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SANTRAUKA

Autorius: Margarita Martinélyté

Darbo tikslas: Nustatyti bendryjy anestetiky Salutinius poveikius pooperaciniu laikotarpiu bei istirti

pacienty ir gydytojy anesteziology reanimatology pozitirj j juos.

Darbo uzdaviniai: nustatyti bendryjy anestetiky Salutinius poveikius, kuriuos pacientai patiria poo-
peraciniu laikotarpiu, nustatyti bendryjy anestetiky Salutiniy poveikiy pasireiskima, nustatyti gydytojy
anesteziology reanimatology pozitrj j Salutinius anestetiky poveikius, nustatyti Salutiniy poveikiy pa-
sireiSkimo sgsajas su pries tai vartotomis medziagomis, apzvelgti gydytojy anesteziology reanimato-

logy veiksmus esant salutiniams anestezijos poveikiams.

Tyrimo metodika: Atlikta anoniminio pobtdzio apklausa, vienoje jy dalyvavo gydytojai anestezio-
logai reanimatologai, kitoje pacientai patyre anestezijg. Apklausos buvo vykdomos naudojant Google
Forms platforma, kitas taikytas apklausy platinimo metodas buvo popieriniy apklausy dalijimas gy-
dymo jstaigose. Tyrime dalyvavo visos Lietuvos gydytojai anesteziologai reanimatologai ir Rokiskio
rajono ligoninés ir Respublikinés Panevézio ligoninés pacientai. Atlikta ir moksliniy publikacijy ana-

lizé.

Tyrimo rezultatai: Tyrimo metu apklausti 106 gydytojai anesteziologai reanimatologai ir 169 pa-
cientai patyre anestezijos procediirg. Gydytojai buvo skirstomi pagal jy darbo staza j penkias skirtin-
gas grupes. Stebima, jog apklausoje didzigjg dalj respondenty sudaré mazesnj nei 15 mety staza turin-
tys gydytojai. Pacienty apklausoje dalyvave asmenys taip pat buvo skirstomi j skirtingas amziaus gru-
pes ir pagal jy biologing lytj. Vyry skai¢iuojama daugiau nei motery, taciau nezymiai, 0 amziaus pa-

siskirstymas stebétas penkiose amziaus grupése.

Raktiniai Zodziai: gydytojas anesteziologas reanimatologas, anestezija, anesteziologas, anestetikai,

Salutinis poveikis, pacientai, pozitris.



SUMMARY

Author: Margarita Martinélyté

Aim: To determinate postoperative side effects of general anaesthetics and investigate the perspecti-

ves of patients and anaesthesiologist/intensive care doctors on them.

Objectives: To identify the postoperative side effects of general anaesthetics experiences by patients,
To determine the frequency of side effects associated with general anaesthetics, to investigate the
perspectives of anaesthesiologists and intensive care doctors on the side effects of general anaesthe-
tics, to establish correlations between the occurrence of side effects and previously administered subs-
tances, to review the actions taken by anaesthesiologists and intensive care doctors in response to side

effects of anaesthesia.

Methodology: A anonymous survey was conducted, with anesthesiologist reanimatologists partici-
pating in one and patients who had undergone anesthesia in another. The surveys were conducted
using the Google Forms platform, and paper surveys were distributed in healthcare institutions. All
anesthesiologist reanimatologists in Lithuania and patients from Rokiskis Hospital and the Republican

Panevézys Hospital participated in the study. A scientific publication analysis was also performed.

Results: During the study, 106 anesthesiologist reanimatologists and 169 patients who had undergone
anesthesia procedures were surveyed. The physicians were categorized into five different groups ba-
sed on their years of experience. It was observed that the majority of respondents in the survey were
physicians with less than 15 years of experience. In the patient survey, participants were also divided
into different age groups and by their biological gender. The number of men was slightly higher than
that of women, while the age distribution was observed across five age groups. The study revealed the
perspectives of both anesthesiologist reanimatologists and patients on anesthesia and potential side
effects of anesthetics. The research helped to identify the main issues related to possible side effects

of anesthetics.

Keywords: Doctor anesthesiologist reanimatologist, anesthesia, anesthesiologist, anesthetics, side e-

ffects, patients, perspective.



SANTRUMPOS

GABA — gama-amino sviesto ragstis.



IVADAS

Siuolaikiné medicina sparéiai progresuoja ir tobuléja, gydymo metodai darosi vis labiau
invazyvas ir agresyvis. Skausmingy procediry atlikimas, chirurginis gydymas daugeliu atveju nej-
manomas be anestezijos (1). Bendroji anestezija apibiidinama kaip sagmonés slopinimas, analgezija,
raumeny relaksacija ir refleksy slopinimas. Perioperaciné rizika yra daugiafaktoriné dél anestezijos,
chirurgijos ir (arba) paciento biiklés salygoty veiksniy. Samonés slopinimui naudojami inhaliaciniai
ir intraveniniai anestetikai ne tik stipriai veikia centring nervy sistema, bet turi daug salutiniy poveikiy.
Svarbu suprasti ir zinoti anestetiky poveikj ir galimas organizmo reakcijas i jy veikima (2). Tyrimai
susij¢ SU pacienty anestezijos nerimu parodé, jog pacientai bijo ir nerimauja dél bendrosios nejautros
labiau nei dél regioninés. Pacientai iSreiské susirtipinimg dél pooperacinio skausmo, pabudimo ope-
racijos metu, nepabudimo po operacijos, galimos negalios, pooperacinio pykinimo ar vémimo. Nese-
nai atlikta nacionaliné apklausa apie sveikg senéjimg teigé, jog daugiau nei 50% vyresnio amziaus
zmoniy, kurie svarsté planinés operacijos galimybe buvo susirGping dél skausmo ar diskomforto ir

sunkumy atsigaunant (3).

Darbo aktualumas:

Atliekant analize Sia tema yra analizuojamas ir gydytojy ir pacienty poziiiris apie galimus anestetiky
Salutinius poveikius. Gautos nuomonés ir jzvalgos, kaip pacientai ir gydytojai vertina anestezijos
procesa bei su juo susijusius rizikos veiksnius ir Salutinius poveikius, gali padéti ateityje tobulinant
anesteziologijos praktika ir didinant pacienty informuotuma ir pasitikéjima gydytojais taip optimi-
zuojant pooperacing priezitirg. Svarbu paminéti, jog mokslinés literatiiros Sia temg praktiskai neran-

dama.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: nustatyti bendryjy anestetiky Salutinius poveikius pooperaciniu laikotarpiu bei istirti

pacienty ir gydytojy anesteziology reanimatology pozitirj j juos.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti bendryjy anestetiky Salutinius poveikius, kuriuos pacientai patiria pooperaciniu lai-

kotarpiu.

2. Nustatyti bendryjy anestetiky Salutiniy poveikiy daznj.

3. Nustatyti gydytojy anesteziology reanimatology pozitirj j Salutinius anestetiky poveikius.

4. Nustatyti Salutiniy poveikiy pasireiskimo sgsajas su pries$ tai vartotomis medziagomis.

5. Apzvelgti gydytojy anesteziology reanimatology veiksmus esant salutiniams anestezijos po-

veikiams.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Anestezijos istorija bei vystymasis

Anestezija yra laikoma ganétinai nauja siuolaikinés medicinos sritimi. Dar pries jai at-
sirandant dauguma chirurginiy intervencijy galéjo biiti tik skubiosios ir biitinosios pagalbos pobiidzio.
Siuolaikiné medicina ir chirurginés procediiros biity nejmanomos be reik§mingy atradimy ir proverziy
farmakologijos ir akademiniy atradimy anestezijos srityje. (4) IS visy laiméjimy ir pasiekimy medici-
noje, skausmo nugaléjimas yra vienas i§ nedaugelio, kuris paveikia didzigja dalj pasaulio Zmoniy.
Viso to pradzia siekia net 1846 metus, kuomet viena i§ didziausiy zmonijos baimiy - skausmas pro-
cedtiros metu, buvo pasalinta. Galime isskirti vieng asmenj, kuomet kalbame apie moderniosios anes-
tezijos pradzia, tai William T.G. Morton (1819-1868). Tuomet jaunas Bostono odontologas ieskojo
veiksmingesnés medziagos uz visy taip placiai tuo metu naudotg azoto oksidg. Gydytojo Mortono
uzsidegimas ir tyrinéjimo troskimas jtakojo, jog jis kartu su garsiu Massachusetso ligoninés chirurgu
Johnu Collinsu Warrenu (1778-1856) istorijoje paliko pédsakus, kuomet 1846 m. spalio 16 d., atliko
pirmaja sékmingg chirurging intervencija pritaikant anestezija. Gydytojas taip jrodé, jog eterio dujos
yra tinkamos suteikti saugia ir efektyvia, 0 svarbiausiag - neskausmingg anestezijg (5). Su anestezija
susijes rizikos lygis bégant laikui tapo beveik nematomas - fiksuojamas maziau nei vienas mirties
atvejis, kurj galima priskirsti anestezijai - i$ 200 000 procediiry. Kvépavimo taky valdymas issivysté
nuo neapsaugoto oro taky ventiliavimo naudojant veido kauke iki apsaugoto oro taky ventiliavimo
tiesiogine intubacija. Tai tik vienas i$ pavyzdziy kaip vystési anestezija, kol pastaroji tapo tokia, kokia
yra Siandien (6). Anestezija Siandien yra saugi déka nuolatiniy pazangy ir inovacijy moksle, taciau tai
nereiSkia, jog jos rizika yra lygi visiSkam nuliui. Be kita ko anestezija vistik yra procediira, kurig gali
lydéti Salutiniai poveikiai. (7) Sukiirus geresne ir saugesng anestezijos tiekimo pacientui technologija,
kvépavimo taky praeinamumo palaikymo priemones ir naujus bidus, galin¢ius padéti palengvinti a-
nestezijg — jos praktika netrukus buvo sutelkta ir j pacienty sauguma pooperaciniu laikotarpiu. Anes-

tezijos tobulinimas ir paciento priezitira atsispindéjo naujuose instrumentuose, vaistuose ir technikose.

(8)



1.2. Anesteziologija

Anesteziologija yra specializuota medicinos sritis, kuria verciasi Sios kvalifikacijos gy-
dytojai specialistai — anesteziologai reanimatologai. Amerikos Anesteziology draugija ja apibrézia
kaip medicinos praktika, kuri yra skirta mal$inti skausmui, kuomet pacientui atlieckama chirurginé ar
kita intervencijos reikalaujanti procedira (9). Anesteziologija yra apibréziama ir kaip medicininé
praktika, kuri suteikia nejautrg atliekant chirurgines, akuserines, gydomasias ir diagnostines procedii-
ras pacientui. Anesteziologija ne tik suteikia nejautra, bet ir uztikrina, jog operacijos metu pacientas
nepatirty zalos. Dvi visuomenéje labiausiai paplitusios ir giliai jsiSaknijusios baimés su kuriomis su-
siduria Kiekvienas zmogus, nepaisant jo socialinio ar ekonominio issilavinimo ar statuso - yra skaus-

mas ir mirtis (10).

1.3. Anesteziologas ir jo svarba

Anesteziologas reanimatologas, tai gydytojas specialistas, kuris teikia nuoseklig medicining
priezitirg tiek prie$ operacijg, tiek jos metu, tiek ir po jos. Norint atlikti chirurgines operacijas, gydy-
tojas anesteziologas reanimatologas yra biitinas. Anesteziologai reanimatologai turi jgiidziy skausmo
valdyme, skausmg malSinanc¢iy analgetiky bei raminamyjy vaisty farmakologijoje, taip pat Sios spe-
cialybés profesionalui yra bitinas ir empatijos, zmogiskumo jausmas, mokéjimas nuraminti pacienta
ir jj tinkamai paruosti procedirai, jj tinkamai priziaréti ir juo dométis po jos. Sios specialybés gydytojo
darbas prasideda nuo prieSoperacinio paciento jvertinimo, konsultacijy su chirurgy komanda, aneste-
zijos plano sudarymo, kuris kiekvienam pacientui yra vis Kitoks, taip pat svarbu mokéti tinkamai val-
dyti kvépavimo taky darbg, palaikyti gyvybines funkcijas operacijos metu. Skausmo kontrolé, visy
gyvybiniy funkcijy stabilizavimas operacijos metu, pooperacinio skausmo valdymas - neatsiejama
anesteziologo reanimatologo darbo kasdienybé (11). PrieSoperacinio jvertinimo, kurj atlieka aneste-
ziologas reanimatologas tikslas yra nustatyti galimus rizikos veiksnius, kurie gali turéti jtakos saugiai
anestezijos procediirai, tad svarbu suzinoti visg reikiamg informacija apie pacienta. PrieSoperacinis
paciento ir gydytojo anesteziologo reanimatologo kontaktas yra svarbus, tai galimybé tinkamai infor-
muoti pacientg apie galimus salutinius poveikius, rizika ir laukiamus rezultatus. Ne maziau svarbi yra
Ir pooperaciné priezitira, pacientas po operacijos vis dar yra veikiamas vaisty, tad bitina stebéti pa-
ciento aktyvumo lygj, jo kvépavima, kraujotaka, samonés lygj, deguonies prisisotinimg. Viso opera-

cinio laikotarpio metu pacientg kontroliuoja gydytojas anesteziologas (9). Vistik anesteziologas bei
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anesteziologija vis dar islicka medicinos Sesélyje, 0 medicinos specialisty paslaugos néra tinkamai
jvertinamos ir pripazjstamos. Labiausiai tikétina anesteziologo darbo svarbos nejvertinimo prieZastis
gali bati informacijos apie anestezija ir anesteziologija Stygius, moksliniy tyrimy besigilinanciy j Sig
specialybe ir jos ypatumus trikumas, bei $alutiniy reiskiniy pasireiSkianciy pacientams po atliktos

anestezijos baime. (12)

1.4. Anestezija

Terminas ,,anestezija’’ yra kiles i§ graiky kalbos termino ,,anaisthaesia’’, kuris reiskia
,,nejausti’’. Sis terminas yra naudojamas norint apibadinti pojicio praradima visame kiine ar bet ku-
rioje kiino dalyje specifiskai. Anestezija sukelia vaistai, kurie slopina nervy audinio veikla vietiniu,
regioniniu ar centrinés nervy sistemos lygmeniu. [vairts anestezijos budai ir specifinés jos rasys prik-
lausomai nuo amziaus, ligos ir sveikatos buklés yra parenkamos itin atsakingai. Skirtingos buklés
reikalauja jvairiy vaisty kombinacijy ir skirtingy metodiky naudojimo. Vis dél to yra ne daug aneste-
zijai vartojamy vaisty. Anestezijos technika is esmés yra klasifikuojama pagal keleta kriterijy — vaisto
tipa, vaisty vartojimo metoda (13). Bendroji anestezija yra sukeltas samonés praradimas, kurio pase-
koje prarandami ir Kiti apsauginiai zmogaus refleksai. Sukeliant bendraja anestezijg yra skiriami vais-
tai, kurie sukelia sgmonés netekima, amnezija, nejautrg skausmui, taip pat skeleto raumeny atpalaida-
vimg ir autonominés sistemos refleksy laiking netekimg. Kuomet pacientas yra tokioje bikléje — jis
negali atsibusti ir nereaguoja j jokius verbalinius, ar skausmo stimulus. Kai atliekama bendroji anes-
tezija, virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija, kuri atsiranda Sios procediiros metu, gali biiti valdoma
naudojant kauke arba jdéjus endotrachealinj vamzdelj, siekiant uztikrinti, kad kvépavimo takai islikty
laisvi ir praeinami. Reikéty nepamirsti, jog egzistuoja bei yra naudojama ir vietiné anestezija, kuri yra
sukeliama vaistais, kurie sukelia grjztamajj jutimo praradimg skausmo vietoje. Jie blokuoja nervy lai-
dus, o pastarieji perduoda skausmo pojucius i§ tam tikros srities j smegenys, tad kuomet yra uzblo-
kuojamas procesas, pacientas praranda skausmo pojttj. Priesingai nei bendroji anestezija, vietiné vei-

kia nesukeldama samonés praradimo ir kity svarbiy organizmo veikly sutrikdymao. (14)
1.5. Anestezijuy grupés

Anestezijos yra isskiriamos j pagrindines grupes — bendraja anestezijg, vieting aneste-
zija, kuri gali buti regioniné bei sedacing anestezija, kuri naudojama atliekant kolonoskopijas,

bronchoskopijas ar panasias procediras. (16)
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Bendroji anestezija yra viena svarbiausiy anestezijos rasiy. (16) Yra keli pagrindiniai vaistai, kurie
yra naudojami procedirai atlikti — intraveniniai, inhaliaciniai anestetikai, taip pat sintetiniai opioidali
ir raumeny relaksantai. Bendrajai anestezijai atlikti yra reikalingas anestezijos aparatas, kuris turi ven-
tiliatoriy, dujy tickima, redukcinius voztuvus, garintuvus, srauto matuoklius. Pats anestezijos aparatas
turi monitoriy, kuris rodo gyvybines funkcijas ir rodiklius, gydytojas anesteziologas jo déka stebi
zmogaus biisena ir pagal tai gali priimti atitinkamus sprendimus esant jy priémimo poreikiui. Siai
anestezijai taip pat gali bati reikalinga veido kauké, laringoskopas, endotrachealiniai vamzdeliai. Jei
pacientai turi apsunkintus kvépavimo takus gali bati reikalinga ir intubacija, kateteris, ir rinkiniai kri-
tinéms situacijoms valdyti. (17) Prie$ operacijg gydytojas chirurgas turi kiekvieng skirtingg atvejj ap-
tarti su anesteziologu. Diskusija turi apimti tiek atlickama procediira, tiek numatoma atvejo trukme,
kokia paciento buklé, vertinamas anestezijos lygio poreikis, numatomas galimas kraujo netekimas ir
galimybé naudoti vaistus jvairioms galimoms bukléms valdyti. Gydytojas anesteziologas reanimato-
logas turi zinoti, jog pacientas turi sunkiy kvépavimo taky ar rimty sveikatos sutrikimy, galin¢iy turéti

itakos anestezijos planui. (17)

Regioniné anestezija yra atliekama esant poreikiui nuskausminti tik tam tikra kiino dalj, kad pacientas
likty samoningas. Regioniné anestezija yra specifiné anestezijos rusis, ji slopina nervy perdavima, jog
biity sustabdomas skausmas. Sios riisies anestezija atliekama jleidziant anestetiko, kuris uzblokuoja
nervus, o tai leidzia sumazinti ar iSvengti skausmo. Kiekvienam blokui yra tinkamos injekcinés adatos,

tad viskas yra pritaikoma pagal poreikj. (18)

Vietiné anestezija sukelia laiking nervy blokadg, dél kurios skausmo pojiitis yra prarandamas, vietiniai
anestetikai neleidzia nervams perduoti signaly j smegenis. Si anestezija naudojama jvairioms chirur-
ginéms procediiroms atlikti - pjaviu susiuvimams, skausmingy viety gydymams, pavirSiniy pazaidy

tvarkymui. Vietiniy anestetiky poveikis yra trumpalaikis. (19)

Pacientas sedacijos metu yra vis dar samoningas, ta¢iau gerokai prislopintas. Sis metodas yra popu-
liarus atliekant ambulatoring anestezija, diagnostinéms procediiroms ir nedideléms chirurginéms pro-
cedtiroms Kartu taikant ir vietinius anestetikus su analgetikais. (9) Priezitira $iai anestezijai yra tokia

pati kaip bendrosios anestezijos procediirai (21).
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1.6. Anestetikai ir jy klasifikacija

Anestetikas yra cheminis vaistas, kuris sukelia pojac¢io nebuvima. Jais siekiama sukelti
dirgikliy jutimo praradimg pacientams, kuriems atliekama chirurginé procedira galinti sukelti
skausmg. Anestetikai yra suskirstyti j dvi kategorijas pagal jy funkcijas — bendrieji bei vietiniai anes-
tetikai (20).

Bendrieji anestetikai yra naudojami sukelti bendrajai nejautrai, pastaroji yra sgmonés netekimo
biisena, kuria seka skausmo nejutimas bei paralyzius. Sie anestetikai yra dujos arba lakieji skysciai,
kurie gali buti jkvépiami ar jleidziami vena. Dazniausiai naudojami bendrieji inhaliaciniai anestetikai
yra desfluranas, enfluranas, halotanas, izofluranas, o dazniausiai vartojami intraveniniai anestetikai
yra ketamino hidrochloridas, metoheksitalio druska, midazolamo hidrochloridas, azoto oksidas, pro-

pofolis, sevofluranas, tiopentalio druska ir etomidatas (20).

Inhaliaciniai anestetikai yra junginiai, kurie per plaucius patenka j organizma ir yra pasalinami pro
plaucius beveik nepakite, krauju yra nune$ami j audinius. Tinkamas inhaliacinis anestetikas turi bati
stiprios koncentracijos bei mazo tirpumo Kraujyje ir audiniuose bei neturéty daryti zalos gyvybiskai
svarbiems audiniams. Batent inhaliacinio anestetiko stiprumas nustatomas pagal minimalig alveoling
koncentracija, kuri yra jkvepiamy gary koncentracija plaudiuose, pastovioje biisenoje. Siuo metu
populiariausias inhaliacinis anestetikas yra sevofluranas, todél, kad jis turi tinkamg tirpuma kraujyje,

nesukelia kvépavimo dirginimo, kraujotakos stimuliacijos bei néra hepatotoksiskas (20).

Idealus intraveninis anestetikas turi veikti itin greitai, greitai pasisalinti i$ kraujotakos, kad biity leng-
viau reguliuoti anestezija, taip pat, jog buty tinkamai apsaugoti gyvybiskai svarbiis audiniai, turi ne-
turéti jtakos kraujotakos sistemai. Tarp intraveniniy anestetiky populiariausias yra propofolis. Jis turi
ypatingai greita veikimo pradzia, taip pat yra tirpus lipiduose ir greitai juda centrine nervy sistema,
greitai pasiskirsto kituose svarbiuose audiniuose. Jis laikomas vienu is saugiausiy anestetiky dél grei-

tesnio nei jiems jprasta pasisalinimo i§ organizmo (20).
Vietiniai anestetikai nepazeidzia Zmogaus sgmonés, taciau sukelia grjztamaja vieting nejautrg ir nesu-

kelia skausmo. Visi vietiniai anestetikai susideda i$ trijy sudedamyjy daliy — viena jy yra aromatiné

grupé, Kita yra tarpiné grandis, na ir tre¢ioji yra amidy grupé. Taigi vietiniai anestetikai yra skirstomi
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j dvi grupes — amidy ir esteriy. Esteriams priskiriami tokie anestetikai kaip benzokainas, chloropro-
kainas, kokainas, ciklometikainas, dimetokainas, larokainas, piperokainas, propoksikainas, prokainas,
novokainas, proparakainas ir tetrakainas. Amidams priklauso artikainas, bupivakainas, cinchokainas,
etidokainas, levobupivakainas, lidokainas, mepivakainas, prilokainas, ropivakainas ir trimekainas
(20).

1.7. Bendryjy anestetiky veikimas

Bendrosios anestezijos veikimo mechanizmas néra iki smulkmeny aiSkus, jis yra susijes
su fizikinémis ir cheminémis vartojamo vaisto savybémis. Bendrieji anestetikai gali veikti per skirtin-
gus kelius ir gali turéti skirtingus veikimo mechanizmus molekuliniu lygiu. (22) Bendroji anestezija
yra sudétingas farmakologinis procesas, kurj sukelia vaistai, kitaip vadinami bendraisiais anestetikais.
Metai i§ mety deSimtys milijony zmoniy susiduria su bendraisiais anestetikais istikus biiklei, kuriai
reikalingas samonés slopinimas ar skausmo pasalinimas. Bendrieji anestetikai yra vaistai, kurie pasa-
lina zmogaus samong, leidziant be skausmo atlikti jvairias invazines procediiras. Esminiai bendrosios
anestezijos tikslai yra samonés netekimas, judéjimo nebuvimas bei amnezija (23). Tik mazdaug prie$
20 mety buvo iskelta hipotezé, jog bendrieji anestetikai veikia tam tikruose centrinés nervy sistemos
regionuose ir taip sukelia skirtingus bendrosios anestezijos poveikius, minétuosius sgmonés netekima,
nejautrg, amnezija. Bendryjy anestetiky amnezinis poveikis yra glaudziai susij¢s su hipokampu. Sme-
geny lastelés tarpusavyje saveikauja naudodamos jvairius cheminius neurotransmiterius. Tokie neu-
rotransmiteriai, kurie reaguoja su elektriniais signalais yra iSleidziami j sinapse. Priklausomai nuo
savo funkcijos jie yra klasifikuojami j dvi klases — suzadinimo neutrotransmiteriai, bei slopinimo neu-
rotransmiteriai. Suzadinimo neurotransmiteriy pavyzdziu galima jvardinti glutamatg ir acetilcholing,
jie sukelia depoliarizacija. Slopinantys neurotransmiteriai, tokie kaip alfa aminosviesto rtgstis
(GABA) ar glicinas — mazina postsinapsinj aktyvuma. Laisvieji neurotransmiteriai jungiasi su jony
kanaly receptoriais tam, jog galéty kontroliuoti jony srauta. Lasteliy elektrinio aktyvumo kontrolé
jony kanalais yra glaudziai susijusi su anestetiky fiziologija ir jvairiais elgesio atsako modeliais j juos.
Iprastai bendrieji anestetikai sustiprina slopinamyjy postsinapsiniy kanaly aktyvumga arba slopina su-
zadinimyjy sinapsiy kanaly aktyvavimg (23). Inhaliaciniai anestetikai veikia centrinéje nervy siste-
moje didindami signalus nukreiptus j chlorido kanalus (GABA receptorius) ir kalio kanalus, tuo paciu
slopindami neurotransmisijos kelius. (24) Plauciai pasyviai difuzijos bidu absorbuoja inhaliacinius

anestetikus. Absorbcijos greitis ir pasiskirstymas organizme yra nustatomas atsizvelgiant j parametrus
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—fizinus ir respiracinius. Inhaliaciniai anestetikai per plauc¢ius patenka j krauja, 0 kraujotakos pagalba
patenka j organus. Siy anestetiky veikimo mechanizmas néra paprastas, jis apima tris sudétingumo
lygius — makroskopinj, mikroskopinj ir molekulinj. Remiantis makroskopiniais tyrimais, nugaros
smegenys yra pagrindiné $iy anestetiky veikimo vieta. | plauc¢ius pateke anestetikai daro jtaka recep-
toriams molekuliniu lygiu, bet tik tam tikri i$ jy tiesiogiai perduoda anestetiko poveikj (25). Inhalia-
ciniai anestetikai létina smegenyse vykstanc¢ia medziagy apykaita, mazina kraujagysliy pasiprieSinima

ir greitina smegeny kraujotakg taip didinant intrakranijinj spaudima, taip pat mazina kraujospudj. (26)

1.8. Vietiniy anestetiky veikimas

Vietiniai anestetikai slopina veikimo potencialg jaudinamuose audiniuose uzblokuo-
dami kanalus, kurie priklausomi nuo jtampos. Tai darydami jie slopina nociceptiniy skaiduly veikimo
potencialg ir blokuoja skausmo impulsy perdavimg. Lipofilinés nejonizuotos vietiniy anestetiky mo-
lekulés kerta fosfolipidy neurony membrang. Tuomet molekulés disocijuoja tam, kad galéty pasiekti
nauja jonizuoty ir nejonizuoty pusiy pusiausvyra, kuri priklauso nuo lIasteliy pH ir vietinio anestetiko
pKa. Jonizuota molekulés forma grjztamai ir nuo koncentracijos priklausomai jungiasi prie atviry j-
tampos valdomy natrio kanaly. Vietiniy anestetiky prisijungimas prie natrio kanaly didéja kartu su
nervy depoliarizacijos daznumu. Jau suriStas vietinis anestetikas inaktyvuoty receptoriy biiseng — Sta-

bilizuoja taip uzkertant kelig neurony perdavimui (27).

1.9. Salutiniy poveikiy tipai anestezijoje

Anesteziologijos sritis ir gydytojai anesteziologai reanimatologai yra tie medicinos spe-
cialistai, kurie yra pagrindiniai nepageidaujamy reakcijy j vaista, Kitaip salutiniy poveikiy liudininkai.
Salutiniai poveikiai yra pagrindiniai sergamumo ir mirtingumo $altiniai, dél kuriy net iki 6 procenty
visy pacienty yra hospitalizuojama ir net 2 procentai jy mirsta. Salutiniai anestetiky poveikiai daro
poveikij ne tik pacientui ir jo ateiciai ir gyvenimo kokybei, bet ir pasitikéjimui sveikatos priezitiros
sistema ir anestezija kaip priemone palengvinti paciento operacinj kelig. Nepageidaujamy reakcijy j
anestetikus daznis siekia 1 i$ 10 000 atvejy pasaulyje. Dél tyrimy trukiimo ir metodologijos skirtumy
yra sunku prognozuoti tiksly reakcijy skaiciy, taciau tai yra pakankamai daznas reiskinys (28). Pasau-
lio sveikatos organizacija salutinj poveikj apibrézia kaip bet kokj nenumatyta poveikj, kuris atsiranda

vartojant normalig vaisto doze, susijusj Su farmakologinémis t0 vaisto savybémis. Taciau skirtingos
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institucijos skirtingai apibrézia Sig sgvoka (28). Yra du svarbiausi skirstymo tipai - su doze susijusiy
reakcijy, kurios yra daznos, paaiskinamos vaisto farmakologiniu veikimu, taip pat jas lengva numa-
tyti, retu atveju yra pavojingos gyvybei. Tokiy reakcijy pavyzdziu galima laikyti hipotenzija sukelta
propofolio ir jg suvaldyti galima sumazinant vaisto doze¢. Kitas svarbus tipas yra su doze nesusijusiy
reakcijy — jos néra daznos, néra susijusios su vaisto farmakologija ir jy negalime numatyti, daznu
atveju tokios reakcijos baigiasi mirtimi. Siy reakcijy pavyzdziu jvardinkime anafilaksing reakcija.
Treciasis ne toks daznas tipas yra susij¢ su doze ir laiku Salutiniai poveikial, Sie taip pat néra dazni ir

yra priklausomi nuo kumuliacinés dozés, tai gali buti ir propofolio infuzijos sindromas. (29)

1.10 Salutiniai anestetiky poveikiai

Zinoma, jog su inhaliaciniais anestetikais yra susijes pooperacinis pykinimas ir vémimas. Sie $aluti-
niai poveikiai yra gerokai dazniau pastebimi anestezija atliekant biitent su inhaliaciniais vaistai, nei
Kito tipo anestetikais. Svarbu ir tai, jog pacientai, kurie turi tam tikra genetinj polinkj, gali issivystyti
piktybiné hipertermija, tai taip pat pasitaikantis salutinis poveikis jkvépus inhaliaciniy anestetiky. Ba-
tent sevofluranas buvo susietas su epilepsijos priepuoliais po inhaliacinés anestezijos atlikimo, taip
pat vyresnio amziaus pacientams fiksuotas atminties sutrikimas, ko pasekoje buvo sunkiau funkcio-
nuoti aplinkoje. Kalbant apie paciento organus, inhaliaciniy anestetiky toksinis poveikis organams
pasireiskia itin retai, tad su organais susijusiy Salutiniy poveikiy fiksuota néra daug, taciau daznas
inhaliaciniy anestetiky naudojimas pacientui ir jo sedacijai gali turéti jtakos toksiniam organy pazei-
dimui. Siy laiky inhaliaciniai anestetikai yra halogeninti metiletileteriai. Sio tipo anestetikai sukelia
hipotezija, hipoksinj kvépavimg. Nors inhaliaciniai anestetikai yra neatsiejama chirurgijos ir aneste-
zijos praktiky dalis — Salutiniy poveikiy juos naudojant vis dar fiksuojama. Yra jauciamas tyrimy ir
moksliniy apzvalgy stygius Sioje tematikoje, tad svarbu plétoti $ig tema ir tirti inhaliaciniy anestetiky
savybes, kurios atsakyty j daug klausimy $ia tematika. (25)

Salutiniai intraveniniy anestetiky poveikiai gali bati skirstomi j vietinio ir bendrojo poveikio reakcijas.
Vietiniai poveikiai yra laikomi skausmu ar paraudimu kateterio vietoje, skausmu palpacijos metu ar
kitg dieng po injekcijos, taip pat vienas rimtesniy Sio tipo poveikiy gali bati visos rankos veny trom-
boze. Vaistai gali dirginti audinius ir taip sukelti zalg, pavojinga ir injekcija j arterija. Bendrasis Salu-

tinis poveikis jtakotas intraveniniy anestetiky yra Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemoms,

16



taip pat galimi smegeny veiklos pakitimai. Nepaisant iy reakcijy keliamo pavojaus, gydomas ir ste-

bimas pacientas turi visus Sansus iSgyventi ir mirtingumas islicka mazas (30).

Tad kalbant apie salutinius poveikius, galime isskirti kelias zmogaus organy sistemas ir
kelis salutinius poveikius, kurie pasitaiko ne taip ir retai. VirS§kinamojo trakte esanc¢io maisto ir kity
medziagy aspiracija, ji pasitaiko 1 is 3000 bendraja nejautrg turinéiy pacienty, 0 jy mirtingumas siekia
1 i8 50. Kvépavimo nepakankamumas taip pat gali baiti problema susijusi su anestezija. Hipotenzija
pasireiSkia daznai, miokardo infarktas turint Sirdies ir kraujagysliy ligy anamnezéje taip pat galimas
reiskinys. Insulto galimybe pasireiSkia pacientams, kurie taip pat anamnezéje turi panasiy sveikatos
sutrikimy istorijg, smegeny pazaida yra reta. Anestetiky naudojimas daznai sukelia galvos skausma,
sumisima. Yra ir daugiau galimy Salutiniy poveikiy, tokiy kaip hipotermija, anafilaksinis sokas, skaus-

mas, mirtis. Visus juos jtakoja ir rizikos faktoriai, kuriuos turi pacientai ir jy ligy istorija. (31)

1.11 Paciento poziiiris i anestezija ir jos sukeliamus Salutinius poveikius

Kuomet pacientas suzino, jog jam bus atliekama bendroji anestezija — kyla daug klausimy ir baimiy.
Pastarosios gali virSyti net nerima, kuris kyla dél operacijos ir jos priezasciy, tad vien §is indikatorius
rodo, jog pacienty susiriipinimas ir nezinomybé susijusi su anestezija yra labai rimta problema. (32)
Anestezijos baimé kyla i§ daug neatsakyty klausimy ir nusistovéjusio poziiirio. Biitent anestezijos
nerimas taip pat gali biti ir puikus ir svarbus ligoninés specialisty jvertinimas, tai parodo kaip aiskiai
pacientai yra informuojami. (33) Norint keisti pozitirj j anestezijg ir gerinti populiacijos nuomong ir
taip mazinti baimes, kurios jtakoja jy sveikatos problemas — svarbu skatinti pacienty informuotuma
Sia tema ir gydytojo anesteziologo informacijos suteikimg pacientui. (32) Pagrindinés pacienty nerimo
priezastys, kurios nematomai jtakoja ir pooperacinj jo laikotarpj yra pooperacinio skausmo baimé,
pacientai taip pat bijo ir nepabusti po procediros, 0 pabudus jie bijo, jog juos pykins, jie jaust nuo-
tinkamai tokioje situacijoje. (33) Visuomen¢ ir ypa¢ pacientai, kuriems numatoma bendroji anestezija
turi bati tinkamai informuoti ir turéti prieinamos informacijos apie sauguma anestezijos ir periopera-
cinio laikotarpio bei suprasti anesteziologo funkcijas, o tuomet jy zinios gali naikinti uzsisenéjusias
baimes ir nepasitikéjima sveikatos sistema. (34) Visame pasaulyje atlickamy bendryjy anestezijy skai-
¢ius kasdien auga. Tyrimy ir apklausy i$ paciento perspektyvos atlikta vis dar labai mazai, tad svarbu

suzinoti jy pozitri ir plétoti Sig temg. (33)
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1.12 Gydytoju anesteziologu reanimatology poZiiiris i anestezijg ir jos sukeliamus salutinius

poveikius

Gydytojas anesteziologas reanimatologas atlieka itin svarby vaidmenj perioperaciniu
paciento periodu — geras gydytojo ir paciento santykis gali padéti sumazinti paciento nerimg perduo-
dant informacijg apie visg procediiros eiga, pooperacinj laikotarpj, anestezijg ir jos galimus Salutinius
poveikius (36). Gydytojai anesteziologai turéty atkreipti démesj j pacientg ir jo nerima, spresti ir pa-
aiSkinti jam iSkilusius klausimus apie artéjancig anestezijos procedirg (37). Bendradarbiavimas, kon-
taktas bei rySio sukiirimas Su pacientu turéty bati esminiu ir pagrindiniu nerimo dél anestezijos salu-
tiniy poveikiy sprendimo budu. Taip pat tinkama konsultacija ir plano sudarymas, jo laikymasis ir
suvokimas apie procediirg gali pakeisti paciento sveikatos biikle ir pozitirj visam laikui. (38) Gydytojai
anesteziologai reanimatologai pooperaciniu laikotarpiu seka paciento rodiklius ir jo bikle, stebi pa-
ciento skausmo lygj. (39) Tac¢iau ne kg maziau uz pooperacinj laikotarpj yra svarbus ir prieSoperacinis
jvertinimas, Kuris gali padéti nustatyti galimus neigiamus veiksnius (ar neigiami padariniai) ir taip
padéti jy iSvengti. (40) Apie anesteziologo poziiirj j anestezija ir anestetiky sukeliamus $alutinius po-
veikius pooperaciniu laikotarpiu néra placiai raSoma, tai tik jrodo tokio pobtudzio analiziy ir tyrimy

poreik].
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2. TYRIMO METODAI

2.1. Tyrimo planavimas ir jo tipas

Sukurtas magistro darbo tyrimo protokolas, kuriame jvardintas darbo tikslas, i$sikelti
uzdaviniai kuriuos tikimasi atliepti, taip pat aprasyti tyrimo tipai, duomeny rinkimo metodika, duo-
meny analizés metodika, bei aptarti su Siuo magistro darbu susije etikos klausimai. Atkreiptas déme-
sys j galimus darbo triakumus. Atlikta mokslinés literatiiros analizé anestezijos tematikoje. Buvo su-
kurtos dvi anketos, viena skirta gydytojams anesteziologams, jy buvo klausiama apie anestezijos kaip
procediiros sauguma, apie jy nuomong ir pozitirj j anestetiky Salutinius poveikius, kaip daznai jie su-
siduria su pacientais, kurie skundziasi anestetiky sukeltais poveikiais po operacijos, taip pat kity jvai-
riy klausimy. Anketoje, skirtoje pacientams, patyrusiems anestezijg buvo koncentruojamasi j jy poty-
rius ir Salutiniy rei$kiniy pasireiSkima. Anketose gauti duomenys buvo naudojami ir statistinei analizei

ir tyrimo iSvadoms formuluoti.
2.2.Tyrimo objektas

Tyrime dalyvavo V3] Rokiskio rajono ligoninés bei VI Respublikinés Panevézio ligo-
ninés gydytojai anesteziologai reanimatologai ir pacientai patyre anestezijas. Gydytojy anesteziology
reanimatology apklausa buvo atliekama su $ig licencijg turin¢iais gydytojais, 0 pacientai turéjo bati
nors kartg patyre anestezijos procediirg. Apklausa buvo vykdoma nuo 2024 mety kovo ménesio 12
dienos iki 2024 balandzio ménesio 15 dienos.

2.3.Tyrimo metodai

Taikytas teorinis analizés metodas. Buvo atlikta mokslinés literattiros susijusios su ma-
gistro darbo tema analizé siekiant tinkamai atskleisti temg ir su ja supazindinti, buvo atlikta moksliniy
tyrimy esan¢iy duomeny bazése analizé, moksliniy publikacijy apzvalga. Literatiros apzvalgoje buvo
naudojamasi jvairiomis duomeny bazémis, tokiomis kaip PubMed, National Institutes of Health, Ac-

cess Medicine.

Tyrimo metodas vadinasi empiriniu analizés metodu, tai analitinis stebé&jimo tyrimas.
Sukurtos dvi skirtingos anoniminés apklausos - atskirai gydytojams ir atskirai pacientams, apklausy

buidu buvo surinkti duomenys, kurie buvo organizuojami ir tvarkomi, o tuomet analizuojami. Gydy-
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tojy anesteziology reanimatology anketa buvo sudaryta i§ 12 uzdaro tipo klausimuy, tikintis, jog uzda-
rus klausimus gydytojai atsakys tiksliau ir taip bus surenkama didesné imtis, kuri leis tyrimui biiti
statistiSkai patikimu. Galimi pasirinkimo variantai buvo apribojami tik taip arba ne pasirinkimais.
Gydytojams anesteziologams reanimatologams anketa buvo pateikiama jy darbo vietose popieriniu
budu ir internetinés Google Forms apklausos platinimo biidu. Gydytojai buvo pasiekti skyriuose, ku-
riuose jie dirba. Anketos buvo dalinamos jstaigy personalo ir saugiai sugrazintos analizavimui. Ana-
logisko tipo apklausa buvo sukurta ir pacientams patyrusiems anestezija, pastarieji buvo apklausiami
V3] Rokiskio rajono ir VS] Respublikinéje Panevezio ligoninése. Anketos buvo pateiktos su aiskiai
suformuluotais klausimais, su tikslu atskleisti pacienty ir gydytojy anesteziology reanimatology po-
zitrj ] Salutinius anestetiky poveikius. Apklausa pacientams taip pat apima 12 klausimy, kuriy dau-
guma galimy atsakymy buvo su variantais taip ir ne, taciau pacienty apklausoje buvo jtraukti keli
Klausimai, su galimybe jrasyti atsakyma ar pasirinkti varianta ,,Nezinau’’. (zitréti - Priedai).

Taip pat taikytas statistinés analizés metodas pasitelkiant SPSS statistinés analizés prog-
rama. Apklausose renkami duomenys buvo susisteminti ir gauti duomenys buvo apdorojami. Vaizdis-

kai rezultatai atvaizduojami ir tirti buvo su Microsoft Office Excel programa.

2.4.Tyrimo eiga ir imtis

Sudaryta anoniminé apklausa/klausimynas, kurig atliko gydytojai anesteziologai reani-
matologai bei pacientai patyre anestezija. Ja asmenys atsakinéjo ménesio laikotarpyje. Popierinés apk-
lausos buvo isdalintos gydymo jstaigose, 0 Google Forms nuorodomis buvo dalinamasi ir viesoje
erdvéje. Tyrimo planavimo metu buvo apskai¢iuojama tyrimo imtis. Remiantis Valstybine akredita-
vimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba buvo nustatyta, jog $iuo metu Lietuvoje gydytojo anestezio-

logo reanimatologo licencijg yra jgyje 1059 Sios srities specialistai, o veikla uzsiima 910 gydytojy.

Kadangi gautas tikslus skai¢ius, buvo naudojama si formulé:
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__t-N-p(1-p)
A2-N+t?2-p(1-p)

n

n — apskaiciuotas imties dydis;

t — Stjudento koeficientas, pasirenkama 95 proc. patikimumo lygmuo;
N — populiacijos dydis;

p — numatomas pasiskirstymas;

A - leistinas netikslumas 5 proc.

Jos déka buvo apskaiciuota, jog norint, kad duomenys biity statistiskai reikSmingi, reikia
apklausti 270 Sios srities gydytojy specialisty. Tyrimo metu pavyko apklausti 106 gydytojus aneste-
ziologus reanimatologus. Norint apspresti kokia turéjo bati pacienty imtis, jog duomenys biity statis-
tiskai reikSmingi, reikéjo suzinoti Kiek tyrimo laikotarpyje jstaigose buvo atliekama bendryjy aneste-
zijy. VSI Rokiskio rajono ligoniné pateiké duomenis, jog bendryjy anestezijy Siame laikotarpyje nuo
kovo 12 dienos iki balandzio 15 dienos buvo atlikta 57. Tyrimas buvo atliekamas ir V§] Respubliki-
néje Panevezio ligoning, buvo suteikta informacija, jog Siame laikotarpyje buvo atlikta 253 bendryjy
anestezijy. Naudojantis ta pa¢ia formule buvo apskaiciuota, jog viso turéjo bati apklausta 172 pacien-
tai. Pacienty apklausg atsaké 169 asmenys, tad iki statistiSkai patikimy duomeny triko 3 apklausty
pacienty. Sj skai¢iy pasiskirstyma galéjo lemti daug veiksniy, vienas ju — gydytoju anesteziology apk-
lausa buvo platinama tiek daugumoje Lietuvos gydymo jstaigy, kuriose dirba gydytojai anesteziologai
reanimatologai, tiek internetiniy Google Forms apklausy btidu, 0 pacienty apklausa buvo vykdoma tik

dviejose gydymo jstaigose ir tik pacientui turéjus bendraja anestezija.

2.5.Etikos klausimai

Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimo. Visi tyrimo dalyviai dalyvavo
savanori$kai ir buvo isankstinai informuoti apie tyrimo tiksla, kuris yra akademinio pobtdzio. Jokiems
asmeniniams duomenims nebuvo suteikta prieiga visuomenei, o tyrimo rezultatai yra konfidencialis.
Tiriamieji buvo aiskiai supazindinti su Siais tikslais. Anketos pildomos savanoriskai, pries tai tiria-

mieji buvo supazindinti kokiam tikslui jos bus naudojamos, jog tai akademinis tyrimas. Gauti leidimai
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i§ jstaigy, kuriose apklausti gydytojai anesteziologai reanimatologai ir pacientai gulintys stacionare,

apklausa atlikta Vs] Rokiskio rajono ligoninéje ir VS| Respublikinés Panevezio ligoninéje.

2.6.Duomeny analizé

I$ jstaigy atgavus popierines apklausas, jy atsakymai rankiniu badu buvo perkeliami j
Google Forms apklausos langg ir jos buvo pateikiamos j bendrg duomeny baze. Apklausos, kurios
buvo atliekamos internete buvo apjungiamos su popierinémis ir gauti tyrimo rezultatai buvo apdoro-

jami Microsoft Excel programoje, bei jvertinami, kas leido formuluoti iSvadas ir suprasti tendencijas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Analizuojamos dvi skirtingos apklausos. Vieng jy, skirtg anesteziologams reanimatolo-
gams atsaké 106 gydytojai specialistai. Visose gydytojy atsakytose apklausose buvo atsakyta j visus
klausimus, nepaliekant tuscéiy ir neatsakyty klausimy, tad buvo surinkti pilni apklausos atsakymai.
Pacientams skirtg apklausa, patyrus anestezijg atsaké 169 asmenys, Sioje apklausoje buvo jtraukti du
klausimai, kurie leido pacientams jraSyti savo atsakymg j klausimg dél vartojamy vaisty ar maisto
papildy, vitaminy (11 klausimas, Zr. Priede), bei klausimas, kuriame reikéjo pasirinkti kokius saluti-
nius poveikius pacientas jauté po anestezijos jei juos yra jautes (12 klausimas, zr. Priede). I Siuos du
klausimus yra stebimas mazesnis respondenty atsakymy skai¢ius. Klausimas dél vartojamy vaisty ir
papildy buvo atsakytas tik 29 respondenty.

Apzvelgsime dvi skirtingas apklausas. Pirmieji apzvelgiami duomenys apims gydytojy
anesteziology reanimatology atsakymus.

Respondentai gydytojy anesteziology apklausoje buvo Sios srities gydytojai specialistai
turintys anesteziologijos reanimatologijos licencijg ir aktyviai veikiantys $ioje srityje bei dirbantys
Lietuvos gydymo jstaigose. Tyrime dalyvavo 106 gydytojai. Jy pasiskirstymas buvo stebétas pagal jy

staza Sioje anesteziologijos ir reanimatologijos srityje. (Zr. Pav.1.):
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1 pav. Tyriamuju gydytoju pasiskirstymas pagal darbo staza.
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Jvertinus rezultatus yra pastebima, jog atlikusiy apklausg gydytojy anesteziology reani-
matology turin¢iy nuo 1 iki 5 mety staza skaicius sieké 20 i§ 106 atsakiusiyjy, tai sudaro 18,9 procento
visy apklaustyjy. Kita dalis yra turinéiyjy didesnj 5-10 mety stazg, tai siekia 37 respondentus, kuriy
procentiné reik§mé sudaro 34,9 procentus. Apklausg atlikingjo ir 18 gydytojy (17 procenty), kuriy
darbo stazas apima 10-15 mety rézius. Kita grupé yra 15-20 mety stazg turintys gydytojai anestezio-
logai reanimatologai (13,2 procenty). 7 respondentai (6,6 procenty) turi 20-25 mety staza. | 25 mety
ir daugiau staza turin¢iy gydytojy apklausa pateko 10 gydytojy specialisty (9,4 procenty.).

Tyrimo metu buvo aiskinamasi koks gydytojy anesteziology reanimatology pozidris j

anestezija, analizuota jy nuomoné ar gydytojai anestezija laiko saugia procediira pacientams. (Zr.
Pav.2.):

Ar anestezijg laiko saugia proceddra pacientams
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2 pav. Tyriamuju pasiskirstymas pagal poziiiri ar anestezijg laiko saugia pacientams.

Analizuojant turimg apklausg paaiskéjo, jog net 94 i§ 106 apklausoje dalyvavusiy res-
pondenty, kas sudaro 88,7 procento atsaké, jog mano, kad anestezija yra saugi procediira pacientams,
taciau likusi apklaustyjy dalis - 12 respondenty, 11,3 procento mano, jog anestezija yra rizikinga pro-
cedura ir nelaiko jos saugia pacientui. Atliekant statistine analize paaiskéjo, jog mazesnj darbo stazg

turintys gydytojai anesteziologai reanimatologai dazniau mano, jog anestezija yra saugi procediira, 0
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kylant specialisty stazo metams dazniau procentaliai stebimi ,,Ne’’ atsakymo pasirinkimo atsikartoji-
mai, teigiantys jog anestezijos saugia procedira jie nelaiko. Atlikus statistinj testa, gauti rezultatai
parodé, jog yra statistiSkai reik§mingas rySys tarp gydytojy stazo ir jy pozitirio j anestezijos sauguma
p<0,05.

Apklausoje gydytojy anesteziology reanimatology buvo klausiama ar jy nuomone pa-
cientai supranta pakankamai apie anestezijos procesg ir procediira bei jos galimus pavojus po pokalbio

su §ios srities specialistu. Rezultatai apzvelgiami 3 pav. (Zr. 3 pav.):

Armano, jog pacientai supranta pakankamai apie anestezijos procesg ir galimus jos pavojus
po pokalbio su specialistu
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3 pav. Tirtas anesteziology reanimatology poziiiris ar pacientai supranta pakankamai apie a-
nestezijg ir visus jos pavojus po pokalbio su specialistu.

[vertinus atsakymus matomi rezultatai, jog i 106 respondenty - 75 (70,8 procenty)
mano, jog pokalbis su specialistu nepaaiskina pacientui visy anestezijos procediiros pavojy, apie tai
kas jy laukia specialisto konsultacija nesuteikia aiskumo, ta¢iau likusi respondenty dalis 31 (29,2 pro-
cento) mano, jog pokalbis su anestezijos srities specialistu padeda pacientui suprasti procediros pa-
vojus ir eigg. Atlikta statistiné analizé parodé, jog néra nustatyto statistinio reikSmingumo nei tarp
vienos is gydytojy anesteziology stazo grupés ir pozitrio apie pacienty supratimg apie anestezija. Gy-

dytojo stazas neturi jtakos paciento supratimui p>0,05.
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Tyrimo apklausoje buvo jtrauktas Klausimas - ar daznai su pacientais specialistai aptaria
galimus anestetiky Salutinius poveikius ir kaip juos galima sumazinti. Gydytojy atsakymai pasiskirsto
taip (Zr. 4 pav.):

Ar daZnai aptaria su pacientais galimus anestetiky Salutinius poveikius ir kaip juos galima

sumaZinti
80 74
50
w
=
s
AL 39
=
i
T
0]
20
]
Ne Taip

4 pav. Gydytojai apklausti dél jy konsultacijy pacientams apie Salutinius poveikius ir jy kontroliavima
po procediiros.

Stebima tendencija, jog 74 i§ 106 apklaustyjy, kas sudaro 69,8 procentus visy respon-
denty aptaria Sig informacija Su pacientu, tac¢iau 32 gydytojai (31,2 procento) atsaké, jog galimy anes-
tetiky Salutiniy poveikiy Su savo pacientais neaptaria, nedidina pacienty supratimo apie jy laukiantj
procesa. Statistiné analizé atskleidé, jog didesnj staza turintys gydytojai specialistai Salutinius aneste-
tiky poveikius su pacientu aptaria re¢iau nei mazesnj darbo stazg turintys specialistai. Yra nustatytas

statistinis reikSmingumas tarp $iy grupiy ir aptarimo daznio p<0,05.

Kitas apklausoje aptariamas klausimas buvo sukurtas siekiant issiaiskinti anesteziology
reanimatology poziirj j anestezijos procediirg ir ar jie ja laiko pakankamai svarbia norint atlikti sék-
mingg chirurging intervencijg ar vistik anestezija kaip procediira jiems neatrodo svarbi ir bitina sék-

mingai invazinés procediros baiggiai. (Zr. 5 pav.):
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Arjy manymu, anestezija yra vienas is pagrindiniy sékmingo operacijos rezultato
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5 pav. Anesteziology reanimatology poziiiris j anestezijos svarbg operacijos metu.

93 respondentai atsaké ir jvertino anestezija kaip svarby veiksnj norint sékmingai atlikti chi-
rurging intervencija, tai sudaré 87,7 procentus visy atsakiusiyjy, like anesteziologai reanimatologai
atsakeé, jog anestezija néra svarbi atliekant operacija, taip mano 13 visy atsakiusiyjy (12,2 procento).
Nustatyta, jog didesnj darbo staza turintys gydytojai re¢iau mano, kad anestezija svarbi, todél stebimas
statistinis reikSmingumas tarp maza stazag turinciy ir didesnj turinCiyjy specialisty Siuo klausimu
p<0,05.

Svarbu issiaiskinti ir gydytojy nuomone apie anestezijos salutiniy poveikiy galimg rizika ir ar

anesteziologai reanimatologai $ia rizika laiko rimta ir tinkamai ja jvertina. (Zr. 6 pav.):
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Armano, jog anestetiky Salutiniai poveikiai yra rimta rizika operacijos metu
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6 pav. Anesteziology reanimatology nuomoné dél anestetiky Salutiniy reiskiniy rizikos svar-
bumo.
Tyrimas atskleidé, jog 73 anesteziologai reanimatologai supranta ir tinkamai jsivertina Saluti-
niy anestetiky poveikiy galimybe ir rizika, tai siekia 68,9 procentus visy atsakiusiyjy, likusioji 31,1
procento dalis, sudaranti 33 specialistus nemano, kad rizika yra rimta ir nelaiko salutiniy poveikiy
svarbiais ar rimtais. Statistinio reikSmingumo Siuo klausimu rasta su kitais klausimais nebuvo p>0,05,

taciau stebima, jog dauguma gydytojy supranta ir zino rizikos svarbuma.

Klausimas gydytojams buvo - ar jie daznai susiduria su pacientais, kurie skundziasi ir jaucia

Salutinius anestetiky poveikius po operacijos, §is klausimas parodeé $iuos rezultatus (Zr. 7 pav.):
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Ar daZnai susiduria su pacientais, kurie skundziasi anestetiky sukeltais Salutiniais
poveikiais po operacijos
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7 pav. Atvaizduojama gydytoju anesteziologu reanimatology patirtis susiduriant su pacientais patirian-
Ciais Salutinius anestetiky poveikius po operacijos.

Rezultatai atvaizduoja, jog daugiau nei pusé, 67 gydytojai nesusiduria su pacientais, kurie jau-
Cia Salutinius su anestetikais susijusius poveikius po operacijos atlikimo, tai sudaro 63,2 procento visy
apklausoje dalyvavusiy specialisty. Likusioji dalis deja, bet daznai susiduria su pacientais, kurie jau-
Ciasi blogai po anestetiky jvedimo j organizma, tai siekia 39 gydytojus, kurie sudaro 36,8 procento.
Nustatytas statistinis reikSmingumas tarp didesnj staza turin¢iy gydytojy ir mazesnj turinéiy Specia-
listy Sivo klausimu. Statistiskai reikSmingas rezultatas stebimas tarp didesnj stazg turin¢iyjy. Stebimi
rezultatai nurodé, jog didesnj stazg turintieji dazniau pasirinko atsakyma, kuris teigia, jog jie daznai

susiduria su pacientais, kurie skundziasi anestetiky sukeltais salutiniais poveikiais p<0,05.

Svarbu suprasti ir ar anestezijos komplikacijos gali turéti ilgalaikj poveikj paciento sveikatai,
apklausti specialistai ir jy nuomoné gali biiti puiki orientacija gilesniam supratimui apie anestezijos
pavojus ar sauguma. Gydytojai specialistai turintys anesteziologo reanimatologo licencijg j §j klau-
simg atsakeé taip (Zr. 8 pav.):
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Ar anestezijos komplikacijos gali turéti ilgalaikj poveikj paciento sveikatai
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8.pav. Respondenty nuomoné ar anestezijos sukeltos komplikacijos gali turéti ilgalaikj poveikj
pacienty sveikatali.

Apklausos rezultatai rodo, jog dauguma gydytojy (79,2 procento, kas sudaro 84 apklaustus
asmenis) pareiske, jog anestezijos komplikacijos gali turéti ilgalaikj poveikj paciento sveikatai ir tik
dalis kity - 20,8 procento arba 22 asmenys mano Kitaip. Statistinio reikSmingumo tarp Sio klausimo ir
stazo ¢ia uzfiksuota nebuvo p>0,05, taciau stebima, jog didzioji dauguma specialisty teigia, jog anes-

tezijos komplikacijos yra reikSmingos paciento sveikatai ateityje.

Svarbu zinoti ar jstaigose, kuriose dirba apklaustieji yra dokumentuojami ir stebimi anestetiky
sukelty $alutiniy poveikiy atvejai (Zr. 9 pav.) ir ar susidirus su $iais poveikiais yra naudojamos spe-
cialios procediiros ar vaisty jvedimas norint palengvinti ar sukontroliuoti prasidéjusius Salutinius a-
nestetiky poveikius po anestezijos atlikimo (Zr. 10 pav.). Sie rodikliai atsispindi Zzemiau pateiktuose

vaizdiniuose grafikuose.
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Arinstitucijoje, kurioje dirba stebimi ir dokumentuojami anestetiky sukelty Salutiniy poveikiy
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9 pav. AiSkinamasi ar institucijose, kuriose dirba apklausa atlike specialistai yra dokumentuo-
jami Salutiniai anestetiky poveikiai.

Ar naudoja specialias proceddras ar vaistus norédami palengvinti arba kontroliuoti
Salutinius anestetiky reiskinius po anestezijos

100
86
75
w
3
w
©
w50
=
=]
=
=
&
- 20
Taip Ne

10 pav. Anesteziologai reanimatologai nurodo ar naudoja specialias procediiras siekiant pa-
lengvinti ir sukontroliuoti $alutinius anestetiky reiSkinius po anestezijos.

Tyrimas rodo, jog dauguma siuos klausimus atsakiysiy anesteziology reanimatology nurodé,

Jog istaigose, kuriose jie dirba salutiniai anestetiky poveikiai yra dokumentuojami ir stebimi, kas gali
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leisti nuspéti daZzniausiai pasikartojancius Salutinius poveikius ir leisti ateityje lengviau nuspéti gali-
mas rizikas ir jy pasireiskima, bei toks pat skaicius specialisty naudoja specialias procediras siekiant
palengvinti Salutinius anestetiky poveikius - 86 anesteziologai reanimatologai, procentaliai 81,1 pro-
cento teigé, jog $i praktika jy jstaigose yra naudojama ir tik 20 - 18,9 procento specialisty nurodé, jog

Si praktika nepropoguojama. Statistinio reik§mingumo Siuo klausimu uzfiksuota nebuvo p>0,05.

Vienas is§ apklausos atlikimo tiksly buvo issiaiskinti pacienty baimes ir gydytojy anesteziology
reanimatology supratima apie pacienty nerima prieSoperaciniu laikotarpiu. Sj rodiklj atspindi apklau-

soje esantis klausimas (Zr. 11 pav.):

Ar dazZnai susiduria su pacientais jautianciais baime dél artéjantios anestezijos
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11 pav. Gydytoju anesteziology reanimatology susidurimas su pacientais, kurie jaucia baime
dél artéjancios anestezijos.

Sis skai¢ius siekia net 85,9 procento, 91 gydytojas nurodé, jog jy pacientai i3 tikry bijo arté-
jancios anestezijos ir dél to susiduria su diskomfortu, taciau 15 anesteziology reanimatology nurodé,
JOg pacientai nejaucia nerimo ir nesiskundzia baimémis dél anestezijos. Stebima, jog 1-5 mety staza
turintys pacientai dazniau nurodé, jog daznai susiduria su pacientais jaucianciais baimg - 16 i§ 20 §j
staza turinciy gydytojy. Atitinkama tendencija stebima ir kity stazy grupése. Tad statistinis reikSmin-

gumas siuo klausimu fiksuotas nebuvo.
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Na ir apklausoje siekta suzinoti ar jstaigose, kuriose dirba apklausiamieji yra pasitelkiami spe-
cialiis standartiniai protokolai ir procediiros padedancios tikslingai reaguoti j skirtingus anestetiky
Salutiniy poveikiy pasireidkimus po anestezijos. (Zr.12 pav.):

Ar ligoningje yra standartiniai protokolai arba proceddros, kaip reaguoti | skirtingus
Salutinius anestetiky reiSkinius po anestezijos
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12 pav. Tirta ar jstaigose, kuriose dirba gydytojai yra taikomi specialiis protokolai ir pasiruo-
Simas $alutiniams poveikiams valdyti.

Stebima, jog 86 i§ 106 gydytojy atsaké, jog jy jstaigos taiko specialius protokolus, taciau 20 gydy-

tojy nurodé, kad pas juos tai néra daroma.

Kita tyrimo dalis buvo pacienty patyrusiy anestezijos procediirg apklausa. Joje buvo nagriné-
jama jy patirtis bei nuomoné ir poziiiris j anestetiky sukeliamus Salutinius poveikius. Pacienty apk-
lausa sudaryta i$ 12 klausimy, kuriy 2 buvo atviro ar placiau pasirenkamojo tipo, buvo pastebétas

pacienty atsakymy nuokritis Siuose klausimuose. Apklausoje aiskintasi apie:

Pirmasis apklausos klausimas buvo biologinés paciento lyties i$siaiskinimas (Zr. 13 pav.):
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13 pav. Tyriamyjy pasidalijimas pagal lytj.

Is diagramos galime matyti, jog i§ 169 atsakiusiyjy j apklausg 90 pacienty buvo vyriskos lyties,

79 buvo moteriskos lyties, atitinkamai tai pasiskirsto j 53 procentus atsakiusiyjy vyry ir 47 procentus

motery, statistinio reik§mingumo Siuo Klausimu nebuvo rasta p>0,05.

Tyrimo klausimg apémé ir pacienty amziaus grupiy nustatymas, pacienty pasirinkimai buvo

paskirstyti j penkias skirtingas grupes (Zr.14 pav.):
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14 pav. Amziaus pasiskirstymas tarp tiriamyjuy.
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Matome, jog daugiausia atsakiusiyjy ir patyrusiy anestezijg yra 60 ir daugiau mety grupés
pacientali, jie sudaro 32 procentus visy respondenty, Kita grupé apima 46-60 mety pacientus, jy apk-
lausoje sudalyvavo 44, procentaliai tai atitinka 26 procentus, 18-25 mety, 26-35 mety ir 36-45 mety
pacienty grupés pasiskirsté panasiai, jauniausieji sudaré 12 procenty — 20 respondenty, 26-35 mety
amziaus pacientai sudaré 13 procenty visy apklaustyjy (22 zmonés), na ir 36-45 mety pacientai sudaro

likusius 17 procenty (29 asmenys).

Istyrus demografine apklausos dalj kitas klausimas seké apie tai ar pacientas yra patyres Salu-
tinius anestetiky poveikius. Klausimo atsakymai galéjo biti pasirenkami i$ trijy varianty — taip, ne

arba nezinau, ar tai susije Su anestezija. Atsakymy analiz¢ pateikiama Zemiau (Zr. 15 pav.):

Ar patirti bet kokie §alutiniai reiSkiniai po operacijos, kurie gal&jo bati susije su anestezija
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15 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal $alutiniy reiSkiniy pasirei§kima.

Stebima, jog 81 i$ 169 respondenty néra patyres Salutiniy poveikiy, kurie galéjo biti susije Su
atlikta anestezija, tai procentaliai sudaro 48 procentus. 29 respondentai teigé nezings ar poveikis, kurie
ji jauté gali buti priskiriamas salutiniams anestetiky poveikiams (17 procenty). Likusi atsakovy dalis
— 59 (35 procentai) patyré Salutinius anestetiky poveikius prabud¢ po anestezijos procediiros. Statis-
tiskai nustatyta, jog 24 i§ 79 apklausg atlikusiy motery patyré Salutinius anestetiky reiskinius, 0 5 jy
nesuprato, ar pasireiSke pojiiciai galéjo buti siejami su patirta anestezija. Apklausg atliko 90 vyry,

kuriy 35 susidaré su Salutiniais anestetiky poveikiais, o dar 24 negaléjo atsakyti, jog tai buvo susije
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bitent Su procediira. Stebimas statistinis reikSmingumas tarp amziaus grupiy ir Salutiniy poveikiy pa-
sireiSkimo. Statistinis reikSmingumas stebimas vyresniy pacienty tarpe, dazniau Salutinius poveikius
juto pacientai, kuriy amziaus grupé buvo 60 ir daugiau. Galima teigti, jog vyriausi pacientai dazniau-

siai jauté Salutinius poveikius p<0,05.

Siekta iSsiaiskinti ir ar pacientai prie§ anestezijos procediira buvo supazindinti ir informuoti
apie galimus salutinius poveikius ir jy galima pasireiskimg prabudus po anestezijos procediiros, ar

tinkamai ir aiskiai informuojami pacientai. (Zr. 16 pav.):

Ar buvo i§samiai informuoti apie galimus anestetiky Salutinius poveikius pries
operacijg
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16 pav. Tiriama ar pacientai buvo tinkamai informuoti pries procediira.

Viso 113 i§ 169 apklaustyjy teigé, jog prie$ operacija buvo informuoti apie galimus Salutinius
poveikius prabudus po anestezijos ir zinojo ko gali tikétis ir ko neissigasti. 66,9 procentai rodo, jog
pacientai turéjo ziniy, like 56 apklaustieji nebuvo supazindinti su galimais laukianciais pojaciais (33,1
procento). Tiriant respondenty statistinj pasiskirstyma pagal lytj, buvo pastebéta, jog i§ 113 teigusiy,
Jjog jautési informuoti — 44 buvo moterys, 0 69 buvo vyrai. Teigusiy, jog nebuvo issamiai informuoti
buvo uzfiksuota 35 moterys ir 21 vyras. Jaunesni pacientai lyginant su vyresniais - jautési labiau in-

formuoti nei vyresni respondentai p<0,05.
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Apklausoje tirta ir 1étiniy ligy diagnozé tarp pacienty, taip pat siekta iSsiaiSkinti ar pacientai
turi sveikatos sutrikimy apie kuriuos turéty informuoti gydytoja anesteziologa reanimatologa ar ne.
(Zr. 17 pav.):

Sergamumas létinemis ligomis ar turéjimas bet kokiy sveikatos sutrikimy, kuriuos
anesteziologas turety Zinoti
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17 pav. Analizuotas serganciyjy létinémis ligomis ar turindiy kity sveikatos sutrikimy pa-
cienty skaicius.

Tyrimas atskleidé, jog 112 respondenty neturi jokiy sveikatos sutrikimy, kurie galéty turéti
jtakos anestezijos procedirai ir neturi sutrikimy, apie kuriuos turéty informuoti gydytoja specialistg
(66,3 procento), likusi respondenty dalis serga létinémis ligomis arba turi kity sveikatos sutrikimy
(26,7 procenty.) Is 112 teigusiy, jog neserga jokiomis létinémis ligomis — 60 buvo motery, 0 52 buvo
vyrai. Stebint vyry sergamuma matomas skai¢ius buvo 38 vyrai ir tik 19 motery. Pastebétas didesnis

vyry sergamumas létinémis ligomis nei motery.

Aiskintasis ir pacienty saugumo ir patogumo rodiklis viso operacinio laikotarpio metu. Ste-

bimi rezultatai (Zr. 18 pav.):
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Ar jautési patogiai ir saugiai per visg anestezijos ir operacijos laikotarp)
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18 pav. Pacienty saugumo ir patogumo rezultatai.

Galime matyti, jog 105 asmenys (62 procentai) visa perioperacinj laikotarpj jautési patogiai ir
saugiai, tac¢iau 64 (38 procentai) apklaustyjy nejuto saugumo ir patogumo Siuo etapu. Nustatytas sta-
tistinis reik§mingumas. Pacientai, kurie jau yra patyre anestezijg - jautési patogiai ir saugiai dazniau
nei pacientai, kurie anestezijg patyré pirmajj sykj. Taip pat tirtas ir statistinis reikSmingumas dél pa-
cienty informuotumo ir patogumo, galima teigti, jog Siuo klausimu statistinis reikSmingumas yra nus-

tatytas tuo atzvilgiu, jog pacientai, kurie jautési informuoti rinkosi, jog jautési patogiai p<0,05.

Siekta issiaiskinti ir anks¢iau jau patyrusiy operacija ir anestezija pacienty skai¢ius. (Zr. 19 pav.):
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Ar buvo operuotas ir patyres anestezijg ir ankséiau
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19 pav. Operuoty ir anestezija patyrusiy ir nepatyrusiy pacienty pasiskirstymas.

Matome, jog 111 pacienty atlikusiy apklausg anestezija patyré pirmajj kartg (65,6 procento),

taCiau 58 pacientai anestezijg ir operacija jau yra turé¢je ir anksciau (34,4 procento).

Tyrime aiskintasi ir pacienty rikymo ir alkoholio vartojimo praktika. Siekta i$siaiskinti ar pacientas
vartoja tabako gaminius ir ar savaite pries anestezijos atlikima pacientas vartojo alkoholj. (Zr 20pav.,
21 pav.):

Arriko ir naudoja kitus tabako produktus
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20 pav. Rikymo pasireiSkimas respondenty tarpe

39



Ar savaite ir maZiau pries operacijg vartojo alkahol]
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21 pav. Alkoholio vartojimas respondenty tarpe.

Atlikta analizé rodo, jog 116 i§ 169 pacienty nurodé, kad nevartoja jokiy tabako produkty ir
néra rukantys asmenys (69 procentai), o likusi 53 pacienty dalis yra rikkantys asmenys (31 procentai).
Analizuojant pacienty alkoholio vartojimg savaitg ir maziau prie§ operacijg yra stebimi 158 nevarto-
jusiy pacienty atsakymai (93 procentai) ir 11 alkoholj vartojusiy pacienty atsakymai (7 procentai).
Stebint statistinj reik§Sminguma lyties atzvilgiu matoma, jog rikymas labiau paplites vyry tarpe, 37 i$
53 atsakiusiy, jog vartoja tabako gaminius buvo vyrai ir tik 16 buvo motery. Stebima, jog 63 moterys
ir 53 vyrai nevartoja tabako gaminiy ir neriiko. Statistiskas reikSmingumas nenustatytas tarp Salutiniy

poveikiy pasireiSkimo ir rikymo ar alkoholio vartojimo p>0,05.

Tyrime pacientai buvo apklausti ir dél vaisty, vitaminy ar maisto papildy vartojima (Zr.22 pav.):
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Arvartoja kokius nors vaistus, vitaminus ar papildus
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22 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal vaisty, vitaminy ar papildy vartojima.

Tiriamieji atsaké j klausimg dél vaisty, vitaminy bei papildy vartojimg savo kasdienybéje sie-
kiant iSsiaiSkinti ar tai gali turéti kokiy sgsajy su Salutiniy poveikiy pasireiskimu jiems. 104 respon-
dentai atsaké, jog nevartoja jokiy vaistiniy preparaty ar vitaminy su papildais (61,5 procento), likusi
65 pacienty dalis nurodé, jog vartoja tam tikrus vaistus ir papildus ar vitaminus. Statistiskai stebint
pasiskirstymg pagal lytj, matoma, jog i$ 104 teigusiy, jog nevartoja jokiy vaisty ar papildy — 59 buvo
moterys, 0 45 buvo vyrai. Motery tarpe 20 buvo vartojanciy, 0 vyry tarpe skaicius didesnis — 45 as-
menys. Nenustatytas statistinis reik§mingumas tarp Salutiniy poveikiy pasireiskimo ir vaisty vartojimo
p>0,05. Taciau svarbu pabrézti, jog tik 27 i§ 65 atsakiusiyjy, jog yra vartojantys vaistus, vitaminus ir

papildus — juos nurodé kitame klausime (Zr. 1 lentelg.):

1. lentelé. Tyriamyjy atsakymai dél vartojamy vaisty, vitaminy ir papildy.

I klausimg dél vaisty vartojimo atsakiusiy TAIP, jrasai kokius vaistus, vitaminus ar papildus
vartoja.

Gelezis
Visanette
Vitaminas D, insulinas.

Betalocas
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Gelezis, vitaminai C ir D

Vitaminali

Metoprololis

Vaistus nuo spaudimo

Vitaminai
Ventolinas

Vitaminas C

Maisto papildai sportui, elektrolity tirpalai

Alopurinolis

Metforminas

Vitaminai B grupés ir cinkas
Zuvy taukai
Finlepsinas, leksatonilis, vitaminas D, vitaminas E.
Vitaminas D
Trifas
B12
Nuo spaudimo
Betolux, zuvy taukai, lixana, magnis
Nebilet, nuo spaudimo, sertralinas
Vitaminas ¢, nuo skausmo kartais nimesil
Kontraceptikai
Kraujo skystinimui ir nuo spaudimo, kartais miegui
LeidZiuosi insuling

Papildai
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Kortikosteroidai

Tiriant pacientus nurodZziusius vartotus vaistinius preparatus néra nustatytas joks statistinis reikSmin-
gumas kity klausimy atzvilgiu.

Respondenty buvo klausiama ir kokius salutinius poveikius jie jauté. Galimi variantai buvo sukurti
remiantis dazniausiai pasireiskianciais Salutiniais anestetiky poveikiais, kurie apima - pykinima ir vé-
mima, Saltkrétj, vanguma, laiking atminties praradima, sutrikusia rega, ktino bérima, galvos skausma,
sumazéjusj kraujospudj, raumeny skausma, Slapinimosi sutrikimus ir dusulj. Atlikus tyrimg paaiskéjo,
Jog nors Salutinius poveikius patyré tik 88 pacientai, tac¢iau klausimg apie pasireiskusius $alutinius
poveikius atsaké 99 respondentai. Sie duomenys issikraipo nes tam tikra dalis $alutiniy poveikiy ne-
patyrusiy pacienty nurodé, jog patyré Kaip pavyzdys - galvos skausma. Aptarsime gauty atsakymy

daznj.

30 i8 99 atsakymus pateikusiy pacienty nurodé, jog patyré pykinima ir vémima, tai sudaro 30 procenty
visy atsakiusiyjy. 46 pacientai patyré galvos skausma, kas sudaré 46,5 procento visy respondenty. 7
respondentams po anestezijos buvo sumazéjes kraujospidis, tai sudaro 7 procentus, raumeny skausmag
patyré 8 pacientai. Slapinimosi sutrikima patyreé tik vienas respondentas. Saltkrétj patyré taip pat 30
pacienty. Vangiais jautési net 40 i§ 99 pacienty. Sutrikusi rega pasireiské 4 pacientams, kiino bérimy

nebuvo stebéta. Dusulys kankino 5 respondentus.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atliekant sj tyrimg buvo siekiama istirti gydytojy anesteziology reanimatology poziiirj |
anestezija ir galimus jos salutinius poveikius bei pacienty patyrusiy bendrajg anestezija patirtj ir po-
zitrj j galimus Salutinius poveikius. Sudarytuose klausimynuose taip pat buvo klausiama apie pacienty
savijautg perioperaciniu laikotarpiu, siekta issiaiskinti ar jie yra tinkamai informuoti ir j procediira
keliauja suprantantys galimus Salutinius poveikius, procediiros eiga. Siekta i$siaiSkinti ir apie aneste-
ziology reanimatology informacijos perdavimg pacientui, priezitrg pacientams jautriu laikotarpiu.
Buvo nagrinéjama ir literatiira anestezijos ir anestetiky tematikoje, apzvelgtos jvairios uzsienio ir Lie-
tuvos mokslinés publikacijos, kurios apimé panasius tyrimus, kuriose buvo aprasomi Siam darbui ak-
tualtis duomenys, informacija ir teorija. Atliekant analiz¢ buvo pastebéta, jog jauciamas patikimy pub-
likacijy ir tyrimy trukumas, svarbu plésti doméjimasi Sesélyje esancia specialybe ir procediiromis,
kurios lieka nuosalyje, ta¢iau turi labai didele jtaka pacientui ir jo sveikatai. Pastebima, jog beveik
néra straipsniy, Kurie atskleisty gydytojy anesteziology pozitrj j galimus anestetiky $alutinius povei-
Kius, apie jy pozitirj j anestezijos procediirg. Rasti keletas straipsniy, kurie rodo, jog pacientai bijo

anestezijos procediros vien dél to, jog neturi pakankamai informacijos ir ziniy kas jy laukia.

Atlikto tyrimo su gydytojais anesteziologais apklausos rezultatai, pokalbiai su jais ir tai,
jog visi klausimai buvo atsakyti ir nebuvo palikta tus¢iy klausimy rodo, jog gydytojai anesteziologai
reanimatologai nori, kad $i tema bty plétojama ir visuomené suzinoty daugiau apie jy profesija, jy
atliekamas procediras ir suprasty jy svarba bei reikSme pacienty biiklei ir saugumui. Rezultatai pa-
rodé, jog nors didzioji dalis gydytojy informuoja pacientus apie galimus anestetiky Salutinius povei-
kius ir kaip juos galima sumazinti, vis dar yra dalis specialisty, kurie Sios informacijos nesuteikia ir
nemato tam bitinybés, dalis specialisty nemano, jog procedira yra saugi pacientui. Nepaisant mazu
neigiamy rezultaty, matome, jog daznas specialistas naudoja specialias procediiras ar vaistus, jog ga-
léty palengvinti ir sukontroliuoti Salutinius anestetiky reiskinius ir taip siekia pagerinti pacienty patirtj
tarpj. Stebimos teigiamos tendencijos gydytojy anesteziology pozitiryje j pacientg ir tinkamas jverti-
nimas ir pozitris j galimus anestetiky Salutinius poveikius po chirurginés procediiros taikant bendra-
sias anestezijas. Dauguma gydytojy mano, jog biitent anestezija yra vienas is pagrindiniy sékmingo
operacijos rezultato veiksniy, kas leidzia suprasti, jog Sig procedira jie laiko svarbia ir siekia jg atlikti

profesionaliai.
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Pacienty apklausa parodé, jog ne tokia ir maza dalis i$ atsakiusiy Vis dar nesijaucia saugiai anestezijos
laikotarpiu, dalis respondenty taip pat nebuvo iSsamiai informuoti ko jie gali laukti, kokie Salutiniai
poveikiai gali atsirasti ir kaip tai atpazinti ir nei$sigasti bei laiku juos pastebéti. Svarbu paminéti ir tal,
jog net 29 i 169 apklausoje dalyvavusiy pacienty net nezino ar jy buklé ir prasta savijauta po pro-
ceduros yra butent galimas Salutinis anestetiky poveikis, dalis pacienty teigé, jog nesijauté saugiai
laukdami procediiros ir pabudg po jos. Tai tik jrodo kaip svarbu informuoti pacienta, ji tinkamai pri-
Zitréti ir turéti ry§j Su juo visu operaciniu periodu. Pacientai daznu atveju turi gretutiniy ligy, kity
sveikatos sutrikimy, kurie gali jtakoti anestezijos procediira, tad svarbu, jog pacientas iSsakyty visas

savo problemas, o gydytojas anesteziologas jas iSgirsty ir Zinoty.

Viso tyrimo metu buvo isanalizuotos 106 gydytojy anesteziology reanimatology ir 169 pacienty pa-
tyrusiy anestezijg apklausos. Gydytojai anesteziologai reanimatologai buvo skirstomi pagal jy darbo
stazg anesteziologijos specialybg¢je, jie buvo skirstomi j penkias grupes - apklausg atsaké 20 gydytojy,
kurie dirba nuo 1 iki 5 mety, 37 gydytojai dirbantys nuo 5 iki 10 mety, 18 dirbanéiy vir§ 10 ir iki 15
mety, 14 gydytojy anesteziology reanimatology yra dirbantys nuo 15 iki 20 mety, na ir 7 gydytojai
dirbantys nuo 20 iki 25 mety, ir net 10 gydytojy specialisty, kuriy darbo stazas siekia 25 metus ir
daugiau. Stebima, jog didzioji dalis atsakiusiyjy buvo mazesnj darbo stazg turintys specialistai. Taip
galéjo nutikti dél to, jog apklausa buvo platinama ne tik popieriniu formatu, ta¢iau taip pat patalpinta
internetinéje erdvéje ir siunciama Sios srities gydytojams. I§ 106 respondenty 86 teigé, jog jy gydymo
jstaigose yra procediiros, kurios nurodo kaip reaguoti j atitinkamus anestetiky Salutinius poveikius,
toks pat skai¢ius gydytojy teigé, jog jie naudoja specialias procediras ir vaistus siekiant malSinti $a-
lutinius anestetiky poveikius ir pagerinti paciento bukle. Daznas gydytojas (91 i§ 106) susiduria su
pacientais, kurie jaucia baime¢ procedirai ir tik 67 gydytojai teigé, jog susiduria su pacientais, kurie
vistik patiria Salutinius anestetiky poveikius. Tirtas gydytojy pozZiiiris j anestezijos svarbg siekiant
sékmingo operacijos rezultato, 93 i§ 106 atsaké, jog mano, kad tai yra tiesa ir tik 13 su $iuo teiginiu
nesutiko. 74 gydytojai anesteziogai atsaké, jog aptaria su pacientais galimus Salutinius poveikius, ta-
¢iau likusi dalis - 32, $iy svarbiy dalyky neaptaria, kas gali jtakoti pacienty neinformuotumag ir atsi-
randancig baime procedirai ir Salutiniams poveikiams, mat kitame apklausos klausime apie jy nuo-
mone ar pacientai supranta pakankamai apie anestezijos procesa, 75 specialistai atsaké, jog mano,
kad pacientai nesupranta anestezijos pavojy ir proceso. Gydytojai, kurie procediirg laiko saugia siekia
94, 12 specialisty mano, jog procediira néra saugi pacientui ir jo gyvybei. 84 gydytojai teigé, jog
anestezijos komplikacijos gali turéti ilgalaikj poveikj paciento sveikatai. Gera zinia, jog 86 gydytojai
teigé, jog jy jstaigose Sie poveikiai yra stebimi bei dokumentuojami, kas leidzia galvoti, jog gydytojai
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biina pasiruo$e tinkamai ir greitai reaguoti j skirtingus Salutinius anestetiky poveikius. Apklausus pa-
cientus paaiskéjo, jog 90 18 169 atsakiusiy buvo vyrai, 0 79 - moterys. Jy amzius vyravo taip - pacienty,
kuriy amzius buvo 18-25m., buvo 20, 26-35m., amziaus pacienty buvo 22. Didzioji dalis respondenty
apimé 60 ir daugiau mety turinéius asmenis, jy buvo 54, kita didelé dalis pacienty buvo 46-60 m.,
amziaus, jy buvo 40. Na ir 29 pacientai buvo 36-45 mety amziaus. I$ $iy atsakiusiyjy tik 59 buvo
uztikrinti, jog jy patirti Salutiniai poveikiai buvo susij¢ su Salutiniais anestetiky poveikiais, 0 29 nezi-
nojo, ar jy pojuciai gali biiti susije su anestetiky Salutiniu poveikiu. Likusi dalis pacienty - 81 nepatyré
jokiy Salutiniy poveikiy. 57 respondentai turéjo létinés ligos diagnoze ar Kitus sveikatos sutrikimus
apie kuriuos turi zinoti gydytojas anesteziologas ir kurie gali jtakoti anestezijos procedirg, 0 112 buvo
kliniskai sveiki. Stebint atsakymus susijusius su pacienty informuotumu matome, jog 113 i§ 169 jau-
tési tinkamai informuoti apie galimus anestetiky Salutinius poveikius, o likusi 56 pacienty dalis mané,
jog nezino ir nebuvo informuoti pakankamai. 105 pacientai jautési patogiai per visa anestezijos ir
operacijos laikotarpj ir nejauté diskomforto, tac¢iau 64 teigé, kad negaléjo jaustis ramiais. Net 58 res-
pondentai operacija ir anestezija patyré ne pirmg sykj, 0 111 pacienty §ig patirtj turéjo pirmg kartg.
Pacientai buvo apklausti ir apie jy riikymo ir alkoholio vartojimo jprocius. Stebima, jog 116 i§ 169
teigé, jog néra rukantys asmenys, 53 vartoja tabako gaminius. Alkoholj savaite ir maziau pries§ pro-
cediirg vartojo tik 11 pacienty, 0 net 158 alkoholio nevartojo. Aktualu ir vaisty vartojimas - pacienty
klausta ar jie vartoja vaistus, vitaminus ar papildus. 104 pacientai nurodé, jog vaisty ir kity preparaty
nevartoja, o 65 nurodé¢, jog vartoja. Taciau paklausus ir paprasius jy nurodyti kokius preparatus jie
vartoja - tik 29 pateiké jy vartojamus preparatus. Buvo stebima, jog didzioji dalis pateikusiy rezultatus
pacienty nurodé, jog vartoja jvairius vitaminus ir tik keletas i$ jy nurodé vaistus, taciau didzioji dalis
taip pat teigé, jog vartoja tik esant poreikiui, ne pastoviai. Moksliniy publikacijy analiz¢ atskleidé, jog
yra tyrimy, susijusiy su galimais Salutiniais anestetiky poveikiais ir gydytojy anesteziology reanima-
tology ir pacienty pozitiriu trikumas. Taciau esami Saltiniai atskleidé, jog daznas pacientas baiminasi
anestezijos ne kg maziau nei pacios chirurginés procediiros ir neturi pakankamai ziniy apie jo laukiantj

procesa.

Apibendrinant drasiai galima teigti, jog yra poreikis plésti doméjimasi Sia tematika, pub-
likuoti mokslinius straipsnius siekiant informuoti visuomeneg, taip pat tirti Salutiniy poveikiy pasireis-
kimg pacientams, ieSkoti to priezas¢iy. Svarbu pripazinti, jog paciento ir gydytojo bendravimas ir

rySys taip pat yra svarbi proceso dalis.
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5. ISVADOS

. Atlikus tyrimg paais$kéjo, jog pacientai neretai patiria salutinius anestetiky poveikius, o dazniausiai
pasitaikantys apima galvos skausma bei pykinimg ar vémima. Svarbu gilintis ir tinkamai stebéti bei
fiksuoti pacientams po anestezijos pasireiSkusius Salutinius poveikius bei gilintis j galimas jy pasi-
reiskimo priezastis ir indikacijas, ko pasekoje galbuit galima iSvengti dazno Salutiniu poveikiy pa-
sireiskimo. AiSkintis dazniausiai pasireiskian¢iy poveikius ir ieSkoti galimy priezaséiy ir preven-
ciSkai siekti jy iSvengimo.

. Stebint dazng anestezijos salutiniy poveikiy pasireiSskimg visuomenéje yra svarbu ieskoti galimy to
priezasCiy ir tinkamai informuoti pacientg apie jo laukiancia procediirg ir biiting pasiruo§ima jai.

. Gydytojy anesteziology reanimatology pozitris j Salutinius anestetiky poveikius yra vienas svar-
biausiy dalyky paciento perioperacinio laikotarpio kokyb¢je. ISsiaiskinta, jog gydytojai anestezio-
logai reanimatologai didziaja dalimi informuoja pacientg ir su juo betarpiskai komunikuoja Sia
tema, taciau vis dar stebimas ir pasitaikantis neinformavimas. Tinkamas pacienty informavimas,
betarpiskas bendravimas gerina gydymo kokybe ir pacienty savijautg bei informuotuma.

. Svarbu stebéti galimas sgsajas tarp salutiniy poveikiy ir pries tai vartoty medziagy. Tai gali suteikti
svarbios informacijos kokios medziagos mazina ar didina galimus $alutinius poveikius pacientams.
Supratimas apie Sias sgsajas yra svarbus siekiant suprasti galima indikacijas ir siekiant mazinti Sa-
lutiniy poveikiy atsiradimo rizika.

. Gydytojy anesteziology reanimatology veiksmai esant Salutiniams anestezijos poveikiams yra svar-
bus pacienty saugumui veiksnys. Gydytojy geb¢jimas tinkamai reaguoti j Salutinius poveikius, ste-
béjimas ir bendravimas su pacientu mazina paciento rizikas ir uztikrina sklandesnj paciento atsiga-
vimo laikotarpj po anestezijos. Atlikus tyrimg stebima, jog didzioji dalis gydytojy naudoja specia-
lias priemones, protokolus ir vaistus siekiant palengvinti paciento pooperacinj laikotarpj ir Saluti-

nius poveikius, taciau svarbu §j skai¢iy didinti.
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6. REKOMENDACIJOS

1. Rekomendacijos gydytojams anesteziologams reanimatologams:
Tinkamai komunikuoti su pacientais, kuriy laukia anestezijos procedira, siekti suteikti tinkama prie-
zitirg visu $iuo laikotarpiu ir komunikuoti apie galimus Salutinius anestetiky poveikius ir galimas ri-

zikas, plésti zmoniy supratimg ir informatuma $ia tema.

2. Rekomendacijos pacientams:
Klausti ir dométis apie juos laukiancig procedira, atskleisti gydytojams visas detales, kurios gali turéti

jtakos anestezijos eigai ir anestetiky veikimui organizme.

3. Mokslininkams ir universitetams:
Skleisti zinig apie anestezijg ir galimus anestetiky Salutinius poveikius, kaip su jais tvarkytis ir kaip j
juos reaguoti. Rengti mokslines publikacijas Sia tema ir formuoti teisingg poziiirj apie anesteziologo
specialybe ir anestezijos svarbg chirurginéms procediiroms ir patogiam paciento laikui procediros

metu. Tirti gydytojy ir pacienty poziiirj $ia tema ir aiskintis galimas to poziiirio prieZastis.
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PRIEDAI

Gydytojy anesteziology ir reanimatology apklausa

APKLAUSA

Anestezijg patyrusiy pacienty ir gydytojy anesteziology reanimatology pozitris

apie anestetiky Salutinius poveikius pooperaciniu laikotarpiu.

Gerb. Respondentai,

Laba diena, esu Margarita Martinélyté, Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto farmacijos studijy
programos V kurso studenté. Atlieku tyrimag savo baigiamajam magistro darbui, kurio tikslas yra nus-
tatyti bendryjy anestetiky Salutinius poveikius pooperaciniu laikotarpiu bei istirti pacienty ir gydytojy

anesteziology reanimatology poziiirj j juos.

Kvieciu ir prasau Jusy sudalyvauti tyrime ir atsakyti j anonimine apklausg Sia tematika. Jokiems as-
meniniams duomenims nebus suteikta prieiga visuomenei, o tyrimo rezultatai bus konfidencialas ir

naudojami tik moksliniais tikslais.

1. Koks yra Jisy darbo stazas anesteziologijoje-reanimatologijoje?

Jra§ykite =--=-==mmmmmmmm e e

2. Ar anestezijg laikote saugia procediira pacientams?

O Taip

O Ne

3. Armanote, jog pacientai supranta pakankamai apie anestezijos procesg ir galimus jos pavojus
po pokalbio su specialistu?

O Taip

O Ne
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4. Ar daznai aptariate su pacientais galimus anestetiky Salutinius poveikius ir kaip juos galima
sumazinti?
O Taip

O Ne

5. Arjisy manymu, anestezija yra vienas is pagrindiniy sékmingo operacijos rezultato veiksniy?
O Taip

O Ne

6. Ar manote, jog anestetiky Salutiniai poveikiai yra rimta rizika operacijos metu?
O Taip

O Ne

7. Ardaznai susiduriate su pacientais, kurie skundziasi anestetiky sukeltais Salutiniais poveikiais
po operacijos?
O Taip
O Ne
8. Aranestezijos komplikacijos gali turéti ilgalaikj poveikj paciento sveikatai?
O Taip
O Ne
9. Arjusy institucijoje stebimi ir dokumentuojami anestetiky sukelty Salutiniy poveikiy atvejai?
O Taip

O Ne

10. Ar daznai susiduriate su pacientais jau¢ianciais baime dél artéjancios anestezijos?

O Taip
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O Ne

11. Ar naudojate specialias procediiras ar vaistus norédami palengvinti arba kontroliuoti saluti-
nius anestetiky reiskinius po anestezijos?
O Taip
O Ne
12. Ar jusy ligoninéje yra standartiniai protokolai arba procediiros, kaip reaguoti j skirtingus sa-
lutinius anestetiky reiskinius po anestezijos?
O Taip

O Ne
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Pacienty patyrusiy anestezija apklausa.

Anestezijg patyrusiy pacienty ir gydytojy anesteziology reanimatology

pozitris apie anestetiky Salutinius poveikius pooperaciniu laikotarpiu.

Gerb. Respondentai,

APKLAUSA

Laba diena, esu Margarita Martinélyté, Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto farmacijos studijy

programos V kurso studenté. Atlieku tyrima savo baigiamajam magistro darbui, kurio tikslas yra nus-

tatyti bendryjy anestetiky Salutinius poveikius pooperaciniu laikotarpiu bei istirti pacienty ir gydytojy

anesteziology reanimatology poziiirj j juos.

Kvieciu ir prasau Jusy sudalyvauti tyrime ir atsakyti j anoniming apklausg $ia tematika. Jokiems as-

meniniams duomenims nebus suteikta prieiga visuomenei, o tyrimo rezultatai bus konfidencialas ir

naudojami tik moksliniais tikslais.

Dékoju.

1. Biologiné lytis

O

O

2. Amzius

Moteris

Vyras

18-25 m.
26-35 m.
36-45 m.
46-60 m.

60m. ir daugiau.

3. Ar patyréte bet kokius Salutinius reiskinius po operacijos, kurie galéjo biti susije su anestezija?
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O Taip
O Ne
O Nezinau, ar tai susij¢ su anestezija.
4. Ar buvote i§samiai informuotas apie galimus anestetiky Salutinius poveikius prie§ operacija?
O Taip
O Ne

5. Ar sergate létinémis ligomis ar turite bet kokius sveikatos sutrikimus, kuriuos anesteziologas

turéty zinoti?

O Taip
O Ne

6. Ar jautétés patogiai ir saugiai per visg anestezijos ir operacijos laikotarpj?
O Taip
O Ne

7. Ar buvote operuotas ir patyrgs anestezijag ir anks¢iau?
O Taip
O Ne

8. Ar riikote ir naudojate kitus tabako produktus?
O Taip
O Ne

9. Ar savaite ir maziau prie§ operacijg vartojote alkoholj?
O Taip
O Ne

10. Ar vartojate kokius nors vaistus, vitaminus ar papildus?
O Taip
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O

11. Jeij 10 klausima atsakete TAIP, jraSykite kokius vaistus, vitaminus ar papildus vartojote.

Ne

12. Kokius Salutinius poveikius jautéte po anestezijos?

O

O

O
O

Kita (jrasykite)

Pykinimas ir vémimas

Saltkretis

Vangumas

Laikinas atminties praradimas
Sutrikusi rega (mirguliavimas akyse)
Kino bérimas

Galvos skausmas

Sumazéjes kraujospudis

Raumeny skausmas

Slapinimosi sutrikimai

Dusulys
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