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SKYSČIŲ SKYRIMA S KRITINIŲ BŪKLIŲ PACIENTAMS 
IR JO ĮTAKA INTENSYVIOS TER APIJOS IŠEITIMS

Autorius. Magdalena Eglė KAIRAITYTĖ, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Ieva Jovaišienė, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Anes-
teziologijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. įvertinti skysčių terapijos skyrimo metodikas VULSK I, II ir III reanimato-
logijos ir intensyviosios terapijos skyriuose (RITS), bei sąsajas su pacientų klinikinėmis 
baigtimis.

Metodai. Buvo atliktas perspektyvusis stebėsenos tyrimas, įtraukęs 65 vyresnius 
nei 18 metų asmenys, paguldytus į RITS dėl būklės pablogėjimo ar netikėtos kritinės li-
gos. Surinkti detalūs pacientų duomenys apie intraveniniu būdu skiriamų bei geriamųjų 
skysčių formų suvartojimą, skysčių balansą ir klinikines baigtis. Duomenys apie skysčius 
priskirti kategorijoms: gelbstintys (angl. resuscitation fluid), palaikomieji/pakeičiamieji, 
mitybiniai, kraujo produktai ir „paslėpti“ skysčiai (angl. fluid creep). Skysčių perkrova 
apibrėžta kaip paciento kumuliacinio skysčių balanso padidėjimas >10% lyginant su 
pradiniu kūno svoriu, tiriamieji išskirti į grupes pagal skysčių perkrovos statusą trečiąją 
ir paskutiniąją gydymo RITS parą.

Rezultatai. Nustatyta, kad skysčių perkrovą trečiąją parą patyrė 64,6% pacientų, 
o paskutinę gydymo parą 60% pacientų. Palyginus skysčių suvartojimą tarp pacientų 
grupių turėjusių ir neturėjusių skysčių perkrovos 3–čiąją gydymo dieną, nustatyta, 
kad skysčių perkrovos grupėje pacientams skirta žymiai daugiau „paslėptų“ skysčių 
(pritaikytas Mann–Whitney U kriterijus U=321,5; p=0,027), taip pat didesnis vidutinis 
skysčių kiekis per 24 h (U=292,0; p=0,009) bei per visą gydymo laikotarpį skiriamas 
skysčių kiekis (U=330,5; p=0,037). Remiantis surinktais duomenimis, tiriamųjų populia-
cijoje nebuvo nustatyta ryšio tarp gydymo ITS trukmės ir patirtos skysčių perkrovos ar 
didesnio kumuliacinio skysčių balanso. Skysčių perkrova paskutinę gydymo dieną buvo 
statistiškai reikšmingai susijusi su didesniu 28 dienų mirštamumu (OR=26,0; p=0,001), 
taip pat su didesniu 90 dienų mirštamumu (OR=7,50; p=0,008) Kumuliacinis skysčių 
balansas buvo nepriklausomas 28 dienų mirštamumo prediktorius (p=0,008), tačiau 
90 dienų prognozėje reikšmingumas neišliko.

Išvados. Skysčių perkrova tirtoje populiacijoje buvo dažnas reiškinys, susijęs su 
pacientams skiriamu didesniu skysčių kiekiu. Skysčių perkrova, ypač patirta gydymo 
pabaigoje, yra susijusi su didesniu 28 ir 90 dienų mirštamumu. Rekomenduojama 
didesnį dėmesį skirti „paslėptų“ skysčių stebėsenai, kumuliacinio balanso vertinimui 
bei infuzinės skysčių terapijos mažinimui stabilizavus paciento būklę.

Raktažodžiai. intraveninė skysčių terapija, kritinių būklių pacientai, skysčių 
perkrova.
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