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INTERVENCIJU KLASIFIKACIJOS SISTEMA (TACS)
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Santrauka

Nuolat augantys paslaugy vartotojy liikesciai didina ko-
kybisky paslaugy poreikj tinkamu laiku. Ne iSimtis ir
sveikatos prieziliros sistema, i$ kurios tikimasi itin saugiy
ir komfortisky paslaugy. Vis nauji ir grieztesni reikala-
vimai didina paslaugy kastus. ISsivys¢iusiy saliy prak-
tika parodé, kad esant ribotiems finansiniams sveikatos
priezitiros sistemos iStekliams, racionaliausias sprendi-
mas — perziuréti ir optimaliai panaudoti turimus iSte-
klius. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti skubiyjy chirurginiy
intervencijy savalaikiskumg Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligonin¢je Kauno klinikose (LSMUL KK)
ir palyginti gautus rezultatus su skubiyjy chirurginiy in-
tervencijy klasifikavimo sistemos (TACS) reikalavimais.
Gauti rezultatai: 16 i§ 18 nagrinéty chirurginiy interven-
cijy tipy atitiko arba virSijo TACS laiko reikalavimus, 2
tipy chirurginés intervencijos (II kategorijos) neatitiko
TACS laiko reikalavimy. Zenkli dalis (5 tipy chirurginés
intervencijos) statistiSkai patikimai virsijo TACS reikala-
vimus. Tyrimo rezultatai bus naudojami skaitmenizuotos
skubiyjy chirurginiy intervencijy kokybés kontrolés sis-
temos diegimui gydymo jstaigoje. Padaryta prielaida, kad
gydymo jstaiga turi vidiniy iStekliy jgyvendinti TACS
reikalavimus.

Ivadas

XXT a. intensyvejant globalizacijai, socialiniams tinklams
isitvirtinant visuomen¢s kasdieniame gyvenime, informaci-
jos sklaida jgavo neregéta mastg. Nuolat augantys paslaugy
vartotojy lukesciai didina kokybiSky paslaugy tinkamu laiku
poreikj. Ne iSimtis ir sveikatos prieziliros sistema, i§ kurios
tikimasi itin saugiy ir komfortisky paslaugy. Vis nauji ir

grieztesni reikalavimai didina paslaugy kastus. Remiantis
i8sivysciusiy Saliy praktika, esant ribotiems finansiniams
sveikatos prieziiiros iStekliams, racionaliausias sprendimas
— perzitiréti ir optimaliai panaudoti turimus isteklius [1].
Sis pozifiris jau daugelj mety taikomas paZengusiose Va-
kary valstybése [2]. DidZiyjy pramoniniy kompanijy veiklos
optimizavimo modeliai (LEAN, 6 sigma ir kt.) sekmingai
taikomi ir sveikatos priezitiros srityje. Gydymo jstaigy skai-
tmenizavimas teikia unikalig galimybe ligoninéje vykstan-
¢ius procesus stebéti realiuoju laiku ir gauti objektyvius
duomenis.

Operaciné — brangiausia ligoninés struktiira, pasizyminti
ypa¢ auksStu materialiyjy ir zmogiskyjy istekliy poreikiu,
todél neoptimalus operaciniy laiko panaudojimas susij¢s
su dideliais finansiniais gydymo jstaigos nuostoliais [3].
Skubiosios chirurginés intervencijos sudaro 16 proc. [1] visy
pasaulyje atliekamy chirurginiy intervencijy ir uzima svar-
big vieta gydymo jstaigy operaciniy darbo grafike. Efektyvi
$iy intervencijy vadyba turi potencialo sumazinti ligoninés
patiriamus finansinius nuostolius [4]. Efektyvus skubiyjy
operacijy valdymas padeda optimizuoti ir uztikrinti efektyvy
operuojamy pacienty srauta, iSvengti konfliktiniy situacijy
del pirmumo eilés [5], gerina kritiSkai sunkios biuiklés paci-
enty operacinio gydymo prieinamuma [6]. Siems tikslams
igyvendinti pirmiausia biitinas medicinos moksly Ziniomis
paremtas skubiyjy chirurginiy intervencijy srauto paskirs-
tymas j skubumo klases. Sis skirstymas paprastai remiasi
vyraujancia chirurgine patologija bei bendra klinikine pa-
ciento bukle. Kategorijos turi biiti lankscios, pritaikomos
visy sri¢iy intervencijoms bei suprantamos operacinéje dir-
banciam personalui [7]. Sistemos efektyvumo uztikrinimui
reikalinga informacinémis technologijomis paremta nuolatiné
proceso stebésenos galimybeé ir periodinis atvejy aptarimas.

Lietuvoje vis dar gaji senoji sistema, pagrjsta ne objekty-
viais kriterijais, o prekybos centro principu ,,pirmas atvykes
— pirmas aptarnaujamas® (angl. first come — first served),
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kurios taikymas ne visada tinkamas sveikatos sistemoje.
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti skubiyjy chirurginiy in-
tervencijy, atlikty LSMUL KK, savalaikiskuma ir palyginti
gautus rezultatus su pasaulyje plaéiai taikoma skubiyjy chi-
rurginiy intervencijy klasifikavimo pagal laiko kategorijas
(angl. Timing of acute care surgery classification, sutr. TACS)
sistema [8] bei pasiruosti skaitmeninés chirurginiy inter-
vencijy kokybés kontrolés sistemos diegimui LSMUL KK.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui gautas LSMU Bioetikos centro leidimas
Nr.BEC-MF-403. Duomenys surinkti naudojant LSMUL
KK informacing sistema (LIS). Jtraukimo j tyrima kriterijai:
LSMUL KK anesteziologijos klinikos chirurginio profilio
skyriuje (1 pav.) 2019 m. spalio 1-31 dienomis atliktos

Centrinio anesteziologijos
skyriaus operacinés
I

[ 1 1 | 1 I 1 1 | |
w . w

o w w
0 oo 'E::: o o = :g '=:2 .58 -ém :%
col|l8 2| 2 ||lgella=e|| B (|82 |E2| 2
Z 5 gg Z |25 225 2 20 =X E=y E
SE22|| 2 ||22|(342)| 2 ||22|33] |15 Y| 3

. = = =3 = B

23 ENE ~5||” 85 g £E||25||z5|| 2
‘cnn E g 4

1 pav. Centrinio anesteziologijos skyriaus chirurginio profilio
skyriai

neplaninés chirurginés intervencijos. Nesant techniniy ga-
limybiy nustatyti kartotiniy chirurginiy intervencijy laiko
atskaitos taska, | tyrima nebuvo jtraukiamos intervencijos,
kuriy poreikis iSaiskéjo stacionarizavimo metu ir gimdymai.
Atitikusios jtraukimo kriterijus chirurginés intervencijos
suskirstytos j tipus pagal TLK-10-AM kodus. Analizuoti
duomenys: hospitalizacijos (ligos atvejo pradzios) ir paciento
atvykimo j operacing laiko skirtumas (atsizvelgiant | hos-
pitalizacijos koda pagal TLK-10-AM). Gautieji duomenys
palyginti su validuotu skubiyjy operacijy kategorizavimo
algoritmu TACS [8], kuriame apibrézta klinikiné buklé su-
skirstyta j penkias chirurginiy intervencijy skubumo katego-
rijas. Chirurginés intervencijos laiko reikalavimai pazymeéti
spalviniais kodais: raudona — ,neatideliotina®, oranziné
—,.per 1 val.“, geltona — ,,per 6 val.”, zalia — ,,per 12 val.,
mélyna — ,,per 24-48 val.*“ (2 pav.). Misy tyrime Kadangi
bendroji bei atskiry operacijy laiko reik§més netenkino nor-
malumo kriterijy (Kolmogorov-Smirnow p=0,000, Shapiro-
Wilk p=0,000), tolimesnei analizei remtasi neparametriniams
kriterijams skirtais statistiniais metodais (2 pav.).

Tyrimo rezultatai

Atlikta retrospektyviné 2019 mety spalio 1-31 dienomis
vykdyty chirurginiy intervencijy duomeny analizé. Jtraukimo
1 tyrima kriterijus atitiko 596 atvejai. Atsizvelgiant j tiriamyjy
hospitalizacijos TLK-10-AM kodus, 51 chirurginé interven-

1 lentelé. Skubiyjy chirurginiy intervencijy atitikties TACS laiko reikalavimus palyginimas

TLK- Diagnozé Ope- Mediana Siek- Wilcoxon |Standartiné| p

10-AM raciju tina kriterijus paklaida

kodas skaiCius reikSmeé

H33.0 Tinklainés atSokimas su 9 1406 min (23,4 | 48 val Statistiskai -8,441 0,051
tinklainés plysiu h) nereik§minga

161.0, Intracerebrinis krau- 11 200 min (3,3 h) 1h Statistiskai -11,247 10,003

I61.1, javimas (i pusrutulio reikSminga

161.6,161.9 | pozievi, zieve, kelias
vietas, nepatikslintas)

J36 Peritonzilinis abscesas 5 875 min (14,5 h) 6h Statistiskai -3,708 0,225

nereikSminga

K10.2 Zandikauliy uzdegimi- 5 77 min (1,3 h) 6h Statistiskai -3,709 0,043
nés biiklés reik§minga

K35.8 Uminis apendicitas, ne- 28 212 min (3,5 h) 12h StatistiSkai -43915 0,000
patikslintas reik§mingas

K40.3, Kirks$nies i$varza su ar 6 311 min (5,1 h) 12h Statistiskai -4,770 0,046

K40.30, be nepraeinamumo, reik§mingas

K40.9, be gangrenos

K40.90,

K40.91

K56.7 Zarny nepraeinamumas 11 543 min (9 h) 12h Statistiskai -11,242 10,286
nepatikslintas nereik§mingas

K65.0 Uminis peritonitas 8 104 min (1,7 h) 1h Statistiskai -7,141 0,036

reikSmingas
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K80.00, Uminis cholecistitas 8 623 min (10,3h) | 12h Statistiskai -7,141 0,779
K80.01, su(be) tulzies puslés nereikSmingas
K80.41, akmeny, su(be) obs-
K81.0 trukcijos
L02.40 Liemens, sédmeny, ga- 20 269 min (4,4 h) 6h StatistiSkai -26,786 0,391
L02.43 linés (rankos, pédos, nereik§mingas
L02.41 kity sri¢iy) odos abs-
L02.3 cesas, furunkulas, kar-
L02.8 bunkulas
L02.2
042.0 Prieslaikinis vaisiaus 14 448 min (7,4 h) 12h StatistiSkai -14,309 0,382
vandeny puslés plysi- nereik§mingas
mas, kai gimdymas pra-
sideda per 24 valandas
S42.23 Zastikaulio anatominio 5 212 min (3,5 h) 6h Statistiskai -3,708 0,686
S42.41 kaklo, kiino, virskrum- nereikSmingas
S42.3 plinis, viduriniojo
S42.43 krumplio 1uzis
S52.30, Dilbio abiejy kauly 15 139 min (2,3 h) 6h Statistiskai -17,607 | 0,004
S52.4, (vieno kaulo) lazis reik§mingas
S52.51,
S52.52,
S52.6,
S52.9
S62.62 Delnakauliy, pirStakau- 9 176 min (2,9 h) 6h Statistiskai -8,441 0,515
S62.33 liy luziai nereik§mingas
S62.63
S62.51
S62.60
S62.34
S62.32
S66.3 Pirsto(-y) lenkiamojo 11 187 min (3,1 h) 6h StatistiSkai -11,247 0,062
S66.7 raumens ir sausgyslés nereikSmingas
S66.8 suzalojimas rieSo bei
S66.1 plastakos lygyje
S66.0
S66.2
S66.6
S68.0, Trauminé pirsto(-y) vi- 6 86 min (1,43 h) 1h StatistiSkai -4,770 0,345
S68.2 siSka, daliné amputacija nereikSmingas
S72.03 Slaunikaulio kaklo jvai- 15 679 min (11,3h) | 24h StatistiSkai -17,603 | 0,009
S72.00 riy sri¢iy luziai reik§mingas
S72.0
S72.3 Slaunikaulio kiino lazis 5 632min (10,5h) | 12h Statistiskai -3,708 0,686
nereikSmingas

cija perkvalifikuota kaip planiné. I$ tyrimo ekskliuduotos
jtraukimo kriterijy neatitikusios 60 skubiyjy operacijy, kuriy
poreikis iSaiskéjo stacionarizavimo metu ir 27 gimdymai.
Statistinei analizei panaudota 76,5 proc. pradiniy duomeny.
Skubiosios chirurginés intervencijos pagal TLK-10-AM
kodus suskirtytos i 18 tipy (1 lentelé).

Gautyjy duomeny palyginimo su validuotu skubiyjy
operacijy kategorizavimo algoritmu TACS [8] rezultatai
atskleidé, kad didzioji dalis nagrinéty skubiyjy chirurginiy

intervencijy LSMUL KK atliekamos grei¢iau, arba TACS
laiko intervaly ribose:

¢ 5 tipy chirurginés intervencijos (kodai: K10.2, K35.8,
K40, S52, S72) statistiskai patikimai atlickamos ankséiau,
negu TACS laiko reikalavimai;

¢ 11 tipy chirurginiy intervencijy savalaikiskumas sta-
tistiSkai patikimai atitiko TACS rekomenduojama;

¢ 2 tipy chirurginés intervencijos (kodai: 161, K65.0
TLK-10-AM) neatitiko TACS laiko reikalavimy.
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2 lentelé. NCEPOD skubiyjy chirurginiy intervencijy klasifikavimo sistema

Ko- | Kategorija Aprasymas Laikas iki ope- | Numatoma vieta | Situacijos pavyzdys Tipinés procediiros
das racinés
1 | Neatidélio- | Gyvybe gelbstinti | Per kelias minutes | Bet kuri laisva ope- | Aortos aneurizmos | PlySusios aortos aneuriz-
tina arba gallines ar or- | nuo priimto spren- | racing, jei reikia, | plySimas; mos vientisumo atkiirimas;
ganus i$sauganti in- | dimo operuoti atidedant planing ar | sunki pilvo ar kriitinés | laparotomija (torakoto-
tervencija; neplaning operacija |trauma; mija) hemoragijos kon-
gaivinimas ir chirur- lazis ir sunkus neuro- | trolei;
ginis gydymas vaskulinis pazeidimas; | fasciotomija;
sutraiSkymo sindro- | vainikiniy arterijy angio-
mas; plastika
tmus miokardo in-
farktas
2 | Skubioji Umi biiklé, kuri gali | Per kelias valan- | Dienos ir nakties | Sudétinis liiZis; Debridementas ir luzio fik-
pereiti i gyvybei pa- | das nuo priimto | metu skubiosioms | zarny perforacija ir | savimas;
vojingg ar organus ir | sprendimo ope- | intervencijoms skir- | peritonitas; laparotomija dél perfora-
gallines gelbstin¢ia |ruoti, po gaivi- | tos operacinés kritiné organy ar gali- | cijos;
operacija; nimo niy iSemija; vainikiniy arterijy angio-
luziy fiksavimas; tminiai koronariniai | plastika
distresiniy simptomy sindromai;
palengvinimas perforuotos akies trau-
mos
3 | Pagreitintoji | Stabilios buiklés pa- | Per kelias dienas | Operacijos atlie- | Sausgyslés ir nervo | Sausgyslés ir nervo vienti-
cientas, reikalingas | nuo priimto spren- | kamos operaciniy | pazeidimai; sumo atkiirimas;
chirurginio gydymo, | dimo operuoti tvarkara$c¢iuose ne- | stabiliy ir neseptiniy | naviky, kurie turi didele
nesant tiesioginio uzimtu laiku (nakties | pacienty jvairiy tipy | tikimybe kraujuoti arba
pavojaus gyvybei metu neoperuojama) | chirurginés procedii- | sukelian¢iy spaudimo
ar galiiniy ir organy ros; komplikacijy, ekscizija;
netekimui tinklainés atSoka vainikiniy arterijy angio-
plastika
4 | Planiné Chirurginés proce- | Planuojamos pa- | Planiniy operacijy | Apima visas salygas, | Pilvinés aortos aneurizmos
dtiros planuojamos ir | gal galimybes operacinés kurios neklasifikuoja- | protezavimas;
jtraukiamos | plani- mos kaip ,,neatidélio- | laparoskopiné cholecistek-
niy operacijy sarasus tina“, ,,skubioji ar|tomija; varikoziniy veny
,.pagreitintoji* operacija;
sanariy keitimas;
vainikiniy arterijy angio-
plastika
Idealus laikas nuo Klinikinés biiklés Kodo Pastabos
diagnozés nustatymo (TACS sistema) spalva

Neatidéliotina

Kritinis kraujavimas

Per vieng valanda

Istrigusi i§varza;
vidaus organy perforacija;

difuzinis peritonitas; minkstyjy audiniy

infekcija su sepsiu

Skubi, gyvybe sauganti chirurginé intervencija, laparo-
tomija

Chirurging intervencija atliekama kaip galima greiciau,
pirmuma teikiant neatidéliotinai. Antibiotikai skiriami i$
karto, nustacius diagnoze

Per 6 valandas

Minkstyjy audiniy infekcija (abscesas),

nesant sepsio

Antibiotikai skiriami i§ karto, nustacius diagnoze

Per 12 valandy

Apendicitas (lokalus peritonitas);
cholecistitas (pagal situacija)

Per 24 ar 48 valandas

Pakartotiné apzvalginé laparotomija

Antibiotikai skiriami i§ karto, nustacius diagnoze

- IraSoma j tvarkarastj. Atlickama dienos metu

2 pav. TACS skubiyjy chirurginiy intervencijy klasifikavimo sistema
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TACS reikalavimus atitikusios chirurginés intervencijos
priskiriamos I, III, IV ir V TACS skubumo kategorijoms.

Didzioji dalis chirurginiy intervencijy, neatitikusiy
TACS laiko reikalavimy, priskiriamos II TACS kategorijai,
todel II kategorijos chirurginés intervencijos (,,per 1 val.”)
yra prioriteting sritis, siekiant aukstesnés skubiyjy chirurginiy
intervencijy valdymo kokybés.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 5 tipy skubiosioms
chirurginéms intervencijoms statistiskai patikimai virSijant
TACS reikalavimus, LSMUL KK turi vidiniy i$tekliy jgy-
vendinti TACS laiko reikalavimus.

Diskusija

Pasaulyje taikomos jvairios skubiyjy operacijy klasifi-
kavimo sistemos, daugelis ligoniniy renkasi klasikines, jas
koreguoja ir pritaiko savo ligoninés poreikiams [7]. Viena
zinomiausiy skubiyjy chirurginiy intervencijy klasifikavimo
sistemy — Jungtinés Karalystés nacionalinis konfidencialus
pacienty gydymo rezultaty ir mirties tyrimas (angl. National
confidential enquiry into patient outcome and death, sutr.
NCEPOD) [9], isskiria keturias kategorijas — neatidéliotina,
skubioji, pagreitintoji ir planiné (2 lentelé). Neatidéliotinai
kategorijai priskiriami pacientai turi biiti gabenami j opera-
cing tuoj pat, negaiStamas laikas papildomoms konsultaci-
joms, paciento paruoSimui ar tyrimams. Skubiosios katego-
rijos pacienty buiklé reikalauja, jog chirurginé intervencija
bty atlikta per kelias valandas. Pagreitintajai kategorijai
priskirti pacientai operacijos gali laukti dieng ar ilgiau. Si
bendru sutarimu paremta klasifikacija — puikus pagalbininkas
kritiniu momentu priimamiems sprendimams objektyvizuoti.

Idealus laikas nuo | Kodo | Chirurginiy intervenciju TLK-
diagnozés nusta- | spalva 10-AM kodai
tymo atitinka TACS neatitinka
TACS
Neatidéliotina - 163.5
Per vieng valanda 161.0,I61.1,
161.6,161.9,
K65.0
Per 6 valandas K10.2, S52.30,
S52.4, S52.51,
S$52.52, S52.6,
S52.9
Per 12 valandy K35.8, K40.3,
K40.30, K40.9,
K40.90, K40.91
Per 24 ar 48 valan- S72.03 S72.00
das S72.0

3 pav. Statistiskai reikSmingy chirurginiy intervencijy atitikimas
TACS laiko kategorijas

Sistema padeda gydytojui nuspresti, kuriems pacientams
reikalinga neatidéliotina medicinos pagalba.

Pasauliné skubiosios chirurgijos draugija (angl. World
society of emergency surgery, sutr. WSES) sukiiré kita, pla-
Ciai paplitusig skubiyjy chirurginiy intervencijy klasifikacija
TACS [8], kuria remiantis pacientai, atsizvelgiant j nustatyta
patologija, skirstomi j penkias skubumo kategorijas: ,,dabar®,
»per 1 val.“, | per 6 val.““, ,per 12 val.“ ir ,,per 24—48 val.*
(2 pav.). Sistemoje integruoti vizualizacijos metodai — spal-
viniai kodai, kurie pirmiausia pritaikyti kariniy ir civiliniy
masiniy avarijy atvejams, jgalino vartoti universalig spalvy
kalba, teikian¢ig personalui galimybe efektyviau reaguoti
| situacija, tinkamai ja dokumentuoti. SugaiStama maziau
laiko, pacientas operatyviau patenka j operacing.

Taikant Sig metodika klinikinéje praktikoje, chirurgas
jvertina paciento bukle, kliniking diagnoze ir priskiria pa-
cientg vienai i§ skubumo kategorijy. Kategorija ir laikas
registruojami paciento ligos istorijoje, Sie duomenys yra
batini retrospektyviam atvejy nagrinéjimui, siekiant jvertinti
sprendimo objektyvuma, algoritmo vykdymo atitikt] bei
optimizacijos galimybe. Remiantis kategorijomis, nustatomas
pacienty patekimo j operacing eiliSkumas, sickiama i$pildyti
kategorijai paskirtus laiko intervalus. Pirmumo teis¢ turi
aukstesnei kategorijai priskirtas pacientas. Jeigu keli paci-
entai panasiu metu atvyksta j sveikatos prieziiiros jstaigg ir
yra priskiriami tai paciai skubumo kategorijai, j operacing
pirmas patenka anksciau atvykes pacientas. PrieSoperaciniu
laikotarpiu visiems pacientams, nepriklausomai nuo kate-
gorijos, uztikrinama aktyvi medicininé priezitra, stebima
klinikinés buiklés dinamika. Kategorija bet kuriuo metu gali
sprendima priima gydytojas chirurgas, be jo Zinios kategorija
negali buti kei¢iama [10]

Atlikti tyrimai parodé, kad sveikatos priezitiros jstaigos,
jdiegusios sias klasifikacijos sistemas, pasiekia didesnio
pacienty iSgyvenamumo, jose mazesnis komplikacijy daznis,
trumpesnis hospitalizacijos laikotarpis, mazesni gydymo
kastai [8]. Paprasty, aiskiy algoritmy taikymas gerokai page-
rina ligos baigtj, didina sveikatos priezitiros jstaigos darbo
efektyvumg. Kai dél paciento buiklés nebitina neatidéliotina
intervencija, randasi galimybé atlikti detalesnius tyrimus,
pasiruosti chirurginei intervencijai, maziau intervencijy atlie-
kama nakties metu. Darbas nakties valandomis — visuotinai
pripazintas sunkinantis veiksnys. Irodyta, jog specialistas
dienos metu darbg atlieka kokybiskiau ir efektyviau, pati-
riama maziau streso, maziau klaidy [11].

Skubiyjy chirurginiy intervencijy klasifikacijos siste-
mos turi ir tam tikry trikumy: neretai sunku klasifikacijas
integruoti j planiniy chirurginiy intervencijy grafika, be to,
minétos sistemos remiasi tik pagrindine diagnoze, nepa-
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kankamai atsizvelgiama j bendra paciento sveikatos biukleg,
gretutines ligas, skausminguma [3].

Didelius i$teklius turin¢ios sveikatos priezifiros jstaigos
daznai turi tik skubioms chirurginéms intervencijoms skirtas
operacines. Norint pagristi tokiy operaciniy finansing nauda,
reikia jas optimaliai panaudoti, tam reikalingas didelis sku-
biyjy intervencijy skaicius. I-II kategorijos operacijy sava-
laikiskumui uztikrinti biitinas ypac sklandus keliy ligoninés
strukttiriniy padaliniy funkcionavimas: skubiosios pagalbos
skyriaus, transporto tarnybos, operacinés. Siuo atveju ypaé
svarbus sklandus komunikavimas, pareigy pasiskirstymas,
zaliyjy koridoriy sudarymas.

ISvados

1. ISnagrinéjus 18 tipy chirurgines intervencijas ir re-
zultatus palyginus su TACS laiko reikalavimais, nustatytas
chirurginiy intervencijy atitikimas TACS (3 pav.): 5 tipy
chirurginés intervencijos, koduojamos K10.2, K35.8, K40,
S52, S72 TLK-10-AM kodais, statistiSkai patikimai atlie-
kamos anks¢iau, negu nurodyta TACS; 11 tipy chirurginiy
intervencijy savalaikiSkumas statistiSkai patikimai atitiko
TACS rekomenduojama; 2 tipy chirurginés intervencijos
(I61, K65.0 TLK-10-AM) neatitiko TACS laiko reikala-
vimy.

2. II kategorijos chirurginés intervencijos (,,per 1 val.”)
yra prioritetiné sritis, siekiant aukstesnés skubiyjy chirurgi-
niy intervencijy valdymo kokybés.

3. Ligoninéje taikoma skubiyjy chirurginiy intervencijy
diferenciacija $iuo metu néra optimali.

4. 5 tipy chirurginéms intervencijoms statistiskai pati-
kimai vir§ijant TACS reikalavimus, darome prielaida, kad
LSMUL KK turi vidiniy istekliy jgyvendinti TACS laiko
reikalavimus.
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Summary

Constantly growing expectations of our society lead to a need
to get not only the high quality but also timely services and the
health care system is no exception. New and more strict standarts
of care raise the cost of services, and with the limited financial re-
sources of the health care system, the optimum solution, according
to the more developed countries, is believed to be the optimization
of the existing resources. In order to prepare for the implementa-
tion of quality and resource optimization system in management of
non-elective surgical procedures at Hospital of Lithuanian Univer-
sity of Health Sciences Kauno klinikos (LUHS KK) we decited to
analyze the current situation. The results of our study are optimis-
tic — 16 out of 18 different surgical interventions analyzed met or
exceeded the Timing of acute care surgery classification (TACS)
criteria. Two types of surgical interventions did not meet the cri-
teria. The major part of the surgical interventions (five different
types of surgical interventions) exceeded TACS requirement lea-
ding to assumption that the hospital has inner resources to fulfill
the TACS criteria.
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