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SENYVO AMZIAUS PACIENTU PERIOPERACINE PRIEZIURA:
ANESTEZIOLOGINIAI IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS ASPEKTAI
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prieziiira, anesteziologija, kognityviniai sutrikimai, sena-
tvinio silpnumo sindromas, delyras, intensyvioji terapija,
prieSoperaciné reabilitacija.

Santrauka

Senyvo amziaus pacienty perioperacing prieziiira — tai
jrodymais grjstas kompleksinis pozidris, skirtas suma-
zinti chirurginio gydymo rizika, pagerinti pooperacinius
rezultatus ir sutrumpinti sveikimo trukme. Senyvo am-
ziaus asmenims biidingas didesnis gretutiniy ligy skai-
Cius, sumazéje fiziologiniai istekliai ir padidéjusi kom-
plikacijy rizika, todél biitinas visapusiskas pasirengimas
ir individualizuoti gydymo metodai. Siame straipsnyje
aptariami svarbiausi perioperacinés prieZitiros elementai:
priesoperacinis kognityviniy sutrikimy ir senatvinio sil-
pnumo sindromo jvertinimas naudojant patvirtintas ska-
les, individualizuotos anestezijos parinkimas, jskaitant
vaisty sukeliamo delyro rizika bei prevencija, ir iSanks-
tinés reabilitacijos reikSmé pooperaciniu sveikimo lai-
kotarpiu. Integruotas iy komponenty taikymas leidzia
optimizuoti perioperacing senyvo amziaus pacienty prie-
zilirg ir gerinti gydymo rezultatus.

Jvadas

Senyvo amziaus pacienty perioperaciné prieZitira pasta-
raisiais deSimtmeciais sulauké ypatingo démesio dél sparciai
augancio §ios pacienty grupés skai¢iaus ir su tuo susijusiy
ziama, kad senyvas amzius (> 75 metai) savaime néra rimta
kontraindikacija chirurginiam gydymui, ta¢iau $i pacienty
grupé dazniau serga sudétingomis gretutinémis ligomis, turi
maziau fiziologiniy iStekliy ir padidéjusig perioperaciniy
komplikacijy rizika [1]. Dél Siy priezas¢iy kuriamos ir tai-
komos specializuotos periopoeracinés prieZitiros strategijos,
orientuotos ] rizikos mazinimg ir funkciniy rezultaty geri-

nimg. Vienu i§ svarbiausiy $iuolaikinés geriatrinés priezitiros
elementy tapo iSsamus kognityvinés funkcijos ir funkciniy
gebéjimy jvertinimas.

Kognityviniai sutrikimai ir senatvinio silpnumo sindro-
mas laikomi vienais stipriausiy nepriklausomy pooperaciniy
komplikacijy, ypa¢ delyro, prognozuotojy [2]. Siems veiks-
niams jvertinti yra sukurta ir patvirtinta gausybé vertinimo
skaliy ir rekomendacijy, apimanciy skirtingo sudétingumo ir
klinikinio pritaikymo lygius. Per pastaruosius deSimtmecius
] senyvo amziaus pacienty priezilirg jtraukti nauji elementai:
anestezijos gylio monitoravimas (elektroencefalografija
(EEG), bispektrinis indeksas (BIS)), multimodalinés delyro
prevencijos strategijos, farmakologinés rizikos vertinimas
bei prieSoperaciné reabilitacija [3]. Siuolaikiniai tyrimai
rodo, kad sistemingas senyvo amziaus asmeny perioperaci-
nés priezitiros gairiy taikymas reik§mingai sumazina kom-
plikacijy daznj, pagerina pooperacing fiziologing bukle ir
mazina sveikatos priezitiros iSlaidas [1, 3]. Atsizvelgiant |
nuolat auganciag senyvo amziaus pacienty populiacijg ir jy
sudétingus medicininius poreikius, i§samus ir integruotas
perioperacinés prieziiiros modelis tampa biitinu Siuolaikinés
chirurgijos ir anesteziologijos komponentu.

Tyrimo tikslas — apzvelgti pagrindinius senyvo am-
ziaus pacienty perioperacinés priezitiros aspektus, remian-
tis 2020—2025 metais publikuotais straipsniais ir pateikti
iSvadas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiros apzvalga ir analizé. Analizei
atrinkta 31 publikacija, nagrinéjanti pagrindinius senyvo
amziaus pacienty perioperacinés prieziiiros, anesteziologijos
ir intensyviosios terapijos aspektus.

Tyrimo rezultatai
PrieSoperaciniai kognityviniai sutrikimai. Prieso-
peraciniy kognityviniy sutrikimy paplitimas tarp vyresnio

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Gintare Pocitité, el. p. qintarepociute@gmail.com



150

amziaus pacienty siekia apie 18 %, o dar 37 % asmeny, anks-
¢iau neturéjusiy nustatyty sutrikimy, objektyviai nustatomas
reik§mingas kognityvinis pablogéjimas [1, 4]. Sie sutrikimai
daznai biina subtilTs ir gali likti nepastebéti jprastinés anam-
nezés rinkimo metu, taciau jy atpazinimas yra itin svarbus:
pacientams, turintiems kognityviniy sutrikimy, pooperaci-
nio delyro ir ilgalaikio kognityvinio blogéjimo rizika yra
kelis kartus didesné nei kognityviniu pozitiriu sveikiems
asmenims [5,6].

Sistemingas prieSoperacinis kognityvinés buiklés jver-
tinimas leidzia identifikuoti pacientus, kuriems reikalingos
papildomos perioperacinés intervencijos, tokios kaip delyro
prevencijos priemonés ar ankstyva mobilizacija. Siuo metu
rekomenduojamos vertinimo priemonés: ,,Mini protinés bii-
klés jvertinimo testas* (angl. Mini-Mental State Examination,
MMSE), ,,Monrealio kognityviniy funkcijy vertinimo testas*
(angl. Montreal Cognitive Assessment, MoCA), ,,Jungciy
sudarymo testas (angl. Trail Making Test, TMT A/B), ,,De-
mencijos nustatymo klausimynas - AD8* (angl. Ascertain
Dementia 8-item Questionnaire) bei ,,Mini kognityvinio
jvertinimo testas* (angl. Mini-Cog) [7, 8]. Siy priemoniy
aptarimas pateikiamas 1 lenteléje.

Tyrimai rodo, kad pacientai, kuriems prie$ operacijg buvo
atliktas ,,Mini-Cog* arba ,,AD8* jvertinimas, pooperaciniu
laikotarpiu pradeda vaikscioti keliomis dienomis anksciau,
0 jy pooperacinio delyro daznis yra mazesnis. Integruojant

1 lentelé. Kognityvinio vertinimo priemoniy palyginimas.

Sias skales j prieSoperacinj vertinima, galima pasirinkti op-
timaly metoda:

» mini kognityvinio jvertinimo testas arba demencijos
nustatymo klausimynas AD8 yra tinkami greitam ambula-
toriniam jvertinimui;

» Monrealio kognityviniy funkcijy vertinimo testas skirtas
detalesnei patikrai;

* jungc¢iy sudarymo testas leidzia specifiskai jvertinti
vykdomasias funkcijas ir psichomotorika.

Toks ankstyvas kognityviniy sutrikimy nustatymas lei-
dzia geriau planuoti perioperacing prieziiirg ir sumazinti
komplikacijy rizika [1, 7, 9].

Senatvinio silpnumo sindromas apibtidina daugiakom-
ponentinj organizmo fiziologiniy istekliy sumazéjima ir yra
nepriklausomas rizikos veiksnys perioperacinéms kompli-
kacijoms, delyrui, kognityviniy bei funkciniy gebé&jimy su-
trikimui ir mirtingumui [2, 10]. Sis sindromas nustatomas
mazdaug 10 % senyvo amziaus pacienty, taciau priklausomai
nuo populiacijos ir taikomo vertinimo metodo, Sis skaicius
gali buti didesnis.

Senatvinio silpnumo sindromo paveiktiems pacientams
perioperaciniy komplikacijy rizika yra 2-3 kartus didesné,
o hospitalizacijos trukmé, priklausomai nuo intervencijos
masto, gali pailgéti nuo keliy iki keliolikos dieny. Ankstyvas
paciento trapumo jvertinimas prie§ operacija sudaro salygas
individualizuoti anestezijos parinkimg, suplanuoti prieso-
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peracinj paruo§img ir taikyti rizikos mazinimo priemones.
Pagrindinés iSankstinio vertinimo priemonés yra klinikiné
trapumo skalé (angl. Clinical Frailty Scale), Fried fenotipas
(angl. Fried Phenotype), trapumo indeksas (angl. Frailty
Index), Edmontono trapumo skalé (angl. Edmonton Frail
Scale) bei rizikos jvertinimo indeksas (angl. Risk Analysis
Index) [3, 11, 12]. Siy priemoniy palyginimas pateikiamas
2 lenteléje.

Integruojant kognityviniy sutrikimy ir senatvinio tra-
pumo vertinimo skales j kasdiene kliniking praktika, galima
reik§mingai pagerinti senyvo amziaus pacienty perioperacing
priezitira, sumazinti delyro ir kity komplikacijy rizika bei
sutrumpinti hospitalizacijos trukme.

Anesteziologiniai aspektai. Senyvo amziaus pacien-
tams anestezijos metodas turi biiti parenkamas atsizvelgiant
1 klinikine bukle, kognityvinius sutrikimus ir gretutines li-
gas. Dabartiniai duomenys nerodo aiskaus pranasumo tarp
bendrosios ar regioninés anestezijos delyro prevencijai. Taip
pat néra jrodymy, jog intraveniné anestezija ar inhaliaci-

niai anestetikai reik§mingai skirtysi delyro rizika [1]. Todél
anestezijos technikos pasirinkimas turi biiti pritaikytas pagal
paciento hemodinaminius sutrikimus, vaisty toleravima ir
procediiros specifika, siekiant palaikyti stabily anestezijos
gyli. Tikslinga vengti gilios anestezijos pacientams, kuriems
nustatyti prieSoperaciniai kognityviniai sutrikimai — §i grupé
jautriau reaguoja ] anestetikus, o per didelis jy poveikis sie-
jamas su padidéjusia pooperacinio delyro rizika [13].
Vaisty poveikis ir ju parinkimas. Benzodiazepinai. Se-
nyviems pacientams benzodiazepinai turéty biiti naudojami
itin atsargiai. Ilgai veikiantys benzodiazepinai retrospekty-
viniuose tyrimuose siejami su didesne pooperacinio delyro
rizika, o trumpai veikiantys preparatai neturi tokio rySkaus
poveikio, nors jy vartojimas nelaikomas visiskai saugiu [1].
2023 m. sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis,
perioperacinis benzodiazepiny vartojimas statistiskai reiks-
mingai nedidina delyro rizikos, taciau autoriai pabrézia ty-
rimy heterogeniskuma [23]. Kita literatiira atkreipia démesj,
kad benzodiazepinai gali bloginti kognityvines funkcijas

2 lentelé. Senatvinio silpnumo sindromo jvertinimo priemoniy palyginimas.
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ir didinti pooperacinio delyro tikimybe, o jy nutraukimas
daznai pagerina kognityving biikle; todél rekomenduoja-
mas laipsniskas, struktlirizuotas jy mazinimas [2]. Amerikos
geriatrinés draugijos (AGS) 2023 m. Beers kriterijy gairés
(angl. American Geriatrics Society Beers Criteria) gairés
rekomenduoja vengti benzodiazepiny senyviems pacientams
dél jy delyrogeninio poveikio ir galimos jtakos pooperacinio
pazinimo disfunkcijos sunkumui [6, 23, 30]. Europos anes-
teziology draugijos (ESAIC) 2024 m. gairés taip pat nurodo,
kad benzodiazepinai néra rekomenduojami pooperacinio
delyro prevencijai ar gydymui, i8skyrus specifines indikacijas
(pvz., alkoholio nutraukimo sindromo sukeltas delyras) [31].
Atsizvelgiant j tai, klinikingje praktikoje benzodiazepinai
turéty buti skiriami tik esant aiskioms indikacijoms, jver-
tinus kognityviniy sutrikimy, trapumo bei delyro rizika ir
apsvarsc¢ius saugesnes alternatyvas.

Antipsichotikai. Profilaktinis antipsichotiky vartojimas
iSlieka priestaringas. Kai kurie tyrimai rodo delyro daznio
sumazéjima, taciau kitose studijose reikSmingo efekto ne-
pastebéta. Todél rutininé profilaktika antipsichotikais ne-
rekomenduojama [1, 25, 26]. ESAIC 2024 m. gairés taip
pat pabrézia, kad antipsichotikai neturéty biiti naudojami
delyro profilaktikai, o jy skyrimas svarstytinas tik esant
hiperaktyviam delyrui arba Gimiam pavojui pacientui ar
aplinkiniams [31]. 2023 m. AGS Beers kriterijai dar karta
patvirtina, kad antipsichotikai vyresnio amziaus pacientams
sietini su didesne insulto, kognityviniy sutrikimy ir delyro
rizika, todél jy vartojimas turéty biti ribotas ir paremtas
aiSkiomis indikacijomis [30].

Ketaminas. Literattroje pateikiami priestaringi duomenys
apie ketamino poveikj vyresnio amziaus pacientams. Kai
kurios metaanalizés rodo, kad ketamino skyrimas periope-
raciniu laikotarpiu neturi reik§mingo poveikio pooperacinio
delyro dazniui ir néra aiskiai susijes su didesne komplikacijy
rizika [1]. Vis délto kai kurios apzvalgos pabrézia galima
ketamino neuroprotekcinj poveik]j vyresnio amziaus paci-
entams, vartojant Zemas ketamino dozes (0,3-0,5 mg/kg)
analgezijai ar kaip multimodalinés anestezijos dalj [24].

Priesingai, didesnés ketamino dozés arba ilgalaikis var-
tojimas aiskiai siejami su padidéjusia delyro, haliucinacijy ir
psichomimetiniy reiskiniy rizika, ypa¢ pacientams, turintiems
kognityviniy sutrikimy ar padidéjusj jautruma CNS veikian-
¢ioms medziagoms. ESAIC 2024 m. gairés pabrézia, jog
néra jrodymy, kad ketaminas biity naudojamas delyro pre-
vencijai, o dideliy doziy vartojimas gali biiti zalingas, todél
Sio preparato taikymas vyresnio amziaus pacientams turéty
bti individualizuojamas ir skiriamas mazomis dozémis [31].

Kortikosteroidai ir gabapentinas. Kortikosteroidy ir ga-
bapentino poveikis delyrui perioperaciniu laikotarpiu yra
nevienareikSmis. Tyrimuose stebétas tick sumazéjes, tiek

padidéjes delyro daznis, todél jy profilaktinis vartojimas
vyresnio amziaus pacientams nerekomenduojamas. ESAIC
2024 m. gairés nurodo, kad néra pakankamai kokybisky
tyrimy gabapentino skyrimo rekomendacijoms [31]. AGS
Beers 2023 m. kriterijai jspéja dél gabapentino sukeliamos
sedacijos, kognityvinio sulétéjimo bei padidéjusios kritimy
ir 10ziy rizikos, todeél jis turéty biti vartojamas atsargiai. Kor-
tikosteroidy naudojimas nurodomas tik esant indikacijoms,
naudojant maziausia jmanoma doz¢ trumpiausia laikotarpj
ir nuolat stebint delyro simptomatika [30].

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo. Nesteroidiniy vaisty
nuo uzdegimo vartojimas didelése retrospektyviose studijose
buvo siejamas su sumazéjusiu delyro dazniu. Viena i§ ga-
limy priezas¢iy — sumazejes opioidy poreikis dél iy vaisty
itraukimo j multimodaling analgezija [1]. ESAIC 2024 m.
gairése, kurios pabrézia multimodalinés, opioidus taupan-
¢ios analgezijos svarba, nurodoma, jog Sie vaistai gali pa-
déti sumazinti su opioidais susijusia delyro rizika [31]. Siuo
metu rekomenduojama, kai jmanoma ir saugu (atsizvelgiant
] inksty funkcija, kraujavimo rizikg), jtraukti nesteroidinius
vaistus nuo uzdegimo j skausmo valdyma.

EEG ir BIS monitoravimas. Elektroencefalografija ir
bispektralinio indekso stebésena suteikia galimybe objek-
tyviai vertinti anestezijos gylj. Tokia smegeny veiklos ste-
bésena rekomenduojama vyresnio amziaus pacientams, sie-
kiant i§vengti per gilios anestezijos ir su tuo susijusiy galimy
komplikacijy. Nustatyta, jog sutrikusios pazintinés funkci-
jos siejamos su didesniu smegeny jautrumu anestetikams:
tokiy pacienty EEG operacijy metu dazniau rodo gilesng
anestezija, kuri yra susijusi su didesne delyro rizika [13].
Metaanalizés duomenys rodo, kad BIS taikymas, palaikant
tikslinj 40-60 intervala, gali sumazinti pooperacinio delyro
daznj, bei sutrumpinti trach¢jos ekstubacijos ir poanestezinés
priezitiros trukme. Svarbu paminéti, jog $iy tyrimy rezultatai
vertinami nevienareik§miskai ir tai priklauso nuo naudojamy
anestetiky bei paciento neurologinés biiklés [14]. Apiben-
drinant, BIS turéty buti taikomas kaip papildoma priemoné,
integruota j individualizuota anestezijos strategija, sickiant
iSlaikyti tikslinj anestezijos gyli [15].

Delyro prevencija. Delyro prevencijai svarbu derinti
farmakologines ir nefarmakologines priemones. Melato-
ninas ir ramelteonas gali biiti naudingi maZzinant miego
sutrikimus ir delyro rizika, taciau jrodymy kokybé §iuo
metu yra vidutiné. Deksametazonas daznai skiriamas dél
antiemetinio poveikio, taciau jo jtaka delyro i$sivystymui
néra aiSki. Pirmo pasirinkimo strategija delyro prevencijai
iSliecka nefarmakologinés priemonés: paciento orientacijos
uztikrinimas, miego kokybés gerinimas, sensoriniy sutrikimy
korekcija, ankstyvas mobilizavimas, minimalus CNS poveikj
turin€iy vaisty vartojimas ir individualizuotas anestezijos
planas [1, 14, 16].
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Praktinés rekomendacijos gydytojams anesteziologams
apima individualizuoto anestezijos plano sudarymg, CNS
poveikj turin¢iy vaisty kiekio mazinima bei multimodali-
nés anestezijos taikyma, siekiant sumazinti opioidy poreikj;
EEG/BIS monitoravimo naudojima optimaliam anestezijos
gylio palaikymui; NVNU ir opioidus tausojanciy priemoniy
apsvarstyma bei nefarmakologiniy delyro prevencijos prie-
moniy integravima. Siy metody derinimas padeda sumazinti
pooperacinio delyro rizika ir optimizuoti perioperacing se-
nyvo amziaus pacienty priezitirg [1, 16].

Intensyviosios terapijos aspektai. Senyvo amziaus
pacienty gydymas intensyviosios terapijos skyriuje (ITS)
tampa vienu sudétingiausiy klinikiniy i§§tikiy. Siai pacienty
grupei biidinga padidéjusi pooperacinio delyro, funkcinio
pajégumo sumazgéjimo ir kity komplikacijy rizika, kurig le-
mia gretutinés ligos, ribotas fiziologinis rezervas ir didesnis
invaziniy intervencijy bei dirbtinés plauciy ventiliacijos po-
reikis. Sprendimas dél hospitalizavimo j ITS turi bati pagrjs-
tas ne chronologiniu amziumi, bet kompleksiniu vertinimu,
apimanciu funkcing bukle, prieSoperacinj savarankiskumo
lygj, senatvinio silpnumo sindromo pasireiskima ir i§ anksto
prognozuojama gydymo nauda [16].

Didelés keliy Europos $aliy prospektyviniy tyrimy ana-
lizés jrodo, kad labai senyvo amziaus (> 90 mety) pacienty
iSgyvenamumas ITS siekia apie 30—40 %, o per 90 dieny
sumazéja iki 20-25 %. Esminiai prognozg¢ lemiantys veiks-
niai apima iminés bendros biiklés sunkumg (SAPS II skal¢),
organy funkcijy sutrikimus (SOFA skalé) pries$ hospitaliza-
cijg buvusj funkcinj savarankiskuma ir senatvinio silpnumo
sindromo sunkumag. Pastarasis patikimiau prognozuoja mir-
tinguma ir galimybe sugrjzti j ankstesnj funkcinj lygj nei
chronologinis amzius. Kriting bukle iSgyvene pacientai
daznai susiduria su reikSmingu funkcinés nepriklausomybés
sumazéjimu ir padidéjusiu ilgalaikés globos poreikiu, todél
sprendimai dél gydymo intensyvumo turi biiti individuali-
zuojami ir proporcingi [17].

ITS priezitiroje ypac svarbus aktyvus daugiadalykis ben-
dradarbiavimas tarp gydytojy anesteziology-reanimatology,
geriatry, kineziterapeuty bei slaugytojy. Jungtiné komandiné
praktika leidzia anksti identifikuoti delyra, priimti struk-
tirizuotus sprendimus dél dirbtinés plauciy ventiliacijos,
hemodinamikos valdymo, ankstyvos mobilizacijos ir mitybos
taktikos.

Minimalios sedacijos ir ankstyvosios pacienty mobili-
zacijos strategija ITS (angl. ,,Awake and Walking ICU*).
Siuolaikinés ITS gairés pabrézia minimalia sedacija kaip
esming vyresnio amziaus pacienty priezitiros dalj [25, 26].
Lengvesné sedacija, daznai uztikrinama deksmedetomidinu,
leidzia pacientui islikti budriam, bendradarbiaujanc¢iam ir
saugiai ventiliuojamam. Si strategija maZina pooperacinio

delyro daznj, trumpina dirbtinés plauciy ventiliacijos trukme
ir sumazina tracheostomijy poreikj [27, 28]. Pazymétina,
jog lengvesné sedacija siejama su ankstesne trachéjos eks-
tubacija, didesniu fiziniu aktyvumu ir mazesniu uzsitgsusios
funkcinés nepriklausomybés praradimu. Siy strategijy tikslas
— skatinti aktyvig reabilitacija ir uztikrinti paciento sgmonin-
guma, kooperacija ir ventiliacija, kurie ypac svarbiis senyvo
amziaus pacientams dél jy padidéjusio delyro ir funkcinio
nuosmukio rizikos [28, 29]. Siy principy taikymas klinikingje
praktikoje reiskia, jog pacientas gali vykdyti paprastas
komandas, sinchroniskai kvépuoti su ventiliatoriumi,
dalyvauti ankstyvos mobilizacijos ir fizioterapijos veiklose,
iSreiksti diskomfortg ar skausma bei iSlaikyti autonomijg. Tai
atitinka minimalios sedacijos ir ankstyvosios pacienty mobi-
lizacijos strategijos ITS modelj (angl. ,,Awake and Walking
ICU*), kuriuo vadovaujantis daugiau nei 20 mety pacientai
po intubacijos minimaliai seduojami, jy mobilizacija pra-
dedama per pirmasias 12 valandy nuo atvykimo j ITS, o
gili sedacija taikoma tik iSskirtiniais atvejais. Mobilizacija
taikoma kaip klinikiné intervencija delyrui, psichomotori-
niam sujaudinimui ir Gminiam kvépavimo nepakankamu-
mui valdyti [29]. Sisteminése apzvalgose aptariama, jog
minimalios sedacijos taktika, atitinkanti minimalios seda-
cijos ir ankstyvosios pacienty mobilizacijos strategijos ITS
principus, pagerina kognityving baigtj, mazina ITS ir hos-
pitalizacijos trukme bei komplikacijy rizika [25, 26, 29].

Kitas kertinis ITS principas yra gydytojy bendradarbia-
vimas priimant sprendimus (angl. shared decision-making),
ypac gydant pacientus, kuriems nustatytas pazenges sena-
tvinio silpnumo sindromas arba numatoma bloga prognozé.
ESICM gairés pabrézia, kad gydymo tikslai (angl. goals-of-
care) turi biiti aptariami dar prie§ atlickant invazines inter-
vencijas: pacientas ir jo Seimos nariai turi biiti informuoti
apie realisting pasveikimo tikimybe, galimus gyvybés pa-
laikymo metodus, tikimybe atgauti funkcinius gebéjimus ir
paliatyviosios pagalbos galimybes [16, 18, 22]. Gydytojai
anesteziologai-reanimatolgai privalo nuolat vertinti paciento
bukle ir taitkomo gydymo efektyvuma — dirbtinés plauciy
ventiliacijos, vazopresoriy ar inksty pakaitinés terapijos po-
reik] ir testinuma, atsizvelgiant j kliniking nauda ir paciento
vertybes.

Senyvo paciento priezitra ITS turi bati orientuota ne |
kuo agresyvesnj gydymo testinuma, bet j individualizuota,
proporcingg ir j prognoze atsizvelgiantj pozitrj. Senatvinio
silpnumo sindromo lygio jvertinimas, daugiadalykis darbas,
lengvos sedacijos principy taikymas ir aiskiai numatyti gy-
dymo tikslai yra pagrindiniai veiksniai, leidziantys optimi-
zuoti intensyvios terapijos efektyvumg ir pagerinti pacienty
gydymo rezultatus.

Priesoperaciné reabilitacija yra multimodalinis pro-
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cesas, kurio tikslas — pagerinti paciento fizinj, mitybinj,
kognityvinj bei psichologinj pasirengima pries§ operacija,
siekiant sumazinti komplikacijy rizika, paspartinti poopera-
cinj atsigavima ir pagerinti gyvenimo kokybe (angl. quality
of life - QoL) [19, 21].

Fiziné parengiamoji programa dazniausiai apima aero-
binj, jégos ir pusiausvyros treniravima, atliekamg vidutiniu
intensyvumu, 3-5 kartus per savaite, individualiai pritai-
kytomis salygomis. Tyrimai rodo, kad tinkamas fizinis pa-
sirengimas prie$ dideles chirurgines intervencijas mazina
pooperaciniy komplikacijy, raumeny masés praradimo ir
ilgalaikiy funkciniy gebéjimy netekimo rizika [19, 21].

Klinikinés mitybos optimizavimas yra ne maziau svar-
bus komponentas, siekiant uztikrinti pakankama baltymy
(1,2-1,5 g/kg/d.) ir bendra kalorijy suvartojima, o esant jos
nepakankamumui — papildyti enterine mityba [20, 21]. Gera
mityba pries operacijas siejama su greitesniu audiniy gijimu,
mazesne infekcijy rizika ir sékmingesne ankstyva mobili-
zacija po operacijy.

Kognityviné ir psichologiné parama sumazina delyro
rizika, stresg ir nerimg prie§ operacija. Ne maziau svarbus
pacienty mokymas ir savipriezitiros jgiidziy stiprinimas, kuri
skatina aktyvesnj jsitraukima j gydymo procesa. Tyrimai
rodo, kad struktiirizuotos prieSoperacinés programos gali
pagerinti pacienty funkcing biiklg, sutrumpinti hospitaliza-
cijos laika ir teigiamai paveikti gyvenimo kokybe (QoL) po
operacijos [21].

Programos trukmé ir intensyvumas priklauso nuo pa-
ciento biiklés ir numatomos operacijos apimties, taciau
paprastai trunka nuo 2 iki 6 savaiciy. Nors atlikty tyrimy
metodologija skiriasi, sisteminés apzvalgos jrodé, kad paci-
entams, turintiems senatvinio silpnumo sindroma, priesope-
racinis pasiruos$imas ypac naudingas, kai jiems numatomos
didelés apimties chirurginés intervencijos. PrieSoperaciné
reabilitacija sumazina hospitalizacijos trukme, komplika-
cijy daznj, pagerina pooperacing baigtj, sumazina priezitiros
kastus [19-21].

ISvados

1. Senyvo amziaus pacienty perioperaciné priezitira turi
buti individualizuota, atsizvelgiant j kognityvinius sutri-
kimus, senatvinio silpnumo sindromg ir gretutines ligas,
siekiant sumazinti komplikacijy rizikg ir pagerinti poope-
racing baigtj.

2. Priesoperacinis kognityviniy sutrikimy ir senatvinio
silpnumo sindromo jvertinimas, naudojant tinkamai pasirink-
tas skales, padeda identifikuoti rizikos pacientus ir planuoti
intervencijas.

3. Anestezijos planavimas turi biiti individualizuotas,
vengiant gilios anestezijos, minimalizuojant CNS poveikj

turin€iy vaisty vartojima ir integruojant EEG/BIS monito-
ravimag bei multimodaling analgezija.

4. Pooperacinio delyro prevencijai svarbu derinti nefar-
makologines priemones (ankstyvas mobilizavimas, orienta-
cijos uztikrinimas, sensoriniy defekty korekcija) ir farmako-
logines priemones tik jei reikia.

5. Intensyviosios terapijos skyriuje rekomenduojama
minimalios sedacijos strategija, daugiadalykis specialisty
bendradarbiavimas ir aiskiai aptarti gydymo tikslai su pa-
cientu bei Seima.

6. PrieSoperaciné reabilitacija, apimanti fizing, mitybine,
kognityving ir psichologing parengtj, gerina pooperacing
baigtj, mazina komplikacijy daznj ir trumpina hospitaliza-
cijos laikg.
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Summary

Perioperative care of older patients is an evidence-based, multi-
component approach that aims to lower surgical risks, enhance pos-
toperative results, and reduce recovery time. Elderly patients have
a higher prevalence of comorbidities, reduced physiological reser-
ves, and an increased risk of complications, making careful plan-
ning and customized treatment plans of paramount importance. The
primary components of perioperative care are described, such as
preoperative evaluation (assessment of cognitive impairment and
frailty risk using various scales), individualized anesthesia plan-
ning (medication-related delirium risk and its prevention), and the
role of rehabilitation in older patients’ postoperative recovery. In-
tegrating these aspects allows optimization of perioperative care
for elderly patients.
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