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etapas vyko reanimacijos intensyviosios terapijos skyriuje 1-2 para po operacijos, antrasis etapas chirurgijos
profilio skyriuje 3 gydymo para. Pateikti klausimai apie rizikos veiksnius, odos bukle, operacing Zaizda, kve-
pavima, arterinj kraujospidj (AKS), kiino temperatiira pooperaciniame laikotarpyje.

Rezultatai. Pirmu etapu nustatyta, kad 4 (4,4 %) tiriamieji turéjo 4 kraujagyslinius rizikos veiksnius, 8
(8,9%) tiriamieji turéjo 1 kraujagyslinj rizikos veiksnj ir du kraujagyslinius rizikos veiksnius turéjo 37 (41,1%)
tiriamieji. Pacientai, gulintys ant nugaros 45° kampu, turintys kelis rizikos veiksnius (pacientas intubuotas,
kraujagysliniy, slapimo kateteriy buvimas) ir operuoti nuo 2 iki 4 val. turi 30,8 % infekcijos rizikos atsiradi-
mui. Operacijos trukmé nuo 46 val. pridisponuoja 17,9 % infekcijos rizikos, o vir$ 6 val. operacijos trukmeé
didina infekcijos rizika iki 20,5%, (p=0,5). 7 atvejais (7,8 %) po operacijos pakeisti Slapimo taky keteteriai
ir 18 (20,0%) atveju, kai tvarstis buvo permirkes krauju. Antruoju etapu vertinta kiino temperatira, o ga-
lima infekcijos rizika stebima 79,5% pacientams, turintiems subfebrilia temperatira ir 20,5% pacientams,
turintiems normalia temperatara, (p=0,005). Padidéjes AKS 2,6 % pacientams zaizdos biklei jtakos neturéjo
(zaizda nekraujuoja), (p=0,0001). Kvépavimo sistemos palaikymui 27 (30,0%) pacientams taikytas deguonies
kateteris/ kaniulé, dusulys stebétas 16 (17,8%) pacienty. Antrojo etapo stebéjimo metu odos buklés pakeiti-
mai ir minkstujy audiniy suzalojimai nustatyti 46 (51,1%) pacientams.

Isvados. Tre¢daliui pacienty stebéti kvépavimo ir Sirdies kraujagysliy sistemos sutrikimai, kurie turéjo jraka
operuotos zaizdos buklei. Pusé pacientu, kaip rizikos veiksnj, turéjo zaizdos infekcija, kaip viena i§ chirurginiy,
komplikaciju, apie pusé tiriamujy turéjo odos vientisumo pazeidimus, kuriuos pridisponavo guléjimas ant
nugaros 45° kampu.
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Pakartotinio pacienty atvykimo su hospitalizacija rizikos veiksniy vertinimas
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Tikslas. Nustatyti ir jvertinti rizikos veiksnius, turindius jtakos pakartotiniam pacienty atvykimui su
hospitalizacija.

Metodai. Tirti pacientai, lankesi VUL SK priémimo-skubios pagalbos skyriuje (PSPS) nuo 2018.09.01
iki 2019.05.20. Pacientai suskirstyti | 2 grupes: Pirma grupé — pacientai, kreipesi | PSPS viena karta per
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ménesj; Antra grupé — pacientai, kreipesi 2 ir daugiau karty per ménesj. Vertinti demografiniai duomenys
(Iytis, amzius), ligonio buklé pagal sunkumo kategorija, atlikty laboratoriniu, instrumentiniy tyrimy skaicius,
gydytojy specialisty konsultacijy skai¢ius, PSPS praleistas laikas, siuntimo ir galutiné diagnozés. Sugrupavome
diagnozes ir jvertinome grupuoty diagnoziy atitikima tarp siuntimo diagnoziy ir pri¢émimo skyriaus diagnoziy
pirmai tiriamuju grupei. Antrajai tiriamujy grupei jvertinome sugrupuoty diagnoziy atitikima tarp siuntimo
diagnoziy, priémimo skyriaus diagnoziy pirmo atvykimo metu ir priémimo skyriaus diagnoziy antro atvyki-
mo metu. Taikant matematinés statistikos programuy paketus: R statistical software package V 3.6.1 (2019-
07-05) (©The R Foundation for Statistical computing), Rstudio V 1.2.1335 — © 2009-2019 Rstudio Inc.
ir IBM SPSS Statistics V.23 vertinta $iy veiksniy jtaka hospitalizacijai pakartotinio atvykimo j PSPS metu.

Rezultatai. [$tirti 33469 pacientai. Pirma grupe sudaré 30131 pacientas. Vyrai sudaré 46,32%, ju amzius —
53,30 (55,00), moterys — 53,67%, ju amzius — 56,01 (59,00). Pirmoje grupéje hospitalizuoti 7996 pacientai.
Hospitalizuoti vyrai sudaré 29,59% visu vyry I grupéje, ju amzius — 60,85 (63,00). Hospitalizuotos moterys
sudaré 23,90% visy motery I grupéje, ju amzius — 65,24 (69,00). Antra grupe sudaré 3338 pacientai. Vyrai
sudaré 45,90%, ju amzius — 58,44 (61,00), moterys — 54,10%, ju amzius — 61,34 (67,00). Antroje grupéje
hospitalizuota 911 pacienty. Hospitalizuoti vyrai sudaré 30,61% visy vyry II grupéje, ju amzius — 59,88
(63,00). Hospitalizuotos moterys sudaré 24,47% visy motery I grupéje, ju amzius — 61,74 (65,00).

Nustatéme statistiskai reikSmingus galimybiy santykius hospitalizuoti pirmos ir antros grupés pacientus.
Pirmoje grupéje didziausia jtaka turéjo Sios PSPS diagnoziy grupés: K35,36,37 (OR 57,41); K65,66 (OR
40,54); 120,21,23,24 (OR 20,59); 163,64 (OR 16,62). Antroje grupéje didZiausig jtakg turéjo Sios PSPS dia-
gnoziy grupés: 173,74,78 (OR 47,88); K35,36,37 (OR 36,94); 126,27,28 (29,91); 120,21,23,24 (OR 27,98).

Isvados. Nustatyta, kad lytis ir diagnozé yra rizikos veiksniai pakartotiniam paciento kreipimuisi | PSPS
ir hospitalizacijai | VUL SK.
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