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Tikslas

Nustatyti 2005 ir 2006 metais Vilniaus universitetinéje greitosios pagalbos ligoninéje trumpoms operacijoms vartoty
anestetiky kainy skirtumus.

Metodai

Tyrimui naudotas farmakoekonominis modelis, vadinamas mobilia anestezijos kainos konsultacine programa (Mobile
Anesthesia Cost Consultant Program). Kiekvieno paciento duomenys buvo fiksuojami programoje: operacijos pobudis,
paciento svoris, amzius, koks anestetikas vartotas indukcijai, koks — anestezijai palaikyti. Taip pat jtraukti kiti prepara-
tai: raumeny relaksantai, reversiniai agentai, analgetikai ir t. t. Anestezijos kaina pateikta automatiskai, apskaiciuota
pagal tam tikras formules. Laikydamiesi programos gairiy mes sudaréme protokola, kuriame registravome musy
operacinése stebétus duomenis. Kaip tyrimo obektg pasirinkome angiochirurgines, abdominalines (laparoskopines
cholecistektomijas) ir ginekologines operacijas. Tai trumpos chirurginés intervencijos, kurioms musy ligoninéje vartoja-
mi skirtingi anestetikai. Pacienty charakteristikos ir gauti duomenys buvo apdorojami statistiskai.

Rezultatai

Trumpoms angiochirurginéms operacijoms anestezijos vidutiné bei 1 valandos kaina (vartojant tiek izoflurana, tiek sevof-
luranag) statistiskai reikSmingai nesiskyré (p = 0,305, p = 0,181). Trumpy abdominaliniy operacijy anestezijos vidutiné bei
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1 valandos kaina (vartojant ir izoflurang, ir sevoflurana) statistiskai reikSmingai nesiskyré (p = 0,305, p = 0,526). Ginekolo-
giniy operacijy grupé nors ir issiskyré i$ kity grupiy tam tikrais pozymiais (amziumi, svoriu, ASA), galétume teigti, kad
trumpos anestezijos 1 valandos bei vidutiné kaina statistiskai vienoda, palaikymui vartojant propofolj ar sevoflurana.
Lyginant vidutine anestezijos kaing, reikSmingo skirtumo tarp visy tirty grupiy nebuvo (p = 0,305).

ISvada

Nesant reikSmingo kainy skirtumo, trumpoms chirurginéms intervencijoms galéty bati vartojami kliniskai naudingiausi,
saugiausi ir maziausiai toksiski anestetikai, pavyzdziui, sevofluranas. ISmintingai naudojant informacines technologijas
gali bati geriau paskirstomas operacinio bloko laikas, stengiantis sumazinti jvairias reikSmingesnes islaidas, prie$ iman-
tis riboti anestezijos tipo ir vaisty pasirinkima.

Pagrindiniai Zodzai: anestezijos kaina, inhaliaciniai anestetikai, sevofluranas, farmakoekonominis modelis

Objective

To determine the difference in the costs of various anaesthesia options by applying various medicaments during short
operations performed at the Vilnius University Emergency Medical Service Hospital in 2005 and 2006.

Methods

A pharmaco-economical model called Mobile Anaesthesia Cost Consultant Program was used for the analysis. The
program fixed each patient’s data: the character of an operation, the patient’s weight, age, the anaesthetic used for
induction, and the anaesthetic used for anaesthesia support. Other preparations were also included: muscle relaxants,
reversible agents, analgesics, etc. The anaesthesia cost is presented automatically by calculation using certain formulas.
Acting in accordance with the guidelines of the program, we have created a protocol wherein we registered the data
observed at our operation theatres. We selected angiosurgical, abdominal (laparoscopic cholecystectomies) and gyna-
ecological operations as the object of analysis. These were short surgical interventions performed at our hospital, for
which various anaesthetics are used. The patient records and the data obtained were processed on a statistical basis.

Results

The anaesthesia average cost and cost per one hour during short angiosurgical operations (in cases where both isofluran
and sevofluran are used) did not credibly differ with respect to statistics (p = 0.305, p = 0.181). The anaesthesia average
cost and cost per one hour during short abdominal operations (in cases where both isofluran and sevofluran were used) did
not reliably differ with respect to statistics (p = 0.305, p = 0.526). Though patients of the gynaecological operation group
differed from other groups by certain criteria (age, weight, ASA), we are in the position to maintain that short anaesthesia
cost per one hour and the average cost are statistically equal when using propofol or sevofluran for support. Comparison
of the anaesthesia average cost revealed no reliable differences among all the groups studied (p = 0.305).

Conclusion

In the absence of reliable cost difference, in short surgical interventions the clinically most useful, safest and least toxic
anaesthetics such as sevofluran could be used for anaesthesia. The rational use of information technologies enables to
improve the operation block time consumption in order to reduce various relevant costs before the initial axing of the
anaesthesia type and medicament selection.

Keywords: anaesthesia cost, inhalation anaesthetic, sevofluran, pharmaco-economical model

Ivadas domy vaisty vartojima, chirurginés intervencijos truk-
Gydytojas anesteziologas, rinkdamasis anestetika, at- me, pabudimg po anestezijos. Pooperaciniu etapu svar-
sizvelgia | jo sauguma pacientui, indukcijos galimy- ~ bu pykinimo ir véemimo, skausmo, nepageidaujamy

be, anestezijos gylio kontrole palaikymo metu, papil- poveikiy kontrolé, hospitalizavimo trukmeé [1]. Ta-



Ekonominis ir klinikinis anestezijos pasirinkimas trumpoms operacijoms... 63

¢iau ir kaina yra labai svarbus veiksnys pasirenkant
anestetika ir anestezijos metods. Yra zZinoma, kad pa-
laikomosios anestezijos kaina sudaro tik nedidelg chi-
rurginés operacijos kainos dalj. Anestetiky kaina su-
daro maziau nei 4% dienos chirurgijos procediros kai-
nos ir maziau nei 1% ilgy pilvo chirurginiy operacijy
kainos. Trumpy procediiry anestezijos kaina nedide-
lé ir nebutinai priklauso nuo anestezijos tipo [2].

Jei pasirenkant anestezija remiamasi tik kainos mi-
nimizavimo analize, ji rodo, kad galima taikyti ir vais-
tus, kurie buvo vartojami dar 1950-aisiais. Taciau
jtraukus visas iSlaidas pasirode, kad vartojant pigiau-
sius anestetikus galutiné absoliuti kaina buvo didziau-
sia [3]. Kokybiski nauji vaistai ir anestezijos metodai
yra brangis. Bet jie leidZia greitai pabusti, sukelia
mazai $alutiniy reiskiniy, neperpildoma pooperaciné
palata — taip sumazéja jvairiy papildomy medikamen-
ty suvartojimas ir yra ryskus galutinis kainos ir nau-
dingumo efektas [4, 5]. Jei nauji vaistai ir technologi-
jos ignoruojami dél jy kainos, tai ateities investicijos j
anesteziologijos tyrin¢jimus ir plétra menkes ir strigs.
Mes negalime nepaisyti paciento noro gauti kokybis-
ka pagalba. Atliktus tyrimus nustatyta, kad 72% pa-
cienty labiau jaudinosi dél pooperacinio pykinimo ir
vémimo nei dél skausmo (tik 8,5%) [6].

Pastaruoju metu misy $alies ligoninése siekiama
jdiegti naujausius anestezijos metodus ir vartoti pati-
kimiausius anestetikus, atsisakyti seny ir toksisky tiek
pacientui, tiek aplinkai. Modernts inhaliaciniai anes-
tetikai kliniSkai yra labai naudingi, nors jie ir bran-
gesni. Jy kaing galima sumazinti net 33%, mazinant
dujotakg nuo 6 iki 3 /min., ir dar 18%, naudojant
uzdarg anestezijos sistema. Bet kuris inhaliacinis anes-
tetikas, esant 1 1/min. dujotakai, bus pigiau nei tota-
liné intraveniné anestezija [7]. Anestezijos indukcija
inhaliaciniais anestetikais ne tik maziau atsieina, bet
ir neturi lickamojo sedacinio efekto [8, 9]. Tai gali
bati ypa¢ naudinga trumpoms operacijoms ar dienos
chirurgijai.

Siuolaikiniai inhaliaciniai anestetikai, kaip sevoflu-
ranas, yra mazai kraujyje tirpus preparatas, todél tin-
kamas vartoti, jei dujotaka maza. Sevofluranas nedir-
gina kvépavimo taky ir nesukelia kosulio reflekso. Tai
leidZia naudoti laringing kauk¢ (2% iskvepiamame
ore), atlikti tiesioging fibroopting laringoskopija ar net

trachéjos intubacija (4,52% iSkvepiamame ore) be rau-
meny relaksanty [8]. Po intubacijos sevofluranas la-
bai sumazina kvépavimo taky rezistentiskumga, paly-
ginti su izofluranu ar halotanu [10]. Slégiu palaiko-
ma ventiliacija bus efektyvesné vartojant sevoflurang
[11]. Pastaruoju atveju ir pabudimas i§ anestezijos po
trumy operacijy bus greitesnis ir kokybiskesnis, nei
vartojant izoflurang ar propofolj [12—14]. Visy inha-
liaciniy anestetiky poveikis kardiovaskulinei sistemai
priklauso nuo jy dozés: jie mazina miokardo kontr-
aktiliskuma. Tacdiau paaiskéjo, kad sevofluranas iki
2 MAK tokio poveikio neturi, jo neturi nei Sirdies
susitraukimy dazniui, nei sisteminiam kraujagysliy re-
zistentiSkumui, kas budinga izofluranui [15, 16]. Se-
vofluranas nemazina miokardo perfuzijos, yra naudin-
gas sergantiems hipertonine ar Sirdies vainikiniy krau-
jagysliy ligomis, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams [17].
Nustatyta, kad sevofluranas, nevirsijantis 1,5 MAK, ge-
riau ilaiko smegeny perfuzinio spaudimo dinaming au-
toreguliacija nei izofluranas [18]. Sevoflurano (vs izof-
lurano) anestezijos metu [19] maziau iSsiskyre i§ stresi-
niy hormony negu epinefrino, norepinefrino bei ade-
nokortikotropino. Sevoflurano toksinis poveikis kepe-
nims daug mazesnis, kaip ir kiti Salutiniai pooperaci-
niai poveikiai (pykinimas, vémimas ir kt.), negu anks-
tesniy inhaliaciniy anestetiky [1]. Nors Siuolaikiniy in-
haliaciniy anestetiky klinikiné ir ekonominé nauda ais-
kiai jrodyta, miasy Salyje vis dar placiai vartojami ir se-
nieji anestetikai. Kitose ekonomiskai stipriose pasaulio
Salyse halotano buvo visiskai atsisakyta.

Kadangi sevofluranas yra santykinai brangesnis, no-
réjome realiomis sglygomis istirti jo vartojimo kaing
ir palyginti su kity anestezijos metodiky. Tiksliems
skai¢iavimams atlikti sveikatos priezitiros sistemoje yra
vartojami keturi pagrindiniai farmakoekonominés
analizés metodai, skirtingai jskai¢iuojant sunaudotus
isteklius ir sveikatos pager¢jimo laipsnj [20]. Savo ty-
rime rémémeés kainos ir efektyvumo analizés modeliu.
Tokiy duomeny apie preciziska anestezijos atliekant
tam tikras trumpas operacijas kaing paskelbta labai
nedaug.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti 2005 ir 2006 metais
Vilniaus universitetinéje greitosios pagalbos ligoninéje
trumpoms operacijoms vartoty anestetiky kainy skir-
tumus.
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Metodai

Tirdami rémémeés farmakoekonominiu modeliu, va-
dinamaja mobilia anestezijos kainos konsultacine pro-
grama (angl. Mobile Anesthesia Cost Consultant Pro-
gram), kuriag mums pateiké ABBOTT farmaciné kom-
panija.

Svarbiausi programos ypatumai:

1. Sis ekonominis modelis numatytas naudotis
tiems, kurie yra susij¢ su anestetiky atranka. Si
informacija neskirta daryti jtaka sprendimams,
susijusiems su pacientais.

2. Sis modelis neparodo efektyvumo ir saugumo
skirtumy. Juo lyginami jvairGs medikamentai,
patvirtinti vartoti skirtingoms procediiroms ar
pacienty grupéms. Lyginamos patvirtintos (ap-
robuotos) vaisty dozés nebiitinai yra vienodos
kiekvienam pacientui. Tam tikro vaisto tam tik-
ros dozés saugumas ir efektyvumas atskiry indi-
vidy labai jvairuoja.

3. Modeliuojami duomenys paskaiciuojami atsizvel-
giant | keleta funkcijy: procenting koncentraci-
ja, Svieziy dujy tékme, laika, mililitro kaing li-
goninei. Sis modelis skirtas jvertinti lyginamy
anestetiky jsigijimo kainai. Suminés ir galuti-
nés $iy anestetiky iSlaidos ligoninei gali smar-
kiai jvairuoti nepaisant $iuo modeliu jvertintos
kainos.

4. Kaip kiekvieno specifinio medikamento admi-
nistravimo rezultatas, kiti veiksniai gali daryti
jtaka ligoninés islaidoms (tiesioginé ir netiesio-
giné kaina). Gali buti kity, ne medicininiy islai-
dy dél skirtingy vaisty vartojimo. Be to, gali bati
dideli suminiy islaidy skirtumai, atsirandantys
kaip kiekvieno terapinio agento vartojimo rezul-
tatas.

5. Svarbi administraciné informacija: kad sumazéry
ekspozicija, sevoflurano tieckimas neturi virSyti
2 MAK, o dujotaka 1-2 I/min. Svieziy dujy tek-
mé mazesné nei 1 I/min. nerekomenduojama.

Sis farmakockonominis modelis jau keleta mety pla-
¢iai taikomas jvairiose pasaulio ir Europos $alyse, o
Lietuvoje — pirmg karta.

Ziiirint praktiskai, kiekvieno paciento duomenys

badavo fiksuojami programoje: operacijos pobudis,

paciento svoris, amzius, koks anestetikas vartotas in-
dukcijai, koks — anestezijai palaikyti (su azoto subok-
sidu ar be). Taip pat jtraukiami kiti preparatai: rau-
meny relaksantai, reversiniai agentai, analgetikai ir
t. t. Anestezijos kaina pateikiama automatiskai, skai-
¢iuojant pagal tam tikras formules [21, 22]. Pagal pro-
gramos gaires mes sudaréme protokola, kuriame re-
gistravome musy operaciniy duomenis.

Kaip tyrimo obekta pasirinkome angiochirurgines,
abdominalines (laparoskopines cholecistektomijas) ir
ginekologines operacijas. Tai dazniausiai yra trumpos
chirurginés intervencijos, kurioms misy ligoninéje ba-
tent ir vartojami skirtingi anestetikai.

Anestezijos metodika atliekant angiochirurgines ope-

racijas:

1. Planinés operacijos, atliktos bendros anestezijos
salygomis.

2. Anestezijos indukcija atlikta tiopentaliu j vena.

3. Anestezijos palaikymas inhaliaciniais anestetikais:
izofluranu ar sevofluranu + 40-50% N,O, du-
jotaka 1-2 I/min.

4. Nuskausminimui vartotas opioidas fentanilis.
5. Vartoti miorelaksantai (pipekuroniumas bei suk-
cinilcholinas), véliau pacientai dekurarizuoti.

Lygintos dvi grupés pacienty:

1. IT grupé — anestezijai palaikyti buvo vartojamas
inhaliacinis anestetikas izofluranas.

2. IIT grupé — anestezijai palaikyti buvo vartojamas
inhaliacinis anestetikas sevofluranas.

Anestezijos metodika atliekant abdominalines opera-

cijas (laparoskopines cholecistekromijas):

1. Planinés operacijos, atliktos bendros anestezijos
salygomis.

2. Anestezijos indukcija atlikta tiopentaliu j vena.

3. Anestezijos palaikymas inhaliaciniais anestetikais:
izofluranu ar sevofluranu, nenaudojant N,O, du-
jotaka 1 1/min.; nuskausminta fentaniliu.

4. Vartoti miorelaksantai (pipekuroniumas bei suk-
cinilcholinas), véliau pacientai dekurarizuoti.

5. Pooperaciniam nuskausminimui skirta diklofe-
nako.

6. Medikamentai, vartoti vémimo profilaktikai (dro-
peridolis, deksametazonas, metaklopramidas),
programoje nejskaic¢iuoti.
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Lygintos dvi grupés pacienty:

1. IV grupé — anestezijai palaikyti buvo vartoja-
mas inhaliacinis anestetikas izofluranas.

2. V grupé — anestezijai palaikyti buvo vartojamas
inhaliacinis anestetikas sevofluranas.

Anestezijos metodika atliekant ginekologines operaci-

Jas:

1. Planinés operacijos, atliktos bendros anestezijos
salygomis.

2. Anestezijos indukcija ir palaikymas atliktas tes-
tine intravenine propofolio infuzija ir naudota
50% N,O.

3. Nuskausminimui vartotas opioidas fantanilis.
4. Vartoti miorelaksantai (pipekuroniumas bei suk-
cinilcholinas), véliau pacientai dekurarizuoti.
5. Pooperaciniam nuskausminimui skirta diklofe-

nako, kartais morfino.

6. Medikamentai, vartoti vémimo profilaktikai (dro-
peridolis, deksametazonas, metaklopramidas),
programoje nejskaic¢iuoti.

Sia metodika tirtos pacientés sudaro vienalyte I gru-
pe. IS pirmiau apradyty tirty grupiy panasiausia j pas-
taraja yra V grupé (laparoskopiniy cholecistektomijy
anestezijai palaikyti vartotas sevofluranas). Todél, no-
rédami nustatyti kainy skircumus, bandéme lyginti
Sias dvi grupes.

Pacienty charakteristikos ir gauti duomenys buvo
apdorojami statistiskai. Kiekvienai minétai grupei ap-
skaiciuotas pacienty tam tikro pozymio (amziaus, svo-
rio, anestezijos trukmes ir t. t.) vidurkis ir standarti-
nis nuokrypis (SD). Kategoriniams duomenims, kaip
lyciai ir pasiskirstymui pagal ASA, buvo apskaidiuotas
procentinis daznis, kuris tarp grupiy lygintas Fishe-
rio testu. Ar skirtumai tarp grupiy buvo statistiskai
reik§mingi, tikrinome naudodami dispersing analizg
(One-Way ANOVA) ir Duncano testag homogenis-
koms grupéms nustatyti. Naudodami Studento t-testg
nepriklausomoms imtims palyginome, ar skiriasi vi-
dutiné anestezijos trukmeé ir kaina tarp grupiy pory.
Anestezijos trukmés ir kainos priklausomybeé kiekvie-
noje grupéje tikrinta naudojant Pearsono koreliacijos
koeficienta. Verté p < 0,05 traktuota kaip reik§minga
visiems testams. Statistiné analizé buvo atlikta nau-

dojant SPSS 13 (1-5 pav.).

Rezultatai

Rezultatus sugrupavome (1, 2 ir 3 lentelés) lyginda-
mi misy pries tai pasirinktas grupes.

Matome, kad angiochirurginiy operacijy grupése
IT ir III, homogeniskose pagal anestezijos atlikimo me-
todika, pasiskirstyma pagal ASA, pacienty lytj, am-
ziy, svorj ir anestezijos trukme, opioidy suvartojimas,

Min 49 70 70 50 56
Max 75 104 99 103 94
Mean 63.86667 84.14288 81.125 81.84615 79.2
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Min 3.8 25 25 3.4 3.3
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Min 34.82308 10.88571 12 20.30743 21.78271
Max 82.8 30.38 33.97895 51.27857 51.56571
Mean 45.73623 18.57117 23.9162 36.08816 38.60349
std Dev 11.487 7.135126 7.068749 9.225607 7.477749
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4 pav. Vienos valandos anestezijos kaina
Min 28.22 27.57 23 23.11 23.74
Max 48.18 54.83 59.91 59.23 101.62
Mean 39.43667 37.53429 40.34875 32.01385 42.57733
Std Dev 6.214133 10.06366 13.08625 9.931098 19.77313
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5 pav. Anestezijos vidutiné kaina

vidutiné ir 1 val. anestezijos kaina statistiSkai reik§min-
gai nesiskyré: II grupéje, kur anestezijai palaikyti bu-
vo vartotas izofluranas, ir III grupéje, kur vartotas se-
vofluranas (p = 0,305, p = 0,181).

Abdominaliniy operacijy (laparoskopiniy chole-
cistektomijy) grupése IV ir V, homogeniskose pagal
anestezijos atlikimo metodika, pasiskirstyma pagal

ASA, pacienty lytj, amziy, svorj bei anestezijos truk-
me, opioidy suvartojimas, vidutiné ir 1 val. aneste-
zijos kaina statistiskai reik$mingai nesiskyre: IV gru-
péje, kur anestezijai palaikyti buvo vartojamas izof-
luranas, ir V grupéje, kur buvo vartojamas sevoflura-
nas (p = 0,305, p = 0,520).

I grupés visos pacientés buvo moterys ir jy svorio
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vidurkis, pasiskirstymas pagal ASA ir amziy reikSmin-
gai skyrési nuo visy kity tirty grupiy pacienty duo-
meny.

I ir V grupese, vienodose pagal anestezijos trukme,
opioidy suvartojimas, vidutiné ir 1 val. anestezijos kai-
na statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p = 0,305,
p = 0,076).

Anestezijos vidutiné kaina reik§mingai nesiskyre
(p = 0,305) tarp visy penkiy tirty grupiy (vartojus
sevoflurang, izoflurang ar propofolj).

2005 metais nustatyta anestetiky kaina Lietuvos li-
goninése parodyta 4 lenteléje. IS lentelés matyti, kad
sevofluranas yra pakankamai brangus, ta¢iau raciona-

liai vartojamo su maza dujotaka jo kaina mazai tesiski-
ria nuo izoflurano kainos, kai anestezija trumpa. Be to,
vartojant sevoflurang, sgmoné prarandama grei¢iau, po
36 + 9 s, nei vartojant propofolj, po 43 + 10 s
(p < 0,05). Tod¢l ir indukcijos sevofluranu kaina bus
reikSmingai mazesné [23]. Sevoflurano suvartojimas tie-
siogiai priklauso nuo dujotakos, 57 ml/val. Propofolio
palaikomoji dozé 0,15 mg/kg/min., t. y. 9 mg/kg/val.
Taigi nesunku apskaiciuoti, kad Lietuvoje propofolis
1 valandos anestezijai 70 kg sverianc¢iam pacientui atsi-
eity mazdaug 30,43 Lt, sevofluranas — 14,83 Lt/val.
Kiti veiksniai, tokie kaip papildomy medikamenty var-
tojimas, irgi gali veikti anestezijos kaing.

1 lentelé. Angiochirurginiy operacijy grupiy palyginimas

Pozymis Il grupeé 11 grupé
n 7 8 P
ASA I1—71,43% Il —62,5% p=0,39
Il —28,57% I —37,5%
Lytis (%) Mot. — 42,86 Mot. — 37,50 p =0,3916
Vyr. - 57,14 Vyr. —62,50
Amzius (metai) 53-77 (63,71) 4275 (61,50) p=0,7
Svorio vidurkis (kg) 84,14+ 11,4 81,13+ 9,64 p=0,357
Vidutinis fentanilio suvartojimas (ug/kg) 4,28 + 61,15 4,11+ 31,02 p=0,792
Vidutiné anestezijos trukmé (min.) 131,86 + 44,97 102,50 + 19,64 p =0,083
Vidutiné anestezijos kaina (Lt) 37,53 £ 10,06 40,35 + 13,09 p = 0,305
Vienos valandos anestezijos kaina (Lt) 18,57+ 7,14 23,92+ 7,07 p=0,181
2 lentelé. Abdominaliniy operacijy grupiy palyginimas
Pozymis IV grupé V grupé
n 13 15 P
ASA | —23,08% | —13,33% p=0,31
Il —76,92% Il —86,67%
Lytis (%) Mot. — 69,23 Mot. — 66,67 p=0,311
Vyr.—-30,77 Vyr.—33,33
AmZius (metai) 34-77 (54,08) 38-82 (54,27) p=0,97
Svorio vidurkis (kg) 81,85+ 13,7 79,20 + 11,57 p =0,357
Vidutinisfentanilio suvartojimas (ug/kg) 5,731+ 1,58 5,720 £ 1,26 p = 0,064
Vidutiné anestezijos trukmé (min.) 59,46 + 37,19 74,87 + 55,33 p=0,236
Vidutiné anestezijos kaina (Lt) 32,01+9,93 42,58 + 19,77 p=0,305
Vienos valandos anestezijos kaina (Lt) 36,09 + 9,23 38,60 + 7,48 p=0,526
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3 lentelé. Ginekologiniy ir abdominaliniy operacijy vartojant sevoflurang grupiy palyginimas
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PoZymis | grupé V grupé
N 15 15 P
ASA | —53,33% | —13,33% p =0,022
Il —46,67% Il —86,67%
Lytis (%) Mot. — 100 Mot. — 66,67
Vyr.—33,33
AmZius (metai) 21-61 (38,60) 38-82 (54,27) p = 0,005
Svorio vidurkis (kg) 63,8667 + 7,76 79,20 + 11,57 p<0,05
Vidutinis fentanilio suvartojimas (ug/kg) 7,0267 +1,91 5,720+ 1,26 p = 0,064
Viduting anestezijos trukmé (min.) 53,7333 £ 12,09 74,87 + 55,33 p=0,236
Vidutiné anestezijos kaina (Lt) 39,44 + 6,21 42,58 £ 19,77 p=0,305
Vienos va andos anestezijos kaina (L t) 45,74 + 11,49 38,60 + 7,48 p=0,076
4 lentelé. Anestetiky kainos Lietuvoje 2005 metais
Anestetikas Taris, ml Kaina, Lt
Propofolis 20, 1% (200 mg) 9,65
Sevofluranas 250 529,81
|zofluranas 100 194,64

Isvados

1. Trumpoms angiochirurginéms operacijoms anes-

tezijos vidutiné bei 1 valandos kaina (vartojant
tiek izoflurang, tiek sevoflurang) statistiskai
reik§mingai nesiskyre.

2. Trumpoms abdominalinéms operacijoms anes-

tezijos vidutiné bei 1 valandos kaina (vartojant
tiek izoflurang, tiek sevoflurang) statistiskai
reik§mingai nesiskyre.

3. Nors ginekologiniy operacijy grupé ir issiskyre

i$ kity grupiy tam tikrais poZymiais (mazesnis
vidutinis svoris ir amzius, tolygesnis pasiskirs-
tymas pagal ASA I, II), galétume teigti, kad
trumpos anestezijos 1 valandos ir vidutiné kai-

na statistiskai vienoda palaikymui vartojant pro-
pofolj ar sevoflurana.

. Lyginant viduting anestezijos kaina, reik§mingo

skirtumo tarp visy tirty grupiy (vartojus sevof-
lurana, izoflurang, propofolj) nebuvo.

. Nesant reik§mingo kainy skirtumo, trumpoms

operacijoms galéty bati vartojami kliniskai nau-
dingiausi, saugiausi ir maziausiai toksiski anes-
tetikai, tokie kaip sevofluranas ar izofluranas.

6. ISmintingai naudojant informacines technologi-

jos, gali bati geriau paskirstomas operacinio blo-
ko darbo laikas, stengiantis sumazinti jvairias
reik§mingesnes iSlaidas, prie§ pradedant riboti
anestezijos tipo ir vaisty pasirinkima.
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