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ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPĖ

TRACHEOSTOMIJŲ AUDITAS VUL SK II INTENSYVIOS 
TER APIJOS SKYRIUJE

Autorės. Gabija BALČIŪNAITĖ, Marija AUKŠTUOLYTĖ, VI kursas.

Vadovai. Dr. Vaidas VICKA, gyd. Jokūbas STANAITIS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika, VUL SK Anesteziologijos, 
intensyvios terapijos ir skausmo gydymo centras.

Tikslas. Įvertinti II ITS 2022 – 2025 m. atliktų tracheostomijų duomenis, analizuo-
jant klinikinius bei procedūrinius kriterijus ir nustatant pagrindinius praktinius iššūkius, 
susijusius su tracheostomijos atlikimo laiku, procedūros tipu, reabilitacijos pradžia ir 
ilgalaikėmis komplikacijomis. 

Metodai. Atlikta retrospektyvinė II IITS 2022 – 2025 m. atliktų tracheostomijų 
analizė. Pacientų duomenys rinkti iš ligoninės ELI sistemos. Vertinti kriterijai – klinikiniai 
(laikas iki tracheostomijos atlikimo po intubacijos, laikas iki reabilitacijos pradžios po 
tracheostomijos, trachėjos stenozės kaip ilgalaikės komplikacijos dažnis, mirštamumas) 
ir procedūriniai (tracheostomijos tipas ir procedūros trukmė). Analizuoti perkutaninės 
ir chirurginės tracheostomijos skirtumai bei jų dinamika lyginant 2023, 2024 ir 2025 
metus. Vidurkiai lyginti naudojant Mann-Whitney U testą, Pearson testą ir Kruskal–
Wallis testus, IBM SPSS 28 statistikos programa.

Rezultatai. 2022 – 2025 m. II ITS atliktos 98 tracheostomijos: 44 (44,89%) per-
kutaninės ir 54 (55,11%) chirurginės. Perkutaninės tracheostomijos atliktos 8,0 ±4,1 
parą po intubacijos, chirurginės – apie 9,6 ±5,3 parą (p=0,143). Perkutaninių proce-
dūrų vidutinė trukmė buvo 24,4 ±10,0 min., chirurginių – 32,5 ±12,6 min (p=0.002). 
Reabilitacija po perkutaninės tracheostomijos pradėta vidutiniškai 11,8 ±5,8 parą, po 
chirurginės – 13,6 ±8,8 parą (p=0,519), mirštamumas 50% perkutaninėje grupėje ir 
55,6% chirurginėje (p=0,730). Trejų metų perspektyvoje stebėta didėjanti perkutaninių 
tracheostomijų dalis (35,9% vs. 46,2% vs. 53,1% p=0,339). Nustatyta, kad sprendimas 
atlikti tracheostomiją išlieka toks pat (9 [5–10] vs. 8,5 [7–12.8] vs. 8.5 [6–13] (p= 0.374)). 
Pagal TLK trachėjos stenozė nustatyta tik vienam pacientui. 

Išvados. Perkutaninė tracheostomija II ITS tampa vis dažniau taikomu metodu ir, 
lyginant su chirurgine, siejama su trumpesne procedūros trukme. Stebimas panašus 
atlikimo laikas trijų metų perspektyvoje, svyruojantis apie 9 paras po intubacijos. 

Raktažodžiai. Perkutaninė tracheostomija; chirurginė tracheostomija; intensyvioji 
terapija; reabilitacija.
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