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RaktaZodZiai: neadekvatus pacienty gydymas.

Santrauka

Tikslas - jvertinti gydytojy anesteziology — reanima-
tology poziiurj j neadekvaty pacienty gydymq ir nu-
statyti su tuo susijusius veiksnius. Tyrimas atliktas
LSMU ligoninés Kauno kliniky Anesteziologijos, In-
tensyvios terapijos ir Kardiologijos klinikose. Pasi-
rinktas anoniminés apklausos metodas. Responden-
tai — gydytojai anesteziologai — reanimatologai. Ap-
rasomoji ir lyginamoji statistiné duomeny analizé
atlikta paketu SPSS Statistics 17.0. Apskaiciuotos is
anksto parinkty kintamyjy dazniy ir kryzminés len-
telés, atliktas y’ testas su priklausomu kintamuoju
— gydytojy poziuriu | neadekvataus gydymo nutrau-
kimg. Tyrime dalyvavo 100 gydytojy anesteziology
— reanimatology. 94 (94,0%) respondentai teige,
kad meadekvataus gydymo problema yra aktuali.
24 (25,5%) is jy patiems yra teke spresti klausimg
dél artimyjy neadekvataus gydymo tesimo. 91 res-
pondentas teigé, kad teisiné bazé, reglamentuojanti
smegeny ir paciento mirtj, yra reikalinga. Gydytojy
nuomoné dél pacienty neadekvataus gydymo tesimo
statistiskai patikimai priklausé nuo klinikos, kurioje
Jjie dirba (p=0,030), ir nuo pokalbiy su pacienty ar-
timaisiais dél smegeny mirties ir neadekvataus gy-
dymo nutraukimo daznio (p=0,009). Gydytojy nuo-
moné dél neadekvataus gydymo tesimo nepriklausé
nuo lyties, amziaus, Seimyninés padéties ar religijos
(p>0,050).

Neadekvataus pacienty gydymo problemos yra la-
bai aktualios, reikalinga teisiné bazé, detaliai regla-
mentuojanti su smegeny ir paciento mirtimi susiju-
sius aspektus. Daugiau nei du trecdaliai responden-
ty, dirbanciy Centrinés reanimacijos ir intensyvios
terapijos skyriuje, déel neadekvataus gydymo tesimo
pasisake neigiamai. Gydytojai, kurie daznai konsul-
tuoja pacienty artimuosius dél paciento smegeny
mirties ir neadekvataus gydymo nutraukimo, yra
labiau linke vertinti tokio gydymo tgsimg neigiamai.

IVADAS

Diagnozavus pacientui smegeny mirtj, kyla tokio pa-
ciento slaugos ir tolimesnio egzistavimo problemos. Sian-
dien medicinos darbuotojai susiduria su labai nevienalyte
aplinkiniy, artimyjy ir galiausiai pacios aplinkos reakcija i
tokiy ligoniy buvimg. Intensyvios terapijos skyriai daznai
tampa kritinés buklés pacienty gyvenimo pabaigos vieta;
vidutiniskai skai¢iuojama, kad JAV viena i§ penkiy mirciy
ivyksta intensyvios terapijos skyriuose arba netrukus po
paciento iskélimo 1§ $io skyriaus [1].

Nors nauja sudétinga jranga, naudojama intensyvios
terapijos skyriuose, leidzia Zymiai pailginti pacienty gyve-
nimo trukme, taciau pripazjstama, kad pacienty gyvenimo
pabaigoje intensyvios medicinos pagalbos metu daznai
perdétai ir neadekvaciai pasitelkiamos technologijos prie-
moneés [2,3]. Kritinés biiklés pacienty, gydomy intensyvios
terapijos skyriuose, Seimy nariai dazniai patiria didelj stre-
sa [4,5]ir priimdami sprendimus daznai nesupranta pacien-
to buiklés prognoziy [6]. Pazangios prieziliros planavimas
ir efektyvus bendravimas tarp gydytojy, pacienty ir jy arti-
muyjy yra bitinas, siekiant uztikrinti tinkamus sprendimus,
susijusius su gyvenimo pabaigos klausimais, bei sumazinti
atvejy daznj, kai paciento gyvybe palaiko tik intensyvios
terapijos skyriy jranga, o mirties procesas yra pailgintas ir
skausmingas [7].

Gydytojai anesteziologai — reanimatologai savo prak-
tikoje kasdien susiduria su gyvenimo pabaigos sprendimo
priemimo klausimais. Skirtumai tarp gydytojy ir pacienty
bei jy artimyjy nuomonés, susijusios su paciento gaivinimo
klausimais, priklauso nuo kultiiriniy ir religiniy skirtumy
[8,9]. Nors pacienty artimieji turi didziulg jtaka priimant
sprendimus, susijusius su ligoniu, taciau esminj sprendima
priima gydytojas. Tokiose situacijose tiek medicinos perso-
nalo, tiek pacienty bei jy artimyjy pozitiris | neadekvataus
gydymo tesimg yra labai svarbus. Europoje atlikto tyrimo
duomenimis, gyvenimo kokybé buvo svarbesné gydyto-
jams bei slaugytojoms, lyginant su pacienty ir jy artimyjy
pozitiriu [10].

Jei organy donorystés problemos medicinoje yra placiai
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aptariamos ir reglamentuotos tiek Lietuvos Respublikos,
tiek ir Europos teisés aktais, tuo tarpu mirties kaip kritiskai
svarbaus jvykio teisiniam apibrézimui skiriamas kur kas
kuklesnis démesys. Dél §iy priezasCiy svarbu issiaiskinti
Lietuvos gydytojy anesteziology — reanimatology pozitirj i
neadekvataus gydymo tgsima bei teisinés bazes, reglamen-
tuojancios Siuos klausimus, reikalinguma.

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas - jvertinti gydytojy
anesteziology — reanimatology pozitrj | neadekvaty paci-
enty gydyma ir nustatyti su tuo susijusius veiksnius.

TYRIMO METODIKA

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky Anesteziologijos, Intensyvios te-
rapijos ir Kardiologijos klinikose. Tyrimo objektas — anes-
teziologai — reanimatologai gydytojai, dazniausiai susidu-
riantys su neadekvataus gydymo problemomis savo kas-
dieningje praktikoje. Tyrimui atlikti pasirinktas anoniminés
apklausos metodas. Sukurta originali anketa, susidedanti
i§ 20 klausimy, kurie buvo sudaryti remiantis literatiiros
analize ir atsizvelgiant | svarbiausius faktorius, galinCius
lemti gydytojy poziiirj i neadekvaty pacienty gydyma. An-
keta buvo patvirtinta Bioetikos komisijos leidimu Nr. BC-
LSMU(R)-111.

Anketg sudaré keturios pagrindinés dalys. Pirmojoje
dalyje respondentai turéjo nurodyti savo demografinius
duomenis (lytis, amzius, Seimyniné padétis, religija). An-
troji anketos dalis vertino veiksnius, galin¢ius daryti jtaka
gydytojy apsisprendimui dél neadekvataus gydymo tgsimo,
tokius kaip paciento, kuriam taikomas neadekvatus gydy-
mas, amzius, socialiné padétis, paciento artimyjy, farmaci-
jos kompanijy daroma jtaka. Trecioji anketos dalis vertino
gydytojy zinias apie Lietuvos Respublikos teising bazg,
reglamentuojancia neadekvataus gydymo nutraukima ir to-
kios bazés reikalinguma Lietuvoje. Ketvirtoji anketos dalis
buvo skirta nustatyti gydytojy poziiirj i neadekvaty gydy-
ma, jo nutraukimg ir su tuo susijusias moralines, etines ir
teisines problemas.

Aprasomoji ir lyginamoji statistiné duomeny analizé
atlikta paketu SPSS Statistics 17.0. Apskai¢iuotos i§ anksto
parinkty kintamyjy dazniy ir kryZminés lentelés, atliktas >
testas su priklausomu kintamuoju — gydytojy pozitiriu j ne-
adekvataus gydymo nutraukima.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 100 gydytojy anesteziology — rea-
nimatology. IS jy 25 vyrai (25,0%), 75 moterys (75,0%).
Respondenty amzius variavo nuo 25 iki 70 mety, vidurkis
34,44 (SD=10,335). 44 respondentai dirbo Anesteziologi-
jos klinikoje, 35 — Centrinés reanimacijos ir intensyvios

terapijos skyriuje, 21 — Kardiologijos intensyvios terapijos
skyriuje.

94 respondentai teigé, kad neadekvataus gydymo pro-
blema yra aktuali. 24 (25,5%) iS jy patiems yra teke spresti
klausimg dél artimyjy neadekvataus gydymo tesimo. 91
respondentas teigé, kad teisiné baz¢, reglamentuojanti sme-
geny ir paciento mirtj, yra reikalinga.

Gydytojy nuomoné dél pacienty neadekvataus gydymo
tesimo statistiSkai patikimai priklausé nuo klinikos, kurioje
jie dirba (p=0,030), ir nuo pokalbiy su pacienty artimaisiais
dél smegeny mirties ir neadekvataus gydymo nutraukimo
daznio (p=0,009). Daugiausia respondenty, dirbanc¢iy Cen-
trinés reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje, poziii-
ris | neadekvataus gydymo tesimg buvo neigiamas (27 i§
35;77,1%). 30 (iS 44; 68,2%) Anesteziologijos klinikos ir 9
(18 21; 42,9%) Kardiologijos intensyvios terapijos skyriaus
gydytojy pasisaké neigiamai dél neadekvataus gydymo
tesimo. Gydytojy pozifirio | neadekvataus gydymo tesima
pasiskirstymas priklausomai nuo klinikos/skyriaus, kuria-
me dirba gydytojas, pavaizduotas 1 paveiksle.

IS 27 respondenty, kurie teigé daznai konsultuojantys
pacienty artimuosius su smegeny mirtimi ir neadekvataus
gydymo nutraukimu susijusiais klausimais, net 22 (81,4%)
vertino neadekvataus gydymo tesimg neigiamai. IS 66
respondenty, kurie retai konsultuoja pacienty artimuosius
Siais klausimais, beveik puse ju (29; 43,9%) pritaré nea-
dekvataus gydymo tesimui. Gydytojy nuomoné dél neade-
kvataus gydymo tgsimo nepriklausé nuo lyties, amziaus,
Seimyninés padéties ar religijos (p>0,050).

DISKUSIJA

Neadekvataus pacienty gydymo problemos intensyvios
terapijos skyriuose yra aktualios tiek Lietuvoje, tiek dauge-
lyje pasaulio Saliy [1-3,8,9]. Gydytojams anesteziologams
—reanimatologams priimant sprendimus dél paciento gydy-
mo tenka svarbiausias sprendimas, todél gydytojy nuomo-
né apie neadekvataus gydymo nutraukima yra ypac svarbi.

Kardiologijos intensyvios
terapijos skyrius

§ 5 S i Teigiamas
Anesteziologijos klinika -
 Neigiamas

Centrinés reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyrius

0% 20%  40%

60% 80% 100%

1 pav. Gydytoju poziiirio j neadekvataus gydymo tesima pasiskirs-
tymas priklausomai nuo klinikos/skyriaus, kuriame dirba gydytojas
(n=100; p=0.030)
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Kity autoriy darbuose buvo nustatyti skirtumai tarp gy-
dytojy ir pacienty bei jy artimyjy nuomoneés, susijusios su
paciento gaivinimo klausimais, priklausomai nuo kultairi-
niy ir religiniy skirtumy [8,9], taciau, miisy tyrimo duome-
nimis, Sie faktoriai gydytojy nuomonei jtakos neturé¢jo. Tai
gali biiti susije¢ su demografiniais skirtumais tarp valstybiy,
nes skirtingg religija iSpazistanciy Lietuvos gyventojy jvai-
rove néra didelé.

Tiek miisy atliktas tyrimas, tiek kity mokslininky duo-
menys rodo, kad bendravimas su pacienty artimaisiais ir
artimyjy gebéjimas suvokti paciento biikle bei prognoze
gydytojams anesteziologams — reanimatologams yra ypac
svarbus priimant sprendimus [9,11]. Tai daro didelg jtakg ir
gydytojy nuomonés formavimuisi dél neadekavataus gydy-
mo intensyvios terapijos skyriuose nutraukimo.

ISVADOS

Neadekvataus pacienty gydymo problemos yra labai
aktualios, reikalinga teisiné baze, detaliai reglamentuo-
janti su smegeny ir paciento mirtimi susijusius aspektus.
Daugiau nei du trecdaliai respondenty, dirbanciy Centri-
nés reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje, dél ne-
adekvataus gydymo tesimo pasisaké neigiamai. Gydytojai,
kurie daznai konsultuoja pacienty artimuosius dél paciento
smegeny mirties ir neadekvataus gydymo nutraukimo, yra
labiau linke vertinti tokio gydymo tesima neigiamai.
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THE ASSESSMENT OF ANAESTHESIOLOGISTS ATTITUDE
TOWARDS CONTINUATION OF INAPPROPRIATE AND
INADEQUATE TREATMENT IN INTENSIVE CARE UNITS
Andrius Macas, Audrius PreiksSa

Summary

Key words: inappropriate treatment in intensive care units.

Objective. To assess anaesthesiologists’ attitude towards continua-
tion of inappropriate and inadequate treatment in intensive care units and
to determine factors, related to the attitude of doctors.

Materials and methods. The study was processed in Hospital of Lithu-
anian University of Health Sciences. Respondents of this study were an-
aesthesiologists, who work in the department of Anaesthesiology, depart-
ment of Intensive Care and department of Cardiology. Descriptive and
comparative statistical data analysis was processed with SPSS Statistics
17.0. Frequencies and cross tables of pre — selected variables were calcu-
lated and y tests were performed to identify variables associated with the
dependent variable doctors’ attitude towards continuation of inappropri-
ate and inadequate treatment of patients in intensive care unit.

Results. 100 anesthesiologists completed the questionnaire and were
included in the study. 94 (94.0%) respondents think, that aspects related
to continuation of inappropriate and inadequate treatment are topical and
important to discuss. 24 (25.5%) of them stated, that they were involved
in decision — making process regarding continuation of inappropriate and
inadequate treatment of their relatives. 91 (91.0%) respondents stated,
that juridical basis and guidelines, which would regulate and determine
aspects, related to brain death and patient death, is essential. There was
a statistically significant relationship between anaesthesiologists’ attitude
towards continuation of inappropriate and inadequate treatment of pa-
tients and the department of the respondent (p=0.030), and frequency of
conversation with patients’relatives about patients’brain death and with-
drawal of inappropriate and inadequate treatment (p=0.009). Respond-
ents’ gender, age, marital status or religion had no statistically significant
influence on their attitude towards continuation of inappropriate and in-
adequate treatment of patients (p>0.050).

Conclusions. Aspects, related to inappropriate and inadequate treat-
ment in Intensive Care Units are topical. Juridical basis and guidelines,
which would regulate and determine aspects, related to brain death and
patient s death is essential. More than two thirds of respondents, who work
in the Department of Intensive Care, attitude towards continuation of in-
appropriate and inadequate treatment of patients was negative. Anaesthe-
siologists, who frequently consult patients’ relatives about patients’ brain
death and withdrawal of inappropriate and inadequate treatment, tend to
assess continuation of such treatment as negative.
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