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ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE | 73

SKYSCIU SKYRIMAS KRITINIU BUKLIU PACIENTAMS
IR JO JTAKA INTENSYVIOS TERAPIJOS ISEITIMS

Autorius. Magdalena Eglé KAIRAITYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. leva Jovaisiené, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Anes-
teziologijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. jvertinti skysciy terapijos skyrimo metodikas VULSK I, Il ir Il reanimato-
logijos ir intensyviosios terapijos skyriuose (RITS), bei sgsajas su pacienty klinikinémis
baigtimis.

Metodai. Buvo atliktas perspektyvusis stebésenos tyrimas, jtraukes 65 vyresnius
nei 18 mety asmenys, paguldytus j RITS dél biklés pablogéjimo ar netikétos kritinés li-
gos. Surinkti detalls pacienty duomenys apie intraveniniu bidu skiriamy bei geriamuyjy
skysciy formy suvartojima, skysciy balansg ir klinikines baigtis. Duomenys apie skyscius
priskirti kategorijoms: gelbstintys (angl. resuscitation fluid), palaikomieji/pakeiciamieji,
mitybiniai, kraujo produktai ir ,paslépti“ skysciai (angl. fluid creep). Skysciy perkrova
apibrézta kaip paciento kumuliacinio skysCiy balanso padidéjimas >10% lyginant su
pradiniu kino svoriu, tiriamieji iSskirti j grupes pagal skysciy perkrovos statusg trecigjg
ir paskutiniagjg gydymo RITS para.

Rezultatai. Nustatyta, kad skysciy perkrova treciaja parg patyré 64,6% pacienty,
o paskutine gydymo parg 60% pacienty. Palyginus skysCiy suvartojima tarp pacienty
grupiy turéjusiy ir neturéjusiy skysCiy perkrovos 3—Cigjg gydymo dieng, nustatyta,
kad skysciy perkrovos grupéje pacientams skirta Zymiai daugiau ,,paslépty” skysciy
(pritaikytas Mann—Whitney U kriterijus U=321,5; p=0,027), taip pat didesnis vidutinis
skysciy kiekis per 24 h (U=292,0; p=0,009) bei per visg gydymo laikotarpj skiriamas
skysciy kiekis (U=330,5; p=0,037). Remiantis surinktais duomenimis, tiriamyjy populia-
cijoje nebuvo nustatyta rysio tarp gydymo ITS trukmeés ir patirtos skysciy perkrovos ar
didesnio kumuliacinio skysc€iy balanso. Skys¢iy perkrova paskutine gydymo dieng buvo
statistiskai reikSmingai susijusi su didesniu 28 dieny mirSstamumu (OR=26,0; p=0,001),
taip pat su didesniu 90 dieny mirStamumu (OR=7,50; p=0,008) Kumuliacinis skysciy
balansas buvo nepriklausomas 28 dieny mirStamumo prediktorius (p=0,008), taciau
90 dieny prognozéje reikSmingumas neisliko.

ISvados. Skysciy perkrova tirtoje populiacijoje buvo daZznas reiskinys, susijes su
pacientams skiriamu didesniu skysciy kiekiu. Skysc€iy perkrova, ypac patirta gydymo
pabaigoje, yra susijusi su didesniu 28 ir 90 dieny mirStamumu. Rekomenduojama
didesnj démes;j skirti ,paslépty” skysciy stebésenai, kumuliacinio balanso vertinimui
bei infuzinés skysciy terapijos mazinimui stabilizavus paciento bikle.

RaktaZodziai. intraveniné skysciy terapija, kritiniy bakliy pacientai, skysciy
perkrova.
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