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Santrauka

Dél galimy komplikacijy ir paciento saugumo operacijos
metu, labai svarbu anestezijos metu tinkamai stebéti pa-
ciento gyvybinius parametrus. Gydytojas, remdamasis
klinikiniais jgiidziais, turi vertinti paciento fiziologinius
parametrus: kvépavimo daznj, jo efektyvuma, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos rodiklius. Siuolaikinéje medicinoje
paciento steb&jimui gydytojas turi vadovautis privalo-
maisiais monitoravimo standartais. Uztikrinus reikiamg
minimaly monitoravima, jei reikia ir yra galimybé, gy-
dytojas gali jji iSplésti.

Ivadas

Zmogaus fiziologiniy parametry stebésena prasidéjo XIX
amziuje, kai W. Morton 1846 m. ir J. Snow 1847 m. pradéjus
taikyti bendraja anestezija buvo uzfiksuotas pirmasis mirties
atvejis po anestezijos chloroformu (penkiolikmetés H. Gre-
ener 1848 m.) [1]. Sis jvykis paskatino praktikuojancius gy-
dytojus pabrézti gyvybiniy pozymiy (kvépavimo, pulso, odos
spalvos) stebésenos svarba. Nuo to laiko, siekiant uztikrinti
saugig anestezija, buvo pradéti kurti perioperacinés stebése-
nos standartai. Medicinai tobuléjant, be paciento klinikinio
iStyrimo, buvo kuriamos ir diegiamos | kasdieng¢ praktika
naujos technologijos — prietaisai. Siuolaikinéje medicinoje
kiekvienos organy sistemos stebésenai yra jvairiy metody
gausa: hemodinamika galima monitoruoti tiek neinvazyviais,
tiek invazyviais biidais. Kvépavima ir oksigenacijg galima
sekti naudojant pulsoksimetra, vertinant dirbtinés plauciy
ventiliacijos aparato analizuojamus rodmenis. Anestezijos
gylio vertinimui galima naudoti elektroencefalograma (EEG)

[2]. Nors medicinos mokslas greitai vystosi ir technologiné
monitoravimo pazanga yra didelé, taciau kvépavimo ir Sir-
dies bei kraujagysliy sistemos komplikacijos islieka domi-
nuojancios anestezijos metu. J. Steadman ir kt. duomeny
analiz¢ atskleidé, kad dazniausios komplikacijos, sukélusios
sveikatai zalg ar mirtj, kyla dél kvépavimo taky valdymo pro-
blemy (17 proc.). Dazniausios su kvépavimo takais susijusios
komplikacijos yra sunki intubacija (27 proc.) ir neplanuota
ekstubacija operacijos metu, kurios daznis siekia iki 15 pro-
centy. Anestezijos pabaigoje ekstubavus ligonj, bronchos-
pazmo daznumas sieké iki 12 proc. atvejy, kai ligonij teko
pakartotinai intubuoti. Dél $iy priezas¢iy nepertraukiamas
paciento pulsoksimetrijos ir kapnografijos steb¢jimas ben-
drosios anestezijos metu yra labai svarbus. Siekiant uztikrinti
paciento saugumg ir sumazinti zmogiskosios klaidos rizika,
buvo sukurti privalomojo monitoravimo anestezijos metu
standartai [4]. Juos sudaro pulsoksimetrija, neinvazinis krau-
jospiidzio matavimas, nepertraukiama elektrokardiografija
(EKQ), esant bendrajai anestezijai — kapnografija, Serdinés
temperatiros monitoravimas [5].

Tyrimo tikslas — atlikti sisteming literatiiros analiz¢ ir
ivertinti naujausias privalomosios stebésenos anestezijos
metu gaires, jy svarbg ir galimybes perioperaciniu laikotarpiu

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta mokslinése elektroninése Pu-
bMed, Wiley, UpToDate, ClinicalKey (Medline) duomeny
bazése. Duomeny analizei pasirinkti straipsniai nuo 2013
iki 2023 mety. IS viso atlikta 14 teksty analizé (1 lentelé).
Straipsnyje pateikiami apibendrinti Sios sisteminés analizés
rezultatai. [traukimo kriterijai: atitinka raktazodzius (pagrin-
dinés stebésenos anestezijos metu standartai, hemodinami-
kos stebésena, pulsoksimetrija, kapnografija, temperattiros
stebésena); tyrimai atlikti ne anksciau kaip 2013 metais;
publikacijos angly kalba. Atmetimo kriterijai: stebésenos
budai, taikomi specifiniy operacijy metu, o ne apibendrinta
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informacija; straipsniai paskelbti iki
2013 mety; pasikartojantys straipsniai.
Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas
Amerikos anesteziologu drau-
gijos (angl. American Society of
Anesthesiologists, ASA) Privalomojo
monitoravimo anestezijos metu stan-
dartai
Paciento prieziiira. Standartai —
yra biitinas minimumas uztikrinti pa-
ciento optimaly stebéjima. Kai reikia,
jie gali buti ple¢iami, naudojami papil-
domi prietaisai, manipuliacijos. Nors
technologijos progresuoja, paciento
saugumo pagrinda suteikia specialistas.
Gydytojas anesteziologas — reanimato-
logas ir anestezijos bei intensyviosios
terapijos slaugytojas yra atsakingi uz
paciento sauguma operacijos metu ir
po jos. Jie riipinasi pacientu nuo pate-
kimo j operacing, jei reikia, tgsia prie-
Zilirg poanestezinés priezitiros palatoje,
bendradarbiauja su chirurgy komanda,
kad uztikrinty optimalias salygas ope-
ratoriui ir pacientui, monitoruoja ir pa-
laiko hemodinaminj ir kardiopulmoninj
stabilumg visos procediiros metu [6].
Steb¢jimas visos anestezijos metu, gy-
dytojo anesteziologo — reanimatologo
ar tinkamai apmokyto ir patyrusio slau-
gytojo yra bitinas [7].
Oksigenacijos vertinimas. Rys-
kiis deguonies koncentracijos pokyciai
gali paskatinti organy nepakankamumo
i$sivystyma, todél biitina uztikrinti pa-
kankamg oksigenacija [8]. Klausant,
stebint ir prisilietus, galima stebéti
kvépavimo taky pracinamuma. Nors
klinikiniai jgtidziai yra vertingi iSryski-
nant problemas, patvirtinti pakankama
kvépavima daznai padeda anestezijos
steb¢jimo prietaisai [7]. Vienas i§ jy
yra pulsoksimetras, kuris turi biti pa-
sieckiamas visose operacinése.
Pulsoksimetrija — greita, neinva-
zin¢ priemong, kuria galima nuolat
vertinti kraujo prisotinima deguonimi.
Pulsoksimetras veikia spektrofotome-
trijos metodu nustatant, kokia dalis

1 lentelé. Apzvalgai tinkamy publikacijy atranka.

§trztl.psmal pagal rak.tlm.us Perzitiréti pa-| Viso teksto | ApZvalgai
ZodZius; ne ankstesni nei Rasta s .. R o

. .. | vadinimaiir | perZiura ir atrinkti
2013 m.; paskelbti angly straipsniy . AR

santraukos analizé straipsniai

kalba
Pagrindinés stebésenos anes- 338 15 10 5
tezijos metu standartai
Hemodinamikos stebésena 160 12 7 3
Oksigenacijos stebésena 693 20 9 2
Kapnografija 99 7 4 2
Temperatiiros stebésena 256 15 6 2

hemoglobino periferiniame arteriniame kraujyje yra prisotinta deguonies [9].
Daugumai pacienty §i priemoné leidzia tiksliai jvertinti audiniy oksigenacija,
taciau pulsoksimetras nenustato hiperoksemijos.

Kvépavimo vertinimas. Anestezijos metu reikia nuolat stebéti, ar pakankamas
paciento kvépavimas. Spontaniskai kvépuojancius pacientus reikia monitoruoti,
ar néra kvépavimo taky obstrukcijos pozymiy. Atliekant anestezijg be sedaci-
jos — regioning, kvépavimui stebéti uztenka klinikiniy jgtidziy: auskultacijos,
kraitinés Iastos judesiy vertinimo, pulsoksimetrijos [10]. Neretai kvépavimo taky
palaikymui ir kvépavimo uztikrinimui naudojami endotrachéjiniai vamzdeliai ar
laringiné kauké. Bendrosios anestezijos metu labai svarbu, kad biity registruojama
kapnografija ir (ar) kapnograma.

Kapnografija — tai neinvazinis anglies dioksido parcialinio slégio iskvéptame
ore matavimas, iSreiSkiamas kaip CO2 koncentracija per tam tikra laikg ir anglies
dioksido koncentracija iskveépimo gale (ETCO2). Kapnografija — tikslingiausias
metodas, patvirtinantis, kad endotrachéjinis vamzdelis jstumtas j kvépavimo
takus, o ne j stemple [11,12]. Kapnografijos kreivés pokyciai gali leisti jtarti
bronchospazma, ar kit patologija [7,11]. Kapnografijos rodmeny bei kreiviy
poky¢iy interpretacija yra labai svarbi, nes gali signalizuoti apie gyvybei grésmin-
gas biikles. Saugiam dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) taikymui svarbu, kad
bty garso signalai, perspéjantys apie dujy koncentracijos pasikeitima, sistemos
hermetiskuma.

Hemodinamikos stebésena. Hemodinamikos stebésena anestezijos metu
leidzia optimizuoti ir palaikyti tinkama Sirdies ir kraujagysliy sistemos veikla. Ji
padeda nustatyti hemodinamikos poky¢ius, diagnozuoti juos sukélusias priezastis
ir optimizuoti audiniy perfuzija [13]. Tinkama kraujotakos funkcija vertinama
klinikiniu stebéjimu ir monitoruojant. Odos spalvos ir temperattiros, ap¢iuopiamo
parametrai, kuriuos reikia papildyti kraujosptidzio, Sirdies ritmo, elektrokardio-
grafijos (EKG) matavimu [10]. Kiekvieno paciento, kuriam taikoma anestezija,
elektrokardiograma turi bati nuolat registruojama nuo anestezijos pradzios iki
pabaigos. Taip galima stebéti Sirdies ritma, nustatyti ritmo sutrikimus, laidumo
sutrikimus, bei miokardo iSemija [14]. Netiesioginio arterinio kraujo spaudimo
(NAKS) ir §irdies susitraukimy daznio (SSD) vertinimas turi bati atlickamas ne
tinkama vidutinj arterinj spaudima ir iSvengiant arterinés hipotenzijos, pacienty
operacijos baigtis yra geresné [15]. Stabilios hemodinamikos ir audiniy per-




178

fuzijos uztikrinimas yra viena svarbiausiy anesteziologo
reanimatologo uzduociy, todél anestezijos metu turi buiti
nuolat monitoruojama.

Serdinés temperatiiros stebésena. Kiino temperatiira
yra vienas i$§ gyvybiskai svarbiy rodikliy, atspindinc¢iy pa-
tologija. Serding temperatiirg tikslinga stebéti bendrosios
anestezijos metu, kad biity iSvengta temperatiiros svyravimo
ir jos komplikacijy. Hipotermija yra dazniausia temperatt-
ros poky¢iy israiska. Ji gali pasireiksti pacientams, kuriems
neuztikrinamas optimalus Sildymas, dél anestetiky poveikio
termoreguliacijai. Tyrimai rodo, kad hipotermija gali sukelti
sunkias komplikacijas, jskaitant koagulopatija, operacinés
zaizdos infekcija ir blogesnj gijima, uzdelsta poanestezinj
atsigavima dél pailgéjusio vaisty poveikio [16]. Piktybiné
hipertermija — reta, bet potencialiai letali buikle. Tyrimai
parodé, kad rizika mirti nuo piktybinés hipertermijos buvo
didesné¢ pacientams, kuriy temperatiira nebuvo stebima
anestezijos metu [16]. Priezastys, dazniausiai sukeliancios
hipertermija — neadekvatus paciento Sildymas, infekcija,
kraujas ketvirtajame smegeny skilvelyje ir nesuderinti kraujo
perpylimai [17]. Taigi, temperatiiros stebésena ir normoter-
mijos uztikrinimas yra biitini bendrosios anestezijos metu.

Saugios anestezijos standartas Lietuvoje. Sparciai
tobuléjant naujoms technologijoms, sukurta daugybé prie-
taisy, padedanciy specialistui uztikrinti tinkamg paciento
stebéseng anestezijos metu. Nepaisant novatorisky techno-
logijy pritaikymo medicinos praktikoje, svarbiausias opti-
malaus monitoravimo pagrindas yra kvalifikuotas specia-
listas, uztikrinantis tinkamg paciento priezitirg. Kiekvieno
gydytojo anesteziologo reanimatologo tikslas — uztikrinti
saugig anestezija, stabilig paciento biklg, saugy perioperacinj
laikotarpj ir i§vengti komplikacijy. Svarbiausia — stebéti
pacientg ir jo fiziologinius parametrus nuo procediiros pra-
dzios iki pabaigos. Bazinis stebéjimas remiasi klinikiniais
gydytojo jgiidziais ir gyvybiniy parametry monitoravimu.
Visos anestezijos metu yra stebima kraujo oksigenacija,
arterinis kraujo spaudimas, Sirdies susitraukimo daznis,
kiino temperatiira, o bendros anestezijos metu papildomai
vertinama kapnografija bei iSkvepiamyjy ir jkvepiamuyjy
dujy tiriai. Laikantis privalomy anestezijos monitoravimo
standarty, uztikrinamas saugus perioperacinis laikotarpis.
Paciento gyvybiniy funkcijy monitoravimas nuo anestezijos
taikymo klinikinéje praktikoje pradzios daugelyje pasaulio
Saliy tapo vienu svarbiausiy paciento saugumo uztikrinimo
veiksniy. Siekiant sukurti vienoda gyvybiniy parametry ste-
béjimo tvarka miisy Salies gydymo jstaigose ir taip iSvengti
galimy klaidy, 2022 mety vasario 25 dieng Lietuvoje iSleis-
tas sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l anestezijos
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo vaikams ir

suaugusiesiems tvarkos apraso patvirtinimo* [18]. Tai yra
saugios anestezijos standartas, kuris neabejotinai prisidés
prie saugesneés anestezijos misy Salyje.

ISvados

1. Nepaisant technologijy, kardiopulmoninio nestabi-
lumo komplikacijos sudaro 32 proc. nepageidaujamy jvykiy
ir letaliy baigcCiy, tieisiogiai susijusiy su anestezija. Saugios
ir sklandZzios anestezijos uztikrinimui ypa¢ svarbu pacienta
stebéti visos procediiros metu, naudojant klinikinius jgtidzius
ir technika.

2. Paciento monitoravimas yra biitinas, siekiant iSvengti
komplikacijy ir uztikrinti saugia anestezija. Tam tikslui
specialistas naudoja bazinius metodus: klinikinj iStyrima,
pulsoksimetrija, elektrokardiografija, neinvazinj arterinio
kraujospiidzio matavima, esant bendrajai anestezijai stebi
kapnografija, deguonies ir kity dujy parametrus.

3. Jei reikia ir yra ligoninés istekliy, privalomojo moni-
toravimo standarty sarasa galima pleésti.
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Summary

Due to the potential complications that could arise during anest-
hesia and surgery, it is very important to ensure stable physiologi-
cal parameters in patients. Patient monitoring is essential at all the
times during anesthesia. The physician must use clinical skills to
assess the patient’s physiological parameters such as respiratory
rate, respiratory efficiency and cardiovascular parameters. In mo-
dern medicine, the physician applying clinical skills must follow
standards for basic anesthetic monitoring to ensure proper patient
treatment. Once the minimum required monitoring standards has
been, the physician may extend it if it is possible and necessary.
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