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SANTRAUKA

Ankstyvojo perspéjimo skaliy taikymas klinikinéje praktikoje gali padéti sumazinti
kardiopulmoniniy sustojimy, staigiy mir¢iy ligoninéje bei skubiy perkélimy j reanimacijos-
intensyvios terapijos skyriy skai¢iy vertinant pacienty bukle ir identifikuojant gydymo taktikos
keitimo reikalaujancius pacientus. Sio klinikinio audito ir literatiiros apZvalgos tikslai — jvertinti i§
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky kriitinés lastos chirurgijos skyriaus i II reanimacijos-
intensyvios terapijos skyriy perkeltus blogéjancios biiklés pacientus pagal ankstyvojo perspéjimo
skale, iSanalizuoti pacienty monitoravimo daznio ir gydymo taktikos valdymg prie§ perkeliant j
reanimacijos-intensyvios terapijos skyriy, palyginti Vilniaus universiteto Santaros kliniky praktika su
rekomendacijomis, informuoti kritinés Igstos chirurgijos skyriuje dirbant] medicinos personalg apie
ankstyvojo perspéjimo skale, rizikos stratifikavimg ir eskalavimo protokolo naudojimg bei atlikti
susiduriama jdiegiant sistemg klinikinéje praktikoje. Informacija apie pacientus buvo renkama i§
2023 m. sausio 1 d. — 2024 m. sausio 1 d. laikotarpio. Tiriamgja grupe sudare 18 pacienty, kurie j II
reanimacijos-intensyvios terapijos skyriy buvo perkelti i§ kriitinés lastos chirurgijos skyriaus dél
biuklés blogéjimo. Pacientai suskirstyti | mazos, vidutinés ir didelés rizikos grupes pagal nacionalinés
ankstyvojo persp¢jimo skalés balus perkélus ir 24 valandos prie§ perkeliant | reanimacijos-
intensyvios terapijos skyriy. Gauti rezultatai parode, kad 61 proc. pacienty priklaus¢ didelés rizikos,
28 proc. — vidutinés ir 11 proc. mazos rizikos grupei perkélus j reanimacijos-intensyvios terapijos
skyriy. 24 valandos prie$ perkeliant ] reanimacijos-intensyvios terapijos skyriy, labai mazos rizikos
grupei priklausé 42 proc. pacienty, mazos — 33 proc., o vidutinés — 8 proc. Mazos rizikos pacienty
monitoravimo daznio mediana buvo 16 valandy, rekomenduojamg stebéjimo daznj atitiko 14 proc.
Sios grupés pacienty. Vidutinés rizikos pacienty monitoravimo daZznio mediana buvo 18 valandy.
Skubaus atsako j gydymo taktikos keitimg 24 valandos prie§ perkeliant | reanimacijos-intensyvios
terapijos skyriy prireiké 8 proc., o neatidéliotino atsako 8-12 valandy intervale — 17 proc. visy
pacienty. 2024 m. sausio 8 d. surengti mokymai kriitinés lastos chirurgijos skyriaus medicinos
darbuotojams apie ankstyvojo perspéjimo skalés ir eskalavimo protokolo taikymg. Po mokymy 52
proc. hospitalizacijos skyriuje trukmés buvo stebétas ankstyvojo perspéjimo skalés naudojimas
blogéjancios biuklés pacientams. Palyginus Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky praktika
su rekomendacijomis, pacientai turéty biiti dazniau monitoruojami, anksciau keiiama slaugos ir
gydymo taktika, svarstoma apie anesteziologo-reanimatologo konsultacija ar perkélimg |

reanimacijos-intensyvios terapijos skyriy.

RAKTAZODZIAI



Ankstyvojo perspé€jimo skalé, blogéjancios buklés pacientai, intensyvios terapijos skyrius, slaugytojy

mokymai.

SUMMARY

The application of an early warning score in clinical practice might help to reduce the number
of cardiac and respiratory arrests or sudden deaths in the hospital and unplanned transfers to the
Intensive Care Unit by objectively assessing the condition of patients, and ensuring the identification
of patients who need to change the tactics of care or treatment in time. The purpose of this clinical
audit and literature review was to evaluate deteriorated patients, who were transferred from Vilnius
University Hospital Santaros Clinics Thoracic Surgery Department to the Intensive Care Unit
according to the early warning score, to analyze the management of monitoring frequency and
treatment tactics before the transfer to the Intensive Care Unit and to compare the existing practice
of Vilnius University Hospital Santaros Clinics with the recommendations. Other purposes of this
work were to inform the medical staff about the early warning score, risk stratification, the use of the
escalation protocol, and to conduct a literature review about the advantages and disadvantages, and
challenges of implementing early warning scales in the clinical practice. The data was collected from
January 1 st, 2023 to January 1 st, 2024. The study group consisted of 18 patients who were
transferred to the Intensive Care Unit from the Thoracic Surgery Department due to worsening
conditions. Patients were divided into low, medium, and high-risk groups according to the national
early warning score transferred to the Intensive Care Unit and the 24 hours before transfer to the
Intensive Care Unit. The results show that 61 percent of patients belong to the high-risk group, 11
percent — low, and 28 percent of all patients after the transfer to the Intensive Care Unit — medium
risk group. Analyzing patients’ condition 24 hours before transfer to the Intensive Care Unit, 42
percent belonged to the very low-risk group, low-risk — 33 percent, and medium-risk — 8 percent of
all patients. The median frequency of low-risk monitoring was 16 hours — 14 percent of patients met
the recommended monitoring frequency. The median frequency of low-risk monitoring was 18 hours.
Urgent response to changing treatment tactics 24 hours before transfer to the Intensive Care Unit
required 8 percent, and immediate response within 8-12 hours — 17 percent of all patients. On January
8 th, 2024 was organized training for the medical staff of the Thoracic Surgery Department about the
application of the early warning score and the escalation protocol. However, the use of the early
warning scale was observed 52 percent of the total hospitalization duration after the training. To
summarize, Vilnius University Hospital Santaros Clinics Thoracic Surgery Department patients
should be observed more frequently, nursing or treatment tactics should be changed earlier, and
anesthesiologist-intensivist consultation for transfer to the Intensive Care Unit also should be

considered earlier compared with the recommendations.
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IVADAS

Europos gaivinimo tarybos (European Resuscitation Council) duomenimis, mazdaug 1,5-2,8
atvejy 1000 pacienty hospitalizacijy jvyksta Sirdies sustojimas ligonin¢je (1). Daugumai pacienty,
kuriems jvyksta Sirdies ir kvépavimo veiklos sustojimas, staigi mirtis ligoninéje ar kurie yra skubiai
perkeliami | reanimacijos-intensyvios terapijos skyriy (RITS), buklés blogéjima galima pastebéti
likus 6-24 valandoms iki Siy Gimiy jvykiy pasireiSkimo (2). Yra nustatyta, kad 3,1 proc. mirciy
ligoningje, jskaitant mirtis, kurios susijusios su nepakankamu pacienty biiklés monitoravimu, galima
iSvengti (3). 2021 metais Europos gaivinimo taryba pateiké gaires su rekomendacijomis ligoninése
idiegti ankstyvojo perspéjimo skalés naudojima pacienty biiklés blogéjimo prognozavimui (4).
Ankstyvojo persp¢jimo skalés nustato paciento buklés pablogéjimo tikimybe, kuri daznai
apibréziama kaip staigi mirtis arba patekimas | RITS (5). Tinkamas $iy skaliy taikymas padéty
objektyviai jvertinti pacienty biikle, sekti jos dinamika, uZztikrinti, kad biity identifikuoti pacientai,
kuriuos skubiai turi apzituréti gydytojas ir laiku pakeisti gydymo ar slaugos taktikg. Viena i$
ankstyvyjy perspéjimo skaliy yra NEWS (National Early Warning Score), sukurta 2012 metais
Londono Karaliskajame koledZe. Si skalé susideda i3 septyniy gyvybiniy parametry: kvépavimo
daznio, deguonies saturacijos (SpO2), papildomo deguonies poreikio, sistolinio kraujo spaudimo
(sAKS), sirdies susitraukimy daznio (SSD), samonés lygio pagal ACVPU skale jvertinimo ir
temperatiiros, 1§ kuriy apskai¢iuojamas balas. Kai bendras NEWS balas pakyla vir§ tam tikro
lygmens, sveikatos prieZiliros specialistai, siekdami iSvengti  Omiy jvykiy pasireiskimo,
suintensyvina paciento buklés stebéseng (6). Taciau, gyvybiniy parametry vertinimas ir NEWS balo
skai¢iavimas reikalauja apmokyti sveikatos priezitiros specialistus, neretai atima daug laiko ir
pasitaiko skai¢iavimo klaidy (7). Dél Siy priezasCiy néra pasiekiamas optimalus paciento biikles
monitoravimo daznis ir uztikrinamas rizikos stratifikavimas (8). Taciau, vien tik paciento
blogéjancios biiklés atpazinimas nepadeda iSvengti nepageidaujamy jvykiy ligoninéje. Yra svarbu
uztikrinti eskalavimo protokolo taikymg kasdienéje sveikatos prieziiiros specialisty praktikoje,

siekiant gauti efektyvy atsaka ] NEWS skalés naudojima (9).

Darbo tikslas. Sio klinikinio audito tikslas buvo jvertinti pacienty, kurie dél biklés blogéjimo buvo
perkelti j IT RITS 1§ kriitinés lastos chirurgijos skyriaus, biikle pagal NEWS, palyginti Vilniaus
universiteto Santaros kliniky (VUL SK) taikomg praktikg su pateikiamomis rekomendacijomis ir

VW —

diegiant NEWS sistema klinikinéje praktikoje.



Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti | VUL SK II RITS i§ kriitinés lastos chirurgijos skyriaus dél buklés blogéjimo
perkelty pacienty biikle pagal NEWS skale ir pacienty monitoravimo daznio bei gydymo
taktikos valdyma pries perkeliant j IT RITS.

2. Palyginti VUL SK egzistuojancia kliniking praktika su pateikiamomis rekomendacijomis.

3. Informuoti VUL SK kriitinés Igstos chirurgijos skyriaus sveikatos prieziiiros specialistus apie
ankstyvojo perspéjimo skalg, blogéjancios biiklés pacienty rizikos stratifikavimag ir bikles
valdymg pagal eskalavimo protokolg bei jvertinti mokymy efektyvuma.

4. Atlikti literattiros apzvalgg apie ankstyvojo perspéjimo skaliy optimalias ribas, privalumus ir

truakumus bei i$8ukius, su kuriais susiduriama jdiegiant §ig sistema klinikingje praktikoje.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Klinikiniam auditui atlikti buvo renkami pacienty, perkelty dél blogéjancios biklés | VUL SK
IT RITS i$ kriitinés lastos chirurgijos skyriaus, duomenys. | auditg jtraukti vyresni nei 18 m. amziaus
pacientai, perkelti j IT RITS pirma kartg arba pakartotinai i§ kriitinés 1astos chirurgijos skyriaus dél
biiklés blogé¢jimo. Informacija apie pacientus buvo renkama nuo 2023 m. sausio 1 d. iki 2024 m.

sausio 1 d.

I8 tiriamyjy elektroningje ligos istorijoje esan¢iy medicininiy dokumenty susisteminti pacienty
demografiniai duomenys (lytis, amZius), gyvybiniai parametrai prie§ perkeliant ir perkelus j RITS
(kvépavimo daznis, deguonies saturacija, papildomo deguonies poreikis, temperatira, sistolinis
kraujo spaudimas, Sirdies susitraukimy daznis, sgmonés lygis), diagnoze, perkelimo j RITS priezastis,
hospitalizacijos trukmé. Remiantis kiekvieno paciento gyvybiniais parametrais buvo jvertinta
paciento buklé prie§ perkeliant | RITS, naudojant NEWS skale (Zr lentele Nr.1). Kiekvienam
gyvybiniam parametrui priskirtas balas nuo 0 iki 3, bendra galima baly suma nuo 0 iki 20. Rezultaty
susisteminimui pacientai suskirstyti ] grupes pagal apskai¢iuoto NEWS balo vertes, perkélus
pacientus ] RITS. ISskirtos trys grupés: [ — mazos, II — vidutinés, I1I — didelés rizikos pacientai. Mazos
rizikos pacientams priskirti pacientai, surinke 1-4 balus, vidutinés — 5-6 balus arba 3 balus uz viena
1§ gyvybiniy parametry, didelés — surinke 7 arba daugiau baly pagal NEWS skale. Kiekvienai rizikos
grupei apskaic¢iuota NEWS balo mediana, mirtingumas procentais ir hospitalizacijos RITS trukmé.
Atrinkti dokumentuoti gyvybiniy parametry duomenys ir apskai¢iuoti NEWS balai 24 valandos pries
perkelimg j RITS. Pagal gautus NEWS balus 24 valandos prie§ perkeliant j RITS, pacientai buvo
suskirstyti i 3 grupes: I — labai mazos rizikos, kai NEWS 0, IT — mazos rizikos, kai NEWS baly suma
1-4 ir III — vidutinés, kai NEWS 5-6 balai. Pateikti gyvybiniy parametry stebéjimo ir vertinimo

intervalai, ir palyginti su pateikiamomis rekomendacijomis.



1 lentelé. Nacionaliné ankstyvojo perspéjimo skalé

Gyvybiniai Balai

parametrai

Kvépavimo daznis
(k/min)
SpO: (%)

Ar reikalinga
deguonies terapija?

sAKS (mmHg)

‘ 101-110

|
|
V |
$SD (k/min) ‘ ‘
Samonés buklé* ‘-
Temperatiira (°C) ‘ 38,1-39.0

*Paciento sgqmonés biiklé vertinama pagal ACVPU skale: A — alert (budrus), V — voice (reaguoja j balsg), P —
pain (reaguoja § skausmgq), U — unresponsive (nereaguoja), C — confusion (naujai atsirades ar bet koks kitas
wmus sgmones sutrikimas)

Po duomeny apdorojimo ir susisteminimo, gauti rezultatai buvo pristatyti kratinés lastos
chirurgijos skyriaus medicinos personalui. Taip pat surengti mokymai, kaip vertinti paciento
blogéjancius gyvybinius parametrus, apskaiciuoti NEWS balg pagal skale ir imtis atitinkamy veiksmy
pagal gautus NEWS balo jvercius. Praéjus 4 ménesiams po surengty mokymy, vél buvo atliktas VUL
SK krutinés lastos chirurgijos skyriaus auditas, siekiant jvertinti mokymy efektyvumg stebint

pacienty monitoravimo daznj ir kokybe.

Toliau atlikta mokslinés literatiiros apzvalga apie ankstyvojo perspéjimo skalés naudojamas
optimalias vertes, privalumus ir trikumus, sunkumus, su kuriais susiduriama jdiegiant ankstyvojo
perspéjimo sistemas ir budus, kaip pagerinti jy taikyma kasdienéje klinikingje praktikoje.
Informacijos buvo ieSkoma PubMed, Google Scholar duomeny bazése. Mokslinés publikacijos
atrinktos pagal raktazodzius: ankstyvoji perspéjimo skalé, paciento biiklés blogéjimo prognozavimas.
Literatiiros apzvalgai naudoti 43 moksliniai straipsniai. Remiantis atlikto klinikinio audito rezultatais
bei mokslinés literatiiros apzvalga sudarytos rekomendacijos, galinCios padéti pasiekti geresniy

rezultaty Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose.

1 REZULTATAI
Nuo 2023 m. sausio 1 d. iki 2024 m. sausio 1 d. j II RITS buvo stacionarizuoti 226 pacientai i$
kriitinés 1gstos chirurgijos skyriaus. 18 pacienty buvo perkelti j II RITS 1§ kriitinés 1gstos chirurgijos
skyriaus dél buklés blogéjimo. Jie sudaré tiriamaja grupe¢. Pacienty amziaus mediana 63 [42;79]

metai. Didzioji dauguma klinikinio audito buvo vyrai, jie sudaré¢ 61 proc., o moterys — 39 proc.



1.1 Perkélimo j RITS priezastys

Dazniausia perkélimo j RITS priezastis buvo kvépavimo nepakankamumas, kuris pasireiské 6 (33
proc.) pacientams. Kitos perkélimo j RITS priezastys buvo kraujavimas — pasireiskes 4 (22 proc.)
pacientams, sgmonés sutrikimas, kuris taip pat buvo budingas 4 (22 proc.) pacientams. 2 (11 proc.)
pacientai buvo perkelti j RITS dél septinio Soko, 1 (6 proc.) dél Sirdies sustojimo ir 1 (6 proc.) dél
aritmijos (zr. paveikslg Nr. 1).

Kvépavimo
nepakankamuma
s
6 (33%)

Aritmija
1 (6%)

Samonés
sutrikimas
4 (22%)

1 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal patekimo j reanimacijos-intensyvios terapijos skyriy
priezastj.

1.2 Pacienty buklés jvertinimas perkélus j RITS

Apskaiciuotas blogejancios biiklés pacienty, perkelty j RITS, NEWS balas. Pacienty, perkelty i
RITS, NEWS baly mediana — 7,5 [2;14]. MaZiausia surinkta NEWS baly suma, perkélus ; RITS, buvo
2 balai, o didZiausia — 14 baly. Didzioji dauguma pacienty priklausé didelés rizikos grupei — 61 proc.
blogéjancios biiklés pacienty surinko daugiau nei 7 balus. MaZos rizikos grupei priklausé 11 proc., o
vidutingés rizikos grupei — 28 proc. blogéjancios buklés pacienty. MaZos rizikos grupés NEWS balo
mediana 2.5 [2;3], vidutinés — 5, o didelés rizikos 10 [7;14]. Mirtingumas didelés rizikos grupéje
sieké 55 proc., vidutinés rizikos grupéje — 20 proc., o mazos rizikos — mirtingumas ligoningje
nestebétas. Tai pat apskaiciuota hospitalizacijos RITS trukmés mediana pagal iSskirtas rizikos grupes.
Ilgiausia hospitalizacijos trukmé — 43 paros — stebéta didelés rizikos grupéje. Sios grupés
hospitalizacijos RITS trukmés mediana 12 [1;43] pary. Mazos rizikos grup¢je hospitalizacijos RITS
mediana 1 para, o vidutinés — 2 [1;4] paros (zr. lentele Nr. 2). 83 proc. visy blogé€jancios biuklés
pacienty buvo hospitalizuoti RITS pirmg karta, o likusieji 17 proc. § RITS perkelti pakartotinai —

pirma karta buvo perkelti stebéjimui po atliktos operacijos arba intervencinés procediiros.



2 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal rizikos grupes, NEWS balo mediana perkélus j RITS,

mirtingumas ir hospitalizacijos trukmé RITS.

Mazos rizikos Vidutineés rizikos Didelés rizikos
grupe grupe grupe
Pacienty pasiskirstymas (%) 11 28 61
NEWS balo mediana (balai) 2,5 5 10
Mirtingumas (%) 0 20 55
Hospitalizacijos RITS trukmé
1 2 12
(paros)

1.3 Pacienty biiklés jvertinimas 24 valandos prie§ perkeliant j RITS

Atliekant klinikinio audito duomeny analize, vertinti 24 valandy prie§ perkeliant | RITS
pacienty gyvybiniai parametrai. Apskai¢iuota, kad 33 proc. visy blogéjancios biiklés pacienty
negalima buvo jvertinti gyvybiniy parametry ir apskaiciuoti NEWS balo 24 valandos pries jiems
patenkant } RITS. Visgi, daugiau negu dviems trectadaliams blogéjancios buklés pacienty, buklés
jvertinimas 24 valandos prie§ patenkant | RITS, buvo jmanomas. Didzioji dauguma pacienty, 24
valandos pries perkeliant j RITS, priklausé labai mazos rizikos grupei, t.y. jy NEWS baly suma buvo
lygi 0. Tai sudaré 42 proc. visy pacienty. Pacientai, kurie priklausé mazos rizikos grupei, 24 valandos
pries perkeliant § RITS, NEWS baly suma buvo nuo 1 iki 4 sudaré 33 proc., o vidutinés rizikos, kai
NEWS baly suma nuo 5 iki 6 — 8 proc. visy pacienty, kuriy NEWS buvo galima jvertinti (Zr. paveikslg

Nr. 2).

Mazos rizikos grupé Mazos rizikos grupé
(NEWS 0) (NEWS 1-4)

NEWS jverciai 24 val. prie§ perkeliant j RITS

PR NN WWS DN O
ool o O ;o oo

Pacienty pasiskirstymas, procentais

o

Vidutinés rizikos grupé
(NEWS 5-6)

Negalima jvertinti

2 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal NEWS jvertinimus j rizikos grupes 24 val. pries
perkeliant j RITS.

1.4 Pacienty biiklés monitoravimo daZnis 24 valandy laikotarpyje prie§ perkeliant j RITS

Atsizvelgiant | pradinius, t.y. 24 valandos prie§ perkeliant ; RITS, NEWS jvercius, buvo

analizuojamas blog¢jancios buklés pacienty gyvybiniy parametry stebéjimo daznis ir buklés kitimas,



apskaiciuojant NEWS balus pagal dokumentuotus gyvybinius parametrus. Analizuojant blogéjancios
buklés pacienty gyvybiniy parametry stebéjimo daznj buvo vadovaujamasi Royal College of
Physicians London rekomendacijomis, pagal kurias labai mazos rizikos grupei, kai NEWS balas yra
0, tatkomas steb¢jimas kas 12 valandy, mazos rizikos grupei, kai NEWS balas yra nuo 1 iki 4, taikoma
daznesné steb¢jimo taktika, kas 4-6 valandas, vidutinés arba mazos-vidutinés rizikos grupei, kuriai
priklauso pacientai, kuriy NEWS baly suma yra nuo 5 iki 6 arba uz vieng gyvybiniy parametry
nuokrypi gauna 3 balus, pacientai turéty biiti monitoruojami kas 1 valanda, o didelés rizikos
pacientai, kurie surenka 7 ar daugiau NEWS balus, turéty biiti stebimi nuolat. Pagal tokius gyvybiniy
parametry stebéjimo intervalus buvo palyginti VUL SK kritinés Igstos chirurgijos skyriuje
hospitalizuoti pacientai, 24 valandos pries perkeliant juos j RITS. 40 proc. visy pacienty, kuriy 24
valandos pries perkeliant | RITS NEWS balas buvo 0, 12 valandy laikotarpyje gyvybiniai rodikliai
buvo stebéti ir NEWS buvo galima apskaiciuoti. Pacienty, kurie priklausé mazos rizikos grupei
(NEWS 1-4 balai 24 valandos pries perkeliant | RITS) gyvybiniy rodikliy iSmatavimo laiko mediana
buvo 16 valandy [4;24]. Pagal anksc¢iau aptartas rekomendacijas mazos rizikos pacientai turéty biti
sekami kas 4-6 valandas. Tokiy pacienty, kurie buvo monitoruojami 4-6 valandy intervalu buvo 14
proc. Pacienty, kurie priklausé vidutinés rizikos grupei (NEWS 5-6 balai 24 valandos pries$ perkeliant
1 RITS) gyvybiniy rodikliy iSmatavimo laiko mediana buvo 18 [12;24] valandy. Pagal
rekomendacijas vidutinés rizikos pacientai turéty biiti sekami kas 1 valandg. Tokiy pacienty, kuriy

gyvybiniai parametrai biity vertinami kas 1 valandg, nebuvo.

Nustatyta, kad vidutiniSkai NEWS balas per 24 valandas padidédavo 6 balais [2;9], prie§
perkeliant pacientg | RITS. Skubaus atsako, t.y. NEWS baly sumai esant 5 ir daugiau, i gydymo
taktikos ar slaugos pakeitimg 24 val. prie§ perkeliant ; RITS prireiké 8 proc. visy pacienty, kuriy
NEWS balg buvo galima apskaiciuoti. Neatid¢liotino atsako 8-12 val. intervale prie§ perkeliant |

RITS, t.y. NEWS baly sumai esant 7 ar daugiau, prireiké 17 proc. visy pacienty (Zr. paveikslg Nr.3).

1.5 Ankstyvojo perspéjimo skalés ir eskalavimo protokolo taikymo mokymai

2024 mety sausio 8 dieng gaut rezultatai pristatyti VUL SK kriitinés lastos chirurgijos skyriaus
medicinos personalui ir surengti mokymai slaugytojoms ir gydytojams apie NEWS balo skai¢iavimag
ir eskalavimo protokolo taikymg. Praé¢jus 4 ménesiams po surengty mokymy, vél buvo atliktas VUL
SK krutinés lastos chirurgijos skyriaus auditas, siekiant jvertinti mokymy efektyvuma stebint
pacienty monitoravimo daznj, dokumentavimg ir kokybe. Per laikotarpj nuo 2024 m. sausio 8 d. iki
2024 m. geguzés 1 d.i§ kriitinés Igstos chirugijos skyriaus dél blogéjancios biiklés j IT RITS buvo
perkelti 7 pacientai. [vertinus gyvybiniy parametry dokumentavimg ir NEWS skalés baly
skaiCiavima, visiems 7 perkeltiems j RITS pacientams buvo skai¢iuotas NEWS balas. Tac¢iau, NEWS

balas nebuvo vertinamas visg blogéjancios biiklés pacienty hospitalizacijos kritinés lgstos chirugijos
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skyriuje laikotarpj, o 52 proc. hospitalizacijos trukmés. NEWS balui automatiskai gauti
elektoniniuose stebéjimo lapuose dazniausiai trikdavo kvépavimo daznio vertés. Blogéjancios biiklés
pacienty NEWS balo mediana perkélus j RITS — 5 [3;9] balai. 24 valandos pries perkeliant j RITS 29
proc. blogéjané¢ios biiklés pacienty priklausé vidutinés rizikos grupei (NEWS 5). Siy pacienty biiklés
monitoravimo daznio mediana — 9 [3;12] valandos. Likusi dalis — 71 proc. pacienty — pries perkeliant
i RITS priklausé¢ mazos rizikos grupei (NEWS 1-4 balai). Siy pacienty biiklés vertinimo mediana
buvo 11 [4;12] valandy.

) [
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3 paveikslas. Pacienty NEWS baly pasiskirstymas 24 valandy laikotarpyje iki patenkant j RITS

2 APTARIMAS

2.1 Ankstyvojo perspéjimo skaliy atsiradimas ir taikymas

2021 mety Europos gaivinimo tarybos (European Resuscitation Council) pateiktose gairése,
ligoninése rekomenduojama taikyti ankstyvojo perspéjimo skales pacienty biiklés blogéjimo
prognozavimui (4). Sveikatos sistemoje yra paplitusios kelios ankstyvojo perspéjimo skalés: NEWS,
NEWS 2, ViEWS (VitalPAC Early Warning Score), MEWS (Modified Early Warning Score), RAPS
(Rapid Acute Physiology Score) (8). Tarptautiniu mastu stebimas platus ankstyvojo perspéjimo
sistemos taikymas, taciau daugumos Saliy eskalavimo protokolas ir baly sistemos skiriasi
priklausomai nuo nacionaliniy reikalavimy ir klinikiniy poreikiy. Airija naudoja ankstyvojo

perspéjimo sistemas pagristas VIEWS, o Jungtin¢je Karalystéje yra placiai naudojama NEWS (10).
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Visgi skirtumy tarp ankstyvojo perspéjimo skaliy varianty galima rasti vertinant kai kuriuos
gyvybinius parametrus, pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje taikomas NEWS paciento papildomo
deguonies poreikij vertina 2 balais, o VIEWS, kurj naudoja Airija, vertina 3 balais. Be to, kai kuriose
Salyse yra taikomi ankstyvosios persp¢jimo skalés pakeitimai pacientams, sergantiems létinémis
kvépavimo taky ligomis. Viena i$ tokiy Saliy yra Danija, kuri leidZia gydytojams nustatyti priimtinas
NEWS deguonies saturacijos vertes létinémis kvépavimo taky ligomis sergantiems pacientams,
padésiancias sumazinti klaidingy perspéjimy skaiciy, kuri daznai sukelia NEWS skalés taikymas
létiniy pacienty grupése (11). Nepaisant visy atlikty ankstyvojo perspéjimo skaliy modifikacijy, Sios
sistemos turi tg patj tikslg — laiku atpazinti blogéjancios biiklés pacientus ir uztikrinti jy sauguma.
Lietuvoje ankstyvojo persp¢jimo skalé¢ pradéta diegti VUL SK klinikingje praktikoje COVID-19
pandemijos metu. Taikytas Jungtinés Karalystés ankstyvojo perspéjimo skalés modelis — NEWS.
2012 metais Royal College of Physicians London modifikavo VitalPAC ankstyvojo perspéjimo skale,
kuri buvo sukurta pagal Portsmuto ligonines NHS (National Health Service in England) sukaupta
gyvybiniy parametry duomeny bazés analize, | NEWS skale, pridédami intervencijy eskalavimo
protokola, pagrista eksperty nuomone (12). 2017 metais NEWS skalé buvo atnaujinta ]| NEWS 2,
itraukiant deguonies saturacijos kriterijus, pacientams, sergantiems létinémis plauciy ligomis. Nors
2021 metais buvo numatyta NEWS 2 jdiegti visoje Jungtin¢je Karalystéje, tik 64,5 proc. visy
ligoniniy pradéjo taikyti NEWS 2 skale klinikingje praktikoje (13). Susidaré nuomoné, kad skalés
atnaujinimas padidino jos kompleksiSkumg, sumazino bendrg blogé¢jancios biiklés prognozavimo
efektyvumg ir nedavé didelés klinikinés naudos pacientams, sergantiems 2 tipo kvépavimo
nepakankamumu (12). Visgi NEWS islieka placiausiai naudojama ir kliniSkai praktiSkiausia skale
vertinant blogéjancios buklés pacientus per 24 valandas (14). NEWS susideda 18 septyniy gyvybiniy
parametry, kuriuos vertina slaugytojai arba gydytojai: kvépavimo daznio, deguonies saturacijos,
papildomo deguonies poreikio, sistolinio kraujo spaudimo, Sirdies susitraukimy daZnio, sgmonés
lygio pagal ACVPU skalg jvertinimo ir temperatiiros. Kiekvienam gyvybiniam parametrui nukrypus
nuo normos riby yra priskiriamas balas nuo 0 iki 3. Apskaiciavus surinkty baly sumg yra jvertinama
rizika ir nustatoma tolimesné paciento biiklés stebésena ir prieziiiros eiga. Pagal Royal College of
Physicians London pateikiamas rekomendacijas, pacientai yra skirstomi j mazos, mazos-vidutinés,
vidutings ir didelés rizikos grupes. Mazos rizikos grupei yra priskiriami pacientai, kuriy NEWS balo
jvertis 0. Siai grupei yra rekomenduojama taikyti gyvybiniy parametry stebéjima kas 12 valandy. Taip
pat mazos rizikos grupei priskiriami pacientai, kuriy NEWS balas yra nuo 1 iki 4, taciau tokius
pacientus reikty stebéti dazniau, kas 4-6 valandas. Pacientai, kuriy NEWS balas yra 5-6 arba uz vieng
1§ gyvybiniy parametry nuokrypj nuo normos yra jvertinami 3 balais, priskiriami vidutinés ir
vidutinés-mazos rizikos grupei. Siuos pacientus reikéty monitoruoti kas 1 valanda. Kuomet pacientas

surenka 7 ar daugiau NEWS balus, yra rekomenduojama nuolatiné gyvybiniy parametry stebésena ir
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neatid¢liotinas paciento biiklés aptarimas su gydytoju anesteziologu-reanimatologu dél tolimesnés

paciento slaugos ir gydymo taktikos perkeliant j reanimacijos-intensyvios terapijos skyriy.

2.2 Pacienty biiklés stebéjimo daznio rekomendacijos

Daugiau nei dviems tre¢daliams | VUL SK klinikinj auditg jtraukty pacienty NEWS balg 24
valandos prie$ perkeliant | RITS buvo galima jvertinti atrinkus gyvybiniy parametry duomenis i$
elektroningje ligos istorijoje pildomy gydytojy statusy ir slaugos stebé&jimo lapy. Didzioji dauguma
pacienty 24 valandos prie$ perkeliant § RITS priklausé labai mazos rizikos grupei, t.y. NEWS baly
suma buvo lygi 0. Taciau, tik 40 proc. Sios grupés pacienty buklés steb¢jimo daznis atitiko Royal
College of Physicians London pateikiama rekomendacijy daznj — kas 12 valandy. Mazos rizikos
grupés pacientams, kai NEWS yra nuo 1 iki 4 baly, gyvybiniy parametry monitoravimas buvo
taikomas re¢iau — gyvybiniy parametry stebé¢jimo mediana 16 valandy. Visgi, po ankstyvojo
perspéjimo skalés ir eskalavimo protokolo taikymo mokymy mazos rizikos grupés pacientai buvo
monitoruojami dazniau — stebéjimo daznio mediana 9 valandos. Pagal anksCiau jau minétas
rekomendacijas, Sios grupés blogéjancios biiklés pacientams gyvybiniy rodikliy stebéjimas turéty biiti
atlickamas kas 4-6 valandas. Holland ir Kellett atliktoje sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad
pacientams, kuriy NEWS balas yra maziau, nei 3, mirties rizika per 24 valandas yra labai maza — 0,07
proc., o 30 dieny mirtingumas, siekia 22 proc. Taip pat buvo nustatyta, kad pacienty mirtingumas per
24 valandas padidéja nuo 1,8 proc. iki 7,8 proc., kai NEWS baly suma iSauga nuo 3 iki 7 baly. Taigi,
nors blogéjancios buklés pacientai identifikuojami kaip mazos rizikos, kai NEWS balas yra 3 ir
maziau, 30 dieny mirtingumas iSlieka didelis, todél pacienty stebéjimas neturéty biiti retesnis, nei 6
valandos (9). Lyginant 1 VUL SK klinikinj auditg jtraukty mazos rizikos pacienty biiklés stebéjimo
daznj su vidutines rizikos pacienty, kuriy NEWS buvo 5-6 balai, pastarieji buvo stebéti dar reciau —
kas 18 valandy. Taip galéjo nutikti del gydancio gydytojo numatyto buklés stebéjimo daznio jvertinus
vidutines rizikos pacienty pagrinding patologija. Taciau, lyginant §j pacienty biiklés stebéjimo daznj
su po ankstyvojo persp¢jimo skalés ir eskalavimo protokolo taikymo mokymuy, vidutinés rizikos
pacientai pradéti monitoruoti daZniau — gyvybiniy parametry steb¢jimo mediana 11 valandy. Visgi,
vidutinés rizikos pacientai pagal Royal College of Physicians London rekomandacijas turéty biti
stebimi ne reciau, kaip kas 1 valanda, siekiant uztikrinti jy saugumg. Renkantis optimalias NEWS
baly ribas ir steb&jimo daznius klinikin¢je praktikoje, svarbu nepamirsti atsizvelgti ir j darbo kriivj,
su kuriuo teks susidurti medicinos personalui. Ligoninés turéty atidZiai apsvarstyti steb&jimo daznio
intervalus ir jo didinima, tam, kad gairés biity veiksmingos ir pasiekiamos, nepamirStant, kad
ankstyvojo perspéjimo skale siekiama pagerinti pacienty sauguma. Visgi, Haegdorens et al atliktas
tyrimas parodé, kad laikantis nors ir maziau, nei 50 proc. rekomenduojamo eskalavimo protokolo,

kliniskai nestabiliis pacientai monitoruojami daZniau, o stabillis reCiau — geriau prioretizuojama
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pacienty slauga ir sumazinamas slaugytojy ir gydytojy darbo kriivis (15). Petersen et al. atliktame
tyrime retas gyvybiniy parametry monitoravimas buvo siejamas su intensyviais darbo laikotarpiais ir
naktinémis pamainomis, o viena i$ pagrindiniy kliti¢iy buvo istekliy trikumas, t.y. papildomy slaugos
darbuotojy ir automatizuoty sistemy stoka (11). Vertinant, gyvybiniy parametry steb¢jimo praktikg
VUL SK su Royal College of Physicians London rekomendacijomis ir sisteminiy apzvalgy rezultatais,
galima daryti i§vada, kad VUL SK krutinés lastos chirurgijos skyriuje gyvybiniy parametry

monitoravimas taikomas per retai.

2.3 Optimali NEWS baly sumos riba ir eskalavimo protokolo taikymas

NEWS pasizymi dideliu jautrumu ir specifiSkumu nustatant pacientus, kuriems gresia mirtis,
taciau nesuteikia informacijos apie tai, kas su pacientu yra negerai ir ka su juo reikeéty daryti (16).
NEWS skalés taikymas pacienty iSeiiy nepagerins, jei laiku nebus atlikta gyvybe gelbstinti
intervencija (angl. life-saving intervention). Nuo pat ankstyvojo perspéjimo skalés sukiirimo pradzios
yra diskutuojama, kokia turéty buti optimali ankstyvojo perspé&jimo skalés baly sumos riba, kuri
medicinos personalui leisty atpazinti gyvybe gelbstin€ios intervencijos poreiki ir sumazinty
klaidingai teigiamy jspéjimy skai¢iy. Zemas NEWS balas pasizymi dideliu jautrumu, bet maZesniu
specifiskumu, todél isSaukia didelj klaidingai teigiamy jspé&jimy skaiciy, o aukStas NEWS balas
atvirk$c¢iai — pasizymi mazesniu jautrumu, bet didesniu specifiSkumu ir sukelia maziau klaidingai
teigiamy jsp¢jimy. 2022 metais atliktos sisteminés apzvalgos rezultatai rodo, kad pasirinkus NEWS
ribing verte 7 ir daugiau balus, tik 4 proc. blog¢jancios biiklés pacienty reikéty atlikti intervencija, o
44 proc. mirusiy pacienty ji nebity atlikta (9). Tai parodo, kad blog¢jancios biiklés pacientams apie
gyvybe gelbstinCios intervencijos poreikj reikéty spresti anksc¢iau, nei pacientams priklausant didelés
rizikos grupei. Belgijoje atliktame tyrime pateikiama statistiSkai reik§minga optimali NEWS baly riba
yra daugiau arba lygu 5. Tokia riba salygoty veiksminga klinikinj atsaka j atlikta intervencija (17). Si
optimali NEWS baly suma pateikiama ir gairése. Pagal Royal College of Physicians London
rekomendacijas NEWS balui esant 5 ar daugiau, reikalingas skubus atsakas, t.y. atsakingas gydytojas
skubiai vertina paciento biikle ir sprendZia dél gydymo ar slaugos taktikos pakeitimo. Tokiam
blogéjancios biiklés pacientui prieziiira teikiama palatoje, kurioje galima uZtikrinti daZzng gyvybiniy
parametry stebéseng. Neatid¢liotinas atsakas yra biitinas, kai NEWS balas yra 7 ar daugiau.
Atsakingas gydytojas tokig paciento biikle turéty aptarti su gydytoju anesteziologu-reanimatologu ir
spresti dél paciento perkélimo j RITS. IS VUL SK klinikiniam auditui atrinkty blogéjancios biiklés
pacienty, 8 proc. 24 valandos pries perkeliant § RITS reikalavo skubaus gydymo ar slaugos taktikos
keitimo, t. y. jJy NEWS baly suma buvo 5 ar daugiau. Taciau, Siems pacientams gyvybe gelbstinti
intervancija pradéta praé¢jus 24 valandoms nuo biiklés pablogéjimo. 17 proc. pacienty buvo

reikalingas neatidéliotinas buklés, esant NEWS 7 ar daugiau, vertinimas su anesteziologu-
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reanimatologu dél tolimesnio gydymo ar perkélimo j RITS. Toks paciento blogéjancios biiklés
vertinimas tur¢jo buti atliktas vidutiniskai 10 valandy anksciau prie§ perkeliant j RITS. Klinikinio
atsako, vertinimo ir gydymo ar slaugos taktikos keitimo vélavimas gali turéti neigiamy prognostiniy
baigCiy. Yra nustatyta, kad kiekviena valanda, pavéluota perkelti | RITS, buvo susijusi su 1,5 proc.
padidéjusia mirties rizika RITS (18). Visgi, klinikingje praktikoje daznai yra susiduriama su
eskalavimo protokolo nesilaikymu. Pefersen et al. atliktame tyrime buvo nustatyta, kad EWS (Early
Warning Score) esant 3 ar daugiau eskalavimo protokolo buvo laikomasi 60 proc., o EWS balui esant
6 ar daugiau — 41 proc. atvejy. Tik 50 proc. pacienty, kuriy EWS buvo 9 ir daugiau baly, biiklés
vertinimas buvo aptartas su anesteziologu-reanimatologu. Toks eskalavimo protokolo nesilaikymas
buvo siejamas su intensyviu darbo laikotarpiu, t.y. dideliu pacienty kiekiu ir slaugos darbuotojy
trikumu. Kita svarbia priezastimi buvo laikoma komunikacijos su vyresniais gydytojais stoka.
Daugelis slaugytojy, dalyvavusiy tyrime, gydytojy ar greito reagavimo sistemos (angl. rapid response
system) kvietimg laiké paskutiniu pasirinkimo variantu valdant pacienty blogé¢jancig bukle. Toks
neigiamas pozilris susiformavo dél netinkamo elgesio, reakcijos ir grjztamojo rysio trikumo i$
sveikatos priezitiros specialisty (11). Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame tyrime pastebéta, kad
tik 25 proc. slaugytojy laikosi eskalavimo protokolo, tai yra siejama su ziniy apie ankstyvojo
persp¢jimo skale ir ekskalavimo protokolo stoka (19). Austalijoje eskalavimo protokolo nebuvo
laikomasi daugiau nei 40 proc. atvejy, taciau ¢ia pagrindiné priezastis buvo medicinos darbuotojy
pasitikéjimas gydyti pacientus be pagalbos 1§ greito reagavimo sistemos (20). Taigi, siekiant iSvengti
nepageidaujamy jvykiy ligoningje, pavyzdZziui, kardiopulmoninés veiklos sustojimo, staigios mirties
ar neplanuoto perkélimo j RITS, turi biiti laikomasi eskalavimo protokolo ir greito reagavimo
sistemos. Siy sistemy medicinos darbuotojai turéty sutarti, kg laiko gyvybei pavojinga biikle arba
»klinikine krize*, dé¢l kurios nedelsiant turéty biiti atlikta intervencija. Nyderlanduose atliktame
tyrime 52 proc. sveikatos priezitiros specialisty kreipési | greito reagavimo sistema ir gyvybei
pavojinga bikle jvardijo, kai NEWS baly suma buvo 7 arba daugiau. Taip pat medicinos personalas
,klinikine krize* laiké situacijas, kai sutriko neurologiné paciento biikle, taciau NEWS skalés jvertis
buvo Zemas, t.y. pacientas priklausé mazos rizikos grupei. Tac¢iau, kai kuriais atvejais, pavyzdziui,
staiga atsiradus priezirdziy virpé&jimui, tokia buklé nebuvo laikoma gyvybei pavojinga, nors NEWS
baly suma biidavo 5 ar daugiau (21). Tai tik parodo, kad priklausomai nuo sveikatos prieziiiros
specialisto patirties ir intuicijos yra interpretuojama gyvybei grésminga biikl¢ ir aktyvuojama greito
reagavimo sistema. Nors dauguma mirciy jvyksta pacientams, kuriy gyvybiniy parametry rodikliai
yra labai nukrype nuo normos ribos ir yra jau prasidéjusio patofiziologinio proceso pasekmé, islieka
nemaza tikimybe, kad mirtis iStiks pacienta, kurio gyvybiniai parametrai ir sgmonés biikle yra
normali, t.y. NEWS balui esant 3 ar maZiau. Taip nutinka deél staigaus proceso, pavyzdziui,

aterosklerotinés plokstelés plySimo, kraujagyslés spindzio uzsikiSimo, Sirdies aritmijos, nelaimingy
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atsitikimy arba jatrogeniniy priezasciy (22). Taigi, galima daryti iSvadg, kad eskalavimo protokolo
taikymas klinikinéje praktikoje yra svarbus siekiant uztikrinti, kad pacientai, kuriems reikia taikyti
gyvybe gelbstinciag intervencija, ja gauty. Visgi, klinikingje praktikoje eskalavimo protokolo néra
grieztai laikomasi, tai susij¢ su sveikatos prieziiiros specialisty tarpusavio komunikacijos trukumu bei
klinikinés buklés sunkumo jvertinimo ir interpretacijos skirtumu. Pasirinkta optimali ribiné verté
priklauso nuo kiekvieno balo galimy valdymo salygy, atsizvelgiant | pacienty populiacijg ir jy
kliniking aplinkg. Taciau, tikétina, kad didesnius balus surinkusiy pacienty mirties atvejy bus maziau

iSvengta, todél pasirinkus mazesnj bala kaip optimalig riba, galima biity iSgelbéti daugiau gyvybiy.
g p 1 balg kaip op 41103, g fy 15g glau gyvyoiy

AR

2.4 IsSukiai diegiant ankstyvojo perspéjimo skale

Ankstyvojo persp¢jimo skal¢ naudojama kaip pagalbiné priemoné medicinos personalui
atpazjstant pacienty biiklés blogéjima, identifikuojant rizikos grupes ir prioretizuojant tolimesne
paciento prieziiirg bei gydyma. Skalés pritaikymas ligonin¢je atneSa nejkainojamos naudos siekiant
pagerinti pacienty iSeitis, sumazinti staigios mirties rizika ir uztikrinti blogéjancios buklés pacienty
sauguma. Taciau klinikinéje praktikoje susiduriama su isSiikiais, jdiegiant NEWS skalg ir reikiamy
intervencijy eskalavimo protokolg. Kitose Salyse atlikti tyrimai rodo, kad medicinos personalas vis
dar sistemingai nesinaudoja ankstyvojo perspé€jimo sistema identifikuoti blogéjancios buklés
pacientus. Klinikinis auditas, atliktas po VUL SK kritinés Igstos chirurgijos skyriaus medicinos
personalo supazindinimo su NEWS skalés naudojimu ir pritaikymu kasdien¢je klinikingje praktikoje,
taip pat parodeé, kad vieny mokymy, jdiegti naujovéms, nepakanka. Svedijoje buvo atlikta slaugytojy
naudojama klinikingje praktikoje. Tyrimo metu buvo pastebéta tendencija, kad kuo slaugytojy darbo
patirtis yra trumpesné, tuo jie palankiau vertina NEWS skalés naudojimg ir tuo daZniau ja taiko
kasdien¢je praktikoje (23). Tai tik patvirtina, kad NEWS yra puiki priemon¢, padedanti nustatyti
pacienty prieZitiros prioritetus ir suteikianti aiSkias instrukcijas, kaip elgtis blogéjant paciento biklei,
slaugytojams, turintiems trumpesn¢ darbo patirtj. Be to, NEWS baly vertinimas patvirtina slaugytojy
nerimg apie blogéjancia paciento biikle ir leidzia tai objektyvizuoti. Taciau, slaugytojai, turintys
ilgesnj darbo staza, NEWS skalés taikyma klinikingje praktikoje vertino neigiamai, jvardindami
»dideliy laiko sgnaudy poreikj“ kaip pagrinding priezast] (23). Yra nustatyta, kad slaugytojy
procediiry (vienai vidutiniSkai skiriant 5 minutes) skaiCius per parg padidéja nuo 22 iki 35, kai
pacientas 1§ mazos rizikos grupés tampa didelés rizikos grupés pacientu (24). Tai patvirtina, kad
slaugytojy uzimtumas tiesiogiai priklauso nuo pacienty biiklés sunkumo. Wesrook et al. nustaté, kad
slaugytojai vidutiniSkai turi 3,1 valandos tiesioginio kontakto su pacientais, t.y. mazdaug 42-62

v —

pamaing (25). Kita priezastis, kuri apsunkino NEWS skalés diegimo praktikoje procesa, buvo
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»Zriztamojo rysio 1§ gydytojo trukumas® (23). Kai kuriais atvejais, sprendimas informuoti gydytoja
apie pakitusi NEWS bala, gali gasdinti slaugytojus dél nepageidaujamos gydytojo reakcijos ar
kritikos dél dazny gydytojo kvietimy vertinti paciento biikle. Taciau, slaugytojai, turintys trumpesne
darbo patirtj, jvardijo, kad stebimas dinamikoje pakites NEWS jvertis, jiems suteikia pasitikéjimo
savimi ir pagrjstumo kvieCiant gydytoja, jvert] pateikiant kaip jrodyma, kad paciento buklé i$ tiesy
blogéja (23). Palyginus §j Svedijoje atlikta tyrima su Fox ir Elliot slaugytojy apklausa Airijoje galima
teigti, kad didzioji dalis gydytojy vis dar nesivadovauja NEWS skale ir pateikiamomis
rekomendacijomis. Fox ir Elliot anketoje tik 10 proc. slaugytojy teigiamai vertino gydytojy griztamajj
ry$] naudojant blogéjancios paciento buklés eskalavimo kriterijus (26). Tai susij¢ su gydytojy
pavéluota reakcija | slaugytojy praneSimus apie blogéjancia pacienty biikle, komunikacijos su
slaugytojais stoka ir NEWS balo skai¢iavimo bei vertinimo iSmanymo trikumu. Norvegijoje atliktoje
slaugytojy apklausoje ilgamete praktika turintys slaugytojai NEWS skale taikydavo pagal ligonin¢je
priimtus nurodymus, taciau vertino kaip ,,uzduotj, kurig reikia atlikti“, o ne kaip naudingg priemong,
padedancia vertinti pacienty biikle dinamikoje. Kalbant apie NEWS skalés taikyma, slaugytojai
daznai susidurdavo su sunkumais, vertinant pacienty gyvybinius parametrus. Individualiai
atsizvelgiant | paciento pagrindine ir gretutines ligas, atsirasdavo poreikis koreguoti gyvybiniy
parametry svyravimy ribas. Slaugytojai daZniausiai abejodavo savo kompetencija ir palikdavo
korekcijas atlikti gydytojams (27). Taciau, galimybé patiems slaugytojams koreguoti ribas leisty
naudotis kritiniu mastymu ir nekenkty profesinei slaugytojy pirmenybe teikiant standartizuotoms
sistemoms ir rekomendacijoms, pabréZiancioms tik objektyvius matavimus (28). Taigi, pacienty
biiklés vertinimas yra kompleksinis, kai kuriais atvejais reikalaujantis atsizvelgti | bendra paciento
bukle ir kliniskai vertinti atsiradusius gyvybiniy parametry pokycius. Svarbu iSlaikyti slaugytojy ir
kito medicinos personalo profesionalumg, klinikinj mastymg NEWS skale naudojant kaip jrankj,
padedantj objektyvizuoti blogéjancia pacienty biiklg. Be to, ankstyvojo perspéjimo skalés taikymo
praktikoje jgyvendinimui reikia didesnio gydytojy ir slaugytojy mokymo, supaZindinant juos su

pranaSumu pacienty saugumui.

2.5 NEWS skalés trukumai ir ateities galimybés

Nors NEWS skal¢ turi daug privalumy ir yra jrodytas jos veiksmingumas, mazinant
nepageidaujamy jvykiy ligoningje skaiciy, kliniking¢je praktikoje yra susiduriama ir su Sios skalés
truakumais. Yra diskutuojama apie NEWS skal¢je naudojamy gyvybiniy parametry ribotumg (29). |
Nyderlandy ankstyvaja slaugytojo nerimo skale¢ (Dutch Early Nurse Worry Indicator Score) buvo
jtraukti kvépavimo, kraujotakos, psichikos, mobilumo ir skausmo pokyéiai (30). Sie veiksniai taip
pat gali nustatyti klinikinj pablogéjima ir intervencijos poreikj dar prie§ jvykstant reikSmingiems

gyvybiniy parametry pokyciams. Svarstoma ir dél kity gyvybiniy parametry ar laboratoriniy tyrimy
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rezultaty pridé¢jimo | NEWS skale. Pavyzdziui, NEWS skalé neatsizvelgia j Slapimo iSskyrimo kiekj
ar bikarbonaty ir kalio koncentracija, todél negalima vertinti inksty funkcijos ir prognozuoti galimo
Uminio inksty pazeidimo (31). Taip pat NEWS nevertina diastolinio kraujospiidzio, todél galima
nepastebéti distribucinio Soko pradzios (32). Neatsizvelgiama ir j pacientui jprasta kraujospiidj,
Sirdies susitraukimy daznj, kvépavimo daznj, todél tai gali iSkreipti NEWS balus ir padidinti
klaidingai teigiamy jspéjimy skaiciy. Taciau, po NEWS skalés modifikavimo ;| NEWS 2, yra
atsizvelgiama j kraujo prisotinimg deguonimi pacientams, sergantiems létinémis plauciy ligomis —
taip siekiant iSvengti perteklinio deguonies skyrimo (12). Visgi pagrindinis NEWS tikslas niekuomet
nebuvo numatyti tam tikros patologijos. NEWS skalé¢ buvo sukurta blogé¢jancios biiklés pacienty
objektyvizavimui, atpazinimui ir pagalbos suteikimui laiku, uztikrinant pacienty sauguma (17). Kitas
trikumas, su kuriuo susiduriama — NEWS balo matavimas reikalauja apmokyty specialisty,
dazniausiai slaugytojy, ir uZtrunka daug laiko. Jungtingje Karalystéje atlikta apZvalga teige, kad
slaugytojams gyvybiniy parametry stebéjimas ir fiksavimas uztrunka ilgai, vidutiniS$kai 5 minutes
(33). Visgi, Wong et al. atliktas tyrimas parodé, kad slaugos personalui uzfiksuoti, jrasyti septynis
fiziologonius parametrus popieriniuose stebé¢jimo lapuose ir rankiniu biidu paskai¢iuoti NEWS
vidutiniS§kai uZtrunka 3 minutes ir 35 sekundes (215 sekundZziy), o naudojant technologijas, slaugytojy
darbas sumazéja iki 150 sekundziy (34). Automatinis gyvybiniy parametry fiksavimas gali lemti
maziau duomeny jvesties ir baly skai¢avimo klaidy, nei rankinis. Taip pat kartais susiduriama su
,hejskaitomais® duomenimis popieriniuose steb&jimo lapuose, todel elektroninis duomeny pildymas
padidinty dokumentacijos kokybe (8). VUL SK kriitinés lastos chirurgijos skyriuje paciento
gyvybiniai parametrai yra pildomi elektroniniuose steb¢jimo lapuose. UZpildZius visus laukelius
automatiSkai yra apskai¢iuojamas NEWS balas. Kaip parodé rezultatai, po ankstyvojo perspé€jimo
skalés ir eksalavimo protokolo taikymo mokymuy, dazniausiai NEWS balas néra apskaic¢iuojamas dél
kvépavimo daZnio vertés trikumo. Visgi, kvépavimo daznis yra laikomas vienu svarbiausiy
gyvybiniy parametry ankstyvojoje persp¢jimo skaléje identifikuojant didelés rizikos pacientus (35).
Taciau, dazniausiai kvépavimo daznis yra matuojamas netiksliai (36). Iprastai jis yra matuojamas
vizualiai skai€iuojant jkvépimy skai¢iy 30-60 sekundZiy. AnksCiau atlikti tyrimai parode, kad
vizualinis kvépavimo dazZnio skai¢iavimas uzima daug laiko, vertintojai padaro nemazai klaidy ir
fiksuoja tik trumpus kvépavimo daznio laikotarpius (37). Airijoje atlikta retrospektyviné studija
lygino kvépavimo daZnio matavimo tikslumg, vertinant jj vizualiai ir elektroniniu biidu. Palyginus
kveépavimo daZnj skai¢iuojant vizualiai ir automatiskai bei perskaic¢iavus NEWS balus, buvo aptikta,
kad NEWS baly suma pakito daugiau nei 41 proc. atvejy. Be to, apytiksliai 70 proc. atvejy bty
pasikeitusi pacienty priezitira ar gydymo taktika, jei kvépavimo daznis biity monitoruojamas
automatiSkai, o ne vizualiai. Visgi, elektroniniu biidu fiksuojant kvépavimo daznj dazniau aptinkama

tachipnéjos epizody, o tai padidina klaidingai teigiamy jspé€jimy daznj (38). Siekiant klinikinéje
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praktikoje pritaikyti elektroninj kvépavimo daznio matavima, reikéty atsizvelgti, kad kai kurios
ankstyvojo perspéjimo skalés yra pritaikytos vizualiam matavimui, todél optimalios ribos turéty biiti
pakeistos atitinkamai (39). Automatiniu biidu iSmatuoti gyvybiniai parametrai turéty biiti tiksliausi
ir geriausiai vertinti paciento biiklés pablogéjima ir mirties rizika (38). Taciau, kiti autoriai teigia, kad
paciento biiklés vertinimas $alia lovos ir rankinis gyvybiniy parametry fiksavimas yra pranasesnis dél
slaugytojy nuojautos, nusakancios, kiek pacientas is tikryjy serga (40). Kitas ankstyvojo perspéjimo
skalés trikumas yra priklausomybé nuo sveikatos priezitiros specialisto atlieckamy matavimy ir
klinikinio sprendimo. Didzioji dalis gyvybiniy parametry neuzpildoma arba praleidziama, ypac, kai
sveikatos prieziiiros specialistai dirba ilgas pamainas. Tai jrodo Amsterdame atlikta retrospesktyviné
studija, kuri apskaic¢iavo, kad pacientams, kuriems nutiko nepageidaujami jvykiai ligoningje,
kvépavimo daznis bei deguonies saturacija buvo dokumentuoti tik nuo 30 iki 66 proc. visy matavimy,
nors NEWS balas buvo 3 ar daugiau (41). Idealiu atveju, kiekvienas pacientas turéty biiti nuolat
monitoruojamas kaip RITS, taciau tai labai riboty mobilumg ir galimai prailginty pacienty sveikimo
laikotarpj. Stebint pacientus palatose su RITS jranga 72 valandas, tik 16 proc. visy pacienty i§liko
prisijunge per bandomajj laikotarpj (42). Sia problema galéty padéti i§spresti nesiojami prietaisai,
kurie biity naudojami nuolatiniam gyvybiniy parametry matavimui ir padéty sveikatos priezitiros
specialistams stebéti pacienty bikle sumazinant véluojanciy ar praleisty matavimy skaiciy. Taciau,
yra nustatyta, kad Sie prietaisai netiksliai iSmatuoja kvépavimo daznj, deguonies saturacijg ir
temperatiirg. Taip pat Siy prietaisy naudojimas biity ribotas pacientams, turintiems periferinés
kraujotakos sutrikimy, pavyzdZziui anemija, periferiniy arterijy liga ar sepsis, nes tai galéty trikdyti
pulsinés oksimetrijos tiksluma (43). Tikétina, kad automatinis gyvybiniy parametry monitoravimas
bus neatsiejama pagalba medicinos personalui ateityje, taciau S§iuo metu reikia vis dar tobulinti Siy

prietaisy gebéjimg tiksliai vertinti pacienty gyvybinius parametrus.

ISVADOS IR PASIULYMAI

Apibendrinant galima teigti, kad klinikinio audito metu apzvelgta ankstyvojo perspéjimo skalés
taikymo praktika blogéjancios biiklés pacientams padéjo jvertinti blogéjancios buklés pacienty
identifikavima, rizikos stratifikavima, jy monitoravimo daznj ir tolimesnius medicinos personalo
veiksmus keiciantis gyvybiniy parametry rodikliams. Palygintos Royal College of Physicians London
rekomendacijos su ligoninés klinikine praktika leido susidaryti i§vada, kad blogéjancios buklés
pacientai turéty biiti daZniau stebimi ir vertinami bei dokumentuojami jy gyvybiniai parametrai. Tai
pat turéty buti anksCiau keiiama slaugos ir gydymo taktika, svarstoma apie anesteziologo-
reanimatologo konsultacijg ar perkélima j RITS. Literatiiros apzvalgoje aptarti ankstyvos persp¢jimo
skalés taikymo sveikatos prieziiiros klinikingje praktikoje privalumai, kurie ilgainiui visoje sveikatos

priezitros sistemoje suteikty daug pranasumy. Vieno standarto taikymas praktikoje leisty
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slaugytojams drasiau kreiptis ] gydytojus pagalbos, uzkirsty kelig konfliktams siunciant apzitreéti ir
jvertinti pacienty bukle. Gydytojams leisty geriau komunikuoti tarpusavyje vertinant pacienty biiklés
sunkuma, prioretizuojant gydymo taktika ar perkélimo j RITS poreikj. NEWS vertinimas nuo
hospitalizavimo pradzios, leisty vertinti ne tik paciento bukle dinamikoje, bet ir gydymo efektyvuma,
medicininés priezitros sustiprinimo ar eskalavimo poreikj. Taip pat aptarti NEWS skalés trukumai,
tokie kaip dokumentacijos stoka ir pasitaikancios skai¢iavimo klaidos, dideliy laiko resursy ir
automatizuoto monitoravimo tobulinimo poreikis. ApZzvelgta optimali baly riba, reikalaujanti
klinikinio jvertinimo ir gyvybe gelbstinCios intervencijos taikymo. Taip pat sunkumai, su kuriais

susiduriama klinikinéje praktikoje jdiegiant NEWS skal¢ ir eskalavimo protokola.

Klinikinio audito privalumai: leidZia reguliariai vertinti blogé¢jancios buklés pacienty gyvybiniy
parametry stebéjimo daznj, ankstyvojo persp¢jimo skalés bei eskalavimo protokolo taikymo praktika
ir nustatyti teigiamus arba neigiamus pokycius, pritaikius tam tikras rekomendacijas; galima apzvelgti
ir jvertinti didel¢ pacienty imtj; nesudaro papildomy finansiniy islaidy; gana tiksliai surenkami
duomenys; nevertina individualiy klinikiniy atvejy ir gydytojy specialisty gydymo pasirinkimy, todeél
iSvengiama konfliktiniy situacijy; surenkami aktualiis duomenys ir informacija galinti padéti atkreipti
démesj | blogéjancios biiklés pacienty gyvybiniy parametry stebéjimo daznj ir pakoreguoti
ankstyvojo perspéjimo sistemos taikymo gaires.

gali atsirasti rezultaty paklaida d¢l skirtingo duomeny rinkimo biido (gydytojy statusai, slaugytojy

stebéjimo lapai); duomeny rinkimas ilgai uZtrunka; reikia gauti leidimg atlikti klinikinj audita.
Rekomendacijos

1. Informuoti Vilniaus universiteto Santaros klinky chirurginiuose skyriuose dirbant] medicinos

personalg apie ankstyvojo perspéjimo skaliy naudojima, skatinti jy taikyma.

2. Idiegti ankstyvojo persp¢jimo skaliy naudojimg ir taikymg chirurginiy skyriy klinikinéje
praktikoje.

3. Nustatyti laiko intervalus ir reguliariai atlikti blogéjancios biiklés pacienty, perkelty ; RITS,
auditus, siekiant palyginti naujai pritaikyty praktiky rezultatus ir teikiamg nauda.

4. Automatizuoti struktiirizuotus elektroninius pacienty gyvybiniy parametry stebéjimo dokumentus

chirurginiuose skyriuose tikslesniam duomeny rinkimui ir ankstyvam pacienty biuklés jvertinimui.

5. Rengti mokymus medicinos personalui apie ankstyvojo perspéjimo skaliy svarbg ir jy pagrindinius

taikymo principus.
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