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Tikslas

Nustatyti 2005 ir 2006 metais Vilniaus universitetinëje greitosios pagalbos ligoninëje trumpoms operacijoms vartotø

anestetikø kainø skirtumus.

Metodai

Tyrimui naudotas farmakoekonominis modelis, vadinamas mobilia anestezijos kainos konsultacine programa (Mobile

Anesthesia Cost Consultant Program). Kiekvieno paciento duomenys buvo fiksuojami programoje: operacijos pobûdis,

paciento svoris, amþius, koks anestetikas vartotas indukcijai, koks – anestezijai palaikyti. Taip pat átraukti kiti prepara-

tai: raumenø relaksantai, reversiniai agentai, analgetikai ir t. t. Anestezijos kaina pateikta automatiðkai, apskaièiuota

pagal tam tikras formules. Laikydamiesi programos gairiø mes sudarëme protokolà, kuriame registravome mûsø

operacinëse stebëtus duomenis. Kaip tyrimo obektà pasirinkome angiochirurgines, abdominalines (laparoskopines

cholecistektomijas) ir ginekologines operacijas. Tai trumpos chirurginës intervencijos, kurioms mûsø ligoninëje vartoja-

mi skirtingi anestetikai. Pacientø charakteristikos ir gauti duomenys buvo apdorojami statistiðkai.

Rezultatai

Trumpoms angiochirurginëms operacijoms anestezijos vidutinë bei 1 valandos kaina (vartojant tiek izofluranà, tiek sevof-

luranà) statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p = 0,305, p = 0,181). Trumpø abdominaliniø operacijø anestezijos vidutinë bei
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1 valandos kaina (vartojant ir izofluranà, ir sevofluranà) statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p = 0,305, p = 0,526). Ginekolo-

giniø operacijø grupë nors ir iðsiskyrë ið kitø grupiø tam tikrais poþymiais (amþiumi, svoriu, ASA), galëtume teigti, kad

trumpos anestezijos 1 valandos bei vidutinë kaina statistiðkai vienoda, palaikymui vartojant propofolá ar sevofluranà.

Lyginant vidutinæ anestezijos kainà, reikðmingo skirtumo tarp visø tirtø grupiø nebuvo (p = 0,305).

Iðvada

Nesant reikðmingo kainø skirtumo, trumpoms chirurginëms intervencijoms galëtø bûti vartojami kliniðkai naudingiausi,

saugiausi ir maþiausiai toksiðki anestetikai, pavyzdþiui, sevofluranas. Iðmintingai naudojant informacines technologijas

gali bûti geriau paskirstomas operacinio bloko laikas, stengiantis sumaþinti ávairias reikðmingesnes iðlaidas, prieð iman-

tis riboti anestezijos tipo ir vaistø pasirinkimà.

Pagrindiniai þodþai: 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

Ávadas

Gydytojas anesteziologas, rinkdamasis anestetikà, at-
siþvelgia á jo saugumà pacientui, indukcijos galimy-
bæ, anestezijos gylio kontrolæ palaikymo metu, papil-

domø vaistø vartojimà, chirurginës intervencijos truk-
mæ, pabudimà po anestezijos. Pooperaciniu etapu svar-
bu pykinimo ir vëmimo, skausmo, nepageidaujamø
poveikiø kontrolë, hospitalizavimo trukmë [1]. Ta-
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èiau ir kaina yra labai svarbus veiksnys pasirenkant
anestetikà ir anestezijos metodà. Yra þinoma, kad pa-
laikomosios anestezijos kaina sudaro tik nedidelæ chi-
rurginës operacijos kainos dalá. Anestetikø kaina su-
daro maþiau nei 4% dienos chirurgijos procedûros kai-
nos ir maþiau nei 1% ilgø pilvo chirurginiø operacijø
kainos. Trumpø procedûrø anestezijos kaina nedide-
lë ir nebûtinai priklauso nuo anestezijos tipo [2].

Jei pasirenkant anestezijà remiamasi tik kainos mi-
nimizavimo analize, ji rodo, kad galima taikyti ir vais-
tus, kurie buvo vartojami dar 1950-aisiais. Taèiau
átraukus visas iðlaidas pasirodë, kad vartojant pigiau-
sius anestetikus galutinë absoliuti kaina buvo didþiau-
sia [3]. Kokybiðki nauji vaistai ir anestezijos metodai
yra brangûs. Bet jie leidþia greitai pabusti, sukelia
maþai ðalutiniø reiðkiniø, neperpildoma pooperacinë
palata – taip sumaþëja ávairiø papildomø medikamen-
tø suvartojimas ir yra ryðkus galutinis kainos ir nau-
dingumo efektas [4, 5]. Jei nauji vaistai ir technologi-
jos ignoruojami dël jø kainos, tai ateities investicijos á
anesteziologijos tyrinëjimus ir plëtrà menkës ir strigs.
Mes negalime nepaisyti paciento noro gauti kokybið-
kà pagalbà. Atliktus tyrimus nustatyta, kad 72% pa-
cientø labiau jaudinosi dël pooperacinio pykinimo ir
vëmimo nei dël skausmo (tik 8,5%) [6].

Pastaruoju metu mûsø ðalies ligoninëse siekiama
ádiegti naujausius anestezijos metodus ir vartoti pati-
kimiausius anestetikus, atsisakyti senø ir toksiðkø tiek
pacientui, tiek aplinkai. Modernûs inhaliaciniai anes-
tetikai kliniðkai yra labai naudingi, nors jie ir bran-
gesni. Jø kainà galima sumaþinti net 33%, maþinant
dujotakà nuo 6 iki 3 l/min., ir dar 18%, naudojant
uþdarà anestezijos sistemà. Bet kuris inhaliacinis anes-
tetikas, esant 1 l/min. dujotakai, bus pigiau nei tota-
linë intraveninë anestezija [7]. Anestezijos indukcija
inhaliaciniais anestetikais ne tik maþiau atsieina, bet
ir neturi liekamojo sedacinio efekto [8, 9]. Tai gali
bûti ypaè naudinga trumpoms operacijoms ar dienos
chirurgijai.

Ðiuolaikiniai inhaliaciniai anestetikai, kaip sevoflu-
ranas, yra maþai kraujyje tirpus preparatas, todël tin-
kamas vartoti, jei dujotaka maþa. Sevofluranas nedir-
gina kvëpavimo takø ir nesukelia kosulio reflekso. Tai
leidþia naudoti laringinæ kaukæ (2% iðkvepiamame
ore), atlikti tiesioginæ fibrooptinæ laringoskopijà ar net

trachëjos intubacijà (4,52% iðkvepiamame ore) be rau-
menø relaksantø [8]. Po intubacijos sevofluranas la-
bai sumaþina kvëpavimo takø rezistentiðkumà, paly-
ginti su izofluranu ar halotanu [10]. Slëgiu palaiko-
ma ventiliacija bus efektyvesnë vartojant sevofluranà
[11]. Pastaruoju atveju ir pabudimas ið anestezijos po
trumø operacijø bus greitesnis ir kokybiðkesnis, nei
vartojant izofluranà ar propofolá [12–14]. Visø inha-
liaciniø anestetikø poveikis kardiovaskulinei sistemai
priklauso nuo jø dozës: jie maþina miokardo kontr-
aktiliðkumà. Taèiau paaiðkëjo, kad sevofluranas iki
2 MAK tokio poveikio neturi, jo neturi nei ðirdies
susitraukimø daþniui, nei sisteminiam kraujagysliø re-
zistentiðkumui, kas bûdinga izofluranui [15, 16]. Se-
vofluranas nemaþina miokardo perfuzijos, yra naudin-
gas sergantiems hipertonine ar ðirdies vainikiniø krau-
jagysliø ligomis, ypaè vyresnio amþiaus pacientams [17].
Nustatyta, kad sevofluranas, nevirðijantis 1,5 MAK, ge-
riau iðlaiko smegenø perfuzinio spaudimo dinaminæ au-
toreguliacijà nei izofluranas [18]. Sevoflurano (vs izof-
lurano) anestezijos metu [19] maþiau iðsiskyrë ið stresi-
niø hormonø negu epinefrino, norepinefrino bei ade-
nokortikotropino. Sevoflurano toksinis poveikis kepe-
nims daug maþesnis, kaip ir kiti ðalutiniai pooperaci-
niai poveikiai (pykinimas, vëmimas ir kt.), negu anks-
tesniø inhaliaciniø anestetikø [1]. Nors ðiuolaikiniø in-
haliaciniø anestetikø klinikinë ir ekonominë nauda aið-
kiai árodyta, mûsø ðalyje vis dar plaèiai vartojami ir se-
nieji anestetikai. Kitose ekonomiðkai stipriose pasaulio
ðalyse halotano buvo visiðkai atsisakyta.

Kadangi sevofluranas yra santykinai brangesnis, no-
rëjome realiomis sàlygomis iðtirti jo vartojimo kainà
ir palyginti su kitø anestezijos metodikø. Tiksliems
skaièiavimams atlikti sveikatos prieþiûros sistemoje yra
vartojami keturi pagrindiniai farmakoekonominës
analizës metodai, skirtingai áskaièiuojant sunaudotus
iðteklius ir sveikatos pagerëjimo laipsná [20]. Savo ty-
rime rëmëmës kainos ir efektyvumo analizës modeliu.
Tokiø duomenø apie preciziðkà anestezijos atliekant
tam tikras trumpas operacijas kainà paskelbta labai
nedaug.

Ðio tyrimo tikslas – nustatyti 2005 ir 2006 metais
Vilniaus universitetinëje greitosios pagalbos ligoninëje
trumpoms operacijoms vartotø anestetikø kainø skir-
tumus.
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Metodai

Tirdami rëmëmës farmakoekonominiu modeliu, va-
dinamàja mobilia anestezijos kainos konsultacine pro-
grama (angl. Mobile Anesthesia Cost Consultant Pro-
gram), kurià mums pateikë ABBOTT farmacinë kom-
panija.

Svarbiausi programos ypatumai:
1. Ðis ekonominis modelis numatytas naudotis

tiems, kurie yra susijæ su anestetikø atranka. Ði
informacija neskirta daryti átakà sprendimams,
susijusiems su pacientais.

2. Ðis modelis neparodo efektyvumo ir saugumo
skirtumø. Juo lyginami ávairûs medikamentai,
patvirtinti vartoti skirtingoms procedûroms ar
pacientø grupëms. Lyginamos patvirtintos (ap-
robuotos) vaistø dozës nebûtinai yra vienodos
kiekvienam pacientui. Tam tikro vaisto tam tik-
ros dozës saugumas ir efektyvumas atskirø indi-
vidø labai ávairuoja.

3. Modeliuojami duomenys paskaièiuojami atsiþvel-
giant á keletà funkcijø: procentinæ koncentraci-
jà, ðvieþiø dujø tëkmæ, laikà, mililitro kainà li-
goninei. Ðis modelis skirtas ávertinti lyginamø
anestetikø ásigijimo kainai. Suminës ir galuti-
nës ðiø anestetikø iðlaidos ligoninei gali smar-
kiai ávairuoti nepaisant ðiuo modeliu ávertintos
kainos.

4. Kaip kiekvieno specifinio medikamento admi-
nistravimo rezultatas, kiti veiksniai gali daryti
átakà ligoninës iðlaidoms (tiesioginë ir netiesio-
ginë kaina). Gali bûti kitø, ne medicininiø iðlai-
dø dël skirtingø vaistø vartojimo. Be to, gali bûti
dideli suminiø iðlaidø skirtumai, atsirandantys
kaip kiekvieno terapinio agento vartojimo rezul-
tatas.

5. Svarbi administracinë informacija: kad sumaþëtø
ekspozicija, sevoflurano tiekimas neturi virðyti
2 MAK, o dujotaka 1–2 l/min. Ðvieþiø dujø tëk-
më maþesnë nei 1 l/min. nerekomenduojama.

Ðis farmakoekonominis modelis jau keletà metø pla-
èiai taikomas ávairiose pasaulio ir Europos ðalyse, o
Lietuvoje – pirmà kartà.

Þiûrint praktiðkai, kiekvieno paciento duomenys
bûdavo fiksuojami programoje: operacijos pobûdis,

paciento svoris, amþius, koks anestetikas vartotas in-
dukcijai, koks – anestezijai palaikyti (su azoto subok-
sidu ar be). Taip pat átraukiami kiti preparatai: rau-
menø relaksantai, reversiniai agentai, analgetikai ir
t. t. Anestezijos kaina pateikiama automatiðkai, skai-
èiuojant pagal tam tikras formules [21, 22]. Pagal pro-
gramos gaires mes sudarëme protokolà, kuriame re-
gistravome mûsø operaciniø duomenis.

Kaip tyrimo obektà pasirinkome angiochirurgines,
abdominalines (laparoskopines cholecistektomijas) ir
ginekologines operacijas. Tai daþniausiai yra trumpos
chirurginës intervencijos, kurioms mûsø ligoninëje bû-
tent ir vartojami skirtingi anestetikai.

Anestezijos metodika atliekant angiochirurgines ope-
racijas:
1. Planinës operacijos, atliktos bendros anestezijos

sàlygomis.
2. Anestezijos indukcija atlikta tiopentaliu á venà.
3. Anestezijos palaikymas inhaliaciniais anestetikais:

izofluranu ar sevofluranu + 40–50% N2O, du-
jotaka 1–2 l/min.

4. Nuskausminimui vartotas opioidas fentanilis.
5. Vartoti miorelaksantai (pipekuroniumas bei suk-

cinilcholinas), vëliau pacientai dekurarizuoti.

Lygintos dvi grupës pacientø:
1. II grupë – anestezijai palaikyti buvo vartojamas

inhaliacinis anestetikas izofluranas.
2. III grupë – anestezijai palaikyti buvo vartojamas

inhaliacinis anestetikas sevofluranas.

Anestezijos metodika atliekant abdominalines opera-
cijas (laparoskopines cholecistektomijas):
1. Planinës operacijos, atliktos bendros anestezijos

sàlygomis.
2. Anestezijos indukcija atlikta tiopentaliu á venà.
3. Anestezijos palaikymas inhaliaciniais anestetikais:

izofluranu ar sevofluranu, nenaudojant N2O, du-
jotaka 1 l/min.; nuskausminta fentaniliu.

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

5. Pooperaciniam nuskausminimui skirta diklofe-
nako.

6. Medikamentai, vartoti vëmimo profilaktikai (dro-
peridolis, deksametazonas, metaklopramidas),
programoje neáskaièiuoti.
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Lygintos dvi grupës pacientø:
1. IV grupë – anestezijai palaikyti buvo vartoja-

mas inhaliacinis anestetikas izofluranas.
2. V grupë – anestezijai palaikyti buvo vartojamas

inhaliacinis anestetikas sevofluranas.

Anestezijos metodika atliekant ginekologines operaci-
jas:
1. Planinës operacijos, atliktos bendros anestezijos

sàlygomis.
2. Anestezijos indukcija ir palaikymas atliktas tæs-

tine intravenine propofolio infuzija ir naudota
50% N2O.

3. Nuskausminimui vartotas opioidas fantanilis.
4. Vartoti miorelaksantai (pipekuroniumas bei suk-

cinilcholinas), vëliau pacientai dekurarizuoti.
5. Pooperaciniam nuskausminimui skirta diklofe-

nako, kartais morfino.
6. Medikamentai, vartoti vëmimo profilaktikai (dro-

peridolis, deksametazonas, metaklopramidas),
programoje neáskaièiuoti.

Ðia metodika tirtos pacientës sudaro vienalytæ I gru-
pæ. Ið pirmiau apraðytø tirtø grupiø panaðiausia á pas-
taràjà yra V grupë (laparoskopiniø cholecistektomijø
anestezijai palaikyti vartotas sevofluranas). Todël, no-
rëdami nustatyti kainø skirtumus, bandëme lyginti
ðias dvi grupes.

Pacientø charakteristikos ir gauti duomenys buvo
apdorojami statistiðkai. Kiekvienai minëtai grupei ap-
skaièiuotas pacientø tam tikro poþymio (amþiaus, svo-
rio, anestezijos trukmës ir t. t.) vidurkis ir standarti-
nis nuokrypis (SD). Kategoriniams duomenims, kaip
lyèiai ir pasiskirstymui pagal ASA, buvo apskaièiuotas
procentinis daþnis, kuris tarp grupiø lygintas Fishe-
rio testu. Ar skirtumai tarp grupiø buvo statistiðkai
reikðmingi, tikrinome naudodami dispersinæ analizæ
(One-Way ANOVA) ir Duncano testà homogenið-
koms grupëms nustatyti. Naudodami Studento t-testà
nepriklausomoms imtims palyginome, ar skiriasi vi-
dutinë anestezijos trukmë ir kaina tarp grupiø porø.
Anestezijos trukmës ir kainos priklausomybë kiekvie-
noje grupëje tikrinta naudojant Pearsono koreliacijos
koeficientà. Vertë p ≤ 0,05 traktuota kaip reikðminga
visiems testams. Statistinë analizë buvo atlikta nau-
dojant SPSS 13 (1–5 pav.).

Rezultatai

Rezultatus sugrupavome (1, 2 ir 3 lentelës) lyginda-
mi mûsø prieð tai pasirinktas grupes.

Matome, kad angiochirurginiø operacijø grupëse
II ir III, homogeniðkose pagal anestezijos atlikimo me-
todikà, pasiskirstymà pagal ASA, pacientø lytá, am-
þiø, svorá ir anestezijos trukmæ, opioidø suvartojimas,

1 pav. Grupiø kûno svorio pasiskirstymas

Grupë

Sv
or

is
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3 pav. Vidutinë visos anestezijos trukmë

2 pav. Fentanilio koncentracija
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vidutinë ir 1 val. anestezijos kaina statistiðkai reikðmin-
gai nesiskyrë: II grupëje, kur anestezijai palaikyti bu-
vo vartotas izofluranas, ir III grupëje, kur vartotas se-
vofluranas (p = 0,305, p = 0,181).

Abdominaliniø operacijø (laparoskopiniø chole-
cistektomijø) grupëse IV ir V, homogeniðkose pagal
anestezijos atlikimo metodikà, pasiskirstymà pagal

ASA, pacientø lytá, amþiø, svorá bei anestezijos truk-
mæ, opioidø suvartojimas, vidutinë ir 1 val. aneste-
zijos kaina statistiðkai reikðmingai nesiskyrë: IV gru-
pëje, kur anestezijai palaikyti buvo vartojamas izof-
luranas, ir V grupëje, kur buvo vartojamas sevoflura-
nas (p = 0,305, p = 0,526).

I grupës visos pacientës buvo moterys ir jø svorio

Grupë

K
ai

na
 1

 v
al

.

4 pav. Vienos valandos anestezijos kaina

5 pav. Anestezijos vidutinë kaina

Grupë
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vidurkis, pasiskirstymas pagal ASA ir amþiø reikðmin-
gai skyrësi nuo visø kitø tirtø grupiø pacientø duo-
menø.

I ir V grupëse, vienodose pagal anestezijos trukmæ,
opioidø suvartojimas, vidutinë ir 1 val. anestezijos kai-
na statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (p = 0,305,
p = 0,076).

Anestezijos vidutinë kaina reikðmingai nesiskyrë
(p = 0,305) tarp visø penkiø tirtø grupiø (vartojus
sevofluranà, izofluranà ar propofolá).

2005 metais nustatyta anestetikø kaina Lietuvos li-
goninëse parodyta 4 lentelëje. Ið lentelës matyti, kad
sevofluranas yra pakankamai brangus, taèiau raciona-

liai vartojamo su maþa dujotaka jo kaina maþai tesiski-
ria nuo izoflurano kainos, kai anestezija trumpa. Be to,
vartojant sevofluranà, sàmonë prarandama greièiau, po
36 ± 9 s, nei vartojant propofolá, po 43 ± 10 s
(p < 0,05). Todël ir indukcijos sevofluranu kaina bus
reikðmingai maþesnë [23]. Sevoflurano suvartojimas tie-
siogiai priklauso nuo dujotakos, 5–7 ml/val. Propofolio
palaikomoji dozë 0,15 mg/kg/min., t. y. 9 mg/kg/val.
Taigi nesunku apskaièiuoti, kad Lietuvoje propofolis
1 valandos anestezijai 70 kg sverianèiam pacientui atsi-
eitø maþdaug 30,43 Lt, sevofluranas – 14,83 Lt/val.
Kiti veiksniai, tokie kaip papildomø medikamentø var-
tojimas, irgi gali veikti anestezijos kainà.

1 lentelë. Angiochirurginiø operacijø grupiø palyginimas

Požymis II grupė III grupė 
n 7 8 

p 

ASA II – 71,43% 
III – 28,57% 

II – 62,5% 
III – 37,5% 

p = 0,39 

Lytis (%) Mot. – 42,86 
Vyr. – 57,14 

Mot. – 37,50 
Vyr. – 62,50 

p = 0,3916 

Amžius (metai) 53–77 (63,71) 42–75 (61,50) p = 0,7 

Svorio vidurkis (kg) 84,14 ± 11,4 81,13 ± 9,64 p = 0,357 

Vidutinis fentanilio suvartojimas (µg/kg) 4,28 ± 61,15 4,11 ± 31,02 p = 0,792 

Vidutinė anestezijos trukmė (min.) 131,86 ± 44,97 102,50 ± 19,64 p = 0,083 

Vidutinė 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 lentelë. Abdominaliniø operacijø grupiø palyginimas

Požymis IV grupė V grupė 
n 13 15 

p 

ASA I – 23,08% 
II – 76,92% 

I – 13,33% 
II – 86,67% 

p = 0,31 

Lytis (%) Mot. – 69,23 
Vyr. – 30,77 

Mot. – 66,67 
Vyr. – 33,33 

p = 0,311 

Amžius (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 

Vidutinis fentanilio suvartojimas (µg/kg) 5,731 ± 1,58 5,720 ± 1,26 p = 0,064 

Vidutinė anestezijos trukmė (min.) 59,46 ± 37,19 74,87 ± 55,33 p = 0,236 

Vidutinė 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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Iðvados

1. Trumpoms angiochirurginëms operacijoms anes-
tezijos vidutinë bei 1 valandos kaina (vartojant
tiek izofluranà, tiek sevofluranà) statistiðkai
reikðmingai nesiskyrë.

2. Trumpoms abdominalinëms operacijoms anes-
tezijos vidutinë bei 1 valandos kaina (vartojant
tiek izofluranà, tiek sevofluranà) statistiðkai
reikðmingai nesiskyrë.

3. Nors ginekologiniø operacijø grupë ir iðsiskyrë
ið kitø grupiø tam tikrais poþymiais (maþesnis
vidutinis svoris ir amþius, tolygesnis pasiskirs-
tymas pagal ASA I, II), galëtume teigti, kad
trumpos anestezijos 1 valandos ir vidutinë kai-

na statistiðkai vienoda palaikymui vartojant pro-
pofolá ar sevofluranà.

4. Lyginant vidutinæ anestezijos kainà, reikðmingo
skirtumo tarp visø tirtø grupiø (vartojus sevof-
luranà, izofluranà, propofolá) nebuvo.

5. Nesant reikðmingo kainø skirtumo, trumpoms
operacijoms galëtø bûti vartojami kliniðkai nau-
dingiausi, saugiausi ir maþiausiai toksiðki anes-
tetikai, tokie kaip sevofluranas ar izofluranas.

6. Iðmintingai naudojant informacines technologi-
jos, gali bûti geriau paskirstomas operacinio blo-
ko darbo laikas, stengiantis sumaþinti ávairias
reikðmingesnes iðlaidas, prieð pradedant riboti
anestezijos tipo ir vaistø pasirinkimà.

3 lentelë. Ginekologiniø ir abdominaliniø operacijø vartojant sevofluranà grupiø palyginimas

4 lentelë. Anestetikø kainos Lietuvoje 2005 metais

Požymis I grupė V grupė 
N 15 15 

p 

ASA I – 53,33% 
II – 46,67% 

I – 13,33% 
II – 86,67% 

p = 0,022 

Lytis (%) Mot. – 100 Mot. – 66,67 
Vyr. – 33,33 

 

Amžius (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 (µg/kg) 7,0267 ± 1,91 5,720 ± 1,26 p = 0,064 

Vidutinė anestezijos trukmė (min.) 53,7333 ± 12,09 74,87 ± 55,33 p = 0,236 

Vidutinė anestezijos kaina (Lt) 39,44 ± 6,21 42,58 ± 19,77 p = 0,305 

Vienos valandos anestezijos kaina (Lt) 45,74 ± 11,49 38,60 ± 7,48 p = 0,076 

 

Anestetikas Tūris, ml Kaina, Lt 

Propofolis 20, 1% (200 mg) 9,65 

Sevofluranas 250 529,81 

Izofluranas 100 194,64 
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