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Suzalojimo kontrolé - koncepcija ir
sprendimas ekstremaliy situacijy metu

DAMAGE CONTROL — A CONCEPT AND SOLUTION DURING
EMERGENCY SITUATIONS

SANTRAUKA. Traumos yra globali sveikatos problema, jy atveju nukentéjusiajam bitina skubi pagalba, grei-
ta diagnostika ir individualiai pritaikytas gydymo planas. Siuolaikinéje suzalojimy kontrolés koncepcijoje pa-
bréziama, kad patyrus sunkig trauma svarbiausia ne i§ karto sutvarkyti visus anatominius pazeidimus, bet kuo
greiciau sustabdyti pavojingiausius procesus — hipotermijg, acidoze ir koagulopatija. Masiniy nelaimiy metu
$ie trys veiksniai tampa kritiniais, nes nekontroliuojamas jy progresavimas gali lemti greita paciento buklés
blogéjima ar net mirtj. Todél pagrindinis mediky tikslas yra ne idealus chirurginis rezultatas, o paciento gy-
vybiniy funkcijy stabilizavimas kritinés buklés metu. Tokiomis aplinkybémis mediky komanda vadovaujasi
patvirtintais veiksmy protokolais, ta¢iau neretai turi priimti sprendimus, turin¢ius moraling kaing.

Staiga atsiradus dideliam suzeistyjy kiekiui laikas senka, o resursai tampa riboti. Chirurgas gali vado-
vauti komandai, ta¢iau 3alia jo visada yra anesteziologas-reanimatologas. Sis specialistas nuolat vertina ir
koreguoja paciento bukle, uztikrindamas gyvybiniy funkcijy stabilumg. Sprendimai, kuriuos priima aneste-
ziologas, grindziami ne tik mokslu, klinikiniais algoritmais, bet ir moraline atsakomybe. Jis gali nuspresti, ku-
riems pacientams galima visiskai atkurti gyvybines funkcijas, kuriems — tik i§ dalies, o kuriems pagalba jau bus
neveiksminga. Tai sudétingas, bet nei§vengiamas pasirinkimas, nes vieno paciento gelbéjimas gali reiksti, kad
kitam nebeliks laiko ar i§tekliy. Vis délto tokia atranka grindziama ne emocijomis, o suzalojimy kontrolés prin-
cipais, padedanciais jvertinti, kurie pacientai gali reaguoti j gydyma, o kuriems gydymas nebebus efektyvus.

Katastrofy metu anesteziologo sprendimai turi buti pagristi tiek objektyviais klinikiniais duomenimis,
tiek etiniais principais, i$laikant pagarbg kiekvienai gyvybei. SuZalojimy kontrolés metodika tokiomis saly-
gomis ne tik nukreipia medicinine intervencija, bet ir tampa vidine laikysena: padeéti tiems, kuriems galima
iSgelbéti gyvybe, ir oriai priimti situacijas, kai medicina jau nebegali pakeisti paciento baigties.
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SUMMARY. Trauma is a major global health concern. Therefore, an injured patient requires urgent care, ra-
pid diagnostics and an individually tailored treatment plan. The contemporary concept of “damage control”
emphasizes that in severe trauma the priority is not immediate definitive repair of all anatomical injuries, but
the prompt interruption of the most life - threatening processes, like hypothermia, acidosis, and coagulopat-
hy. In mass - casualty situations, these three factors act like collapsing pillars which, if not rapidly addressed,
can compromise the body’s physiological stability and narrow the patient’s chances of survival. Thus, the goal
becomes not an ideal surgical outcome, but the preservation of life when the patient is critically unstable.

Although clinicians rely on established protocols, they often face decisions with significant ethical im-
plications. When a sudden surge of casualties occurs, time is limited and resources scarce. The surgeon may
lead the team, but the anesthesiologist is constantly at the patient’s side, continuously evaluating and adjusting
vital functions. Their decisions are guided not only by evidence - based algorithms but also by ethical res-
ponsibility. They may have to determine who can be fully treated, who can receive only partial support, and
for whom further intervention would be futile. Such triage is unavoidable, as saving one patient may require
redirecting resources from another.

In disaster settings, the anesthesiologist’s role becomes a delicate balance between clinical judgment and
ethical duty. “Damage control” represents not only a medical strategy but also a professional stance: to provide
meaningful care to those with a realistic chance of survival and to acknowledge with respect and dignity when
medicine can no longer alter the outcome.

RAKTAZODZIAI: trauma, suzalojimy kontrolé, anesteziologija, anesteziologas.
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Jvadas

Traumos yra aktuali problema tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje - tai aiskiai atskleidzia sta-
tistiniai duomenys. Pastaraisiais metais, didéjant registruojamy ekstremaliy situacijy
skaiciui, $ios problemos mastas nuosekliai auga. 2024 mety Higienos instituto duome-
nimis, mirtys dél iSoriniy priezasc¢iy Lietuvoje sudaré 6,76 proc. visy mirciy ir uzémé
trecia vietg po kraujotakos sistemos ligy bei piktybiniy naviky'.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) tais paciais metais nurodé, kad traumos ir
smurtas (ty¢inés ar netycinés iSorinés priezastys) kasmet pasaulyje nusinesa ~4,4 mili-
jono gyvybiy® Pagal JAV ligy kontrolés ir prevencijos centro (angl. Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) internetinés traumy statistikos uzklausy ir ataskaity
sistemos duomenis, pasaulio mastu i$orinés priezastys paprastai lemia jauny ir dar-
bingo amziaus Zmoniy mirtis. DaZniausiai tai yra 15-44 mety asmenys, kurie Zaista dél
traumos, nelaimingy eismo jvykiy ir smurto’. 2025 m. PSO duomenimis, $ie veiksniai
yra pagrindinés 5-29 amziaus Zmoniy mirties priezastys. Kita vertus, katastrofy metu
jprastos taikos laikotarpiui badingos iSoriniy mirties priezas¢iy tendencijos pakinta.
! ,Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos informaciné sistema (IS)*, Higienos institutas, ziaréta
2025 m. gruodzio 3 d., https://www.hilt/informacines-sistemos-traumu-ir-nelaimingu-atsitikimu-
stebesenos-informacine-sistema-is/.

»Injuries and violence‘, WHO, paskelbta 2024 m. birZzelio 19 d., https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/injuries-and-violence.
*  ,Leading Causes of Death Visualization Tool®, WISQARS, zitréta 2025 m. gruodzio 3 d., https://

wisqars.cdc.gov/lcd/20=LCD&y1=2023&y2=2023&ct=10&cc=ALL&g=00&s=0&r=0&ry=2&e=0&ar
=lcdlage&at=groups&ag=Icdlage&al=0&a2=199.
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Didelio masto iSpuoliai ir nelaimés nepaiso amziaus ar kity demografiniy veiksniy,
todél aukos ir jy skai¢ius tampa sunkiai prognozuojami. Katastrofos gali buti jvairaus
pobuidzio — gamtinés stichijos, technologinés avarijos, teroro aktai, kariniai veiksmai
ar kiti smurtiniai iSpuoliai.

Ukrainoje vykstantis karas néra tolimo regiono tragedija - jis tiesiogiai veikia ir
musy regiono saugumo situacijg. Ryty Ukrainoje nuolat vykdomi bombardavimai,
kuriy taikiniais tampa gyvenamieji namai, prekybos centrai, vie$osios erdvés, o svar-
biausia - civiliai gyventojai. 2022 m. Kramatorsko gelezinkelio stotis ataka tapo vienu
i$ daugelio skaudziy pavyzdziy, kai per trumpg laikg atsiranda didelis skai¢ius nuken-
téjusiyjy ir tampa nejmanoma vienu metu visiems suteikti pagalbos. Vieno smitigio
metu Zuvo de$imtys civiliy, $imtai buvo suzeisti. Tokiose situacijose medikai privalo
veikti itin greitai, priimti sudétingus sprendimus ir susitelkti j tuos, kuriems pagalba
gali buti veiksmingiausia®.

Katastrofy medicinoje atsiskleidzia ne tik klinikinés kompetencijos svarba, bet
ir sudétingi etiniai bei filosofiniai klausimai. Suzalojimy kontrolés koncepcija grin-
dziama racionaliu principu - siekiu i$saugoti kuo daugiau gyvybiy. Si taktika pripa-
Zjsta ir medicinos galimybiy ribas. Kai kuriy pacienty buklé gali bati tokia kritiSkai
sunki, kad intensyvios pastangos nebegali pakeisti nukentéjusiojo baigties. Tokiose
situacijose anesteziologui-reanimatologui tenka priimti itin atsakingus sprendimus.
Jis vertina gyvybines funkcijas, koreguoja fiziologinius parametrus ir sprendzia, kiek
paciento organizmas pajégus toleruoti tolesnj gydymga. Sie sprendimai grindziami ne
emocijomis, o moksliskai pagristais suzalojimy kontrolés principais. Gydytojas privalo
islikti profesionalus, ta¢iau kartu iSsaugoti pagarbg zmogaus orumui net ir tada, kai
medicininés galimybés pasiekia savo ribas.

Filosofiniu poziariu anesteziologo veikla katastrofy kontekste vyksta sankirtoje
tarp gyvybés trapumo, moralinés atsakomybés ir mokslu pagrjstos medicinos prak-
tikos. Taigi suzalojimy kontrolé tampa ne tik klinikine taktika, bet ir sudétinga etine
laikysena: siekiama iSgelbéti tuos, kuriems realiai galima padéti, kartu profesionaliai ir
oriai pripazjstant situacijas, kuriy medicina nebegali pakeisti®.

Siame straipsnyje aptariama, kaip masinés nelaimés keicia jprasta medicinos eiga,
kokius i$$ukius kelia medikams ir koks vaidmuo tokiomis aplinkybémis tenka anes-
teziologui.

4 Death at the Station: Russian Cluster Munition Attack in Kramatorsk, HRW, Ziaréta 2025 m.
gruodzio 3 d., https://www.hrw.org/video-photos/interactive/2023/02/21/death-at-the-station/
russian-cluster-munition-attack-in-kramatorsk.

»Principles for the Ethical Practice of Anesthesiology*, American Society of Anesthesiologists, Zitiréta
2025 m. gruodzio 3 d., https://www.asahq.org/standards-and-practice-parameters/principles-for-
the-ethical-practice-of-anesthesiology; Grant Broussard ir kt., ,Challenges to ethical obligations and
humanitarian principles in conflict settings: a systematic review*, Journal of International Humanitarian
Action 4 (1) (2019), https://doi.org/10.1186/S41018-019-0063-X; Leonard Rubenstein ir Rohini Haar,
»What Does Ethics Demand of Health Care Practice in Conflict Zones?“, AMA Journal of Ethics 24,
Nr. 6 (2022): E535-541, https://doi.org/10.1001/AMAJETHICS.2022.535; Rajesh Vaidya ir Saurabh

Bobdey, ,,Medical ethics during armed conflicts: Dilemmas of a physician soldier®, Medical Journal,
Armed Forces India 77, Nr. 4 (2021): 377-381, https://doi.org/10.1016/]. MJAF1.2021.08.013.
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Suzalojimy gydymo istorija

Pozitiris j suzeista pacientg ir jo gydymo taktika laikui bégant keitési. I§ pradziy buvo
suprasta, kad suzeistiesiems reikia i$skirtinio ir viso jmanomo démesio bei resursy.
Véliau formavosi aiskesni pagalbos principai, buvo kuriamos struktiirizuotos traumy
prieziiiros sistemos. Siandien akcentuojamas greitas paciento biiklés jvertinimas, ais-
kus gydymo prioritety nustatymas ir Zmogaus gyvybés gelbéjimas.

Antrojo pasaulinio karo metais (1941 m.) Didziojoje Britanijoje buvo jkurtas pir-
masis modernus ir specializuotas traumos centras — Birmingamo nelaimingy atsiti-
kimy ligoniné (angl. Birmingham Accident Hospital). Siam centrui vadovavo chirur-
gas Williamas Gissane’as, kurio lyderysté prisidéjo prie nuoseklios sunkiy traumy
gydymo sistemos sukiirimo. Buvo jdiegtas integruotas paciento prieziiiros modelis,
apimantis visus etapus — nuo skubios pagalbos suteikimo ir chirurginio gydymo iki
reabilitacijos. Sios naujovés parodé, kad suzeistiesiems reikalingas démesys ir specia-
lizuota komanda, o tokio centro sékmé padéjo pagrindus tolesnei traumy gydymo
sistemy plétrai®.

Astuntajame de$imtmetyje (apie 1970 m.) gydant traumas pradéjo vyrauti vadi-
namoji ,,auksinés valandos® taktika. Suzaloto paciento priezitira ir gydymas pagrjsti
principu, kad kiekviena sekundé gali turéti lemiama jtaka gyvybei. Si koncepcija buvo
suformuluota remiantis JAV karine patirtimi Vietnamo karo metu.

Nuo to laiko yra tikima, kad didziausi $ansai sulaukti geriausiy iSei¢iy yra tada,
kai tinkama pagalba nukentéjusiajam yra suteikiama per pirmaja valanda. Tokiu
atveju Sios SeSiasdesimt pirmyjy minuciy iSties tampa ne tik auksinémis, bet ir nej-
kainojamomis. Auksiné valanda gali baiti apibiidinama $ia gydytojo Donaldo Trunko
taisykle: tinkamas pacientas, tinkamoje vietoje, tinkamu laiku. Galima teigti, kad tai
padeda pasiekti geriausiy iSeiciy ir turi jtakos pacienty i§gyvenamumui ir mir§tamu-
mui. Si idéja islieka aktuali iki $iy dieny, nes staigiai Ziistant Zmonéms nejmanoma
suteikti pagalbos visiems nukentéjusiesiems’. Vis délto Siuolaikinis didelés imties
(daugiau kaip 24 takst. pacienty duomeny i§ Japonijos, Piety Koréjos, Malaizijos ir
Taivano) tyrimas parodé, kad ilgesnis laikas iki ligoninés neturi jtakos didesniam mir-
tingumui, taciau yra susijes su blogesne paciento funkcine i$eitimi. Kuo ilgesnis delsi-
mas, tuo didesné tikimybeé, kad pacientas patirs sunkesne ilgalaike negalia®. Si jZvalga
kelia gilesniy klausimy apie medicinos veiksmy verte — §ioji verté matuojama ne vien
paciento i§gyvenamumu, bet ir jo galimybe atgauti gyvenimo kokybe.

¢ Kurt W. Grathwohl ir kt., ,The evolution of military trauma and critical care medicine: applications
for civilian medical care systems®, Critical care medicine 36, Nr. 7 (2008), https://doi.org/10.1097/
CCM.0B013E31817E325A.

7 Kundavaram Paul Prabhakar Abhilash ir A. Sivanandan, ,,Early management of trauma: The golden

hour®, Current Medical Issues 18, Nr. 1 (2020): 36-39, https://doi.org/10.4103/CMI.CMI_61_19.

Chi Hsin Chen ir kt., ,Association between prehospital time and outcome of trauma patients in 4

Asian countries: A cross-national, multicenter cohort study, PLoS medicine 17, Nr. 10 (2020), https://

doi.org/10.1371/JOURNAL.PMED.1003360.
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Po de$imtmecio susiformavo nuostata, kad patyrus trauma viskas turi bati sutvar-
kyta nedelsiant. Kartais pacientui tai i§ tiesy naudinga. Pavyzdziui, ankstyva lazgaliy
fiksacija pagreitina paciento gijimg ir mobilizacija bei sumazina galimy komplikacijy
rizikg. Taip pat ankstyva aortos ar kity $irdies suzeidimy diagnostika ir gydymas nea-
bejotinai gelbsti nukentéjusiyjy gyvybes. Taciau kitais atvejais uZsitesusios chirurginés
procedaros gali sukelti daugiau Zalos nei naudos. Tokiose situacijose medicina susi-
duria su paradoksu — milZiniskos pastangos isgelbéti gyvybe kartais gali ja dar labiau
priartinti prie ribos. Gydytojas privalo nuolat vertinti, ar jo veiksmai i$ tiesy tarnauja
Zzmogui. Neigiamos pasekmés, kylancios siekiant zatbat atkurti Zmogaus anatomija,
paskatino i$§ naujo permastyti daugybiniy traumy gydymo taktika’.

Véliau (apie 2000 m.) imta laikytis nuomonés, kad reikia kaip jmanoma labiau
sutrumpinti ir sumazinti uZsitesusiy trauminiy pacienty pirminiy operacijy apimtj.
Toks pozitris susiformavo pastebéjus, kad uZsitesusios operacijos daznai lemia didelj
kraujo netekima, sukeliantj hipotermijg, acidoze ir koaguliopatija. Sios jZvalgos pakeité
poziarj i skubig chirurgija ir lémé naujos suzalojimy kontrolés (angl. damage control)
taktikos susiformavima.

Suzalojimo kontrolés terminas glaudziai susijes su jury laivyno ir karybos isto-
rija. ,,Zalos kontrolés“ savoka XX a. pradzioje atsirado jirinéje karyboje ir inZineri-
joje, apibuidinant procediiras, skirtas i§saugoti laivo plidruma ir kovinj pajéguma po
smugio ar apgadinimo. Brity karaliSkajame laivyne po Jutlandijos muasio (1916 m.)
pirmga kartg pradéta struktarizuotai mastyti, kaip i$saugoti laivus. Galutinai laivyboje
$iidéja konsoliduota po Antrojo pasaulinio karo. AutentiSkas terminas pazeidimo kon-
trolé (angl. damage control) pirma kartg pavartotas 1950 m. (neoficialiai — 1933 m.), o
pazeidimo valdytojas (angl. damage controlman) - 1948 m.

Ar tikrai viskg reikia sutvarkyti ,,iki galo“? Sis klausimas kilo Pirmojo ir Antrojo
pasauliniy kary sandiiroje, kai skestantys sgjungininky laivyny laivai bidavo remon-
tuojami tik tiek, kad galéty saugiai grjzti j baze galutiniam remontui. Tokia praktika
suformavo tuometinj suzalojimy kontrolés principg — pirmiausia stabilizuoti situacija,
o0 i$samy taisymg atidéti vélesniam laikui. Véliau $is terminas buvo placiai pritaikytas
kitose srityse, ypa¢ traumy chirurgijoje ir vie$uosiuose rysiuose.

Traumy chirurgijoje suzalojimy kontrolés principai pradéti formuoti apie
1970 metus. Tarp $ios krypties pradininky minimi W. E. Lucasas, R. E Ledgerwoodas
ir H. Stone’as. 1983 m. H. Stone’as su kolegomis publikavo straipsniy serijg, kurioje
jrodé, kad vadinamoji ,,sutrumpintoji laparotomija“ (t. y. kiek jmanoma trumpesné pir-
miné chirurginé intervencija) gali pagerinti sunkiai suzeisty pacienty i§gyvenamuma.
®  Shihab Sugeir, Itamar Grunstein ir Joshua M. Tobin, ,,Damage Control Anesthesia®, i§ Damage Control

in Trauma Care: An Evolving Comprehensive Team Approach (Springer, 2018), 193-207, https://
doi.org/10.1007/978-3-319-72607-6_16; Siyao Zeng ir kt., ,,Is Damage Control Surgery Better than
Traditional Surgery in Multiple Trauma: A Meta Analysis®, Journal of Translational Critical Care
Medicine 5, Nr. 2 (2023), https://doi.org/10.1097/JTCCM-D-22-00023; Richard P. Dutton, ,,Damage

Control Anesthesia“, International TraumaCare (ITACCS), ziaréta 2025 m. gruodzio 3 d., http://
anaesthetics.ukzn.ac.za/Libraries/TRAUMA/Damage_Control.pdf.
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Galutinis koncepcijos jtvirtinimas jvyko 1993 m., kai chirurgai C. Williamas Schwabas
ir Gary’is Rotondo’as apibrézé terming suzalojimo kontrolés chirurgija (angl. damage
control surgery), pasiskolindami jj i§ JAV karinio jury laivyno praktikos. Verta pami-
néti, kad $i koncepcija aktuali ne tik katastrofy medicinai, bet ir taikos metu'’.

Taigi, per kelis deSimtmecius traumg patyrusiy pacienty prieziiros samprata is
esmés pasikeité — nuo maksimalaus intervencijy intensyvumo pereita prie etapinio,
paciento fiziologija tausojancio gydymo, kurio pagrindinis tikslas yra i$saugoti gyvybe,
o galutinj suzeidimy sutvarkyma atideéti ir jj atlikti tik stabilizavus paciento bakle!.

Suzalojimy kontrolés koncepcija ir taikymy sritys

Suzalojimy kontrolé - tai pagalbos veiksmy planas sunkia trauma patyrusiam pacien-
tui. Pagrindiniai $ios strategijos principai yra $ie:

1. Kuo trumpesné pirminé chirurginé intervencija, apimanti tik kraujavimo
kontrole, kraujo tékmeés atstatyma (pvz., laikino Sunto jvedimas j galing) ir Zaizdos
uzterstumo kontrole.

2. Buklés stabilizavimas, homeostazés korekcija.

3. Galutiné chirurginé intervencija.

Sis metodas jgyvendinamas etapais: pirmajame etape atliekama kuo trumpesné
operacija (vadinamoji suzalojimy kontrolés operacija, arba pirminé chirurginé inter-
vencija, angl. damage control surgery, DCS), kurios tikslas — diagnozuoti ir sustabdyti
gyvybei pavojingus kraujavimo $altinius. Antrame etape skiriama intensyvi terapija,
skirta atkurti homeostazei, kitaip tariant, fiziologinei pusiausvyrai. Siuo etapu, vado-
vaujantis tam tikrais algoritmais, publikuojamais jvairiuose straipsniuose, stengiamasi
iSvengti mirtinosios triados, t. y. koreguojama hipotermija, acidozé ir koagulopatija.
Galiausiai, stabilizavus paciento bikle, treciajame etape atlieckama atidéta galutiné
rekonstrukciné operacija. Siuolaikinéje praktikoje koncepcija buvo dar labiau i§plésta,
taikant ankstyvasias gelbéjimo priemones dar prie§ pacientui patenkant j ligonine.
Taip sukurta vientisa grandiné, kurioje nuo jvykio vietos iki operacinés pacientui
pagal atitinkamus algoritmus taikomos nuoseklios gyvybe tausojancios priemonés,
uztikrinancios geresnes klinikines igeitis'2. Laikui bégant stengiamasi jgyvendinti ir
suzalojimy kontrolés radiologijos (angl. damage control radiology, DCR) principus, kai
atliekami skubts diagnostiniai tyrimai, tokie kaip FAST (angl. Focused Assessment with
Sonography for Trauma) echoskopija ar kompiuteriné tomografija siekiant nustatyti

9 Hans Christoph Pape ir kt., Damage Control Management in the Polytrauma Patient (New York:
Springer, 2010), https://link.springer.com/book/10.1007/978-0-387-89508-6.

Jean Stéphane David, Pierre Bouzat ir Mathieu Raux, ,,Evolution and organisation of trauma systems",
Anaesthesia, critical care ¢ pain medicine 38, Nr. 2 (2019): 161-167, https://doi.org/10.1016/].
ACCPM.2018.01.006.

B. Malgrasirkt., ,Damage control: Concept and implementation®, Journal of Visceral Surgery 154 (2017):
§19-29, https://doi.org/10.1016/].JVISCSURG.2017.08.012.
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gyvybei pavojingus suzalojimus. Be to, vis dazniau taikomos greitos intervencinés pro-
cedaros (pvz., angiografiné embolizacija) kraujavimui stabdyti'.

Vis délto, norint efektyviai jgyvendinti $iuos principus, batinas glaudus koman-
dos bendradarbiavimas - juk, kaip sakoma lietuviy liaudies patarléje, namuose ne sie-
nos svarbiausia, 0 Zmonés, kurie juose gyvena. Siuo atveju chirurgai, anesteziologai ir
kity sri¢iy specialistai turi darniai priimti sprendimus dél suzalojimy kontrolés taktikos
taikymo. Svarbu suprasti, kad net subtrus daug patyrusiy atskiry sri¢iy specialisty,
komanda is eksperty nebutinai tampa eksperty komanda. Galutinj rezultata lemia jy
tarpusavio komunikacija ir veiksmy koordinacija, o $is rezultatas — Zmogaus gyvybé.

Daugelio komplikacijy ir klaidy priezastis yra ne medicininés gydytojy Zzinios, o
komandinio darbo trikumai - planavimo, uzduociy paskirstymo ir ypa¢ bendravimo
klaidos. Darbas yra jmanomas tik esant suderintai komunikacijai, todél komandos
nariams sitiloma praktikuoti uzdaros kilpos bendravimg (angl. closed-loop communi-
cation), kai kiekviena uzduotis garsiai paskelbiama, komandos narys ja pakartoja ir
atlikes patvirtina. Tyrimai rodo, kad $is informacijos perdavimo budas skubios pagal-
bos situacijose didina intervencijy atlikimo greitj ir tikslumg. Be to, aprasoma daugybé
kity budy, leidZiandiy greitai ir tiksliai keistis ziniomis, o tai masiniy nelaimiy atvejais
yra kritiSkai svarbu'®. Ivairiy studijy rezultatai rodo, kad i$vardinty principy taikymas
pagerina sunkiai suzaloty pacienty i$gyvenamumag, ta¢iau kartu pabréziama, jog suza-
lojimy kontrolés intervencijas deréty taikyti tik ekstremaliais atvejais (pvz., esant poli-
traumai ar masiniy nelaimiy metu). Nepagrijstas $ios taktikos naudojimas pacientams
gali buti pavojingas.

Ekstremaliy situacijy ar masiniy nelaimiy metu svarbu suprasti, kad daliai
pacienty bus galima suteikti veiksmingg pagalba, kity isgelbéti nepavyks, o kai kuriy
buklé bus tokia sunki, kad medicinos personalo galimybés padéti bus labai ribo-
tos. Apibendrinant $ig koncepcija galima teigti: maziau yra daugiau, taciau suteikta
pagalba privalo buti kokybiska.

Sunkia trauma patyrusio paciento suZalojimo kontrolés tikslai ir
anesteziologo vaidmens svarba

Siekiant efektyviai jgyvendinti suzalojimy kontrolés taktika, butina sutelkti jvairiy sri-
¢iy specialistus j vieng darniai veikiancig traumy komanda. Standartiskai $ig komanda
sudaro chirurgai, anesteziologai-reanimatologai, radiologai (tarp jy ir intervencinés
3 Sarah Fadden, ,Irauma resuscitation and the damage control approach’, Surgery 42, Nr. 7 (2024): 479-
486, https://doi.org/10.1016/]. MPSUR.2024.04.005; C. M. Lamb ir kt., ,,Damage control surgery in the
era of damage control resuscitation’, British Journal of Anaesthesia 113, Nr. 2 (2014): 242-249, https://
doi.org/10.1093/bja/aeu233.

Maria Hirgestam ir kt, ,Communication in interdisciplinary teams: exploring closed-loop
communication during in situ trauma team training*, BMJ Open 3, Nr. 10 (2013): 003525, https://doi.
org/10.1136/BMJOPEN-2013-003525.
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radiologijos specialistai) bei slaugytojai. Kiekvienas komandos narys atlieka specifinj
ir labai svarby vaidmenj. Visi jie siekia bendro tikslo - stabilizuoti paciento bukle ir
igelbéti gyvybe.

Chirurgo uzduotis yra greitai jvertinti, ar pacientui reikalinga neatidéliotina ope-
racija, ir, jei taip, inicijuoti suzalojimo kontrolés chirurgija. Labai svarbu, kad chirurgas
gebéty atpaZinti momentg, kada operacija reikia nutraukti ir perduoti pacientg inten-
syviai terapijai, uZuot tesus ilga ir potencialiai paciento gyvybei pavojinga procedurs.
Si riba nustatoma atsizvelgiant j gairése grieztai dokumentuotus paciento gyvybinius
pozymius bei anksciau aptartos mirtinos triados grésme. Nors sprendimas operuoti
daznai priklauso chirurgui, tolesné operacijos eigos taktika (testi ar stabdyti proce-
dirg) turi buti derinama su anesteziologu, atsizvelgiant j paciento bukle.

Anesteziologai atlieka svarby vaidmenj valdant paciento gyvybines funkcijas
viso pirminio gaivinimo, operacijos ir sveikimo metu. Jy atsakomybé prasideda nuo
pirmyjy susitikimo su pacientu minuciy. Be to, kad anesteziologas, esant reikalui,
inicijuoja ir vykdo paciento gaivinima, jis taip pat pasiruo$ia greitajai indukcijai ir
intubacijai, siekdamas apsaugoti kvépavimo takus ir uztikrinti tinkama ventiliacija bei
deguonies tiekimg. Nesékmé ar delsimas ¢ia tiesiogiai susijes su didesniu mir§tamumu,
todél anesteziologas turi veikti greitai ir tiksliai. Be to, jis skubiai jveda intraveninius
kateterius ir inicijuoja masyvios transfuzijos protokols, t. y. skys¢iy, kraujo kompo-
nenty teikimga, siekiant atstatyti cirkuliuojancio kraujo tirj ir kreséjimo funkcija®.

Naujausioje mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad $iuolaikinéje katastrofy medi-
cinoje anesteziologas yra ne pasyvus stebétojas, o aktyvus kintancios situacijos valdyto-
jas, kuris turi gebéti greitai reaguoti j paciento fiziologijos poky¢ius. Gydytojas anestezio-
logas realiu momentu sprendzia, ar organizmas dar gali kovoti, ar jau pasiekta fiziologiné
riba, kai testi intervencija buty labiau zalinga nei naudinga. Verta pabrézti, kad analge-
zija ir sedacija Siame kontekste jgauna ypatingg reik§me. SuZeistas zmogus negali buti
paliktas kancioje — tai ne tik medicininé pareiga, bet ir esminé moraliné nuostata, kurig
pabrézia klinikiné praktika. Kancia neturi bati nei diagnostiné, nei terapiné priemoné.
Ji nepadeda isgyti, o tik ZeidZia Zmogaus orumg mirties akivaizdoje. Be to, medicinis-
kai zinoma, kad nevaldomas skausmas sukelia fiziologinj stresa, didina komplikacijy
rizikg ir létina gijima, todél jo ignoravimas néra toleruotinas. Svarbu suprasti, kad anes-
teziologo pareiga yra ne tik palaikyti gyvybines funkcijas, bet ir apsaugoti Zmogy nuo
skausmo. Teigiama, kad Zzmogaus kiinas yra vertingas ne dél savo funkcijy, bet dél paties
zmogiskumo, todél net katastrofy salygomis skausmo kontrolé yra bitina gydymo dalis,
neatskiriama nuo kity priemoniy bei moralinés atsakomybés'®.

Siuolaikinéje katastrofy ir sunkiy traumy medicinoje anesteziologo vaidmuo
tampa vis svarbesnis, o jvairs pavyzdziai i$ skirtingy pasaulio viety tai patvirtina.
> Fadden, ,Trauma resuscitation and the damage...“

»Guidelines for the management of acute pain in emergency situations, European Society of
Emergency Medicine, zitiréta 2025 m. gruodzio 3 d., https://www.eusem.org/images/EUSEM_EPI
GUIDELINES_MARCH_2020.pdf.
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Norvegijos oro greitosios medicinos pagalbos sistema yra puikus pavyzdys, kaip
$iuolaikiné skubi pagalba katastrofy ir sunkiy traumy atvejais remiasi anesteziology
kompetencija: Salyje veikia penkiolika malansparniy komandy, kurioms vadovauja
gydytojai anesteziologai. Vienai tokiai komandai reikia net septyniy anesteziology,
todél visoje sistemoje dirba daugiau nei $imtas $ios srities specialisty. Karo chirurgy
vadovaujamy komandy yra vos keturios. Sis skirtumas néra atsitiktinis, nes bitent
anesteziologai dazniausiai atsiduria pirmojoje grandyje, jie gali ir yra kompetentingi
pradeéti gyvybe gelbstincius veiksmus dar gerokai prie$ pacientui patenkant j ligonine.
2020 mety rugpjucio 4 d. Beiruto uoste (Libane) jvykes sprogimas aiskiai parode,
kaip anesteziologas tampa esmine figlira tuomet, kai sveikatos sistema gritiva aki-
mirksniu. Po sprogimo kelios ligoninés buvo fiziskai apgadintos. Sv. Jurgio ligoniné
visiskai neteko elektros ir deguonies, todél teko skubiai evakuoti intensyviosios terapi-
jos skyriy. Tuo laikotarpiu anesteziologai veiké kaip pagrindiniai skubiosios medicinos
pagalbos grandies specialistai: jvykio vietoje jie pirmiausia uztikrino kvépavimo taky
praeinamuma, pradéjo suzalojimy kontrolés veiksmus ir organizavo pacienty rasia-
vimg pagal klinikinés buklés sunkuma, taip pat vadovavo evakuacijai, taiké intensy-
vigja terapija katastrofos vietoje ir netgi teiké dirbtine plauciy ventiliacija uz ligoniniy
riby. Sis jvykis primena, kad katastrofy medicinoje anesteziologas yra ne tik techniniy
procediiry specialistas, bet ir pagrindinis veiksmy koordinatorius, nuo kurio spren-
dimy priklauso daugelio Zmoniy gyvybé. Siuos aptartus pavyzdzius papildo Europos
anesteziology ir intensyviosios terapijos asociacijos (angl. ESAIC) parengtos gairés,
kuriose nurodoma, kg anesteziologas turi daryti jvairiy ekstremaliy situacijy (pande-
mijy, stichiniy nelaimiy, teroro iSpuoliy ar karo veiksmy) metu. Siose gairése nuro-
doma, kad anesteziologas tokiomis aplinkybémis yra vienas svarbiausiy gydytojy. Jis
uztikrina, kad Zmogus galéty kvépuoti ir jo gyvybinés funkcijos islikty stabilios, taip
pat priziari sunkiai suzeisty pacienty transportavimg, koordinuoja gyvybe gelbstin-
¢ius veiksmus ir daznai priima sudétingiausius sprendimus. Anesteziologo vaidmuo
kriziy metu néra vien techninis: jis yra esminé gyvybe palaikanti grandis, ypa¢ tada,
kai situacija atrodo visiskai nevaldoma. Dél to didéja komandy, sudaryty i specia-
liai paruosty anesteziology, turinéiy kritiniy situacijy valdymo jgidziy, poreikis. Sios
krypties svarbg pripazino ir Amerikos anesteziology draugija (angl. ASA), 2013 m.
patvirtinusi dokumentg ,,Pagrindiniai principai traumos anesteziologijoje®, kuriame
aiskiai apibréztos traumos anesteziologo kompetencijy ribos. Tai svarbus zingsnis for-
muojant savarankiska traumos anesteziologijos kryptj ir pripazjstant, kad bitent nuo
anesteziologo sprendimy katastrofy metu priklauso Zzmogaus galimybés i§gyventi'’.
Galiausiai svarbu pazyméti, kad Siame straipsnyje samoningai nepateikiami
konkretais skaic¢iai ar grieztai apibréztos siektinos gyvybiniy parametry normos bei

7. ,Statement on Principles Trauma Anesthesiology®, American Society of Anesthesiologists, Ziaréta
2025 m. gruodzio 3 d., https://www.asahq.org/standards-and-practice-parameters/statement-on-
principles-trauma-anesthesiology; Shawn E. Banks ir kt., ,Considerations for anesthesia staffing
in a trauma center: new standards, education, and safety, Current opinion in anaesthesiology 28,
Nr. 2 (2015): 201-205, https://doi.org/10.1097/AC0O.0000000000000164.
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ribos - ne todél, kad jos nesvarbios. Priesingai, kiekvienas geras specialistas jas zino,
o0 jei ne — lengvai ir greitai geba rasti mokslinéje literatairoje. Ta¢iau katastrofy akimir-
komis vien skai¢iy neuZtenka. Sio teksto tikslas — i$ryskinti kita, ne maziau svarby
gydytojo veiklos aspektg — moraline laikyseng. Anesteziologo pareiga yra ne tik sta-
bilizuoti kvépavima, hemodinamika, hemostaze ir, apskritai, fiziologine pusiausvyra,
bet kartu ir apsaugoti Zmogy nuo skausmo. Tai ne tik mechaninis veiksmas, bet ir
samoningas apsisprendimas matyti kenciantj asmenj, o ne vien fiziologiniy parametry
ir anatomijos struktiirg. Si vidiné laikysena labiausiai apibrézia anesteziologo profesija,
papildydama jo Zinias tokiais aspektais, kuriy nejmanoma jgyti vien tik studijuojant
mokslinés literataros $altinius'®.

Pratybos. Ar esame pasiruoSe?

2019 m. NATO standartas primena, kad medicininé pagalba kriziy metu yra kur kas
daugiau nei klinikiniai veiksmai. Jis apibrézia placia sistema, kurioje derinama logis-
tika, finansai, tarptautiniy taisykliy laikymasis, glaudus bendradarbiavimas su civili-
némis institucijomis bei, savaime suprantama, pati medicina. Tokia prieiga atskleidzia
platesnj poziurj. Sveikatos apsauga esant ekstremalioms situacijoms yra ne vien atskiry
specialisty darbas, bet ir visos visuomenés pasirengimo israiska'®.

Ligoniniy pasirengimo masinéms traumoms gairése pabréziamos reguliarios
personalo pratybos, mokymai daugybiniy auky atvejais, siekiant uztikrinti, kad visi
komandos nariai ai$kiai suvokty savo funkcijas ir gebéty greitai atlikti medicininj
rasiavima. Pratybos, imituojancios masines nelaimes, padeda komandai iSmokti veikti
darniai. Vieni specialistai imasi rai§iavimo, kiti koordinuoja operaciniy darbg, dar kiti
palaiko ry$j su greitosios medicinos pagalbos tarnybomis ar kraujo banku. I$ anksto
parengti protokolai leidzia visiems komandos nariams veikti vieningai net esant chao-
tiskoms aplinkybéms ir ribotam laikui. Toks i$ankstinis pasirengimas ir discipliny vie-
ningumas tiesiogiai siejasi su geresnémis nelaimés valdymo iseitimis — sumazéjusiu
mirtingumu ir geresniu suzeistyjy prieziiiros bei gydymo organizavimu®.

WESA (angl. World Federation of Societies of Anaesthesiologists) 2024 m. pateikti
statistiniai duomenys parodé, kad anesteziologai sudaro didziausig dalyviy dalj diskusi-
jose ir mokymuose, skirtuose nelaimiy medicinai. I§ 744 registruoty specialisty didzioji
dauguma buvo gydytojai anesteziologai, atstovaujantys 106 skirtingoms $alims. Tai rodo,

8 Ryan Perlman ir kt., ,Trauma and the Anesthesiologist: an International Perspective, Current
Anesthesiology Reports 12, Nr. 2 (2022): 258-265, https://doi.org/10.1007/540140-021-00507-9/
METRICS.

¥ ,Allied Joint Doctrine for Medical Support. Internationally blank®, Coemed, Zitréta 2025 m.

gruodzio 3 d., https://www.coemed.org/files/stanags/01_AJP/AJP-4.10_EDC_V1_E_2228.pdf.

Patrick Melmer ir kt., ,,Mass Casualty Shootings and Emergency Preparedness: A Multidisciplinary

Approach for an Unpredictable Event®, Journal of multidisciplinary healthcare 12 (2019): 1013-1021,

https://doi.org/10.2147/JMDH.S219021.
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kad $i profesiné grupé aktyviausiai jsitraukia j pasirengima katastrofoms ir yra svarbi
grandis masiniy suzalojimy valdyme. Taigi ir statistiné informacija rodo, kad anestezio-
logo vaidmuo katastrofy metu neapsiriboja vien techniniais veiksmais.

2011 m. rugséjo 2 d. LSMUL Kauno klinikose pradéjo veikti specializuota
Traumos komanda, siekianti pagerinti skubiosios medicinos pagalbos teikimg sun-
kias traumas patyrusiems pacientams. Buvo apibré’ti traumos komandos aktyva-
vimo rodikliai, funkcijos, sudétis, traumos komiteto veikla, sunkig trauma patyrusio
paciento gydymo nuorodos. Be to, LSMU Anesteziologijos klinika, glaudziai bendra-
darbiaudama su NATO gynybos asociacija bei karo medikais, parengé 18 ir 36 valandy
mokymo kursus. Nors NATO pasisako uz demokratines vertybes ir taiky konflikty
sprendima, tadiau, kai diplomatiniai instrumentai tampa neefektyvus, gali buti panau-
dotos ir karinés pajégos. Todél gydytojy, slaugytojy ir kity specialisty rengimas ir
mokymas traumy valdymo klausimais yra ypa& svarbus. Siose mokymo programose
teorinés paskaitos yra derinamos su praktiniais uzsiémimais, kuriuose nagrinéjami
pagrindiniai suzalojimy kontrolés chirurgijos ir anesteziologijos principai, masyvaus
kraujavimo valdymas bei greitosios diagnostikos metodai, taikomi paciento priezitiros
vietoje?. Tad ,,budékite, nes nezinote nei dienos, nei valandos® (Mt 25, 13)...

Diskusija

Masiniy nelaimiy metu, esant sudétingoms situacijoms, medicinoje susikerta moks-
las, klinikiné praktika ir atsakomybé. Siame kontekste anesteziologas ne tik stabili-
zuoja gyvybines funkcijas, bet ir priima esminius sprendimus, galinc¢ius lemti paciento
likima. Taip anesteziologo veikla jgyja ypatinga reikSme: jis nuolat veikia ties gyvybés
ir mirties riba, o jo sprendimai visuomet yra ne tik medicininiai, bet ir etiniai.
Tyrimai ir tarptautinés gairés rodo, kad glaudi chirurgy, anesteziology, slaugytojy
ir kity specialisty saveika yra butina siekiant veikti sékmingai. Posakis ,vienas lauke —
ne karys“ iliustruoja komandiniy veiksmy svarbg — medikas negali veikti vienas, atski-
rai nuo komandos. Staiga iSauges suzaloty pacienty skaicius reikalauja, kad mediky
komanda veikty greitai, koordinuotai ir sistemiskai. Nors pabréziama tarpdisciplini-
nio bendradarbiavimo svarba, anesteziologo sprendimai neretai lemia visos koman-
dos veiksmy kryptj paciento labui. Be to, anesteziologas islieka pagrindiniu paciento
gyvybés palaikytoju ir rizikos vertintoju. Viena vertus, priimdamas sprendimus jis
remiasi mokslu, kita vertus, negali ignoruoti fakto, kad kiekvienas gyvybiniy funkcijy

»Anaesthesiology in health emergencies, WFSA, zitréta 2025 m. gruodzio 3 d., https://wfsahq.org/
news/anaesthesiology-in-health-emergencies/.

Vilma Traskaité-Juskevi¢iené ir kt., ,SuZzalojimy kontrolés koncepcija traumg patyrusiam pacientui:
bendrieji ir anesteziologinés pagalbos teikimo principai, Sveikatos mokslai = Health sciences in Eastern
Europe (Vilnius: Sveikatos mokslai, 2016), t. 26, Nr. 6., https://hdl.handle.net/20.500.12512/18303.
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parametras priklauso konkre¢iam Zmogui, kurio gyvenimo istorija gali nutrakti ne tik
dél neteisingo pasirinkimo, bet ir dél paties likimo netikétumy.

Siame kontekste taip pat akivaizdi pasirengimo svarba. Taikos metu lengva nusi-
raminti ir tikétis geriausio, ta¢iau protingiau yra veiksmus planuoti i§ anksto. Nelaimés
atveju tvarka neatsiranda savaime - jg kuria Zmonés, i§ anksto suprate, kad neapibréztu-
mas yra gyvenimo dalis, o sistemingas pasirengimas yra pagrindiné priemoné jam suval-
dyti. Efektyvus reagavimas j masines nelaimes priklauso ne tik nuo atskiry specialisty
kompetencijy. Tai — valstybés institucijy, logistikos, nuosekliy mokymy ir simuliacijy
visuma, atspindinti sgmoningg sprendimy priémima ir pilietiSkuma. Tinkamas pasiren-
gimas leidzia veikti sistemiSkai, o gerai treniruota komanda tampa esminiu veiksniu,
islaikanciu pusiausvyrg tarp paciento i$gyvenimo ir neiSvengiamy praradimuy.

ISvados

Bégant laikui, katastrofy medicina vystési nuo maksimalaus intervencijy naudojimo
iki tausojanéio, etapinio suzaloto paciento gydymo. Si raida rodo, kad medicinoje
mokomasi i$ klaidy, ir $iandien suprasta, kad gyvybe gelbsti ne siekis nedelsiant pasa-
linti visus pazeidimus, o teisingi prioritetai. Tai ypa¢ svarbu masiniy nelaimiy atve-
jais, kai stingant resursy ir laiko intensyvus vieno paciento gydymas gali sumazinti
kity nukentéjusiyjy isgyvenimo galimybes. Suzalojimy kontrolés koncepcija jrodo,
kad modernioji medicina nebéra grindziama siekiu bet kokia kaina i$ karto sutvarkyti
Zalojancius veiksnius ir atstatyti visus anatominius pazeidimus. Jos esmé — sustabdyti
gyvybei pavojingiausius procesus, atkurti homeostaze ir sudaryti salygas organizmui
kovoti toliau. Toks poziiris grindZiamas pagarba gyvybei ir Zmogaus organizmo riby
supratimu. Taigi, katastrofy metu riboti istekliai ir laikas reikalauja racionalaus spren-
dimy priémimo, kuris turi bati paremtas medicininiais kriterijais, kartu i$laikant eti-
kos principy svarbg.

Svarbu pabrézti pasirengimo reik$me. Reguliariis mokymai, simuliacijos ir stan-
dartizuoti protokolai yra ne vien organizacinis reikalavimas, bet ir jsipareigojimas
visuomenei. Jie leidzia uztikrinti, kad nelaimés akimirka komanda bus pasirengusi.
Tik gerai parengtas kolektyvas kritinémis aplinkybémis gali lemti paciento gyvybés
i$saugojima.
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