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SANTRAUKA

Ivadas: RITS (Reanimacijos - intensyvios terapijos skyriuje) gydyty pacienty perkélimas j bendrojo
stebéjimo skyrius yra rizikingas procesas, susijes su galimu paciento biiklés pablogéjimu. Siuo darbu
buvo siekiama issiaiskinti dazniausias pavojingas biikles, su kuriomis susiduria RITS gydyty pacienty
gydyma tesiantys medikai, bei jvertinti RITS gydyty pacienty buklés rodikliy ir gydymo fakty svarba

medikuli, tgsian¢iam tolimesnj paciento gydyma.

Metodika: Tyrime naudotas dviejy daliy klausimynas. Pirmoje dalyje naudota standartiné 5 baly Likerto
skalé, kuria siekta iSsiaiSkinti paciento sveikatos bukliy, pasireiSkianciy per 2 paras nuo paciento
perkélimo i$ reanimacijos, daznumg. Antroje dalyje naudota 7 baly Likerto skalé, kuria siekta nustatyti

RITS gydyty pacienty biikles ir gydymo fakty svarba medikui, tgsianciam tolimesnj paciento gydyma.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 55 gydytojai. Gydytojy nuomone, daZzniausiai per 2 paras nuo paciento
perkélimo 1§ reanimacijos pasireiSkiancios buklés yra kvépavimo funkcijos nepakankamumas
(pasireiskimo daznis 3,64+0,8 i$ 5 baly) ir hipotenzija (3,55+0,9), re¢iausiai — traukuliai (1,45+0,6) ir

aspiracija (1,56+0,7). Siy biikliy pasireiskimo vertinimo daznis tarp chirurgy ir terapeuty nesiskyré.

I§ RITS perkelto paciento gydyma tesiantiems medikams labiausiai reikalinga informacija apie paciento
gyvybinius rodiklius (svarbumo daznis 6,84+0,6 i§ 7 baly), taikyta antibiotikoterapija (6,75+0,5),
laboratoriniy tyrimy rezultatus (6,22+1,2), radiologiniy bei instrumentiniy tyrimy rezultatus (6,18+1,1),
maziausiai reikSminga — pacientg konsultavusiy specialisty sagraSas (4,65+1,6), delyro pasireiSkimo
RITS faktas (4,93+1,3) ir paciento ekstubavimo data (5,18+1,4). Su paciento biikle ir gydymu susijusios

informacijos reikalinguma chirurgai ir terapeutai vertino skirtingai.

ISvados: Mediky nuomone, RITS gydytiems pacientams, perkeltiems j kitus skyrius, skirtingos
gyvybei pavojingos biiklés pasireiskia nevienodai daznai ir priklauso nuo skyriaus profilio. Tiek
chirurginio, tiek terapinio profilio skyriuose kvépavimo funkcijos nepakankamumas ir hipotenzija yra
vertinamos kaip dazniausiai pasireiSkiancios gyvybei pavojingos biklés, traukuliai ir aspiracija —
reciausiai. Kity gyvybei pavojingy bikliy pasireiSkimo vertinimo daznis tarp gydytojy chirurgy ir
terapeuty skiriasi.

Paciento, perkelto i§ RITS i kita skyriy, gydyma tesian¢iam medikui su paciento biikle ar gydymu
susijusi informacija yra nevienodai svarbi. Paciento gyvybiniai rodikliai gydytojui yra patys svarbiausi
duomenys. Pacientg konsultavusiy specialisty sgrasas ir delyro pasireiSkimo biinant RITS faktas —
maziausiai svarbis.

Chirurginio ir terapinio profilio gydytojai prioritet teikia skirtingai su paciento gydymu susijusiai
informacijai. Chirurgams svarbesni RITS gydyty pacienty radiologiniy ir instrumentiniy tyrimy

rezultatai, terapeutams — pacientui skirtos medikamentinés terapijos duomenys.



SUMMARY

Introduction: The transfer of patients from the intensive care unit (ICU) to the general medical ward is
high risk for adverse events and health care provider dissatisfaction. We aimed to identify the most
frequent medical adverse events that physicians face after a recent transfer of patients from the ICU to
the general medical ward. Another goal was to find what information is important to communicate during

an ICU transfer.

Methods: This study used a self-administered questionnaire that surveyed physicians that provide care

in general medical ward. Responses were evaluated with Likert scales and frequencies.

Results: A total of 55 physicians completed the survey. The most frequently reported medical adverse
events include respiratory insufficiency (3,64+0,8 out of 5 points) and hypotension (3,55+0,9), least
frequently — seizure (1,45+0,6) and aspiration (1,56+0,7). These medical events were reported equally

frequently among surgical and therapeutic medical specialties.

This study showed that the most important information facts related to patient’s treatment are vital signs
(6,84+0,6), details of antibiotic use (6,75+0,5), relevant laboratory results (6,22+1,2), and relevant
imaging studies (6,18+1,1). The least important medical facts include a list of consultants involved in
patient’s care (4,65+1,6), a presence of delirium during the stay in the ICU (4,93+1,3), and date of
extubation (5,18+1,4). The importance of information facts related to patient’s treatment was different

among surgical and therapeutic medical specialties.

Conclusion: Frequency of reported medical adverse events differs significantly and depends on the
specialization of physician, i.e. surgeon vs internist. The most frequently reported medical adverse
events include respiratory insufficiency and hypotension, least frequently — seizure and aspiration.
These medical events are reported equally frequently among surgical and therapeutic medical specialties.

However, other medical adverse events differ significantly based on surgical or therapeutic basis.

Not all medical information included in our questionnaire is important to communicate during an ICU
transfer. The most important information facts related to patient’s treatment are vital signs. The least
important medical facts include a list of consultants involved in patient’s care and presence of delirium

during the stay in the ICU.

Medical information communicated during an ICU transfer must be customized and tailored according
to the preferences of receiving physician, i.e. surgeon vs internist. A list of relevant imaging studies
and results is much more important for surgeons than internists, who prefer details of antibiotic use

over it.
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SANTRUMPQOS
RITS — Reanimacijos - intensyvios terapijos skyrius
LSMUL KK — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno Klinikos
AKS — arterinis kraujo spaudimas
SSD — &irdies susitraukimo daZnis
KD — kvépavimo daznis
SpO, — pulsoksimetrija nustatomas kraujo jsotinimo deguonimi lygis
T° — paciento kiino temperatiira

GKS — Glasgow komos skalé



IVADAS

Reanimacijos - intensyviosios terapijos skyriuose (RITS) yra gydomi kritiniy, gyvybei pavojingy
bukliy pacientai, reikalaujantys nuolatinio monitoravimo, daugybés tyrimy ir Kkonsultacijy,
generuojanéiy didelius Kiekius medicininés informacijos. Si klinikiné informacija susideda i§ daugybés
pacientui atlikty procediiry ir tyrimy rezultaty, suformuluoty diagnoziy, gydymo eigos bei specialisty
konsultacijy i§vady ir rekomendacijy.

Jeigu RITS gydomo paciento buklé stabilizuojasi, nelieka didelio kritiniy bukliy pavojaus ir
nebeturint tolimesniy indikacijy paciento gydymui RITS, pradedamas organizuoti paciento perkélimas
i§ RITS | terapinio ar chirurginio profilio bendrojo stebéjimo palatas tolimesniam gydymui.

Pacienty perkélimas i§ RITS j kitus skyrius yra specifinis procesas, susijes su nenumatytais,
nepageidaujamais jvykiais ir galimu paciento buklés pablogejimu. Vienas i§ paciento perkélimo procesa
apsunkinanciy veiksniy yra didelis medicininés informacijos kiekis, kurj pacienta gyde gydytojai turi
greitai, tiksliai ir efektyviai perduoti paciento gydyma t¢sianciai mediky komandai.

RITS gydyty pacienty perkélimo j kitus skyrius procesas gali buiti vertinamas kaip
modifikuojamas rizikos veiksnys, galintis sukelti nepageidaujamy sveikatos bikliy ir gydymo
komplikacijy pacientui. Biitent todél yra labai svarbu iSsiaiSkinti dazniausias problemas, su kuriomis
susiduria RITS gydyty pacienty gydyma tesiantys gydytojai. Norint, kad paciento perkélimas buty
sklandus ir efektyvus, biitina i$siaiSkinti pacius svarbiausius paciento sveikatos biiklés ir gydymo faktus,
reikalingus paciento gydyma tesianciai mediky komandai, tam kad gydytojams suteikti pacius
reikalingiausius faktus, neperkrautus ne pirmos svarbos informacija.

Siame tyrime naudojamas dviejy daliy klausimynas. Pirmoje dalyje naudojama standartiné 5 baly
Likerto skal¢, kuria siekiama iS$siaiSkinti bukliy, pasireiSkianciy per 2 paras nuo paciento perkéelimo 1§
reanimacijos, daznumg. Antroje dalyje naudojama 7 baly Likerto skalé, kuria norima nustatyti RITS
gydyty pacienty buklés ir gydymo fakty svarba medikui, tgsianciam tolimesnj paciento gydyma.

Sio darbo tikslas yra issiaiskinti dazniausias pavojingas biikles, su kuriomis susiduria RITS
gydyty pacienty gydyma tgsiantys medikai, bei jvertinti RITS gydyty pacienty biiklés rodikliy ir gydymo

fakty svarba medikui, tesian¢iam tolimesnj paciento gydyma.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:

ISsiaiSkinti svarbiausig pacienty medicining informacijg ir gydymo faktus, reikalingus ne reanimacijoje

dirbantiems medikams, tesiantiems reanimacijoje gydyty pacienty gydyma.

UzZdaviniai:

1. Nustatyti dazniausias pavojingas bukles, su kuriomis susiduria reanimacijoje gydyty pacienty

gydyma tesiantys medikai.

2. lvertinti reanimacijoje gydyty pacienty buklés rodikliy ir gydymo fakty svarbg medikui, tgsian¢iam

tolimesnj paciento gydyma.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 Gydymo RITS specifika

Reanimacijos - intensyviosios terapijos skyriuose (RITS) yra gydomi kritiniy, gyvybei pavojingy
bukliy pacientai, reikalaujantys nuolatinio monitoravimo, daugybés tyrimy ir Kkonsultacijy,
generuojanéiy didelius kiekius medicininés informacijos [1]. Si klinikiné informacija susideda i§
daugybés pacientui atlikty procediiry ir tyrimy rezultaty, suformuluoty diagnoziy, gydymo eigos bei
specialisty konsultacijy i§vady ir rekomendacijy [2].

Jeigu RITS gydomo paciento buklé stabilizuojasi, nelieka didelio kritiniy btkliy pavojaus ir
nebeturint tolimesniy indikacijy paciento gydymui RITS, pradedamas organizuoti paciento perkélimas
i§ RITS | terapinio ar chirurginio profilio bendrojo steb&jimo palatas tolimesniam gydymui [3].

1.2 Pacienty perkélimas tarp skyriu

Pacienty perkélimas i§ vieno skyriaus j kitg yra specifinis procesas, susijes su nenumatytais,
nepageidaujamais jvykiais ir galimu paciento biiklés pablogéjimu [4]. Pacienty perkélimas gydytojams
sukelia dideliy i88tkiy, lemianciy paciy gydytojy nepasitenkinimg pacienty perkélimo procesu [5].
Vienas 1§ paciento perkélimo procesa apsunkinanciy veiksniy yra didelis medicininés informacijos
Kiekis, kurj pacientg gyde gydytojai turi greitali, tiksliai ir efektyviai perduoti paciento gydyma te¢sianciai
mediky komandai [6].

1.3 Pacienty gydymo tesimas mediky pamainy keitimosi metu

Su panasiomis problemomis susiduria ir gydytojai pamainy keitimosi metu. Kai naujas, su
paciento ligos istorija pilnai nesusipazings gydytojas perima atsakomybe uz paciento gydyma, kyla
rizika, kad naujas gydytojas gali zinoti ne visa informacijg, bliting tolimesniam sékmingam paciento
gydymui. Ajovos universiteto ir Henrio Fordo ligoninése (JAV) atliktas tyrimas parodé, kad gydytojy
pamainos keitimosi metu 14% visy pacienty perleidimo atvejy tolimesnj paciento gydyma tesiantis
medikas nebuvo pilnai susipazings su visa biitina paciento medicinine informacija, dél ko galéjo kilti
pavojus paciento priezitiros ir gydymo kokybei bei efektyvumui [7].

Kito mokslinio tyrimo apklausoje gydytojai rezidentai nurodé, kad 80% atvejy jie nebuvo
tinkamai pasiruos¢ nakties budé¢jimo metus iskylancioms paciento priezitiros ir gydymo problemoms, i$

kuriy 75% buvo galima numatyti ir aptarti gydytojy pamainos keitimosi metu [8].



1.4 Pacienty gydymo tesimas tarp mediky komandy

Pacienty gydymo perleidimo i$ vienos mediky komandos kitai gydytojy komandai désningumus
ir iSeitis analizavusiy moksliniy tyrimy metu identifikuota jvairiy pacienty perleidimo proceso problemy
ir klaidy. Tyrime, kuriame buvo apklausta 264 universitetinéje ligoninéje dirbantys skubios medicinos
gydytojai (perleidziantys pacientus) ir kity profiliy skyriy gydytojai (priimantys pacientus i§ skubios
pagalbos centro), nustatyta jvairiy klaidingos diagnostikos, gydymo ir perkélimo ne j tg skyriy atvejy
[9].

Kitame labai didelés imties tyrime buvo tirta 396380 Kanadoje gyvenanciy 66 mety ir vyresniy
pacienty, kuriems buvo paskirta ilgalaiké medikamentiné terapija, populiacija. Tyrimo, vykusio nuo
1997 m. iki 2009 m., metu buvo tirtas nety¢inis paskirtos ilgalaikés medikamentinés terapijos
nutraukimo daznis tarp 3 pacienty grupiy: 1) RITS gydyty pacienty; 2) hospitalizuoty be gydymo RITS
pacienty; 3) nehospitalizuoty pacienty (kontroliné grupé). Atlikus tyrima nustatyta, kad hospitalizavimas
1 bet kurj skyriy ir ypa¢ i RITS, kelia didelg rizikg pacientui paskirtai ilgalaikei medikamentinei terapijai
dél netycinio terapijos nutraukimo [10].

Mazesnés apimties tyrime, tyrusiame pacientui paskirto gydymo testinuma po to, kai pacientas
buvo iSleistas i§ ligoninés ambulatoriniam gydymui, taip pat buvo nustatyta, kad paciento gydymo
perleidimas kitam specialistui kelia didelg rizika pacientui paskirto gydymo testinumui, didinanéiam

pakartotinés rehospitalizacijos tikimybe [11].

1.5 Medicininés informacijos perdavimo budai ir formos

Sékmingam paciento medicininés informacijos perdavimui yra svarbu ne tik informacijos
turinys, bet ir informacinio turinio perdavimo buidas ir forma [12]. Medikai informacija apie pacientus
perduoda jvairiai: gyvai akis j akj, telefonu, laisvu stiliumi rastu, standartizuotomis formomis [13].
Kiekvienas informacijos perdavimo budas, turi savy privalumy ir trikumy. Perduodant informacijg
gyvai zodziu yra galimas betarpiSkas kontaktas tarp specialisty, greitas svarbios ir reikalingos
informacijos patikslinimas, kilusiy klausimy atsakymas ir neaiSkumy iSsprendimas, taciau keiciantis
informacija verbaliniu biidu yra pakankamai didelé¢ nepastabétos klaidingos informacijos perdavimo
tikimybé [14]. Standartizuotos informacijos perdavimo formos gali apkrauti medikus pertekliniu darbu
ir paskatinti neatidy automatizma, taciau tyrimai rodo, kad standartizuotomis formomis galima padidinti
ne tik perduodamos medicininés informacijos kiekj, bet ir kokybe [15, 16]. Ranka raSomg tekstg pakeitus
kompiuteriu spausdintu skaitmeniniu tekstu taip pat galima padidinti tiek laisvos formos tekstinés

medicininés informacijos kiekj, tiek bendra viso medicininio jraso kokybe [17].



1.6 Dideliy informacijos kiekiy perdavimo problema ne medicinoje

Informacijos perdavimo procesas tarp mediky néra unikalus medicinai. Su panaSiomis
problemomis ir pavojais susiduria ir kity sri¢iy specialistai. [vairiy, didelio masto pramonés katastrofy
analiziy metu kaip vienas i§ pagrindiniy nelaimingg atsitikimg lémusiy veiksniy yra nurodamas

neefektyvus informacijos perdavimas tarp besikei¢ianciy specialisty komandy [18, 19].

1.7 Pacienty perkélimo i§ RITS j kitus skyrius specifika

TV —

kuriais susiduriama uztikrinant pacienty gydymo testinuma, taciau tyrimy, konkreéiai nagrinéjanciy ir
sukoncentruoty ties pacienty perkélimo i§ RITS j kitus skyrius problematika, néra daug. Vienas tokiy
tyrimy buvo atliktas 2013 m. Toronto (Kanada) ligoninése. Tyrimy metu buvo siekta iSsiaiskinti RITS
gydyty pacienty perkélimo | kitus skyrius ypatumus: mediky tarpusavio komunikavimo formas,
dazniausias po pacienty iSkélimo i§ RITS pasireiskianéias problemas, pacienty biuiklés pablogéjimo
priezastis. Apklausus gydytojus ir atlikus tyrima, paaiskéjo, kad, mediky nuomone, dabartinio pacienty
perkélimo i§ RITS 1 kitus skyrius proceso kokybé yra nepakankama ir netenkina paciy gydytojy.
Dazniausios po pacienty iskélimo i§ RITS pasireiSkianéios problemos buvo susijusios su pacientui
skiriama medikamentine terapija, blogéjancia paciento psichikos bikle, aspiracija ir kvépavimo
funkcijos nepakankamumu [20].

Pacienty perkelimas i§ RITS j bendrojo stebéjimo skyrius sudaro problemy ne tik medikams, bet
ir patiems pacientams bei jy artimiesiems. Kalgario universiteto ligonin¢je (Kanada) vykdyto tyrimo
metu paaiSkéjo, kad tik 32% RITS gydyty pacienty turéjo galimybe su medikais aptarti savo perkélimg
1 kita skyriy ir tolimesnj gydyma. 82% RITS gydyty pacienty ir jy artimyjy perkélimo metu medikams
uzduodamy klausimy buvo susij¢ su paciento tolimesniy tyrimy ir gydymo planu [21].

2014 m. buvo paskelbta mokslinés literatliros, nagrinéjusios paciento perkélimo i§ RITS |
bendrojo steb&jimo skyrius problematika, sisteminé apzvalga. Sistemiskai iSanalizavus 11 moksliniy
tyrimy rezultatus, buvo identifikuoti 2 pagrindiniai veiksniai, lemiantys geresnius pacienty perkélimo
proceso i§ RITS j kitus skyrius rezultatus: 1) Standartizuotos pacienty perkélimo formos su paciento
medicinine informacija; 2) RITS komunikuojancios slaugytojos (angl. ICU liaison nurse) dalyvavimas
paciento perkélimo procese [16].

RITS komunikuojanti slaugytoja — tai intensyvios terapijos slaugytoja, turinti kvalifikacija,
Zinias, jgudzius ir darbo patirtj, reikalingg dirbti tiek RITS, tiek kituose bendrojo stebé¢jimo terapiniuose
ir chirurginiuose skyriuose [22]. Komunikuojancios slaugytojos pagrindiné funkcija — buti jungtimi tarp
paciento priezitrg ir gydyma vykdziusio RITS ir skyriaus, j kurj pacientas yra perkeliamas po gydymo
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RITS, personaly. Tokiu biidu komunikuojanti slaugytoja uztikrina RITS gydyty pacienty priezitiros ir
gydymo testinumg net ir po pacienty perkélimo | Kitus bendrojo stebéjimo skyrius [23].
Komunikuojancios slaugytojos dalj darbo laiko praleidzia dirbdamos RITS, kitg dalj — skyriuose, i
kuriuos yra perkeliami RITS gydyti pacientai. Toks darbo laiko paskirstymas komunikuojanciai
slaugytojai leidzia susipazinti su RITS gydomais pacientais, paciento medicinine informacija ir
artimaisiais. Dirbant bendrojo steb¢jimo skyriuose komunikuojanti slaugytoja gali informuoti personalg
apie j skyriy planuojamus perkelti RITS gydomus pacientus ir jy buklg. Svarbu ir tai, kad
komunikuojanti slaugytoja uztikrina atgalinj rysj, informuodama RITS personalg apie pacienty, iskelty
i§ RITS, tolimesne buklés, gydymo ir sveikimo eigg [24]. Kadangi komunikuojanti slaugytoja
susipazjsta su pacientais ir artimaisiais dar jy buvimo RITS metu, perkélus pacientus j kitus skyrius, yra
uztikrinamas nenutrukstamas pacienty ir jy artimyjy bendravimas su medicinos personalu. Tokiu budu
yra pagerinama pacienty ir jy artimyjy emociné aplinka ir patirtis [25]. Mokslinés literatiiros,
nagrinéjusios komunikuojanéiy slaugytojy daroma jtaka pacienty perkélimo i§ RITS | bendrojo
stebéjimo skyrius procesui, sisteminé apzvalga parodé, kad komunikuojancios slaugytojos daro teigiamag
poveikj ir teikia naudg RITS gydyty pacienty perkélimo j kitus skyrius procese [26].

2015 m. buvo pradétas vykdyti daug Zzadantis, didelés imties tyrimas, kuriame dalyvauja 10
Kanados intensyvios terapijos centry. Tyrime dalyvaus RITS gydyti pacientai, pacientus gydes ir
prizitréjes medicinos personalas (RITS gydytojai ir slaugytojos, bendrojo stebéjimo skyriy, j kuriuos
bus atkelti pacientai i§ RITS, gydytojai ir slaugytojos) bei pacienty artimieji. Viso tyrimo imtis 3000
tiriamyjy (500 pacienty, 500 pacienty artimyjy ir 2000 medicinos personalo). Tyrimu yra siekiama
iSsiaiskinti visy paciento perkélime i§ RITS j kitus skyrius dalyvaujanéiy grandziy personalo pozitirj ir
paciento perkélimui daromg jtaka, komunikavimo ir informacijos keitimosi aspektus, su paciento
perkélimu susijusias problemas ir klaidas bei btidus, kuriais bty galima optimizuoti ir pagerinti pacienty
perkélimo i§ RITS | kitus skyrius procesa. Galutinis tyrimo tikslas — sukurti RITS gydyty pacienty
perkélimo j kitus skyrius protokola, pagerinantj perkélimo iseitis ir kokybe [27].
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2. TYRIMO METODIKA IR METODAI

2.1 Tyrimo imtis

Sio tyrimo metu buvo apklausti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno Kliniky
(LSMUL KK) ne reanimacijoje dirbantys gydytojai, j kuriy skyrius yra atkeliami pacientai, gydyti
LSMUL KK Centrinés reanimacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo gydytojai specialistai konsultantai ir
gydytojai rezidentai. Apklausti medikai, dirbantys Chirurgijos, Urologijos, Gastroenterologijos,
Pulmonologijos, Nefrologijos, Onkologijos ir hematologijos, Endokrinologijos klinikose. Apklausa

vykdyta 2017 m. kovo — balandzio ménesiais.

2.2 Tyrimo instrumentai

Tyrime naudotas klausimynas, sudarytas remiantis Detsky et al. 2015 metais Journal of Critical
Care zurnale publikuoto straipsnio medziaga [20]. Naudotg klausimyng sudaro 2 dalys (priedas Nr.1).
Pirmoje dalyje naudojama standartiné 5 baly Likerto skalé, kuria siekiama iSsiaiSkinti bukliy,
pasireiSkianc¢iy per 2 paras nuo paciento perkélimo i§ reanimacijos, daznuma (1 balas reiskia, kad buklé
pasireiskia labai retai, 3 — kartais, 5 — labai daznai). Antroje dalyje naudojama 7 baly Likerto skalé, kuria
norima nustatyti RITS gydyty pacienty biiklés ir gydymo fakty svarba medikui, tesianciam tolimesnj
paciento gydyma (1 balas reiskia, kad tokia medicininé informacija yra nereikalinga, 4 — neutrali, 7 —

butina).

2.3 Duomeny apdorojimas ir statistiné analizé

] duomeny analizg buvo jtraukti tik pilnai atsakyti klausimynai. Duomeny apdorojimas ir analize
buvo atlikti naudojant programing jranga IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0, Released
2013, Armonk, NY: IBM Corp. ir Microsoft Office Excel 2013 for Windows, Version 15.0, Released
2013, Redmond, WA: Microsoft Corp. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje
jvertinti taikyta aprasomoji duomeny statistika — absoliutlis (n) ir procentiniai dazniai (proc.).
Kiekybiniai duomenys pateikiami, kaip aritmetiniai vidurkiai (m) su standartiniu nuokrypiu (SN).
Ranginiy kintamyjy dviejy skirstiniy palyginimui naudotas Mann-Whitney U testas. Kai reik§mingumo
lygmuo p<0,05, pozymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikytas statistiSkai reik§mingu. Rezultatai

pateikiami diagramose ir lentelése.
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3. REZULTATAI

3.1 Klausimyny jtraukimas j duomeny analize

Tyrimo metu apklausti 58 gydytojai. Jvertinus uzpildytus tyrimo klausimynus, 3 klausimynai dél
neteisingo ar nepilno uzpildymo nebuvo jtraukti j rezultaty analize. Rezultaty analizei naudoti 55
teisingai ir pilnai uzpildyti klausimynai. Tyrime dalyvavusiy gydytojy pasiskirstymas priklausomai nuo

kliniky pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal darbo vietq (n=55)

Skyrius Abs. skaitius Proc.
Chirurgijos 8 14,5
Urologijos 4 7,3

Gastroenterologijos 10 18,2

Pulmonologijos 9 16,4
Nefrologijos 7 12,7
Onkologijos 7 12,7
5
8

Hematologijos 9,1
Endokrinologijos 14,5
IS viso 55 100

Tyrime dalyvave respondentai pagal klinikos profili buvo suskirstyti i chirurgijos ir terapijos
profilio grupes. Chirurgijos profilio grupei priskirti gydytojai, dirbantys chirurgijos ir urologijos

klinikose (21,8 proc., n=12), terapijos profilio grupei — kiti tyrimo dalyviai (78,2 proc., n=43).

3.2 Bikliy, pasireiSkianciy per 2 paras nuo paciento perkélimo i§ reanimacijos, daZznumas

Tyrimas parodé¢, kad skirtingos buklés pasireiSkia nevienodu daznumu. Gydytojy nuomone,
dazniausiai per 2 paras nuo paciento perkelimo i§ reanimacijos pasireiSkiancios buklés yra kvépavimo
funkcijos nepakankamumas ir hipotenzija, re¢iausiai — traukuliai ir aspiracija. Rezultatai pateikti 2

lentel¢je.

2 lentelé. Biikliy, pasireiskiancéiy per 2 paras nuo paciento perkélimo is reanimacijos, daznis (proc.)

Bukleé PasireiSkimo daZnis
Labai Retai | Kartais | Daznai | Labai
retai daZnai
Kvépavimo funkcijos nepakankamumas - 5,5 38,2 43,6 12,7
Hipotenzija 3,6 9,1 30,9 41,8 14,5
Pablogéjusi psichikos biiklé, reikalaujanti
gydymo 9,1 20,0 49,1 16,4 55
Mirtis 16,4 34,5 32,7 7.3 9,1

2 lentelés tesinys 14 psl.
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2 lentelés tesinys

Biukleé PasireiSkimo dazZnis
Labai retai | Retai | Kartais | Daznai | Labai daznai
Delyras 16,4 34,5 34,5 14,5 -
Nedokumentuota infekcija 20,0 34,5 29,1 12,7 3.6
Hiperglikemija 27,3 30,9 32,7 7,3 1,8
Hipoglikemija 27,3 45,5 23,6 3,6 -
Kraujavimas 18 virSkinamojo trakto 34,5 34,5 27,3 3,6 -
Aspiracija 60,0 25,5 12,7 1,8 -
Traukuliai 61,8 30,9 7,3 - -

Kaip nurodyta tyrimo metodikoje, biklés pasireiskimo daznumo vidurkis gali svyruoti nuo 1

(labai retai) iki 5 (labai daznai) baly. Kaip parodé gauti rezultatai, kvépavimo funkcijos nepakankamumo

pasireiSkimo daznis jvertintas 3,64+0,8 balo daznumu, hipotenzijos pasireiskimo daznis — 3,55+0,9 balo.

Traukuliy pasireiSkimo daznis jvertintas 1,45+0,6 balo (1 pav.)

Traukuliai

Aspiracija

Kraujavimas i§ vir§kinamojo trakto
Hipoglikemija

Hiperglikemija

Nedokumentuota infekcija

Buklés

Delyras

Mirtis

Pablogéjusi psichikos buklé,
reikalaujanti gydymo

Hipotenzija

Kvépavimo funkcijos
nepakankamumas

1.45

1.56

Balai

1 pav. Biikliy, pasireiskianciy per 2 paras nuo paciento perkélimo is reanimacijos, daznis (balai,

m=SN)
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3.3 Reanimacijoje gydytu pacienty biuklés ir gydymo fakty svarba medikui, tesian¢iam

tolimesnj paciento gydyma

Tyrimo metu apklausti medikai nurodé, kad daugelis j klausimyng jtraukty RITS gydyto paciento
buklés ir gydymo fakty medikams yra reikalingi, taciau nevienodai svarbiis. Rezultatai parodé, kad
reanimacijoje gydyto paciento gydyma tesian¢iam medikui svarbiausia zinoti paciento gyvybinius
rodiklius (AKS, SSD, KD, SpO», T°, GKS) ir taikytos antibiotikoterapijos faktus. Reanimacijoje gydyto
paciento gydyma tesian¢iam medikui maziausiai svarbus pacienta konsultavusiy specialisty sgrasas ir
delyro pasireiskimo biinant RITS faktas. Reanimacijoje gydyty pacienty biiklés ir gydymo fakty svarba
medikui, t¢sian¢iam tolimesnj paciento gydyma, nurodyta 3 lenteléje.

3 lentelé. Reanimacijoje gydyty pacienty biiklés ir gydymo fakty svarba medikui, tesianciam
tolimesnj paciento gydymg (proc.)

Faktas Nereikalinga Neutralu Biitina
1 2 3 4 5 6 7
Gyvybiniai rodikliai prie$ perkélimg - - 1,8 18 73 891

Skirti antibiotikai / antibiotiky
nutraukimo data - - - 36 18,2 78,2
Laboratoriniy tyrimy rezultatai - 55 12,7 18 145 655

Radiologiniy, instrumentiniy tyrimy

rezultatai 7,3 7,3 55 20,0 60,0
Alergijos 3,6 36 55 3,6 1.8 9.1 72,7
Praguly buvimas - 9,1 - 3,6 73 18,2 61,8
Atliktos procediiros - 18 1.8 7,3 164 16,4 56,4
Poreikis atsiurbti sekretg 1§ kvépavimo

taky - 36 18 7,3 18,2 16,4 52,7
Paskutiniy 24 valandy diurezé 1,8 - 7,3 20,0 30,9 40,0
Siuo metu intraveniskai skiriami

skysciai 1,8 36 - 3,6 18,2 255 47,3
Paskutiniy 24  valandy skysciy

balansas - - - 10,9 23,6 255 40,0
Dabartinio maitinimo biidas ir tipas 1,8 36 - 91 145 23,6 47,3
Dreny buvimas, jvedimo datos - 1.8 - 10.9 255 18,2 43,6
Organy sistemy fizinio iStyrimo

duomenys 55 - 18 7,3 21,8 21,8 418
Vazopresoriy paskutinio naudojimo

data 1,8 - 36 16,4 21,8 18,2 38,2
Medikamentiné skausmo kontrolé 1,8 - - 21,8 2000 23,6 32,7
Kateteriy buvimas, jvedimo datos 1,8 1,8 - 20,0 23,6 20,0 32,7
Ekstubavimo data 1,8 55 18 20,0 309 145 255
Delyro pasireiskimas biinant RITS 1,8 18 3,6 34,5 27,3 145 164
Pacientg konsultavusiy specialisty

sgrasas 3,6 3,6 145 36,4 91 91 23,6
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Pagal miisy klausimyno metodika pacienty buklés ir gydymo fakty svarbos vertinimas gali

svyruoti nuo 1 (nereikalinga) iki 7 (batina) baly. Gauti rezultatai parodé, kad tyrimo dalyviai

informacijos apie gyvybinius rodiklius svarbg jvertino 6,84+0,6 balo, antibiotikoterapijos ypatybiy

svarbg — 6,75+0,5 balo. Taip pat labai reikSminga informacija apie laboratoriniy tyrimy rezultatus —

6,22+1,2 balo. Maziausiai reikSminga ir maziausiais balais jvertinta buvo informacija apie konsultanty

sarasa (4,65+1,6 balo), delyro pasireiskimg RITS (4,93+1,3 balo) bei ekstubavimo data (5,18+1,4 balo).

2 paveiksle pateikti gydytojy skirti pacienty buklés ir gydymo fakty svarbos vertinimo vidurkiai.

Buklés ir gydymo faktai

Pacienta konsultavusiy specialisty sarasas
Delyro pasireiskimas biinant RITS
Ekstubavimo data

Kateteriy buvimas, jvedimo datos
Medikamentiné skausmo kontrolé
Vazopresoriy paskutinio naudojimo data
Organy sistemy fizinio iStyrimo duomenys
Dreny buvimas, jvedimo datos

Dabartinio maitinimo biidas ir tipas
Paskutiniy 24 valandy skysc¢iy balansas
Siuo metu intraveniskai skiriami skys¢iai
Paskutiniy 24 valandy diurezé

Poreikis atsiurbti sekreta i§ kvépavimo taky
Praguly buvimas

Atliktos procediiros

Alergijos

Radiologiniu, instrumentiniy tyrimy rezultatai

Laboratoriniy tyrimy rezultatai

Skirti antibiotikai / antibiotiky nutraukimo data

Gyvybiniai rodikliai pries perkélima

2 pav. Reanimacijoje gydyty pacienty biiklés ir gydymo fakty svarba medikui, tesianciam tolimesnj

paciento gydymgq (balai, m£SN)
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3.4.  Chirurginio ir terapinio profilio gydytejy nuomonés apie biikliy,
pasireiSkianciy per 2 paras nuo paciento perkélimo i§ reanimacijos, daZznuma
bei pacienty biiklés ir gydymo fakty svarba palyginimas

Tyrimo metu buvo vertinta chirurginio ir terapinio profilio gydytojy, dirban¢iy su RITS gydytais
pacientais, nuomoné apie biikliy, pasireiskianéiy per 2 paras nuo paciento perkélimo i§ reanimacijos,
daznumg. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad j terapijos profilio skyrius i§ RITS perkeltiems pacientams
statistiSkai reik§mingai daZzniau pasireiSkia hipoglikemija ir hiperglikemija (p<0,05). | chirurgijos
profilio skyrius perkeltiems RITS gydytiems pacientams statistiSkai reikSmingai dazniau pablogéja
psichikos buklé bei iSsivysto infekcija (p<0,05). Kity nepageidaujamy bukliy iSsivystymo daznis

priklausomai nuo stacionaro profilio statistiS8kai reikSmingai nesiskyré (p>0,05)(3 pav.)

B Terapijos profilis  mChirurgijos profilis

.. 142 4
Traukuliai
1.58 —
e 1.49 L
Aspiracija
irecia Tl

Kraujavimas i§ virSkinamojo trakto

Hipoglikemija

Hiperglikemija

Nedokumentuota infekcija

Buklés

Delyras

Mirtis

Pablogéjusi psichikos biiklé,
reikalaujanti gydymo

Hipotenzija

Kvépavimo funkcijos nepakankamumas

Balai

*-p<0,05, palyginus su Chirurgijos profilio skyriais; **-p<0,05, palyginus su terapijos profilio skyriais

3 pav. Biikliy, pasireiskianciy per 2 paras nuo paciento perkélimo i§ reanimacijos j chirurginio ar
terapinio profilio skyrius, daznio palyginimas (balai, m+SN)
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Misy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad chirurginio ir terapinio profilio medikams, t¢siantiems
RITS gydyty pacienty gydyma, reikalinga skirtinga su paciento bukle ir gydymu susijusi informacija.
Terapinio profilio gydytojams dazniau reikalinga daug jvairesné, su RITS gydyto paciento bukle ir
gydymu susijusi informacija. Gydytojai terapeutai statistiSkai reikSmingai dazniau pageidauty gauti
informacijos apie pacientui atliktg antibiotikoterapijos kursa, pacientui atliktas procediras ir fizinio
iStyrimo duomenis (p<0,05). Taip pat gydytojams terapeutams reik§mingesné informacija apie paskuting
vazopresoriy naudojimo data, kateteriy buvimg bei jvedimo data, palyginus su chirurginio profilio
gydytojais (p<0,05). Chirurgams statistiskai reikSmingai svarbesné informacija apie RITS gydyty
pacienty, radiologiniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatus (p<0,05). Reanimacijoje gydyty pacienty
buklés ir gydymo fakty svarbos chirurginio ir terapinio profilio gydytojams palyginimas pateiktas 4
paveiksle.
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& Terapijos profilis @ Chirurgijos profilis

416

Pacientg konsultavusiy specialisty saraSas

Delyro pasireiskimas biinant RITS

Ekstubavimo data

Kateteriy buvimas, jvedimo datos

Medikamentiné skausmo kontrolé

Vazopresoriy paskutinio naudojimo data

Organy sistemy fizinio iStyrimo duomenys

Dreny buvimas, jvedimo datos

Dabartinio maitinimo biuidas ir tipas

Paskutiniy 24 valandy skys¢iy balansas

Siuo metu intraveniskai skiriami skys¢iai

Paskutiniy 24 valandy diurezé

Biiklés ir gydymo faktai

Poreikis atsiurbti sekreta i§ kvépavimo taky

Atliktos procediiros

Pragulu buvimas

Alergijos

Radiologiniy, instrumentiniy tyrimy rezultatai |

Laboratoriniy tyrimy rezultatai

Skirti antibiotikai / antibiotiky nutraukimo data

Gyvybiniai rodikliai prie§ perkélima

Balai

*-p<0,05, palyginus su Chirurgijos profilio skyriais; **-p<0,05, palyginus su terapijos profilio skyriais

4 pav. Reanimacijoje gydyty pacienty biiklés ir gydymo fakty svarba chirurginio ir terapinio profilio
gydytojams, tesiantiems tolimesnj paciento gydymgq (balai, m=SN)
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4. REZULTATU APTARIMAS

RITS gydyty pacienty perkélimo j kitus skyrius procesas gali buti vertinamas Kkaip
modifikuojamas rizikos veiksnys, galintis sukelti nepageidaujamy sveikatos bukliy ir gydymo
komplikacijy pacientui.[10] Bitent todél yra labai svarbu i$siaiSkinti dazniausias problemas, su kuriomis
susiduria RITS gydyty pacienty gydyma tesiantys medikai.

Misy atlikto tyrimo rezultatai leidzia identifikuoti, gydytojy nuomone, dazniausias paciento
gyvybei pavojingas biikles, pasireiskianéiy per 2 paras nuo paciento perkélimo i§ reanimacijos. Vienos
dazniausiy tokiy bukliy yra kvépavimo funkcijos nepakankamumas ir hipotenzija (lentelé nr. 2).

Tyrimy, konkreciai nagrin¢janciy ir sukoncentruoty ties dazniausiomis sveikatos problemomis
ir buklémis, pasireiskianciomis po pacienty perkélimo i$ RITS j kitus skyrius, néra daug. Vienas tokiy
tyrimy buvo atliktas 2013 m. Toronto (Kanada) ligoninése, nustates, kad pati daZniausia po pacienty
iSkélimo i§ RITS pasireiskianti problema yra kvépavimo funkcijos nepakankamumas [20].

Svarbiausios, gydytojui reikalingos paciento informacijos pateikimas paciento perkélimo i$
RITS j kitus skyrius metu, taip pat gali reikSmingai prisidéti prie su paciento perkélimu susijusios rizikos
sumazinimo. Misy atlikto tyrimo metu, gydytojai iSreitingavo jy nuomone svarbiausius paciento biklés
ir gydymo faktus. Reanimacijoje gydyto paciento gydymg tesianc¢iam gydytojui svarbiausia Zinoti
paciento gyvybinius rodiklius, taikytos antibiotikoterapijos faktus ir laboratoriniy, radiologiniy bei
instrumentiniy tyrimy rezultatus (lentelé nr. 3).

2013 m. Toronte (Kanada) atliktame jau minétame tyrime gauti kiek kitokie rezultatai. Apklausti
gydytojai kaip pacius svarbiausius paciento buklés ir gydymo faktus, reikalingus sékmingam paciento
perkélimui i§ RITS j kitus skyrius, nurodé taikytos antibiotikoterapijos ir kateteriy ar dreny buvimo beli
jvedimo datos faktus [20]. Gauti rezultaty skirtumai tarp miisy atlikto ir minéto tyrimo galbiit galéty biiti
aiSkinami skirtinga apklausty gydytojy specializacija (chirurginio ar terapinio profilio), apklausty
mediky im¢iy kokybiniais ir kiekybiniais skirtumais, ligoninéje gydomy pacienty specifika ir dazniausiai
gydomomis ligomis. Taip pat, misy tyrimo apklausa buvo vykdyta tik vienoje ligoninéje, skirtingai nuo
Kanadoje vykdyto tyrimo, kur buvo apklausti keliy skirtingy ligoniniy medikai.

Informacinés formos Siuolaikinéje medicinoje yra placiai paplitusios ir naudojamos, pvz.:
pacienty perkélimo i$ operacinés j RITS forma [28, 29]. Analogiska forma galéty buti sukurta pacienty
perkélimui i§ RITS j kitus skyrius panaudojant musy atlikto tyrimo gautus rezultatus. RITS gydyto
paciento gydyma tegsianCiam medikui svarbi paciento biiklés ir gydymo informacija, tokia kaip
gyvybiniai rodikliai, taikytos antibiotikoterapijos duomenys, laboratoriniy, radiologiniy bei
instrumentiniy tyrimy rezultatai, galéty biiti perduodami naudojant specialig forma, sudaryta remiantis
Sio tyrimo duomenimis. RITS gydyto paciento perkélimo i kita skyriy forma leisty paciento gydyma
tesianciai mediky komandai greitai ir efektyviai susipazinti su, gydytojy nuomone, jiems svarbiausia
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paciento biiklés ir gydymo informacija, neapkraunant mediky ne pirmos svarbos duomenimis. RITS
gydyto paciento perkélimo forma turéty biti sudaryta atskirai chirurginio ir terapinio profilio skyriams,
remiantis §iy profiliy gydytojy tyrimo metu nurodyta reikalingiausia paciento informacija ir prioritetais.

Taip pat paminétina, kad masy atliktas tyrimas turi ir savo silpnyjy pusiy. Tyrime dalyvave
gydytojai iSreitingavo dazniausias paciento gyvybei pavojingas biikles, pasireiSkianciy per 2 paras nuo
paciento perkélimo i§ reanimacijos, remiantis savo subjektyviu pozitriu, patirtimi ir atmintimi.
Neatmestina, kad kai kurios biiklés, daranc¢ios didesnj pavojy paciento gyvybei ir sukelian¢ios daugiau
i88tkiy medikui, palieka gilesnj jspaudg gydytojo atmintyje, todél yra gydytojo reitinguojamos auks$¢iau
nei kitos biiklés. Norint tikslesniy rezultaty, reikéty miisy tyrimo duomenis palyginti su medicininéje

dokumentacijoje objektyviai uzfiksuota pacientams i$sivystanciy bukliy informacija.
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5. ISVADOS

1. Mediky nuomone, RITS gydytiems pacientams, perkeltiems j kitus skyrius, skirtingos gyvybei
pavojingos biuklés pasireiSkia nevienodai daznai ir priklauso nuo skyriaus profilio. Tiek chirurginio,
tiek terapinio profilio skyriuose kvépavimo funkcijos nepakankamumas ir hipotenzija yra
vertinamos kaip dazniausiai pasireiskian¢ios gyvybei pavojingos biiklés, traukuliai ir aspiracija —
reCiausiai. Kity gyvybei pavojingy biikliy pasireiskimo vertinimo daznis tarp gydytojy chirurgy ir

terapeuty skiriasi.

2. Paciento, perkelto i§ RITS j kitg skyriy, gydyma tesian¢iam medikui su paciento bukle ar gydymu
susijusi informacija yra nevienodai svarbi. Paciento gyvybiniai rodikliai gydytojui yra patys
svarbiausi duomenys. Pacientg konsultavusiy specialisty sgrasas ir delyro pasireiskimo biinant RITS

faktas — maziausiai svarbis.

3. Chirurginio ir terapinio profilio gydytojai prioritetg teikia skirtingai su paciento gydymu susijusiai
informacijai. Chirurgams svarbesni RITS gydyty pacienty radiologiniy ir instrumentiniy tyrimy

rezultatai, terapeutams — pacientui skirtos medikamentinés terapijos duomenys.
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7. PRIEDAI

8.1 Priedas Nr.1. Klausimynas

Informacijos, reikalingos sékmingam pacienty perkélimui is reanimacijos j kitus skyrius, klausimynas

Detsky ME, Ailon J, Weinerman AS, Amaral AC, Bell CM. A two-site survey of clinicians to identify practices and preferences of intensive care unit transfers to general medical wards. J Crit Care 2015;30:358-62.

doi:10.1016/j.jcrc.2014.10.026.

Bukliy, pasireiskian€iy per 2 paras nuo paciento atkélimo i3 reanimacijos,

dainumas

Jvertinkite Zzemiau nurodyty bukliy pasireiskimo daznumg balais nuo

1 (labai retai) iki 5 (labai daZnai)

Reanimacijoje gydyty pacienty biklés ir gydymo fakty svarba medikui,
perimanciam tolimesnj paciento gydyma

Jvertinkite Zemiau nurodytus faktus balais nuo 1 (nereikalinga) iki 7 (bdtina)

1 labai retai | 2 retai 3 kartais 4 dainai

5 labai dainai

1 Nereikalinga | 2 3 4 Neutralu | 5 6

7 bitina

Buklé

Balas

Faktas

Balas

Aspiracija

Gyvybiniai rodikliai prie$ perkélima (AKS, 5SD, KD, SpO,, T°, GKS)

Sirdies ritmas

Kvépavimo funkcijos nepakankamumas

Skirti antibiotikai / antibiotiky nutraukimo data

Hipotenzija

Medikamentiné skausmo kontrolé

Kateteriy buvimas, jvedimo datos

Hipoglikemija

Dreny buvimas, jvedimo datos

Pacientg konsultavusiy specialisty sgrasas

Hiperglikemija

Atliktos procediros

Nedokumentuota infekcija

Radiologiniy, instrumentiniy tyrimy rezultatai

Laboratoriniy tyrimy rezultatai

Kraujavimas is virskinamojo trakto

Paskutiniy 24 valandy diurezé

Paskutiniy 24 valandy skysciy balansas

Pablogéjusi psichikos biklé, reikalaujanti gydymo

Vazopresoriy paskutinio naudojimo data

Siuo metu intraveniskai skiriami skysciai

Delyras Ekstubavimo data

Traukuliai Poreikis mﬁm_c.ﬂ_ﬂ._ mm_ﬁmwm i$ kvépavimo taky
Delyro pasireiskimas bunant RITS

Mirtis Dabartinio maitinimo budas ir tipas

Alergijos

Praguly buvimas

Organy sistemy fizinio iStyrimo duomenys
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