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82 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

DELYRO PASIREISKIMAS VYRESNIO AMZIAUS
PACIENTAMS DEL ARTIMOJO SLAUNIKAULIO
GALO LUZIO OPERACIJOS

Darbo autorés. Ema ABELKYTE (V kursas), Augusté LAPINSKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Darius CINCIKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika; dokt. Povilas MASIONIS, VU MF
Klinikinés medicinos institutas, Reumatologijos, ortopedijos — traumatologijos
ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti pooperacinio delyro paplitimg bei rizikos faktorius tarp
vyresnio amziaus pacienty, patyrusiy artimojo Slaunikaulio galo lGZius.

Darbo metodika. | retrospektyvinj tyrima jtraukti 148 pacientai, kurie buvo ope-
ruoti 2022 m. gruodzio — 2023 m. kovo ménesiais Respublikinéje Vilniaus Universiteti-
néje ligoninéje dél artimojo Slaunikaulio galo |GZio. Remiantis ligoniy buklés vertinimo
jrasais, gydytojy diagnozémis bei taikytu antipsichotiniy vaisty gydymu, identifikuoti
pacientai su pooperaciniu delyru. Surinkti tiriamyjy demografiniai duomenys, duo-
menys i$ anestezijos protokoly bei laboratoriniy tyrimy rodikliai. Statistiné duomeny
analizé atlikta Microsoft Excel ir R commander programomis. Rezultaty reikSmingumas
vertintas atsizvelgiant, ar p<0.05.

Rezultatai. Operacinis gydymas taikytas 99 (66.9%) moterims, 49 (33.1%) vyrams.
AmZiaus mediana 82 (47;97) metai. Po operacijos delyras pasireiské 10 (6.8%) pacienty,
iSjy 6 (60.0%) moterims, 4 (40.0%) vyrams. Tiriamyjy su delyru amZiaus mediana 85.5
(63;93) metai, be delyro 81.5 (47;97) metai. Chirurginé intervencija taikyta praéjus
daugiau nei 48 valandoms nuo atvykimo j ligonine 7 (70.0%) pacientams su delyru
ir 56 (40.6%) pacientams be delyro. Pacienty grupéje su delyru 9 (90.0%) priskirti 11l
ASA klasei, 1 (10.0%) IV ASA klasei; delyras nepasireiské 17 (12.3%) Il ASA klaseés, 113
(81.9%) Il ASA klasés, 8 (5.8%) IV ASA klasés pacientams. Visiems tiriamiesiems su
delyru atlikta spinaliné anestezija, pacientams be pooperacinio delyro — 123 (89.1%)
atlikta spinaliné anestezija, 12 (8.7%) bendroji, 3 (2.2%) taikyta spinaliné, kuri véliau
pervesta j bendraja. Periferiné blokada atlikta 2 (20.0%) delyro grupés pacientams ir
24 (17.4%) tiriamiesiems, kuriems pooperacinis delyras nepasireiské. Spinalinés anes-
tezijos metu sedacija taikyta 7 (70.0%) delyro grupés pacientams, 3 (30.0%) operacijos
metu skirti benzodiazepinai; ne delyro grupéje seduoti 105 (76.1%), benzodiazepinai
naudoti 72 (52.2%). Vazopresoriai paskirti 2 (20.0%) tiriamiesiems su delyru ir 18
(13%) be Sio samoneés sutrikimo, kraujo transfuzijos taikytos atitinkamai 4 (40.0%) ir
37 (26.8%) pacientams tarp stebéty grupiy. Pacienty su pooperaciniu delyru sistolinio
AKS mediana 127.5 (115;170) mmHg, diastolinio AKS — 80 (70;90) mmHg, SSD — 78
(55;112) k/min; pacienty be delyro sistolinio AKS mediana 130.0 (90;180) mmHg,
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diastolinio AKS — 80 (50;100) mmHg, $SD — 75 (50;112) k/min. Tiriamiesiems, kuriems
pasireiské delyras, skysciy balanso vidurkis 1109.00+391.93 ml, kuriems delyras ne-
pasireiské — 1273.1+550.2 ml. Abiejy grupiy pacientams fiksuota kraujo netekimo
mediana nesiskyreé. Tiriamiesiems su delyry vidutinis bendras baltymas 62.59+6.70 g/I,
be delyro — 64,39+6.11 g/I. Pacienty grupéje, kuriems issivysté delyras, tirto pries
operacijg hemoglobino vidurkis 116.10+18.42 g/I, po operacijos — 109.10+18.18 g/I;
pacienty, kuriems neissivysté delyras, atitinkamai 122.13+19.23 g/I, 108.87+16.99 g/I.
Tiriamiesiems su delyru kalio vidurkis 4.19+0.43 mmol/l, natrio mediana — 140
(137;145) mmol/l, pacientams be delyro kalio vidurkis 4.13+0.55 mmol/I, natrio
mediana—139 (123;151) mmol/l. Kreatinino mediana tarp pacienty su delyru 100.25
(50.23;124.1) umoml/I, be delyro—75.00 (23.1;256.9) umol/I. ProBNP pries chirurgine
intervencijg buvo tirtas visiems pacientams su pooperaciniu delyru bei 130 i$ 138 pa-
cienty be pasireiskusio delyro, atitinkamai nustatytos medianos 1012.9 (468.8;16668.6)
pmol/l bei 512.4 (10.2;16194.7) (p=0.03505).

ISvados. . Nors tarp pacienty su delyru buvo stebétas vyresnis amzius, daznesnis
§SD, mazesnis bendras baltymas bei hemoglobinas prie$ operacija, aukstesnis kreatini-
nas lyginant su pacientais be delyro, taciau statistiskai reikSmingai rezultatai tarp tirty
grupiy nepasiskirsté. ProBNP statistiskai reiksmingai didesnis delyro grupés pacientams
(p=0.03505). Rezultatams jtakos galéjo turéti maZa pacienty su pooperaciniu delyru
imtis bei nepakankama patologijos diagnostika skyriuose.

RaktaZodziai. Pooperacinis delyras; Slaunikaulio |GZis; vyresnis amzius.
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