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Ávadas / tikslas

Kiekvienas ligonis, o ypaè senyvas, vertinamas individualiai. Ligonio amþius, gretutinës ligos, operacijos pobûdis, poope-
racinë slauga, gulëjimo stacionare trukmë ir vëlyvieji rezultatai yra tarpusavyje susijæ. Mes siekëme iðnagrinëti ir palyginti
senyvo amþiaus ligoniø ir visø kitø chirurginiø ligoniø gulëjimo stacionare bendrà trukmæ, iki ir po operacijos.

Metodai

Palyginta 1997–2001 m. KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje, VðÁ Kauno II klinikinëje ligoninëje gydytø senyvo am-
þiaus ir kitø ligoniø, serganèiø chirurginëmis ligomis, gulëjimo stacionare trukmë, nustatytos ðiø grupiø ligoniams
daþniausiai pasitaikanèios ligos. Atliktas retrospektyvus tyrimas siekiant nustatyti skirtumà tarp amþiaus grupiø, lyginant
bendrà gulëjimo stacionare trukmæ, iki ir po operacijos. Neoperuotø ligoniø vertinta tik bendra gulëjimo trukmë. Taip
pat norëta iðsiaiðkinti, kokiomis ligomis daþniausiai serga tiriamø grupiø ligoniai. Visi duomenys suskirstyti á bendruo-
sius ir sergaèiøjø ûminëmis bei lëtinëmis chirurginëmis ligomis.

Rezultatai

Bendrøjø duomenø grupëje gulëjimo trukmës skirtumas tarp amþiaus grupiø pagal visus rodiklius yra statistiðkai pati-
kimas, ûminiø ligø grupëje patikimai skiriasi tik ið viso ir po operacijos pragulëtø dienø skaièius, lëtiniø ligø grupëje
skirtumas tarp amþiaus grupiø pagal visus rodiklius yra statistiðkai patikimas.

Iðvados

Chirurginiø geriatriniø ligoniø gulëjimo trukmë statistiðkai patikimai ilgesnë visais atvejais, iðskyrus serganèius ûminë-
mis ligomis iki operacijos ir neoperuotus ligonius. Vyresni nei 65 metø ligoniai daþniausiai sirgo komplikuota iðvarþa ir
obliteraciniu endarteritu, o jaunesni nei 65 metø – ûminiu apendicitu ir lëtiniu cholecistitu.

Prasminiai þodþiai: geriatrija, chirurgija.

Background / Objective

This article provides a general overview of old patients admission duration trends in the surgical department. No-
wadays we have increased surgical activity due to technological, scientific advance, which allow to perform minimally
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Ávadas

Vyresnio amþiaus chirurginiø ligoniø (kuriø amþius –
65 ir daugiau metø) gydymas buvo ir iðlieka aktuali
tema tiek literatûroje, tiek praktikoje ne vien dël dau-
gelio klinikiniø veiksniø, turinèiø átakos gydymui, spe-
cifikos, bet ir dël gulëjimo stacionare trukmës.

Vyresnio amþiaus ligoniai chirurgijoje – ne dvi-
deðimtojo amþiaus problema. Randama apraðymø, kad
jau 1903 m. Amsterdame van Assenas atliko hernio-
plastikas 18 ligoniø, kuriø amþius 50–70 metø, 17
ligoniø, kuriø amþius 70–80 metø, ir 3 ligoniams, vy-
resniems kaip 80 metø [1,5]. Pailgëjus pacientø am-
þiaus vidurkiui, iðtobulëjus chirurgijos bei anestezijos
technikai, atsiradus naujoms operacijø metodikoms
ir pagerëjus specialistø kvalifikacijai, pastaruoju me-
tu chirurgijos klinikoje labai padaugëjo senyvo am-
þiaus ligoniø [1–4,6]. Neretai problemø sukelia ne
tiek ligoniø amþius, kiek gretutinës ligos [1,8]. Atlik-
ti tyrimai rodo, kad amþius nëra reikðmingas kriteri-
jus, kuriuo remiantis reikëtø riboti atliekamas opera-
cijas ar jø apimtá. Kiekvienas ligonis, o ypaè senyvas,
vertinamas individualiai [7]. Ligonio amþius, gretu-
tinës ligos, operacijos pobûdis, pooperacinë slauga,

gulëjimo stacionare trukmë ir vëlyvieji rezultatai yra
tarpusavyje susijæ.

Mes siekëme iðnagrinëti ir palyginti geriatriniø ligo-
niø ir visø kitø chirurginiø ligoniø gulëjimo stacionare
bendrà trukmæ, iki ir po operacijos. Neoperuotø ligo-
niø vertinta tik bendra gulëjimo trukmë. Taip pat norë-
jome iðsiaiðkinti daþniausiai pasitaikanèias ðiø grupiø li-
goniø patologines bûkles.

Tyrimo objektas ir metodai

Atlikta retrospektyvi ligoniø, gulëjusiø 1997–2001 m.
KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje, VðÁ Kauno II kli-
nikinëje ligoninëje, ligos istorijø analizë. Tirtos dviejø am-
þiaus grupiø (iki 65 metø ir vyresniø nei 65 metø) ligoniø
gulëjimo ligoninëje trukmë: bendra, iki ir po operacijos.
Neoperuotø ligoniø vertinta tik bendra gulëjimo truk-
më. Minëti rodikliai tirti tokiø chirurginiø ligø grupëse:
ûminio apendicito, ástrigusios ir nekomplikuotos iðvarþos,
mechaninio þarnø nepraeinamumo, ûminio ir lëtinio cho-
lecistito, lëtinës ir komplikuotos (kraujuojanèios ar pra-
kiurusios) skrandþio bei dvylikapirðtës þarnos opaligës,
ûminio pankreatito, ûminio ir lëtinio tromboflebito, ko-
jø venø varikozës, obliteruojanèio endarterito. Surinkti

invasive and minimally undermineble procedures to patients health. But still there’s a problem  associated between
age, coexisting diseases, surgery, postoperative care and admission at the department duration. The solution is com-
plicated one, the patient must be assesed very individually. The objective of the study was to compare duration admis-
sion in 1997–2001 years in Clinics of General Surgery of Kaunas University of Medicine and in II

nd 
Clinical Hospital in

Kaunas in total, before surgery, after surgery and those who weren’t operated, between old (over 65 years) and other
(under 65 years) patients in the surgical department.

Methods

Our study is based on a retrospective review of patient’s admission duration in the surgical department.

Results

The results in total amount group: the difference between two age groups is significant, in acute surgical disease
group – significant difference is in cases total amount of days and after surgery, in chronic surgical disease group – the
difference between two age groups is significant. Also we found the most common diseases in each age group.

Conclusions

The admission period of patients over 65 years is longer than of those under 65 years with exception in the categories
with acute surgical disease before surgery and not operated, the most common diseases in age over 65 years were
complicated hernia and obliterative arteriitis,  in group under 65 years – acute appendicitis and chronic cholecystitis.
The results we received confirm the existing problem, which requires more precise study.
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duomenys buvo susisteminti ir apdoroti kompiuterine pro-
grama Statistica 5.0, apskaièiuoti Kolmogorovo-Smirno-
vo kriterijai ir p lygmenys. Nustatyta, kad ðie duomenys
turi normaløjá pasiskirstymà, todël skaièiuojant naudoti
bendrieji apraðomosios statistikos rodikliai ir t (Stjuden-
to) nepriklausomø duomenø testai.

Rezultatai

Duomenis siskirstëmë á tris grupes: 1) bendruosius visø
operuotø ligoniø (ûminiø ir lëtiniø ligø duomenys su-
sumuoti); 2) sirgusiø ûminëmis chirurginëmis ligomis;
3) sirgusiø lëtinëmis chirurginëmis ligomis.

Bendrieji duomenys. Ið viso perþvelgëme 7879 li-
gos istorijas, operuotø ligoniø buvo 6686 (84,9 %),
neoperuotø – 1193 (15,1 %). Vyresnio nei 65 metø
amþiaus grupëje ið viso buvo 2394 ligoniai (30,4 %),
jaunesnio nei 65 metø amþiaus grupëje – 5485 ligo-
niai (69,6 %).

Vyresnio nei 65 m. (> 65 m.) amþiaus grupëje ið viso
operuoti 1949 (29,2 % visø operuotø ligoniø dël minë-
tø patologijø) ligoniai, vidutinis gulëjimo laikas –
12,7 ± 9,6 dienos, moda – 7 dienos, maþiausiai gulëjo
1 dienà, ilgiausiai – 73 dienas. Iki 65 m. (< 65 m.) am-
þiaus grupëje ið viso operuoti 4737 (70,8 % visø ope-
ruotøjø) ligoniai. Vidutinis gulëjimo laikas – 6,4 ± 3,6
dienos, moda – 5 dienos, maþiausiai gulëjo 1 dienà, il-
giausiai – 42 dienas. Pragulëtø dienø vidurkiø skirtu-
mas yra statistiðkai patikimas (p < 0,05) (1 pav.).

Iki operacijos > 65 m. ligoniø vienà ir daugiau dienø
gulëjo 1348 (69,2 % visø grupës ligoniø), vidutiniðkai
3,2 ± 3,5 dienas, moda – 1 diena, maþiausiai gulëjo 1 die-
nà, ilgiausiai – 25 dienas; < 65 m. ligoniø vienà ir dau-
giau dienø gulëjo 2714 (57,3 % visø grupës ligoniø),
vidutiniðkai 1,22 ± 0,89 dienà, moda – 1 diena, maþiau-
siai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 11 dienø. Pragulëtø die-
nø vidurkiø skirtumas yra statistiðkai patikimas
(p < 0,05) (1 pav.).

Po operacijos ligoniø skaièius buvo toks pat kaip ir
prieð operacijà; > 65 m. ligoniø vidutinë gulëjimo truk-
më – 10,6 ± 8,8 dienø, moda – 6 dienos, maþiausiai gu-
lëjo 1 dienà, ilgiausiai – 67 dienas; < 65 m. ligoniø vi-
dutinë gulëjimo trukmë – 6,1 ± 3,5 dienos, moda – 5
dienos, maþiausiai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 42 dienas.
Pragulëtø dienø vidurkiø skirtumas yra statistiðkai pati-
kimas (p < 0,05) (1 pav.).

Neoperuotø > 65 m. ligoniø gulëjo 445 (34,4 % vi-
sø neoperuotø ligoniø), vidutiniðkai 8,0 ± 6,7 dienas,
moda – 8 dienos, maþiausiai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai –
89 dienas; < 65 m. ligoniø gulëjo 748 (65,6 % visø ne-
operuotø ligoniø), vidutiniðkai 7,3 ± 5,7 dienas, moda
– 4 dienos, maþiausiai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 38 die-
nas. Pragulëtø dienø vidurkiø skirtumas yra statistiðkai
patikimas (p < 0,05) (1 pav.).

Serganèiøjø ûminëmis chirurgëmis ligomis duo-
menys. Amþiaus grupëje > 65 m. ið viso operuotas 701
ligonis, vidutinis gulëjimo laikas – 10,7 ± 7,0 dienø, mo-
da – 7 dienos, maþiausiai gulëjo 2 dienas, ilgiausiai – 73
dienas. Amþiaus grupëje < 65 m. ið viso operuotas 2141
ligonis, vidutinis gulëjimo laikas – 8,6 ± 7,9 dienos, mo-
da – 5 dienos, maþiausiai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 164
dienas. Pragulëtø dienø vidurkiø skirtumas yra statis-
tiðkai patikimas (p < 0,05) (2 pav.).

Iki operacijos > 65 m. ligoniø vienà ir daugiau dienø
gulëjo 354 (50,5 % visø grupës ligoniø), vidutiniðkai

Ið viso dienø   Iki operacijos    Po operacijos   Neoperuoti

1 pav. Serganèiøjø chirurginëmis ligomis bendrøjø duomenø pasi-
skirstymas pagal amþiaus grupes

Ið viso dienø   Iki operacijos    Po operacijos   Neoperuoti

2 pav. Serganèiøjø ûminëmis chirurginëmis ligomis duomenø pa-
siskirstymas pagal amþiaus grupes
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Ið viso dienø   Iki operacijos    Po operacijos   Neoperuoti

Iki 65 m.

Per 65 m.

4 pav. Serganèiøjø lëtinëmis chirurginëmis ligomis duomenø pa-
siskirstymas pagal amþiaus grupes

3,1 ± 2,9 dienas, moda – 1 diena, maþiausiai gulëjo 1 die-
nà, ilgiausiai – 25 dienas; < 65 m. ligoniø vienà ir dau-
giau dienà gulëjo 712 (33,3 % visø grupës ligoniø), vi-
dutiniðkai 3,2 ± 2,6 dienas, moda – 1 diena, maþiausiai
gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 36 dienas. Pragulëtø dienø
vidurkiø skirtumas nëra statistiðkai patikimas (p > 0,05)
(2 pav.).

Po operacijos > 65 m. ligoniø gulëjo 701, vidutinið-
kai 9,5 ± 6,5 dienas, moda – 6 dienos, maþiausiai gulëjo
1 dienà, ilgiausiai – 67 dienas; < 65 m. ligoniø gulëjo
2141, vidutiniðkai 7,3 ± 7,0 dienas, moda – 5 dienos,
maþiausiai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 161 dienà. Pragu-
lëtø dienø vidurkiø skirtumas yra statistiðkai patikimas
(p < 0,05) (2 pav.).

Neoperuotø > 65 m. ligoniø gulëjo 303, vidutiniðkai
8,2 ± 4,9 dienas, moda – 7 dienos, maþiausiai gulëjo
1 dienà, ilgiausiai – 32 dienas; < 65 m. ligoniø gulëjo
621, vidutiniðkai 7,6 ± 5,3 dienas, moda – 4 dienos, ma-
þiausiai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 38 dienas. Pragulëtø
dienø vidurkiø skirtumas nëra statistiðkai patikimas
(p > 0,05) (2 pav.).

Dominuojanti ûminë chirurginë liga amþiaus grupë-
je > 65 m. yra komplikuota iðvarþa (91 ligonis), < 65 m.
– ûminis apendicitas (1228 ligoniai) (3 pav.).

Serganèiøjø lëtinëmis chirurginëmis ligomis duo-
menys. Amþiaus grupëje > 65 m. ið viso operuoti 1248
ligoniai, vidutinis gulëjimo laikas – 8,7 ± 5,7 dienos,
moda – 7 dienos, maþiausiai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai
– 57 dienas. Amþiaus grupëje < 65 m. ið viso operuoti
2596 ligoniai, vidutinis gulëjimo laikas – 6,6 ± 3,8 die-
nos, moda – 7 dienos, maþiausiai gulëjo 1 dienà, il-
giausiai – 43 dienas. Pragulëtø dienø vidurkiø skirtu-
mas yra statistiðkai patikimas (p < 0,05) (4 pav.).

Iki operacijos > 65 m. ligoniø vienà ir daugiau dienø
gulëjo 994 (79,6 % visø grupës ligoniø), vidutiniðkai
2,5 ± 2,1 dienas, moda – 1 diena, maþiausiai gulëjo 1 die-
nà, ilgiausiai – 20 dienø; < 65 m. ligoniø vienà ir dau-
giau dienø gulëjo 2002 (77,1 % visø grupës ligoniø),
vidutiniðkai 1,6 ± 1,6 dienas, moda – 1 diena, maþiau-
siai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 14 dienø. Pragulëtø die-
nø vidurkiø skirtumas yra statistiðkai patikimas (p < 0,05)
(4 pav.).

Po operacijos > 65 m. ligoniø gulëjo 1248, vidutinið-
kai 7,03 ± 4,9 dienas, moda – 6 dienos, maþiausiai gu-
lëjo 1 dienà, ilgiausiai – 51 dienà; < 65 m. ligoniø gulë-

3 pav. Serganèiøjø ûminëmis chirurginëmis ligomis pasiskirstymas
pagal amþiaus grupes

Iki 65 m.

Per 65 m.

jo 2596, vidutiniðkai 5,4 ± 3,2 dienas, moda – 6 dienos,
maþiausiai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 39 dienas. Pragu-
lëtø dienø vidurkiø skirtumas yra statistiðkai patikimas
(p < 0,05) (4 pav.).

Neoperuotø > 65 m. ligoniø gulëjo 142, vidutiniðkai
9,0 ± 8,3 dienas, moda – 1 diena, maþiausiai gulëjo 1 die-
nà, ilgiausiai – 89 dienas; < 65 m. ligoniø gulëjo 127,
vidutiniðkai 5,7 ± 4,9 dienas, moda – 2 dienos, maþiau-
siai gulëjo 1 dienà, ilgiausiai – 29 dienas. Pragulëtø die-
nø vidurkiø skirtumas yra statistiðkai patikimas
(p < 0,05) (4 pav.).
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Dominuojanti lëtinë chirurginë liga > 65 m. amþiaus
grupëje – obliteracinis endarteritas (139 ligoniai),
< 65 m. – lëtinis cholecistitas (1045 ligoniai) (5 pav.).

Diskusija

Literatûros duomenimis, senyvo amþiaus ligoniai, ser-
gantys gretutinëmis ligomis ar ne, esant tai paèiai pato-
logijai guli stacionare ilgiau nei jauni ligoniai. Tai lemia
iðsekæ organizmo gyvybiniai rezervai, organizmo reakty-
vumo sumaþëjimas, patiriamas stresas bei sutrikæs prisi-
taikymas prie jo [9–11]. Perþvelgdami duomenis paste-
bëjome, kad kiekvienai ligai bûdingas tam tikras pacientø
amþius.

Perþvelgæ visus grafikus matome, kad beveik visi am-
þiaus grupiø duomenys skiriasi patikimai. Geriatriniai
ligoniai visais atvejais (bendras dienø skaièius, iki opera-
cijos, po operacijos ir neoperuotø) stacionare gulëjo il-
giau, jie sudarë tik treèdalá visø klinikoje gulëjusiø ligo-
niø. Statistiðkai patikimai nesiskiria tik ûminëmis chi-
rurginëmis ligomis serganèiøjø grupës iki operacijos ir
neoperuotø ligoniø gulëjimo trukmë (2 pav.). Galime
teigti, kad paruoðimo operacijai laikas maþdaug vieno-
das, nes ûminë liga reikalauja skubios intervencijos, pa-
siruoðti operacijai nebuvo skiriama daugiau laiko. Ne-
operuotø ligoniø gulëjimo trukmë maþai skiriasi dël dau-
gelio veiksniø: geros diagnostikos, leidþianèios diferen-
cijuoti ligas, pakankamo konservatyvaus gydymo ir kitø
prieþasèiø. Remiantis literatûros duomenimis bei nagri-
nëjant ligos istorijas paaiðkëjo, kad daugelis vyresnio am-
þiaus ligoniø serga gretutinëmis ligomis arba pagrindinë
liga yra komplikuota. Visais ðiais atvejais ligonio pa-
ruoðimas operacijai ir pooperacinis laikotarpis pailgëja.
Kita vertus, jaunø ligoniø organizmas turi daugiau kom-
pensaciniø galimybiø, o tai irgi gali turëti átakos maþes-
nei gulëjimo trukmei.

Turimi duomenys apima gana dideles grupes, todël
naudinga atlikti iðsamesnæ duomenø analizæ, kuri padë-

5 pav. Ligoniø, serganèiø lëtinëmis chirurginëmis ligomis, pasiskirs-
tymas pagal amþiaus grupes

tø iðsiaiðkinti tikslesnes prieþastis, veikianèias gulëjimo
trukmæ. Nuodugnesnius tyrimo rezultatus ketiname pa-
teikti kitose publikacijose.

Iðvados

1. Senyvi ligoniai (tiek operuoti, tiek neoperuoti) su-
daro treèdalá visø chirurgijos stacionaro ligoniø.

2. Chirurginiø senyvo amþiaus ligoniø gulëjimo
stacionare trukmë statistiðkai patikimai ilgesnë, iðskyrus
serganèiuosius ûminëmis ligomis iki operacijos ir neope-
ruotus ligonius.

3. Amþiaus grupëje > 65 m. daþniausios ligos buvo yra
komplikuota iðvarþa ir obliteracinis endarteritas, o amþiaus
grupëje < 65 m. – ûminis apendicitas ir lëtinis cholecistitas.

4. Neoperuoti ligoniai sudaro gana didelæ dalá stacio-
naro ligoniø, todël atsiþvelgus á pateikiamus skaièius verta
perþiûrëti guldymo á chirurgijos skyriø indikacijas, sta-
cionaro lovø skaièiø.

L I T E R A T Û R A

1. Arvidson S, Ouchhterlony J et al. The Gothenburg study
of preoperative risk. I.Preoperative risk findings, post-operative
complications. Acta Anaesth Scand 1994; 38: 679–690.

2. Crosby DL, Rees GAD, Seymour DG. The ageing surgi-
cal patient: anaesthetic, operative and medical management. Chi-
chester: Wiley&Sons, 1992.

3. Day RJ, Vinen J, Hewitt E. Major trauma outcomes in the
elderly. Med J Aust 1994; 160: 675–678.

4. Fried GM, Clas D. Minimally invasive surgery in the el-
derly patient. Surg Clin North Am 1994; 74: 375–387.

5. Herruzo R, Fernandez M et al. Mortality evolution study

O
bl

ite
ra

ci
ni

s
en

da
rt

er
ita

s

Iki 65 m.

Per 65 m.

L
ët

in
is

tr
om

bo
fle

bi
ta

s

K
oj

ø 
ve

nø
va

ri
ko

zë

L
ët

in
ë 

op
a

L
ët

in
is

ch
ol

ec
is

tit
as

L
ët

in
ë 

ið
va

rþ
a

0

200

400

600

800

1000

1200



169Chirurgi jos  kl inikos  senyvo amþiaus  l igoniai

of burn patients in a critical care burn unit between 1971 and
1991. Burns 1995; 21: 106–109.

6. Seymour DG. Ageing and ageism: a medical and surgical
perspective. Aberdeen University Review 1996; 195: 344–359.

7. Smith DL, Cairns BA, Ramadan F. et al. Effect of inha-
lation injury, burn size, and age on mortality: a study of 1447
consecutive burn patients. J Trauma 1994; 37: 655–659.

8. Tallis RC, Fillit HM, Brocklehurst JC. Brocklehurst’s tex-

tbook of geriatric medicine and gerontology. 5th ed. Edinburg
etc.: Churchill Livingstone, 1998.

9. Van Assen, quoted by Cooley WB. Hernia. Philadelphia:
WB Saunders, 1913, p. 587.

10. Zenilman ME, Roslyn JJ. Surgery in the elderly patients.
I. Surg Clin North Am 1994; 74: 1–221.

11. Zenilman ME, Roslyn JJ. Surgery in the elderly patients.
II. Surg Clin North Am 1994; 74: 223–495.

Nuomonë

Dþiugu, kad autoriai atkreipë dëmesá á senyvo amþiaus
ligonius ir nagrinëjo jø gulëjimo stacionare trukmæ ir
pasitaikanèias ligas. Vis dëlto neaiðku, koks buvo ge-
riatriniø ligoniø amþiaus vidurkis. Gal tai buvo nela-
bai senyvo amþiaus ligoniai? Sunku sutikti su mintimi,
kad vien tik vyresnis amþius yra papildomas veiksnys,
neiðvengiamai ilginantis gydymo ligoninëje trukmæ. Juk
vyresnis amþius – ne liga, o tik gyvenimo tarpsnis, kai
þmogus gali bûti sveikas ir siela, ir kûnu. Taèiau, kaip
þinoma, vyresnio amþiaus asmenis daþniau vargina li-
gos, sensorinës funkcijos sutrikimai. Jø organizmo ho-
meostazës rezervas sumaþëja, ligos eiga daþnai tampa
netipinë, dël to reikia subtilesnës diagnostikos, o gy-
dymas tampa labiau selektyvus ir sudëtingas. Sugaiðta-

ma daugiau laiko diagnozuojant ir gydant. Manau, kad
tokiais atvejais gydytojui reikia gilesniø profesiniø þi-
niø. Standartiniai diagnostikos ir gydymo metodai, tai-
komi jaunesniems ligoniams, ne visada tinka senyviems.
Tikriausiai ne vyresnis ligoniø amþius ilgina gulëjimo
stacionare laikà, o rutininis gydytojø poþiûris á ligoná.
Kas tai galëtø paneigti? Vis dëlto bûtø ádomu suþinoti,
kokios konkreèios prieþastys ilgina vyresniø ligoniø gu-
lëjimo stacionare trukmæ, kad bûtø galima tas prieþas-
tis koreguoti.

Tikiuosi, kad autoriai savo iðvadose nekonstatuoja,
jog ilgesnis senyvø ligoniø gydymas ligoninëje yra neið-
vengiamybë, o tik atkreipia á tai skaitytojø dëmesá.
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