turéjusj jtakos ruosiant zarnyna kolonoskopijai [14]. Siai grupei priskirti
3 tyrimai [9, 13, 19].

J. W. Tae su bendraautoriais [13] Zarnyno paruosimg kolonoskopijai vertino pagal Bostono Zarnyno pa-
ruo$imo skale (BZPS). Tiriamosios grupés pacientai apie tyrima buvo informuoti brosiara, kurios 4 puslapius
sudaré tekstas ir 16 puslapiy — paveiksléliai. Pateikiama medzZiaga buvo sukurta kaip pokalbis tarp paciento ir
mediko, parodant gerai ir blogai paruosta Zarnyna, aprasant komplikacijas ir dieta. Minétina, kad tiriamosios
grupés rezultatai buvo geresni negu kontrolinés grupés, kuria sveikatos centro darbuotojas informavo zodziu ir
jteiké instrukcija rastu be iliustracijy (plg.: vidutinis BZPS balas— 6,12+2,19 ir 7,44+1,87, p <0,01; rezultaty
mediana — 6,00+0,00 ir 9,00+0,00, p < 0,01). Tiriamosios grupés pacientai standartiniy, Zarnyno paruosi-
mo instrukcijy negavo. Tyréjai Zarnyno paruo$ima vertino gerai, kai BZPS balas buvo >5 (pagal §j rodiklj
lyginamujy grupiy zarnyno paruos$imo duomenys sické 81,6 proc. ir 93,1 proc. (p = 0,02)). Daugiamaté
analizé parodé¢, kad vyresnis pacienty amziaus (galimybiy santykis 1,07, p < 0,01) ir nenaudojamos vaizdinés
priemoneés (galimybiy santykis 3,08, p = 0,02) buvo nepriklausomi veiksniai, susij¢ su blogu Zarnyno paruosi-
mu. Reik§mingy kontrolinés ir tiriamosios grupiy skircumy, isryskéjo ir tarp Universalios Zarnyno paruosimo
vertinimo skalés (UZPVS) vidutiniy rezultaty ir mediany (plg.: vidutinis rezultatas — 1,7+0,9 ir 0,7+0,9,
p < 0,01; rezultaty mediana — 2,0+0,0 ir 1,0£0,0, p < 0,01). Be to, nustatyta reik§mingy Zarnyno, gerai
paruosto kolonoskopijai (kai UZPVS balas <1), skirtumy — 40,8 proc. ir 85,3 proc. (p < 0,01). Endoskopo
istraukimo laikas statistiskai reik§mingai buvo ilgesnis atliekant kolonoskopija kontrolinés grupés pacientams
(palyginti su tiriamosios grupés pacienty duomenimis; atitinkamai 11,1+4,4 min. ir 9,0¢4,8 min. (p = 0,01)).
Abiejy grupiy pacientams, nustacius storosios zarnos polipu, atlikta antroji kolonoskopija ir polipektomija.
Pirmos ir antros kolonoskopijuy metu aptikty polipy skai¢ius tiriamojoje grupéje statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p = 0,77), taciau kontrolinéje grupéje nustatytas statistiskai reik$mingas skircumas (p = 0,04).
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Pacientai, kuriems buvo atlikta polipektomija, prie$ antraja kolonoskopija buvo edukuoti vaizdinémis priemo-
némis. Tyréjy teigimu, pacienty $vietimas vaizdinémis priemonémis efektyviai pagerino zarnyno paruosima
kolonoskopijai, ta¢iau ateityje butina atlikti daugiacentrj $iy priemoniy efektyvuma vertinantj tyrima [13].

V. Lorenzo-Zhigos ir bendraautoriy [9] pristatytame tyrime pacienty, sé¢kmingai paruo$usiy Zarnyna
kolonoskopijai (pagal Harefieldo valymo skalg rezultatas — A arba B), daug daugiau buvo tiriamojoje grupéje,
kuri buvo informuojama i$maniojo telefono programéle demonstruojant mokomajj vaizdo jrasa apie procedii-
ra, pateikiant veiksmy sarasa, aptariant diet, rodant Zarnyno paruosimo nuotraukas, palyginti su kontroline
grupe, kuria kvalifikuota slaugytoja informavo pateikusi rasytines instrukcijas su vaizdinémis priemonémis
(plg.: atitinkamai 100 proc. ir 96,1 proc. (p = 0,037)). Tiriamosios grupés pacientams standartinés Zarnyno
ruosimo instrukcijos nebuvo pateiktos. Vidutinis suminis Harefieldo valymo skalés rezultatas buvo panasus
abiejose grupése. Pacienty akcentuojamas paskirto Zarnyno paruosimo budo priimtinumas ir bendra patirtis
buvo daug geriau vertinama tiriamojoje grupéje, t. y. tiriamuju, kurie naudojosi iSmaniojo mobiliojo telefo-
no programéle. Tyréjy teigimu, ateityje reikéry atlikti daugiacentrj tyrimo metu taikytos ar kitos iSmaniojo
mobiliojo telefono programélés veiksmingumo, ruosiant zarnyna kolonoskopijai, tyrima [9].

J. H. Cho ir bendraautoriai [19] sukiiré mokomaja programa, skirta iSmaniesiems telefonams. Programos
turinj sudaré: informacija apie kolonoskopija, blogai paruosto tirti Zarnyno pavyzdys, mitybos rekomendacijos
ir preparato naudojimo, ruo$iant zarnyna kolonoskopijai, instrukcijos. Kontrolinés grupés pacientai buvo
edukuoti standartinémis zodinémis ir rasytinémis instrukcijomis, o tiriamosios grupés pacientai — naujai
sukurta i¥maniojo mobiliojo telefono programa. Zarnyno paruosimo kolonoskopijai kokybé vertinta pagal
BZPS buvo daug geresné tiriamuju, edukuoty i$maniojo telefono programéle, grupéje, palyginti su kontroline
grupe (atitinkamai 7,70+1,1 ir 7,24+0,8 (p = 0,007)). Statistiskai reiksmingy skirtumy tarp abiejy grupiu,
lyginant zarnyno paruosimo laika ir pacientuy, kuriems diagnozuota polipu, skai¢iu, nenustatyta. Pacientu,
kuriy amzius <50 m., naudojusiy i$maniojo telefono programéle, Zarnyno paruo$imas buvo daug geresnés
kokybés negu kontrolinés grupés tiriamujy, [19].

2. Visi pacientai gavo standartines instrukcijas, taciau tiriamosios grupés pacientai edukuoti papildomai ku-
riuo nors metodu ir ju duomenys lyginti su kontrolinés grupés pacienty duomenimis. Siai grupei priskirta

15 tyrimy [1-8, 11-12, 15-17, 20-21].

L. H. Ho ir bendraautoriy [2] pristatytame tyrime visi pacientai gavo ligoninés standartines Zodines
instrukcijas ir Zarnyno paruos$imo bukleta, tadiau tiriamosios grupés pacientai jy gimtaja kalba buvo papil-
domai informuojami 7 min. vaizdo jrasu apie kolonoskopija, storosios Zarnos anatomija, zarnyno paruosima
(kontroliné grupé, kaip jau minéta, edukuota standartinémis instrukcijomis Zodziu ir rastu). Endoskopuoto-
jas, naudodamas BZPS, vertino Zarnos paruo$ima ir kartu kiekybiskai vertino zarnyno paruodimo procedirai
kokybe. Pastebéta, kad moterys, nepriklausomai nuo edukacijos budo, geriau paruo$é Zarnyna negu vyrai
(p = 0,003). Atliktas tyrimas parodé, kad gimtaja kalba pateikiamas papildomas edukacinis vaizdo jrasas apie
zarnyno paruo$ima pagerino Zarnyno paruo$ima kolonoskopijai (p = 0,025) [2].

S. R. Prakashas ir bendraautoriai [3], atlikdami tyrima, tiriamosios grupés pacientus informavo brosiara,
kurioje buvo pateiktos supaprastintos zarnyno paruosimo procediirai instrukcijos, ir papildomai internetu
demonstravo 5 min. trukmés vaizdo jrasa, kuriame, naudojant subtitrus, buvo pateikta zarnyno paruosimo
kolonoskopijai instrukeija, paremta jvairiais zarnyno paruo$imo procedirai kokybés paveiksléliais. Kontro-
linés grupés pacientai buvo informuoti tik brosiara, kurioje nurodytos Zarnyno paruos$imo kolonoskopijai
instrukcijos. Storosios Zarnos paruosimo kokybé buvo vertinta naudojant Otavos Zarnyno paruosimo kokybés
skale, o pacienty pasitenkinimas paruos$imu procedirai vertintas naudojant klausimyng. Tiriamosios grupés
pacientams nustatyta geriau paruosta desinioji gaubtinés Zarnos dalis (p = 0,0029), skersiné Zarna (p = 0,0027)
ir rektosigminis linkis (p = 0,0008). Zarnyne likusio skys¢io kiekis buvo mazesnis negu kontrolinés grupés
pacienty (p = 0,03), suminis rezultatas buvo geresnis (grupiy medianos — 4 ir 5; p = 0,0002). Abiejy grupiy
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pacienty, pasitenkinimas pasiruo$imu procedirai statistiskai reik§mingai nesiskyré. Pacienty pajamos, issila-
vinimas, lytis, amzius ir storosios zarnos vézio rodikliai Seimos anamnezéje taip pat neturéjo jtakos kolonos-
kopijos paruosimo kokybei ar paciento pasitenkinimui. Tyrimas atskleidé statistiskai reik§mingg papildomo
vaizdo jraso, kuris yra nebrangi ir nerizikinga intervencija, nauda [3].

A. H. Calderwood ir bendraautoriai [12] atliko tyrima, kurio metu analizavo dvi grupes — tiriamosios
grupés pacientai buvo papildomai informuojami vaizdine edukacija (naudota paprasta kortelé su tekstu,
aiskinanciu, kaip tinkamai paruosti zarnyng procediirai, ir nuotraukomis, rodanciomis skirtuma tarp gerai ir
prastai paruosto Zarnyno) ir radytiniu prane$imu, primenanciu apie rekomendacijy, taikytiny ruosiant Zarnyna
kolonoskopijai, laikymasi, kontroliné grupé informuota tik standartinémis rasytinémis zarnyno paruo$imo
procediirai instrukcijomis keliomis kalbomis. Identiskas standartines instrukeijas gavo ir tiriamosios grupés
pacientai. Pagal BZPS vertinty kolonoskopiju, kai Zarnyno paruosimo rezultatas buvo 25, skaicius abiejose
tirlamujy grupése buvo panasus (91 % ir 89 %, p = 0,43), galimybiy santykis tiriamuju, kuriems buvo taikyta
vaizdiné edukacija, grupéje sieké 1,24 (95 % CI, 0,83-1,87), palyginti su kontroline grupe. Informavimo
budas neturéjo statistiskai reiksmingos jtakos Zarnyno paruosimo kokybei ir polipy aptikimo dazniui, kiti
tirty grupiy rezultatai taip pat nesiskyré. Tyréjy nuomone, j basimas $vietimo apie zarnyno paruos$ima kolo-
noskopijai studijas reikéty jtraukti interaktyvesnius ar intensyvesnius edukacijos metodus [12].

J. S. Parko ir bendraautoriy, [4] atliktame tyrime visi pacientai gavo jprastines instrukcijas apie Zarnyno
paruo$ima kolonoskopijai, ta¢iau tiriamoji grupé buvo papildomai edukuota 6 min. vaizdo jrasu apie zarnyno
paruo$ima procediirai, pateikiant instrukcija, paveikslélius, nuotraukas ir naudojant subtitrus (kontroliné
grupé, kaip jau minéta, informuota tik standartinémis zodinémis ir ra$ytinémis Zarnyno paruo$imo instruk-
cijomis). Tiriamojoje grupéje pacienty zarnynas kolonoskopijai buvo paruostas geriau (vidutinis rezultatas
pagal Otavos vertinimo skale — 3,03+1,9 ir 4,21%1,9, p < 0,001; bendrasis rezultatas pagal Otavos vertini-
mo skale <6: 91,6 % ir 78,5 %, p < 0,001). Atlikus daugiamatg analiz¢ paaiskéjo, kad vyrai (OR = 1,95,
p = 0,029), cukriniu diabetu sergantys pacientai (OR = 2,79, p = 0,021) ir vaizdiniy priemoniy nenaudoji-
mas (OR = 3,09, p < 0,001) koreliavo su kolonoskopijai blogai paruostu Zarnynu. Palyginus kolonoskopijy
rezultatus tarp tiriamujy grupiu, polipy aptikimo daznis statistiskai reik$mingai nesiskyreé (19,2 % ir 19,0 %,
p = 0,963), taciau kolonoskopo jvedimo iki aklosios Zzarnos laikas tiriamojoje grupéje buvo daug mazesnis
(5,5%3,2 min. ir 6,1+3,7 min., p = 0,043). Remiantis tyrimo i$vadomis, teigiama, kad edukacinis vaizdo jrasas,
kaip papildoma edukacijos priemoné, gali pagerinti zarnyno paruosimo kolonoskopijai kokybe, palyginti su
standartiniais paruo$imo metodais, ir palengvinti aklosios zarnos intubacija [4].

B. Walterio ir kt. [7] atliktame tyrime visiems pacientams zodziu ir rastu buvo pateiktos Zarnyno paruosimo
kolonoskopijai standartinés instrukcijos. Tiriamosios grupés pacientai prie$ procedirg papildomai edukuoti
trumposiomis zinutémis telefonu (i$siusta po 15 trumpujy Zinuciy (160 simboliu) apie dietos ribojimus ir
zarnyno valymo preparato vartojima, likus 4 dienoms iki tyrimo). Pacientu, kuriy zarnynas buvo nepakankamai
paruostas kolonoskopijai (BZPS rezultatas <G6), procentas buvo daug mazesnis SMS Zinutes gavusiy tiriamujy
grupéje, palyginti su kontrolinés grupés rezultatais (9 % ir 19 %, p = 0,0013). Vidutinis BZPS buvo daug
didesnis SMS Zzinutes gavusiy pacienty grupéje, palyginti su kontroline grupe (7,4+0,1 ir 6,5+0,1; p < 0,0001).
Minétina, kad SMS Zinutes gavusiy tiriamujy grupéje, palyginti su kontrolinés grupés duomenimis, kiekvienas
gaubtinés Zarnos segmentas pagal BZPS buvo jvertintas daug aukstesniu balu, o adenomy nustatymo daznis ir
rasty adenomy skai¢ius desinéje gaubtinés Zarnos dalyje buvo didesnis. Zarnyno paruosimo kokybé, vertinta
pagal BZPS, statistiskai reikimingai koreliavo su adenomy (p < 0,0001) ir polipy (p < 0,0001) nustatymu.
Tiriamuosius, gavusius SMS Zinutes, lydéjo mazesnis diskomfortas ruosiantis procediirai (vertintas pagal skai-
ting vertinimo skal¢ — 5,2 ir 5,8, p = 0,0042). Papildomas pacienty $vietimas, naudojant trumpasias Zinutes,
padidino Zarnyno i$valymo kokybe, adenomy (taip pat ir ploks¢iy dantytujy adenomy) nustatymo daznj
desingje gaubtinés Zarnos dalyje ir sumazino pacienty patiriama diskomforta ruosiantis kolonoskopijai [7].
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X. Kango ir bendraautoriy [5] atliktame tyrime tiriamosios grupés pacientai edukuoti standartiskai ir,
taikant placiai naudojama mobiliajg socialinés medijos programa ,, Wechat“, papildomai supazindinti su die-
ta, Zarnyno valymo preparato ruos$imu, dozavimu, nepageidaujamais reiskiniais, blogai paruosto procediirai
zarnyno ypatumais. Kontrolinés grupés pacientai edukuoti patyrusiy mediky Zodiskai, pacientams jteikta
iliustruota brositira apie dieta, Zarnyno valymo preparato paruosima, dozés skaidyma, nepageidaujamus reis-
kinius, nepakankamai paruosto procedirrai zarnyno ypatumus. Kaip jau minéta, tiriamosios grupés pacientai
instrukcijas gavo per ,, Wechat“ programg internetu, visiems jiems buvo suteikta galimybé naudojantis minéta
programa, reikalui esant, konsultuotis su tyréju (vis délto tik 11,3 proc. tiriamujy uzdavé rapimus klausi-
mus). Nustatyta, kad tiriamojoje grupéje, palyginti su kontroline grupe, didesnis procentas pacienty paruosé
zarnyng procedirai tinkamai (Otavos skalés rezultatas <6) (plg.: atitinkamai 82,2 % ir 69,5 %, p < 0,001),
tirlamosios grupés pacientams budingi ir mazesni vidutiniai visos storosios zarnos ir storosios zarnos daliy
Otavos skalés rezultatai (p < 0,05). Didesnei daliai pacientu, kurie naudojosi ,, Wechat“ programa, buadinga
didesné aklosios Zarnos intubacija (plg.: 97,2 % ir 93,2 %, p = 0,014), nustatyta daugiau adenomy (plg.:
18,6 % ir 12,0 %, p = 0,012), o tai rodo geresn¢ kolonoskopijos kokybe. Pasinaudojus socialinés medijos
programa pavyko sumazinti laiko iki aklosios Zarnos intubacijos rodiklius, ne visy instrukcijy jgyvendinimo
atvejy skaiciu, padidinti pacienty nora pakartotinai ruosti Zarnyna ir pagerinti miego kokybe prie$ procedi-
ra. Tyréjy nuomone, $io klinikinio tyrimo duomenys jpareigoja tirti kity socialiniy programy jtaka zarnyno
paruosimo kokybei [5].

T.'Y. Shieho ir ke. [8] publikuotoje studijoje nurodoma, kad, atliekant tyrima, pacientai buvo suskirstyti j
dvi tiriamujy grupes: intensyvios edukacijos grupe, kuriai taikyta standartiné edukacija ir papildomai gydytojy,
vesti 10 min. mokymai apie dieta ir Zarnyno paruo$ima kolonoskopijai, ir standartinio edukavimo grupe, kuri
edukuota tik rasytinémis zarnyno paruosimo procedirai instrukcijomis, paremtomis iliustracijomis ir zarnyno
paruo$imo kokybés paveiksléliais. Pacienty, kuriy Zarnynas buvo paruostas tinkamai (BZPS rezultatas >5),
procentiskai daugiau nustatyta intensyvaus $vietimo grupéje, palyginti su kontroline grupe (plg.: 97,4 % ir
80,0 %, p = 0,01). Galimybiy santykis, kai BZPS rezultatas >5, intensyvaus edukavimo grupéje buvo 10,2
(95 % pasikliautinasis intervalas 1,23-84,3; p = 0,03). Kolonoskopo jvedimo laikas, adenomy aptikimo daz-
nis ir skai¢ius buvo panasis abiejose grupése. Gydytojy taikytas intensyvus mokymas trumpos konsultacijos
metu, naudotas kartu su standartinémis rasytinémis instrukcijomis, pagerino zarnyno paruo$imo kokybe
ambulatoriskai tirtiems pacientams, kuriems atlikta kolonoskopija [8].

E C. Hsueho ir bendraautoriy, [6] atliktame tyrime kontrolinés grupés pacientai edukuoti jprastinémis
ligoninés instrukcijomis, o tiriamosios grupés pacientai, be jprastiniy instrukeiju, papildomai zitréjo 8 min.
edukacinj Zarnyno paruo$imo kolonoskopijai filma, kuriame buvo aptariami paprasti ir lengvai jgyvendinami
storosios Zarnos paruo$imo metodai, pateikiama informacija apie virskinimo procesa nuo maisto patekimo
i burnos ertme iki iSmarty susidarymo ir pasalinimo per iSange, rodomi mazai skaiduly turindios ir skaidriy
skysciy dietos pavyzdziai, aiskinama vandens vartojimo paskirtis ir svarba, apzvelgiami vidurius laisvinanciy
vaisty vartojimo principai ir laikas. Zarnyno paruoimo kokybei vertinti naudota Aronchicko skalé. Tiriamo-
sios grupés pacienty, Zarnynas buvo paruostas kolonoskopijai daug geriau negu kontrolinés grupés pacienty,
(plg.: 80,8 % ir 48,2 %, p = 0,001). Minétina, kad moterys geriau negu vyrai paruosia zarnyna. Logistinés
regresijos analizé parodé, kad priklausymas tiriamajai grupei, lytis ir ankstesniy tyrimy patirtis yra veiksniai,
galintys turéti jtakos Zarnyno paruosimo kokybei [6].

B. M. R. Spiegelio ir bendraautoriy, [1] pristatytoje studijoje nurodoma, kad, atlickant tyrima, abiejy gru-
piy pacientai gavo standartines Zarnynui paruosti naudotiny vaisty instrukcijas (neskaidyta dozé) ir dalyvavo
storojo zarnyno paruosimo kolonoskopijai pamokoje, kurioje buvo rodytas 10 min. mokomasis vaizdo jrasas,
sveikatos priezitiros specialistas atsakingjo j klausimus, taip pat buvo pateiktas telefono numeris, kuriuo, ruo-
Siant Zarnyna kolonoskopijai, galima buvo konsultuotis su kvalifikuota slaugytoja. Kontrolinés grupés pacientai
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gavo jprastas zarnyno paruo$imo kolonoskopijai instrukcijas apie dietg ir Zarnynui paruosti naudotino tirpalo
vartojimo metodika, o tiriamosios grupés pacientai papildomai edukuoti eksperty sukurta iliustruota brosiara,
pagrista paciento ir gydytojo pokalbiais (brositira pacientams atsiysta likus 1 savaitei iki procediros). Studijos
tikslas — jvertinti Zarnyno paruos$imo kolonoskopijai kokybe, naudojant Otavos ir Linkerto skales. Vidutinis
Otavos skalés rezultatas buvo geresnis tiriamojoje grupéje (p = 0,03). Gerai paruo$¢ zarnyna kolonoskopijai
buvo 68 proc. $ios grupés pacienty (plg. kontrolinéje grupéje — 46 proc.) (p = 0,054). I$samiau panagrinéjus
pacienty, kurie patvirtino gave brosiara, duomenis, matyti, kad gerai paruo$¢ Zarnyna kolonoskopijai buvo
net 76 proc. tiriamujy (plg. kontrolinéje grupéje — 46 proc.) (p < 0,00001). Regresiné analizé parodé, kad
edukacija, pasitelkiant brositira, Zarnyno gero paruosimo kolonoskopijai tikimybe padidina 3,7 karto (95 %
patikimumo intervalas 2,3-5,8). Tyré¢jai jrodé¢, kad, pateikus mokomaja brosiiirg savaite pries kolonoskopija,
pacienty, kurie ruosia zarnyna kolonoskopijai bet kuria zarnyno valymo preparato neskaidyta doze, zarnyno
paruo$imo kokybé smarkiai geréja. Galimas brosiaros poveikis, kai Zarnyno valymo preparatas naudojamas
skaidyta doze, kol kas nenustatytas, ji, tyréjy teigimu, reikéty jvertinti busimuose tyrimuose [1].

S. Gargo ir bendraautoriy [20] atliktame tyrime visi pacientai gavo standartines radytines zarnyno pa-
ruosimo kolonoskopijai instrukeijas, kuriose buvo aprasyta dieta ir Zarnynui paruosti naudotino preparato
vartojimo budas. Pacientai, kuriems informuoti pasitelkta multimedija, edukuoti trimis skirtingais metodais:
vaizdine priemone (plakatu), garso ir vaizdo jrasu ir bro$iara. Plakate rodytos gerai ir blogai paruosto proceda-
rai zarnyno, polipy ir piktybiniy naviky tipu, matomuy storojoje zarnoje atliekant kolonoskopija, nuotraukos.
Taip pat buvo rodomi trys jgarsinti vaizdo jrasai, juy trukmé — 13 min. ir 52 sek. Audiovizualinés edukacijos
metu, atliekant atrankos ar sekimo kolonoskopija, aktualizuota kolorektalinio vézio prevencijos ir Zarnyno
gero paruo$imo procediirai svarba, akcentuoti paciento lukesciai, sietini su Zarnyno paruosimu. Pacientams
pateikta ir Amerikos gastroenterology kolegijos parengta brogiara apie zarnyno paruo$imo svarba. Zarnyno
paruo$imo kokybé vertinta pagal modifikuota Aronchicko skale. Skalé modifikuota, siekiant atskirai jvertinti
storosios zarnos desinés ir kairés daliy paruo$ima. Pacientai, kuriems informuoti pasitelkta multimedija, pa-
lyginti su kontroline grupe, daug geriau paruosé¢ tyrimui visa storaji zarnyna (SS 2,65; 95 % PI 1,16-6,09)
ir dedine storosios zarnos dalj (SS 2,74, 95 % PI 1,12-6,71) (p < 0,05). Dideli polipai (>1 cm) taip pat daz-
niau buvo randami pacienty, kuriems informuoti buvo pasitelkta multimedija, grupéje (11/31; 35,5 % ir
0/13; p < 0,05). Sioje grupéje taip pat nustatyta daugiau polipy ir adenomy (palyginti su kontroline grupe,
atitinkamai 57 ir 39; 31 ir 13), tadiau $is skircumas néra statistiskai reikSmingas. Atliktu tyrimu jrodyta, kad
edukacija, pasitelkiant sudéting multimedija, reik§mingai gerina Zarnyno paruosimo kolonoskopijai kokybe
ir dideliy adenomy nustatymo daznj afroamerikieciy populiacijoje [20].

X. Liu ir kt. [17] atliktame tyrime visi pacientai gavo standartines instrukcijas zodziu ir rastu (jteikta
brositra) apie Zarnyno paruosimo svarba, naudojamy vaisty Salutinj poveikj ir tiksly Zarnyno paruosima
kolonoskopijai. Tiriamosios grupés pacientams papildomai telefonu buvo akcentuojama zarnyno paruosimo
svarba, pateikiami zarnynui paruosti naudotino preparato vartojimo nurodymai, aptartas Salutinis poveikis
ir dieta. Atlikus analizg, tinkamai paruostas zarnynas nustatytas 81,6 proc. tiriamosios grupés, papildomai
edukuotos telefonu, pacienty ir 70,3 proc. kontrolinés grupés pacienty (p = 0,001). Polipy aptikimo daznis
analizuojamose grupése sieké atitinkamai 38,0 proc. ir 24,7 proc. (p < 0,001). Pacienty, kuriems kolonos-
kopija atlikta sékmingai, Otavos skalés rezultatas sieké 3,0+2,3 tiriamujy, papildomai edukuoty telefonu,
grupéje ir 4,9+3,2 kontrolinéje grupéje (p < 0,001). Papildomai edukuoty telefonu tiriamujy grupéje buvo
maziau pacienty, nesilaikiusiy nurodymu, negu kontrolinéje grupéje (plg.: 9,4 % ir 32,6 %, p < 0,001),
taciau statistiskai reik§mingo skirtumo tarp abiejy grupiy pacienty, norinéiy pakartotinai paruosti zarnyna
kolonoskopijai, nenustatyta (p = 0,409). Tyréjy teigimu, papildoma edukacija telefonu apie Zarnyno paruo-
$img kolonoskopijai, jgyvendinama dieng prie$ procediira, smarkiai pagerino Zarnyno paruosimo kokybe ir
padidino polipy nustatymo daznj [17].
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S. C. Jeono ir bendraautoriy, [15] atliktame tyrime visiems vyresniems negu 30 m. amzZiaus pacientams
slaugytoja informacija apie kolonoskopija pateiké iSdalydama brositiras. Jose buvo aprasyta dieta (trijy dieny
dieta, turinti mazai skaiduly, ir lengva dieta vakarienei dieng pries kolonoskopija), Zarnyno ruosimo rezimas,
kolonoskopijos procediira ir galimi Salutiniai poveikiai, susij¢ su Zarnyno paruo$imu kolonoskopijai. Véliau
tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes: tiriamuju, papildomai edukuoty i$maniojo mobiliojo tele-
fono susirasinéjimy ir pokalbiy ,, KakaoTalk® programa, grupe ir kontroling grupe. Tiriamosios grupés pacien-
tai papildomai zitréjo du 2 min. trukmés vaizdo jrasus, atsiystus jiems per , KakaoTalk® programa. Pirmame
vaizdo jrade pristatyta dieta, pacientui ruo$iantis kolonoskopijai, antrame jrase aptartas Zarnyno paruo$imo
procedirai rezimas. Naudojant ,,KakaoTalk® programa edukuotos tiriamujy grupés bendrasis Otavos skalés
rezultatas buvo mazesnis negu kontrolinés grupés (plg.: 5,47+1,74 ir 5,97+1,78, p = 0,018). Skirtumas ypac
akivaizdus jaunesnio amziaus grupéje — tiriamuju, kuriy edukacijai taikyta ,KakaoTalk® programa, grupéje
<40 m. pacienty bendrasis Otavos skalés rezultatas buvo daug mazesnis negu kontrolinés grupés pacienty,
kuriy amzius >40 m. (plg.: 5,10+1,55 ir 6,22+2,33, p = 0,034). Tyrimas atskleid¢, kad mokomujy vaizdo
jrady zitréjimas per iSmaniojo mobiliojo telefono susirasinéjimy ir pokalbiy programg ,KakaoTalk“ padeda
geriau paruosti zarnyng kolonoskopijai, ypa¢ jaunesniems pacientams [15].

S. Y. Back ir bendraautoriy [16] publikuotoje studijoje nurodoma, kad, atliekant tyrima, visi pacientai,
ruo$iantys zarnyna kolonoskopijai, buvo edukuoti Zodziu ir gavo skrajutes su zarnyno paruosimo instrukcijo-
mis. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamuju, kuriems taikyta papildoma edukacija, pasitelkiant iSma-
nujj telefong ir garso bei vaizdo jrasus, grupe ir kontroling grupg. Kontrolinés grupés pacientams papildoma
edukacija nebuvo skirta. Papildomas garsines ir vaizdines instrukcijas sudaré trys 3 min. trukmés vaizdo jrasai,
sukurti pristatyti trims preparatams, tyrime naudotiems zarnynui paruosti. Instrukeijy turinys skrajutése ir
vaizdo jrasuose buvo analogiskas: pateikiamas Zarnyno paruosimo apibréZimas, aptariama zarnyno paruo$imo
klinikiné reik§mé, apzvelgiamas Zarnynui paruosti naudojamo preparato vartojimo metodas pagal vaisto tipa,
dietos apribojimus. Pirmiausia, remiantis BZPS, buvo siekiama jvertinti Zarnyno paruoimo kokybe. Antra-
sis tikslas — jvertinti instrukcijy laikymasi, naudojant atitikimo skalg, ir paciento pasitenkinima mokymu,
naudojant vaizdine analogine skale. Vidutinis BZPS rezultatas (plg.: 7,53 ir 6,29, p < 0,001) ir tinkamai
paruo$usiy zarnyng pacienty, dalis buvo didesné tiriamuju, kuriems taikyta papildoma garsiné ir vaizdiné
edukacija, grupéje. Sios grupés vidutinis BZPS rezultatas buvo daug didesnis negu kontrolinés grupés, kai
zarnynas buvo ruostas 2 litrais polietilenglikolio tirpalo su askorbo ragstimi ir natrio pikosulfatu su magnio
citrato preparatais, taciau ne tada, kai naudotas 4 litry polietilenglikolio tirpalas. Tiek vidutinis atitikimo
skalés, tiek vaizdinés analoginés skalés rezultatas buvo daug didesni tiriamuju, kuriems taikyta papildoma
garsiné ir vaizdiné edukacija, grupéje. Tarp trijy Zarnyno valymo preparaty vidutinis atitikimo skalés rezultatas
buvo maziausias grupéje, naudojusioje 4 litry, polietilenglikolio tirpalg (p = 0,041). Tyréjai daro i$vada, kad
papildomai taikyta garsiné ir vaizdiné edukacija, naudojant iSmanujj telefona, yra lengvas ir patogus pacienty
mokymo budas, gerinantis Zarnyno paruo$imo kokybe, instrukeijy laikymasi ir pacienty pasitenkinima [16].

M. Galvez ir bendraautoriy [11] atliktame tyrime visi pacientai prie$ kolonoskopija standartiskai ins-
truktuoti zodZiu, jiems jteikta brositry ir lankstinuky apie Zarnyno valymo preparato vartojimo metodika ir
dieta. Tiriamosios grupés pacientai, likus 1 dienai iki kolonoskopijos, edukuoti papildomai trumpesniu negu
10 min. telefono skambuciu apie pasiruosima (procediiros data, vidurius laisvinanciy vaisty vartojimo meto-
dika ir dieta) pirmakart atlieckamai kolonoskopijai. | pacienty klausimus buvo atsakoma tik tada, kai pacientai
klausé tiesiogiai. Kontrolinés grupés pacientai papildomai edukuoti nebuvo. Tiriamosios, papildomai telefono
skambuciu edukuotos, grupés pacienty zarnynas buvo paruostas geriau negu kontrolinés grupés. Tai parodé
didesnis viso suvartoto Zarnyno ruo$imo preparato daznis (97,16 %, palyginti su 82,05 %) per trumpesnj laika
(4,52+3,06 ir 5,38+3,03 val.) ir didesni Bostono Zarnyno paruosimo skalés rezultatai (7,66+2,42 ir 5,2+1,65).
Geresni buvo ir pacienty, edukuoty, telefonu, kolonoskopijos kokybés rodikliai: aklosios zarnos intubacijos
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daznis (100 % ir 87,18 %), polipy nustatymo daznis (42,55 % ir 9,4 %) ir kolonoskopo jkisimo iki aklosios
zarnos laikas (12,09+3,62 min. ir 15,09+5,02 min.). Dauguma telefonu edukuoty pacienty buvo patenkinti
tyrimu (97,87 %, palyginti su 55,56 %) ir labiau noréjo pakartoti kolonoskopija negu kontrolinés grupés
tiriamieji (21,99 %, palyginti su 11,11 %). Papildomas pacienty edukavimas trumpu telefoniniu skambuciu
apie Zarnyno paruo$ima pirmga karta atlickamai kolonoskopijai gerina Zarnyno paruosimo kokybe, kolonos-
kopijos kokybés rodiklius ir pacienty pasitenkinima [11].

L. Elvaso ir bendraautoriy [21] publikuotoje studijoje nurodoma, kad, atliekant tyrima, kontrolinés grupés
pacientai gavo i§ anksto paruosta Zoding informacija apie 1 dienos beskaiduling dieta ir gydytojy gastroente-
rology rasyting informacija apie Zarnyno paruo$ima procediirai. Tiriamosios grupés pacientai gavo identiskas
instrukcijas ir papildomas personalizuotas instrukeijas i§ slaugytojos apie individualig diets, atsizvelgiant j
maisto rasis pagal paciento pageidavimus. Dietos trukmé buvo koreguojama pagal pacienty zarnyno ypa-
tumus, buvo aiskinama, kaip tinkamai paruosti Zarnyna kolonoskopijai. Pirminis tikslas — jvertinti Zarnyno
paruo$imo kokybe, naudojant Aronchicko skalg. Tiriamojoje grupéje pacienty zarnynas buvo pakankamai
paruostas (62 proc.; 95 % CI 53-70), palyginti su kontrolinés grupés rezultatais (35 proc.; 95 % CI 26-44)
(p <0,001). Absoliutus rizikos sumazéjimas sieké 27 proc., santykiné rizika — 1,77, gydyti reikéjo 4. Pogrupiy
analizé parodé statistiskai reik§minga individualizuoto $vietimo poveikj jaunesniems negu 65 m. pacientams
(67, palyginti su 35 %; p < 0,001), vyrams (60 % ir 33 %, p = 0,003), turintiems aukstesnj issilavinima
(68 % ir 37 %; p = 0,002), gyvenantiems mieste (68 % ir 40 %, p = 0,004), kuriems jau anksc¢iau buvo
atlikta kolonoskopija (68 % ir 40 %, p = 0,001). Netinkamo pasiruosimo kolonoskopijai rizikos veiksniai
buvo vyriskoji Iytis (OR = 2,1; 95 % PI 1,1-4,1), cukrinis diabetas (OR = 3,8; 95 % PI 1,2-11,6), létinis
viduriy uzkietéjimas (OR = 3,7; 95 % PI 1,7-8,2), pirma karta atlickamos pilvo operacijos rodiklis (OR = 2,2;
95 % PI 1,2—4,1) ir priklausymas kontrolinei grupei (OR = 2,5; 95 % PI 1,4-4,4). Tyréjy teigimu, pacienty,
zarnyno paruo$imo kolonoskopijai personalizuota edukacija smarkiai gerina Zarnyno paruosimo kokybe [21].
3. Visi pacientai gavo standartines instrukcijas, o tiriamujy grupiy, pacientai (isskirta daugiau negu viena ti-

riamujy grupé) edukuoti papildomai kuriuo nors bdu ir $iy tiriamujy, grupiy pacienty duomenys lyginti

tarpusavyje. Siai grupei priskirti 3 tyrimai [10, 14, 18]:

A. Pillai su bendraautoriais [14] publikuotoje studijoje tirty pacienty grupes lygino pagal Otavos zarny-
no paruosimo skale. Visi tyrime dalyvave pacientai gavo zarnyno tinkamo paruosimo standartines zodines
ir radytines instrukcijas bei uzpildé demografing anketa ir Ziniy apie kolonoskopija klausimyna, kurj sudareé
14 klausimy. Tiriamoji grupé buvo edukuota 6 min. eksperimentiniu vaizdo jrasu apie kolonoskopijos
procedira, polipus, zarnyno paruosima, o kontroliné — 6 min. vaizdo jrasu apie gastroezofaginio refliukso
liga. Tiriamosios grupés zarnyno paruo$imo rezultatai buvo daug geresni (4,77 ir 6,85; p = 0,01) negu kon-
trolinés grupés. Zarnos paruosimo kokybés pageréjimas ir zenklus Zarnyno blogo paruosimo sumazéjimas
nustatytas atitinkamai 23 proc. ir 50 proc. pacienty. Tiriamojoje grupéje, palyginti su kontroline grupe,
fiksuotas daug didesnis bendrasis klausimyno rezultatas (plg.: 12,77 ir 11,08; p < 0,001). Bendrasis klausi-
myno rezultatas teigiamai koreliavo su zarnyno paruosimo kokybe (galimybiy santykis — 2,31; patikimumo
intervalas 1,35-3,94; p < 0,001). Adiktu tyrimu jrodyta, kad edukacinis vaizdo jrasas gali pagerinti pacienty,
pasiruosima kolonoskopijos proceduarai. Tyréjy teigimu, basimos studijos turéty tirti mokomojo vaizdo jraso
poveikj tokiems rodikliams kaip aklosios Zarnos intubacijos ir polipy aptikimo daznis, endoskopo jvedimo
ir istraukimo laikas [14].

S. L. Wang ir bendraautoriai [10] Zarnyna vertino kaip tinkamai paruosta kolonoskopijai, kai BZPS balas
>6. Adiktas tyrimas, kurio metu lygintos trys pacienty grupés. Visiems pacientams buvo pateiktos standartinés
zarnyno paruos$imo kolonoskopijai instrukeijos rastu ir atsakyta j visus iSkilusius klausimus. Pirmoji grupé
buvo papildomai edukuojama trumposiomis telefono zinutémis be paveiksléliy, antroji grupé — socialinio
tinklo programa ,,WeChat® (apie dieta ir Zarnyno paruo$imo instrukcijas), trecioji (kontroliné) grupé — tik
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standartinémis instrukcijomis rastu apie kolonoskopijos laika, tinkamo Zarnyno paruosimo svarba, Zarnyno
valymo metodika, mityba. Geresnis zarnyno paruosimas nustatytas abiejose tiriamosiose grupése, palyginti
su kontroline grupe (p < 0,001 ir p < 0,001). Adenomy aptikimo daznis, jskaitant daugybiniy adenomy ap-
tikimo daznj (kai randama 2 ir daugiau adenomu), pazengusiy adenomy aptikimo daznj (kai randama 1 cm
ir didesniy adenomuy) ir bendrojo aptikty adenomy skaiciaus, nustatomo diagnozavus pirmg ir vélesnes ade-
nomas, vidurkj, buvo daug didesnis tiriamuju, papildomai edukuoty ,, WeChat“ programa ir SMS Zinutémis,
grupése. ,, WeChat“ programa papildomai edukuoty pacienty pasiruo$imas kolonoskopijai tiek kairéje, tick
desinéje storosios zarnos dalyse buvo geresnis, palyginti su tiriamuju, papildomai edukuoty SMS Zinutémis,
grupe, todeél, tyréjy nuomone, galima teigti, kad pacienty edukavimas ,, WeChat“ programa yra pranasesnis
uz SMS Zinutes, nors abu budai leidzia padidinti adenomy aptikimo daznj. Tyrimas atskleidé, kad papildoma
pacienty edukacija pries kolonoskopijg gerina Zarnyno paruosimo kokybg ir didina pacienty, pasitenkinima
zarnyno paruo$imo procesu bei dietos rekomendacijy laikymasi [10].

Y. J. Lee ir bendraautoriy [18] atliktame tyrime visi pacientai buvo informuoti zodziu ir standartinémis
raSytinémis instrukcijomis. Instrukcijose buvo nurodytas kolonoskopijos paskyrimo laikas, aptarta zarnyno
tinkamo paruo$imo procediirai svarba, nurodyti dietos apribojimai, laikas ir metodas, kaip vartoti Zarnyna
valantj tirpala, apzvelgtas papildomas skysciy vartojimas. Suaugg pacientai suskirstyti j tris grupes: (1) tiria-
mujuy, kurie buvo edukuojami telefonu (pacientams telefonu buvo papildomai primenama apie zarnyno pa-
ruos$ima kolonoskopijai), grupe, (2) tiriamujy, kuriems papildomai buvo primenama apie Zarnyno paruosima
kolonoskopijai trumposiomis Zinutémis, grupe ir (3) kontroling grupe, kuriai priklausantys pacientai pries
procediirg negavo jokio priminimo. Papildoma edukacija pradéta likus 2 dienoms iki numatytos procedaros
ir buvo trumpesné bei glaustesné u? standartines instrukcijas. Bendras BZPS rezultatas buvo daug didesnis
tiriamuju, kuriems taikyta papildoma edukacija, grupése, palyginti su kontroline grupe (vidutinis BZPS re-
zultatas [standartiné deviacija] tiriamuju, edukuoty telefonu, ir kontrolinés grupés pacienty buvo 7,1 [13-14]
ir 6,3 [1,4] (p < 0,001); tiriamuju, edukuoty trumposiomis zinutémis, ir kontrolinés grupés pacienty — 6,8
[1,3] ir 6,3 [1,4] (p = 0,027)). Tarp papildomai edukuoty tiriamujy, grupiy statistiskai reikSmingo bendro
BZPS rezultaty skirtumo nenustatyta, polipy ir adenomy aptikimo dazniai tarp minéty grupiu taip pat nesi-
skyré. Tiriamujy grupiy pacientai jauté mazesnj nerima, jie geriau priémé zarnyno paruosimo kolonoskopijai
procediira, palyginti su kontroline grupe. Pasiruo$imo kolonoskopijai laikas (>6 val.) ir suvartotas zarnyno
valymo skystis (<80 proc.) — nepriklausomi veiksniai, susij¢ su nepakankamai paruostu kolonoskopijai zar-
nynu (BZPS < 5). Minétina, kad papildomas pacienty edukavimas telefonu buvo susijes su Zarnyno tinkamu
paruo$imu procedarai. Tyréjy teigimu, pacienty edukavimas SMS Zinutémis yra tinkamiausias mokymo
budas ir toks pat efektyvus, kaip ir telefono priminimai apie Zarnyno paruo$imo kokybe. Nurodoma, kad
papildomi edukavimo metodai telefonu ar trumposiomis zinutémis turéty bati individualizuoti, atsizvelgiant
i kiekvienos klinikos resursus [18].

Rezultaty aptarimas

Taikant nurodytus atrankos kriterijus, sistemingje literattiros apzvalgoje analizuotas 21 straipsnis, kuriy
pagrindinis tikslas buvo jvertinti pacientams taikytiny jvairiy edukacijos budy jtaka Zarnyno paruosimo
kokybei prie$ kolonoskopija. Daugiausia tyrimy buvo atlikta JAV [1-3, 12, 14, 20] ir Piety Koréjoje
(1, 4, 13, 15-16, 19] — po $esis, Kinijoje — trys [5, 10, 17], Taivane — du [6, 8], Vokietijoje [7], Ispanijoje
[9], Portugalijoje [21] ir Meksikoje [11] — po viena. I§ 21 tyrimo tik trys buvo atlickami daugiau negu vie-
name centre: S. R. Prakasho ir kt. [3] tyrime, atliktame JAV, dalyvavo du centrai, X. Kango ir kt. [5] tyrime,
atliktame Kinijoje, — trys centrai, B. Walterio ir kt. [7] tyrime, atliktame Vokietijoje, — keturi centrai. Visos
kitos studijos atliktos viename centre [1-2, 4-6, 8-9, 11-14, 15-19, 20-22].
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Bendras studijy dalyviy skaicius — 6 730 pacienty. Visi pacientai buvo tiriami ambulatoriskai. In-
dikacijos kolonoskopijai atlikti skyrési: 8 tyrimuose [4, 10, 12-15, 18-19] vykdyta patikra, 11 tyrimy
[1-2,5,7-9, 11, 16-17, 20-21] indikacijos buvo misrios (patikra, simptominé liga, stebéjimas), 2 studijose
(3, 6] indikacijos kolonoskopijai atlikti nenurodytos. Tyrimuose dalyvavo patyre kolonoskopuotojai, atlike
>1000 [13], >2000 [3] ar net >5000 [10] kolonoskopiju.

Populiariausios zarnyno paruosimo skalés, pagal kurias analizuojamoje mokslinéje literattiroje buvo
vertinama zarnyno paruos$imo kolonoskopijai kokybé¢, buvo Bostono Zarnyno paruosimo skalé (vertindami
zarnyno paruo$ima procedirai $ia skale rémési 10 straipsniy autoriai [2, 7-8, 10-13, 16, 18-19]) ir Otavos
zarnyno paruosimo skalé (minétini 7 straipsniai [1, 3—5, 1415, 17]). Kitos skalés naudotos reciau: Aron-
chicko Zarnyno paruo$imo skalé taikyta 3 straipsniuose [6, 20—21], Universali Zarnyno paruo$imo vertinimo
skalé — 1 straipsnyje [13], Harefieldo Zarnyno paruosimo skalé — 1 straipsnyje [9], Linkerto skalé — 1 straips-
nyje [1]. Galima daryti i$vada, kad, atliekant tolesnius Zarnyno paruosimo kolonoskopijai tyrimus, batina
naudoti Bostono ir Otavos Zarnyno paruo$imo skales, nes jos leisty naujai gaunamus rezultatus palyginti su
jau atlikty tyrimy duomenimis.

Medicinos praktikoje nepakankamai démesio skiriama nefarmakologiniams veiksniams, galintiems pa-
gerinti zarnyno paruosimo kolonoskopijai kokybe. Tikétina, kad galima patobulinti net veiksmingiausius
zarnyno paruo$imo rezimus, siekiant, kad parengiamuoju laikotarpiu prie$ tyrima pacientas kuo geriau laiky-
tusi Zarnyno paruosimo instrukcijy [1]. Pacienty edukacija, uztikrinanti Zarnyno paruosimo kolonoskopijai
instrukeijy laikymasi, yra labai svarbi, taciau vis dar nepakankamai naudojama priemoné [2, 13]. Manoma,
kad pacienty $vietimas turi sinergetinj poveikj, kai yra derinamas su tinkamiausiu Zarnyno paruo$imo proce-
darai rezimu [18]. Norint dar geriau paruosti storaja Zarna kolonoskopijos procedirai, gali bati naudojami
jvairas edukacijos budai [2], ta¢iau vis dar kyla nesutarimy dél jy veiksmingumo [19], néra Zinomas geriausias
edukacijos budas, taikytinas Zarnyno paruosimo kokybei gerinti [18]. Siekiant atsakyti j $iuos klausimus,
atlikta sisteming literataros apzvalga, ieskota tyrimu, kuriuose bty analizuojama edukacijos bady (metodu,
formuy) jtaka Zarnynui paruosti pries kolonoskopija.

Publikacijose dazniausiai tirta vaizdo jrasy jtaka Zarnynui paruosti (7 straipsniai [2—4, 6, 14, 16, 20]),
pacientai edukuoti naudojant korteles, plakatus, brosiaras, lankstinukus, pieSinius (4 straipsniai [1, 12—
13, 20]), trumpasias zinutes (3 straipsniai [7, 10, 18]), mokyti socialinés medijos taikomosiomis programomis
(3 straipsniai [5, 10, 15]), edukacija vykdyta telefonu (3 straipsniai [11, 17-18]), i$maniojo mobiliojo telefono
taikomosiomis programomis (3 straipsniai, [5, 10, 15]), taikyta intensyvi papildoma pacienty konsultacija ar
papildoma personalizuota edukacija (3 straipsniai [8, 20-21]).

Vienintelis | sisteming analiz¢ jtrauktas tyrimas, kuriame pasirinktas edukacijos budas neturéjo jtakos
zarnyno paruos$imo kokybei ir kitiems kliniskai reik$mingiems rezultatams (polipy aptikimo dazniui), —
A. H. Calderwood ir bendraautoriy [12] publikuota studija.

Vaizdo jrasai — patraukli edukacijos strategija. Sis baidas naudotinas jvairiy populiacijos grupiy edukacijai,
ypa¢ naudingas mazai issilavinusiems, nerastingiems ar etninéms mazumoms priklausantiems pacientams,
kurie patiria instrukeijy skaitymo ir suvokimo sunkumy [14]. Edukacijos budas trumposiomis telefono
zinutémis yra patogi ir maziau iStekliy reikalaujanti priemoné [7]. I$maniojo mobiliojo telefono ir socialiniy
medijy taikomosios programos — lengvai naudojamos platformos, kuriose kompleksiskai pateikiamos jvairios
edukacijos priemonés: raSytinis tekstas, vaizdai, vaizdo jrasai, priminimai realiu laiku, uztikrinamas kontro-
linio saraso elementy suvokimas ir laikymasis [9]. Labai svarbu laiko tarp instrukcijy pateikimo pacientams
ir kolonoskopijos atlikimo intervalas. Ilgainiui instrukcijos pamir§tamos [4, 7-8], o interaktyviis edukacijos
metodai leidzia $j laiko intervalg sutrumpinti. Vis délto $iuolaikiniy edukacijy panaudojimo galimybes kiek
riboja vyresnio amziaus pacienty negebéjimas naudotis informacinémis technologijomis.

Visuotinai pripazjstama, kad papildoma edukacija gerina zarnyno paruo$imo kolonoskopijai kokybe
[1-11, 13-21]. Tai pazymima ir 2019 m. atnaujintose Europos gastrointestinalinés endoskopijos draugijos
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gairése [23]. Ilickanti problema — nesant standartizacijos, endoskopijos centrai patys kuria mokomaja medzia-
ga ir numato taikytinus procesus, todél labai skiriasi Zarnyno paruo$imo instrukcijy, turinys [22], edukacijos
metodu, kaip budo pagerinti Zarnyno paruos$imo kolonoskopijai kokybe, vertinimas yra ribotas (daugiausia
tiriamos papildomos pacienty edukacijos galimybés, taciau pats edukacijos metodas, kaip atskiras, nepriklau-
somas, vienintelis veiksnys, lemiantis zarnyno paruosima kolonoskopijai, beveik neanalizuojamas), tyrimy,
atlikta nepakankamai, rezultatai yra nenuoseklas, jiems vertinti naudojamos skirtingos zarnyno paruo$imo
vertinimo skalés [13]. Net ir tuo atveju, kai studijose, naudojant vertinimo skales, patvirtinamas zarnyno pa-
ruo$imo kolonoskopijai geréjimas, polipy ir adenomuy nustatymo daznis (vienas i$ pagrindiniy kolonoskopijos
kokybeés rodikliy) daugelyje tyrimy nepadidéja [23], iki galo lieka neapibréztas ir tinkamiausias endoskopo
jvedimo ir iStraukimo bei bendrasis procedaros laikas. Kaip matyti (tiesa, ne visuose tyrimuose), atlickamy
tyrimy imties dydis dazniausiai néra pakankamas [20]. Néra galutinai aiSku, ar Zarnyno paruosimo kokybé
geréja, priklausomai nuo naudojamy preparaty [23]. Plétojantis technologijoms atsiranda naujy interakey-
viy ir intensyviy edukacijos galimybiy, kurias vis dar reikia jvertinti [19, 24], todél ateityje butini pacienty
edukacijos budy nauji tyrimai [14, 19].

Is$vados

Siandien vis dar néra nustatyta, kuris edukacijos bidas yra geriausias ruosiant zarnyna kolonoskopijai. Moksli-
néje literatiiroje nepakanka informacijos apie pacientams taikytiny edukacijos budy jtaka zarnyno paruosimo
kokybei. Pateikiami duomenys yra misras, atlikus tyrimus gaunami skirtingi rezultatai, nevienareik§més is-
vados. Reikia papildomy tyrimu, kuriais objektyviai (kiekybiskai, naudojant skaliy, kolonoskopijos kokybeés
rodiklius) baty galima jvertinti naujy Zarnyno paruo$imo kolonoskopijai edukacijos budy veiksminguma.
Siekiant palyginti skirtingas edukacijos formas, rekomenduotina taikyti standartizuotus pacienty mokymo
(edukacijos) protokolus.
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