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Santrauka. Tyrimo tikslas. Jvertinti trijy Lietuvos vaiky intensyviosios terapijos skyriy tiesiogi-
nes islaidas, susijusias su hospitaliniy infekcijy atvejais bei apzvelgti hospitaliniy infekcijy preven-
cijos programos (intervencijos) ekonominj efektyvumg.

Metodika. Perspektyvusis stebésenos tyrimas atliktas trijuose Lietuvos vaiky intensyviosios tera-
pijos skyriuose 2005 m. sausio — 2007 m. gruodzio mén. Tikslinés atrankos budu j tyrimgq jtraukti
visi 1 mén. — 18 mety vaikai, kurie gydyti vaiky intensyviosios terapijos skyriuose ilgiau nei 48 val.
Tiesioginés vaiky intensyviosios terapijos skyriy hospitaliniy infekcijy sqlygotos islaidos apskai-
Ciuotos vienam hospitaline infekcija susirgusiam ligoniui ir vienam hospitalinés infekcijos atvejui.
Vidutiniam vieno lovadienio jkainiui apskaiciuoti panaudoti hospitaliniy infekcijy registro duo-
menys, taip pat remtasi ligoniniy gaunamy lésy uz suteiktas vaiky reanimacijos paslaugas analize
pagal 2005 m. spalio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-802
patvirtintus stacionariniy sveikatos prieziuros paslaugy jkainius. Pagal gydymo trukme reanimaci-
jos paslaugy jkainius ir hospitaliniy infekcijy sqlygotas islaidas visi ligoniai suskirstyti j dvi grupes —
Jgije ir nejgije hospitaliniy infekcijy. Vertinant intervencijos ekonominj efektyvumg, ligoniai suskirs-
tyti j kitas dvi grupes — pries ir po intervencijos. Ekonominis jvertinimas apskaiciuotas nacionaline
Salies valiuta — litais.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 755 pacientai. Pagal daugialypés tiesinés regresijos modelj (r’=0,47),
vienam ligoniui jgijus hospitaling(-es) infekcijg(-as), vaiky intensyviosios terapijos skyriaus gydymo
trukmés pailgéjimas sudaré vidutiniskai 6,32 (95 proc. PI: 4,32—8,33; p=0,003) lovadienio. Vieno
ligonio jgytos(-y) hospitalinés(-iy) infekcijos(y) sqlygotos vidutinés iSlaidos sudaré 5215,47 lity
(95 proc. PI: 3565,00—6874,19). Vieno hospitalinés infekcijos atvejo sqlygotos vidutinés iSlaidos
sudaré 4070,61 lity (95 proc. PI: 2782,44-5365,22). Hospitaliniy infekcijy profilaktikos progra-
mos (intervencijos) bendrasis ekonominis efektas buvo 20046,14 lity. Apsaugojus vieng ligonj nuo
hospitalinés(-iy) infekcijos(-y), islaidy sumazéjimas sudaré 1336,41 lity, pavykus iSvengti vieno
hospitalinés infekcijos atvejo, islaidy sumazéjimas sudaré 1113,67 lity, o sqgnaudy ir naudos san-
tykis — 1:4.

ISvados. Vaiky intensyviosios terapijos skyriy hospitaliniy infekcijy sqlygotos islaidos buvo pa-
kankamai didelés. Jdiegus hospitaliniy infekcijy profilaktikos programoje numatytas priemones, uz-
fiksuotas teigiamas ekonominis efektyvumas — hospitaliniy infekcijy profilaktikai panaudojus 1 litg,
sutaupyti 4 litai lésy.

‘Cumberland ligoninés Mikrobiologijos, virusologijos ir imunologijos skyrius, Jungtiné Karalysté, >Higienos institutas

Ivadas

Hospitaliné infekcija (HI) — tai pasaulio medicinos
ir visuomenés sveikatos problema. Kiekvienas nau-
jas HI atvejis salygoja papildomas islaidas, pirmiau-
sia patiriami dideli ekonominiai nuostoliai, susije
su tiesioginiy gydymo sanaudy padidéjimu: ligoniai
praleidzia daugiau dieny ligoninéje, jie slaugomi ir
gydomi, atliekami papildomi tyrimai ir proceduros
(1-5). HI profilaktika ekonomiSkai naudinga, nes
taupomos sveikatos priezitrai skirtos lésos, o sutau-

pytas lésas galima skirti kitoms sveikatos priezitros
reikméms. Apskaiciuota, kad HI prevencijos progra-
muy sanaudos yra zymiai mazesnés uz sutaupytas lé-
Sas (2—4, 6, 7). Apmokéjimo uz sveikatos priezitiros
paslaugas tvarka ir jkainiai yra skirtingi ir priklauso
nuo kiekvienos Salies pragyvenimo lygio bei sveika-
tos apsaugos finansavimo galimybiy. Manome, kad,
tobulinant HI priezitros sistema Lietuvoje, butina
atlikti ne tik paplitimo ir sergamumo, bet ir ekono-
minj HI jvertinima (8—11). Iki Siol Lietuvoje atlikti
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tik pavieniai mazos imties tyrimai, kuriy metu ver-
tintos HI salygotos islaidos, ta¢iau HI sergamumo
mazinimo programy ekonominis efektyvumas ne-
buvo vertintas (11).

Taigi, Sio tyrimo tikslas — jvertinti trijy Lietuvos
vaiky intensyviosios terapijos skyriy tiesiogines i$-
laidas, susijusias su hospitalinés infekcijos atvejais
bei apzvelgti hospitalinés infekcijos prevencijos pro-
gramos (intervencijos) ekonominj efektyvuma.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodas

Tai perspektyvusis stebésenos tyrimas, atlik-
tas trijuose Lietuvos vaiky intensyviosios terapijos
skyriuose (VITS) nuo 2005 m. sausio iki 2007 m.
gruodzio mén.: Lietuvos sveikatos moksly universi-
teto (LSMU) ligoninés Kauno kliniky (tuometiniy
Kauno medicinos universiteto kliniky) VITS (2005—
2007), Siauliy apskrities ligoninés VITS (2006—-2007)
ir Klaipédos vaiky ligoninés VITS (2006—-2007). Visi
trys VITS tyrime dalyvavo savanoriskai. Tyrimui at-
likti gautas Lietuvos bioetikos komiteto sutikimas ir
leidimas (2006-02-23 Nr. 8).

Tirtyjy kontingenta sudaré visi ligoniai nuo 1
mén. iki 18 mety, kurie tuo metu buvo gydyti VITS.
Jy gydymo trukmé buvo daugiau kaip 48 val. arba
daugiau kaip dvi paros. HI Siems ligoniams nustatyta
pagal HI kriterijus, patvirtintus Lietuvoje. HI trak-
tuota kiekviena infekcija, kuri pasireiské gydomam
ligoniui praéjus 48 val. nuo hospitalizavimo j VITS
pradzios, jeigu i infekcija nepatvirtinta ligonj hos-
pitalizuojant j VITS ir jeigu zinoma uzkreciamoji
liga nebuvo inkubacijos laikotarpio hospitalizavimo
i VITS metu (12, 13).

[$samiam ir nuosekliam duomeny surasymui
naudotas Lietuvoje adaptuotas ir patvirtintas HI re-
gistracijos protokolas, t. y. duomeny registracijos
forma. Sis duomeny registracijos protokolas naudo-
jamas visose ligoninése, kurios priklauso Europos
HI priezitros tinklui (angl. HELICS — Hospitals in
Europe Link for Infection Control and Surveillance)
(9, 14, 15). Kadangi minétas duomeny registracijos
protokolas Lietuvos VITS buvo adaptuotas anksciau,
papildomi jo pritaikymai tyrimo metu nereikalingi.
Taciau tyrimo protokolas buvo papildytas nauju kin-
tamuoju — reanimacijos paslaugy profiliu (PP), bati-
nu ekonominiams skai¢iavimams pagristi.

Remiantis 2005 m. spalio 27 d. Lietuvos Respubli-
kos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-827,
vaikams teikiamos trijy lygiy reanimacijos paslau-
gos bei iSskiriami penki skirtingi vaiky reanimacijos
paslaugy profiliai:

e Reanimacijos I-1 (RI-1) paslaugos teikiamos li-
goniams, kuriems anestezija gali sukelti uminius
gyvybiniy funkcijy sutrikimus arba Sie sutrikimai
yra ilgalaikiai, jiems butina taikyti neinvazine gy-
vybiniy funkcijy stebésena, aktyvia slauga, taciau
jiems nereikalingas intensyvus gydymas.

* Reanimacijos I-2 (RI-2) paslaugos teikiamos ser-
gantiems vaikams, kuriems liga arba nelaimingas
atsitikimas gali sukelti tminius gyvybiniy funk-
cijy sutrikimus, jiems butina taikyti neinvazing
gyvybiniy funkcijy stebéseng, aktyvia slauga ir
gydyma iki 24 val.

* Reanimacijos II (RII) paslaugos, teikiamos vai-
kams, turintiems vienos ar daugiau gyvybiniy
funkcijy sutrikimy, kuriuos pavyksta stabilizuoti
greiciau nei per 24 valandas, ir (ar) yra patologi-
niy sindromy, kuriuos reikia specializuotai istirti,
atlikti neinvazine ar invazine gyvybiniy funkcijy
stebéseng, aparatinj ir (ar) medikamentinj gyvy-
biniy funkcijy koregavima bei palaikyma ir su-
teikti jvairiy sric¢iy specialisty konsultacijas.

* Reanimacijos III (RII) tretinio lygio paslaugos
teikiamos vaikams, turintiems komplikuota, pro-
gresuojancia arba daugine patologija, kuria sa-
lygoja tminé liga, nelaimingas atsitikimas arba
jie yra chirurginio ar kito intensyvaus gydymo
pasekmé, kai ligoniams reikalingas nuodugnus
tyrimas, neinvaziné arba invaziné gyvybiniy
funkcijy stebésena bei funkcijy koregavimas ir
palaikymas aparatais ir (ar) medikamentais.

* Reanimacijos III-3 (RIII-3) paslaugos teikiamos
sepsio ar traumos salygoto dauginio organy dis-
funkcijos sindromo atveju, jeigu ligoniui skiria-
mi intensyvi infuzoterapija >10 ml/kg/val., >12
val. arba skiriama vazoaktyviyjy medikamenty
infuzija (>24 val.) (dopamino arba dobutamino
>5 ug/kg/min., adrenalino, noradrenalino arba
kity), naudojama dirbtiné plauciy ventiliacija
arba pagalbiniai aparatiniai kvépavimo metodai
(>24 val.), ekstrakorporiné detoksikacija (16).
Tiesioginés VITS HI salygotos islaidos apskai-

¢iuotos maziausiy sanaudy skaic¢iavimo metodu

(17). Remtasi jrodymais, kad HI pailgina ligoniy

gydymo trukme VITS ir stacionare, o stacionarinés

HI salygotos islaidos sudaro didele bendry HI is-

laidy dalj (1 lentelé) (1, 3, 18-22). Apskaidiuota ir

palyginta gydymo trukmé ligoniy, jgijusiy ir nej-
gijusiy HI, be to, apskai¢iuotas $iy abiejy tiriamyjy
grupiy gydymo trukmeés skirtumas. VITS gydymo
trukmés pailgéjimas, jgijus HI, apskaic¢iuotas suda-
rius gydymo trukmés prognozavimo daugialypés
tiesinés regresijos modelj. Kintamyjy atrankos budu

i galutinj regresijos modelj jtraukti trys kintamieji:

vaiky mirStamumo indeksas (VMI, apibrézia ligonio

mirties rizika bei buklés sunkuma hospitalizavimo

i VITS metu) (23-25), reanimacijos PP (apibrézia

reanimacijos paslaugy sudétinguma) ir HI.
Vidutiniam vieno lovadienio jkainiui apskaic¢iuo-

ti naudoti HI registro duomenys, remtasi ligoniniy
gaunamy lésy uz suteiktas vaiky reanimacijos pas-
laugas analize, pagal 2005 m. spalio 27 d. Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu

Nr. V-802 patvirtintus stacionariniy asmens sveika-
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1 lentelé. Hospitalinés infekcijos salygoty islaidy schema
(adaptuota pagal R. P. Plowman, 1997)

I. Sveikatos priezitiros jstaigy islaidos

Ligoninés
Stacionarinis gydymas (lovadieniai, tyrimai, gydymas)
Nestacionarinés konsultacijos (konsultacijos, tyrimai,
gydymas)

Pirminés sveikatos priezitiros jstaigos
Bendrosios praktikos gydytojas (konsultacijos, tyrimai,
gydymas)
Slaugytoja (slauga, tyrimai, gydymas)

II. Asmeninés ligoniy arba juos prizitrinéiy asmeny islaidos
Smulkios islaidos (kelionés, vaistai, kitos nenumatytos)
Kitos pasekmeés (mirtis, nerimas, skausmas ir
diskomfortas)

III. Kitos visuomeninés islaidos
Nedarbingumas dél serganciojo hospitaline infekcija
ligos, tai pat slauganciyjy nedarbingumas

tos priezitros paslaugy, apmokamy i$ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy, jkainius
(26). Pirmiausia apskaiciuotos 1éSos, gautos uz kie-
kvienam ligoniui suteiktas reanimacijos paslaugas,
po to apskaiCiuotas lovadienio jkainis kiekvienam
ligoniui (pajamos uz VITS ligoniui suteiktas rea-
nimacijos paslaugas padalytos i$ ligonio gydymo
VITS trukmeés, dienomis), galiausiai apskai¢iuotas
bendrasis ir atskirai pagal PP vidutinis vieno VITS
lovadienio jkainis pagal (ligoniy lovadienio jkainio
suma padalyta i$ ligoniy skai¢iaus). Apskai¢iuotos ir
palygintos reanimacijos paslaugy islaidos ligoniams,
igijusiems ir nejgijusiems HI, apskaiciuotas $iy abie-
ju tirlamyjy grupiy reanimacijos paslaugoms sunau-
doty 1é8y skirtumas. Tiesioginés VITS HI salygotos
iSlaidos — tai apskaiciuotos vidutinés gydymo tru-
kmeés pailgéjimo, jgijus HI, ir vidutinio vieno lova-
dienio jkainio sandauga. Apskai¢iuotos bendrosios
VITS HI salygotos islaidos ir HI salygotos islaidos
vienam HI jgijusiam ligoniui bei vienam HI atvejui.

Gydymo trukmeés pailgéjimas, jgijus HI, bei
VITS HI salygotos islaidos apskai¢iuotos naudojant
visos imties 2005-2007 m. duomenis. giq imtj suda-
ré LSMU KK (buvusiose KMUK) VITS 2005-2007
m. (456 ligoniai), Siauliy ligoninés VITS 2006—
2007 m. (83 ligoniai) ir Klaipédos vaiky ligoninés
VITS 2006-2007 m. (216 ligoniy) HI registro duo-
menys. Pagal Sios imties duomenis apskaiciuotas
bendras ligoniy skai¢ius (j tyrima jtraukty VITS li-
goniy skaicius), bendra ligoniy gydymo trukmé (j
tyrima jtraukty VITS ligoniy gydymo trukmeés die-
nomis suma), vidutiné guléjimo trukmé (VITS lo-
vadieniy skaicius padalytas i$ israsyty VITS ligoniy
skaiCiaus), ligoniy pasiskirstymas pagal PP (RI-2,
RII, RIII, RIII-3). Ligoniy, kuriems suteiktos RI-1
paslaugos, HI registre nebuvo, nes tokiy ligoniy gy-
dymo trukmé VITS negali buti ilgesné nei 1 lova-
dienis (16).

HI prevencijos (intervencijos) programa sudaré

jrodymais pagrjsty HI profilaktikos priemoniy visu-
ma, kurig sékmingai jdiegus, tikétasi reikSmingo HI
sergamumo (HI atvejy skaicius 100 ligoniy, HI atve-
ju skaic¢ius 1000 lovadieniy) bei HI salygoty iSlaidy
sumazéjimo VITS (27).

Atliekant intervencijos ekonominj jvertinimg,
apskaiciuota: 1) bendrasis ekonominis efektas (HI
salygoty islaidy pries ir po intervencijos skirtumas);
efektas, apsaugojus viena ligonj nuo HI (bendrasis
ekonominis efektas padalytas i§ HI sirgusiy ligoniy
skaiciaus pries ir po intervencijos skirtumo); efek-
tas, iSvengus vieno HI atvejo (bendrasis ekonominis
efektas padalytas i§ HI atvejy skaiciaus prie§ ir po
intervencijos skirtumo); 2) ekonominis efektyvumas
(intervencijos iSlaidos padalytos i$ efekto, t. y. HI
atvejy skaiCiaus sumazéjimo, sergamumo sumazéji-
mo, jgijusiy HI ligoniy skai¢iaus sumazéjimo, jgi-
jusiy HI ligoniy daznio sumazéjimo); 3) bendroji
sutaupyty 1éSy suma (bendrojo ekonominio efekto
ir intervencijos 1ésy skirtumas); 4) sanaudy ir nau-
dos santykis (kiek vienety lésy padeda sutaupyti j HI
profilaktika investuotas vienas vienetas lésy).

Intervencijos ekonominiam jvertinimui naudoti
visy trijy tyrime dalyvavusiy VITS 2006—2007 m.
HI registro duomenys (2006 m. — pries intervencija,
2007 m. — po intervencijos). Ekonominis jvertini-
mas apskaiciuotas nacionaline Salies valiuta — litais.

Statistiné analizé

Pagal gydymo trukme, reanimacijos paslaugy
jkainius ir HI salygotas islaidas, visi ligoniai suskirs-
tyti j dvi grupes — jgije ir nejgij¢ HI. Gydymo tru-
kmeé, reanimacijos paslaugy jkainiai ir HI salygotos
léSos apskaiciuotos bendrai abiem grupéms ir atski-
rose grupése pagal paslaugy profilj.

Vertinant intervencijos ekonominj efektyvuma,
ligoniai taip pat buvo suskirstyti j dvi grupes — prie$
ir po intervencijos.

Naudotas aprasomosios statistikos metodas, ap-
skaicCiuotas abiejy grupiy vidurkis, mediana bei
kvartilinis plotis, pasikliautinasis intervalas (PI). Ko-
kybiniai dydziai lyginti tarpusavyje, taikant tikimy-
biy lygybés bei chi kvadrato (y?) homogeniskumo
kriterijus. Kiekybiniai dydziai lyginti tarpusavyije,
taikant dviejy nepriklausomy imciy ¢ bei neparame-
trinj Manno-Whitney U kriterijy. Ligoniy, jgijusiy ir
nejgijusiy HI, lovadieniy trukmés skirtumas bei re-
animacijos paslaugy islaidy skirtumas apskaiciuotas
t kriterijaus metodu. Lovadieniy trukmeés bei reani-
macijos paslaugy léSoms palyginti HI jgijusiems ir
nejgijusiems ligoniams apskaiCiuotas efekto dydis —
Coheno d vertinimo kriterijus (28). Tiesinéje regre-
sijoje, norint skaitiskai jvertinti, ar nepriklausomy
kintamyjy ir priklausomo kintamojo priklausomybé
yra stipri, apskaiciuotas determinacijos koeficientas
r? (r’<1). Kuo Sis koeficientas didesnis, tuo regre-
sijos modelis yra geriau suderintas su duomeni-
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mis. VITS gydymo trukmeés pailgéjimas, jgijus HI,
apskaiCiuotas daugialypés tiesinés regresijos metodu
(29). Skirstiniy normalumas tikrintas taikant nepara-
metrinj Kolmogorovo-Smirnovo kriterijy. Normaliyjy
skirstiniy im¢iy charakteristikos — vidurkis ir 95 proc.
PI, nenormaliyjy — vidurkis, 95 proc. PI, mediana
bei kvartilinis plotis. Statistinéms hipotezéms tikrinti
pasirinktas p<0,05 reikSmingumo lygmuo. Skaiciavi-
mai atlikti naudojant ,,MS Office Excel” (2003 m.) ir
. SPSS* (versija 12.0) programy paketus.

Rezultatai

Daugiau kaip 48 val. (daugiau kaip dvi paras)
VITS gydyti 755 ligoniai. Bendroji gydymo VITS
trukmé — 5908 dienos, vidutiné gydymo trukmé —
7,83 lovadienio (95 proc. PI: 7,16-8,50; mediana —
5,00, kvartilinis plotis — 5,00).

Daugiausia gydyta ligoniy, kuriems suteiktos
RII (n=377, 49,9 proc.) ir RIII (n=289, 38,30 proc.)
paslaugos (2 lentelé). I§ visy gydyty ligoniy, kuriy
amzius tyrimo metu buvo nuo 1 mén. iki 18 mety,
92 ligoniams nustatyti 106 hospitalinés infekcijos
atvejai. Sergamumas HI sudaré 14,0 atvejy 100 li-
goniy (14 proc.) arba 17,9 atvejo 1000 lovadieniy.

Igijusiy HI ligoniy gydymo trukmé VITS buvo
ilgesné nei nejgijusiy, suskirstant juos pagal nuro-
dytus reanimacijos PP (RII, RIII ir RIII-3). Bendroji
igijusiy HI ligoniy vidutiné gydymo trukmé VITS
sudaré 15,01 lovadienio (95 proc. PI: 12,22-17,80;
mediana — 11,00, kvartilinis plotis — 10,00), nejgi-
jusiy HI — 6,83 (95 proc. PI: 6,20-7,45; mediana —
5,00 ir kvartilinis plotis — 3,00) lovadienio. Gydymo

2 lentelé. Bendrasis tiriamyjy (n) pasiskirstymas pagal vaiky
reanimacijos paslaugy profilius

Paslaugos Skaicius P Kaupiamasis
1 rocentas *
profilis (n) procentas
RI-2 18 2,4 2.4
R1II 377 49,9 52,3
R III 289 38,3 90,6
R III-3 71 9.4 100,0
I viso 755 100,0

*Kiekvienos eilés ir visy auksciau esanciy eiliy procenty suma.

trukmé VITS buvo 8,18 (95 proc. PI: 5,32-11,04;
p<0,001) lovadienio ilgesné ligoniams, jgijusiems
HI, lyginant su ligoniais nejgijusiais HI (3 lentelé).
Gydymo trukmés pailgéjimo, vienam ligoniui
igijus HI, vertinimui VITS sudarytas daugialypés
tiesinés regresijos modelis (determinacijos koefici-
entas, r’=0,47) (1 pav.). Galutiniame regresijos mo-
delyje rasti trys gydymo trukmei reikSmingi veiks-
niai (VMI, PP ir HI). Jy tolerancija buvo didesné
uz 0,25, o dispersijos mazéjimo daugiklis mazesnis
nei 4. Vienam ligoniui jgijus HI, VITS gydymo tru-
kmeés prailgéjimas sudaré vidutiniskai 6,32 (95 proc.
PI: 4,32-8,33; p=0,003) lovadienio (4 lentelé).
Apskaiciuotas vidutinis vieno lovadienio jkainis
RI-2 profilio ligoniams sudaré 60,26 lity (95 proc.
PI: 48,39-72,13), RII profilio — 498,70 (95 proc. PI:
482,11-515,29; mediana — 520,50, kvartilinis plo-
tis — 347,00) lity, RIII profilio — 611,19 (95 proc.
PI: 581,30-641,07; mediana — 570,83, kvartilinis
plotis — 195,71) lity, atitinkamai: RIII-3 profilio —
1171,60 (95 proc. PI: 1130,80-1212,39; mediana —
1225,00, kvartilinis plotis — 0) lity (2 pav., 5 lentelé).
Reanimacijos paslaugy vidutinés islaidos buvo
didesnés jgijusiyjy HI nei nejgijusiyjy HI RII ir
RIII-3 PP grupése, taciau reikSmingy skirtumuy
nebuvo R I-2 (dél per mazo tiriamyjy skai¢iaus)
ir RIII PP grupéje. Jgijusiy HI ligoniy bendrosios
vidutinés reanimacijos paslaugy islaidos sudaré
7899,77 lity (95 proc. PI: 6411,38-9388,15, media-
na — 4164,00, kvartilinis plotis — 4751,75); nejgiju-
siyjy HI — 3743,52 (95 proc. PI: 3301,92-9388,15,
mediana — 2082,00, kvartilinis plotis — 1343,00)
lity. Ligoniy, jgijusiy HI, reanimacijos paslaugy i$-
laidos buvo vidutiniskai 4156,25 lity (95 proc. PI:
2605,56-5706,94; p<0,001) didesnés nei nejgiju-
siyjy HI grupéje (duomenys pateikiami 6 lenteléje).
Reanimacijos paslaugy islaidy skirtumo R I-2 ir
RIII PP grupése tarp jgijusiy ir nejgijusiy HI ligo-
niy nenustatyta, todél 1 HI jgijes R I-2 PP ligonis ir
59 HI jgije RIII PP ligoniai nejtraukti j HI salygoty
islaidy grupe. HI registro 2005-2007 m. duome-
nimis, vieno ligonio jgytos HI salygotos vidutinés
islaidos sudaré 5215,47 lity (95 proc. PI: 3565,00—
6874,19) (5 lentelé). Bendrosios 32 tiriamyjy jgytos

3 lentelé. Ligoniy (n), jgijusiy ir nejgijusiy hospitalinés infekcijos, gydymo trukmeés palyginimas

Igijusieji hospitaline infekcija

Nejgijusieji hospitalinés infekcijos

Paslaugos

fili Lovadieniai Lovadieniai p d-
profilis n n
(vidurkis, 95 proc. PI) (vidurkis, 95 proc. PI)

RI-2 1 9,00 17 5,82 (4,44-721) ~0,05 -
RII 12 21,33 (6,54-36,13) 365 5,16 (4,82-5,49) 0,035 0,004
RIIT 59 13,80 (10,54-17,05) 230 9,23 (7,58-10,88) 0,014 0,004
RIIL-3 20 15,10 (11,89-18,31) 51 8,29 (7,04-9,55) <0,001 0,002
I$ viso 92 15,01 (12,22-17,80) 663 6,83 (6,20-7,45) <0,001 0,007

*d — efekto (poveikio) dydis

Medicina (Kaunas) 2010; 46(11)



Hospitalinés infekcijos ekonominis jvertinimas

785

vaiky intensyviosios terapijos skyriuose Lietuvoje

O
120 1
©
O
.~ 380 1
S
S o]
L
= %
8 O
3 (@]
40 1
0 -

15 20

Lovadieniai = 0,08 xVMI+6,32xHI+2,55xPP

1 pav. Vaiky intensyviosios terapijos skyriaus tiriamyjy
gydymo trukmeés regresijos tiesé ir lygtis (r*=0,47)
VMI — vaiky mirStamumo indeksas (nuo 0,1 iki 99,9);

HI — hospitaliné infekcija (taip=1, ne=0); PP — paslaugy pro-
filis (reanimacija [-2=1, reanimacija [1=2, reanimacija II1=3,
reanimacija I1I-3=4).

1500 - 58
*688
396 ¥
= 1200 O4g —
< ® 743
o *
E 5749
= 900, e
g -|— 753
3 *
£ 600 A
S 754
—~ *
%
e
> 300 - L
- 76
01 Essz
0 4
RI-2 RII RIIT RIII-3

Paslaugy profilis

2 pav. Vaiky intensyviosios terapijos skyriuose,
atsizvelgiant i reanimacijos paslaugy profilius, apskai¢iuotas
vieno lovadienio jkainis 2005-2007 m.

4 lentelé. Daugialypés tiesinés regresijos modelio kintamieji, lemiantys gydymo trukme
vaiky intensyviosios terapijos skyriuose (r*=0,47)

k.Lygties. St%indartir.lés Standartizuotas Dispersijos
Ki - intamyjy kintamuyjy .. Tole- L
intamieji - _— koeficientas 95 proc. PI - mazéjimo
koeficientas koeficienty B rancija 4
b paklaidos augris
Hospitaliné infekcija 6,32 1,02 0,18 <0,001 4,32 8,33 0,82 1,22
Vaiky mirstamumo indeksas 0,08 0,03 0,09 0,003 0,03 0,14 0,80 1,25
Paslaugos profilis 2,55 0,14 0,55 <0,001 2,26 2,83 0,73 1,37

5 lentelé. Hospitalinés infekcijos salygotos islaidos, kai gydymo trukmeés pailgéjimas
del hospitalinés infekcijos sudaro 6,32 (95 proc. PI: 4,32-8,33) dieny

Paslaugy Bendras ligoniy  Hospitaline infekcija

Vieno lovadienio jkainis (litais)

Islaidos vienam ligoniui, jgijusiam

. skaicius susirgusiyjy skaicius . . hospitaline infekcija (litais)
profilis (n) (n) (vidurkis, 95 proc. PI) (vidurkis, 95 proc. PI)
RI-2* 18 1 60,26 (48,39-72,13) -
RII 377 12 498,70 (482,11-515,29) 1864,80 (1198,63-2530,98)
RIIT* 289 59 611,19 (581,30-641,07) -
RIII-3 71 20 1171,60 (1130,80-1212,39) 7225,87 (6752,69—-7699,05)
IS viso 755 92 594,58 (573,82-615,35) 5215,47 (3565,00-6874,19)**

*Hospitalinés infekcijos salygotos islaidos neapskai¢iuotos, nes RI-2 ir RIII paslaugy profilio ligoniams nenustatytas hospitaling

infekcija jgijusiy ir nejgijusiy tiriamyjy islaidy skirtumas.
**Neijtraukti ligoniai (vienas hospitaling infekcija jgijes RI-2 ir

HI salygotos vidutinés islaidos sudaré 166895,00 lity
(95 proc. PI: 114080,10-219974,00). Kadangi 32 HI
igijusiems ligoniams uzregistruotas 41 HI atvejis,
vieno HI atvejo vidutinés HI salygotos islaidos su-
dareé 4070,61 lity (95 proc. PI: 2782,44-5365,22).
Po intervencijos, jdiegus planuotas HI profilak-
tikos priemones, uzfiksuotas statistiskai reikSmingas

59 RIII paslaugy profilio ligoniai).

sergamumo HI sumazéjimas (nuo 15,6 iki 7,5 atvejy
100 ligoniy, p=0,002 arba nuo 19,1 iki 10,4 atve-
ju 1000 lovadieniy p=0,015). Pastebétas ir ligoniy,
igijusiy HI, daznio sumazéjimas (nuo 13,0 iki 6,2
proc., p=0,0047). Intervencijos bendrasis ekono-
minis efektas (poveikis) sudaré 20046,14 lity per
2006-2007 m. laikotarpj. Apsaugojus viena ligonj
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6 lentelé. Reanimacijos paslaugy islaidy palyginimas jgijusiy ir nejgijusiy hospitaline infekcija ligoniy (n) grupése
Paslatgos Igijusieji hospitaline infekcija Nejgijusieji hospitalinés infekcijos 4+
profilis 0 islaidos 0 islaidos P (95 proc. PI)
(vidurkis, 95 proc. PI) (vidurkis, 95 proc. PI)
RI-2 306,00
1 306,00 17 (305,99-306,00) >0,05 -
RII 3643,50 2245,39 2,36
12 (2821,25-4465,75) 365 (2187,93-2302,85) 0,003 (1,75-2,95)
RIII 5796,62 5058,80 0,09
59 (4571,26-6941,99) 230 (3920,26-6197,32) 2005 (920-0,37)
RIII-3 20 17155,50 51 9679,58 0.001 1,24
(13401,25-20909,74) (8253,44-11105,73) : (0,67-1,78)
Is viso 7899, 77 3743,52 0,70
92 (6411,38-9388,15) 663 (3301,92-4185, 12) <0,001 (0,47-0,92)

*d — standartizuotas efekto (poveikio) dydis.

7 lentelé. Grupiy pries ir po intervencijos palyginimas bei ekonominis efektas, kai gydymo trukmeés pailgéjimas
deél hospitalinés infekcijos sudaré 6,32 (95 proc. PI: 4,32-8,33) dieny

Kintamieji Grupé pries intervencija  Grupé po intervencijos p

Ligoniy skai¢ius (n) 270 322
Lovadieniy skaicius (n) 2199 2305
Hospitalinés infekcijos atvejy skaic¢ius (n) 42 24
Sergamumas (hospitalinés infekcijos atvejai/100 ligoniy) 15,6 7,5 0,002
Sergamumas (hospitalinés infekcijos atvejai/1000 lovadieniy) 19,1 10,4 0,015
Ligoniy, jgijusiy hospitaling infekcija, skai¢ius (n, proc.) 35 (13,0%) 20 (6,2%) 0,0047
Ligoniy, jgijusiy hospitaline infekcija, pasiskirstymas pagal vaiky
reanimacijos paslaugy profilius (n, proc.):

RI-2 - - >0,05

RII 6 (17,1%) 3 (15,0%)

RIII 19 (54,3%) 9 (45,0%)

RIII-3 10 (28,6%) 8 (40,0%)
I3 viso 35 (100%) 20 (100%)

Hospitalinés infekcijos salygotos islaidos pagal vaiky reanimacijos

paslaugy profilius litais (vidurkis, 95 proc. PI):
RII

11188,80
(7191,78-15185,88)

5594,40
(3595,89— 592,94)

RIIT*
RIII-3 72258,70 57806,96
(67526,90-76990,50) (54021,52-61592,40)
IS viso (suma) 83447,50 63401,36
Vidutinis ekonominis efektas litais 20046,14

*Hospitalinés infekcijos salygotos 1éSos neskai¢iuotos (RIII paslaugy profilio ligoniams nenustatytas reanimacijos paslaugy islaidy
skirtumas hospitaling infekcija jgijusiyjy ir nejgijusiyjy grupése) (zr. 5 lentele).

nuo HI, islaidy sumazéjimas sudaré 1336,41 lity, o
pavykus isvengti vieno HI atvejo, islaidy sumazéji-
mas sudaré 1113,67 lity (7 lentelé).

Tiesioginés intervencijos sanaudos sudaré 5040,83
lity (8 lentelé). HI profilaktikai skyrus vidutiniskai
280,05 lity, iSvengta vieno HI atvejo. Investavus
622,32 litus, sergamumas HI sumazéjo 1 atveju 100
ligoniy; investavus 579,41 lity — iSvengta 1 atvejo
1000 lovadieniy. Skyrus 336,06 lity, nuo HI apsau-
gotas 1 ligonis, o investavus 741,30 lity — jgijusiy HI
ligoniy daznis sumazéjo 1 proc. (9 lentel¢). Bendroji
sutaupyty VITS lésy suma sudaré 15005,31 lity.

8 lentelé. Intervencijai panaudotos 1éSos (litais)

Sanaudy grupés Suma, Lt
VITS darbuotojy mokymas ir lektoriy atlyginimai  1600,00
Transporto iSlaidos 575,83
Burnos higienos priemonés (personalui) 2865,00
IS viso 5040,83

Apskai¢iavome, kad vidutiniskai HI profilaktikai
skyrus 1 lita, pavyko sutaupyti 4 litus VITS lésy,
t. v. sanaudy ir naudos santykis — 1:4.
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9 lentelé. Profilaktiniy priemoniy panaudojimo efektyvumas

Rodiklis Efektas Intervencijos 1ésos™*/
(absoliutus sumazéjimas) efektas
Hospitalinés infekcijos atvejy skai¢ius (n) 18 280,05
Sergamumas (hospitalinés infekcijos atvejai/100 ligoniy) 8,1 622,32
Sergamumas (hospitalinés infekcijos atvejai/ 1000 lovadieniy) 8,7 579,41
Ligoniy, jgijusiy hospitaline infekcija, skaicius (n) 15 336,06
Ligoniy, jgijusiy hospitaline infekcija, daznis (proc.) 6,8 741,30

*Intervencijos 1éSos (sanaudos) sudaré 5040,83 lity.

Rezultaty aptarimas

Literatiros duomenimis, dél HI paplitimo JAV
patiriami dideli ekonominiai nuostoliai, sudarantys
6,7 mlrd. JAV doleriy per metus (3), o Jungtinéje
Karalystéje atitinkamai — 1,06 mlrd. svary sterlingy
per metus (iSlaidos apskaic¢iuotos 2002 m. kaino-
mis) (2). Pastebéta, kad jkainiai uz sveikatos prie-
zitiros paslaugas ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse
yra zymiai didesni nei Lietuvoje, pvz., Vokietijoje
intensyviosios terapijos skyriaus vieno lovadienio
vidutinis apskai¢iuotas jkainis yra 886,41 eury (19).
Lietuvoje 2006 m. sausio 1 d. galiojusiy jkainiy
pagrindu vidutinis apskaic¢iuotas vieno VITS lova-
dienio jkainis varijuoja nuo 60,26 iki 1171,60 lity,
priklausomai nuo reanimacijos PP (4 lentelé). Taigi,
uzsienio autoriy publikacijose nurodomy islaidy ir
nuostoliy, patiriamy dél HI, negalima lyginti su HI
salygoty islaidy absoliuciais skaiCiais miusy salyje.
Pasitelkdami 2006 m. sausio 1 d. galiojusius vaiky
reanimacijos paslaugy jkainius, mes apskaiciavome,
jog kiekvieno naujai susirgusio HI ligonio salygotos
islaidos sudaro vidutiniskai 5215,47 lity, o kiekvie-
no naujo HI atvejo — 4070,61 lity. Taigi, kyla klau-
simas, ar tai daug, ar mazai?

Miisy nuomone, tai yra pakankamai didelés lésos
salies mastu dél keliy numanomy priezasCiy. Pirma,
Siame tyrime dalyvavo trys Lietuvos VITS, kuriuose
gydoma apie 33 proc. visy Lietuvos VITS ligoniy.
Antra, 2006-2007 m. laikotarpiu vidutiniskai 1,4
karto didéjo vaiky reanimacijos paslaugy jkainiai.
Trecia, neapskaiciuotos ir nejvertintos netiesioginés
HI salygotos islaidos, kuriy analizé yra gana sudétin-
ga. TaCiau netiesioginiy islaidy apskaiciavimas galéty
dar labiau padidinti bendrasias islaidas (3, 17, 30).

Taigi, atsizvelgiant j HI registro duomeny ana-
lize, metinés VITS HI salygotos tiesioginés islaidos
trecdalyje visos vaiky intensyviosios terapijos skyriy
populiacijos, 2006 m. sudaré vidutiniskai 83447,50
lity. Manome, kad Salies mastu Sios tiesioginés VITS
iSlaidos galéjo sudaryti apie 280 000 lity (6 lentelé).

Atkreipiame démes;j | tai, kad RIII PP ligoniams,
nenustatyti didesni reanimacijos paslaugy jkainiai
HI jgijusiyjy grupéje, lyginant su nejgijusiaisiais
(6 lentelé). Sis rezultatas galéty biati paaitkinamas
apmokéjimo uz suteiktas reanimacijos paslaugas
ypatumais. Gydymo trukmés pagal PP analizé rodo,

kad RIII PP ligoniy, igijusiy HI, gydymo trukmé
yra 13,8 lovadienio, o nejgijusiyjy HI — 9,23 lova-
dienio (3 lentelé). Virsijus keturiy lovadieniy nor-
matyvine gydymo trukme, nustatyta RIII PP ligo-
niams tris kartus (12 lovadieniy), apmokéjimas uz
suteiktas reanimacijos paslaugas sudaro 200 proc.
bazinio jkainio. Todél gydymo trukmeés pailgéjimas
iki 12 lovadieniy ir daugiau HI jgijusiems ligoniams
»kompensuoja®“ HI salygotas islaidas ir reikSmingai
nedidina bendryjy VITS islaidy.

Pastebéta, kad HI prevencijos programy lésos yra
mazesnés nei laukiama nauda, net tais atvejais, kai
intervencijos sanaudos apskaic¢iuojamos labai ,,Janks-
¢iai®, o ekonominis intervencijos efektas — ,, konser-
vatyviai“ (2, 4). Mes nevertinome alternatyviyjy HI
profilaktikos priemoniy ekonominio efektyvumo
VITS bei neatlikome iSsamesnés sanaudy ir veiks-
mingumo (angl. cost-effectiveness) analizés — ribotos
alternatyvios galimybés (pvz., nieko nedarymas taip
pat yra alternatyva, taCiau tuomet HI sergamumo
sumazéjimas mazai tikétinas; be abejonés, alterna-
tyva galéty bati ir kitokia HI profilaktikos programa,
taciau reikalingos papildomos gana gausios VITS li-
goniy imtys, kurias sudaryti bty labai sunku esant
nedideliam VITS skai¢iui Lietuvoje) (6, 17, 31). Sio
tyrimo metu intervencijos sanaudos buvo minima-
lios, o ekonominis efektas pakankamai didelis (HI
profilaktikai skyrus 1 lita, sutaupyti 4 litai). Pakan-
kamai geras intervencijos efektyvumas aiSkintinas
dideliu sergamumu HI pries intervencija ir daugelio
HI atvejy iSvengiamumu. Svarbus vaidmuo tenka ir
tiksliam infekcijy kontrolés prioritety numatymui
bei sékmingam paprasty infekcijos kontrolés prie-
moniy jdiegimui (32, 33).

Isvados

Misy skaiciavimu, vaiky intensyviosios terapijos
skyriuje vieno ligonio hospitaliniy infekcijy salygo-
tos islaidos sudaré vidutiniskai 5215,47 lity. Vieno
hospitalinés infekcijos atvejo salygotos vidutinés
islaidos sudaré 4070,61 lity. ]diegus hospitaliniy
infekcijy profilaktikos programoje numatytas prie-
mones, uzfiksuotas teigiamas ir pakankamai geras
ekonominis efektyvumas — hospitaliniy infekcijy
profilaktikai panaudojus 1 lita, sutaupyti 4 litai vaiky
intensyviosios terapijos skyriaus 1ésy.
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Economic evaluation of nosocomial infections
in pediatric intensive care units in Lithuania

Vaidotas Gurskis', Rimantas Kévalas', Virginija Keriené?, Eglé Vaitkaitiené®, Jolanta Miciule-
viciené!, Algirdas Dagys?, Jolanta ASembergiené®, Dovilé Grinkeviciuté'
'Department of Children’s Diseases, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania,
’Hospital of Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania, >Medical Academy, Lithuanian University of Health
Sciences, Lithuania, *Department of Microbiology, Virology and Immunology, Cumberland Infirmary, United Kingdom,
’Institute of Hygiene, Lithuania

Key words: children; intensive care; nosocomial infection; cost.

Summary. The aim of this study was to estimate direct costs related to nosocomial infection in three
pediatric intensive care units in Lithuania and to overview the effectiveness of preventive programs of no-
socomial infections.

Material and methods. A prospective empirical surveillance study was launched in 3 Lithuanian pediatric
intensive care units during the period of January 2005 to December 2007. Using the method of targeted
selection, all children aged from 1 month and 18 years, treated in pediatric intensive care units for more
than 48 hours, were enrolled into the study. Direct costs of nosocomial infections in pediatric intensive
care units were calculated for each patient and each case of nosocomial infection. For calculation of average
expenditures per patient-day, data from nosocomial infection registry and from analysis of hospital income
for services provided at pediatric intensive care units according to pricelist of health care price approved by
the order of the Minister of Health of the Republic of Lithuanian (No. V-802, October 27, 2005) were used.
According to length of stay, costs of intensive care services, and costs caused by nosocomial infections, all
the patients were divided into two groups: those who did and did not acquire an infection. For the evalu-
ation of economic efficiency, the patients were divided into other two groups: pre- and postintervention
groups. All economic evaluation was made in national currency (litas).

Results. The data of 755 patients were used. Multiple linear regression analysis (R?*=0.47) revealed a
6.32-day increase (95% CI, 4.32—-8.33; P=0.003) in hospital stay in a pediatric intensive care unit if a patient
acquired nosocomial infection. Costs related to nosocomial infections for one patient made up 5215.47
litas (95% CI, 3565.00—-6874.19). Average costs caused by one nosocomial infection case were 4070.61 litas
(95% CI, 2782.44-5365.22). Nosocomial infection prevention programs (interventions) gave a total eco-
nomical effect of 20046.14 litas. Prevention of one patient from nosocomial infection caused a reduction
of 1336.41 litas, and one avoided nosocomial infection case resulted in a 1113.67-litas reduction; cost-to-
effect ratio was 1:4.

Conclusions. Total costs related to nosocomial infections in pediatric intensive care units were high. The
implementation of nosocomial infection prevention program resulted in a positive economic effect — 1 litas
spent for the prevention of nosocomial infections saved 4 litas.
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