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Tikslai

Retrospektyviai iSanalizuoti ligoniy, gydyty nuo nusalimy Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje (VMUL) 2000-
2005 metais, gydymo badus ir rezultatus, juos palyginti su literatdros duomenimis.

Metodai

Darbo pobudis — retrospektyvus. Analizuotos 129 pacienty, gydyty nuo nusalimy VMUL 2000-2005 m., ligos istorijos,
darbui naudota kompiuteriné duomeny bazé, statistiné analizé buvo atlikta SPSS 8v. kompiuterine programa. Vertinta
ligoniy amzius, lytis, TLK-10 diagnozé, socialiné padétis, girtumas nusalimo metu, laikas nuo nusalimo iki kreipimosi j
gydymo jstaiga, laikas nuo hospitalizacijos iki operacijos, atliktos operacijos tipas, hospitalizacijos laikas nuo operacijos
iki gydymo pabaigos, Zaizdos (-y) komplikacijos, bendras hospitalizacijos laikas, baigtis, nusalimy daznis per metus.

Rezultatai

Gydyta 129 pacientai, i$ jy 109 (84,5%) vyrai, 20 (15,5%) motery. Vidutinis pacienty amzius 46,16 mety. Nustatytos
galutinés diagnozés: ¢iurnos ir pédos nusalimas ir audiniy nekrozeé (n = 97), pavirsinis ¢iurnos ir pédos nusalimas (n = 12),
rieSo ir plastakos nusalimas ir audiniy nekrozé (n = 9), pavirsinis rieso ir plastakos nusalimas (n = 11). Pasiskirstymas
pagal socialine padétj: neturintys nuolatinés gyvenamosios vietos 53 (41,08%), nedirbantys 33 (25,58%), dirbantys 12
(9,30%), invalidai 10 (7,75%), pensininkai 19 (14,73%), moksleiviai ir studentai 2 (1,55%). Nusalimo metu 67 (51,94%)
buvo girti, 14 (10,85%) blaivis, 48 (37,21%) kreipési vélai ir neatsimena, ar buvo girti, arba neprisipazino. Vidutinis
laikas nuo nusalimo iki kreipimosi j gydymo jstaigg 9,7 dienos (0-58). Laikas nuo hospitalizacijos iki operacijos 6,03 (0-27)
dienos. Didziyjy amputacijy atlikta 23 (25,55%), mazujy — 67 (74,44%), i$ viso operuota 90 (69,77 %) pacienty. Suteikta
pirmoji pagalba, gydyti konservatyviai, atliktos tik pavir§inés nekrektomijos arba miré 39 (30,23%) ligoniai. Vidutinis
hospitalizacijos laikas nuo operacijos iki gydymo pabaigos 27,73 (1-96) dienos. Zaizdy komplikacijos: sugijimas antriniu
bidu n =89 (98,89%), pédos flegmona n =1 (1,11%). Bendras hospitalizacijos laikas 28,61 (1-117) dienos. Gydymo metu
miré 16 ligoniy (istikus Gminiam Sirdies ir plauciy nepakankamumui dél bendro kino susalimo). Hospitalizacijos metu
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invalidumas suteiktas 14 ligoniy, iSrasyti ambulatoriniam gydymui 106, savavaliskai pasisalino i§ gydymo jstaigos
2 ligoniai, perkelti j reabilitacijos ligonines 7 ligoniai.

ISvados

IS rezultaty matome, jog dazniausiai gydyti vidutinio amziaus, neturintys nuolatinés gyvenamosios vietos, nusalimo
metu vartoje alkoholj vyrai. 37,21% ligoniy po nusalimo j gydymo jstaiga kreipési vélai. Dazniausiai nusglamos pédos ir
¢iurnos sritis. Vidutinis bendras hospitalizacijos laikas yra ilgas. Dél daugumos pacienty asocialios gyvensenos, Zzalingy
jprociy sudétinga juos gydyti ambulatoriskai ir suteikti invaliduma.

Pagrindiniai Zodziai: nusalimas, chirurginis gydymas

Objectives

Analysis of the population, methods of treatment and treatment results of patients treated due to frostbite injury in
Vilnius University Hospital in 2000-2005. Comparison of results with data published in the medical literature.

Patients and methods

A retrospective analysis of 129 medical records of patients treated due to frostbite injury in the Vilnius city University
Hospital, patient’s age at the time of frostbite, gender, diagnosis, social status, alcohol abuse at the time of frostbite
injury were analysed, as well as the mean time from frostbite injury until addmission to the hospital, the time from
addmission until operative treatment, the type of surgical treatment, the time from surgery until outpatient treat-
ment, complications of surgical wounds, total hospitalization time, treatment outcome, annual of frostbite injuries
frequency were investigated.

Results

Medical records of 129 patient were analysed. Gender: 109 (84.5%) male, 20 (15.5%) female patients. Mean age: 46.16
years. Diagnosis: ankle and foot frostbite with tissue necrosis (n = 97), superficial frostbite of ankle and foot (n = 12),
frostbite of wrist and hand with tissue necrosis (n = 9), superficial frostbite of wrist and hand (n = 11). Social status:
homeless 53 (41.08%), unemployed 33 (25.58%), employed 12 (9.30%), disabled individuals 10 (7.75%), pensioneers 19
(14.73%), students and school-aged 2 (1.55%). Alcohol abuse at the time of frostbite injury: positive 67 (51.94%),
negative 14 (10.85%), presented late and did not remember or did not declare 48 (37.21%). The time from injury until
presentation 9.7 days (0-58), from addmission until operation 6,03 days (0-27). Major amputations of limbs 23 (25.55%),
minor amputations 67 (74.44%), total surgery 90 (69.77%), emergency treatment followed by conservative treatment
with only superficial necrotic tissue debridement or exited 39 (30.23%). Hospitalization from operation until discharge
27.73 days (1-96). Postoperative wound complications: per secundam intentionem healing n = 89 (98.89%), foot phleg-
mona n =1 (1.11%). The total mean hospitalization time 28.61 days (1-117). Sixteen patients died (acute cardiopulmo-
nary insufficiency due to total body freezing), 14 patients were provided with disabled status during hospitalization,
106 were discharged for the outpatient treatment, 2 patients withdrew at own will, 7 patients were transferred to
rehabilitation hospitals.

Conclusions

As the results suggest, men on average 46.16 years old, mostly homeless, were treated. Most of them used alcohol
before frostbite injury. Presentation to the hospital was late. The most frequent sites affected by frostbite were the
foot and the ankle with tissue necrosis. The total mean time of inpatient treatment was long. Rendering the disabled
status was complicated due to the specific social behaviour of patients and a long personal identification.

Key words: frostbite, surgical management
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Ivadas

Per pastaruosius penkiolika mety $alcio sukelto pa-
zeidimo patofiziologijos, dél to ir gydymo metodikos
samprata smarkiai pakito. Mazdaug iki 1950 m.
nusalimai buvo dazni karo medicinos praktikoje. Da-
bar nusalimai vis dazniau tampa civilinés medicinos
problema, nes padaug¢jo Zmoniy, neturinc¢iy nuola-
tinio gyvenamojo basto, taip pat aktyviai sportuojan-
¢iy ir leidzianéiy laisvalaikj lauke $altuoju mety lai-
ku. Sal&io poveikis pasireiskia vietiniais, bendrais
organizmo pazeidimais ir abiejy pazeidimy deriniu.
Pazeidimg sukelia organizmo nesugebéjimas prisitai-
kyti prie i$orinio $altio poveikio. Siluma prarandama
radiacijos, garinimo, kondukcijos ir konvekcijos ba-
dais. Hipotermija, arba sisteminis $alc¢io sukeltas pazei-
dimas, yra nustatoma, kai rektaliné kiino temperata-
ra yra zemesné nei 35 °C [1].

Nusalimo patofiziologija lemia trys pagrindiniai
veiksniai: audiniy atSalimas, lokali hipoksija ir uzde-
gimo mediatoriy i$siskyrimas pazeidimo vietoje. Sie
veiksniai saveikauja tarpusavyje beveik vienu metu [14,
8]. Atdalus audiniams susidaro ledo kristalai — pir-
miausia uzlastelingje, véliau vidulastelinéje terpéje, o
tai lemia lgsteliy membrany pazeidima. Dél osmozés
vanduo i$ vidulastelinés terpés pereina | tarplasteli-
nius tarpus, jvyksta vidulgsteliné dehidratacija ir Igs-
tele Ztiva. Audiniy su$alimas taip pat sukelia negrjz-
tamg lagsteliy membrany lipoproteiny kompleksy
denatiiracijg ir tolesnj lasteliy pazeidima.

Antrasis patofiziologinis veiksnys — Salc¢io sukelta
lokali vazokonstrikcija, lemia audiniy hipoksija. Pir-
miausias atsakas | atSalima yra pasikartojantys vazo-
konstrikcijos ir vazodilatacijos ciklai. Sumazéjus kiino
vidinei temperatirai, $ie vazoaktyvumo ciklai pereina
i pavir$iniy audiniy vazokonstrikcija. Tai sukelia
pazeisty audiniy hipoksija ir acidoze. Galiausiai nu-
triksta kapiliariné kraujotaka, uzsikemsa arteriolés ir
venulés, jvyksta negriztama audiniy hipoksija [8].

Endotelio pazeidimas, hipoksija ir lokali trombozé
lemia tre¢ia audiniy pazeidimo veiksnj — uzdegimo
mediatoriy i$siskyrimg. Prostaglandinai (PGE,) ir
tromboksanas (A,) sukelia tolesn¢ vazokonstrikcija,
trombocity agregacija ir kraujagysliy tromboze, didi-
nanéius endotelio pazeidima, ir paleidzia hipoksijos
kaskada, sukeliandia lastelés mirtj. Siy mediatoriy

iSsiskyrimas yra maksimalus atildant. Per atfalimo ir
atdilimo cikla audiniuose $iy mediatoriy kiekis padide-
ja, todél manoma, kad reikéty vengti Sildyti audinius,
kol nejsitikinta, kad audiniai dar kartg neatsals [8].
Audiniy atildymas, kraujo prietakos j audinius pa-
gerinimas, mazinantis lokalig hipoksija, ir preparaty,
blokuojan¢iy prostaglandiny ir tromboksano sinteze,
vartojimas veikia minétas tris patogenezés grandis ir
yra audiniy nusalimo gydymo pagrindas.
Literattiroje isskiriama keletas Salc¢io pazeidimy ri-
zikos veiksniy. Dvylikos mety trukmeés 650 000 Sas-
katchewan (JAV) gyventojy $aléio sukelty pazeidimy
tyrimo duomenimis, nu$alimus lemia $ie pagrindi-
niai veiksniai: alkoholio vartojimas (46%), motoriniy
transporto priemoniy gedimai (19%) ir psichikos li-
gos (17%). Alkoholio vartojimas yra ypal pavojingas,
nes trikdo centrinés nervy sistemos veikla, sukelia pe-
rifering vazodilatacija, dél to padidéja $ilumos prara-
dimas [2]. Kiti tyrimai, atlikti Norvegijoje, Suomijo-
je ir JAV, nusalimg sieja su nuolatinio gyvenamojo
bisto neturé¢jimu, netinkama apranga, anksc¢iau bu-
vusiu nusalimu, nuovargiu, ateroskleroze, zaizdos in-
fekcija, cukriniu diabetu ir rakymu [5, 6, 10-12].
Ankstesni tyrimai didelés rizikos gyventojy grupei
priskiria senyvo amziaus gyventojus ir vaikus [7]. Ki-
tose (velesnése) studijose teigiama, jog nus$alimai
dazniausi amziaus grupéje nuo 30 iki 49 mety [2,
9, 10]. 2002 metais Suomijoje atlikto tyrimo duo-
menimis, bendras vidutinis pacienty amzius yra
48,5 m. (SD = 20,2 m.) [12]. Taip pat literaturoje
isskiriamos dazniausiai pazeidziamos kiino dalys —
pedos ir plastakos (90% visy nusalimy). Kituose Sal-
tiniuose teigiama, kad pédy nusalimai sudaro 61%,
plastaky — 34%, veido — 5%, kity kiino daliy — 6%
[2, 5,9, 10], taip pat daznai nusglama ausis, nosj,
skruostus, re¢iau varpg. Suomijoje vidutiné hospitali-
zacijos trukmé gydant nusalimg yra 19 dieny [12]. Ben-
dras nusalimy daznis Suomijoje per metus siekia 2,5 iS
100 000 gyventojy. Daugiausia nu$alimy diagnozuo-
jama sausio ir vasario ménesiais [12]. Kanadoje nusali-
my daznis siekia 1,0-1,6 i§ 100 000 gyventojy [11].
Suomijoje atlikto tyrimo duomenimis, svaigaly var-
tojimas nu$alimo metu sudaro 4% atvejy [12].
Teikiant pirmaja pagalba nusalus, literataroje re-
komenduojama: nukentéjusjji perkelti j Silta patalpa;
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galtines atSildyti per 30—45 min. 40—42 °C vandeny-
jes galiiniy netrinti; jei yra pakartotinio su$alimo pa-
vojus — nepradeti atSildyti; kviesti pagalbg. Papildo-
mai rekomenduojama vartoti analgetiky (atildant ir
veliau), pasirpinti stabligés profilaktika [14].

Ligoniai ir metodai

Darbe analizuotos ligos istorijos 129 ligoniy, gydyty
nuo nusalimo Vilniaus miesto universitetinéje ligoni-
néje 2000-2005 metais. Darbo pobudis retrospek-
tyvus. Duomenys suvesti | kompiutering duomeny
baze. Vertinta ligoniy amzius, lytis, diagnoze (pagal
TLK-10), socialiné padétis, svaigaly vartojimas nusa-
limo metu, laikas nuo nusalimo iki kreipimosi j gy-
dymo jstaiga, laikas nuo hospitalizacijos iki operaci-
jos, atliktos operacijos tipas, hospitalizacijos laikas nuo
operacijos iki gydymo pabaigos, pooperacinés zaizdos
(-y) komplikacijos, bendras hospitalizacijos laikas, gy-
dymo baigtis, nu$alimy daznis per metus.

TLK-10 diagnozé registruota pagal koda galuti-
néje diagnozéje. Pagal socialing padétj isskirtos Sios
ligoniy grupés: neturintys nuolatinés gyvenamosios
vietos, bedarbis, dirbantis, pensininkas, invalidas (in-
validumas suteiktas prie$ hospitalizacija), studentas,
mobksleivis. Girtumas nu$alimo metu vertintas pagal
hospitalizavusio gydytojo jrasa ligos istorijoje (ver-
tinta ,taip“ arba ,ne“), laikas nuo nusalimo dienos
iki kreipimosi dienos j gydymo jstaiga — pagal die-
ny skaiciy i§ anamnezés duomeny. Laikas nuo hos-
pitalizacijos dienos iki operacijos dienos taip pat
skaic¢iuotas dienomis. Vertintas gydymo pobudis
(bttinoji pagalba ir konservatyvus gydymas, ope-
racinis gydymas, atliktos amputacijos tipas), laikas
dienomis nuo operacijos iki gydymo pabaigos. Nu-
statytos pooperacinés $ios zaizdos(-y) komplikaci-
jos: zaizdos sugijimas antriniu btdu, audiniy fleg-
mona. Bendras hospitalizacijos laikas vertintas
dieny skai¢iumi nuo hospitalizacijos dienos iki i$-
raSymo i§ ligoninés. Gydymo baigtis nustatyta pa-
gal Siuos kriterijus: iradytas, miré, suteiktas invali-
dumas hospitalizacijos metu, pasisalino i§ gydymo
jstaigos, perkeltas j kita gydymo jstaiga. Taip pat
jvertintas nu$alimy daznis per metus. Statistiné ana-

lizé atlikta SPSS 8v. kompiuterine programa.

Rezultatai

Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Chirurgijos
klinikoje nuo 2000 m. gruodzio iki 2005 m. kovo
nuo nualimy gydyti 129 ligoniai, i§ jy 109 (84,5%)
vyrai, 20 (15,5%) motery. Vidutinis pacienty am-
zius 46,16 (17-77) mety. Gydymo metu nustatytos
galutinés diagnozés pateikiamos 1 lenteléje.

Pasiskirstymas pagal socialing padétj: be nuolati-
nés gyvenamosios vietos 53 (41,08%), nedirbantys
33 (25,58%), dirbantys 12 (9,30%), invalidai 10
(7,75%), pensininkai 19 (14,73%), moksleiviai ir stu-
dentai 2 (1,55%).

Vartojo alkoholj nusalimo metu: 67 (51,94%), ne-
vartojo 14 (10,85%), kreipési vélai ir neprisipazino
arba neatsiminé vartoj¢ 48 (37,21%).

1 lentelé. Nustatytos galutinés diagnozés

Diagnozé n p
;J&:ggés ir pédos nuSdimasir audiniy 97 0,05
Pavirdinis ¢iurnosir pédos nuSalimas 12 NS
RieXo ir plastakos nuSdimasir audiniy
nekrozé 9 NS
PavirSinisrielo ir pladtakos nuSalimas 11 NS
NS - Not significant (nepatikima)
2 lentelé. Pooperacinés zaizdy komplikacijos
Komplikacija n % p
Sugijo antriniu badu 89 98,89 0,05
Flegmona 1 1,11 0,05

3 lentelé. Nusalimy skai¢iaus pasiskirstymas pagal mety ménesius

M énuo n
Gruodis 42
Sausis 41
Vasaris 23
Lapkritis 11
Kovas 7
Balandis 2
Spalis 3
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4 lentelé. Lietuvos ligoniniy stacionarinio gydymo skyriuose 2000-2005 m. diagnozuoti nusalimai (i$skyrus Vidaus reikaly ministerijos ir

Vilniaus Lukiskiy ligonines)

Metai Bendr as skaigius Pavir&inis nusalimas NusSalimasir audiniy Keéleto kiino sri¢iy nusalimas
be audiniy nekrozés nekroze ir audiniy nekroze
2001 220 64 113 43
2002 389 99 228 62
2003 476 60 342 74
2004 295 35 215 45
2005 291 45 218 28
25
20 @ 2000 m.
m 2001 m.
15 02002 m.
" 10 | 02003 m.
m 2004 m.
> [I-[h I I-I @2005 m.
0 i n_m = . ‘I'I m . I_I
O g 2 6\6 4‘;0 N Q’b' &9 R O R &%
& & L LY K Y & & S
L & ¥ & & & 0 @QQ\ &cﬁ’e £ &
ménesiai

Pav. Nusalimy skaiciaus pasiskirstymas pagal mety ménesius

Vidutinis laikas nuo nusalimo iki kreipimosi j gy-
dymo jstaiga 9,7 (0-58) dienos.

Vidutinis laikas nuo hospitalizacijos iki operacijos
6,03 (0—27) dienos.

Adlikta didziyjy amputacijy 23 (25,55%), mazy-
ju amputacijy 67 (74,44%), i$ viso operuota 90
(69,77%). Suteikta bitinoji pagalba ir gydyti konser-
vatyviai, atliktos krastinés nekrektomijos arba miré ne-
sulauke operacijos 39 (30,23%) pacientai, i§ jy 12-ai
atliktos krastinés nekrektomijos ir operuota susiforma-
vus aiskioms riboms tarp sveiky ir apmirusiy audiniy,
11 pacienty pasalintos pavirSinés odos pislés, miré 16
ligoniy. Mirties priezastis — Gminis $irdies ir plauciy
nepakankamumas dél bendro kiino susalimo.

Vidutinis hospitalizacijos laikas nuo operacijos iki
gydymo pabaigos 27,73 (1-96) dienos. Pooperaci-
nés zaizdy komplikacijos pateikiamos 2 lenteléje.

Vidutinis bendras hospitalizacijos laikas 28,61

(1-117) dienos. Invalidumas hospitalizacijos metu su-
teiktas 14 ligoniy, savavaliskai pasisalino i§ gydymo
jstaigos 2 ligoniai, perkelti j reabilitacijos ligonines
7 ligoniai. Nagrinéjant nusalimy skaiciy tam tikrais
mety ménesiais paaiskéjo, kad dél nusalimy daugiau-
sia ligoniy hospitalizuojama $altuoju mety laiku —
gruodzio ir sausio ménesiais (3 lentelé, 5 lentelé, pav.).

Lietuvos ligoniniy stacionarinio gydymo skyriuo-
se (i$skyrus Vidaus reikaly ministerijos ir Vilniaus
Lukiskiy ligonines) 2000-2005 metais diagnozuo-
ty nusalimy skaicius pateikiamas 4 lenteléje (priva-
lomojo sveikatos draudimo sistemos ,Sveidra®“ duo-

menimis).

Diskusija
Ilga laika nusalimai buvo karo meto problema — nuo
Napoleono armijos atsitraukimo i§ Rusijos 1812—
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5 lentelé. Vidutiné oro temperatiira Vilniaus mieste [17]

Vidutiné temperatira °C
M énuo -

Paros min Paros max
Sausis -8,7 -35
Vasaris -7,6 -1,7
Kovas -38 33
Balandis 16 10,7
Geguze 75 18,2
Birzelis 10,8 211
Liepa 12,3 22,1
Rugpjtis 11,5 21,6
Rugsgjis 7,7 16,4
Spalis 34 10,2
Lapkritis -0,9 35
Gruodis -5,2 -0,5

1813 m. iki Antrojo pasaulinio karo, kai Ryty fronte
Rusijoje 1942 m. Vokietijos armijos karo lauko ligo-
ninése atlikta per 15 000 amputacijy dél nusalimy
[15]. Per pastaruosius deSimtmecius nusalimy mies-
tuose dauggéja. Priezastis ta, kad daugeja Zmoniy, ne-
turinc¢iy nuolatinés gyvenamosios vietos [9, 10]. Siy
zmoniy gyvensenos ypatumai — ilgalaikis buvimas
$altoje aplinkoje, netinkama apranga, prasta mity-
ba, zalingi jprociai (rukymas, alkoholio, narkotiky
vartojimas), nediagnozuotos ir negydomos ligos (ate-
rosklerozé, cukrinis diabetas). Rizikos grupei taip pat
priklauso Zzmoneés, dirbantys ar sportuojantys lauke
$altuoju mety laiku [8, 12]. Sio tyrimo duomenimis,
daugiausia nusalimy patiria Zmonés, neturintys nuo-
latinio gyvenamojo busto (41,08% visy nuo nusali-
my gydyty pacienty). 1993 m. JAV atlikto nusalimy
tyrimo duomenimis, kaip pagrindinis veiksnys alko-
holio vartojimas sudaro 46% nusalimy atvejus, trans-
porto priemoniy gedimai $altuoju mety laikotarpiu —
19%, psichikos sutrikimai — 17% [2]. Misy duome-
nimis, nuSalimo metu svaigalus vartojo 51,94% visy
tiriamyjy, tac¢iau nemazai pacienty (37,21%) nega-
léjo pasakyti, ar vartojo alkoholio nusalimo metu, nes
kreipési pavéluotai ir neatsiminé ar neprisipazino var-
toje. Siaurés Europoje atlikti tyrimai rodo, kad nugali-
mo metu alkoholio buvo vartoj¢ ar vartojo tik 4,3%,

o pacienty, turin¢iy psichikos sutrikimy, registruota
3,2% [12]. Kity nufalimy tyrimuose Siaurés Europos
Salyse ir JAV gauta teigiama nusalimy priezasciy kore-
liacija su nuolatinio gyvenamojo biisto neturéjimu, ne-
tinkama apranga, anksc¢iau buvusiais nusalimais, nuo-
vargiu, ateroskleroze, cukriniu diabetu ir rikymu [5,
12]. 2004 m. Suomijoje atlikty tyrimy duomenimis,
daugiausia nusalimy registruojama grupéje nuo 30 iki
49 mety (SD = 20,2) [12]. Taciau ankstesni nusalimy
tyrimai daugiausia nusalimy registravo vyresnio amziaus
zmoniy ir vaiky grupese [7]. Masy gydyty nusalusiy
pacienty amziaus vidurkis buvo 46,16 mety. Pagal lo-
kalizacija dazniausi yra pédos ir plastakos nusalimai
(90%) [2, 5, 9, 10]. Masy atlikto tyrimo duomeni-
mis, vyravo ¢iurnos ir pédos nusalimas su audiniy ne-
kroze — 97 atvejy (75,2%).

Vertinant laika, praé¢jusj nuo nusalimo iki kreipi-
mosi | gydymo jstaiga, reikia pasakyti, kad dazniau-
siai kreipiamasi vélai (praéjus 9,7 dienos), kartais net
po keliy savaiciy (iki 58 dieny). Tai galéty paaiskinti
dazniausiai nu$alimus patirianéiy asocialiy zmoniy gy-
vensenos ypatumai ir menkas démesys savo sveikatos
problemoms. Literatiiroje pateikiamais duomenimis,
dazniausiai nuo nusalimy kencia skurdZiai gyvenantys
ir nuolatinés gyvenamosios vietos neturintys miesty
zmones [3—6]. Vertinant laika nuo hospitalizacijos iki
operacijos (6,03 dienos), reikéty atkreipti démesj j
tai, kad daznai néra galimybiy anksti atlikti operaci-
jos deél neisryskejusiy riby tarp sveiky ir apmirusiy
audiniy, taip pat dél bendros ligoniy bukleés, ypac
esant viso kiino susalimui, gretutiniy $irdies ir krau-
jagysliy, endokrininiy ligy. Operacinj aktyvumg ir
operacijos pobudj lemé laikas nuo nusalimo iki gydy-
mo pradzios, taip pat nusalimo laipsnis ir dydis. Ope-
ruota 69,77% visy ligoniy, nes vyravo galtiniy nusa-
limai su pédos ir ¢iurnos audiniy nekroze. Kitiems
ligoniams hospitalizavimo metu buvo suteikta bati-
noji pagalba ir testas konservatyvus gydymas. Poope-
racinis laikotarpis ilgas, vidutiniskai 27,73 dienos (iki
96 dieny). Literatiroje minimas vidutinis hospitali-
zacijos laikas nusalus pédas yra 21 diena, o bendras
vidutinis hospitalizacijos laikas apie 19 dieny [12].
Tai lemia sudétingas ir ilgas konservatyvus gydymas
prieSoperaciniu laikotarpiu, kai suteikus butinaja pa-
galba ligonis yra ruosiamas operacijai, gydoma gre-
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tutiné liga, laukiama, kol iSryskés skiriamosios ribos.
Pooperacinis gydymas ilgai trunka dél dazny poope-
raciny 7aizdy komplikacijy. Zaizdos dazniausiai pa-
liuoja, gyja antriniu badu. Misy duomenimis, antri-
niu bdu sugijo net 98,89% pooperaciniy zZaizdy. Taip
pat didelé problema yra daugumos tokiy ligoniy gy-
vensenos ypatumai, socialiné padétis. Nemazai ligoniy
atvyksta j gydymo jstaiga be asmens dokumenty, todél
ilgai uztrunka asmens tapatybés tikrinimas, naujy do-
kumenty suteikimas. Kokybiska ambulatoriné zaizdy
priezitira, baigus gydyma stacionare, yra nejgyvendin-
ta, todél $ie pacientai pooperaciniu laikotarpiu ilgai
gydomi stacionare, nors tik ankstyvoji zaizdy prie-
zitira turi bati vykdoma stacionare, véliau — slaugos
ligoninéje ar reabilitacijos jstaigoje, galiausiai — na-
muose arba poliklinikoje.

Atliekant galanés (-iy) amputacija (-as), ypatinga
démesj reikéty kreipti | taisyklingg amputacinés bi-
gés suformavima, nes nuo to daug priklauso sékmin-
gas protezo pritaikymas. Deja, atlikus nusalusiy ga-
laniy amputacijas, Zaizdos gyja antriniu budu, todél
po ilgo bigeés gydymo, daznai atlieckamy pakartotiniy
amputacijy, negyvybingy bigeés audiniy rezekavimo
iSorinj proteza pritaikyti yra sudétinga, protezo déve-
jimas tampa neefektyvus, skausmingas, zZalojantis bi-
ges audinius.

Po nusalimo, net jei gydymas ir reabilitacija sék-
mingi, daznai lieka tokios literatiiroje minimos nusa-
limy komplikacijos kaip jautrumas $al¢iui, raumeny,
nervy, sausgysliy atrofija pazeidimo vietoje, pazeisty
sanariy artrito pozymiai, vazospazminiai priepuoliai,

hiperestezijos [16].
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