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Santrauka
Informuoto asmens sutikimas tampa vis svarbesnis 
kasdienėje anesteziologo praktikoje dėl nuolat di-
dėjančių reikalavimų sveikatos apsaugos standar-
tams. Tačiau šiuo metu nėra vieningos formos. Daž-
nai anesteziologai, remdamiesi savo patirtimi, patys 
nusprendžia, apie kokias anestezijos rizikas kalbėti 
su pacientu, o tokia praktika neatitinka šiuo metu 
propaguojamos įrodymais grįstos medicinos reika-
lavimų. Šio tyrimo tikslas buvo įvertinti informuoto 
asmens sutikimo atlikti anesteziją gavimo praktiką 
ir anestezijos komplikacijų vertinimą tarp Lietuvos 
anesteziologų.
Atlikta savanoriška ir anoniminė anesteziologų-re-
animatologų apklausa. Respondentai turėjo atsakyti 
į klausimus apie sutikimo atlikti anesteziją gavimo 
praktiką jų darbovietėje bei atskleidžiančius jų žinias 
apie informuoto paciento sutikimą. 
Apklausą užpildė 146 respondentai. Respondentų 
demografiniai duomenys atspindėjo Lietuvos anes-
teziologų-reanimatologų bendruomenės demogra-
finę sudėtį. Bemaž 90% pacientų pasirašo sutikimą 
tą pačią dieną prieš operaciją. 91% respondentų teigė, 
kad pacientai neperskaito formoje nurodytos infor-
macijos, bet tik 32% manė, kad tai yra todėl, kad 
jų naudojama sutikimo atlikti anesteziją forma per 
daug sudėtinga. Dauguma gydytojų nurodė nuo 6 
iki 20 kartų didesnį sunkių anestezijos komplikacijų 
dažnį, nei nurodoma tarptautinėje literatūroje ir vi-
dutiniškai tik 17,3% pateikė tikslius atsakymus. Tik 
43,8% respondentų mano, kad esama sutikimo atlikti 
anesteziją forma apsaugo gydytoją skundų ir teisinio 

nagrinėjimo atvejais.
Informuoto asmens sutikimo atlikti anesteziją proce-
dūra Lietuvoje dažnai neatitinka saugios anestezijos 
reikalavimų. Gydytojai yra linkę pervertinti kompli-
kacijų riziką, todėl pacientams pateikiama informa-
cija gali ženkliai skirtis. Reikalinga nauja sistema, 
kuri leistų užtikrinti pilnavertišką paciento sutikimą 
atlikti anesteziją. 

 
Įvadas
Šiandieninė medicinos praktika neatsiejama nuo teisinio 

reguliavimo. Vienas būdų užtikrinti teikiamų sveikatos ap-
saugos paslaugų teisėtumą yra informuoto asmens sutikimas 
(IAS). Šį dokumentą privalu patvirtinti paciento parašu prieš 
įvairias sveikatos sistemoje teikiamas paslaugas, kadangi tik 
rašytinis asmens sutikimas yra laikomas teisėtu [1]. Lietuvoje 
galiojantis Paciento teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įsta-
tymas (PTŽSAĮ) griežtai apibrėžia IAS gavimo taisykles ir 
nurodo, jog pacientui teikti sveikatos priežiūros paslaugas be 
jo sutikimo yra draudžiama [2]. Vis dėlto, kalbant apie IAS 
gavimo praktiką anesteziologijoje, literatūroje vis dažniau 
ginčijama tokio dokumento gavimo tvarka ir būtinumas [3,4]. 
Viena vertus, anestezija, kaip ir bet kokia kita procedūra, 
turi savų rizikų, apie kurias pacientą privalu informuoti, kad 
galėtų tinkamai nuspręsti tokios intervencijos būtinumą. 
Kita vertus, dažniausiai anestezija yra taikoma pacientams 
chirurginių operacijų metu, kurios nebūtų įmanomos be gy-
dytojo anesteziologo teikiamų paslaugų [1]. Nagrinėjant 
pačią IAS anesteziologijoje gavimo praktiką keliamas dar 
vienas klausimas: ar IAS gavimo vieta ir laikas yra tinkami. 
Remiantis literatūros duomenimis, sutikimas, gautas tą pa-
čią dieną kaip ir atliekama procedūra, gali būti ginčytinas 
teisme, kadangi pacientas tuo metu gali būti susijaudinęs ir 
tinkamai neapsvarstyti jam kylančių procedūros grėsmių. 
Taip pat ne tik stresas, bet ir laiko stoka gali daryti įtakos 
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tokiam sprendimui, kadangi nepakankamai susipažįstama 
su pateikiama informacija [1]. Šiuolaikinės galimybės ir 
nuolat tobulėjančios gydymo gairės leido sumažinti itin pa-
vojingų anestezijos komplikacijų (tokių kaip mirtis) dažnį 
iki mažai reikšmingo, kai ši procedūra taikoma „lengvos“ 
fizinės klasės pacientui (ASA I) [5]. Duomenys rodo, kad 
paciento informavimas apie tokio pobūdžio riziką sukelia 
jam papildomo nerimo [1].

Tyrimo tikslas: įvertinti informuoto asmens sutikimo 
anestezijai gavimo praktiką Lietuvoje.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Savanoriška ir anoniminė gydytojų apklausa. Apskai-

čiuotas imties dydis buvo 83 respondentai, remiantis šiomis 
nuostatomis: Lietuvoje aktyviai dirbančių anesteziologų-rea-
nimatologų skaičius (n=650), patikimumo intervalas 95% ir 
paklaidos riba, neviršijanti 10%. Pirmoje klausimyno dalyje 
gydytojai turėjo nurodyti duomenis, susijusius su profesine 
kvalifikacija ir darbo pobūdžiu. Antroje anketos dalyje sie-

kėme įvertinti gydytojų žinias apie ypač sunkias anestezi-
jos komplikacijas. Trečioje klausimyno dalyje respondentai 
turėjo pateikti savo nuomonę apie jų praktikoje naudojamą 
sutikimo formą ir sutikimo procedūrą. 

Surinktų duomenų apdorojimas ir statistinė analizė buvo 
atlikti Microsoft Excel ir SPSS programomis. Neskaitinių 
kintamųjų statistinei analizei buvo taikomas χ2 metodas, tęs-
tinių skaitinių kintamųjų analizei Stjudento (Student) t-tes-
tas. Komplikacijų dažnis vertintas pagal atsakymų medianą. 
Rezultatų skirtumas buvo laikytas statistiškai reikšmingu, jei 
gauta p reikšmė buvo mažesnė nei 0,05.

Rezultatai 
Tyrime dalyvavo 146 respondentai. Respondentų demo-

grafiniai duomenys pateikiami 1 lentelėje.
Remiantis apklaustųjų duomenimis, dažniausiai naudo-

jama atskira, ligoninėje patvirtinta sutikimo atlikti aneste-
ziją forma ir dažniausiai patys gydytojai gauna sutikimus 
atlikti anesteziją. Absoliuti pacientų dauguma sutikimą atlikti 

Respondentų 
skaičius

Respon-
dentų %

Kokia sutikimo atlikti anesteziją forma naudojama jūsų gydymo įs-
taigoje?
Atskiras, ligoninėje patvirtintas, dokumentas 124 84,9
Bendras patvirtintas sutikimas atlikti anesteziją 
ir operaciją 19 13,0

Laisva forma, įrašas ligos istorijoje 2 1,4
Kuris specialistas informuoja pacientą ir pasirašo sutikimą?
Anesteziologas, pats atliksiantis anesteziją 115 78,8
Operuosiantis chirurgas 4 2,7
Ambulatorinio vizito metu 1 0,7
Neatsakė 26 17,8
Kur ir kada pacientas pasirašo sutikimą atlikti anesteziją
Ambulatorinio apsilankymo metu prieš hos-
pitalizaciją 6 4,1

Palatoje prieš operaciją 120 82,2
Operacinėje/paruošimo patalpoje 3 2,1
Kita (arba aukščiau išvardintų variantų de-
rinys) 14 9,6

Ar sutikimo formoje yra nurodomos anestezijos komplikacijos?
Taip 130 89,0
Ne 12 8,2
Neatsakė 4 2,7
Kaip aprašomos komplikacijos sutikimo formoje?
“Visos nejautrai būdingos” (nenurodant kon-
krečių komplikacijų) 111 76,0

Aptariama ir įrašoma kiekviena komplikacija 
atskirai 5 3,4

Neatsakė 30 20,5

Respon-
dentų 

skaičius

Respon-
dentų %

Lytis
Vyrai 49 33,6
Moterys 96 65,8
Nenurodyta 1 0,7

Darbo stažas (metai)
0-2 11 7,6
3-5 36 24,7
6-10 19 13
11-20 37 25,4
21-30 25 17,1
>30 17 11,6

Amžius (metai)
25-34 46 31,5
35-44 38 26,0
45-54 34 23,3
55-64 25 17,1
>64 3 2,1

Profesinė kvalifikacija
Gydytojas rezidentas 19 13,1
Gydytojas 111 76,0
Gydydytojas konsul-
tantas 16 11,0

1 lentelė. Apklausos dalyvių demografiniai rodikliai. 2 lentelė. IAS atlikti anesteziją praktika Lietuvoje.
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anesteziją pasirašo palatoje prieš operaciją ir retais atvejais 
operacinėje. Daugumoje respondentų naudojamų sutikimo 
formų yra minimos anestezijos komplikacijos, deja, daž-
niausiai nenurodant konkrečių komplikacijų ar jų dažnio. 
Detalūs šios apklausos dalies rezultatai pateikiami 2 lentelėje.

Mediana % 
(±SN)

Literatūroje nu-
rodomi dažniai 

%

Paklaida 
(kartais)

Dantų pažeidimas 1 (±12) 0,05 – 0,15 6
Anafilaksija 0,2 (±8) 0,005 – 0,01 20
Budrumas aneste-
zijos metu

0,2 (±4) 0,1 – 0,7 Tikslu

Mirtis 0,01 (±1,4) 0,0004 – 0,0007 14

3 lentelė. Respondentų nurodytų anestezijos komplikacijų dažnių 
(procentais) mediana ir palyginimas su literatūroje nurodytais daž-
niais. SN – standartinis nuokrypis.

1 paveikslas. Žinių apie komplikacijos dažnius variabilumas.

2 paveikslas. Gydytojų nuomonė apie jų naudojamas sutikimo formas.

Didžioji respondentų dalis teigė žinantys nurodytų ben-
drosios anestezijos (BA) komplikacijų dažnius, tačiau tik 
nedidelė dalis atsakymų sutapo su tarptautinėje literatū-
roje skelbiamais procentais. Mūsų apklausos duomenimis, 
anesteziologai yra linkę pervertinti komplikacijų dažnius 
ir dažniausiai nurodo nuo keleto iki keliasdešimt kartų di-
desnę riziką. Detalūs šios apklausos dalies duomenys pateikti 
1 paveiksle ir 3 lentelėje. Jaunieji gydytojai (stažas iki 5 
metų) yra statistiškai patikimai labiau linkę pasitikėti savo 
žiniomis negu vyresni kolegos. Didesnis jaunųjų nei vyres-
niųjų gydytojų procentas teigė žinantis komplikacijų dažnius 
(dantų pažeidimas p=0,047; anafilaksija p=0,028; budrumas 
anestezijos metu p=0,046; mirtis p=0,007). Tačiau lyginant 
jaunesniųjų ir vyresniųjų gydytojų pateiktus atsakymus ir ly-
ginant juos su tarptautiniais šaltiniais skirtumo tarp amžiaus 
grupių nebuvo (p>0,05). Kiti mūsų tirti kintamieji nebuvo 
susiję su žiniomis apie komplikacijų dažnį (lytis, amžiaus 

grupės, kvalifikacija, komplikacijų 
nurodymo būdas, p>0,05). 

Tik 46% anesteziologų teigė, 
kad jie išsamiai aprašo visas kom-
plikacijas. Trečdalis anesteziologų 
mano, kad IAS forma yra per daug 
sudėtinga ir sunkiai suprantama 
pacientams. Vis dėlto, respondentų 
nuomone, naudojamos IAS formos 
sudėtingumas statistiškai reikšmin-
gai nepriklausė nuo jos išsamumo 
(p = 0,249). Net 91% respondentų 
teigė, kad jų pacientai pasirašo su-
tikimo atlikti anesteziją formas jų 
neperskaitę, tačiau beveik toks pats 
procentas respondentų tiki, kad 
tokia, prieš pat operaciją gauta su-
tikimo forma, yra juridiškai galio-
janti. Detalūs šios apklausos dalies 
rezultatai pateikiami 2 paveiksle.

Diskusija
Šiuolaikinėje medicinoje itin 

svarbu siekti gauti paciento suti-
kimą prieš kiekvieną diagnostinę, 
intervencinę procedūrą [3]. Tai pa-
deda užtikrinti paciento autonomiją 
– gebėjimą pačiam priimti svarbius 
sprendimus savo gyvenime [13]. 
Pagrindiniai IAS principai yra: 
adekvatus informavimas, kompe-
tentingas pacientas, savanoriškas 
sutikimas bei dinamiškumas (gali-



71

mybė bet kada atšaukti sutikimą) [3]. Tačiau dažnai paste-
bima, kad pacientai ne visada gali apibūdinti rizikas, apie 
kurias juos turėjo informuoti gydytojai [18]. Lietuva nėra 
išimtis. Remiantis mūsų apklausos duomenimis, dauguma 
gydytojų yra įsitikinę, kad pacientai pasirašo asmens suti-
kimą jo neperskaitę, o tai prasilenkia su PTŽSAĮ 15 str. 5 d. 
įstatais [2]. Respondentų nuomonė apie sutikimo formas yra 
labai kritiška, dažniausiai jos neatlieka nei pageidaujamos 
informacinės, nei sutikimo, nei juridinės apsaugos funkcijų. 
Informacijos kiekio ir pateikimo prieš procedūrą klausimas 
išlieka kontraversiškas. Daugėja įrodymų, kad per didelis 
informacijos kiekis didina priešoperacinio nerimo lygį [5]. 
Tuo metu nepakankamas paciento informavimas siejamas 
su paciento lūkesčiais ir blogesniu subjektyviu baigčių ver-
tinimu [1,14]. Lietuvoje galiojantys teisės aktai teigia, kad 
gydytojas privalo informuoti pacientą ne tik apie tipines, bet 
ir apie specifines bei retai pasitaikančias komplikacijas [2]. 
Tačiau akivaizdu, kad istoriškai susiklosčiusi klinikinė prak-
tika neleidžia išpildyti šių reikalavimų. Apklausa rodo, kad 
gydytojai linkę nurodyti ne visas komplikacijas ir nurodyti 
labai plačias komplikacijų rizikos ribas. Tai gali būti susiję 
su skirtingų informacijos šaltinių naudojimu, konkrečios 
gydymo įstaigos statistika ar tendencija pervertinti riziką. 
Remiantis apklausos rezultatais galima teigti, kad būtina 
vieninga sistema, kuri padėtų kuo geriau informuoti pacientą 
bei užtikrinti tinkamą teisinę apsaugą gydytojui, pateikusiam 
informaciją. 

Išvados
Informuoto asmens sutikimo atlikti anesteziją procedūra 

Lietuvoje dažnai neatitinka saugios anestezijos reikalavimų. 
Gydytojai yra linkę pervertinti komplikacijų riziką, todėl 
pacientams pateikiama informacija gali ženkliai skirtis. Bū-
tina nauja sistema, kuri leistų užtikrinti visavertišką paciento 
sutikimą atlikti anesteziją.
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CURRENT PRACTICES AND ANAESTHESIA RISK 
ASSESSMENT AMONG LITHUANIAN 
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Summary
Introduction. The practice of anaesthesia is becoming increa-

singly challenging due to rising standards of care, thus it increases 
the importance of informed anaesthesia-specific patient consent. 
However, there is a significant variation in the practice of consent 
worldwide. Anaesthesiologists often use their clinical judgment in 
deciding which anaesthesia risks to discuss with patients leaving 
evidence-based medicine behind. The purpose of this study was to 
determine the practices and opinions of Lithuanian anaesthesiolo-
gists regarding informed consent.

Materials and Methods. A voluntary and anonymous survey. 
Participants received questions concerning their daily practice ob-
taining informed consent for anaesthesia as well as questions regar-
ding the incidence of major anaesthetic complications. Data pro-
cessing and statistical analysis were performed using MS Excel 
and SPSS.

Results. A total of 146 questionnaires were eligible for proces-
sing. Demographics of the survey cohort is reflective of Lithuanian 

anaesthetic community. Nearly 90% of patients give informed con-
sent on the day and shortly before their surgery. 91% of respon-
dents stated that patients do not read the information provided in 
the consent form, however, only 32% though that this is due to the 
complex form and information. Referring to risks of major anaes-
thetic complications (dental damage, anaphylaxis, awareness and 
anaesthesia related death), majority of practitioners indicated 6 to 
20 fold higher incidences compared to those published previously 
and on average only 17,3% of answers fell within the predetermi-
ned reference range. Only 43,8% of respondents believed that the 
current form of informed patient consent would be useful in case 
of complaints or legal challenges.

Conclusion. The practice of informed patient consent for ana-
esthesia often falls short of the expected standard. Physicians tend 
to overstate the associated risks, therefore there is likely signifi-
cant variation in the information provided to the patients. There is 
a need for a major change in practice to ensure that all the aspects 
of informed consent are met.
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