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1. IVADAS

Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau — PSO)
rekomendacijomis, ,,Sveikata 2020“ strategija, vaikai priskiriami prie
labiausiai pazeidziamy gyventojy grupiy, tod¢l jy sveikatos prieziiira laikoma
vienu sveikatos politikos prioritety [1]. Vaiky teisiy ir jy pagrindiniy poreikiy
apsauga yra esminé Europos Sgjungos (toliau — ES) veiksmy Europoje ir
visame pasaulyje dalis. Remiantis Vaiko teisiy apsaugos konvencija, vaikai turi
prigimting teise j pricinamg, kokybiSka sveikatos priezitirg [2].

Vienas Europos sveikatos politikos dokumento ,,Sveikata visiems XXI
amziuje* tiksly yra ,,iki 2020 m. pagerinti visy regiony naujagimiy, kadikiy ir
ikimokyklinio amzZiaus vaiky sveikata, uztikrinant sveikg gyvenimo pradZig*
[3]. Lietuvos Respublika, 1995 m. ratifikavusi Jungtiniy Tauty vaiko teisiy
konvencija, pripazino vaiko teis¢ naudotis tobuliausiomis sveikatos sistemos
paslaugomis ir ligy gydymo bei sveikatos grazinimo priemonémis. LR Vaiko
teisiy apsaugos pagrindy jstatyme jtvirtinta valstybés pareiga visur ir visada
pirmiausia atsizvelgti ] teisétus vaiko interesus [4].

Lietuvoje vaiky sveikatai skiriamas prioritetinis démesys — 2014 metai
buvo paskelbti Vaiky sveikatos metais, o Lietuvos Respublikos Vyriausybe
(toliau — LRV) 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 271 patvirtino Vaiky
sveikatos mety sveikatos stiprinimo priemoniy plang, kuriame numatytos vaiky
sveikatos stiprinimo ir rizikos veiksniy prevencijos priemonés. Vieno
pagrindiniy Lietuvos strateginiy sveikatos dokumenty — Lietuvos sveikatos
20142025 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m.
birzelio 25 d. nutarimu Nr. 878, —uzdavinys yra ,,gerinti motinos ir vaiko
sveikatag“, o viena S$io uzdavinio jgyvendinimo kryp¢iy — ,teikti aukstos
kokybés, prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas motinos ir vaiko sveikatai
saugoti ir gerinti“. Daug démesio skirti ankstyvai vaiky ligy profilaktikai,
diagnostikai ir gydymui numatyta ir LRV 2012 m. gruodzio 13 d. Nr. XII-51
patvirtintoje SeSioliktosios Vyriausybés 2012—-2016 mety programoje.



Europos sveikatos sistemos paremtos pirmine asmens sveikatos
priezitira (toliau — PASP), kurig tinkamai organizuojant, pacientams
uztikrinamas paslaugy prieinamumas ne tik jprastomis darbo valandomis, bet ir
naktj bei per Sventes (angl. out-of-hours).

Ligoniniy priémimo ir skubios pagalbos skyriai (angl. Emergency
department, toliau — SP skyriai) yra skubios medicinos sistemos dalis, jungianti
ikihospitaling pagalbg ne ligoninéje (angl. out-of-hospital) ir hospitaling
pagalba ligonin¢je, teikiamag stacionaro salygomis. SP skyriuose taip pat
teikiamos Seimos gydytojo kompetencijai priskirtos sveikatos priezitiros
paslaugos pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy nedarbo metu.

Vienas rodikliy, ver€ianciy ieSkoti buidy, kaip padidinti PASP veiklos
efektyvuma, — didéjantis pacienty srautas j ligoniniy SP skyrius dél sveikatos
problemy, kurias galéty spresti Seimos gydytojas, nenaudojant stacionariniy
sveikatos priezitros resursy. Uzsienio Saliy publikacijose analizuojami SP
skyriy veiklos ypatumai teikiant paslaugas vaikams, veiksniai, turintys jtakos
per dideliam priémimo ir skubios pagalbos skyriy paslaugy vartojimui,
apsunkinantys skubios pagalbos teikima sunkios biiklés pacientams, kuriems
pagalbg reikia suteikti nedelsiant. Sveikatos politikai susiriiping vaikams
teikiamy PASP paslaugy prieinamumu, kokybe ir tinkamumu po darbo valandy
ir savaitgaliais, nes iki 57 proc. vaiky, atvykstanciy j ligoniniy SP skyrius dél
pirminei priezitrai priskiriamy mazy sveikatos problemy (angl. minor illness),
kai nereikia skubios pagalbos, nebtina apzitréti Seimos gydytojo [5].

Sunku nustatyti, kurie veiksniai lemia tévy sprendimg pasinaudoti
sveikatos priezitros paslaugomis ne savo PASP], bet ligoninés SP skyriuje.
Salies ir §eimy kultiira, ekonomika, paslaugy prieinamumas, suvokimas, Zinios,
tikéjimas veiksmingu rezultatu, amzius, lytis, socialiné patirtis gali atlikti
svarby vaidmenj pacientui renkantis sveikatos prieziiiros paslaugg ir jstaiga.

Uzsienio Salyse atliekamos studijos siekiant iSsiaiskinti, kodél tokiais
atvejais tévai renkasi ligoninés SP skyriy, o ne savo Seimos gydytoja, dirbant]
PASP]. Lietuvoje néra moksliniy darby, analizuojanéiy vaiky sveikatos

priezitiros paslaugy SP skyriuose teikimo ypatumus, veiksnius, lémusius tévy



sprendimg kreiptis ] ligoninés SP skyriy dél vaiky sveikatos biklés, kai
nereikia stacionarinio gydymo ir tyrimy, vertinanciy tévy liikkescius ir jgiidZius
vaikui susirgus. Siekiant geriau suprasti tévy, atvykstanciy su vaikais j SP
skyriy, poreikius, sveikatos prieziliros organizatoriams reikia Ziniy, kokie

veiksniai lemia sveikatos prieziiiros paslaugy vartojima.



1.1 Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas

Ivertinti ikihospitalinés vaiky sveikatos prieziiiros biikle ligoniniy
priémimo ir skubios pagalbos (toliau — SP) skyriuose Lietuvoje, iSsiaiskinti

esmines problemas ir numatyti ikihospitalinés pagalbos optimizavimo kryptis.

Uzdaviniai

1. Ivertinti Lietuvos ligoniniy SP skyriuose vaikams suteikty sveikatos
priezitiros paslaugy apimtj ir jy kitimo tendencijas 2001-2013 metais.

2. Nustatyti vaiky vizity ;| VULSK Vaiky ligoninés SP skyriy daznj ir jy
charakteristikas.

3. Nustatyti pakartotiniy vizity per 72 val. po pirmojo vizito | Vaiky
ligoninés SP skyriy daZnj, vizity charakteristikas ir prognostinius
veiksnius, jvertinti pakartotiniy vizity reikSme SP skyriy perpildymui.

4. I8siaiSkinti veiksnius, nulémusius tévy sprendimag kreiptis | Vaiky
ligoninés SP skyriy dél nesunkiy, ambulatoriSkai sprendZiamy sveikatos
problemy.

5. Palyginti tévy ir medicinos specialisty poziiir] ] vaiko sveikatos bukle ir

skubios pagalbos reikalinguma.

1.2 Mokslinis naujumas ir praktiné reikSmé

Naujieji pasaulio ir Lietuvos sveikatos politikos dokumentai apibrézia
socialiai pazeidziamy grupiy sveikatos prieziiiros svarbg. Vaikai priskiriami
prie socialiai pazeidziamy asmeny grupés, tad geresné jy sveikata ir tobulesné
sveikatos priezitira priskiriami prie §iy dieny prioritety. Zinios ir supratimas

apie sveikatos prieziiiros paslaugy vartojima butini planuojant ir paskirstant

10



sveikatos priezitros iSteklius. Gera sveikatos prieziiiros valdymo sistema ir
paslaugy bei iStekliy planavimas turi biiti paremti moksliSkai pagrjstais
sprendimais.

Pirma kartg Lietuvoje, naudojant VLK informacinés sistemos duomenis,
buvo vertintos vaikams SP skyriuose suteikty ambulatoriniy paslaugy
ilgalaikés vartojimo tendencijos, tyrinéjami demografiniai ir regioniniai
paslaugy vartojimo netolygumai.

Lietuvoje néra darby, analizuojanciy vaiky sveikatos priezitiros
paslaugy SP skyriuose teikimo ypatumus, veiksnius, lémusius tévy sprendima
kreiptis 1 ligoninés SP skyriy dél vaiky sveikatos buklés, kai nereikia
stacionarinio gydymo. Siame darbe pritaikytas Anderseno sveikatos prieitiros
paslaugy vartojimo modelis (angl. Andersen’s Behavioral Model of Health
Service Utilization), placiai naudojamas kitose Salyse atliktuose moksliniuose
tyrimuose analizuojant sveikatos priezitros paslaugy vartojimg. Lietuvoje
nebuvo atliekami tyrimai, analizuojantys veiksnius, lemianc¢ius vaiky sveikatos
prieziiiros paslaugy vartojima.

Siame darbe apraSyti rezultatai ir pateikiamos rekomendacijos suteiks
pagrindo tolesniems moksliniams tyrinéjimams ikihospitalinés vaiky sveikatos
prieziliros srityje, o sveikatos politikams — Ziniy apie medicinos paslaugy
prieinamumg ir kokybe, pirminés ir skubios (angl. first contact care) vaiky
sveikatos prieziiiros organizavimg, padés geriau suprasti tévy, atvykstanciy su
vaikais ] SP skyriy, poreikius.

Disertacija parengta medicinos ir visuomenés sveikatos moksly

sankirtoje.

1.3 Ginamieji teiginiai
1. Vaiky apsilankymy Lietuvos ligoniniy SP skyriuose daugéja,

nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos ir pacienty amziaus bei mazéjancio

bendro vaiky skaiCiaus.
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2. ] Vaiky ligoninés SP skyriy dazniau kreipiasi jaunesnio amziaus
vaikai PASP] nedarbo metu, be gydytojy siuntimy, dél mazy sveikatos
problemy.

3. Pakartotiniai vaiky vizitai (toliau — PV) | ligoninés SP skyriy gali
buti nulemti su vaiko sveikata ir sveikatos prieziliros sistema susijusiy
veiksniy, taciau jy dalis bendroje apsilankymy struktiiroje néra reikSminga.

4, Tévai atveza vaikus | SP skyriy dé¢l mazy sveikatos problemy,
kurios gali biiti i8sprestos PASPI, dé¢l nepakankamo sveikatos raStingumo bei
PASP paslaugy prieinamumo.

5.  Tévai vaiko biikle vertina kaip sunkesng, palyginti su sveikatos
priezitiros specialistais, ir SP skyriy laiko tinkamiausia vieta, kur vaikui gali

buti suteikta medicininé pagalba.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 Literatiiros paieska

Rengiant disertacijg, atrinktos su vaiky sveikatos prieZitira susijusios
ES, PSO studijos ir rekomendacijos (www.euro.who.int/en/, www.who.int/en/,
www.oecd.org), mokslinés publikacijos, Lietuvos ir Europos sveikatos
statistikos duomeny bazés. Mokslinés literatiiros paieSka vykdyta naudojant
»PubMed“ duomeny bazés paieSkos sistemg, naudotasi Lietuvoje
publikuojamais leidiniais.

Literatiros paieSka buvo atlickama taikant Siuos atrankos kriterijus:
straipsniai angly ir lietuviy kalbomis, analizuojami teoriniai ir praktiniai vaiky
sveikatos prieziiiros paslaugy aspektai, straipsniai vaiky pirminés sveikatos
priezitiros, vaiky skubios pagalbos SP skyriuose tematika. | ,,PubMed*
duomeny baze jraSius angliskus raktinius zodzius pediatric OR pediatric
emergency department, i§ viso rastos 13 968 publikacijos. Papildomai jrase
zodj visits radome 1 958 publikacijas, o pridéj¢ zodj Lithuania — tik vieng
straipsnj, atitinkant] paieSkos kriterijy, bet tolesnéje analizéje jis nebuvo
naudojamas, nes nagrinéjo tik létinémis kvépavimo taky ligomis serganciy
vaiky sveikatos priezitirg. Didelis skai¢ius uzsienio publikacijy ir publikacijy i$
Lietuvos nebuvimas rodo analizuojamos temos naujumg miisy Salyje.

Tolesné moksliniy publikacijy paieska ,,PubMed* duomeny bazéje buvo
atlickama naudojant raktiniy Zodziy junginius angly kalba: pediatric
emergency departments AND visits AND non-urgent OR nonurgent (n = 949),
pediatric emergency departments AND visits AND non-urgent OR nonurgent
AND primary care (n = 204), pediatric emergency departments AND visits
AND parients (n = 281), pediatric emergency department visits AND return (n
= 128), pediatric emergency departments AND crowding (n = 61), integrated
children health care AND primary care AND emergency department (n = 45),
children primary care AND out-of-hours AND emergency department (n = 36).

IS atrinkty straipsniy ir leidiniy sudaryta elektroniné biblioteka tyréjo

kompiuteryje, publikacijos perskaitytos, sugrupuotos pagal temas ir cituotos
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literatiiros apzvalgoje bei kitose disertacinio darbo dalyse naudojantis
,,EndNote Web X6 programa.

2.2 Vaiky demografiniai ir sveikatos rodikliai Europoje ir Lietuvoje

2012 m. duomenimis, Europos Sagjungoje (toliau — ES) gyveno 503 min.
gyventojy, 2011 m. gimé 5,2 min. vaiky, gimstamumas — 10,4/1 000
gyventojy, kudikiy mirtingumas — 3,9/1 000 gimusiyjy. Europos Salyse vaiky
dalis bendroje gyventojy populiacijoje svyruoja nuo 14,1 proc. Italijoje iki 32,4
proc. Izraelyje [6]. Lietuvoje vaikai sudaro 18,4 proc. visos populiacijos [7].

Lietuvoje kasmet mazéja gyventojy skai€ius. 2005 m. Lietuvoje gyveno
3 425 324 gyventojai, 0 2013 m. — 2 979 310 (sumazéjo 18 proc.). Vaiky
skaiCiaus maZz¢jimas dar intensyvesnis — 2013 m., palyginti su 2005 m., vaiky

skaicius sumazéjo nuo 746 274 iki 543 756 (sumazéjo 27 proc.) (1 pav.).

4.000.000 Al o 0 < 1 o
oo \ P(,Lc)'*b D(Q,b’],o h""' 3’566”)’ q%' %1909 ’] 5%% ch, ,&0
3.000.000 —
2.500.000 —
2.000.000
1.500.000 [ %QD; © o
1000000 AR oo° 1»®

500.000 —

0
2010 2011 2012 2013
B Gyventojy skaicius Vaiky skaicius

1 pav. Demografiné situacija Lietuvoje 2005-2013 m.
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2.2.1 Vaiky mirtingumo rodikliai

Vaiky sveikatos rodikliai ES Salyse geréja, ypac atsizvelgiant | tai, kad
sumazéjo kidikiy ir vaiky mirtingumo rodikliai Europoje [5].

Islandijoje, Norvegijoje, Sveicarijoje ir Europos Sajungos Salyse
(iSskyrus Bulgarijg) jgyvendinamas projektas ,, EURO-PERISTAT (angl.
European Perinatal Health), kuriuo sickiama sveikatos prieziliros
specialistams, sveikatos politika kuriantiems asmenims pateikti palyginamus
duomenis apie nésciyjy ir kiidikiy sveikata Europoje. Projekto 2010 m.
ataskaitoje, kurioje analizuojami rodikliai nuo 2004 m. iki 2010 m., nurodoma,
kad vaisiaus, naujagimiy ir kiidikiy mirtingumas Salyse vidutini§kai sumazéjo
19 proc.. Didziausias mirtingumo sumaz¢jimas analizuotu laikotarpiu
nustatytas Baltijos Salyse [1].

ES kidikiy mirtingumas, 2012 m. duomenimis, buvo 3,9/1 000
gimusiyjy. Kiadikiy mirtingumas Lietuvoje 2013 m. buvo 3,7/1 000 gyvy
gimusiyjy, t. y. artéja prie labiausiai i$sivysciusiy Saliy rodikliy.

Lietuvoje 2013 m. miré 110 kudikiy (vaiky iki 1 mety) — palyginti su
2012 m., 8 kudikiais maziau. Pagrindinés kuidikiy mirties priezastys buvo
perinatalinio laikotarpio ligos (37,3 proc.), igimtos formavimosi ydos (34,5
proc.) ir iSorinés mirties priezastys (7,3 proc.) [8].

2013 m. miré¢ 130 1-17 mety vaiky (74 berniukai ir 56 mergaités). 100
000 Sio amziaus vaiky 2013 m. teko 25,6 mirusiojo. Pagrindinés 1-17 mety
vaiky mirties priezastys buvo iSorinés mirties priezastys (49,2 proc.),
piktybiniai navikai (12,3 proc.) ir jgimtos formavimosi ydos (10 proc.) [8].
Mirtingumo struktiira iSlieka nepakitusi nuo 2001 m. (2 pav.) [9].

Vaiky mirtingumas Europoje (27-10se ES Salyse) per kelis deSimtmecius
gerokai sumazéjo, taigi daugiau vaiky sulaukia pilnametystés. Taciau Saliy
rodikliai skiriasi net 4 kartus: 2012 m. geriausi rezultatai pasickti Svedijoje,
pras¢iausi rezultatai buvo Rumunijoje. Lietuva tarp 27 Saliy atsidtré 23-ioje
vietoje. Jeigu visose ES $alyse vaiky mirtingumo rodikliai biity kaip Svedijoje,

2012 m. bty iSgelbéta 12 412 vaiky, Lietuvoje — 173 vaikai [5] (1 lentelé).
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1 lentelé. Vaiky mirtingumo daznis (0—14 m., 5 mety vidurkis) ir iSvengiamy

miréiy skaiéius, palyginti su Svedija, 2012 m.

Salis Mirtingumas (100 000 | ISgelbéty gyvybiuy
vaiky, 0-14 m.) skaicius, jeigu
mirtingumo rodiklis
V biity kaip Svedijoje
Svedija 29,27 n/a
Liuksemburgas 26,50 0
Suomija 30,27 9
Slovénija 32,06 8
Kipras 34,75 7
Cekija 35,10 89
Ispanija 37,40 545
Graikija 37,86 135
Vokietija 37,88 815
Italija 38,07 683
Pranciizija 38,25 962
Austrija 39,09 106
Airija 39,78 98
Olandija 40,66 292
Portugalija 40,73 176
Danija 42,69 121
Jungtiné Karalysté 47,73 1951
Belgija 47,77 304
Estija 52,28 48
Malta 56,16 15
Lenkija 58,29 1614
Vengrija 59,77 418
Lietuva 64,75 173
Slovakija 65,33 287
Latvija 80,92 160
Bulgarija 102,07 731
Rumunija 116,81 2 666
IS viso ES 27 salys - 12412
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Mirtingumo rodikliy skirtumg tarp Saliy nulémé skirtingas Saliy
iSsivystymo lygis, sveikatos ir sveikatos prieziiros netolygumai, Sveikatos
prieziiiros finansavimo rodikliai ir tinkamos sveikatos prieziliros prieinamumas
[5].

Lietuvoje vaiky mirtingumo rodikliai geréja: 2001-2007 m. Lietuvoje
kasmet mirdavo 440-580 vaiky (vidutiniskai 66,5/100 000 vaiky), 2008—2010
m. §is skaiCius buvo apie 300-390 vaiky mirc¢iy (vidutiniskai 58,7/100 000
vaiky), o 2011-2013 m. mirdavo 240-290 vaiky per metus (vidutiniSkai
46,7/100 000 vaiky) [9].

13;10% M ISorinés mirties priezastys
B Piktybiniai navikai

7;5%
® |gimtos formavimosi ydos
12; 9% 64;50% B Nervy sistemos ligos

B Kraujotakos sistemos ligos

B Kai kurios infekcinés ir
parazitinés ligos

13;10%

W Kitos prieZastys

16;12%

2 pav. 1-17 m. vaiky mirtingumo priezasCiy struktira Lietuvoje 2013 m.

(Saltinis: Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés registras)

2.2.2 Vaiky sergamumo ir ligotumo rodikliai

Esamg vaiky sveikatos bikle Salyje geriausiai apibiidina sergamumo ir
ligotumo rodikliai [9]. Sergamumas rodo, kokia dalis vaiky kasmet suserga
naujomis ligomis, t. y. Gminémis ligomis, kuriy kiekvienas atvejis laikomas

nauju, arba létinémis pirmg karta gyvenime registruojamomis ligomis.

17



Ligotumas rodo bendrg vaiky, kuriems diagnozuota bent viena liga, skaiciy
100-tui vaiky.

Reikia paminéti, kad sergamumas ir ligotumas priklauso ne tik nuo
gyventojy sveikatos biiklés, bet ir nuo medicinos jstaigy galimybés diagnozuoti
ligas, specialisty kvalifikacijos, tinkamo ligy kodavimo ir registravimo
pilnumo, pacienty ar jy tévy poziiirio ] sveikata (lankymosi ar nesilankymo
asmens sveikatos priezidiros jstaigose) [9].

Nuo 2001 iki 2013 m. vaiky sergamumas ir ligotumas Siek tiek
padidéjo: sergamumas nuo 65,1 iki 86,8, ligotumas — nuo 67,5 iki 88,4 Simtui
vaiky [9].

2013 m. Lietuvoje 88,4 proc. vaiky buvo uzregistruota viena ar daugiau
ligy ar traumy. 2013 m. vienam vaikui buvo uzregistruotos vidutiniskai 2—3
naujos ligos, o i$ viso serganciy bent viena liga vaiky buvo 8-9 i§ 10 vaiky [9].
Dazniausiai buvo uzregistruotos vaiky kvépavimo sistemos ligos (65,5
sirgusiojo 100 vaiky 2013 m.). 59,2 proc. visy vaiky bent karta buvo sirge
uminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis ir gripu. Kitomis ligomis
vaikai sirgo gerokai reciau: akiy ir jos priediniy organy ligomis — 25,1/100
vaiky, patyré trauma, nelaimingg atsitikima ar apsinuodijo — 15,2 i§ 100 vaiky,
virSkinimo sistemos ligomis (be danty ligy) sirgo 14,1 i§ 100 vaiky, odos ir
poodzio ligomis — 13,5 i§ 100 vaiky, sergamumas infekcinémis ir parazity
sukeltomis ligomis buvo 11,4/100 vaiky. Palyginti su 2012 m., 2013 m. 16,5
proc. padaugéjo vaiky, sirgusiy Giminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis

ir gripu [10].

2.2.3 Vaiky apsilankymai pas sveikatos prieZitiros specialistus

Vaiky apsilankymy pas gydytojus skaiCius, tenkantis 100 vaiky, per
2001-2013 m. laikotarp; gerokai padidéjo: nuo 664 2001 m. iki 894 2013 m.
Per 13 mety nuosekliai did¢jo ir apsilankymy pas pirminio lygio gydytojus
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skaiCius, tenkantis 100 vaiky. Taciau dél sumazéjusio vaiky skaiciaus
absoliutus apsilankymy skaicius pas gydytojus nuo 2001 m. sumazéjo 0,7 min.,
0 pas pirminio lygio gydytojus — 0,4 min. [9]. VLK IS, kuriai tenka apie 90
proc. visy apsilankymy ambulatorinése sveikatos prieziiiros jstaigose,
duomenimis, 2013 m. i§ viso registruoti 4 812 768 vaiky apsilankymai pas
gydytojus. Tarp visy apsilankymy 68 proc. sudaré apsilankymai pas pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCius gydytojus: uzregistruoti 3 644 974
vaiky apsilankymai (677 apsilankymai 100 vaiky). 2013 m. uzregistruoti 1 167
794 vaiky apsilankymai pas gydytojus specialistus (217 apsilankymy 100
vaiky) [11]. Sioje paslaugy grupéje pastebimi Zenkliis paslaugy vartojimo
netolygumai. Apskri¢iy, kur gerai iSplétotas specializuotas asmens sveikatos
prieziliros paslaugas teikianCiy jstaigy tinklas, vaikai pas gydytojus lankeési
reikSmingai dazniau nei kity apskri¢iy gyventojai. Vilniaus apskrityje
gyvenantis vaikas pas specializuotas asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikiantj specialistg lankési 3,5 karto, tuo tarpu Utenos savivaldybéje — tik 1,7
karto. Paslaugy vartojimas tarp Lietuvos savivaldybiy skyrési 4 kartus [12].

Remiantis 2013 m. statistiniais duomenimis, 21,7 proc. visy
apsilankymy pas gydytojus buvo profilaktiniai, 77,8 proc. — dél ligos.
Profilaktiniy apsilankymy dalis, palyginti su 2001 m., yra padidéjusi 41 proc.
Toki pokyt] gal¢jo lemti grieztesné bendrojo ugdymo mokykly tvarka, kuri
jpareigojo mokinius kiekvienais metais profilaktiskai pasitikrinti sveikatg ir j
mokykla pristatyti vaiko sveikatos pazyma (forma 027-1/a). 2013 m. net 96
proc. visy vaiky bent karta buvo apsilanke pas gydytoja, ir tokia nuolatiné
vaiky sveikatos prieziiira padidino galimybes i§saugoti kuo geresne jy sveikata
[9].

Nacionaliniu lygmeniu néra oficialios SP skyriy veiklos ir paslaugy
vartojimo statistikos, todeél vaiky apsilankymy SP skyriuose skai¢iaus kitimui
jvertinti reikalinga papildoma analizé. Atsizvelgiant | tai, kad ligoniniy SP
skyriuose pildomos ambulatorinés sveikatos prieZiliros statistines formos

(f025-a/LK), apsilankymai ligoniniy SP skyriuose priskiriami prie bendro
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apsilankymy pas sveikatos prieziiros paslaugas teikiancius gydytojus

skaiCiaus.

2.3 Integruotos vaiky sveikatos prieZziiiros strategija

Integruota vaiky sveikatos priezitra — tai vaiky sveikatos prieziiiros
koncepcija, paremta visa apimanciu (holistiniu) pozitiriu j sveikata. Ji apima
sveikatos stiprinimo, ankstyvo ligy diagnozavimo, gydymo, prieziliros,
reabilitacijos paslaugy teikimg ir organizavimg. Tai priemoné, padedanti
pagerinti sveikatos paslaugy kokybe, pricinamumga ir veiksmingumg [13, 14].

Remiantis PSO rekomendacijomis, vaikas turi gauti reikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas per 24 val. nuo ligos pradzios, jskaitant ir saugius bei
veiksmingus vaistus. PSO rekomenduoja idiegti integruota vaiky ligy valdymo
sistemg (angl. Integrated Management of Childhood IlIness), kuri prioritetu
laiko tas prevencijos ir ligy gydymo priemones, kurios gali sumazinti vaiky
(ypa¢ iki 5 mety) miréiy atvejy skaiGiy. Si sistema jdiegta daugiau nei 75
pasaulio Salyse. Integruota vaiky ligy valdymo sistema apima visas vaiko
sveikatos prieziliros sritis, o jos tikslas — sumazinti mirtinguma, ligotumag ir
nejgalumg, skatinti sveiko vaiko augimg. Integruota vaiky ligy valdymo
sistema vienija ligy prevencijg ir gydyma namuose ir sveikatos prieZiliros
jstaigose. Sistema padeda mazinti sveikatos priezitiros paslaugy netolygumus
(skirtumus tarp skurdziau gyvenanciy ir pasiturinéiy, miesto ir kaimo
gyventojy), apima sveikatos paslaugy kokybés ir riboty iStekliy efektyvesnio
panaudojimo klausimus [15].

Integruota vaiky ligy valdymo sistema skatina diagnozuoti ir gydyti
vaiky ligas ambulatorinémis salygomis, konsultacijy principu, o esant
poreikiui, sunkiau sergant] vaikg skubiai siysti j ligoning. Strategija skatina
teikti sveikatos prieziiros paslaugas namuose, padéti tévams formuoti
reikiamus tévysteés jgiidzius, dirbti profilaktiny darba, o esant reikalui, uztikrinti

greitai gaunamg ligy diagnostika, tinkamai parinkta vaisto forma ir doze,
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uztikrinti, kad tévai suprasty vaiko sveikatos sutrikimo pobidj, suprasty ir
tinkamai vykdyty gydytojo paskirto gydymo rekomendacijas [15, 16].

Besikeiciantys vaiky sveikatos priezitiros poreikiai skatina Europos $alis
keisti vaiky sveikatos sistemas, pereiti nuo ] ligg orientuotos bei ] lygius
suskirstytos sistemos prie vientisos, apimancios sveikatos ir aplinkos veiksniy
visuma, sveikatos priezitiros [17].

Visapusiska vaiko sveikatos prieziiira turi biiti paremta trimis baziniais
komponentais: klinikine praktika, planavimu ir sveikatos politika [18, 19].

Remiantis naujausiomis mokslu pagrjstomis rekomendacijomis, daugiau
démesio reikia skirti pirminei sveikatos priezitrai ir skubios pagalbos
priecinamumui, létiniy ligy valdymui, visuomenés sveikatai, integruotos
sveikatos prieziiiros paslaugy jdiegimui bei tinkamai personalo kvalifikacijai
[19].

Rekomenduojama pirminio ir antrinio lygio sveikatos prieziiiros
paslaugy integracija: netoli vieni nuo kity, naudojasi bendromis diagnostikos ir
gydymo metodikomis, gali dalintis infrastruktiira, keiciasi visa informacija apie
pacienta (e-sveikatos jrasais), suderina siuntimo pas specialistg tvarka, skubios

pagalbos teikima [5].

2.4 Pirminé vaiky sveikatos prieziiira

Vaiky pirminé asmens sveikatos prieziiira (PASP) — tai vaiky sveikatos
sistemos aSis. PASP tikslas — saugoti vaiky sveikatg pasitelkiant diagnostines,
terapines ir profilaktines priemones [20].

PASP sistemos ES Salyse turi skirtumy (gydytojo profesiné
kvalifikacija, komandos sudétis ir kt.), ta¢iau dazniausiai jos orientuotos ] imiy
sveikatos problemy sprendimg, per maZzai démesio skiriama létiniy ligy
valdymui. Vis délto vienas PASP uzdaviniy yra gydyti imias bukles, o jei
butina, nukreipti pacientus j gydytojy specialisty konsultacijas ar ligoninés SP
skyriy. Daugelyje Saliy ligoniniy SP skyriy paslaugomis naudojamasi, kai
atsiranda kliticiy  patekti pas PASP gydytoja, ypa¢ vaikams [21, 22].
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Pagrindiniai veiksniai, susij¢ su SP skyriy naudojimusi dél neskubios pagalbos,
yra sveikatos priezitiros prieinamumo problemos pirminéje grandyje [20, 23,
24].

PASP islieka kertiniu vaiky sveikatos priezitiros komponentu. I. Wolfe
ir kolegos (2013) rekomenduoja laikytis pagrindiniy vaiky sveikatos priezitiros
pirminéje grandyje principy — tinkama sistema, tinkama paslauga ir specialistai
[5]. Tinkama sistema apibtidinama tévy laisvu pasirinkimu, koks specialistas
(Seimos gydytojas ar gydytojas pediatras) vykdys PSP. Kai kuriose Salyse tévai
negali pasirinkti, pvz., Jungtin¢je Karalystéje PSP vykdo tik Seimos gydytojai,
Italijoje — tik pediatrai, o Vokietijoje galima pasirinkti arba Seimos gydytoja,
arba gydytojo pediatrg. Vaikams turi biiti prieinamos kokybiskos profilaktinés
ir gydymo paslaugos: sveiko vaiko vizitai, imunizacija, psichikos, lytiné
sveikata, paaugliy sveikatos priezitira. Skubi pagalba PASP jstaigos nedarbo
metu, jskaitant skubig pagalbg traumos atveju, turi biiti teikiama pagal sutartis
su kitomis jstaigomis, kooperuojantis PASP jstaigoms ar kt. [18].

Pirminé vaiky sveikatos priezitira ES Salyse heterogenisSka. M. Katz ir
kolegos 1999 metais atlikto tyrimo metu iSskyré 3 skirtingas sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo sistemas: pediatriné pirminé sveikatos prieziiira;
bendrosios praktikos / Seimos gydytojo teikiama prieziiira ir miSri sistema.
Siuos sistemy skirtumus salygojo ekonominiai, geografiniai ir kultdriniai
veiksniai [25].

Vykdant tarptautines rekomendacijas ES salyse, keitési PASP sistemos,
buvo rekomenduojama pereiti nuo pediatrinés prie Seimos gydytojo sistemos.
1999 m. pediatrais paremta PASP buvo vykdoma 10 Saliy, bendrosios
praktikos gydytojais — penkiose [25]. Europos pediatry akademija (EAP) atliko
palyginamaja pirminés vaiky sveikatos priezitiros Europoje studijg. Jvertinti 29
Saliy paslaugy teikimo modeliai 2009 m.: 12-o0je (41 proc.) veikia Seimos
gydytojo sistema, 7 (24 proc.) Salys pasirinkusios pediatrus pirminiame lygyje,
10-tyje (35 proc.) veikia misri Seimos gydytojo ir pediatro PASP sistema [6].

PASP vaikams sistemos ES Salyse pateikiamos 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vaikams

sistemos ES Salyse 2009 m. [6]

Bendrosios praktikos /

Pediatriné sistema Seimos gydytojo sistema MiSri sistema
Cekija Airija Austrija
Graikija Bulgarija Belgija
Ispanija Danija Italija
Izraelis Estija Latvija*
Kipras Jungtiné Karalyste Lietuva
Slovakija Lenkija Liuksemburgas
Slovénija Nyderlandai Pranciizija

Portugalija Vengrija
Suomija Vokietija
Svedija

* Nuo 2013 m. — miSri sistema.

Daugelyje Saliy PASP paslaugos teikiamos nemokamai, o 24 proc. Saliy
Saliy pediatrai gydo vaikus iki 18 mety, kitose Salyse pediatrinis amzius
svyruoja nuo 14 iki 19 mety, o gydant stacionare ar dél specifiniy ligy — iki 21
m. Vidutiné vieno Seimos gydytojo ar pediatro apylinké Europos Salyse yra 1

250 pacienty, svyruoja nuo 650 iki 2 100 [6, 19, 26].

2.4.1 Pirminé vaiky sveikatos priezituira Lietuvoje

Lietuvoje PASP paslaugas vaikams teikia Seimos gydytojas arba
gydytojy komandoje dirbantys pediatrai (vaiky ligy gydytojai). 2011 metais
pediatrinéms apylinkéms priklaus¢ 243,2 tukst. gyventojy (40 proc. visy
jaunesniy nei 18 mety gyventojy). 2011 metais, palyginti su 2004 metais,

pediatrinei apylinkei priklausan¢iy gyventojy dalis sumazgjo 6 proc.
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Pediatrinei apylinkei priklausanc¢iy gyventojy dalies santykinj mazéjima
saglygojo nuo 2004 m. atsirade apribojimai naujai steigti apylinkes, kuriose
dirba pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy
gydytojy komandos (gydytojo pediatro ar vidaus ligy gydytojo). 2014 m. Sis
draudimas buvo panaikintas, pradéta steigti naujas pediatrines apylinkes.

Remiantis  Higienos instituto  Sveikatos informacijos centro
duomenimis, 20012013 m. laikotarpiu vaiky apsilankymy skai¢ius pas PASP
gydytojus didéjo nuo 483/100 vaiky iki 677/100 vaiky. Gydytojy apsilankymy
pas vaikus namuose bendroje vaiky apsilankymy pas PASP gydytojus
struktiiroje sumaz¢jo 5 kartus — nuo 10 proc. 2001 m. iki 2 proc. 2012 m. Tok]
zenkly apsilankymy namuose skaifiaus mazéjima gal¢jo lemti LR SAM 2007
m. jsakymas Nr. V-126, kuriame teigiama, kad ,,paslaugy teikimo pacienty
namuose tvarkg ir apimtis nustato pirminés ASP jstaigos vadovas® [27].

Seimos gydytojo praktika — gydytojo pagal jgyta Seimos gydytojo
profesing kvalifikacijg ir nustatyta kompetencija atliekama pirminé ir tgstiné
asmens, Seimos ir bendruomenés, nepriklausomai nuo amziaus, lyties ar ligos,
sveikatos priezilra, kai pacientai priimami gydytojo kabinete ar pacienty
namuose. Ja kliniSkai kompetentingai patenkinama didesné¢ medicinos
pagalbos poreikiy dalis, atsizvelgiant ] pacienty kultiring, socialing,
ekonomin¢ ir psichologing aplinkg. Prisiimama asmenin¢ atsakomybé uz
visapusiska ir nepertraukiamg pacienty prieziiirg [28, 29].

Uz PASP paslaugas ligoniy kasos moka (PSDF biudZeto 1éSomis)
PASP], sudariusioms sutartis su TLK pagal jrasSyty aptarnaujamy gyventojy
skaiciy (angl. capitation) ir papildomai uz suteiktas skatinamasias paslaugas
(angl. fee for service) bei prevencijos programy vykdyma. PASP Seimos
gydytojo aptarnaujamy gyventojy skai¢iaus normatyvas priklauso nuo
apylinkés tipo ir gali kisti nuo 950 (jeigu > 90 proc. jraSyty gyventojy yra
vaikai) iki 1 550 (jei vaikai sudaro < 20 proc. aptarnaujamy gyventojy).

Mokestis uz aptarnaujamus vaikus priklauso nuo jy amziaus. UZ
jaunesnio amziaus vaikus mokama daugiau, nes jiems reikia daugiau paslaugy.

Papildomai mokama uz Seimos gydytojo ir slaugytojo profilaktin; darbag
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(sveikatos patikrinimg) — apskaic¢iuojant, kokig prisirasiusiyjy iki 18 mety dalj
sudaro asmenys, kuriems per metus bent kartg buvo suteikta Seimos gydytojo
ar vaiky ligy gydytojo (dirbancio komandoje), teikianc¢io PASP paslaugas,
profilaktinio asmens sveikatos tikrinimo (dél neinfekciniy ligy prevencijos)
paslauga. Taip pat prie skatinamyjy paslaugy priskiriamas naujagimiy
lankymas namuose. Bazinés kainos (litais) uz jrasytus pacientus pateikiamos 3

lenteléje [29, 30]:

3 lentelé. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy

metinés bazinés kainos

Pirminés Vieno gyventojo PASP paslaugy metiné baziné kaina (litais /
ambulatorinés balais) pagal amziy
asmens sveikatos

. 18-49 | 50- > 65

priezitiros <im. | 14m |56m | 7-17m.
m. 65 m. m.

paslaugos

PASP* 347,86 | 198,52 | 151,91 | 101,03 | 68,57 | 110,2 | 128,58

* Be psichikos sveikatos ir odontologijos paslaugy.

PASP] privalo uztikrinti, kad @imios ligos atveju ar patyrgs jvairios
kilmés traumg ar suzeidimg pacientas pas Seimos gydytoja patekty kreipimosi |
ASP] dieng, o paim¢jus létinei ligai, pas Seimos gydytojg ar kitg pirminés
sveikatos prieziiiros specialista — per 5 kalendorines dienas nuo kreipimosi ]

ASP] dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy dienos.

2.4.2 Pirminé sveikatos prieZiiira po iprastiniy darbo valandy

Tinkamai organizuota PASP uztikrina pacientams paslaugas ne tik
iprastomis darbo valandomis, bet ir naktj bei per Sventes (angl. out-of-hours
arba after hours). Sveikatos politikai visame pasaulyje susirliping Seimos
gydytojo paslaugy prieinamumu, kokybe ir tinkamumu po darbo valandy ir

savaitgaliais [20]. Reikia pazyméti, kad 17-57 proc. vaiky, atvykstanéiy j

25


http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dll?Tekstas=1&Zd=D%CBL+ir+PIRMIN%CBS&Vr=&Id=89683&Pr=&Mt=&Mn=&Dn=&Km=&Rs=#112z

ligoniniy skubios pagalbos skyrius (angl. Emergency department) dél pirminei

priezitirai priskiriamy mazy (angl. minor illness) sveikatos problemy, kai

nereikia skubios pagalbos, nebuvo apzitréti Seimos gydytojo [5].

Europoje PASP priezitira po darbo valandy organizuojama skirtingai

[31-33].

Pagrindiniai modeliai yra Sie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Seimos gydytojo praktika (angl. practice-based services), kai to
paties Seimos gydytojo paslaugos teikiamos po darbo valandy
(paplitusi Austrijos kaimiSkuose regionuose, Graikijoje).

Grupiné praktika, kai tos pacios vietoves Seimos gydytojai keiciasi
rotacijos principu (dominuojantis modelis Austrijoje, kai kuriuose
Norvegijos regionuose, Vokietijoje, Slovénijoje, Pranciizijoje,
Belgijoje, Sveicarijoje).

Pakaitiné praktika (angl. deputizing services), kai privacios
istaigos jdarbina Seimos gydytojus paslaugoms po darbo valandy
teikti (dominuoja Jungtingje Karalystéje).

Ligoniniy priémimo ir skubios pagalbos skyriai (angl.
Emergency departments), kai PASP] pacientai naudojasi PSP skyriy
paslaugomis (Italija, Izraelis, Pranciizija, Lietuva (dominuoja)).
Seimos gydytoju kooperatyvai (angl. GP cooperatives), kai seimos
gydytojai susiburia ] atskirg ne pelno organizacija paslaugoms po
darbo valandy teikti (labiausiai paplites modelis Airijoje,
Olandijoje, Islandijoje, Svedijoje).

Pirminés sveikatos prieZitiros centruose teikiamos paslaugos po
darbo valandy Siy centry pacientams ir kity Seimos gydytojy
pacientams pagal sutartis (Slovénija, Lietuva).

Patarimy telefonu centrai (angl. telephone triage and advice
services), teikiantys patarimus PASP] pacientams, skambinantiems
patarimo dél medicininés pagalbos (Ispanija, Portugalija, Jungtiné

Karalyste).
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Seimos gydytojo paslaugy po darbo valandy modeliai skiriasi ir
iSsivysciusiose Vakary Salyse, egzistuojan¢iy modeliy skaicius varijuoja nuo 3
iki 9. Didziausia modeliy jvairové yra Australijoje, Kanadoje, Airijoje,
Naujojoje Zelandijoje, Jungtinéje Karalystéje, Norvegijoje, Belgijoje ir JAV.
SP skyriai naudojami Seimos gydytojo paslaugoms po darbo valandy teikti
visose Salyse, isskyrus Cekijos Respublika ir Vokietija. Pirminés sveikatos
priezitiros centrai, ligoniniy SP skyriai (su integruota pirmine sveikatos
priezitra) ir grupiné praktika — dazniausiai pasitaikantys modeliai skirtingose
Salyse [32].

Huibers ir kolegos (2009) atliko tyrima, kuriame palygino 25 Saliy
PASP po darbo valandy teikimo modelius, atsizvelgdami | paslaugy
prieinamuma ir testinumg, gydytojy ir pacienty pasitenkinimo lygi, gydytojy
darbo kriivj ir klinikines iSeitis (angl. clinical outcomes). Rezultatai parodé,
kad labiausiai priimtinas pagal minétus kriterijus yra Seimos gydytojy
kooperatyvy modelis [32]. Patarimy telefonu centrai sumazina neatidélioting
(angl. immediate) mediky darbo kriovj, tacCiau pacientai néra patenkinti
tokiomis paslaugomis, nori tiesioginio kontakto su gydytojais. Nebuvo
nustatyta, kuri sistema yra geriausia vertinant pagal klinikines iseitis [31].

Olandijoje  PASP po darbo valandy teikiama Seimos gydytojy
kooperatyvy arba ligoniniy SP skyriuose. Atlikus Seimos gydytojy kooperatyvy
palyginima su modeliu, kai PASP teikiama ligoniniy SP skyriuose, buvo
nustatyta, kad pacientai labiau patenkinti Seimos gydytojy kooperatyvy
teikiamomis paslaugomis, taciau sickiant gauti ekonominj efekta, sitiloma
Seimos gydytojy kooperatyvy integracija su ligoniniy SP skyriais, kai Seimos
gydytojai naudojasi SP skyriy infrastruktiira [34, 35]. Pastebéta, kad pacientai
po darbo valandy daZzniau naudojasi SP skyriy paslaugomis dé¢l nebiitinosios
pagalbos priezaséiy, tyrimams atlikti ar kontroliniams (angl. follow-up)
vizitams [36, 37].

Lietuvoje uZztikrinti PASP paslaugy teikimg visg parg pirminio lygio
gydymo jstaigas jpareigoja LR SAM teisés aktai ir sutartys su teritorinémis

ligoniy kasomis.
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PASPI privalo uztikrinti, kad Gimios ligos atveju pacientas pas $eimos
gydytoja patekty kreipimosi j} ASP] dieng, o paiim¢jus létinei ligai, pas Seimos
gydytoja ar kita PASP specialistg — per 5 kalendorines dienas nuo kreipimosi 1
ASP] dienos. PASP] privalo uztikrinti, kad jos aptarnaujamiems gyventojams
visose atitinkamose normose ir specialisty pareiginése instrukcijose numatytos
paslaugos biity teikiamos visg parg. PASPI ne darbo metu joms priklausanciy
gyventojy aptarnavimas gali buti uztikrinamas pagal sutartis su kitomis
jstaigomis [30].

Dazniausiai PASP paslaugos PASP] nedarbo metu teikiamos ligoniniy
SP skyriuose arba Seimos gydytojo tarnybose, dirbanciose visg parg. Vilniaus
mieste ir rajone PASP] ne darbo metu pagalbg vaikams uztikrina 3 ASPI:
VULSK Vaiky ligoninés Priemimo ir skubios pagalbos skyrius, VSI Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés Vaiky priémimo poskyris bei VS| Centro

poliklinikos Seimos gydytojo tarnyba, dirbanti visg para.

2.5 Priémimo ir skubios pagalbos skyriuy veikla ir problemos

Iki sveikatos sistemos reformos Lietuvoje ligoniniy priémimo skyriy
pagrindin¢ funkcija buvo ligoniy hospitalizavimas, o ambulatorinés paslaugos
sudar¢ tik nedidele dalj priémimo skyriuose teikiamos pagalbos.

Priémimo ir skubios pagalbos (SP) skyrius — stacionarinés asmens
sveikatos priezitros jstaigos padalinys, kuriame priimami pacientai, atvyke dél
biitinos medicinos pagalbos, hospitalizacijos arba kitos pagalbos, kurig gali
suteikti SP skyriuje dirbantys specialistai pagal savo kompetencijg kity asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy ne darbo metu [38, 39].

SP skyriai yra skubios medicinos sistemos dalis, vienijanti ikihospitaling
pagalba ne ligoningje (angl. out-of-hospital) ir hospitaling pagalba ligoninéje,
teikiamg stacionarinémis sglygomis. SP skyriuose suteikiama medicininé
pagalba ir priimamas sprendimas dé¢l tolesnio paciento gydymo (gydomas

ambulatoriSkai arba stacionare).
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Atvyke pacientai skirstomi pagal buklés sunkuma — prioritetas teikiamas
pacios sunkiausios biklés pacientams. Pacienty aptarnavimo greitis labali

priklauso nuo tuo metu skyriuje esanciy sunkios biiklés pacienty skaiciaus.

2.5.1 Priémimo ir skubios pagalbos skyriy perpildymas

SP skyriy perpildymas (angl. crowding arba overcrowding) — didéjanti
sveikatos prieziliros sistemy problema, su kuria susiduria daugelis Saliy [40].
Pirmag karta SP skyriy perpildymas aprasytas Kanados skubios pagalbos
profesoriaus D. Dickinsono 1989 metais [41], tadiau problema aktuali ir
Siandien.

Literattiroje aprasomos trys veiksniy grupés, kurios nulemia SP skyriy
perpildyma:

1. Veiksniai, susije su pacienty atvykimu i SP skyriy (angl. input
factors), kuriems priskiriami pacienty vizitai j SP skyriy dél mazy
sveikatos problemy ir neskubios pagalbos, dazni pacienty vizitai j SP
skyriy (daugiau nei 4 kartus per metus) (angl. frequent-flyers),
pakartotiniai pacienty vizitai po apsilankymo SP skyriuje (angl.
return visits, toliau — PV vizitai), GMP atvezty pacienty, kuriems
nereikia skubios pagalbos, vizitai bei gripo sezonu padidéjes
sergamumas [39, 42-44].

2. Veiksniai, susije su darbo SP skyriuje organizavimu (angl.
throughput factors), kuriems priskiriamas personalo trilkumas, ypac
gydytojy ir Triage slaugytojy, pacienty stebéjimo lovy SP skyriuje
triikumas ir vadybiniy zZiniy stoka [44].

3. Veiksniai, susij¢ su pacienty iSvykimu i§ SP skyriaus (angl.
output factors), kuriems priskiriamas netinkamai organizuotos
pacienty hospitalizavimo procediros ir stacionariniy lovy skai€iaus
sumazinimas, de¢l ko pailgéja pacienty buvimo laikas SP skyriuje

[44, 45].
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Uzsienio autoriai pazymi, kad didéja nebitiny, Seimos gydytojo
kompetencijai priskirtiny sveikatos prieziiiros paslaugy apimtys ligoniniy SP
skyriuose [46-48]. Nereikalingas SP skyriy paslaugy vartojimas blogina
skubios pagalbos paslaugy prieinamumg, kokybe, didina sveikatos priezitiros
sanaudas, mazina sveikatos prieziiiros paslaugy testinumag [33, 44]. SP skyriy
perpildymas asocijuojasi su didéjanciais hospitalizacijos rodikliais [49, 50] ir
pacienty nepasitenkinimu tokiomis SP skyriy paslaugomis [51]. PASP
prieinamumo problemos turi didelés jtakos SP skyriy perpildymui [52].

SP skyriy perpildymas kelia nerimg dél pacienty saugumo [44, 53-55].
Tuo metu, kai daugiausia pacienty susirenka j SP skyriy, paslaugy
prieinamumas labai pablogéja [53]. Pacienty srautas j SP skyriy, ypac vaiky iki
3 mety, padid¢ja vakarais, po jprastiniy darbo valandy, nuo 16 iki 24 val.
(atvyksta 54 proc. pacienty), santykinai maziau vaiky atvyksta nuo 8 iki 16 val.
(30 proc. pacienty), o maziausiai — naktj, nuo 0 iki 8 val. (15 proc.) [56],[57].
Padid¢jes pacienty srautas vakarais sudaro prielaidas SP skyriaus perpildymui
ir apsunkina skubios pagalbos teikimg sunkiausios biiklés pacientams.

Studijos parode, kad SP skyriy perpildymas asocijuojasi su padidéjusiu
mirtingumu ir pablogéjusia paslaugy kokybe [55]. Literatiiroje aprasomos SP
perpildymo sgsajos su pablogéjusiu paslaugy teikimo procesu ir kokybe,
tokiais kaip laiku suteikta kvalifikuota pagalba [58-60] ir prastesni pacienty
gydymo rezultatai [61].

Milijonai zmoniy kasmet kreipiasi medicininés pagalbos ] ligoniniy SP
skyrius, $iy paslaugy poreikis auga kasmet [50], kartu didéja ir stacionariniy
bei intensyviosios terapijos lovy poreikis. Nedidinant viety stacionare,
padaugéjus pacienty SP skyriuose, susiduriama su SP skyriy perpildymu ir
pailgéjusiu pacienty laukimo laiku [62, 63].

Naujausios studijos jrodo ry$j tarp perpildymo ir neigiamy pasekmiy
paciento gydymo kokybei, tokiy kaip sumazgjes pacienty pasitenkinimas
teikiamomis sveikatos priezitros paslaugomis ir padidéjes skundy skaicius,

uzdelsta antibakterinio gydymo pradzia sergant pneumonija ar skausmo
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malSinimo procediiros esant Umiam ir stipriam skausmui, padidéjes
medicininiy klaidy skai¢ius [55, 61, 64, 65].

GMP veikla pervezant pacientus i§ namy ar kitos vietos j ligoninés SP
skyriy turi reikSmés SP skyriaus darbui. GMP atveZzti pacientai daznai
priskiriami prie didesnio skubumo kategorijos, jiems naudojama daugiau
sveikatos prieziiiros iStekliy (laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy, specialisty
konsultacijy) [43].

Esant ilgai laukimo SP skyriuje trukmei, padaugéja pacienty, kurie
palieka SP skyriy taip ir nesulauke gydytojo apzitiros. Pacienty, nesulaukusiy
gydytojo apziiiros, dalis skiriasi tarp Saliy ir kultiiry, JAV nacionaliniu mastu
registruojama apie 1,7 proc. visy vizity, o Pakistane gydytojo apziiiros
nesulaukia net 13 proc. j ligoninés SP skyriy atvykusiy pacienty [66-68].

Siekiant gerinti skubios pagalbos prieinamumg SP skyriuose, biitina
imtis priemoniy, mazinan¢iy SP skyriy perpildymg. Literatiroje daugiausia
aprasomos intervencijos, turincios teigiamg poveikj paslaugy prieinamumo SP
skyriuje gerinimui, tokios kaip sveikatos prieziiiros iStekliy didinimas
(papildomo personalo jdarbinimas, stebéjimo padaliniy prie SP skyriy
didinimas), priemonés, mazinancios atvykstanciy pacienty skai¢iy (pacienty,
atvykstanc¢iy dél neskubios pagalbos, nukreipimas ;1 PASPI, pacienty sveikatos
raStingumo didinimas, GMP pacienty pervezimy reguliavimas), priemones,
gerinanc¢ios pacienty aptarnavimg SP skyriuje (pacienty srauty matavimas,
maksimalios laukimo trukmés nustatymas, pacienty eiliy valdymas jdiegiant ar

tobulinant pacienty apzitros pirmumo sistemas Triage) [44, 69-76].

2.5.2 Pacienty vizity poky¢iai ir intervencijos uZsienio Salyse

Daugiausia darby, tyrin¢janciy SP skyriy paslaugy dinamikg ir
problemas, atlikta JAV. Per pastaruosius 40 mety vizity skaicius j SP skyrius
iSaugo daugelyje pasaulio 3aliy. Siame skyriuje apZvelgsime kai kuriy $aliy SP
skyriy paslaugy dinamikg, darbo organizavimg ir priemones SP skyriy

uzimtumui mazinti [55, 74, 77].
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Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) nuo 1999 iki 2009 m. vizity
skaicius j SP skyrius iSaugo 32 proc., nuo 102,8 mln. iki 136,1 mln. Per tg patj
laikotarpj iSaugo pacienty hospitalizacijy skai¢ius, tarp jy ir hospitalizacijos |
intensyviosios terapijos skyrius (nuo 13,2 mln. iki 17,1 mln. hospitalizacijy, i$
ju nuo 1,4 min. iki 2,2 miln. ] intensyviosios terapijos skyrius) [50].
Vidutiniskai ketvirtadal; visy vizity sudaro vaiky (asmeny, jaunesniy nei 19
m.) vizitai } SP skyrius. Rasooly su kolegomis (2014) nustaté, kad 2001-2010
m. laikotarpiu vaiky vizity 1 JAV ligoniniy SP skyrius skaiius iSaugo 14,4
proc., paslaugy skai¢ius 100 vaiky — nuo 36,4 iki 40,6. Dazniausia kreipimosi
priezastis — trauma [78].

Kanadoje per metus registruojama apie 12 mln. pacienty vizity ]
ligoniniy SP skyrius. Nuo 1992 iki 2004 m. pacienty vizity skaiCius j SP
skyrius iSaugo 6 proc. [55]. Kanados sveikatos politikai imasi jvairiy strategijy
SP skyriy perpildymui valdyti, tokiy kaip ,,Laukimo trukmés strategija“ (angl.
Wait Times Strategy), papildomi mokéjimai ligoninéms uz trumpa laukimo
laika, papildomos lovos stacionare ir SP skyriuje, lovy fondo valdymas 24/7.
Doan ir kolegos (2013) iStyré vaiky vizity ] Kanados ligoniniy SP skyrius
tendencijas ir nustaté, kad paslaugy apimtys vaikams iSaugo labiau nei
suaugusiesiems — net 30 proc. per 2002-2011 m. Kity reik§mingy pokyc¢iy,
susijusiy su hospitalizacijy dalimi ir pacienty sveikatos buklés sunkumu bei
pagalbos skubumu pagal CTAs skale, nebuvo nustatyta [79].

Australijoje per pastaruosius du desimtmecius gerokai sumazintas
stacionariniy lovy skaicius (18 %), taCiau vizity ;| SP skyrius skaicius iSaugo.
2011 m. uzregistruota daugiau nei 6,5 min. vizity 1 SP skyrius. Palyginti su
2007 m., vizity skaiCius iSaugo 21 % (po 4,3 % kasmet). 2011 m. tik du
treCdaliai (64 %) vizity buvo baigti per 4 valandas. Apie 28 % 1 SP skyriy
atvykusiy pacienty buvo hospitalizuoti [80]. Pacienty srautams SP skyriuose
valdyti nacionaliniu mastu imamasi priemoniy. Vienas tiksly — iki 2015-12-31
organizuoti SP skyriuose darbg taip, kad 90 proc. pacienty SP skyriuje uztrukty
ne ilgiau nei 4 valandas. Taip pat planuojama jsteigti papildomas stacionarines

ar slaugos lovas, tobulinti paslaugy teikimo procesa [55].
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Danijoje néra SP skyriy perpildymo problemos. Tai saglygojo Danijos
PASP organizavimas, kai Seimos gydytojas gali nukreipti pacientg j ligoning,
aplenkdamas SP skyriy. Seimos gydytojo institucija riipinasi pacientu 24/7 per
patarimy telefonu centrus, specialias Seimos gydytojy aptarnaujamas skubios
pagalbos klinikas prie ligoniniy ir mobilias Seimos gydytojy komandas.
Kasmet ligoniniy SP skyriuose apsilanko 17,3 i§ 100 dany, o Seimos gydytojy
aptarnaujamose skubios pagalbos klinikose apsilanko daugiau nei 50 i§ 100
Danijos gyventojy. Atskiry vaiky SP skyriy Danijoje néra. Nors 2007 m. visi
hospitalizuojami pacientai turi biiti apziiiréti SP skyriaus gydytojo, neradome
literatiiros S$altiniy, jvardijan¢iy SP skyriy perpildymag Danijoje kaip problema
[55, 81].

Pranciizijos sveikatos sistema susiduria su SP vizity skai¢iaus augimu.
Nuo 1995 iki 2005 m. SP vizity skaiCius iSaugo 64 proc. Kasmet auga ir
skubios pagalbos skambuciy j skubios medicinos paslaugy centrg skaicius.
24/7 veikianc¢iame centre (kaip 911 JAV) patarimus telefonu duoda skubios
pagalbos gydytojai. 30 proc. tokiy skambuciy baigiasi tik patarimu, kitiems
skambinantiesiems siunciama skubios pagalbos tarnyba. SP vizity augima
sukelé stacionariniy lovy skai¢iaus mazinimas, taciau tikimasi, kad ligoninés
pacienty SP skyriuose srauty valdymo priemones: alternatyvos hospitalizacijai
(ligoniné namuose, ypac kai kalbama apie paliatyvig pagalbg), Seimos gydytojy
jtraukimas 1 ligoniniy lovy valdymg, pacienty nukreipimas pas Seimos
gydytoja, SP diagnostikos ir gydymo protokolai specifinéms pacienty grupéms
(vaikams ir psichiatriniams ligoniams), SP skyriy iSplétimas piko valandomis,
personalo vadybiniy ziniy stiprinimas [55].

Vokietijoje iki 1990 m. SP skyriy, skirtingai nei JAV ir Jungtingje
Karalystéje, ligoninése nebuvo. Skubi pagalba Vokietijoje ypac iSaugo per
pastargji deSimtmetj. Centralizavus SP teikimo sistema, pasiekta geresné
paslaugy kokybé¢, galima priimti padid€jus; pacienty srautg i SP skyrius.
Anksciau skubi pagalba buvo teikiama daugiausia privaciose sveikatos

priezitiros jstaigose, bet dé¢l nedideliy jkainiy bei reikalavimo uztikrinti pagalba
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24/7 teikiant $ig pagalba dalyvauja vis maziau privaciy jstaigy. Vokietija neturi
nacionalinés SP skyriy naudojimo statistikos, taciau pagal atliktus tyrimus
galima teigti, kad SP vizity skaiCius kasmet didéja nuo 4 iki 8 proc. Kadangi
néra paslaugy monitoravimo nacionaliniu lygiu bei SP skyriy paslaugy
vartojimo statistikos, néra ir nacionaliniy strategijy, mazinanciy SP skyriy
apimtj ir laukimo trukme [55, 82].

Italijoje SP skyriy perpildymas yra didelis i$Stkis sveikatos sistemai.
Italijos skubios pagalbos draugijos duomenimis, kasmet SP vizity skaiCius
auga nuo 5 iki 6 proc. (2005-2009 m.), 2009 m. SP vizity skaiCius sieké 30
min. — t. y. kas antras Salies gyventojas lankési ligoniniy SP skyriuje. Vaiky
vizity | SP skyriy skaicius 1994-2008 m. iSaugo 2 kartus [83]. Atskiri Italijos
regional imasi jvairiy strategijy, pavyzdziui, Toskanos regione jgyvendinamas
projektas see-and-treet, daugelis ligoniniy jdiegé fast-track sistemas lengvai
sergantiems pacientams ir pacientams, kuriems reikia tam tikry specialisty
pagalbos (okulisto, otorinolaringologo ir pan.). Dauguma SP skyriy turi
stebéjimo palatas. Nacionaliniu mastu sitiloma gerinti stacionariniy lovy
valdyma, pacienty iSraSymo procesg, trumpinti pacienty buvimo SP skyriuje
laika, kad jis nevirSyty 4 val., gerinti pacienty, serganciy létinémis ligomis,
prieziiirg pirminéje grandyje, kad biity i§vengta ligy patiméjimy [55, 84].

Olandijoje dauguma gyventojy yra pasirinke savo Seimos gydytoja,
kuris uztikrina pagalbg visg parg (24/7). Kasmet | ligoniniy SP skyrius atvyksta
1,9-2,2 min. pacienty, SP vizity skaicius kasmet auga po 2—4 proc. Ligoninés
privalo teikti pagalbg visiems atvykusiems pacientams, nepriklausomai nuo to,
ar jie turi sveikatos draudimg ir dél kokios priezasties atvyko. Siekiant iSvengti
SP skyriy perpildymo, Seimos gydytojo paslaugos pricinamos 24/7 [55, 85].

Ispanijoje kiekvienas i§ 17 jos regiony savarankiSskai organizuoja
asmens sveikatos prieziiirg savo teritorijjoje. 2008 m. Ispanijoje buvo
uzregistruota 25 min. vizity  SP skyrius, t. y. apie 60 proc. ispany kreipési | SP
skyriy dél sveikatos problemy. Katalonijos regione SP skyriy perpildymas
jauciamas tik didziosiose, pagrindinése Barselonos ligoninése. Neretai skyriy

perpildymas  asocijuojasi su blogai suplanuotu planiniy pacienty
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hospitalizavimu. Siekiant sumazinti SP skyriy perpildyma, atliekama kasdiené
pacienty srauty analizé, remiantis ja valdomi pacienty srautai. Aktyvus
stacionaro lovy valdymas, papildomy palaty atidarymas, pacienty pervezimas ]
kita ASP], jeigu ligonin¢je néra laisvy lovy, létinémis ligomis serganciy
pacienty prieziliros gerinimas — pagrindinés SP skyriy perpildymo prevencijos
priemonés [55].

Svedijoje SP skyriy perpildymo problemos néra. Skubi pagalba
teikiama ligoniniy skubios pagalbos centruose, kur dirba jvairiis specialistai,
tarp jy ir specialiai paruosti skubios pagalbos gydytojai. Nors stacionaro lovy
skaiCius per pastaruosius 20 mety sumazintas beveik trecdaliu, gerai
organizuotas darbas SP skyriuose padeda i§vengti skyriy perpildymo. Svedijoje
idiegtos pacienty sveikatos raStingumg gerinancios priemongs, skubios
pagalbos skambuciy centrai, kur veikia atskiros suaugusiyjy ir vaiky sveikatos
prieziiiros linijos, Seimos gydytojai aptarnauja pacientus nuo 8 iki 22 val., tad
daugiau pacienty gauna reikiamg pagalba pirminéje grandyje. Atvykes 1 SP
skyriy pacientas gali biti nukreiptas | pirmine grandj. Pacientams apmokama
tik ta dalis SP skyriaus paslaugy, kuri nevirSija 2,6 SP skyriaus vizito kainos.
VirSijus §] limita, pacientams tenka mokéti uz paslaugas SP skyriuje. SP
skyriuje pacientui turi biiti suteikta pagalba per 4 val., taciau 20 proc. vizity
uztrunka ilgiau [55].

Jungtinéje Karalystéje SP skyriy vizity skaiCius kasmet didéja: nuo
14,2 mIn. 1998 m. iSaugo iki 16,5 min. 2008 m. (padidéjo 16 proc.) [55]. Per
20052008 m. vaiky vizity j SP skyriy padaugéjo 6,8 proc. [86]. 2005 m.
vyriausybé nustaté reikalavimg SP skyriams — nevirSyti laukimo trukmes
daugiau kaip 4 val. Sioje Salyje priimtos pacienty srauty valdymo
rekomendacijos, tobulinamos pacienty skirstymo (angl. Triage) sistemos,
steigiami steb¢jimo padaliniai prie SP skyriy, rekomenduojama kuo greiciau
pradéti pacienty tyrimag ir gydymg. Taciau ne visos §ios rekomendacijos
vykdomos [55].

2.5.3 Pagalbos skubumo nustatymo sistemos
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I SP skyrius atvyksta skirtingos biiklés pacientai, tad, siekiant nustatyti
pacienty gydymo pirmenybe, esant dideliam pacienty srautui, SP skyriuose
diegiamos pacienty skubumo nustatymo sistemos Triage. Sis terminas kiles i3
pranciizy kalbos zodzio Trier, kuris reiskia atskirti, persijoti arba pasirinkti [1].
Triage pradéta taikyti Napoleono kary metu. Napoleono armijos chirurgas
Dominique Jeanas Larrey Triage per I pasaulinj karg suzeistiems kariams
gydyti naudojo medicinos pagalbos stotis. Pirmoji publikacija apie Triage
naudojimg SP skyriuose paskelbta 1966 m. (aprasytas trijy lygiy Triage
naudojimas) [87].

Triage palengvina atvykusiy pacienty suskirstymg j kategorijas pagal jy
ligos sunkumg ir padeda nustatyti skubios pagalbos pirmenybe bei gydymo
vieta. Placiausiai naudojamos ir pripaZintos tarptautiniu mastu keturios
skirtingos penkiy lygiy skubumo nustatymo sistemos — Australijos (ATS,
naudojama Australijoje, Naujojoje Zelandijoje), Mancesterio (MTS, placiausiai
paplitusi Jungtingje Karalystéje, Vokietijoje, Olandijoje, Svedijoje) ir Kanados
(CTAS) pagalbos pirmumo (Triage) sistemos bei skubios pagalbos indeksas
ESI (angl. Emergency Severity Index), naudojamas JAV [88].

Australijos (ATS) sistema grindziama simptomy aprasais, kai pacientai
pagal tam tikrus simptomus priskiriami vienai 1§ penkiy kategorijy.
Mancesterio (MTS) sistemoje naudojamos 52 schemos (vaikams — 49),
paremtos pagrindiniais ligy simptomais, kartu su gyvybiniy funkcijy rodikliais.
Kanados (CTAS) sistema yra panasi | ATS, bet taip pat apima diagnozavima.
ESI skiriasi nuo kity naudojamy skaliy, nes vertinamas ir numatomas sveikatos
priezitiros iStekliy panaudojimas. Visy pagalbos pirmumo nustatymo sistemy
tikslas yra sumazinti ligoninés mirtingumo rodiklius ir pagreitinti sunkios
biiklés paciento apzitiros ir pagalbos teikimo laikg bei racionaliai panaudoti
resursus [88].

MTS yra pladiai naudojama ir paremta schemomis, pagal kurias
vertinama konkreti sveikatos problema. Triage slaugytoja atrenka labiausiai

tinkan¢ig schema, pavyzdziui, ,,vaiky pilvo skausmas®“ arba ,abscesai ir
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vietinés infekcijos®, ir nustato vieng i§ penkiy skubios pagalbos kategorijy,
pagal kurig jvertina, kaip skubiai reikalinga gydytojo pagalba [89].

ESI pradéta naudoti 1990 m. Pagalbos pirmumas suteikiamas
atsizvelgiant j paciento buklés sunkumg ir numatomus tyrimo bei gydymo
veiksmus. Tai penkiy lygiy sistema, kur pacientai priskiriami 1-2 kategorijai
pagal gyvybinius rodiklius ir ligos ar traumos pobudj, 3-5 kategorijoms —
pagal tai, kiek sveikatos prieziiiros iStekliy pacientui reikés SP skyriuje.

Christ (2010), Van Veen (2009) atliko tyrimus ir jvertino pla¢iausiai
naudojamy sistemy tinkamumg bei patikimuma nustatant vaiky skubios
pagalbos pirmumg. ESI, CTAs bei MTS sistemos tinkamos vaiky biklei
jvertinti, 0 ATS tinkamumas vaikams yra patenkinamas. ESI ir MTS sistemos
pripazintos kaip patikimos vaikams, CTAs patikimumas yra vidutinis, o ATS
sistema maziausiai patikima vertinant vaiky buikle [90],[91].

Sistemos skiriasi pagal gydytojo apzitiros laikg SP skyriuje. Pacientams,
kuriems reikalinga itin skubi pagalba (1 kategorija, raudona spalva), gydytojo
apziiira turi buti pradéta nedelsiant. Pacientus, kuriems reikia skubios pagalbos
(2 kategorija, geltona spalva), bitina apzitiréti per 10-15 min., o pacientus,
kuriems nereikalinga skubi pagalba, gydytojas SP skyriuje gali apzitréti per 2
(CTAs, ATS) ar net per 4 valandas (MTS). ESI sistema 3-5 kategorijy

pacientams gydytojo apziiiros laiko nereglamentuoja (4 lentelée).

4 lentelé. Gydytojo apziiiros laikas (min.) pagal skubios pagalbos kategorijas

skirtingose Triage

1 2 3 4 5
Kategorija | Neatidéliotina | Labai skubi | Skubi | Vidutin | Neskubi
é
ESI Nedelsiant 10 - - -
CTAs Nedelsiant 15 30 60 120
MTS Nedelsiant 10 60 120 240
ATS Nedelsiant 10 30 60 120
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Lietuvoje galioja LR SAM 2004 m. balandzio 8 d. jsakymu V-208 ,,Dél
Biitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo* [92] patvirtinta skubios pagalbos
teikimo tvarka, kurioje numatytos 4 skubios pagalbos kategorijos. Prie
butinosios medicinos pagalbos priskiriama pirmoji medicinos pagalba ir
asmens sveikatos prieziliros jstaigose (teikianCiose ambulatorines ir/ar
stacionarines paslaugas) teikiama skubi medicinos pagalba. Skubios medicinos
pagalbos mastg nustato pacientg apziiir¢jes gydytojas. Skubi medicinos
pagalba skirstoma ] keturias kategorijas. Jei ] asmens sveikatos prieziiiros
jstaiga tuo paciu metu atvyksta keli pacientai, kuriems reikalinga skubi
medicinos pagalba, ir pagalba visiems negali buti suteikta vienu metu,
pirmiausia ji turi biti suteikta pacientams, kuriems reikalinga 1 kategorijos, po
to atitinkamai 2, 3 ir 4 kategorijy pagalba (nedelsiant, 10, 30, 60 min.) [92].

Atskira skubios pagalbos teikimo tvarka vaikams nacionaliniu lygiu
néra patvirtinta, taciau kai kurios ligoninés turi modifikuotas pagalbos
pirmumo vaikams vertinimo skales. Kadangi Lietuvoje skubios pagalbos
reikalingumas lemia, ar uz paslauga bus mokama PSDF biudZeto 1¢éSomis, ar
turés mokéti paciento artimieji, dél paciento buklés priskyrimo skubiai
pagalbai SP skyriuose kyla konfliktiniy situacijy tais atvejais, kai pacientui
nenustatomos indikacijos teikti skubig pagalba, o paciento PASP] néra
sudariusi sutarties su ligonine.

VULSK Vaiky ligonin¢je pacienty pagalbos pirmumo sistema jdiegta
2013 m., naudojamos trys kategorijos. Pacientui atvykus j ligoninés SP skyriy,
specialiai apmokyta slaugytoja pagal gyvybiniy funkcijy rodiklius ir ligos ar
traumos simptomus bei pobiidj priskiria pacienta vienai i§ trijy pagalbos
skubumo kategorijy, naudodama 3 spalvas: raudona — labai skubi, pagalba
teikiama nedelsiant, geltona — skubi, gydytojo pagalba teikiama per 60 min. ir

zalia — neskubi, gydytojo pagalba turi buti suteikta per 120 min. [93].
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2.5.4 Pacienty vizitai dél neskubios pagalbos

Kasmet mazdaug 20 milijony vaiky JAV kreipiasi medicinos pagalbos i
ligoniniy SP skyrius. Atlikti tyrimai ir paskelbtos mokslinés publikacijos
liudija fakta, kad SP skyriaus paslaugomis naudojamasi vietoj pirminés
sveikatos priezitiros [23, 94-97].

Daznai tévai j SP skyrius atveza vaikus dél sveikatos problemy,
nepriskiriamy skubiai pagalbai, kurias pagal kompetencija turi spresti pirminés
grandies gydytojas. Tokiy vizity skaiCius per pastargjj deSimtmet; padidéjo
daugelyje Saliy, tai sudaro nuo 30 iki 96 proc. [40, 57, 98-101] visy
besikreipianciy 1 SP skyrius vaiky.

Pacienty srautui j SP skyriy turi jtakos Seimos gydytojo institucija, kuri
organizuoja ir koordinuoja paciento sveikatos prieziiirg, reguliuoja aukstesnio
lygio sveikatos paslaugy prieinamumg bei tikslinguma [39, 96]. Didéjantis
pacienty vizity | ligoniniy SP skyrius skaicius d¢l sveikatos problemy, kurias
galéty spresti Seimos gydytojas, nenaudodamas stacionariniy sveikatos
priezitiros resursy, rodo nepakankamg PASP veiklos efektyvuma [40, 99] ir
sveikatos priezitiros koordinavima [94]. SP skyriaus paslaugy naudojimas dél
nebiitinosios pagalbos laikomas tiek finansiskai, tiek mediciniSkai neefektyviu,
nes neuztikrina nuolatinés, tgstinés PASP.

Uzsienio tyréjy duomenimis, jaunesnis vaiky amzius, patogios salygos
SP skyriuje, palyginti su alternatyvomis, pacienty neigiamas pozilris ]
alternatyvas, pvz., PASP paslaugy teikéjus, atlicka svarby vaidmenj renkantis
SP skyriy, o ne pirmine sveikatos priezitiros jstaiga [102]. llga laukimo trukmé
ir negaléjimas patekti pas Seimos gydytoja ta pacig dieng didina vizity i SP
skyrius skaiCiy dél Seimos gydytojo kompetencijai priskiriamy sveikatos
problemy [23, 52, 98, 103]. Vakarais tévai neturi galimybés keiptis j Seimos
gydytoja dél to, kad darbo laikas jau buina pasibaiges. Tai skatina juos ieSkoti
pagalbos ligoniniy SP skyriuose [23, 94]. Pacienty kreipimosi dél nebiitinosios
pagalbos daznis asocijuojasi su PASP] tipu. Nustatyta, kad pacientai, kuriy

Seimos gydytojas verciasi individualia Seimos gydytojo praktika, linke dazniau
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atvykti 1 SP skyrius nei pacientai, kuriems PASP paslaugos teikiamos Seimos
gydytojy grupéje ar sveikatos priezitiros jstaigy tinkle [95].

Geografinis prieinamumas turi reikSmés SP skyriy paslaugy vartojimui.
Pacientai, kuriems ] ligoninés SP skyriy atvykti ar¢iau ir patogiau nei pas
Seimos gydytoja, susirge linke dazniau kreiptis j SP skyriy [104, 105].

Mazas tévy sveikatos raStingumas yra vienas veiksniy, lemianciy
didesnj SP skyriy paslaugy vartojimag tarp vaiky dél sveikatos problemy, kai
nereikia skubios pagalbos [106]. Nustatyta, kad tévai, kurie dél savo ligy
daznai kreipiasi j ligoniniy SP skyrius, savo vaikus taip pat linke dazniau
atvezti § SP skyriy [107, 108]. Vaikui susirgus tévai skubiai ieSko pagalbos ir
neturi laiko aiSkintis sveikatos draudimo bei paslaugy teikimo salygy, todeél
daznai atvyksta ; SP skyriy dél vaiko biuklés, kai nereikia skubios pagalbos
[109].

Morrison ir kolegos (2014) nustaté, kad net 2/3 tévy, atvezusiy vaika j
PS skyriy dél karS¢iavimo, sveikatos raStingumo lygis buvo Zemas.
Dazniausiai tai buvo tévai, kurie savo vaikus iki 2 mety atvez¢ i SP skyriy dél
neskubios pagalbos [110].

Teigiama, kad tévai vaiky bukle vertina daug kritiSkiau nei sveikatos
prieziiiros specialistai [100], be to, jie nepasitiki Seimos gydytojo kvalifikacija,
ju netenkina PASP prieinamumas ir darbo laikas [98]. Tévai tikisi, kad SP
skyriuje vaiky sveikatos problema bus sprendziama greiciau, jie labiau pasitiki
ligoninés specialisty kvalifikacija ir geriau vertina iStyrimo galimybes [98].

Nebiitinosios pagalbos vizitus gali kontroliuoti pirminés sveikatos
priezitros teikéjai, vykdydami aktyviag prevencing, profilakting veikla,
uztikrindami nuolatinj kontakta su pacientais. Tévy Svietimas vaiko sveikatos
ir dazniausiai pasireiskianciy ligy bei simptomy klausimais reik§mingai mazina
SP skyriy paslaugy vartojimg ir hospitalizacija [97, 102, 106, 110, 111]. Gerai
organizuota, prieinama ir kvalifikuota pirminé¢ sveikatos priezilira mazina

vizity | SP skyriy skaiciy dél biikliy, nepriskiriamy skubiai pagalbai [112].
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Nagree su bendraautoriais (2013) nustaté, kad 10-12 proc. visy SP
skyriaus vizity priskiriami Seimos gydytojo kompetencijai ir galéjo vykti
PASP] [48].

I SP skyrius dél nebiitinosios pagalbos vaikai atvyksta dél karS¢iavimo
(14,1-27 proc.), kvépavimo sutrikimy (23,9-26 proc.), virSkinamojo trakto
sutrikimy (7,628 proc.). VirSutiniy kvépavimo taky infekcijos — dazniausia
vaiky kreipimosi j SP skyriy priezastis (sudaro 20,1-24 proc.). Vaiky odos
ligos ir su jomis susij¢ simptomai taip pat daznos ligos tarp SP skyriaus
lankytojy (8,6—17,8 proc.). Apatiniy kvépavimo taky infekcijos (bronchitai,
pneumonijos) sudaro 15,6 proc., Slapimo organy infekcija — 11,4 proc.,
bronchiné astma — 7,9 proc., gastroenteritai — 7,6—14 proc., hipertermija — 5,9—
14,1 proc. [83, 86, 113]. Van lerland ir bendraautoriai (2012) nustaté, kad
skiriasi pacienty, atvykusiy dél karS€¢iavimo j SP skyriy, buklés priklausomai
nuo atvykimo biido — pacienty, kuriuos atveze tévai, biikklé¢ buvo geresné, jiems

skubios pagalbos reikéjo reciau, palyginti su tais, kuriuos atsiunté Seimos

gydytojas [114].

2.5.5 Pakartotiniai pacienty vizitai

Daugelis pacienty, apsilankiusiy ligoninés SP skyriuje, nukreipiami pas
Seimos gydytoja tolesniam gydymui, taciau dalis pacienty vietoj Seimos
gydytojo renkasi ligoninés SP skyriy. Pakartotiniai vizitai (PV, angl. return
visits) i SP skyriy yra svarbi problema, prisidedanti prie SP skyriy perpildymo
(dazniausiai PV vadinami pacienty apsilankymai per 72 val.) [115]. Nors PV
daznis néra labai didelis (JAV jis siekia 2,2-3,5 proc. visy SP vizity) [116-
119], jis turi tendencija kasmet didéti [120]. Choir ir kolegos (2012) nustaté,
kad nuo 2001 iki 2007 m. PV daznis iSaugo 38 proc. [121]. Paminétina, kad
suaugusiyjy ir vaiky PV daznis skiriasi. Tarp suaugusiyjy PV svyruoja nuo 0,2
proc. iki 3,5 proc. [117, 118, 122-128], o tarp vaiky — nuo 1,1 proc. iki 13,4
proc. [120, 128-132], tad vaiky SP skyriuose PV problema yra didesné.
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Pakartotinai atvyke pacientai paprastai sulaukia daugiau gydytojy
démesio, nes atvykimo priezastis gali biiti ankstesnio vizito metu padaryta
medicininé klaida ar buklés pabloge¢jimas. Tai galima paaiskinti, kodeél
pacientai, atvyke PV, pagal Triage priskiriami prie skubesniy atvejy, jie
dazniau hospitalizuojami, atlickama daugiau tyrimy nei pirmojo vizito metu
[120, 121, 133].

Pakartotiniam vizitui pacientai renkasi ligoninés SP skyriy, nes jiems
nepavyksta laiku patekti pas savo Seimos gydytojg arba pacientams patogiau
kreiptis | SP skyriy nei j savo PASP gydytoja [134]. Ali ir kolegos (2012)
nustate, kad tik pus¢ PV atvykusiy pacienty kreipési 1 savo PASP gydytoja,
taciau 1/3 jy negaléjo uzsiregistruoti [119].

Siaurés Amerikoje, Vakary ir Piety Europoje bei Taivane atliktose
studijose nagrin¢jamos PV charakteristikos, tokios kaip dazniai, priezastys,
predisponuojantys veiksniai [120-122, 128, 130, 134, 135], taiau tyrimai
parode, kad yra skirtumy tarp Saliy dél ekonominiy, kultiiriniy ir sveikatos
sistemy. Moksliniy publikacijy duomeny bazése neradome informacijos apie

atliktg tokj tyrimg Lietuvoje ir visoje Ryty Europoje.

2.6 Teoriniai sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo modeliai

Sioje dalyje aptarsime sveikatos prieZiiiros paslaugy vartojimo teorijas
ir modelius. Zinios ir supratimas apie sveikatos prieZitiros paslaugy vartojima
yra butini norint uztikrinti priimting sveikatos priezitros valdymo sistema,
tinkamg sveikatos prieziiiros iStekliy planavimg ir paskirstymg. Europoje daug
démesio skiriama sveikatos priezitros paslaugy vartojimo ir socialiniy sveikatg
lemianciy veiksniy tyrimams.

Siekiant geriau suprasti tévy, atvykstanciy su vaikais i SP skyriy,
poreikius, sveikatos prieziliros organizatoriams reikia zinoti, kokie veiksniai
lemia sveikatos priezitiros paslaugy vartojimg. Sveikatos prieziiiros paslaugy
vartojimas atspindi pacienty poreikj susitikti su profesionaliais sveikatos

prieziliros specialistais. Yra zinoma, kad naudojimasi sveikatos prieziiiros
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paslaugomis gali lemti ne tik paciento poreikiai, bet ir sveikatos sistemos
struktiira [136].

Pirma kartg sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo model; aprase 1951
m. Parsonas, kuris apibréz¢é paciento kaip individo santykj su liga ir poziiirj | ja
[137]. Suchmano (1965) sveikatos prieziiiros paslaugy vartojimo modelis
apima penkias sprendimo priémimo stadijas, priklausomai nuo ligos suvokimo
ir sveikatos priezitiros sistemos [138, 139]. Trefig minéting sveikatos
priezitiros vartojimo teorija apras¢ Mechanik (1978), kuri, remdamasi
psichologiniu pozitriu, aiSkina 10 sprendimg lemianéiy veiksniy [140].

Rosenstoko (1994) sveikatos jsitikinimy modelis ai$kina individualius
paciento veiksmus priimant sprendimg gydyti liga ar naudotis profilaktinémis
sveikatos prieziliros paslaugomis, remdamasis keturiais kintamaisiais (paciento
jautrumas ligai, ligos sunkumo suvokimas, gaunamos naudos ir kainos santykis
bei aplinkiniy nuomoné¢) [141, 142].

Placiau aptarsime Anderseno sveikatos prieziliros paslaugy vartojimo
modelj (angl. Andersen’s Behavioral Model of Health Service Utilization),
kuris yra vienas daZniausiai naudojamy tyrimuose tiriant sveikatos prieziiiros
paslaugy vartojimg ir pricinamumg. Jj sukiré JAV medicinos sociologas ir
sveikatos priezitiros paslaugy tyrinétojas Ronaldas M. Andersenas [136, 143-
145].

Andersenas sukiiré paslaugy vartojimo teorinj modelj 1960 m., kuriuo
apras¢ ir paaiskino, kas skatina ir kas trukdo sveikatos prieziiiros paslaugy
vartojimui. Modelis buvo tobulinamas kelis kartus. Placiausiai paplitusi
penktoji, 1995 m., versija. Babitch ir kolegos (2012) literatiiros apzvalginiame
straipsnyje raSo, kad 1998-2011 m. buvo publikuoti 328 straipsniai, susij¢ su
Anderseno sveikatos prieziliros paslaugy vartojimo modeliu. Deja, atrinkus
analizei tinkamus straipsnius, tyrimai su vaikais nebuvo analizuoti [136].

Penktojoje modelio versijoje aprasytos tarpusavyje susijusios aplinkos,
paciento, kaip individo, paslaugy vartojimo ir rezultaty dimensijos [146].
Aplinkos veiksniai (fiziné, politiné, ekonominé aplinka ir sveikatos sistema),

sveikatos  prieziliros paslaugy vartojimas (prevencija, profilaktika,
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apsilankymai ASPI) bei gydymo rezultatai (pasitenkinimas suteiktomis
paslaugomis, sveikatos pageréjimas) susije su sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumu, ir buvo papildomai jtraukti j paslaugy vartojimo modelj [145-
147] (3 pav.).

Pacientas yra $io modelio centriné figiira, jj veikia trys veiksniy grupés:
predisponuojantys, jgalinantys ir nulemti poreikio [136, 146, 148-150] (3 pav.).

Predisponuojantys veiksniai — tai veiksniai, egzistave iki ligos
pasireiSkimo.  Andersenas  iSskyré  tris  kategorijas: = demografinés
charakteristikos (amzius, lytis, Seiminé padétis, vaiky skaicius), socialinés
charakteristikos (gyvenamoji vietove, iSsilavinimas, uZimtumas, socialiné
padétis) ir sveikatos liikescCiai (paciento poziiiris ir jsitikinimai apie jo sveikatg
ir sveikatos sistema) [136, 144, 146]. Sie veiksniai svarbiis ir vertinant
ligoniniy SP skyriy paslaugy vartojimag del mazy sveikatos problemy ir bikliy,
kai nereikia skubios pagalbos [151].

Literatiroje raSoma, kad vertinant vaiky naudojimgsi sveikatos
priezitiros paslaugomis svarbu, kaip tévai vertina vaiko sveikatg. Jeigu tévai
mano, kad jy vaikas yra silpnesnés sveikatos, labiau pazeidZiamas, jie daZniau
lankysis ligoninés SP skyriuje [152].

Igalinantys veiksniai — tai svarbis, bet ne pagrindiniai paslaugy
vartojimg lemiantys asmens ir bendruomenés veiksniai, tokie kaip pajamos,
sveikatos draudimas, nuolatinis Seimos gydytojas ir PASP],  paslaugy
prieinamumas, transportas. Paciento Zinios apie tai, kokios, kur ir kaip
teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos, turi reikSmés jo apsisprendimui
kreiptis j tam tikrg sveikatos prieziiiros jstaiga. Bendruomenés veiksniams
priskiriami sveikatos priezitiros iStekliai — PASP centrai, poliklinikos,
ligoninés, lovy, gydytojy skaiCius paciento gyvenamajame regione (rajone)
[136, 146].

Poreikio nulemti veiksniai gali buti dviejy tipy: iSmatuojami ir
neiSmatuojami  (numanomi). Sveikatos prieziiros paslaugy poreikis
matuojamas pagal sveikatos prieziliros profesionaly vertinimg, jvertinus

buklés skubumg ir sunkuma bei medicinos pagalbos apimtj (kliniskai jvertinti).
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Pagal Andersena (1995), paciento numanomi poreikiai yra vienos svarbiausiy
priezas¢iy kreiptis | SP specialista. Jie gali biiti veikiami pacienty mokymo
programomis ir finansiniais instrumentais. Paciento numatomi sveikatos
paslaugy vartojimo poreikiai matuojami tokiais instrumentais kaip sveikatos
buklés jvertinimas, simptomy, kelian¢iy nerimg, identifikavimas ir Zinojimas, 1
ka kreiptis esant tam tikrai sveikatos buiklei [136, 147, 150].

Andersenas kélé hipoteze, kad pacientui reikalingy paslaugy poreikio
suvokima gali veikti socialinés charakteristikos ir galimybé gauti sveikatos
priezitiros paslaugas. Atsizvelgiant ] tai, kad vaikai negali patys nuspresti, ar
reikia kreiptis ] sveikatos priezitiros jstaigg, Hanson (1998) pasiilé iStirti ir
veiksnius, turéjusius jtakos tévy apsisprendimui atvykti j sveikatos prieziliros

jstaigg dél jy vaiky sveikatos priezitiros [153].

ISoriniai veiksniai Individualas veiksniai Paslaugy vartojimas  Rezultatas
v |
Sveikatos
politika
- — Asmens
Sveikatos _Pretdlspon uo- | Igalinantys Po Irel ktl 0 sveikata ir Svei_kat.o
sistema jantys ye!ksnlal . nulemti sveikatos s buklé
veiksniai Seima, draugai, veiksniai o
.. Demografiniai, pajamos, Numanomas, prieziura
Gyvenamoji socialiniai ASP] Isivaizduoja
v|eta_(m|estas veiksniai, i¥sidéstymas ir mas ir
ar kaimas) SYEik(?FO,S priqinamumas, klini.ékai Sveikatos Pacienty
lukesciai sveikatos jvertintas C vl pasitenki-
Technologijy draudimas poreikis priez1uros nimas
i aslau
vystymasis pasiaugy paslaugo
vartojimas m

3 pav. Anderseno sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo modelis (penktoji
versija, 1995)
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2.7 Literatiiros apibendrinimas

Remiantis PSO rekomendacijomis, vaikas turi gauti reikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas per 24 val. nuo ligos pradzios. PASP — tai vaiky sveikatos
sistemos asis, kurios tikslas — saugoti vaiky sveikata, pasitelkiant diagnostines,
terapines ir profilaktines priemones. Tinkamai organizuota PASP uztikrina
pacientams paslaugas ne tik jprastomis darbo valandomis, bet ir naktj bei per
Sventes. Daugelyje Saliy ligoniniy SP skyriy paslaugomis naudojamasi, kai
atsiranda barjery patekti pas PASP gydytoja, ypac vaikams.

SP skyriai yra skubios medicinos sistemos dalis, vienijanti ikihospitaling
pagalba ne ligoningje 1ir hospitaling pagalbg ligoninéje, teikiamg
stacionarinémis salygomis. SP skyriy perpildymas — didéjanti sveikatos
prieziliros sistemy problema, su kuria susiduria daugelis Saliy. Jis vienas
lemiamy veiksniy, susijusiy su pacienty atvykimu j SP skyriy, darbo SP
skyriuje organizavimu ir pacienty iSvykimu i§ SP skyriaus. Pakartotiniai
pacienty vizitai ] SP skyriy yra svarbus veiksnys, prisidedantis prie SP skyriy
perpildymo.

Pastargjj deSimtmet] atliekama daug moksliniy tyrimy, kuriais siekiama
iSsiaiskinti priezastis, kodél daugéja pacienty SP skyriuose dél nebiitinoSios
pagalbos, nes pagalba galéjo biti gauta PASP]. Sis reiskinys pastebimas ir SP
skyriuose teikiant paslaugas vaikams. Tévai | SP skyrius vaikus dazniausiai
atveza del sveikatos sutrikimy, nepriskiriamy skubiai pagalbai. DaZniausiai
tévai atveza vaikus ] SP skyriy dél kar§¢iavimo, skausmo, traumy, kvépavimo
ir virSkinimo sistemy problemy.

Lietuvoje vaiky skaiCius ligoniniy SP skyriuose per 10 mety iSaugo 2,7
karto [154]. Pacienty srauty j SP skyrius augimo priezastys Lietuvoje
nenagrinétos, o did¢jantis vaiky skaicius ligoniniy SP skyriuose skatina
dométis Siuo reiskiniu, jvardyti problemas, jy priezastis ir sprendimo buidus.

Anderseno sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo modelis placiai
naudojamas tyrimuose analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy vartojimg ir

prieinamumg. Pacientas yra Sio modelio centrin¢ figiira, kurj veikia trys
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veiksniy grupés: predisponuojantys, igalinantys ir poreikio nulemti veiksniai.
Remdamiesi Siuo teoriniu paslaugy vartojimo modeliu ai$kinsimés veiksnius,
kurie tur¢jo jtakos tévy sprendimui kreiptis 1 vaiky ligoninés SP skyriy dél jy
mazy sveikatos problemy, kurias i§sprendé SP skyriaus vaiky ligy gydytojai.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1 Tyrimo eiga ir imtis

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vaiky ligy
klinikoje 2011-2015 m.

Tyrimui iSduotas Vilniaus regiono biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimas Nr. 158200-13-653-211 2013-07-09 ir jo papildymas bei
Asmens duomeny apsaugos tarnybos leidimas vykdyti biomedicininj tyrima.

Tyrimas atliktas bendradarbiaujant su Valstybinés ligoniy kasos prie
SAM Sveikatos priezitiros paslaugy departamentu, Vaiky ligonine, VS] VUL

Santariskiy kliniky filialu bei vaiko teisiy apsaugos skyriais savivaldybése.

3.1.1 Vaikams suteikty paslaugy Lietuvos ligoniniy priémimo ir

skubios pagalbos skyriuose vertinimas

Ikihospitalinés vaiky sveikatos priezitiros ligoniniy SP skyriuose
apimtims ir jy tendencijoms vertinti, problemos aktualumui identifikuoti
naudota VLK informaciné sistema apie ASPI suteiktas paslaugas vaikams
2001-2013 m. laikotarpiu.

Tyrimas apémé visus Lietuvos ligoniniy SP skyriuose apsilankiusius
vaikus, todél atlikta analizé atspindi visos Lietuvos tendencijas. Ataskaitas apie
suteiktas paslaugas SP skyriuose ASP] pateikia ;1 VLK informacing sistema
elektroniniu biidu, uzpildydamos statistines apskaitos formas. VLK IS
duomenimis, per analizuojamg laikotarp; Lietuvos ligoniniy SP skyriuose
uzregistruoti 3 332 998 vaiky apsilankymai, i§ jy 45,3 proc. sudaro
ambulatoriniai vizitai.

Duomenys rinkti ir analizuoti retrospektyviniu biidu. Sudaryta tyrimo
duomeny bazé, kurioje atsispindéjo pacienty skaifius ir jiems suteiktos

paslaugos Lietuvos ligoniniy SP skyriuose pagal pacienty amziy, gyvenamaja
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vieta, pacientus siuntusias ir pagalbg teikusias sveikatos jstaigas, suteiktos
pagalbos pobiid; ir kt.

Tyrimo metu analizuoti duomenys apie pacienty atvykima } ligoniniy
SP skyrius: pacienty ambulatoriniai vizitai, kai stacionarinis gydymas nebuvo
reikalingas, ir atvejai, kai pacientai buvo hospitalizuoti.

Pacientai, atsizvelgus 1 paslaugy vartojimo ypatumus, suskirstyti 1 5
amziaus grupes (nuo 0 iki 11 mén.; nuo 1 iki 2 mety ir 11 mén.; nuo 3 iki 7
mety ir 11 mén., nuo 8 iki 12 mety ir 11 mén.; nuo 13 iki 17 mety ir 11 mén.).
Atsizvelgus ] tai, kad keitési vaiky skai¢ius analizuojamu laikotarpiu,
apskaiciuoti santykiniai paslaugy vartojimo rodikliai, t. y. rodikliai, tenkantys
100 atitinkamo amziaus vaiky. Naudoti LR Statistikos departamento gyventojy
sudeéties rodikliai apskaiciuojant paslaugy vartojima atitinkamo amziaus vaiky
grupése ir teritorijose. Apibréziant gyvenamasias teritorijas, naudotasi Lietuvos
valstybiniu administraciniu suskirstymu ] teritorinius vienetus apskritis.
Lietuvoje yra 10 apskriciy: Alytaus, Kauno, Klaipédos, Marijampolés,
Panevézio, Siauliy, Tauragés, Tel3iy, Utenos ir Vilniaus.

Paciento buklés suskirstytos 1 dvi grupes — reikéjo skubios (biitinosios)
pagalbos ar nereikéjo. Paciento patekimo ] ligoninés SP skyriy mechanizmg
suskirstéme j dvi grupes — atvyko su gydytojo siuntimu arba GMP siuntimu ir

atvyko pats, be gydytojo siuntimo.

3.1.2 Vaiky ligoninés elektroniniy sveikatos jrasy vertinimas

Paslaugy SP skyriuje vartojimo ypatumams nustatyti naudoti VUL SK
filialo Vaiky ligoninés informacinés sistemos duomenys. Kiekvienam |
ligoninés SP skyriy atvykusiam pacientui pildoma asmens ambulatorinio
gydymo apskaitos (forma Nr. 025/1-LK) arba stacionare gydomo asmens
statistiné (forma Nr.066/A-LK) kortelés. Retrospektyviniu biidu buvo
analizuoti Vaiky ligoninés IS duomenys apie vaiky apsilankymus VULSK
Vaiky ligoninés SP skyriuje 2013-01-01-2013-12-31 laikotarpiu. Tiriamuoju
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laikotarpiu SP skyriuje apsilanké 45 362 vaikai, 1§ jy 11 472 (25,3 proc.) buvo
hospitalizuoti po pirmojo vizito SP skyriuje. Pacientai, atvyke planinés
hospitalizacijos, ] tirlamyjy imtj jtraukti nebuvo.

Analizuota tik ta klinikiné informacija, kuri pildoma elektroniniu biadu
ir kaupiama Vaiky ligoninés IS.

Tyrimo metu vertinta §i statistinés kortelés informacija:

1) Kreipimosi j SP skyriy laikas (ménuo, savaités diena, dienos tipas

(darbo / nedarbo), paros laikas (0.01-8.00, 8.01-16.00, 16.01-
00.00)).

2) Paciento demografinés charakteristikos (amzius, lytis).

3) Kreipimosi j SP skyriy priezastis (ligy grupés: kvépavimo taky ir
LOR patologija; virSkinamojo trakto sutrikimai; odos ir gleiviniy
patologija (bérimai, enantemos); neurologiniai sutrikimai; traumos,
nudegimai, chirurginé patologija; sindromai (pilvo, galvos skausmo,
karS¢iavimo, Sirdies ritmo sutrikimy) ir nepatikslintos infekcijos;
Kita.

4) Atvykimo j SP skyriy pobidis (su gydytojo siuntimu; atveztas
GMP; atvyko savarankiskai, be gydytojo siuntimo).

5) Suteiktos pagalbos pobiudis (skubi / neskubi; atlikti tyrimai
(laboratoriniai; radiologiniai; echoskopiniai); suteiktos paslaugos
mastas (vieno specialisto konsultacija, keliy specialisty konsultacija,
stebéjimo paslauga, hospitalizacija).

Pacientai pagal amziy suskirstyti j 4 amziaus grupes (0-2 m. ir 11 mén.,
3-7m. ir 11 mén., 812 m. ir 11 mén. ir 13—17 mety ir 11 mén.), pagal lyt; —
mergaités ir berniukai. Sioje tyrimo dalyje pasirinktas pacienty suskirstymas j
4 amziaus grupes, pacientus, kuriy amzius buvo 0—-11 mén., 1-2 m. ir 11 mén.
apjungiant ] vieng amziaus grupe, siekiant uztikrinti tiriamyjy grupiy
homogeniskuma.

Papildomai jvertinti pacienty, pakartotinai atvykusiy j VULSK Vaiky
ligoninés SP skyriy per 72 val. nuo pirmojo vizito SP skyriuje pradzios,

duomenys. 2013 m. pakartotinio vizito (toliau — PV) j SP skyriy kreipési 2,9
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proc. pacienty (n = 1 015). Toliau asmuo, kuris j SP skyriy sugrizo nepraéjus
72 val. nuo pirmojo vizito, vadinamas PV pacientu. PV pacienty duomenis
palyginome su pacienty, kurie 1 SP skyriy kreipési tik karta, duomenimis. Ne
PV pacienty grupei priskirti pacientai, kurie po pirmojo vizito buvo isleisti
namo ir pakartotinai per 72 val. dé¢l tos pacios priezasties SP skyriuje nebuvo
gydyti (n = 32 875).

Vaiky ligoninés elektroniniy sveikatos jrasy vertinimo schema pateikta

4 paveiksle.

45 362
Kreipési|j SP skyriy
. 1
[ 33890
11472 (25,3proc.) ISvyko namo
Hospitalizuota |

Pirmasis kartotinis vizitas

248 (24,4 proc.) 767

Hospitalizuota ISvyko namo

24 (3,1 proc.)

Antrasis kartotinis vizitas

1015 (3 proc.) ‘

13 (54,2 proc.) 11

Hospitalizuota ISvyko namo

4 pav. Vaiky ligoninés elektroniniy sveikatos jrasy vertinimo schema
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3.1.3 Veiksniy, lémusiy tévy sprendima atvykti i priémimo ir

skubios pagalbos skyrius, analizé

MedZiaga Siai disertacinio darbo daliai buvo renkama Vaiky ligoninés
SP skyriuje. Siekiant jvertinti veiksnius, nulémusius tévy sprendimg atvykti su
vaiku ] Vaiky ligoninés SP skyriy d¢l ligy ir bukliy, kai nereikéjo stacionarinio
gydymo, buvo nuspresta atlikti pacienty tévy anketing apklausg ir jvertinti
jraSus pacienty mediciningje dokumentacijoje (f025a-LK). Prie§ pradedant

tyrimg 2013 m. sausio ménesj buvo atliktas pilotinis (bandomasis) tyrimas.

Pilotinis tyrimas

Vaiky ligoninés SP skyriaus I ir II poskyriuose buvo vykdoma tévy
anketin¢ apklausa naudojant dviejy daliy anketa. Anketos tinkamumui jvertinti
buvo atliktas bandomasis tyrimas. Anketos iSdalintos tévams, kuriy vaikams
skyriuje suteiktos ambulatorinés paslaugos ir kurie sutiko uzpildyti ligoninés
personalo pateikta klausimyng. IS viso buvo uzpildyta 512 ankety. Tai sudaro
15 proc. per ménesj Vaiky ligoninés SP skyriuje ambulatoriSkai konsultuojamy
pacienty. Pilotinio tyrimo metu siekéme i$siaiskinti:

e ar pateikiami klausimai ir galimi atsakymy variantai yra
suprantami,

e ar pateikiamy atsakymy varianty pakanka respondentams atsakyti j
klausimus,

e ar néra nenaudojamy atsakymy,

e ar tinkama klausimyno apimtis, klausimy eilés tvarka, Srifto dydis
ir kt.,

e ar tikslinga i tyrimg jtraukti SP skyriaus II poskyrio pacientus ir jy
tévus (Cia atvyksta pacientai dél traumy ir chirurginiu btdu
sprendziamy problemy),

e kiek laiko trunka klausimyno uzpildymas,
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e koks tinkamiausias laikas pildyti tévams klausimyng (prie§
gydytojo konsultacijg, gydytojo konsultacijos metu, baigus
konsultacijg ir gydyma SP skyriuje, prie§ pacientui iSvykstant).

[Sdalinti anketas padéjo SP skyriaus slaugytojos.

[vertinus uZpildytas anketas, buvo atsisakyta dviejy klausimy A dalyje,
papildyti galimi atsakymy variantai atsakant 1 klausimg ,, Ar pries atvykstant j
priémimo ir skubios pagalbos skyriy jusy vaikg apzZitiréjo apylinkés (Seimos
gydytojas ar pediatras) gydytojas? ““ bei sumazintas galimy atsakymy skaicius j
klausimg ,, Koks yra Jiusy issilavinimas? . Taip pat atlikti smulkds raSybos ir
stiliaus pataisymai. Atsizvelgus ] tai, kad j II SP skyriaus poskyrj atvyksta
pacientai dél traumy ir chirurginiu biidu sprendZziamy problemy, buvo
nuspresta atlikti tyrimg tik I SP skyriaus poskyryje, kur atvyksta pacientai del
jvairiy vaiky ligy, kuriy didel¢ dalis turi biiti gydoma pirminiame lygyje.

Pilotinio tyrimo metu surinktos anketos ] disertacinio darbo tyrimag
nebuvo jtrauktos, taciau gauti rezultatai buvo pristatyti Europos pediatry
akademijos kongrese bei paskelbta mokslin¢ publikacija recenzuojamame

zurnale (zr. 9 ir 10 dalis).

Tyrimo imtis

Veiksniy, lémusiy tévy sprendimg atvykti ;1 SP skyriy dél vaiky
sveikatos bukliy, kai nereikia stacionarinio gydymo, analizei atlikti naudota
atnaujinta ir su Vilniaus regioniniu bioetikos komitetu suderinta anketa
(priedas Nr. 2). Pacienty jtraukimas j tyrimg vyko 2013-10-01-2014-08-31.
Intervenciniai veiksmai nebuvo atliekami, diagnostikos ir gydymo procesai
nebuvo veikiami, kompensacijos tyrime dalyvaujantiems pacientams nebuvo
numatytos. Rizikos tiriamyjy pacienty sveikatai ir nepageidaujamy reiSkiniy

nebuvo.

Tyrimo populiacija — | Vaiky ligoninés SP skyriaus 1 poskyri
(pediatrijos korpusas) atvyke pacientai dél pediatriniy problemy (ne dél
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traumos ar chirurginiy ligy), kuriems buvo suteiktos ambulatorinés sveikatos
priezitiros paslaugos. Tyrimo imtis buvo skai¢iuojama naudojant statistinio
paketo ,,Epilnfo 6“ (,,Epilnfo*, 2002) imties skaiiavimo programa
STATCALC. 2013 m. SP skyriaus | poskyryje buvo konsultuoti 12 955
pacientai. Tyrimo imtis buvo sudaryta remiantis 95 proc. pasikliovimo
lygmeniu ir 5 proc. paklaidos tikimybe (p). Skai¢iavimai parodé, kad, norint
gauti statistiSkai reikSmingus rezultatus, j tyrimg reikia jtraukti 373 pacientus ir

Ju tévus.

Anketas uzpildé 389 pacienty tévai, taiau po pacienty stebé&jimo SP
skyriuje 8 pacientai buvo hospitalizuoti, todé¢l toliau tyrime nedalyvavo.
Tyrime nedalyvavo tévai ty pacienty, kurie buvo hospitalizuoti ir/ar jy bukle

buvo priskirta 1 ir 2 skubios pagalbos kategorijai (4 kategorijy skal¢je).

IS viso j tyrimg jtrauktas 381 pacientas. Dél pacienty jtraukimo j tyrima
18siysti praSymai ] vaiky gyvenamojoje vietoje veikiancius vaiko teisiy
apsaugos skyrius ir gauti sutikimai ar neprieStaravimai jtraukti vaikus i

biomedicininj tyrima.

Tyrime naudota imtis atspindéjo generaling aibg (2013 m. Vaiky
ligoninés SP skyriaus I poskyrio ambulatoriskai konsultuoti ir gydyti pacientai)
pagal amziy ir lytj. Tiriamosios populiacijos individy pasiskirstymas pagal
amziy ir lytj buvo gautas i$ Vaiky ligoninés IS. 5 lenteléje matome, kad imties
ir generalinés aibés nariy pasiskirstymas pagal Iyt beveik nesiskyreé.
StatistiSkai reikSmingai skyrési jauniausios ir vyriausios amziaus grupe€s
pacienty dalis. | tyrimg jtraukta daugiau kiidikiy, palyginti su generaline aibe, o
vyresniy nei 8 m. amZiaus grupg¢je tiriamyjy santykinai maZiau nei generalinéje
aibéje. Tai galéjo lemti tai, kad j tyrima buvo jtraukiami su abiem tévais atvyke
vaikai, nes reik¢jo gauti abiejy tévy sutikimg dalyvauti tyrime (to reikalauja
nacionaliniai biomedicininius tyrimus reglamentuojantys teisés aktai). Vyresni
vaikai dazniau atvyksta su vienu i§ tévy, palyginti su jaunesnio amziaus

vaikais, todél j tyrimg santykinai daugiau jtraukta jaunesnio amziaus vaiky.
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5 lentelé. Generalinés aibés ir imties palyginimas pagal lyt] ir amZiy

Demografiné .
charakteristika Generaliné aibé Imtis z (p)
Lytis n=12955 n =381
Mergaités 6 205 (47,9 proc.) 189 (49,6 proc.) 0,658 (0,255)
Berniukai 6 751 (52,1 proc.) 192 (50,4 proc.)
AmZius n=12955 n=381
1-11 meén. (kadikiai) | 1771 (13,7 proc.) 74 (19,4 proc.) | 3,205 (< 0,001)
1-2 m. 4120 (31,8 proc.) 133 (34,9 proc.) | 1,282 (0,1)
3-7m. 4 738 (36,5 proc.) 138 (36,2 proc.) | 0,141 (0,444)
>8m. 2 187 (16,9 proc.) 36 (9,4 proc.) 3,837(< 0,001)

Tiriamyjy jtraukimo j tyrimg schema pateikiama 5 paveiksle.

Vaikai, atvyke |

ligoninés priémimo
skyriaus I poskyrj

Nesunkiai susirge vaikai

Sunkiai susirge vaikai:

hospitalizuoti, ar 1 bei 2
biitinosios pagalbos

kategorijos

Sutinka dalyvauti

apklausoje, pasiraso
informuoto asmens
sutikimo forma ir uZpildo

klausimyna

I tyrima nejtraukti

Atliekamas medicininés
dokumentacijos vertinimas
ir duomenuy sintezé

5 pav. Tiriamyjy jtraukimo  tyrimg schema

55




Buvo atlickamas vienmomentinis tyrimas, parengta klausimyng ir
informuoto asmens sutikimg dalinant j Vaiky ligoninés SP skyriaus I poskyrj
atvykusiy vaiky tévams. Anketos buvo dalinamos tévams po pirmojo kontakto
su gydytoju numatant, kad iStyrimas toliau bus vykdomas SP skyriuje ir, jei
reikia, bus skiriamas ambulatorinis gydymas namuose. Tévai buvo informuoti
apie atlickamg tyrimg pabréziant, kad jis vykdomas laikantis konfidencialumo
reikalavimy, tyrimo rezultatai bus skelbiami apibendrintai, galima laisvai
pasirinkti, dalyvauti tyrime ar ne. UZpildytos anketos buvo dedamos 1 voka ir

grazinamos pagrindiniam tyréjui.

Tyrimo instrumentas

Atsizvelgus | bandomojo tyrimo rezultatus bei atlikus smulkius
korekcinius veiksmus, buvo parengtas galutinis tyrimo instrumentas -
klausimynas (anketa), sudarytas 1§ dviejy daliy: A dalis — 10 klausimy ir B
dalis — 20 klausimy (priedas Nr. 2).

Klausimyno A dalyje buvo pateikta 10 teiginiy apie veiksnius, kurie
turéjo jtakos tévy sprendimui atvykti j Vaiky ligoninés SP skyriy. Atsakymus
teval tur¢jo pazyméti Likerto skaléje, apibraukdami skaiciy, labiausiai
atitinkant] jy nuomone: 1 — visiskai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — negaliu
pasakyti arba neturiu nuomonés, 4 — sutinku, 5 — visiskai sutinku.

Klausimyno B dalyje respondentams buvo pateikti bendri klausimai (20
klausimy) apie pacientg ir jo tévus veikianCius demografinius, socialinius
veiksnius bei su vaiko sveikata ir sveikatos priezilira susijusius veiksnius.

Gavus tévy sutikimg dalyvauti tyrime, buvo jvertinti jraSai ligoninés IS
bei tiriamyjy medicininéje dokumentacijoje (f025-a/LK) apie Siy pacienty
amziy, lytj, atvykimo laikg (ne darbo metu, po darbo arba naktj), jvertinta
pagalbos pirmumo skalé, paciento buklés sunkumo laipsnis (lengvas,
patenkinamas, vidutinis, sunkus), kiek laiko uztruko priémimo skyriuje, kokia

klinikin¢ diagnozé buvo nustatyta, ar atvyko turédami gydytojo siuntima, ar be
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Jo, suteiktos pagalbos apimtis, diagnostiniai ir gydomieji veiksmai. Tévy
sveikatos rastingumo lygmuo jvertintas lyginant tévy ir medicinos personalo
jraSus apie vaiko ligos sunkumg, skubios pagalbos lygi, pagrindinius
simptomus ir tyrimy bei gydymo reikalinguma.

Sioje tyrimo dalyje jvertintos tarpusavyje susijusios aplinkos, paciento,
kaip individo, paslaugy vartojimo ir rezultaty dimensijos. Pritaike Anderseno
paslaugy vartojimo modelj iSskyréme tris pacientg veikianc¢iy veiksniy grupes:
predisponuojancius, jgalinancius ir poreikio nulemtus veiksnius [136, 144,
146].

Predisponuojantiems veiksniams priskirti veiksniai, egzistave iki ligos
pasireiSkimo: demografinés charakteristikos (vaiko ir anketa uZpildziusio tévo
amzius, lytis, Seiminé padétis), socialinés charakteristikos (gyvenamoji
vietove, tévy iSsilavinimas, pajamos) ir sveikatos liukesCiai (paciento tévy
poziiiris ir jsitikinimai apie jy vaiko sveikatg ir sveikatos sistemg).

Igalinantiems veiksniams priskirti asmens ir bendruomenés veiksniai,
tokie kaip Seimos gydytojo profesin¢ kvalifikacija, PASPI tipas ir paslaugy
prieinamumas joje bei paciento tévy zinojimas, kokios, kur ir kaip teikiamos
sveikatos priezitros paslaugos, turi reikSmés jo apsisprendimui kreiptis j tam
tikrg sveikatos priezitiros jstaiga.

Poreikio nulemti veiksniai — tai paciento tévy numatomi sveikatos
paslaugy vartojimo poreikiai, iSmatuoti tokiais instrumentais kaip sveikatos
buklés jvertinimas, simptomy, kelian¢iy nerimg, identifikavimas ir Zinojimas,
kur kreiptis esant tam tikrai sveikatos buklei. Sveikatos priezitiros paslaugy
poreikis iSmatuotas vertinant sveikatos priezitiros profesionaly (SP skyriaus
gydytojy ir slaugytojy) jraSus medicinos dokumentuose: pagalbos skubumg ir
buklés sunkuma, ligos simptomus, nustatyta diagnoz¢ ir medicinos pagalbos
apimtj.

Daryta prielaida, kad atvezti vaikus j ligoninés SP skyriy dél buklés, Kali
nereikia stacionarinio gydymo, tévus paskatino:

e jsitikinimas, kad vaikas gaus geresng ir atidesn¢ priezilirg;

e padidéjes nerimas dél vaiko sveikatos;
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e SP skyriuje sveikatos priezitra uztikrinama 24 valandas per para
(prieinamumas);

e vaiky pirminés sveikatos prieziiiros jstaiga nedirba vakarais ir naktimis,
savaitgaliais ir valstybés Svenciy dienomis;

e reikalingi laboratoriniai tyrimai ar iSsamesnis iStyrimas rentgenu,
ultragarsu;

e nepakankamos Zinios apie vaiko sveikata, tiesiogiai priklausanc¢ios nuo
tévy iSsilavinimo;

e Qyvenamoji vieta (tévams ligoninés SP skyrius pasiekiamas grei¢iau nei

PASPY).

Klausimyno tinkamumo ir patikimumo vertinimas

Ivertintas klausimyno A dalies skalés tinkamumas (angl. validity) ir

patikimumas (angl. reliability).

Klausimyno A dalies kintamyjy tinkamumui tirti panaudotas faktorinés
analizés metodas. Faktoriné analizé naudota tyrime norint sutankinti tyrimo
pirminius kKintamuosius ir sudaryti skales bei indeksus. Faktoriné analizé buvo
atliekama  koreliacinés  matricos pagrindu.  Panaudotas  pagrindiniy
komponenciy metodas ir VARIMAX rotacija, t. y. kintamyjy asiy pasukimas
ieSkant maksimalios dispersijos. Faktorin¢ analizé ne tik parodo statistinio
rySio tarp keliy pozymiy stipruma, bet ir leidzia iSryskinti latentinius poZymius,
Ju priezastis, tarpusavio priklausomybés désningumus. Skai¢iavome Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) koeficienta — rodiklj, rodantj, kiek matrica tinka
faktorinei analizei. Kuo $io koeficiento reik§mé artimesné vienetui, tuo labiau
matrica tinka faktorinei analizei (esant KMO < 0,5, faktoriné analizé
nepriimtina). Apskaiciavome, kad A1-A10 klausimyno faktorinés analizés

KMO yra 0,79.
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Tyrimo anketoje naudoty skaliy vidinj patikimuma (angl. internal
consistency reliability) jvertinome apskai¢iuodami Cronbach alfa koeficients.
Cronbach alfa koeficientas apibendrina skalés klausimy tarpusavio koreliacijas
ir artéja prie vieneto didéjant skalés klausimy tarpusavio koreliacijoms. Skalés
vidinis patikimumas rodo, ar skalés klausimai tikrai matuoja tam tikra vieng
savybe. Siame darbe buvo remtasi S. Hedden (2004) skaliy vidinio
patikimumo jvertinimo rekomendacijomis ir laikoma, kad skalé patikima, jei
jos Cronbach alfa reiksmé daugiau nei 0,5 (6 lentelé). Apskaic¢iave Cronbach

alfa gavome reikSme¢ a = 0,723, t. y. gera vidiné skalés konsistencija.

6 lentelé. Cronbach alfa reiksmeés

Cronbach alfa Vidinis patikimumas
a>0,9 Puikus
0,7<a<0,9 Geras
0,6<0<0,7 Pakankamas
0,5<a0<0,6 Prastas
a<0,5 Nepriimtinas

Anketoje buvo pateiktas sgrasas teiginiy, 0 tiriamieji turéjo iSsakyti
sutikimg arba nesutikimg. Pildydami klausimyng tévai tur¢jo jvertinti
klausimo—teiginio reikSme jy sprendimui atvykti j ligoninés SP skyriy pagal
penkiabale Likerto skale. Pasirinkdami 1 jie nurodé, kad visai neturéjo
reikSmés sprendimui, o pasirinkdami 5 — turéjo labai didele reikSme.
Faktorin¢je analizéje iSskirtos trys komponentés (faktoriai), jas iSskyréme
programine jranga. Pazymétina, kad faktoriai statistiskai gryni, apie tai liudija
gana dideli faktoriniai svoriai. Pirmasis faktorius (F1), jungiantis 3, 6, 7, 8, 10
teiginius, apibendrintai pavadintas ,,Ligoninés priimamasis — Vvieta, kur
geriausia pagalba*. Antrasis (F2) jungia 2, 4, 5 teiginius — ,, Neabejojo
atvykimo butinumu . Tre€iasis (F3) jungia 1, 9 teiginius, juos pavadinome

., Vaiko sveikata buvo labai bloga “.
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Remdamiesi faktorine analize kiekvienai teiginiy grupei suskai¢iavome

balus ir padalinome is teiginiy skaiciaus.

Viso tyrimo pacienty jtraukimo schema pavaizduota 6 paveiksle.

SP vizity Vaiky ligoninéje analiz¢:
pakartotiniai vizitai (N=1 015),
téevy anketavimas, atvykimo
priezastys, klinikin¢ informacija
(N=381)

SP vizitai Vaiky ligoninéje 2013
m. (N=45 362)

SP vizitai Lietuvoje, VLK, IS
duomenys (N=3 332 998)

6 pav. Tyrimo medziagos rinkimo schema

3.2 Statistinés analizés metodai

Darbe naudoti retrospektyvinis apraSomasis ir momentinis steb&jimo
(angl. cross sectional) tyrimo metodai.

Tyrimui reikalingi duomenys apdoroti naudojant ,MS Excell*
skaic¢iuokle (2012) ir SPSS 21.0 statistinj paketg (,,IBM Corp.*, iSleista 2012
m. IBM ,SPSS Statistics* ,,Windows* versija ,,21,0 Armonk®, Niujorkas,
»IBM Corp.*).
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Buvo sudaryti trys pacienty duomeny masyvai, kuriuose gauti
duomenys uzkoduoti ir perkelti ] statisting ,,MS Excell“ programa

kompiuterinéje duomeny bazéje:

1) Visos Lietuvos vaiky vizity j SP skyrius 2001-2013 m. duomenys i$
VLK IS (n =3 332 998).

2) Pacienty vizity j Vaiky ligoninés SP skyriy 2013 m. duomenys i§
Vaiky ligoninés IS (n =45 362).

3) Anketose gauti atsakymai ir prie jy pridéti duomenys apie
tiriamuosius 1§ LIS elektroniniy ir popieriniy medicininiy jrasy (n =

381).

Tyrimo duomenys buvo apdorojami ir saugojami laikantis asmens
duomeny apsaugos reikalavimy. Duomenys analizuoti naudojant apraSomosios

statistikos analizés metodus.

Analizuojant visos Lietuvos vaiky vizity j SP skyrius 2001-2013 m.
duomenis, buvo vertinamas kintamyjy iSsibarstymas remiantis variacijos
koeficientu. Siekiant iSmatuoti rySio tarp kintamyjy stipruma, atlikta
koreliaciné analizé. RySys tarp ambulatoriniy paslaugy SP skyriuose vartojimo
iIr pacienty amziaus apskaiciuotas panaudojus Spearmeno koreliacijos
koeficienta (r). Tai — koreliacijos stiprumo matas, kuo jis artimesnis vienetui,

tuo koreliacija stipresné.

Atliekant statisting analize, taikytas tiesinés regresijos metodas.
Metodas pritaikytas siekiant numatyti priklausomojo kintamojo reikSmg
maziausiai nuo vieno nepriklausomojo kintamojo. Kintamyjy sklaidai

paaiskinti naudotas determinacijos koeficientas R

Kreipimosi ;1 SP skyriy laikui aprasyti naudojome absoliucius (atvejy
skaicius) ir santykinius (atvejy skaicius per valanda) rodiklius.
Lyginant du santykinius dydZzius ir norint nustatyti, ar jy rezultaty

skirtumas buvo reikSmingas, apskaiCiuotas z koeficientas. Kiekybiniams

dydziams vertinti buvo naudojamas vidurkis (). Reik§miy iSsibarstymui apie
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vidurkj jvertinti buvo skaiCiuojamas vidutinis kvadratinis (standartinis)
nuokrypis (SN). Skirtumo tarp S$iy dydziy patikimumui jvertinti buvo
naudojamas Stjudento (t) kriterijus. Naudoti reikSmingumo lygmenys p < 0,05
arba p < 0,001.

Svarbiausiems, su atrinktais poZymiais (suteiktos pagalbos skubumas,
hospitalizacija) susijusiems nepriklausomiems veiksniams jvertinti atlikta
vienmaté analizé, siekiant nustatyti rySj tarp atskiro parinkto pozymio ir tarp
kiekvieno kintamojo atskirai.

Rysiy stiprumas tarp dviejy kiekybiniy dydziy buvo jvertintas
apskaiciuojant Pearsono koreliacijos koeficienta (r), o rySiy stiprumas tarp
ranginiy dydziy — Spearmano koreliacijos koeficienta (r). Kokybiniy pozymiy
statistiniam rySiui jvertinti buvo naudojamas Chi kvadrato (y°) kriterijus.
Pasirinktas reikSmingumo lygmuo alfa lygus 0,05, rezultatai vertinti kaip
statistiSkai reik§mingi, kai p < 0,05.

Norint jvertinti nepriklausomg pacienty demografiniy ir socialiniy
veiksniy poveikj teikiamos pagalbos skubumui (priklausomas Kkriterijus),
naudota daugiamaté logistin¢ regresija. Taikéme Enter logistinés regresijos
modelj. Enter regresijos atveju j modelj jtraukiami visi pasitlyti veiksniai ir
nustatomas kiekvieno jy poveikis priklausomam kriterijui. Tiriamy veiksniy
poveikis priklausomam kriterijui kiekybiskai jvertinamas galimybiy (kitaip
vadinama Sansy) santykiu (GS), rodanciu, kiek padidé¢ja galimybé patekti |
priklausomg kriterijy turinéiyjy grupe tiriamajam, kuris priklauso vienai
tiriamy veiksniy klasifikavimo grupiy referentinés (kontrolinés) grupés (R)
atzvilgiu (pvz., moteriSka lytis vyriSkos lyties atzvilgiu) arba peréjus 1S vienos
nepriklausomo kriterijaus kategorijos j kita (pvz., priklausymas vyresnei
amziaus grupei).

Sudarant GS pasikliautingjj intervalag (PI), buvo pasirinktas 95 proc.
pasikliautinumo lygmuo. GS laikytas statistiSkai reikSmingas, jeigu vienetas
nejéjo 1 95 proc. PI.

Poriniams, intervaliniams ir ranginiams kintamiesiems palyginti

naudotas neparametrinis Wilcoxon testas (T — porinio Kriterijaus analogas).
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Duomeny skirtumas tarp grupiy laikytas statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05.
Tévy ir gydytojy nurodyty pagrindiniy vaiko ligos simptomy atitikimas buvo

jvertintas remiantis kappa atitikimo koeficientu.
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4. REZULTATAI

4.1  Lietuvos ligoniniy priémimo ir skubios pagalbos skyriuose

teikiamy paslaugy vaikams vartojimo tendencijy analizé

Kasmet vis daugiau vaiky apsilanko SP skyriuose dé¢l bikles, kai
nereikia stacionarinio gydymo. Remiantis VLK informacinés sistemos
duomenimis, 2001 m. j Lietuvos ligoniniy SP skyrius atvyko 243 086 vaikai,
ambulatoriniai vizitai sudaré 32,9 proc. 2013 m. j Lietuvos ligoniniy SP
skyrius atvyko 310 866 vaikai, ambulatoriniai vizitai sudaré 62,3 proc. Vaiky
ambulatoriniy apsilankymy ligoniniy SP skyriuose skaifius per 13 mety
padid¢jo 2,4 karto: nuo 80 042 apsilankymy 2001 m. iki 193 823 apsilankymy
2013 m. (7 pav.).
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7 pav. Ligoniniy SP skyriuose apsilankiusiy vaiky dél ambulatoriniy ir

stacionariniy paslaugy skaicius 2001-2013 metais

Atsizvelgus j tai, kad vaiky skai¢ius nuo 2001 m. iki 2013 m. sumazéjo,
apskaiCiuotas vaiky ambulatoriniy vizity daznis, tenkantis 100 vaiky.
Nustatyta, kad $iy paslaugy vartojimas tarp vaiky padidé¢jo 3,8 karto, t. y. nuo
9,4 iki 35,6 (R? = 0,913, p < 0,05) (8 pav.). Absoliutus hospitalizacijos atvejy

skaiCius per analizuojama laikotarpi sumazéjo nuo 163 044 iki 117 043, taciau
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hospitalizacijy skaicius, tenkantis 100 vaiky, iSaugo nuo 19,1 iki 21,5 vaiko (R?
=0,778, p < 0,05).
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8 pav. Ligoniniy SP skyriuose apsilankiusiy vaiky dél ambulatoriniy ir

stacionariniy paslaugy skaicius 100 vaiky 2001-2013 metais

20012013 m. vaiky ambulatoriniy vizity ligoniniy SP skyriuose
skai¢ius 100 vaiky be gydytojo ar greitosios medicinos pagalbos (GMP)
stuntimo padidéjo 3,1 karto: 2001 m. buvo 8,4, 2013 m. padidéjo iki 26.
Bendroje vaiky ambulatoriniy SP skyriuose vizity struktiiroje atvejy be

stuntimo dalis sumazéjo nuo 88,9 proc. iki 73 proc. (R* = 0,943, p < 0,05) (9

pav.).
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9 pav. Ligoniniy SP skyriuose su/be siuntimo apsilankiusiy vaiky dél

ambulatoriniy paslaugy skaicius 100 vaiky 2001-2013 metais
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10 pav. Ligoniniy SP skyriuose su/be siuntimo apsilankiusiy vaiky dél

stacionariniy paslaugy skaicius 100 vaiky 2001-2013 metais

Stacionarizuoty vaiky skaicius 100 vaikui be gydytojo ar GMP siuntimo

padidéjo nereikSmingai: 2001 m. buvo 6,3, 2013 m. padidéjo iki 6,6. Bendroje

vaiky hospitalizacijy struktiiroje atvejy be siuntimo dalis keitési neZymiai:

2001 m. buvo 32,8 proc., 2013 m. sumazéjo iki 30,7 proc. Visu tiriamuoju

laikotarpiu hospitalizacijy be siuntimo skaiius statistiSkai reikSmingai

nesiskyreé (R* = 0,244, p > 0,05) (10 pav.).
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11 pav. Ligoniniy SP skyriuose suteikty ambulatoriniy paslaugy skaicius pagal

pagalbos biitinuma 2001-2013 metais

[Sanalizave vaiky ambulatoriniy vizity SP skyriuose skaiciy pagal

pagalbos pobiidj pastebéjome, kad dauguma vaiky atvyko dél biiklés, kai reikia
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skubios (butinosios) pagalbos. Tokios pagalbos dalis per 13 mety mazai kito:
nuo 86,9 proc. 2001 m. iki 84,8 proc. 2013 m., taCiau, vertinant absoliuciais
skaiCiais, pastebimas itin Zenklus biitinosios pagalbos skaiCiaus did¢jimas —
nuo 69 523 (2001 m.) iki 164 290 (2013 m.) (R? = 0,881, p < 0,05) (11 pav.).
Analizuodami hospitalizacijos prieZastis pagal pagalbos pobiid; konstatavome,
kad skubios (butinosios) pagalbos dalis stacionariniy paslaugy struktiiroje
sumazéjo (12 pav.): 2001 m. buvo 77 proc., 2013 m. sumazéjo iki 52,3 proc., o
vertindami stacionariniy paslaugy skaiciaus pagal pagalbos biutinumg 100
vaiky kitimg pastebéjome biitinosios pagalbos paslaugy sumazéjimg nuo

15/100 (2001 m.) iki 11/100 (2013 m.) (R = 0,684, p > 0,05).
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12 pav. Ligoniniy SP skyriuose suteikty stacionariniy paslaugy skaicius pagal

pagalbos biitinumg 100 vaiky 2001-2013 metais

Ligoniniy SP skyriy paslaugy vartojimas 100 atitinkamo amZiaus vaiky
padid¢jo visose amziaus grupése. Didziausias ambulatoriniy SP paslaugy
vartojimas nustatytas jauniausiose amziaus grupése. 2001 m. SP skyriuose
apsilanké 20 1§ 100 vaiky iki 1 m., 0 2013 m. — 57,3 1§ 100 vaiky iki 1 m.; 2001
m. SP skyriuose dél ambulatoriSkai sprendziamy problemy apsilanké 16,6 i$
100 vaiky nuo 1 iki 2 m., 0 2013 m. net 64,5 1§ 100 vaiky nuo 1 iki 2 m. (13
pav.). Maziausias ambulatoriniy SP skyriy paslaugy vartojimas buvo

vyriausiose amZziaus grupése: nuo 8 iki 12 mety ir nuo 13 iki 17 mety.
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Apskaiciuotas Spearmeno koreliacijos koeficientas rodo stiprig, statistiSkai

reikSmingg apsilankymy skaiciaus koreliacijg su pacienty amziumi (p < 0,05).
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13 pav. Ligoniniy SP skyriuose apsilankiusiy vaiky dél ambulatoriniy paslaugy

skaicius 100 vaiky 2001 ir 2013 metais pagal amziaus grupes

Analizuojamu laikotarpiu visose Lietuvos apskrityse iSaugo ligoniniy
SP skyriy paslaugy vartojimas. Labiausiai padidéjo paslaugy vartojimas
Tauragés (2,5 karto) bei Vilniaus (2,3 karto) apskrityse. Maziausias paslaugy
vartojimo pokytis nustatytas TelSiy (padid¢€jo 1,7 karto) apskrityje. Vertinant
vaiky ambulatoriniy apsilankymy SP skyriuose pokyti per 13 mety laikotarpj,
nustatytas Zymus, netolygus paslaugy vartojimo augimas. 2001 m. vaiky
ambulatoriniy vizity SP skyriuose intensyvumas varijavo 38,3 proc.
Daugiausia ambulatoriniy vizity SP skyriuose teko Marijampolés (15,2/100),
Alytaus (14,0/100) ir Klaipédos (11,5/100) apskri¢iy vaikams, maZiausiai —
Taurages (3,5/100) ir Paneveézio (6,5/100). 2013 m. vaiky ambulatoriniy vizity
SP skyriuose intensyvumas varijavo maziau — 21,4 proc. Daugiausia vaiky
ambulatoriSkai apsilank¢ Marijampolés (44,3/100), Klaipedos (39,8/100) ir
Vilniaus (39,7/100) apskric¢iy ligoniniy SP skyriuose, maziausiai — TelSiy
(24,1/100) ir Utenos (24,3/100) apskri¢iy ligoniniy SP skyriuose. Vaiky
ambulatoriniy vizity SP skyriuose pasiskirstymas pagal apskritis 2001 ir 2013

m. pateikiamas 14 paveiksle.
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Kauno apskritis
Vilniaus apskritis

Klaipédos apskritis

Marijampolés apskritis
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2013
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00 10 20 30 40 50 60 70

14 pav. Ligoniniy priémimo ir skubios pagalbos skyriuose apsilankiusiy vaiky
dél ambulatoriniy paslaugy skaicius 100 vaiky 2001 ir 2013 metais pagal

apskritis

Apibendring $ig rezultaty dalj matome, kad 2013 m., palyginti su 2001
m., vaiky srautas Lietuvos ligoniniy SP skyriuose zenkliai padidéjo. Ypac
padid¢jo vaiky ambulatoriniy apsilankymy SP skyriuose skai¢ius dél ligy ir
buklés, kai nereikia stacionarinio gydymo, bei vaiky ambulatoriniy
apsilankymy SP skyriuose skai¢ius be gydytojo siuntimo. Sie poky¢iai skatina
vertinti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo problemas, ypac

teikiant paslaugas vaikams.

4.2 Pacienty vizity j Vaiky ligoninés Priémimo ir skubios pagalbos

skyriy 2013 metais vertinimas

2013 m. Vaiky ligoninés SP skyriuje lankési 45 362 pacientai (be
hospitalizuoty planine tvarka), i§ jy 11 472 buvo hospitalizuoti, o 33 890
pacienty buvo suteiktos ambulatorinés paslaugos. Atvyko su gydytojo siuntimu
arba buvo atvezti GMP medicinos brigados (toliau — su siuntimu) 36,9 proc.

pacienty (n = 16 721). Kiti pacientai  ligoninés SP skyriy atvyko savarankiskai
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(toliau — be siutimo) (n = 28 641).

I priemimo skyriy reik§mingai dazniau kreipési berniukai nei mergaites

(p < 0,05), jaunesnio amziaus vaikai dazniau nei vyresnio amziaus. Du

trec¢daliai atvykusiy vaiky buvo jaunesni nei 8 mety (7 lentelé, 15 pav.).
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0-2m. gr
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0
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| m vaiky skaicius [48505199(51214233(327912524 2083|1834(15551452|1450/1434 1563(1673/1553(1518 1511|1405

15 pav. Pacienty apsilankymy Vaiky ligoninés SP skyriuje pasiskirstymas

pagal amzZiy ir amziaus grupes
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7 lentelé. Pacienty, atvykusiy su siuntimu ir be siuntimo, rodikliy palyginimas,

VULSK Vaiky ligoninés 2013 m. duomenys

Atvyko i SP skyriy IS viso
(proc./n)
v . L Be
PozZymis Su siuntimu A
siuntimo
(n=16721) (%258 (n = 45 362)
AmzZiaus grupé
(m.) 2*=349,03; lls
0-2 39,5/6556 31/8807 34,2/15363 =3;
3-7 29/4803 32,9/9327 | 31,4/14130 p = 0,000;
8-12 14,8/2459 18,1/5146 | 16,9/7605 *p <0,05
13-17 16,7/2770 18/5096 17,5/7866
Lytis ¥=242; s =
Mergaité 45,5/7589 44,7/12798 | 45/20387 1;0,119; p >
Berniukas 54,5/9107 55,3/15833 | 55/24940 0,05
Pagalbos
skubumas
Skubi pagalba 87,6/14652 | 92,5/26506 | 90,7/41158 | x°=303,83; lls
=1;0,000; *p <
Neskubi pagalba 12,4/2069 7,5/2135 9,3/4204 0,05
Suteikta paslauga
Pacientas
hospitalizuotas 39,3/6969 14,9/4263 | 23,9/10832
Suteikta stebéjimo »* = 4277 45;
paslauga 13,6/2278 9,7/2791 11,2/5069 lIs = 1; 0,000;
Keliy specialisty *p < 0,05
konsultacija 6,1/1026 5,5/1564 5,7/2590
Vieno specialisto
konsultacija 41/6848 69,9/20203 | 59,2/26871

y* — chi kvadratas, lls — laisvés laipsniy skai¢ius, p — reikimingumo lygmuo.

4.2.1 Mety, savaités ir paros laikas

Tyrimo metu nustatytas SP skyriaus paslaugy vartojimo rySys su paros

laiku. Daugiau nei pusé visy pacienty (56,6 proc.) 1 skyriy kreipiasi vakare

(nuo 16 iki 24 val.) (16 pav.).
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—¢—Susiuntimu =—M=—Be siuntimo Paros laikas

16 pav. Skirtingu paros metu SP skyriuje su siuntimu ir be siuntimo

apsilankiusiy pacienty skai¢ius

Pacienty vizity |} Vaiky ligoninés SP skyriy pasiskirstymas skirtingu
paros laiku labai skyrési — daugiausia pacienty atvyksta vakare (9,4 per 1 val.),

0 maziausiai — naktj (2,2 per 1 val.) (17 pav.).

—
=]

m pacientai per 1 val.

< = k2 W s b O -1 G0 ND

0:01-8.00 8:01-16:00 16:01-24:00

17 pav. Pacienty vizity skaicius per valandg skirtingu paros laiku

Dieng su gydytojo siuntimu j SP skyriy kreipési tik kas trecias
pacientas. Kreipimosi j SP skyriy be siuntimo daznis nepriklausé nuo pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy darbo laiko. Dieng (nuo 8
ikil6 val.) be siuntimo atvyko 65,4 proc., o vakare ir naktj (nuo 16 iki 24 val.)
— 63,7 proc. visy apsilankiusiyjy. Naktj (nuo 24 iki 8 val.) su siuntimu ir be
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siuntimo atvyko panaSus skaicius pacienty. Net 47,4 proc. visy pacienty naktj i
SP skyriy buvo atvezti GMP automobiliu.

Savaitgaliais bendrasis SP skyriaus paslaugy vartojimas, palyginti su
darbo dienomis, iSauga beveik penktadaliu (nuo 4,8 apsilankymo/1 val. iki 6,1
apsilankymo/1 val.) (18 pav.). Siomis dienomis paslaugy neteikia daugelis
pirminés sveikatos prieziliros jstaigy. Bendrasis SP skyriaus paslaugy
vartojimas po savaitgalio iSlieka padidéjes ir pirmadienj. I SP skyriy be
siuntimo savaitgaliais ir Svenciy dienomis atvyksta dvigubai daugiau pacienty
nei darbo dienomis (nedarbo dienomis — 72,4 proc.; darbo dienomis — 57,8

proc. pacienty).

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Apsilankymy skai¢ius per 1h

Pirmadienis
Antradienis
Treéiadienis
Ketvirtadienis
Penktadienis

Sestadienis

I

Sckmadienis

m Susiuntimu ™ Be siuntimo

18 pav. Skirtingg savaités dieng SP skyriuje su siuntimu ir be siuntimo

apsilankiusiy pacienty skaicius

Tyrimas rodo SP skyriaus paslaugy vartojimo sezoniskumg. Pavasarj |
skyriy kreipiasi Siek tiek daugiau pacienty (27,4 proc.) nei ziema (23,7 proc.).
Daugiausia pacienty j SP skyriy kreipési geguzés men. (5,3 apsilankymo/1
val.), maziausiai — rugpjii¢io mén. (4,4 apsilankymo/1 val.). Vasarg | ligoninés
SP skyriy atvyksta didesné dalis pacienty be siuntimo (65,4 proc.) nei kitu
sezonu (p < 0,05) (19 pav.).
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19 pav. Skirtingu mety ménesiu SP skyriuje su siuntimu ir be siuntimo

apsilankiusiy pacienty skaicius

4.2.2 Pagalbos pobidis ir apimtis

Tik 9 proc. 1 ligoninés SP skyriy atvykusiy pacienty neatitiko skubios
pagalbos kriterijy, patvirtinty LR SAM. Pacientai be gydytojo siuntimo
skubios pagalbos kriterijy neatitiko 1,8 karto dazniau nei pacientai su siuntimu.
Dviem trecdaliams pacienty suteikta ambulatoriné gydytojo konsultacija. IS jy
beveik kas deSimta vaika konsultavo keli specialistai. IS visy j ligoninés SP
skyriy atvykusiy pacienty ketvirtadalis buvo stacionarizuoti, o kas deSimtam
suteikta stebé¢jimo paslauga. Su siuntimu atvyke pacientai 4,5 karto dazniau
hospitalizuoti ir 2,4 karto dazniau palikti stebéti nei pacientai be siuntimo. Taip
pat §ig grupe 2 kartus dazniau konsultavo daugiau nei vienas gydytojas (zr. 4.1
skyriaus lentele).

Kas tre¢iam j SP skyriy atvykusiam pacientui atliktas radiologinis
tyrimas (vertinti tik ambulatorines paslaugas gave pacientai). Sis tyrimas 3,5
karto dazniau atliktas pacientams be siuntimo. Tuo tarpu echoskopu dazniau
tirti pacientai su gydytojo siuntimu. Didesnis radiologiniy tyrimy skaicius
pacienty be siuntimo grupé€je siejamas su Sios grupés ligy specifika. Pacientai,

patyre traumy, ] SP skyriy statistiSkai reikSmingai dazniau (p < 0,05) kreipiasi
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be siuntimo nei su siuntimu. Traumos atveju dazniau buvo atliekamas

rentgenologinis tyrimas (Zr. 8 lentele).

8 lentelé. Pozymiai, kurie asocijuojasi su paciento atvykimu be siuntimo,
VULSK Vaiky ligoninés 2013 m. duomenys

PoZymis GS (SS) 95 proc. Pl p
AmZiaus grupé (m.)
0-2 1,369 1,259-1,449 <0,001
3-7 0,947 0,894-1,004 0,067
8-12 0,879 0,822-0,940 <0,001
13-17 (R) 1,0
Lytis
Mergaité 1,031 0,992-1,071 0,119
Berniukas (R) 1,0
Klinikiniai duomenys
Skubi pagalba 1,753 1,645-1,868 <0,001
Neskubi pagalba (R) 1,0
Suteikta paslauga
Pacientas hospitalizuotas 4,506 4,297-4,724 <0,001
Suteikta stebéjimo paslauga 2,386 2,244-2,539 <0,001
Keliy specialisty konsultacija 1,918 1,765-2,085 <0,001
Vieno specialisto konsultacija (R) 1,0

R — referentiné grupé, GS (SS) — galimybiy santykis (Sansy santykis), PI —

pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

4.2.3 Ligos

Dazniausiai j SP skyriy 2013 m. ligoniai kreipési dél traumy,
kvépavimo taky infekcijy ir virskinamojo trakto sutrikimy. Sios trys ligos
sudar¢ daugiau nei du tre¢dalius visy apsilankymy. Dél traumy, nelaimingy
atsitikimy ar ortopedinés patologijos kreipési beveik pusé visy pacienty, ; SP
skyriy atvykusiy be siuntimo. Tuo tarpu su siuntimu atkakusiy pacienty

grupéje tai buvo tik tre¢ia dazniausia kreipimosi priezastis (9 lentelé).
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9 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal susirgimo priezastj, priklausomai nuo

atvykimo pobiudzio

Atvyko .i SP skyriu (-pro_c./n) I viso
. Su siuntimu Be siuntimo
Ligos (n=145
(n=16721) (n=28641) 362)
Traumos, nelaimingi atsitikimai, | g 613097 | 44,0/12608 | 34,6/15705
ortopediné patologija
Kvépavimo taky infekcijos 21,5/3599 18,2/5213 19,4/8812
Virs§kinamojo trakto sutrikimai 24,4/4082 13,3/3799 17,4/7881
Simptomai 14,8/2480 6,7/1927 9,8/4407
Odos ir gleiviniy patologija 4,0/671 4,0/1157 4,0/1828
Neurologiniai ir psichikos 2,5/414 0,9/241 1,4/655
sutrikimai
Kita 14,2/2378 12,9/3696 13,4/6074
¥°=3720,59; lls = 6; 0,000; *p < 0,05

+* — chi kvadratas, lls — laisvés laipsniy skai&ius, p — reik§mingumo lygmuo.

Su gydytojo ar GMP siuntimu j ligoninés SP skyriy atvyko vos kas
penktas trauma patyres pacientas ir beveik kas treCias pacientas su kvépavimo
taky infekcija. Tuo tarpu su siuntimu reikSmingai dazniau atvyko neurologiniy

ar psichikos sutrikimy turintys pacientai (20 pav.).

Traumos, nelaimingi atsitikimai, ortopediné. .
Kwvépavimo taky infekcijos
Virskinimo trakto sutrikimai
Simptomai
Odos ir gleiviniy patologija
Neurologiniai ir psichikos sutrikimai

Kita

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Be siuntimo M Su siuntimu

20 pav. Pacienty su siuntimu ir be siuntimo dalis pagal atvykimo priezastj
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10 lentelé. Pacienty, atvykusiy dél traumy, nelaimingy atsitikimy ir dél ligy,

rodikliy palyginimas, VULSK Vaiky ligoninés 2013 m. duomenys

Ligu grupé (proc./n)
Pozymis Trauma Liga IS viso
(n=15 (n=29 (n=145
705) 657) 362)

AmZiaus grupé

(m.) x° = 4304,14;

0-2 20,5/3192 | 41,4/12 171 | 34,2/15 363 lIs=3;p=

3-7 25,5/3968 | 34,6/10 162 | 31,4/14 130 0,000; *p <

8-12 24,8/3864 | 12,7/3741 | 16,9/7 605 0,05

13-17 29,2/4541 | 11,3/3325 | 17,5/7 866

Lytis »° = 245,15;

Mergaité 40/6 272 47,6/14 115 | 45/20 387 IIs =1; 0,000;

Berniukas 60/9 427 52,4/15 513 | 55/24 940 *p <0,05

Klinikiniai

duomenys
¥’ =3032,71;

Su gydytojo IIs=1; 0,000;

siuntimu 19,7/3097 | 45,9/13 624 | 36,9/16 721 *p < 0,05
»*=303,83;
IIs =1; 0,000;

Skubi pagalba 97,3/15 286 | 87,2/25 872 | 90,7/41 158 *p < 0,05
¥*=9833,21;

Atlikti laboratoriniai IIs=1; 0,000;

tyrimai* 1,2/165 51,6/10 602 | 31,2/10 767 *p < 0,05
¥*=10860,1;

Atliktas radiologinis IIs=1; 0,000;

tyrimas* 63,6/8 879 | 10,3/9045 | 31,9/2126 *p < 0,05
¥* = 486,37;
IIs=1; 0,000;

Atlikta echoskopija* | 1,3/180 6,1/1 259 4,2/1 439 *p < 0,05

Suteikta paslauga

Hospitalizacija 11,1/1741 | 30,7/9091 | 23,9/10 832

Suteikta stebéjimo 2 _ .

paslauga 4,3/2 278 14,8/2 791 | 11,2/5 069 ﬁ _ 4?77’45’.

) - s =1; 0,000;

Keliy specialisty *p < 0,05

konsultacija 3,5/546 6,9/2 044 5,7/2 590 ’

Vieno specialisto

konsultacija 81,1/15705 | 47,6/14 131 | 59,2/26 231

+* — chi kvadratas, IIs — laisvés laipsniy skaicius, *p — reik§mingumo lygmuo.

D¢l traumy ir nelaimingy atsitikimy j SP skyriy kreipési panaSus

skaiCius skirtingo amziaus grupiy vaiky, tuo tarpu dél ligy kreipési reikSmingai
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dazniau jaunesnio amziaus vaikai. Berniukai dél traumy ir nelaimingy

atsitikimy j SP skyriy atvyksta statistiSkai reikSmingai dazniau nei mergaités.

11 lentelé. Pacienty, j SP skyriy atvykusiy dél traumos, nelaimingo atsitikimo

ir ligos, paslaugy pozymiy palyginimas, VULSK Vaiky ligoninés 2013 m.

duomenys
S Trauma Liga GS
Pozymis proc./n proc./n (SS) 95 proc. Pl P
AmZiaus grupé (m.)
0,181

0-2 2053192 | 414112171 | 0192 | S0 | <0,001
3.7 255/3968 | 34,6/10 162 | 0,286 | 0,27-0,303 | 0,067
812 24,8/3864 | 12,7/3741 | 0756 | 0,71-0,806 | <0,001
13-17 (R) 202/4541 | 11,3/3325 | 1,0
Lytis
Mergaité 40/6 272 | 47,6/14115 | 0,731 | 0,703-0,76 | <0,001
Berniukas (R) 60/9427 | 52,4/15513 | 1,0
Klinikiniai
duomenys
Su gydytojo 19,7/3097 | 45,9/13624 | 0,289 | 2278~ | <0001
siuntimu 0,303
Skubi pagalba 97,3/15 286 | 87,2/25872 | 5337 45’891156‘ <0,001
Atl_lktl_laboratorlnlal 1.2/165 516/10 602 | 0,006 0,005- <0,001
tyrimai* 0,007
Adliktas radiologinis | ¢ /0879 | 103/9 045 | 25325 | 23227 | <0001
tyrimas™ 27,613
Atlikta echoskopija* 1,3/180 6,1/1 259 0,182 | 0,15-0,222 | <0,001
Suteikta paslauga
Hospitalizacija 11,1/1741 | 30,7/9091 | 0,212 06220215_ <0,001
Suteikta steb&jimo | 4 3 578 | 1482701 | 0171 | %17 | <000
paslauga 0,186
Keliy specialisty 356546 | 692044 | 0206 | %09 | g001
konsultacija 0,327
Vieno specialisto | g1 115 705 | 47,6/14131 | 1,0
konsultacija (R)

* — vertinti pacientai, kuriems suteikta ambulatoriné pagalba.
R — referenting grupé, GS (SS) — galimybiy santykis (Sansy santykis), PI —

pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.
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Daugumai traumas patyrusiy pacienty buvo suteikta skubi pagalba,
taiau gydytojo iSduotg siuntimg turéjo tik kas penktas atvykeélis. Tikimybeé,
kad traumg patyres pacientas bus hospitalizuotas, yra beveik 5 kartus mazesné
nei atvykus dél ligos (10 ir 11 lentelés).

Apibendrinant galima teigti, kad tik kas deSimtas vaikas ; VULSK
Vaiky ligoninés SP skyriy kreipési nebiitinosios pagalbos, vertinant pagal
SAM patvirtintas indikacijas. Du trecdalius vizity sudaré vaiky iki 8 mety
vizitai. Dazniau 1 SP skyriy atvykstama vakarais, savaitgaliais ir Svenciy
dienomis. Dazniausios vizity priezastys: traumos, kvépavimo taky infekcijos ir
virSkinamojo trakto ligos. Apsilankymy skaiCius pagal lyt; statistiSkai
reikSmingai nesiskyre, i§skyrus pacienty, atvykusiy dél traumy, grupéje — Cia
daugiau berniuky nei mergaiciy. 5 kartus dazniau hospitalizuojama de¢l ligos

nei dél traumos.

4.3  Pacienty pakartotiniy vizity j priémimo ir skubios pagalbos

skyrius vertinimas

2013 m. uzregistruota 1 015 pakartotiniy vizity (2,9 proc. visy
ambulatoriniy apsilankymy SP skyriuje). 248 pacientai (24 proc.) PV metu
buvo hospitalizuoti  ligoninés stacionaro skyrius, o lik¢ po konsultacijos SP
skyriuje buvo i$leisti ] namus. Antrojo PV sugrjzo 24 pacientai (3,1 proc. visy
pirma karta pakartotinai besikreipusiujy). Sio vizito metu hopitalizuota daugiau
nei puse (n = 13) PV pacienty. PV pacienty duomenis palyginome su pacienty,

kurie j SP skyriy per 72 val. kreipési tik vieng karta, duomenimis (n = 32 875).

4.3.1 Pacienty demografinés charakteristikos

63,9 proc. visy PV | SP skyriy atvykusiy pacienty sudar¢ jaunesni nei 7
m. vaikai. Tikimyb¢, kad vaikas pakartotinai kreipsis 1 SP skyriy 0-2 vaiky

grupéje yra 2 kartus, o 3—7 mety amziaus vaiky grupéje — 1,5 karto didesné,
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palyginti su 13-17 mety amziaus vaiky grupe. Berniukai ir mergaités

pakartotinio vizito atvyko vienodai daznai (12 lentelé).

4.3.2 Mety, savaiteés ir paros laikas

PV pacientai dazniau nei ne PV pacientai pakartotinio vizito atvyksta
nakt] (0—7 val.). PV pacientai j SP skyriy statistiSkai reikSmingai dazniau nei
ne PV kreipiasi darbo dienomis. Tikimybé kreiptis pakartotinai darbo dieng yra
1,2 karto didesné. Tuo tarpu sezoniniy pakartotiniy vizity skirtumy nenustatyta
(13 lentelé).

4.3.3 Pagalbos pobidis: biitinoji (skubi) ar nebiitinoji (neskubi)

PV pacientai 1,5 karto dazniau nei ne PV pacientai j SP skyriy atvyko
su gydytojo siuntimu, taciau skubios pagalbos poreikis abiejose tiriamyjy
grupése buvo panaSus. PV ir ne PV pacienty demografiniy ir klinikiniy rodikliy
pirmojo vizito SP skyriuje metu palyginimas pateikiamas 12 ir 13 lentelése.

Pirmojo vizito metu PV pacientams 1,8 karto daZniau nei ne PV
pacientams atlikti laboratoriniai tyrimai ir 2,3 karto dazniau — echoskopinis
tyrimas. Tuo tarpu ne PV pacientams du kartus dazniau atlikti rentgenologiniai
tyrimai (14 lentelé). PV pacientams 1,7 karto dazniau nei ne PV pacientams
suteikta trumpalaikio stebéjimo SP skyriuje paslauga ar suteikta keliy

specialisty konsultacija (14 lentelé).
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12 lentelé. PV ir ne PV pacienty demografiniy ir klinikiniy rodikliy pirmojo

vizito SP skyriuje metu palyginimas

konsultacija

PoZymis PV ne PV IS viso
n=32874 | n=1015 n = 33 889
proc./n proc./n proc./n

AmZiaus grupé

(m.) ¥ =81,24; lls =

0-2 43,30/438 | 31,20/10 133 | 31,6/10 571 3

3-7 31,90/323 | 32,70/10 632 | 32,7/10 955 | p = 0,000; *p <

8-12 12,60/127 | 18,20/5 905 18/6 032 0,05

13-17 12,20/123 | 17,90/5814 | 17,7/5937

Lytis ¥ =0,762; lls =

Mergaité 46,00/465 | 44,60/14 491 | 44,7/14 956 1;

Berniukas 54,00/546 | 55,40/17 994 | 55,3/18540 | p=0,383;p>
0,05

Sezonas )

Pavasaris 30,10/306 | 28,20/9283 | 28,3/9589 | X =3.754:lls=

Vasara 24,20/246 | 23,60/7 749 | 23,6/7 995 0=0 gég- 0>

Ruduo 23,90/243 | 24,20/7942 | 24,2/8 185 0.05

Ziema 21,70/220 | 24,00/7 900 | 24/8 120

Atvykimo laikas

Naktis (0:01-8:00) | 8,30/84 6,80/2 226 6,8/2310 | y*=26,922; lls =

Diena (8:01— 32,60/331 | 40,60/13 360 | 40,4/13 691 2,

16:00) p =0,000; *p <

Vakaras (16:01— 59,10/600 | 52,60/17 288 | 52,8/17 888 0,05

0:00)

Savaités diena Xz =6,613; lls =

Darbo diena 64,90/659 | 60,90/20 030 | 61/20 689 1,

Savaitgalis 35,10/356 | 39,10/12 844 | 39/13200 | P= 0,8%%: *p<

Gydytojo ¥* = 45,616; lls =

siuntimas 1;

Su siuntimu 38,80/394 | 29/9 540 29,3/9934 | p=0,000; *p <

Be siuntimo 61,2/621 | 71/23334 | 70,7/23 955 0,05

Pagalbos pobidis x*=0,043; lls =

Skubi pagalba 88,3/896 | 88,10/28 949 | 88,1/29 845 1

Neskubi pagalba 11,7/119 | 11,2/3925 | 11,9/4044 | P= 06833: p>

Paslaugos tipas

Stebéjimo paslauga 2,80/28 1,60/518 1,6/546 xz =42978; lls =

Keliy specialisty 11,90/121 | 7,20/2353 | 7,3/2 474 2;

konsultacija p =0,000; *p <

Vieno specialisto | 85,30/866 | 91,30/30 003 | 91,1/33 889 0,05

+* — chi kvadratas, lls — laisvés laipsniy skai¢ius, p — reikimingumo lygmuo.
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13 lentelé. Pozymiai, lemiantys pakartotinj apsilankymg SP skyriuje per

trumpesnj nei 72 val. laikotarpj

PoZymis GS (8S) 95 proc. PI p
AmZiaus grupé (m.)
0-2 2,043 1,668-2,502 <0,001
37 1,436 1,164-1,772 0,001
8-12 1,017 0,791-1,306 0,897
13-17 (R) 1,0
Atvykimo laikas
Diena (8:01-4:00) 0,708 0,554-0,905 0,006
Vakaras (4:01-0:00) 1,008 0,797-1,275 0,945
Naktis (0:01-8:00) (R) 1,0
Savaités diena
Darbo diena 1,235 1,083-1,409 0,002
Savaitgalis (R) 1,0
Gydytojo siuntimas
Su siutimu 1,485 1,305-1,69 <0,001
Be siuntimo (R) 1,0
Paslaugos tipas
Suteikta stebéjimo 1,838 1,248-2,706 0,002
paslauga
Keliy specialisty 1,738 1,429-2,115 <0,001
konsultacija
Vieno specialisto
konsultacija (R) 1,0

R — referentiné grupé, GS (SS) — galimybiy santykis (3ansy santykis), PI —

pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

14 lentelé. PV ir ne PV pacientams atlikty tyrimy pirmojo vizito SP skyriuje

metu palyginimas

Atliktas tyrimas | PV (proc.) Ne PV GS (95 proc. PI) p
(proc.)

Laboratorinis tyrimas 47,20 30,60 1,821 (1,598- <0,001
2,074)

Radiologinis tyrimas 15,60 32,80 0,425 (0,356 <0,001
0,508)

Echoskopija 7,90 3,80 2,308 (1,819- < 0,001
2,928)

GS — galimybiy santykis (Sansy santykis), PI — pasikliautinasis intervalas, p —

reik§mingumo lygmuo.
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4.3.4 Ligos

PV pacientai beveik du kartus dazniau nei ne PV pacientai j SP skyriy
kreipési del kvépavimo taky infekcijos (32,7 proc. visy vizity) ar jiems
nustatyti simptomai (9,1 proc. visy vizity). Tuo tarpu ne PV grupés pacientams
gerokai daZniau nei PV pacientams nustatytos traumos (41,6 proc. ir 16,5
proc.).

Tik 44,1 proc. PV grupés pacienty klinikiniy diagnoziy sutapo pirmojo
ir antrojo vizito metu. Daugiausia sutapo traumy, nelaimingy atsitikimy ar
ortopedinés patologijos (77,2 proc.) bei kvépavimo sistemos infekciniy ligy
(76,9 proc.) diagnozés.

Si rezultaty dalis parodé, kad pakartotiniai PV vizitai sudaro nedidele
dalj visy pacienty apsilankymy SP skyriuje struktiiroje, tac¢iau jiems skiriama
daugiau sveikatos prieziliros resursy. DaZzniau PV atvyksta jaunesnio amziaus
vaikai, palyginti su vyresniais, darbo dienomis, nukreipti gydytojy.
Virskinamojo trakto ir kvépavimo taky ligos dazniau vyravo PV pacienty

grupgje.

4.4  Veiksniy, nulémusiy tévy sprendimg kreiptis i SP skyriy dél

vaiko buklés, kai nereikia stacionarinio gydymo, analizé

Pacienty jtraukimas j tiriamyjy grupe vyko 2013-10-01-2014-08-31
laikotarpiu VUL Vaiky ligoninés Priémimo ir skubios pagalbos skyriaus |
poskyryje (pediatrinis priémimas). Buvo atlikta 381 paciento tévy anketiné
apklausa bei pacienty medicininés dokumentacijos (f025a-LK) vertinimas.
Tiriamieji atvyko | Vaiky ligoninés SP skyriy dél nesudétingy ligy ir bukles

(mazy sveikatos problemy), kai nereikéjo stacionarinio gydymo.
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4.4.1 Pacienty ir jy atstovy demografinés, socialinés,

ekonominés charakteristikos

Tirtamyjy grupéje 50,4 proc. sudaré berniukai ir 49,6 proc. mergaites.
Berniuky ir mergaiciy skaicius statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Vidutinis
tyrime dalyvavusiy vaiky amZius buvo 3,6 mety (nuo 1 mén. iki 17 mety).

Jaunesni nei 7 mety vaikai sudaré 90,6 proc. visy tiriamyjy (21 pav.).

20,0

*

15,0

a o [slesle 3

10,0

Vaiko amZius (metai)

5,0

|— 4' a0 @ COOmDOO0 + B

1

T T
berniukai mergaités

Lytis

07

21 pav. Tiriamyjy grupés vaiky pasiskirstymas pagal amZiy

Palyginus tévus pagal i§simokslinimg ir amziy paaiskéjo, kad dauguma
vaikus atlydéjusiy tévy nurode, jog turi igije aukstaji iSsilavinimg (90 proc.) ir
yra nuo 31 iki 40 m. (53,9 proc.).

Net ketvirtadalis tyrime dalyvavusiy tévy atsisaké nurodyti Seimos
ménesio pajamas (24,4 proc.). Dauguma apklausoje dalyvavusiy respondenty
Seimos per meénes] gauna vidutines pajamas (nuo 580 iki 1 160 eury), itin
mazas pajamas (iki 580 eury) gavo 13,4 proc. respondenty, o gaunanciy dideles
(daugiau nei 1 160 eury) pajamas buvo 21,3 proc.

95 proc. vaiky gyvena su abiem tévais (palyginti didelj pilny Seimy

skai¢iy galéjo lemti reikalavimas gauti abiejy tévy sutikimg dalyvauti
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biomedicininiame tyrime). Tiriamy pacienty ir jy tévy demografinés,

socialinés, ekonominés charakteristikos pateikiamos 15 lenteléje.

15 lentelé. Pasirinktos tiriamyjy (pacienty ir tévy) demografinés, socialinés ir

ekonominés charakteristikos (n = 381)

Rodiklis n proc.
Iki 1 m. 74 19,4
Vaiko amZius 1-2m. 133 34,9
(grupés) 3-7m. 138 36,2
Daugiau kaip 8 m. 36 9,4
S 50,4
Vaiko lytis Berniukai 192 496
Mergaités 189
Mama 250 65,6
v et Tévas 88 23,1
Anketq uzpildé Kita 4 1
Abu tévai 39 10,2
Pagrindinis/vidurinis 38 10
ISsilavinimas Aukstasis neuniversitetinis 94 24,7
Aukstasis universitetinis 248 65,3
v . Iki 580 eury 51 13,4
paji‘::]‘g;’;er 580-1 160 eury 155 40,8
ménesi 1 161 euras ir daugiau 81 21,3
Nenurodé 93 245
Lydingio Jaunesnis nei 30 m. 143 28,7
asmens amzius 31-40m. 268 53,9
Per 40 m. 87 17,4
. Vaikas gyvena su abiem tévais 361 95
Vaiko Seima . . s
Vaikas gyvena su vienu i§ tévy 19 5

Demografinés charakteristikos (vaiko ir anketa uZpildZiusio tévo
amzius, lytis, Seimin¢ padétis) ir socialinés charakteristikos (gyvenamoji
vietove, tévy iSsilavinimas, pajamos) pagal Anderseno paslaugy vartojimo
model;j priskiriamos predisponuojamiems veiksniams, kurie egzistavo iki vaiko

ligos pasireiskimo.
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4.4.2 Atvykimo j priémimo ir skubios pagalbos skyrius pobiidis

ir laikas

Kadangi rengiant disertacija ypatingas démesys buvo skiriamas
veiksniams, turéjusiems jtakos paciento tévy sprendimui atvykti j ligoninés SP
skyriy, buvo palyginti pasirinkti kintamieji pagal atvykimo biidg (savarankiskai
atvyko ar atsiunté sveikatos prieziiiros specialistai).

Ivertinus elektroninius jraSus ligoninés IS sistemoje apie tiriamyjy
atvykimo biidg ir laikg nustatyta, kad du trecdaliai tiriamyjy atvyko
savarankiskai, be gydytojo siuntimo, penktadalj atsiunté gydytojas, o 15 proc.
atvyko GMP transportu.

221 (58 proc.) pacientas atvyko darbo dienomis. 179 (47 proc.)
pacientai ] SP skyriy atvyko naktj/vakare, o 202 (53 proc.) — dieng. Pacienty
pasiskirstymas pagal atvykimo laikg atitiko generaline aibe: 47,8 proc. visy SP
skyriaus I poskyrio pacienty atvyko naktj/vakare ir 52,2 proc. — dieng (22
pav.).

40
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20
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10

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

22 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal atvykimo laikg (n = 381)

PASPI] darbo laiku (darbo dienomis nuo 7 iki 19 val.) pacientai dazniau
atvykdavo su gydytojo ar GMP brigados siuntimu, o | PASP] nedarbo metu

pacientai dazniau atvykdavo be siuntimo. 3/4 savarankiSkai atvykusiy pacienty
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atvyko vakarais ir savaitgaliais (GS [95 % PI] 5,416 [3,259-8,99], p < 0,001).
Pacienty pasiskirstymas, priklausomai nuo atvykimo biido ir laiko, pateikiamas

16 lenteleje.

16 lentelé. Pacienty atvykimo buidas (n = 381)

Darbo dienomis 7-19
. _ IS viso proc./n val.
Atvykimo biidas (n= 1;81) oroc./n
(n=152)
Atvyko patys 65,1/248 25,4163
Atvezé GMP 14,7/56 55,4/31
Su gydytojo siuntimu 20,2177 75,3/58

56 (14,7 proc.) pacientus i SP skyriy atvezé GMP. Dazniau GMP
atvezdavo pacientus vakarais, darbo dienomis (p < 0,05). GMP dazZniau atvezeé
vaikus iki 3 m., palyginti su vyresniais vaikais (p < 0,05).

Siekiant suzinoti, kokie predisponuojantys demografiniai ir socialiniai
veiksniai léeme tévy sprendimg atvezti vaikus ; SP skyriy, buvo jvertintos
pasirinktos tiriamyjy charakteristikos pagal atvykimo pobidi:

e paciento tévai patys priém¢ sprendimg atvykti (atvyko be
siuntimo);

e pacienty atvykimg nulémé sveikatos prieziliros specialisto
sprendimas (atvyko su gydytojo siuntimu arba atvezé GMP
brigada).

Nustatyta, kad tévai, turintys aukStesnj iSsilavinimg, reikSmingai
dazniau vaikus atveza patys. Sprendimg atvykti savarankiskai, nesikreipiant j
kitus sveikatos prieziiiros specialistus, dazniau priima didesnes pajamas
gaunantys tévai (p < 0,001) (GS [95% PI] 2,153 [1,167-3,97], p = 0,014).
StatistiSkai reikSmingo skirtumo pagal atvykimo pobid]j tarp amziaus grupiy

nei tarp vaiky, nei tarp tévy nenustatéme (17 lentel¢).
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17 lentelé. Pasirinktos tévy demografinés ir socialinés charakteristikos pagal

atvykimo pobiidj
Be siuntimo | Su siuntimu IS viso
Rodiklis ISviso 248 | ISviso 133 | 301 \nikas | o, p
vaikai vaikai
n (proc.) n (%) n (proc.)

Tévy iSsilavinimas )(2 =10,735
Pagrindinis/vidurinis 19 (7,7) 19 (14,4) 38 (10) lls=2
Aukstasis = 0,005
neuniversitetinis 53 (21.4) 41 (3L1) 94(24.7) ?p <0,01)
Aukstasis
universitetinis 176 (71) 72 (54,5) 248 (65,3)
Tévy amZius ¥*=4,944,
Jaunesni nei 35 m. 169 (68,1) 95 (72) 264 (69,4) [ p=0,176
Vyresni nei 35 m. 79 (31,8) 37 (28) 116 (30,5) | (p>0,05)
Seimos pajamos per ménesj (n = 287) XZ = 13,888
1ki 580 eury 24 (13,4) 27 (25,0) 51(17,8) | lls=2
5801 160 eury 92 (51,4) 63(58.3) | 155 (54,0) ?p:<0(,)(,)(§)]:_[)
1161 euras ir
daugiau 63 (35,3) 18 (16,7) 81 (28,3)
Laikas iki poliklinikos x2 =1,190
Iki 15 min. 125 (50,2) 74 (56,1) 199 (52,2) |lls=2
15-30 min. 103 (41,4) 48 (36,4) 151 (39,6) | p =0,552
llgiau nei per 30 min. 21 (8,4) 10 (7,6) 31(8,1) | (p>0,05)
Laikas iki ligoninés SP skyriaus XZ = 14,945
Iki 15 min. 76 (30,6) 24 (18,2) 100 (26,3) |lls=2
15-30 min. 128 (51,6) 66 (50,0) 194 (51,1) (B Z %%(g
Ilgiau nei per 30 min. 44 (17,7) 38 (28,8) 86 (22,6)
Vaiko amzius metais )
<1 42 (16,9) 32 (24,1) 74(19,4) | X =549,
12 89(359) | 43(323) | 132(34.6) :3'3:2032’ "
3-7 97 (39,1) 42 (31,6) 139 (36,5) (p > 6’05)
>8 21 (8,5) 15 (11,3) 36 (9,4)
Vaiko lytis »*=0,911,
Mergaité 122 (49,2) 67 (50,4) 189 (50,4) | p=0,498
Berniukas 126 (50,8) 66 (49,6) 192 (49,6) | (p >0,05)

y° — chi kvadratas, lls — laisvés laipsniy skai¢ius, p — reikimingumo lygmuo.

88




Taktika prie§ patenkant i SP skyriy nesiskyré ir tarp skirtingy vaiky
ly€iy, taCiau nustatyta, kad reikSmingai daZniau tévai patys atveza 3—7 m.
vaikus (GS [95 % PI] 2,571, p < 0,001), o kiidikius dazniau atsiuncia gydytojai
ir GMP specialistai (p < 0,05). Nustatyta, kad tévai, turintys aukstesnj
i§silavinimg, reikSmingai daZniau vaikus atveZza patys. Sprendimg atvykti
savarankiSkai, nesikreipiant | kitus sveikatos prieZitiros specialistus, dazniau
priima didesnes pajamas gaunantys tévai (p < 0,001) (GS [95% PI] 2,153
[1,167-3,97], p = 0,014). Statistiskai reik§mingo skirtumo pagal atvykimo
pobiid] tarp amziaus grupiy nei tarp vaiky, nei tarp tévy nenustatéme (17
lentelé).

Taktika pries patenkant j SP skyriy nesiskyré ir tarp skirtingy vaiky
ly€iy, taCiau nustatyta, kad reikSmingai daZniau tévai patys atveza 3—7 m.
vaikus, o ktidikius dazniau atsiunc¢ia gydytojai ir GMP specialistai (p < 0,05).

Gyvenamoji vieta - svarbus socialinis veiksnys, lemiantis paslaugy
vartojimg. Tyrimo metu aiSkinomés, ar tévai gyvena arciau savo vaiko PASP],
ar prie Vaiky ligoninés. Nustatyta, kad daugiausia — 52,2 proc. — vaiky,
atvykusiy | ligoninés SP skyriy, gyvena 15 min. kelio iki savo poliklinikos, o
iki SP skyriaus tiek laiko keliauja tik 26,3 proc. pacienty. 51,1 proc. gyvena
15-30 min. kelio iki SP skyriaus. Atsakymai j klausimus, per kiek laiko
nuvyksta iki vaiko poliklinikos ir per kiek laiko nuvyksta iki Vaiky ligoninés
SP skyriaus, tiesiogiai reik§mingai koreliavo (r = 0,212, p < 0,001, remiantis
Spearmeno koreliacija). Daugiau pacienty, atvykusiy savarankiSkai, gyveno
ar¢iau ligoninés (p < 0,01) ir atvirksciai, toliau nuo SP skyriaus gyvenantys
vaikai dazniau atvykdavo nukreipti mediky (17 lentel¢).

Vertinant gautus rezultatus galima teigti, kad dazniau tévai renkasi SP
skyriy patys, neturédami gydytojo siuntimo, ypal savaitgaliais. Gavome
reikSminga skirtuma lygindami atvykimo pobiidi priklausomai nuo vaiko
amziaus, tévy iSsilavinimo, Seimos pajamy ir atvykimo iki ligoninés SP

skyriaus trukmeés.
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4.4.3 Pacienty pirminé asmens sveikatos prieZitira iimios ligos

atveju

Teigiama, kad Seimos gydytojas, darbo organizavimo tvarka PASP
jstaigoje ir paslaugy prieinamumas joje bei paciento tévy zinojimas, kokios,
kur ir kaip teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos turi reikSmeés jy
apsisprendimui kreiptis j sveikatos prieziiiros jstaigg ir, pagal Andersena,
priskiriami paslaugy vartojimg jgalinantiems veiksniams.

Lietuvoje PASP turi biti uztikrinama visg parg paciy PASP] arba
sudarant sutartis su kitomis sveikatos prieziliros jstaigomis. Tyrimo metu
aiSkinomeés, ar tévai zino, kur kreiptis vaikui susirgus, kai Seimos gydytojas
nedirba, t. y. su kuria gydymo jstaiga jy vaiko PASP] yra sudariusi sutart;.

Siekiant suZinoti, ar tévai kreipési ; savo PASP] vaikui timiai susirgus,
buvo klausiama tévy, ar prie§ atvykstant j SP skyriy vaika apziiiréjo apylinkes
gydytojas (Seimos gydytojas ar pediatras).

Tévy apklausos duomenimis, tik 109 pacientus (28,6 proc.) pries
atvykstant j SP skyriy apzitréjo apylinkés gydytojas, i§ jy 85 (78 proc.) gavo
siuntimg ar zoding rekomendacija kreiptis ] ligoninés SP skyriy. 24 pacientai
buvo nepatenkinti apylinkés gydytojo iSvadomis ir rekomendacijomis, todél

atvyko 1 SP skyriy i8girsti antros nuomonés (Zr. 23 pav.).
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B Apfitréjo ir rekomendavo atvykti
i SP skyriy

B Apfiuréjo, bet likau nepatenkintas

m NeapZiuréjo, negaléjo
uisiregistruoti

B NeapZiuréjo, konsultacijos reikia
ilgai laukti

B NeapZituréjo, nes nedirbo PASP]

B NeapZiuréjo, nebandé registruotis

m Kita

23 pav. Atsakymy ] klausimg ,,Ar prie$ atvykstant j priémimo ir skubios
pagalbos skyriy jusy vaikg apzitrejo apylinkés (Seimos gydytojas ar pediatras)
gydytojas?* pasiskirstymas

Vertindami atvykimo laikg ir galimybe uZsiregistruoti pas apylinkés
gydytoja nustatéme, kad reikSmingai (p = 0,01) daugiau pacienty atvyko
vakare/nakt], nurodziusiy atvykimo prieZast] ,,apylinkés gydytojas nedirbo*
(atitinkamai 79 (44,1 proc.) ir 63 (31,3 proc.)), palyginti su tais, kurie atvyko
diena.

Vertinant, ar paciento atvykimo j SP skyriy biidas priklauso nuo
apylinkés gydytojo profesinés kvalifikacijos (Seimos gydytojas ar vaiky ligy
gydytojas), reikSmingy skirtumy tarp atvykimo biido ir gydytojo profesinés
kvalifikacijos nenustatyta.

193 (50,7 proc.) pacienty tévai nurod¢, kad jy vaikui turi biiti teikiamos
paslaugos Vaiky ligoningje, kai jy Seimos gydytojas nedirba, taciau 41 (10,8
proc.) respondentas nurodé, jog nezino, kur turi kreiptis tokiu atveju, todél
atvyko 1 Vaiky ligoninés SP skyriy.

Ivertinus Vaiky ligoninés LIS duomenis nustatyta tiriamyjy PASPI ir
jvertinta, ar ji turi sutartj su Vaiky ligonine dél PASP paslaugy teikimo jy
nedarbo metu. Paaiskéjo, kad 247 (64,8 proc.) pacienty PASP] turéjo sutartj su
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ligonine d¢l PASP paslaugy teikimo PASP] nedarbo metu, taCiau apie tai
zinojo tik trec¢dalis (38,5 proc.) pacienty tévy. Net 71,6 proc. tévy, kuriy PASP]
turi sutart] dél PASP paslaugy teikimo su kitomis jstaigomis, nurod¢, kad jy
Seimos gydytojo nedarbo metu PASP teikiamos Vaiky ligoninéje. DeSimtadalis
tévy nezinojo, kur jy vaikams teikiama PASP jy gydytojo nedarbo metu (18

lentelé).

18 lentelé. Tévy zinios apie PASP paslaugy teikimg pagal sutartj su Vaiky
ligonine jy vaiko apylinkés gydytojo nedarbo metu

Tévy atsakymai
VL, n Kita ASPI, NeZinau,
(proc.) n (proc.) n (proc.)
PASPI sutartis su VL, n
Yra,n=247| 95(38,5) 125 (50,6) 28 (11,3)
Néra,n=134 | 96 (71,6) 27 (20,1) 11 (8,2)

Apibendrinant §ig dal} galima teigti, kad dauguma vaiky nebuvo
apzitiréti Seimos gydytojo — tik maziau nei trec¢dalis tévy prie§ atvykdami i}
ligoninés SP skyriy kreipési | apylinkés gydytoja dél vaiko ligos. Taip pat
nustatyta, kad tévai nepakankamai informuoti, kur jy vaikams turi biti
teikiamos pirminés sveikatos prieziliros paslaugos, kai jy Seimos gydytojas

nedirba.

4.4.4 Priémimo ir skubios pagalbos skyriuy paslaugy vartojimo

dazZnis

Literatiiroje radome teiginiy, kad savarankiskai dé¢l savo vaiko ligos
atvykstantys tévai linke daznai naudotis SP skyriaus paslaugomis, todél
aiSkinomés, ar daznai tévai kreipiasi ] ligoninés SP skyriy vaikui susirgus.
Atsakydami j klausimg ,,Ar per pastaruosius 12 mén. Jisy vaikas lankési

ligoninés priémimo skyriuje?* tévai turéjo nurodyti apsilankymy SP skyriuje
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skaiCiy. Taip pat buvo tiriama, ar pacientai prie$ apsilankydami VL SP skyriuje
jau naudojosi SP skyriaus paslaugomis.

160 (42,1 proc.) vaiky per pastaruosius 12 mén. nesilanke ligoninés SP
skyriuje, 173 (45,5 proc.) lankési 1 ar 2 kartus ir 47 (12,4) lankeési > 3 kartus.
ReikSmingai dazniau lankytis SP skyriuje linke savarankiSkai su vaiku atvyke
tevat: 3 ir daugiau karty pries atvydami ligoninés SP skyriuje lankesi 14,5 proc.
savarankiskai atvykusiy tévy ir tik 8,3 proc. mediky atsiysty pacienty (p <
0,05).

281 (75,6 proc.) i SP skyriy dél Sios timios ligos atvyko pirmg karta, bet
100 (24,4 proc.) jau buvo SP skyriuje prie§ tai. Paciento pakartotinis
apsilankymas SP skyriuje nepriklausé nuo atvykimo pobiidzio (su siuntimu ar
be jo). Rezultatai pateikti 19 lentel¢je. Kadangi anketoje nebuvo apibréztas
pries tai buvusio vizito SP skyriuje terminas, negalima lyginti su PV pacienty

rodikliais, kurie apraSyti 4.3 skyriuje.

19 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal apsilankymy SP skyriuje daznuma,

priklausomai nuo atvykimo pobiidZio

Rodiklis Atvyko patys, gyﬁ;/stiol}gzéar I8 viso, 2
n=248 GMP. n=133 n=381 1 (p)
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
¥ =8,498
Kiek karty lankési SP skyriuje per 12 mén. Ils _ 3 ’
Nesilanké 92 (37,1) 68 (41,0) 160 (42,3) p =0,035
1-2 kartus 120 (48,4) 53 (39,8) 173(45,4) (p < 0,05)
34 kartus 33(12,9) 9(6,8) 42(10,8)
5 ir daugiau 4 (1,6) 2 (1,5) 6 (1,6)
Ar lankési d¢l dabartinés ligos SP skyriuje XZ =2,309
Nesilanké 182 (75,4) 99 (72,9) 281(75,6) p=0,315
Lankési 64 (24,6) 36 (27,1) 100 (24,4) (p > 0,05)

y* — chi kvadratas, lls — laisvés laipsniy skai&ius, p — reik§mingumo lygmuo.
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ReikSmingai (p < 0,01) daugiau vaiky, kuriy amzius < 1 metai,
nesilanké ligoninés SP skyriuje, palyginti su tais, kuriy amzius 1-2 arba 3-7
metai (nesilanké: < 1 m. — 40 (53,3 proc.), 1-2 metai — 49 (37,7 proc.), 3—7
metai — 52 (37,4 proc.),) ir > 8 metai — 19 (52,8 proc.)).

Rezultatai parodé, kad tévai, su 1-7 m. vaikais atvyke be gydytojo ar
GMP siuntimo, linke daZniau naudotis SP skyriaus paslaugomis. SP skyriaus
paslaugy vartojimo daznj pagal Anderseno teorija priskyréme prie

predisponuojanciy veiksniy.

4.45 Vaiko sveikatos vertinimas

Paciento sveikatos savivertinimas iki timios ligos pasireiSkimo pagal
Anderseno sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo modelj priskiriamas prie
predisponuojanciy veiksniy [145-147]. Anketoje tévai turéjo bendrai jvertinti
vaiko sveikatg iki ligos pasireiSkimo.

Savo vaiko sveikatg bendrai 106 (27,9 proc.) respondentai vertino labai
gerai, 201 (52,9 proc.) — gerai, 73 (19,2 proc.) — vidutiniskai/blogai.
ReikSmingai (p < 0,001) dazniau vaiky iki 3 m. sveikatg tévai vertino labai
gerai, palyginti su tais tévais, kuriy vaikai buvo vyresni nei 3 m. (atitinkamai
79 (38,5 proc.) ir 27 (15,4 proc.)), vidutiniskai blogai iki 3 m. vertino 22 (10,7
proc.), o per 3 m. — 51 (29,1 proc.), p < 0,001.

Palyginus tévy nuomong apie vaiko sveikatg priklausomai nuo jy
amziaus paaiskéjo, kad dauguma (84,5 proc.) jaunesniy nei 35 m. tévy savo
vaiko sveikatg vertino gerai ir labai gerai, o tarp vyresniy nei 35 m. tévy tokius
savo vaiko sveikatos vertinimus nurodé maziau apklaustyjy (72,4 proc.) (p <
0,05).

4.4.5 poskyrio lenteléje matome, kad jaunesni tévai reikSmingai dazniau
vaiko sveikata vertino labai gerai ir atvirk$¢iai, vyresni tévai reikSmingai

daZzniau vaiko sveikata vertino vidutini$kai/patenkinamai. Remiantis

94



daugiamate logistine regresija, tévy priklausymas vyresnei amziaus grupei
padidindavo galimybe savo vaiko sveikatg vertinti nepalankiai 2,07 karto — GS
[95 % PI] 2,072 [1,1224-3,506].

Atsizvelgiant ] tévy iSsilavinima, vaiky sveikatos vertinimas reikSmingai
nesiskyré (x> = 5,554, lls = 4, p = 0,235, p > 0,05). Ta&iau vaiko sveikata
vertina reikSmingai daugiau tévy labai gerai, jei jis gyvena su abiem tévais (XZ
= 8,083, lls=2, p = 0,018, p < 0,05).

Tévai, kuriy Seimos pajamos per menes; > 1 450 eury, reikSmingai
dazniau vaiko sveikatg vertino labai gerai, palyginti su tais, kuriy pajamos <

580 eury (y°= 7,145, lls = 4, p = 0,128, p < 0,05) (20 lentelé).

20 lentelé. Vaiko sveikatos vertinimo (t€évy nuomone) pasiskirstymas

atsizvelgiant | socialinius, demografinius tévy veiksnius

Vaiko sveikatos vertinimas

Socialiniai, demografiniai tévy bendrai
veiksniai Labai gerai | Gerai Vidutinisk
ai/
patenkina
mai
Tévy amZius (metais), n (%)
<35 83(31,4)" | 140 (53,0) | 41(15,5)"
> 35 23(19,8)" | 61(52,6) | 32(27,6)"

x*=9,996, lIs=2,p=0,007, " p
< 0,05

Vaiko Seima, n (%) .
Vaikas gyvena su abiem tévais 106 (2*9,4) 188 (52,1) | 67 (18,6)
Vaikas gyvena su vienu i§ tévy 0 13 (68,4) 6 (31,6)

¥*=8,083,lls=2,p=0,018, p<

0,05
Seimos vidutinés pajamos per ménesj
(eur), n (%)
<580 8(15,7)" 30 (58,8) 13 (25,5)
581-1 450 39 (25,2) 86 (55,5) 30 (19,4)
> 1450 29 (35,8)" | 38(46,9) 14 (17,3)
y"=7,145,lls=4,p=0,128, p<
0,05

+* — chi kvadratas, lls — laisvés laipsniy skai&ius, p — reik§mingumo lygmuo.

95




Vaiko sveikatos vertinimas ir lankymosi ligoninés SP skyriuje daznis
tiesiogiai reikSmingai koreliavo (r = 0,2, p = 0,002). ReikSmingai (p < 0,01)
dazniau vaiko sveikatg vertino labai gerai tévai, kuriy vaikas nesilanké arba
lankési SP skyriuje 1-2 kartus, palyginti su tais, kurie lankési > 3 kartus,
atitinkamai — 56 (35 proc.), 47 (27,2 proc.), 3 (6,4 proc.).

Tarp to, kaip tévai bendrai vertina savo vaiko sveikatg ir kas nukreipé
pacientg atvykti j SP skyriy, statistiSkai reikSmingo rySio nebuvo.

Sioje rezultaty dalyje i$siaiskinome, kad didZiosios dalies vaiky, kurie
kreipési j SP skyriy, sveikatg tévai vertino labai gerai arba gerai ir tik kas
penktas respondentas savo vaiko biiklg apibiidino kaip viduting arba bloga.
Paaiskejo, kad pilnose Seimose gyvenantys vaikai yra geresnés sveikatos (tévy
vertinimu), jaunesni tévai bei tévai, gaunantys didesnes pajamas, reikSmingai
dazniau vaiko sveikatg vertino labai gerai, palyginti su vyresniais ir mazas
pajamas turinCiais tévais. Daugiau vaiko sveikata vidutiniSkai arba blogai

vertinanc¢iy buvo tarp daznai SP skyriuje besilankanciy pacienty tevy.

4.4.6 Atvykimo j priémimo ir skubios pagalbos skyrius

priezastys

Klausimyno A dalyje buvo pateikta 10 teiginiy apie veiksnius, kurie
turéjo jtakos tévy sprendimui atvykti | Vaiky ligoninés Priémimo ir skubios
pagalbos skyriy. Atsakymus tévai turé¢jo pazymeti Likerto skalgje,
apibraukdami skaiciy, labiausiai atitinkantj jy nuomone: 1 — visiskai nesutinku,
2 — nesutinku, 3 — negaliu pasakyti arba neturiu nuomonés, 4 — sutinku, 5 —
visiSkai sutinku. Tévy atsakymy baly vidurkiy pasiskirstymas pateikiamas 21

lentel¢je.
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21 lentelé. Tévy atsakymy baly vidurkiy pasiskirstymas (n = 381)

Veiksniai, galéje nulemti tévy sprendimg atvykti j SP skyriy V (SN)

1) Mano vaiko sveikata niekuomet nebuvo tokia bloga kaip dabar 3,02 (1,26)

2) Atvykome, nes reikalingi tyrimai, kad buty nustatyta mano vaiko 4,35 (1,0)
ligos priezastis

3) AS zinau apie panasius simptomus kitam vaikui, kuris labai sunkiai | 3,14 (1,34)
susirgo

4) AS zinau, kad elgiausi teisingai, bet vis tiek noriu pasitikrinti, ar 4,01 (1,07)
tikrai

5) AS turiu ypac rupintis savo vaiku, kai jis suserga ar patiria traumg, | 2,61 (1,5)
nes jis yra silpnesnés sveikatos nei kiti jo bendraamziai

6) Tik ligoninés priémimo skyriuje gali buti suteikta mano vaikui 3,87 (1,16)
reikalinga pagalba
7) Zmogus, kuriuo a3 pasitikiu, pataré man atveZti vaika j ligoninés 3,49 (1,53)

priémimo skyriy

8) AS suzinojau svarbios informacijos per Ziniasklaida, kuri paskatino | 2,5 (1,37)
mane kreiptis j priémimo skyriy patikrinti vaiko sveikatg

9) Vaistai ir medicinos pagalba, kurig mano vaikas gavo namuose, 3,5(1,28)
nepadéjo

10) Ligoninés priémimo skyrius yra geriausia vieta, kur galiu atvezti 4,33 (0,92)
savo vaikg

Bendras | 3,38 (0,67)

V (SN) — vidurkis (standartinis nuokrypis).

AukscCiausiu balu tévai jvertino teiginius ,,Atvykome, nes reikalingi
tyrimai, kad biity nustatyta mano vaiko ligos priezastis™ bei ,,Ligoninés
priémimo skyrius yra geriausia vieta, kur galiu atveZzti savo vaikg“. Maziausiu
balu atsakinéjusieji vertino teiginius ,,AS suZinojau svarbios informacijos per
ziniasklaidg, kuri paskatino mane kreiptis j priémimo skyriy patikrinti vaiko
sveikatg®“ bei ,,AS turiu ypac ripintis savo vaiku, kai jis suserga ar patiria
trauma, nes jis yra silpnesnés sveikatos nei kiti jo bendraamziai®. Siy atsakymy
vidurkiai reik§mingai skyrési nuo kity.

Faktorinés analizés tévy atsakymai buvo priskirti vienam i§ trijy
faktoriy. Pirmasis faktorius (F1) — ligoninés priimamasis — geriausia vieta
kreiptis vaikui susirgus (jungia klausimus (3+4 + 6 + 7 + 8 + 10) / 6. Antrasis

faktorius (F2) — neabejojo atvykimo butinumu j ligoninés priimamgjj (jungia
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klausimus (2 + 5) / 2). Trecias faktorius (F3) — vaiko sveikata buvo ypac bloga
(jungia klausimus (1+9) / 2) (22 lentel¢).

22 lentelé. Klausimyno atvykimo j Vaiky ligoninés SP skyriy priezasciy
faktorizacija (n = 381)

Atvykimo j Vaiky ligoninés Priémimo ir F1 F2 F3

skubios pagalbos skyriy prieZastis F1 - ligoninés SP
skyrius geriausia vieta
Kreiptis vaikui susirgus
AS suzinojau svarbios informacijos per Ziniasklaida, | 0,745 0,014 |-0,074

kuri paskatino mane kreiptis  priémimo skyriy
patikrinti vaiko sveikata

Ligoninés priémimo skyrius yra geriausia vieta, kur | 0,68 -0,05 |0,29
galiu atvezti savo vaikg

AS Zinau apie panaSius simptomus kitam vaikui, 0,614 0,177 |0,126
kuris labai sunkiai susirgo

Zmogus, kuriuo as pasitikiu, pataré man atvezti 0,605 0,378 | -0,028

vaika i ligoninés priémimo skyriy
Tik ligoninés priémimo skyriuje gali bti suteikta 0,578 | 0,342 | 0,238
mano vaikui reikalinga pagalba
AS 7zinau, kad elgiausi teisingai, bet vis tiek noriu 0,475 0,404 | -0,203
pasitikrinti, ar tikrai

F2 — neabejojo atvykimo
biitinumu

Atvykome, nes reikalingi tyrimai, kad buity nustatyta | 0,117 0,749 |-0,008
mano vaiko ligos priezastis

AS turiu ypac ripintis savo vaiku, kai jis suserga ar | 0,126 0,578 | 0,203
gauna trauma, nes jis yra silpnesnés sveikatos nei
kiti jo bendraamziai

F3 — vaiko sveikata buvo
ypac bloga

Mano vaiko sveikata niekuomet nebuvo tokia bloga | 0,152 | -0,087 | 0,809
kaip dabar
Vaistai ir medicinos pagalba, kurig mano vaikas -0,007 | 0,359 | 0,675

gavo namuose, nepadéjo

Remiantis faktorine analize kiekvienai klausimy grupei buvo
suskai¢iuoti balai:

F1 — ligoninés priimamasis — geriausia vieta kreiptis vaikui susirgus —
3,55 (0,81), min — 1; max — 5, mediana — 3,67;
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F2 — neabejojo atvykimo butinumu j ligoninés priimamajj — 3,48 (0,96),
min — 1; max — 5, mediana — 3,5;

F3 — vaiko sveikata buvo ypa¢ bloga — 3,26 (1,01), min — 1; max — 5,
mediana — 3,5.

Remdamiesi neparametriniu Wilcoxon testu priklausomoms imtims
gavome, kad F3 — vaiko sveikata buvo ypac bloga — baly vidurkis reik§mingai
(p £0,001) buvo mazesnis nei kity faktoriy.

Klausimyno A dalies atsakymy vertinimas parod¢, kad tiriamyjy grupés
tévai linke manyti, jog ligoninés SP skyrius yra geriausia vieta kreiptis vaikui

fimiai susirgus, ir neabejojo d¢l savo sprendimo Cia atvykti.

4.5 Vaiko sveikatos biiklés ir medicininés pagalbos poreikio
vertinimas

4.5.1 Pagalbos pobidis: biitinoji (skubi) ar nebiitinoji (neskubi)

Vadovaujantis Lietuvos sveikatos sistemos jstatymu bei LR SAM teisés
aktais, 1 antrinio lygio sveikatos prieziliros jstaiga pacientai nemokamai gali
atvykti tik turédami pirminio lygio gydytojo siuntimg arba de¢l bukles, kai
reikia skubios (bitinosios) pagalbos [92, 155], nedarant i§iméiy ligoninés SP
skyriy pacientams. Tarp tiriamyjy dazniausiai taikyta Il skubios pagalbos
kategorija, kai paciento biiklés vertinimas ir gydymas turi biiti pradéti ne véliau
kaip per 30 min. nuo atvykimo j asmens sveikatos prieziiros jstaiga. Siai
kategorijai dazniausiai priskirtos biiklés dél timios dehidratacijos ir tik vaikams
iki 8 mety taikoma indikacija, kai ,, pagal anamneze ir stebimus klinikinius
pozymius yra potenciali grésmeé gyvybei “.

Atsizvelgus ] tai, kad daugumai j Vaiky ligoninés SP skyriy atvykusiy
vaiky nurodomos LR SAM patvirtintos skubios pagalbos indikacijos
(generalingje aibéje — 90,7 proc.), o vakarais ir savaitgaliais ] SP skyriy
atvyksta itin daug pacienty, Vaiky ligoninéje jdiegta pacienty pirmumo

nustatymo sistema. Sistema paremta gyvybiniy funkcijy rodikliy vertinimu bei
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diagnostikos ir gydymo priemoniy bitinumu, atsizvelgiant j kreipimosi
priezastis. Pagal jg pacientai skirstomi j tris skubumo lygius (Triage): labai
skubu (raudona spalva, gydomieji veiksmai nedelsiant), vidutiniS8kai skubu
(geltona spalva, gydomieji veiksmai per 1 val.) ir neskubu (Zalia spalva,
gydomieji veiksmai per 2 val.).

Tiriamyjy grupés pacientams suteiktos pagalbos skubumas jvertintas
naudojant du vertinimo metodus: 2004 m. SAM jsakymu Nr. V-208 ,D¢l
Biitinosios medicinos pagalbos ir Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo® [92] patvirtintag bei VULSK Vaiky
ligoninés direktoriaus 2013 m. jsakymu Nr.V-55 patvirtintg pacienty pagalbos
teikimo pirmumo nustatymo aprasa [93].

Tiriamyjy grupéje butinoji pagalba (pagal SAM indikacijas) buvo
nurodyta 308 (80,8 proc.) pacienty sveikatos jraSuose, taciau pagal VL
pacienty pirminj buklés vertinimg i$ jy tik ketvirtadaliui (n = 83; 26,9 proc.)
reik¢jo skubios pagalbos. VL SP skyriaus slaugytojy vertinimu, pacientams
skubios pagalbos poreikis pasiskirsté taip: neskubi pagalba, Zalia spalva — 298
(78,2 proc.), skubi pagalba, geltona spalva — 83 (21,8 proc.). Logistinés
regresijos analizé parodé, kad pacienty, kuriems buvo nustatyta butinoji
pagalba (pagal SAM indikacijas), biikle 2,2 karto dazniau buvo vertinama
geltona spalva (skubi pagalba) (GS 2,249 [1,067-4,737]; p = 0,029), palyginti
su pacientais, kuriems indikacijy butinajai pagalbai SP skyriaus medikai

nenustaté (24 pav.).
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Ezalia Cgeltona

%
100 —

123

90 — 21,5

80 —

70 —

50
40
30
20 -

10 —

taip ne
24 pav. Pacienty, kuriems pagal VL Triage nereikéjo skubios pagalbos (zalia
spalva), ir pacienty, kuriems buvo butina skubi pagalba (geltona spalva),
pasiskirstymas pagal SAM patvirtintg biitinosios pagalbos skale (,.taip*“ — yra

indikacijos biitinajai pagalbai, ,,ne* — néra indikacijy biitinajai pagalbai)

Du tre¢daliai tiriamyjy (n = 248; 65,1 proc.) atvyko savarankiSkai, be
gydytojo ar GMP siuntimo, 1§ jy 83,9 proc. buvo nustatytos skubios pagalbos
indikacijos (pagal SAM patvirtintus reikalavimus). Su gydytojo siuntimu
atvyko 77 (20,1 proc.) pacientai, 1§ jy 48 (62,3 proc.) buvo nustatytos skubios
pagalbos indikacijos. GMP atvezé 56 (14,7 proc.) pacientus, daugumai jy (96,4
proc.) pagal SAM patvirtintas indikacijas reikéjo skubios pagalbos.

Pagal Vaiky ligonin¢je naudojamg SP skyriaus pacienty biklés
vertinimg skubios pagalbos poreikis (geltona spalva) pasiskirste taip: tarp
savarankiskai atvykusiyjy skubi pagalba buvo reikalinga 53 (21,4 proc.)
vaikams, 17 (30,4 proc.) GMP atvezty vaiky ir 30 (39 proc.) su gydytojo

siuntimu atvykusiy vaiky.
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38,8 proc. tévy nurodé, kad atvyko dél ypa¢ pablogéjusios vaiko
sveikatos, taciau, specialisty nuomone, i§ jy tik kas penktam reikéjo skubios
pagalbos.

Pateikti rezultatai atspindi, kad butinosios (skubios) pagalbos SAM ir
VL pacienty biklés vertinimo skalés ir praktinis pritaikymas reikSmingai
skyrési. Lyginamojoje analizéje, atsizvelgiant | atvykimo pobiud;
(savarankiskai atvyko ar atsiunté¢ medikai), reikSmingy skirtumy pagal VL
naudojamg skale negauta, taCiau pagal SAM indikacijas biklés skubumo
vertinimas reikSmingai skyrési — GMP atveztiems pacientams daZzniau reikéjo

skubios pagalbos.

4.5.2 Vaiko ligos vertinimas

Anketoje tévai tur¢jo jvardyti vaiko sveikatos sutrikimg (simptomus,
kelianc¢ius nerimg), kuris paskatino kreiptis ;1 SP skyriy, vaiko sveikatos biikle
atvykimo j SP skyriy metu (poreikio nulemti veiksniai). Tévy atsakymus
palyginome su SP gydytojy vertinimu. Realus sveikatos prieziliros paslaugy
poreikis buvo iSmatuotas per sveikatos priezitiros profesionaly (SP skyriaus
gydytojy ir slaugytojy) vertinimg, jvertinus biiklés skubumg ir sunkumg bei
medicinos pagalbos apimtj.

Vertinant vaiko ligos sunkumg, 73 (19,3 proc.) respondenty atsaké —
,hegaliu jvertinti®, likusiyjy atsakymai pasiskirsté taip: lengva — 18 (5,9 proc.),
vidutiné — 168 (54,9 proc.), sunki/labai sunki — 120 (39,2 proc.). SP gydytojai
jvertino: 45 (14,7 proc.) — patenkinama, 261 (85,3 proc.) — vidutiné. SP
gydytojui vaiko sveikatg jvertinus vidutine, tévy vertinimo pasiskirstymas
buvo: 12 (4,6 proc.) — lengva, 142 (54,4 proc.) — vidutiné ir 107 (41 proc.) —
sunki/labai sunki.

Net 122 (32 proc.) tévai vaiko bukle jvardijo kaip sunkig ir labai sunkia,

gydytojy nuomone, sunkios biiklés pacienty tiriamyjy grupéje nebuvo, i$
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paminéty 122 pacienty 12 pacienty biiklé buvo lengva arba patenkinama,
likusiy — vidutinio sunkumo.

Kai liga, tévy nuomone, buvo lengva arba vidutinio sunkumo, daug
dazniau jie nuspresdavo atvezti vaikus patys (68,7 proc.), o jvertintos sunki
arba labai sunki biiklés pacientus dazniau nei kitais atvejais (19 proc. visy
sunkiy atvejy) 1 SP skyriy nukreip¢ GMP specialistas. Tévai ligos sunkuma
vertino palankiai, kai mané patys galintys iSspresti problemg, o jei prireiké
GMP pagalbos, biiklé jiems dazniau atrodé sunki arba labai sunki (p < 0,001).

Trecdalis 1§ 248 tévy, atvykusiy savarankiskai, be siuntimo, nurod¢, kad
vaiko biiklé sunki arba labai sunki. Kaip vidutinio sunkumo vaiko bikle
jvertino 41,5 proc. tévy, kaip lengva (patenkinama) — tik 5,6 proc. Penktadalis
tevy negaléjo jvertinti savo vaiko buklés. Gydytojy nuomone, daugumos vaiky,
atvykusiy savarankiskai (86,3 proc.), biiklé buvo vidutinio sunkumo (23
lentel¢). Pacienty, atvykusiy savarankiskai, biiklés vertinimas, ir tévy, ir
gydytojy nuomone, statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ nuo visos tiriamyjy

grupes.

23 lentelé. Savarankiskai atvykusiy pacienty (n = 248) biiklés vertinimas: tévy

ir gydytojy nuomoné

Savarankiskai atvykusiyjuy Tévai, proc./n Gydytojai, proc./n
buklé
Lengva (patenkinama) 5,6/14 13,7/34
Vidutinio sunkumo 41,5/103 86,3/214
Sunki ir labai sunki 33,5/83 0/0
Negali jvertinti 19,4/48 0/0

25 paveiksle pavaizduotas tévy kreipimosi ;1 SP skyriy priezasCiy ir
gydytojo, jvertinusio vaiko biikle, ligos simptomy atitikimas, kurj lyginome
remdamiesi kappa atitikimo koeficientu. Didziausias tévy ir gydytojy
nuomoniy atitikimas buvo vertinant virskinimo sutrikimus. Sis atitikimas

reik§mingai (p < 0,001) skyrési nuo kity atitikimy.
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v 66,9
KarscCiuoja 61,2

Virskinimo sutrikimai

Kvépavimo
sutrikimai

23,1 kappa*-0.5
20,2

: kappa*-0.2
Neramus, irzlus 15,7

12,9 *_
13.4 kappa*-0.4

Skausmas
Negeria, nevalgo

Kita 26,5

0 20 40 60 80
B Gydytojy vertinimas, proc. B Tévy vertinimas, proc.
* kappa — atitikimo koeficientas.
25 pav. Tévy kreipimosi j priémimo ir skubios pagalbos skyriy priezasCiy ir
gydytojo, jvertinus vaiko biikle, klinikiniy simptomy procentinis

pasiskirstymas

Motyvuojant tuo, kad VL Triage sistema geriau atspindi realy skubios
pagalbos poreiki vaikams, pasirinkome tik §ia sistema nustatyto pagalbos
skubumo lygio palyginimg su pacienty sveikatos biiklés sunkumu tévy ir
gydytojy nuomone. VL SP skyriaus slaugytojy vertinimu, pacientams skubios
pagalbos poreikis pasiskirsté taip: neskubi pagalba (zalia spalva) — 298 (78,2
proc.), skubi pagalba (geltona spalva) 83 (21,8 proc.).

18 (5,8 proc.) tévy vaiko ligos sunkumg vertino kaip lengvg, 168 (54,5
proc.) — kaip vidutinj, 122 (39,6 proc.) — kaip sunky arba labai sunky, 73 (19,2
proc.) tévai pasirinko atsakymg ,,negaliu jvertinti“. Remdamiesi neparametrine
Kendall koreliacine analize gavome, kad Triage spalva tiesiogiai, reikSmingai
koreliavo (r = 0,2, p < 0,001) su vaiko ligos sunkumo vertinimu, t. y. kuriy
Triage ,,zalia“ reikSmingai daugiau tévy vaiko ligos sunkumg vertino kaip
vidutinj, (140 (58,8 proc.) ir 28 (40 proc.)) ir atvirksciai, reikSmingai maziau
tévy vaiko ligos sunkumg vertino kaip sunky/labai sunky (81 (34 proc.) ir 41
(58,6 proc.)) (26 pav.).
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10,0 - 71

. 1,4
0,0 n T T 1

Sunki Vidutiné Lengva

¥’ =14,758, lls= 2, p = 0,001, ""p < 0,05

26 pav. Vaiko sveikatos vertinimo (tévy nuomone) procentinis pasiskirstymas,

atsizvelgiant j Triage spalva

148 tévy nuomone, jie atvyko dél ypa¢ pablogéjusios vaiko sveikatos,
taciau 1§ jy tik 27 (18,2 proc.) reikéjo skubios pagalbos. Nepaisant to, kad
skubios pagalbos reikéjo tik nedidelei daliai pacienty, 119 (80,4 proc.) vaiky
biuiklé SP skyriaus gydytojy buvo jvertinta kaip vidutinio sunkumo.

Lyginamojoje analiz¢je, atsizvelgiant | atvykimo pobiid] (savarankiskai
atvyko ar atsiunt¢ medikai), statistiSkai reikSmingy vaiko ligos sunkumo
vertinimo skirtumy, nei gydytojy, nei tévy nuomone, nebuvo.

Apibendrinant §ig rezultaty dalj galima teigti, kad tévai vaiky bukle
vertina kaip sunkesne, palyginti su kritiskiau vertinanciais sveikatos priezitiros
specialistais, ta¢iau medicin0Os pagalbos skubumo lygis koreliavo su tévy
nuomone apie vaiko sveikatos biiklés sunkumg. Daugiau vaiko sveikata
vidutiniskai arba blogai vertinan¢iy buvo tarp daznai SP skyriuje besilankanéiy

pacienty tévy. Taip pat buvo jrodyta, kad LR SAM teisés aktais nustatytos
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vaiky skubios (biitinosios) pagalbos indikacijos ir pagalbos teikimo laikas
neatitiko klinikiniais poZymiais paremty pirminio paciento biiklés vertinimo
bei diagnostikos ir gydymo veiksmy pradzios laiko ir néra tinkamas

instrumentas medicinos pagalbos skubumui jvertinti vaikams.

4.5.3 Ligu pasiskirstymas ir suteikta pagalba

Dazniausios gydytojy nustatytos diagnozés tiriamyjy grupéje buvo
iminges virSutiniy kvépavimo taky infekcijos (n = 117), kar§¢iavimas (n = 84),
vir§kinamojo trakto infekcijos ir funkciniai sutrikimai (n = 78), odos ir
gleiviniy patologija (n = 50) bei apatiniy kvépavimo taky ligos (n = 30). Kity
ligy pasitaiké reciau.

Palyging, kokio amZiaus vaikams kokios klinikinés diagnozés buvo
nustatytos daZniausiai, gavome statistiSkai reikSmingy skirtumy: maZesni
vaikai dazniau kreipési | SP dél karS¢iavimo ir kvépavimo sutrikimy, palyginti
su vyresniais (p < 0,05). Klinikiniy diagnoziy pasiskirstymas atsizvelgiant j

amZiy pateikiamas 27 paveiksle.

55
50
45
40
E
g 30
o
= 25
:-5 20
-
15
10
5
0 Y .
vir§kinimo odos ir Vqsum_m} apatm_n; kar§¢iavima ki
sutrikimai oleiviniy kvépavimo | kvépavimo S ita
= taky taky
mikil 17 15 14 5 21 3
m]1-2 25 15 44 7 35 5
3-7 34 16 51 12 20 6
mvir§ 8 5 4 8 6 8 5
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27 pav. Tiriamyjy grupés pacienty (n = 381) klinikiniy diagnoziy grupiy

pasiskirstymas atsizvelgiant 1 amziy

Detaliau buvo analizuojama, kokias Klinikines diagnozes gydytojai
nustaté¢ atvykusiems vaikams. Dazniausiai vaikams buvo diagnozuotas
kar§¢iavimas (TLK-10 kodas R50.9; n = 84); Giminé¢ nepatikslinta virSutiniy
kvépavimo taky infekcija (TLK-10 kodas J06.9; n = 39), gastroenteritas ir
kolitas (TLK-10 kodas A09; n = 36), timinis tonzilitas (TLK-10 kodas JO3; n =
28), timinis bronchitas (TLK-10 kodas J20; n = 26), Giminis gastritas (TLK-10
kodas K29; n = 21), nepatikslinta virusy sukelta infekcija, kuriai budingi odos
ir gleiviniy pazeidimai (TLK-10 kodas B09; n = 20), Giminis nazofaringitas
[persalimas] (TLK-10 kodas JOO; n = 15), Gminis faringitas (TLK-10 kodas
JO2; n = 14), tminis laringitas (TLK-10 kodas JO5; n = 13), funkcinis Zarnos
sutrikimas (TLK-10 kodas K59; n = 10) (28 pav.). Sios diagnozés sudaré 80,3
proc. visy nustatyty diagnoziy. Pagal SAM patvirtintg Seimos gydytojo norma
Siy ligy diagnozavimas ir gydymas priskiriamas Seimos gydytojo

kompetencijai [28].

® R50.9 Kar&¢iavimas, nepatikslintas

m06.9 Uminé virSutiniy kvépavimo taky
infekcija, nepatikslinta
m AQ9 Gastroenteritas ir kolitas

® )03 Uminis tonzilitas

10;2,6% . ¥ )20 Uminis bronchitas

M K29 Uminis gastritas

m B09 Nepatikslinta virusy sukelta infekcija,

kuriai budingi odos ir gleiviniy paZeidimai

Y m J00 Uminis nazofaringitas [peralimas]
15;3,9%

® 102 Uminis faringitas

20:5,2% ® )05 Uminis laringitas
r r

B K59 Funkcinis Zarnos sutrikimas

W * Kiti
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28 pav. Dazniausiai pasitaikiusiy ligy diagnozés ir jy pasiskirstymas tiriamyjy

grupéje (n = 381)

[vertinus paciento susirgimo priklausomybe nuo atvykimo j SP skyriy
pobiidZio (savarankiSkai atvyko ar atsiunt¢ medikai), nustatyta reikSminga
priklausomybé nuo paciento diagnozés. Tévai daZniau linke atvezti vaikus | SP
skyriy patys, jeigu jie serga odos ir gleiviniy ligomis (bérimais pasireiskiancios
ligos) (GS [95 % PI] 4,303 [1,089-16,995]), jeigu jie kars¢iavo (GS [95 % PI]
3,463 [1,01-11,876]), palyginti su kitomis ligomis (24 lentelé).

Atskirai paanalizave SP gydytojy ivardytus simptomus ir jy
priklausomybe¢ nuo vaiko amziaus 25 lentel¢je matome, kad vyresni nei 3 mety
vaikai ] ligoninés SP skyriy reikSmingai dazniau patenka dél virSkinimo

sutrikimy, neramumo, irzlumo ir skausmo, palyginti su jaunesniais vaikais.

24 lentelé. Savarankiskai atvykusiy j ligoninés SP skyriy daugiaveiksnis

binarinés logistinés regresinés analizés prognostinis modelis

Analizuojami poZymiai GS[95 % PI], p
atvyko j SP skyriy
savarankiskai

Savaités diena
Darbo diena (R) 1
Savaitgalis | 4,969 [2,775-8,896]; < 0,001

Diagnozés
Kita (R) 1
Virskinimo sutrikimai 1,643 [0,48-5,628]; 0,429
Odos ir gleiviniy ligos | 4,303 [1,089-16,995]; 0,037
Virsutiniy kvépavimo taky ligos 2,211 [0,668-7,314]; 0,194
Apatiniy kvépavimo taky ligos 3,06 [0,729-12,844]; 0,127
Kar§¢iavimas | 3,463 [1,01-11,876]; 0,048
R — referentiné grupé, GS — galimybiy santykis (Sansy santykis), PI —

pasikliautinasis intervalas, p — reik§mingumo lygmuo.
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25 lentelé. Ligoninés priimamajame

pasiskirstymas atsizvelgiant j vaiky amziy

gydytojy nustatyty simptomy

Vaiko amzius, metai
Simptomai (tévy vertinimu) Iki 3 m. Per 3 m. GS [95 % PI]
vaikams > 2
Vir$kinimo sutrikimai, n (%) | 40 (19,4) 60 (34,3) 1,902 [1,189—
3,044]*
p = 0,007
Kar§¢iavimas, n (%) 146 (70,9) | 109 (62,3) | 0,679 [0,442-1,042]
p=0,076
Neramus vaikas, n (%) 17(83) | 4(23) | 0,26[0,086-0,788]*
p=0,01
Kvépavimo sutrikimai, n (%) | 47 (22,8) | 41(23,4) | 1,035[0,642—1,669]
p = 0,887
Skausmas, n (%) 6 (2,9) 43 (24,6) | 10,859 [4,495—
6,231]
p < 0,001

GS [95 % PI] — $ansy santykis [95 % pasikliautinasis intervalas], p < 0,05.

310 (81,4 proc.) vaiky buvo atliktas bent vienas tyrimas. 4.4.9 poskyrio

paveiksle matome, kad bendras kraujo tyrimas (BKT) ir C-reaktyvaus baltymo

(CRB) koncentracijos tyrimas ligoninés SP skyriuje buvo atliktas dazniausiai

(289 (75,6 proc.) ir 130 (34,1 proc.)). Echoskopinis tyrimas nebuvo atliktas né

vienam vaikui, bendras Slapimo tyrimas — 23 (6 proc.), rentgenologiSkai buvo

istirti 34 (8,9 proc.) vaikai (29 pav.).

BKT 289
CRB 130
Rentgenas 34
BST 23
Kiti 67
0 50 100 150 200 250 300 350

29 pav. Ligoninés SP skyriuje tiriamyjy grupés vaikams atlikty tyrimy

procentinis pasiskirstymas
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Tik 30 (7,9 proc.) tévy atvykimo priezastj nurodé tyrimy reikalinguma,
taciau 18 jy tik 12 — kai (40 proc.) gydytojai paskyré ir buvo atlikti tyrimai.

Vertinant suteiktos pagalbos masta, buvo analizuojami gydomieji
veiksmai, t. y. paskirtas medikamentinis gydymas. I$ tiriamyjy grupés bent
vienas gydomasis preparatas buvo skirtas 316 (83 proc.) pacienty, o 65 (17
proc.) pacientams SP skyriuje nebuvo skirtas joks gydymas. DazZniausiai buvo
skirlama geriamoji rehidrataciné terapija (GRT,) ji skirta 234 (74 proc.)
pacientams, 1§ jy 48 atvejais buvo skirti ir kiti gydomieji preparatai
(nesteroidiniai prieSuzdegiminiai preparatai (NPP) — 34 atv., antialerginiai — 9
atv. ar virSkinimo sistemg veikiantys — 4 atv.). NPP (paracetamolis ar
ibuprofenas) buvo skirti 77 atvejais, 1§ jy 43 atvejais kartu su kitais preparatais
(GRT, NPP, kvépavimo takus veikianciais (salbutamoliu), antialerginiais
(klemastinu) ar hormoniniais preparatais (deksametazonu)).

Dauguma tiriamyjy grupés pacienty ligy diagnozavimas ir gydymas
priskiriamas Seimos gydytojo kompetencijai. Visi tiriamieji ir gydomieji
veiksmai nereikalavo stacionaro salygy ar specialios SP skyriaus jrangos ir

galéjo biiti paskirti Seimos gydytojo arba gydytojo pediatro pirminéje grandyje.

4.5.4 Karsciuojancio vaiko vertinimas ir suteikta pagalba

Ivertinome karS¢iuojantiems vaikams suteiktas paslaugas Vaiky
ligoninés SP skyriaus I poskyryje. Nustatéme, kad 281 (73,9 proc.) pacientas,
atvykes 1 ligoninés priimamajj, nekarS¢iavo arba karSciavimas buvo
subfebrilus, t. y. iki 38 °C, 0 99 (26,2 proc.) atvykusiyjy kiino temperatiira
virsijo 38 °C. Tarp kar§tiuojanéiy vaiky (temperatira buvo > 38°) buvo 39
(39,4 proc.) vaikai, kuriy Triage spalva zalia (nereikéjo skubios pagalbos) ir 60
(60,6 proc.), kuriy Triage spalva buvo geltona (reikéjo skubios pagalbos) (p <
0,001). Vertinant kar§¢iuojanciy vaiky priskyrimg pagal LR SAM patvirtintas
indikacijas, vaikams, kuriy temperatiira buvo > 38°, butinoji pagalba buvo
teiktina 92 (93 proc.), nebuvo indikacijy biitinajai pagalbai teikti — 7 (7,1 proc.)
(p <0,001).
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Analizuodami 99 vaiky kar§&iavimu virs 38° pasireiskianéiy ligy
struktirg nustatéme, kad daugiausia atvejy karS¢iavimo priezastis nebuvo
nustatyta (42 proc.), jy medicininéje dokumentacijoje buvo jraSyta diagnozé
,kar§¢iavimas, nepatikslintas®, antroje vietoje buvo virSutiniy kvépavimo taky
ligos (37 proc.), treCioje — virSkinamojo trakto sutrikimai (11 proc.). Klinikiniy

diagnoziy pasiskirstymas pateikiamas 30 paveiksle.

m virskinimo sutrikimai

B odos ir gleiviniy

= virSutiniy kvépavimo taky ir
LOR

® apatiniy kvépavimo taky

® karS¢iavimas

30 pav. Klinikiniy diagnoziy pasiskirstymas pasireiskiant kar$¢iavimo

simptomams

BKT tyrimas atliktas 200 (71,2 proc.) vaiky, kuriy temperatira < 38°, ir
87 (87,9 proc.), kuriy temperatiira > 38° (p = 0,001). Galime prognozuoti, kad
atvykus pacientui j ligoninés SP skyriy, esant temperatirai > 38°, t. y. GS [95
% PI] didesnis nei 2,936 [1,523-5,661], kad jam bus atliktas BKT tyrimas.
CRB tyrimas atliktas 88 (31,3 %) vaikams, kuriy temperatira < 38°, ir 42
(42,4 proc.), kuriy temperatira > 38° (p = 0,045). Galime prognozuoti, kad
atvykus pacientui ] ligoninés SP skyriy, esant temperatiirai > 38 oC, t. y. GS
didesnis nei 1,616 [1,008-2,59], kad jam bus atliktas CRB tyrimas.
Karsciuojancius vaikus tévai linke dazniau atvezti j SP skyriy patys (GS [95 %
P1] 3,463 [1,01-11,876]), palyginti su tais vaikais, kurie nekars¢iavo.
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Sioje rezultaty dalyje i$siaiskinome, kad ketvirtadalis tiriamyjy grupés
vaiky kar§¢iavo —temperatira didesné nei 38 °C, jie dazniau atvykdavo be
stuntimo ir d¢l skubios pagalbos, jiems buvo dazZniau atliekami kraujo tyrimai,

palyginti su vaikais, kuriy kiino temperatiira buvo maZesné nei 38 °C.
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5. REZULTATU APTARIMAS

51 Tyrimo rezultaty aptarimas

Didé¢jantis ambulatoriniy paslaugy skaic¢ius vaikams ligoniniy SP
skyriuose skatina ieSkoti Sio reiSkinio prieZzas¢iy. Lietuvoje vaiky
ambulatoriniy apsilankymy ligoniniy SP skyriuose skaiCius per 13 mety
padidéjo 2,4 karto: nuo 80 042 apsilankymy 2001 m. iki 193 823 apsilankymy
2013 m., o vaiky ambulatoriniy apsilankymy skaicius, tenkantis 100 vaiky,
padid¢jo 3,8 karto, t. y. nuo 9,4 iki 35,6. Tai vienas didziausiy SP skyriaus
paslaugy vaikams augimy — net po 29 proc. kasmet. Italijoje kasmetinis SP
skyriaus paslaugy vartojimo augimas yra 5—6 proc., Vokietijoje — 4-8 proc.,
JAV — 1-2 proc. [55, 59, 156].

Augantis pacienty srautas ] SP skyrius rodo, kad reikia iSsamesniy
tyrimy, analizuojan€iy pirming sveikatos priezitirg vaikams. Vaiky
ambulatoriniy vizity be gydytojo siuntimo SP skyriuose skaiCiaus augimas
leidzia daryti prielaida, kad tévai renkasi ligoniniy SP skyrius vietoj Seimos
gydytojo.

Nustatyti ambulatoriniy paslaugy SP skyriuose vartojimo netolygumai
skirtingose Lietuvos apskrityse — 2013 m. konstatuotas didziausias paslaugy
vartojimas 100 vaiky Klaipédos, Kauno ir Vilniaus apskrityse, t. y. tose
apskrityse, kuriy ligoniniy SP skyriuose dirba vaiky ligy gydytojai ir kiti vaiky
sveikatos prieZiiiros specialistai.

Atliekant §j tyrimg nustatyta, kad 2013 m. net trecdalis Lietuvos vaiky
apsilanké ligoniniy SP skyriuose dél ambulatoriniy paslaugy. SP skyriuose
apsilanké kas antras kuidikis ir net 2/3 vaiky, kuriy amzius nuo 1-2 mety.
Sands su bendraautoriais savo publikacijoje (2012) apraso panaSius Jungtinés
Karalystés rodiklius: teigiama, kad ten SP skyriuose kasmet apsilanko apie
pusé vaiky iki 12 ménesiy ir ketvirtadalis vyresniy vaiky [157]. Kaip ir
Lietuvoje, Italijoje dazniausiai j SP skyrius atvyksta 1-2 m. vaikai [95].

Atrodyty keista, kad ne kiidikiai yra dazniausi SP skyriy lankytojai, taciau tai
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gali biiti aiSkinama tuo, jog Lietuvoje vykdant kiidikiy PASP numatyta daugiau
privalomy vizity pas Seimos gydytoja nei kity amziaus grupiy pacientams, tad
daugiau problemy i$sprendziama pirminiame lygyje [95]. Gali biti ir taip, kad
kiidikiy buklés SP skyriuje dazniau vertinamos kaip sunkesnés, todél jie
dazniau hospitalizuojami ir 1 SP vizity tyrimus nejtraukiami.

Ben-Isaac ir bendraautoriai (2010), panagringje ; SP skyrius atvykusiy
vaiky amziy ir lyt], nustaté, jog dazniau SP skyriuje lankosi jaunesnio amziaus
vaikai. Berniukai SP skyriuje lankosi kiek dazniau — 55 proc. visy pacienty
[33]. ] Vaiky ligoninés SP skyriy taip pat dazniau atvyksta mazi vaikai. Vaiky
ligoninés SP skyriaus pacientai pagal amziy pasiskirste taip: 0-2 mety vaikai
sudar¢ 34,2 proc. visy vizity, 3—7 mety — 31,4 proc., 8-12 mety — 16,9 proc.,
13-17 mety — 17,5 proc. Kaip ir Ben-Isaac aprasytame tyrime, berniukai
sudare 55 proc. visy pacienty, apsilankiusiy Vaiky ligoninés SP skyriuje.

Uzsienio autoriy publikacijose apraSomi tyrimai, kuriuose nagrinéti
pacienty vizitai ;1 SP skyrius, kai nereikia skubios (bitinosios) medicinos
pagalbos. Tévai daznai j ligoniniy SP skyrius atveza vaikus dél sveikatos
sutrikimy, nepriskiriamy skubiai pagalbai. Tokiy vizity skaifius per kelis
desimtmecius padidéjo daugelyje Saliy, jie sudaro nuo 30 iki 96 proc. [40, 100,
103, 112] visy besikreipianciy j SP skyrius vaiky skai¢iaus. Lietuvoje pacienty,
atvykusiy dél nebttinosios pagalbos, dalis sudaro tik 15 proc., ir nors tokiy
vaiky dalis linkusi didéti, tai neatitinka uzsienio Saliy rodikliy. Zimmer ir
bendraautoriy (2005) atliktas tyrimas parodé, kad 46 proc. vaiky kreipési
nebitinosios pagalbos. Dazniausiai ji budavo suteikiama 1-4 mety vaikams
(35,4 proc.) [40]. Sveicarijos universiteto ligonin¢je atliktas tyrimas parode,
kad 1/3 pacienty atvyksta dél neskubios pagalbos esant maziems sveikatos
sutrikimams. DaZniau dél tokiy ligy atvyksta mazi vaikai ir vaikai, kurie néra
gime Sveicarijoje [158].

Nors Lietuvoje nebitinosios pagalbos (pagal LR SAM nustatytas
indikacijas) vizity dalis sudaro tik 15 proc., o Vaiky ligoninéje — 9,7 proc.
Misy tyrimas parodé, kad, jvertinus pacienty nusiskundimus, ligos pobudj ir

gyvybiniy funkcijy rodiklius pagal Vaiky ligoninés Triage sistemg, tarp
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pacienty, atvykusiy dél mazy sveikatos problemy, skubi pagalba (geltona
spalva) sudaré tik ketvirtadalj [93]. Tai parodo, kad butinosios (skubios)
pagalbos SAM ir Vaiky ligoninés pacienty biiklés vertinimo skalés ir praktinis
pritaikymas reikSmingai skyrési. Santykinai nedidelj nebiitinosios pagalbos
rodikl; gal¢jo lemti ir su sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimu susijusios
priezastys, kai SP skyriuje vaiko biiklé priskiriama biitinajai pagalbai, kad
paciento tévams nereikéty mokeéti (ligoniy kasos sumoka tik uz tas antrinio
lygio sveikatos priezitiros paslaugas, kurios suteiktos dél biitinosios (skubios)
pagalbos arba pacientui atvykus su gydytojo siuntimu) [155, 159].

Vienas svarbiy ligoniniy SP skyriaus pacienty srauty didé¢jimo veiksniy
galimai yra PASP paslaugy liberalizavimas, kai buvo atsisakyta valstybinio
reguliavimo pacienty vizity ;] namus vykdymo. Tai buvo padaryta LR SAM
2007 m. jsakymu (Nr. V—126), kuriame tvirtinama, kad ,,paslaugy teikimo
pacienty namuose tvarkg ir apimtis nustato PASP jstaigos vadovas®. Tikétina,
kad bitent deél Sio jsakymo jsigaliojimo gerokai sumaz¢jo apsilankymy
namuose apimtys ir padidéjo pacienty srautas j ligoniniy SP skyrius [12].
Pacienty srautas ; SP skyrius, ypac vaiky iki 3 mety, padidéja po jprastiniy
darbo valandy ir savaitgaliais [112].

Kasmet vizity 1 SP skyriy Vaiky ligoningje skaicius auga, tai skatina
ieSkoti biidy, kaip perorganizuoti paslaugy teikimg, suteikti kvalifikuota
pagalbg laiku visiems ] SP skyriy atvykusiems pacientams. Pacientai,
atvykstantys | SP skyriy nebiitinosios pagalbos, didina skyriaus perpildymg. SP
skyriy perpildymas trukdo efektyviai naudotis sveikatos prieziliros
paslaugomis, ilgina trukme¢ iki paslaugy suteikimo, kelia grésme pacienty
saugumui ir gyvybei, sukelia pacienty nepasitenkinimg, finansing nasta
valstybei ir ligoninei [94, 96, 103, 112, 160-163].

Vienas galimy SP skyriaus perpildymo problemos sprendimo biidy —
identifikuoti ir sumazinti nebiitinosios pagalbos teikimg. Tinkamai naudojamos
SP skyriaus paslaugos ir iStekliai gali pagerinti skubiosios pagalbos rezultatus:
pacientams, kuriems reikalinga skubi medicinos pagalba, ji bus suteikiama

grei¢iau, o ligoniams, nereikalaujantiems skubios pagalbos, biity geriau
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uztikrinamas sveikatos prieziliros testinumas ir prevencijos priemonés
pirminéje sveikatos priezitros grandyje [33, 70, 164]. Tinkamai organizuota
PASP uztikrina pacientams paslaugas ne tik jprastomis darbo valandomis, bet
ir naktj bei per $ventes (angl. out-of-hours arba after hours).

SP skyriy perpildymo problema aktualesné didziyjy miesty ligoninése.
JAV susiduriama ne tik su bendru SP perpildymu, bet ir su kita problema — ne
visi SP skyriai sulaukia vienodai pacienty. Beveik 90 proc. visy vaiky atvyksta
1 didZiuosius priemimo skyrius, o mazdaug puséje Salies SP skyriy apsilanko
maziau kaip 10 pediatriniy pacienty per dieng, todél juose patirtis gydant
sunkiai serganCius ir suzalotus vaikus yra ribota. D¢l pacienty srauto
netolygumy ir SP skyriy perpildymo vaikai i§lieka didziausioje mediky klaidy
rizikos grupéje [165].

Misy tyrimo rezultatai parode, kad Vaiky ligonin¢je padidéja rizika
nespéti aptarnauti visy vakarais atvykusiy vaiky, kai per valandg vidutiniskai
atvyksta 9 pacientai. Padaugéjus serganciy perSalimo ligomis, 1 SP skyriy
atvykstanciyjy skaicius dar labiau padid¢ja. Japonijoje SP skyriy paslaugy
poreikis taip pat iSauga vakarais. Atlikus tyrima buvo nustatyta, kad tévai
vaiky traumas ar ligas pastebi dazniausiai vakarais, kai Seimos gydytojas jau
nedirba. Daugiausia vaiky negalavimy pastebima 16-24 val. — 54,4 proc.,
diena (816 val.) — 30,3 proc., naktj (0-8 val.) — 15,3 proc. [56]. Siame tyrime
iSanalizavus vizity srautus skirtingomis valandomis, taip pat gauti panasiis
rezultatai — beveik pusé vaiky (48 proc.) | SP skyriy atvezami tarp 16 val. ir
vidurnak¢io, 41 proc. — dieng (8-15 val.) ir tik 11 proc. — naktj (0-7 val.).

I Vaiky ligoninés SP skyriy daugiausia pacienty atvyksta pavasari,
taCiau literatiiroje radome teiginiy, kad Ziema pacienty SP skyriuose srautas yra
didZiausias, motyvuojant padidéjusiu sergamumu infekcinémis ligomis [120].

Pagal priezastis | Vaiky ligoninés SP skyriy daugiausia pacienty
kreipési dél traumy (34,6 proc.), kvépavimo sistemos (19,4 proc.) ir
virskinamojo trakto ligy (17,4 proc.). Daugiausia vaiky, kuriems nereikéjo
skubios pagalbos, sirgo kvépavimo sistemos ir vir§kinamojo trakto ligomis.

Uzsienio autoriai savo publikacijose skelbia panaSius duomenis: tévai
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dazniausiai atveza vaikus | SP skyriy dél karS¢iavimo, skausmo, traumy,
kvépavimo ir virSkinimo sistemos problemy [99, 157, 166]. ] Vaiky ligoninés
SP skyriaus pediatrin] poskyrj atvykusiems ir ] tiriamyjy grupe jtrauktiems
vaikams daZniausiai buvo nustatyti karS¢iavimas, kvépavimo ir virskinimo
sistemos ligos (traumy patyr¢ pacientai nebuvo jtraukti j tyrima, nes jie
nukreipiami | Vaiky ligoninés SP skyriaus traumy ir chirurginiy ligy poskyri).

Pakartotinio vizito per 3 paras (72 val.) grjzta 2,9 proc. Vaiky ligoninés
SP skyriuje apsilankiusiy pacienty. Tai truputi daugiau nei JAV atliktoje 7
mety studijoje, kur fiksuotas 2,7 proc. PV daznis [121], kitose Salyse PV daznis
svyruoja nuo 1,1 iki 13,4 proc. [120, 128-132]. Daugiau pacienty j SP skyriy
atvyksta savaitgaliais, tad pirmadieniais ir antradieniais daugiau biina PV
pacienty Vaiky ligoninés SP skyriuje. Tokj tévy pasirinkimg gali lemti tai, kad
SP skyriuje jiems patogiau nei PASP] [134], o po savaitgalio sudétingiau
uzsiregistruoti pas Seimos gydytoja. Kitas jdomus dalykas, kad PV pacientai
dazniau atvyksta su gydytojo siuntimu negu kiti, ne PV pacientai, be to, PV
pacienty biuklés dazniau buvo priskiriamos prie neskubios (nebiitinosios)
pagalbos. Sis atradimas skyrési nuo Alessandrini ir kolegy (2004) tyrimo
iSvady, kur teigiama, kad PV pacientai atvyksta dé¢l Gimios buklés, kai reikia
skubios pagalbos, dazniau nei ne PV pacientai [120]. Daugiausia vizity j Vaiky
ligoninés SP skyriy biina pavasar], PV koreliuoja su generalinés aibés
pasiskirstymu, t. y. PV daugiausia atvykstama pavasarj.

Pacientai, atvyke vakare ar naktj, linke dazniau atvykti pakartotinio
vizito j SP skyriy. Si tendencija pastebéta JAV, Kanadoje atlikty tyrimy metu
[128, 134]. Tai gali biiti paaiSkinama tuo, kad dél SP skyriy perpildymo
gydytojai maziau laiko skiria pacientui ir jo artimiesiems, ypa¢ vakarais, kai
Seimos gydytojai nebedirba.

Kudikiai ir mazi vaikai dazniau atvyksta j SP skyriy, ypa¢ PV pacienty
grupéje. Tai atitinka uzsienio Saliy tyrimy rezultatus [120, 128, 131, 134], Cho
ir kolegos (2012) iSskyré ne tik kudikius, bet ir paauglius nuo 13 iki 18 m.,
kurie linke dazniau grjzti j SP skyriy pakartotinio vizito [121]. Kudikiy

daZnesnj atvykimg i SP skyriy, ypa¢ pakartotinai, lemia jy imuninés sistemos
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ypatumai, galimas greitas ligos progresavimas ir apsunkintas klinikinés
informacijos surinkimas todél, kad jie patys negali iSreik$ti jausmy, jvardyti
ligos simptomy, juos sunku apzitiréti [120, 128]. Dél Siy priezasCiy gydytojai
ypa¢ atsakingai turi atlikti kiidikiy apziiirg, vertinti klinikinius simptomus,
todel jei lieka kokiy abejoniy, patys SP skyriaus gydytojai rekomenduoja
sugrizti 1 SP skyriy biiklei pablogejus. Vis délto tévai ne visada gali adekvaciai
jvertinti savo vaiko biukle, daznai jg vertina kaip sunkesng¢ nei yra 18§ tikryjy. Ta
parodé tévy ir mediky nuomonés nesutapimas del vaiko sveikatos bikles
sunkumo, kurj patvirtinome $iuo tyrimu. Kudikiy PV vizity skai¢iy maZina jy
hospitalizacija pirmojo vizito metu [130].

Palyging PV grupés pacienty pirmajj ir pakartotinj vizitg nustatéme, kad
diagnozés ir iStyrimo apimtys skyrési. Trauminés ligos buvo daZniausia
kreipimosi priezastis pirmajj karta, o tarp PV vyravo virSkinamojo trakto ligos
ir pilvo skausmas. Tuo galima paaiskinti, kod¢l PV metu dazniau atlickamas
echoskopinis tyrimas.

Gana sunku jvardyti priezastis, kodél pacientai sugrizo i SP skyriy.
Pirmojo vizito metu atlikta daugiau tyrimy, pacientai dazniau buvo paliekami
SP skyriuje stebéti, tad galima teigti, kad atvykus pirmajj karta pacienty ligos
buvo gana rimtos. Ligos progresavimas ir naujy simptomy atsiradimas gali biiti
viena PV priezasCiy, ypa¢ vertinant tai, kad beveik ketvirtadalis (24,4 proc.)
PV pacienty buvo hospitalizuoti. Alessandrini ir bendraautoriai (2004) teige,
kad PV pacientai sirgo sunkiau nei kiti j SP atvyke pacientai [120]. Tai, kad
diagnozes pirmojo ir PV metu sutapo tik 44,1 proc., galima biity paaiSkinti
naujy simptomy atsiradimu, ligos progresavimu ar medicinine klaida.

Pritaikius ~ Anderseno  paslaugy vartojimo model] nustatyti
predisponuojantys, jgalinantys ir poreikio nulemti veiksniai, kurie turéjo jtakos
tévams priimant sprendimg atvezti vaika | Vaiky ligoninés SP skyriy dél
ambulatoriniu biidu sprendziamy mazy sveikatos problemy. Anderseno teorija
teigia, kad asmens sprendimas kreiptis ] sveikatos prieziliros specialistg
priklauso nuo jo demografiniy ir socialiniy charakteristiky. Yra tik kelios

uzsienio Saliy studijos, kuriose vertinamos tévy, priimanciy sprendimg uz savo
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vaikus, demografinés ir socialinés charakteristikos [98, 167, 168]. Henneman ir
kt. (2014) nerado SP skyriaus paslaugy vartojimo skirtumy, priklausomy nuo
vaiko lyties [169]. ReikSmingy vaiko lyties skirtumy naudojantis SP skyriaus
paslaugomis negauta ir $io tyrimo metu.

Predisponuojantys veiksniai — tai veiksniai, egzistave iki ligos
pasireiskimo, tokie kaip demografinés ir socialinés charakteristikos, paciento
tévy poziiiris ir jsitikinimai apie jy vaiko sveikatg ir sveikatos sistemga.
Nustatyti Sie reikSmingi tévy apsisprendimg atvykti be siuntimo nuléme

veiksniai:

vaiko amzius (reikSmingai daZniau tévai patys, be siuntimo, atveza 3—7
m. vaikus);

- teévy iSsilavinimas (turintys aukStesnj iSsilavinimg reikSmingai dazniau
vaikus atveZa patys, be siuntimo);

- Seimos pajamos (tévai, gaunantys didesnes pajamas, dazniau vaikus
atveza patys, be siuntimo);

- atvykimo iki ligoninés SP skyriaus trukmé (daugiau pacienty, atvykusiy
savarankiskai, gyveno arciau ligoninés);

- vaiko sveikatos vertinimas (pilnose Seimose gyvenanciy vaiky sveikata
vertinama geriau (tévy vertinimu), jaunesni tévai, bei tévai, gaunantys
didesnes pajamas, reikSmingai dazniau vaiko sveikatg vertino labai
gerai, palyginti su tais, kuriy pajamos yra mazos);

- daznas naudojimasis SP skyriaus paslaugomis (tévai, atvyke be
siuntimo, linkg dazniau naudotis SP skyriaus paslaugomis, taip pat SP
skyriuje daZniau lankosi tévai, kurie vaiko sveikatg vertino vidutini$kai
ar blogai).

Zemas tévy sveikatos rastingumas yra predisponuojantis veiksnys
daznesniam SP skyriaus paslaugy vartojimui, ypa¢ dél vaiko bikles, kai
nereikia skubios pagalbos [167]. Vaiky tévai, turintys zemesnj sveikatos
raStingumo lygi, 3 kartus daZniau atvyksta ; SP skyriy dél nebitinosios
pagalbos nei tie, kuriy sveikatos rastingumo lygis pakankamas [100, 106].

Tévy Zinios apie vaiko ligg ypaé svarbios létiniy ligy atveju. Morrison ir Kt.
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(2014), Woods ir kt. (2012) teigia, kad prastos tévy Zinios apie bronchine
astma sergancio vaiko liga, skirtag gydyma ir paliméjimy prevencija asocijuojasi
su daznesniu kreipimusi j SP skyriy [108, 170]. Tévai, turintys zemesnj
sveikatos rastingumo lygj, susiduria su sunkumais interpretuodami informacija
apie vaistus, jy dozavimg, pagalbiniy priemoniy naudojimg, o tai didina
nereikalinga specializuoty sveikatos priezitiros paslaugy vartojima létinémis
ligomis sergantiems vaikams [171, 172].

Prastos tévy Zinios apie vaiko sveikata ir pirmaja pagalbg vaikui
susirgus asocijuojasi su karS¢iuojanciy, vyresniy nei 2 mety vaiky daznesniu
lankymusi SP skyriuje [110]. Mes gavome panaSius rezultatus — nustatéme,
kad kar§Ciuojantys vaikai dazniau atvyksta j ligoninés SP skyriy be gydytojo ar
GMP siuntimo.

Uzsienio autoriai teigia, kad vieniSos, turin¢ios Zemesnj iSsilavinimg ir
pajamas motinos linkusios dazniau atvezti vaikus j SP skyriy [173, 174], taciau
misy darbe skirtumo tarp tévy lyCiy negalé¢jome patvirtinti, kadangi dauguma
vaiky atvyko su abiem tévais.

Tyrimo metu i$siaiSkinta, kad didZiosios dalies vaiky, kurie kreipési |
SP skyriy, sveikatg tévai vertino labai gerai arba gerai ir tik kas penktas
respondentas savo vaiko bukle apibiidino kaip viduting arba blogg. PaaiSkéjo
vaiko sveikatos vertinimo skirtumai, priklausomai nuo demografiniy ir
socialiniy veiksniy. Nustatyta, kad pilnose Seimose gyvenantys vaikai yra
geresnés sveikatos, jaunesni tévai bei tévai, gaunantys didesnes pajamas,
reikSmingai dazniau vaiko sveikatg vertino labai gerai, palyginti su vyresniais
Ir mazas pajamas turinciais tévais. Chambers ir kt. (2011) taip pat nustaté, kad
tévai, kurie mano, jog vaiko sveikata yra blogesné nei kity vaiky, dazniau
naudojasi SP skyriuose teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis [152].
Sio tyrimo metu §is teiginys pasitvirtino.

Disertaciniame darbe i8rySkéjo paslaugy vartojima jgalinantys veiksniai
(pagal Anderseno modelj), turintys reikSmés tévy apsisprendimui Kreiptis j

ligoninés SP skyriy. Tai:
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- nepakankamas PASP prieinamumas vaikui timiai susirgus (tik maZziau
nei trec¢dalis vaiky prie§ atvykstant j ligoninés SP skyriy buvo apziiiréti
apylinkés gydytojo);

- neinformuoti tévai (tévai nepakankamai informuoti, kur jy vaikams turi
buti teikiamos PASP, kai jy Seimos gydytojas nedirba);

- tévy nuomone¢ apie ligoninés SP skyriy (tévai mano, kad ligoninés SP
skyrius yra geriausia vieta kreiptis vaikui imiai susirgus, ir neabejojo
dél savo sprendimo atvykti).

Berry ir kolegos (2008) nustaté, kad tévai tikisi, jog SP skyriuje vaiky
sveikatos problema bus sprendziama grei€iau, jie labiau pasitiki ligoninés
specialisty kvalifikacija ir geriau vertina iStyrimo galimybes [98]. JAV tyrimas
parode, kad 62 % tévy 1 SP skyriy atvyko todél, jog €ia yra patogiausia vieta jy
vaikui gauti sveikatos priezitiros paslaugg [134].

Atlike tévy anketine apklausg taip pat nustatéme, kad dauguma tyrime
dalyvavusiy tévy linke¢ manyti, jog ligoninés SP skyrius yra geriausia vieta
kreiptis vaikui Gimiai susirgus, ir atvyko j SP skyriy, nes reikalingi tyrimai, kad
bity nustatyta mano vaiko ligos priezastis. Kaip ir uzsienio autoriy
publikacijose, teigiama, kad tévai susiduria su klititimis patekti pas savo vaiko
Seimos gydytoja, neturi pakankamai informacijos apie PASP paslaugy
organizavimg [22, 84, 96, 98, 112, 175]. Hendry ir kt. (2005) teigia, kad, ne tik
tévy, bet ir Seimos gydytojy nuomone, SP skyrius yra geriausia vieta kreiptis
vaikui susirgus [167].

Sio darbo tiriamyjy grupéje (n = 381) atvykusiyjy savarankiskai, be
gydytojo ar GMP specialisty siuntimo, buvo dar daugiau — net 2/3 visy
pacienty. Didzioji dalis | Vaiky ligoninés SP skyriy atvykusiy vaiky nebuvo
apzitureti apylinkés gydytojo, dalis jy bandé uzsiregistruoti pas apylinkes
gydytoja, bet pas jj taip ir nepateko. Kaip priezastis, dél kuriy nesikreipé j savo
vaiko apylinkés gydytoja, tévai dazniausiai nurodé poliklinikos nedarbo laika,
laisvy viety pas gydytoja nebuvima ir ilgas eiles. Tik maZiau nei trecdalis
tyrime dalyvavusiy vaiky prie§ apsilankydami SP skyriuje buvo pas savo

Seimos gydytoja, 37 proc. nesikreipé j savo poliklinika, nes §i nedirbo, 5 proc.
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negaléjo uzsiregistruoti, 4 proc. buvo uzsiregistrave, bet vizito pas apylinkes
gydytoja reikéjo ilgai laukti, todéel atvyko j SP skyriy nesulauke vizito laiko.
Panasiis rezultatai gauti JAV atlikto tyrimo metu, kur paZymima, kad tévai
turéjo sunkumy patekti pas vaiko gydytoja, o paskambinus iSgirsdavo patarimg
vykti j ligoninés SP skyriy [101]. Teigiama, kad ilga laukimo trukmé ir
negalimas patekimas pas Seimos gydytoja ta pacig dieng didina vizity j SP
skyrius skai¢iy dél Seimos gydytojo kompetencijai priskiriamy sveikatos
problemy [98, 103, 112]. Kaip priezastj, kodél renkasi ligoninés SP skyriy
vaikui susirgus, tévai nurodo blogg pirminés sveikatos prieziiiros priecinamuma,
nepatogy darbo laikg [52, 98, 103, 176].

Netolygus PASPI] i$sidéstymas, toli nuo gyvenamosios vietos jsikiirusi
PASP] stipriai susij¢ su nebiitinu SP skyriy paslaugy naudojimu [177].
Nebiitinas ir daznas SP skyriaus paslaugy vartojimas siejamas su geru
geografiniu prieinamumu — ar¢iau ligoninés gyvenantys pacientai linke dazniau
naudotis ligoninés SP skyriaus paslaugomis [39, 95, 178]. Panasiis rezultatai
gauti ir §io tyrimo metu.

Anderseno teorijoje iSskirti paslaugy vartojimg skatinantys veiksniai,
paremti pacienty poreikiais. Poreikio nulemti veiksniai — tai paciento tévy
numanomi subjektyviis sveikatos paslaugy vartojimo poreikiai, kuriems
iSmatuoti naudojami Sie rodikliai: sveikatos buklés jvertinimas, simptomuy,
kelian¢iy nerimg, identifikavimas. Objektyviis sveikatos prieziiiros poreikiai
paremti mediky nuomone — tai pagalbos skubumas ir biuklés sunkumas,
reikalingos diagnostinés ir gydomosios priemonés [136, 146]. Disertaciniame
darbe sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis buvo iSmatuotas per sveikatos
prieziiros  profesionaly (SP skyriaus gydytojy ir slaugytojy) vertinima,
jvertinus biiklés skubumg ir sunkumg bei medicinos pagalbos apimtj.
Rezultatai parod¢, kad tiriamyjy grupei didziausios jtakos turéjo Sie poreikio
nulemti veiksniai:

- vaiko sveikatos biikle (tévai vaiky biikle vertina kaip sunkesne,

palyginti su sveikatos prieziiiros specialistais);
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- medicininés pagalbos skubumas (tévai dazniau mano, kad jy vaikui
reikia skubios medicininés pagalbos, palyginti su ligoninés SP skyriaus
specialistais);

- paciento diagnoz¢ (tévai dazniau linke atvezti vaikus j SP skyriy patys,
jeigu jie serga odos ir gleiviniy ligomis (bérimais pasireiSkiancios 1igos)
ir jeigu jie karS€iavo, palyginti su kitomis ligomis);

- operatyvaus iStyrimo galimybés (81,4 proc. vaiky buvo atliktas bent
vienas tyrimas),

- reikiamo gydymo paskyrimas (83 proc. vaiky buvo paskirtas bent vienas
gydomasis preparatas).

Studijos parodé, kad tévai vaiky bukle dazniausiai vertina blogiau nei
sveikatos prieziliros specialistai [99, 179], ta parodé ir misy tyrimas — net
trecdalis tévy vaiky biikle vertino kaip sunkig ir labai sunkig, nors tokios
buklés vaikai net nebuvo jtraukti | tyrimg. Analizuodami tyrimy rezultatus
galime teigti, kad sveikatos prieziiros paslaugy vartotojai, Siame tyrime —
pacienty tévai, neturi pakankamai Ziniy apie skubios pagalbos reikalinguma jy
vaikams, apie pirmaja pagalbg vaikui pastebéjus daZznai pasitaikancius
simptomus, tokius kaip karS¢iavimas, vémimas, viduriavimas ar perSalimo
simptomai [101]. Reikalingos priemonés, jgalinancios tévus atskirti, kada
vaikui reikia skubios pagalbos SP skyriuje, o kada pagalbg galima suteikti
namuose ar Seimos gydytojo klinikoje [99, 109, 172]. Tévy amzius,
iSsilavinimas ir Seimos socialinis-ekonominis statusas yra prognostiniai
sveikatos prieziiiros paslaugy vartojimo dél vaiko ligy veiksniai [173].

Gauti rezultatai parode¢, kad sprendimas kreiptis | ligoninés SP skyriy
priklauso nuo tévy nuomonés apie vaiko sveikata, vaiko buklés sunkumg ir
medicinos pagalbos skubumg bei tévams nerimg kelianc¢iy vaiko ligos
simptomy. Tévy nuomoné skyrési nuo SP skyriaus darbuotojy, iSskyrus
pagrindiniy ligos simptomy identifikavimg. Literatiiroje apraSomi tévy, PASP
gydytojy bei SP skyriaus personalo nuomoniy skirtumai vertinant vaiko
sveikatg, vaiko biiklés sunkuma ir medicin0Os pagalbos skubumg mazy ligy, kai

nereikia skubios pagalbos, atvejais [47, 180, 181].
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I SP skyrius atvyksta skirtingos biiklés pacientai, tad siekiant nustatyti
pacienty gydymo pirmenybe, esant dideliam pacienty srautui, SP skyriuose
diegiamos pacienty skubumo nustatymo sistemos Triage. UzZsienio Salyse
nuolat tobulinamos pediatrijoje naudojamos Triage skalés [89, 182-184].
Lietuvoje néra atskiros vaiky apzitiros pirmumo ir buklés skubumo nustatymo
tvarkos. Misy tyrimo metu gauti rezultatai atspindi, kad biitinosios (skubios)
pagalbos SAM ir VL pacienty buklés vertinimo skalés ir praktinis pritaikymas
reikSmingai skyrési.

Intervencijos, didinancios tévy sveikatos raStinguma gali sumazinti SP
skyriaus paslaugy naudojimg dél neskubios medicinos pagalbos. Taikant
tikslines priemones galima sumazinti pakartotiniy vizity ; SP skyrius skaiciy,
sumazinti sveikatos prieziuros iSlaidas ir sveikatos Ziniy skirtumus tarp tévy,
besirlipinan¢iy serganciais vaikais. Tai padéty sumaZinti sveikatos
netolygumus ir sveikatos paslaugy vartojimo skirtumus, kuriy atsiradimas labai
priklauso nuo tévy. Literatiiroje apraSomos priemonés SP skyriy apkrovimui
mazinti, tokios kaip pacienty priemoky jvedimas, PASP] atsakomybé,
metodiniy rekomendacijy taikymas, tacCiau didziausio efekto maZinant SP
skyriy paslaugy vartojimg galima pasiekti rengiant tévams mokymus [108,
185].

Vaiky sveikatos prieziiira yra daugialypé, tad poZzitris ] j3 turi biiti viska
apimantis, tarpsektorinis. Wolfe ir kolegos (2013) rekomenduoja gerinti
paciento pirmgjj kontakta su sveikatos sistema (angl. first contact care),
sveikatos priezitiros Seimos gydytojo nedarbo metu organizavimg ir uztikrinti
geresnj sveikatos prieziliros specialisty bendradarbiavimg [5]. Europoje PASP
prieziira po darbo valandy organizuojama skirtingai [31-33]. Labiausiai
priimtinas yra kooperacijos modelis, kai Seimos gydytojai susiburia j atskirg
organizacija paslaugoms po darbo valandy teikti (Airijoje, Olandijoje,
Islandijoje, Svedijoje). Ligoniniy SP skyriy mediky darbo kriivj gali sumazinti
patarimy telefonu centrai [32]. Lietuvoje néra praktikos kurti jstaigg, kurios
tikslas biity PASP paslaugy uztikrinimas PASP] nedarbo metu. Taip pat néra

skambuciy centro, kur paskambin¢ tévai gauty patarimg, kaip elgtis vaikui
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nesunkiai susirgus, kokius vaistus galima naudoti ir kada kreiptis
profesionalios pagalbos.

SP skyriy paslaugy vartojimg dél bukliy, nepriskiriamy prie skubios
pagalbos, lemia daug priezasciy, tad reikia daugiau tyrimy, nagrinéjanciy Sias
problemas ir jy sprendimo biidus. Paslaugos SP skyriuje nepakeis efektyvesnés
ir pigesnés PASP, ypac gydant létines ligas ir koordinuojant pirming¢ pediatring

sveikatos priezitirg [101].

5.2  Duomeny patikimumas ir tyrimo rezultatus ribojantys veiksniai

Tyrimo rezultatams lemiamos reikSmés gali turéti imties sudarymas ir
tyrimo dalyviy parinkimas. Vertinant pirmosios tyrimo dalies tiriamyjy imtj,
stiprigja puse galima laikyti tai, kad analizuoti visos Lietuvos ilgalaikiai
duomenys. Taciau prie ribojanciy veiksniy reikéty priskirti tam tikrus paslaugy
organizacinius ypatumus ir veiksnius, nulemtus Zmogiskojo faktoriaus.
Pirminés sveikatos prieziliros paslaugy organizavimas savivaldybése gali
skirtis, ir tai priklauso nuo to, kaip organizuojama pirminio lygio medicinos
pagalba PASP] nedarbo metu. Siame darbe nenagrinéta, ar PASP] pati
uztikrina pagalbg, ar kooperuojasi su kitomis PASPI, ar S$ias funkcijas
perduoda ligoniniy SP skyriams. Sios aplinkybés gali turéti jtakos pacienty
skaiciaus vertinimui ligoniniy SP skyriuose.

Kitas ribojantis veiksnys — nacionaliniy teisés akty pokyciai, kurie
galéjo turéti jtakos ambulatoriniy paslaugy skaiCiaus vaikams ligoniniy SP
skyriuose netolygiam didé¢jimui bei biitinosios pagalbos indikacijoms nustatyti.
LR SAM 2004 mety jsakymas Nr. V-208 ,,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos
ir Bitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto
patvirtinimo* [92] pakeité biutinosios pagalbos sampratg, nes nustaté paslaugy
teikimo tvarkg ir klinikinémis biiklémis paremtg indikacijy sarasa. Atsiradus

TLK sutartyse nuostatai, kad PASP paslaugos turi biiti teikiamos 24/7 principu,
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ligoninés perémé dalies PASP] funkcijas jy nedarbo metu, tad tai galéjo
nulemti netolygy pacienty srauto didéjima.

Prie ribojan¢iy Zmogiskyjy veiksniy priskyréme pacienty biklés
vertinimg atvykimo } ligoninés SP skyriy metu, ypa¢ atsizvelgiant ] tai, kad
butinosios (skubios) pagalbos indikacijos yra vienodos ir suaugusiems, ir
vaikams ir galéjo biiti, jog vaiko buklés vertinimas ir skubios pagalbos poreikis
neatitinka SAM nustatyty indikacijy. Vaiky biukle ligoniniy SP skyriuose
vertinantiems specialistams galéjo trukti pediatriniy Ziniy, ir tai gal¢jo daryti
jtaka bitinosios pagalbos masto vertinimui. Didé€jancig biitinosios pagalbos
dalj bendroje apsilankymy struktiiroje galéjo nulemti visuomenés spaudimas
vaikams visas paslaugas gauti nemokamai, tad negalime atmesti ir perdéto
vaiko biiklés vertinimo, siekiant iSvengti konflikto su tévais dél mokéjimo uz
suteiktas paslaugas. Pavyzdziui, ne kiekvienam dél karS¢iavimo atvykusiam
vaikui iki 8 m. yra grésmé gyvybei, taciau tokiems vaikams daZniausiai
nurodoma indikacija, kai ,,pagal anamneze ir pastebimus klinikinius poZymius
yra potenciali grésmé gyvybei“ [92]. Sios aplinkybés gali turéti jtakos
pacienty, atvykusiy dél bitinosios pagalbos, skai¢iaus vertinimui ligoniniy SP
skyriuose. Sis ribotumas galimas visose tyrimo dalyse.

Galimai ribojantis veiksnys yra Statistikos departamento skelbiamas
vaiky skaiCius apskrityse, kuris buvo naudotas santykiniam apsilankymy
skaiCiui jvertinti. Galéjo biti atvejy, kai VLK IS nurodyta paciento gyvenamoji
vieta nesutapo su Statistikos departamento duomenimis.

Vertindami pakartotinius pacienty vizitus | Vaiky ligoninés SP skyriy
neturéjome galimybés jvertinti, ar pacientas pakartotinio vizito nebuvo kitos
ligoninés SP skyriuje po apsilankymo Vaiky ligoningje arba j Vaiky ligoning
atvyko jau po pirmojo vizito kitos ligoninés SP skyriuje. Pacienty PV
vertinimas tik vienos ligoninés SP skyriuje yra galimas ribotumas.

Sudarydami tiriamyjy imtj atvykimo j SP skyriy priezastims iSsiaiskinti
generaline aibe laikéme 2013 mety Vaiky ligoninés SP skyriaus I poskyrio
pacienty apsilankymy dél ambulatoriniu btidu sprendziamy problemy skaiciy.

Tai, kad j imtj nejtraukéme I poskyrio bei kity ligoniniy SP skyriy pacienty,
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yra tyrimg ribojantis veiksnys, nes rezultatai atspindi tik Vilniaus miesto ir
rajono vaiky populiacijg ir nevertinamos traumg patyrusiy vaiky atvykimo j SP
skyriy priezastys bei jy patirtis gaunant sveikatos priezitiros paslaugas.

Kitas rezultaty ribotumas galéjo atsirasti dél to, kad tiriamieji buvo
itraukti vienmomentiSkai, nebuvo galima stebéti, kaip keiciasi tiriamyjy
sveikata. Taip pat nebuvo vertinama, ar tiriamieji turi kokiy nors létiniy ligy,
kurios galéjo nulemti tévy atsakymus apie blogesne vaiko sveikata.

Galima daryti prielaida, kad ribojimai, taikomi biomedicininiams
tyrimams su vaikais, turéjo jtakos tyrimo rezultatams. Reikalavimas gauti
abiejy tévy sutikimg nuléme tai, kad  tirlamyjy grupg buvo jtraukta dauguma
vaiky, kurie gyvena pilnose Seimose. UZsienio autoriai, nagrinéjantys
veiksnius, lemiancius pediatriniy SP skyriy paslaugy vartojimg dél neskubios
medicininés pagalbos, akcentuoja, kad vaikai, augantys su vienu i§ tévy,

dazniau naudojasi SP skyriy paslaugomis dél neskubios pagalbos.
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6. ISVADOS

. Lietuvoje vaiky ambulatoriniy vizity ligoniniy priémimo ir skubios
pagalbos skyriuose skai¢ius 2013 m., palyginti su 2001 m., iSaugo 2,4
karto, o vizity skaicius, tenkantis 100 vaiky, padidéjo 3,8 karto — nuo 9,4
iki 35,6. Visy amziaus grupiy vaiky vizity ligoniniy priémimo ir skubios
pagalbos skyriuose daugéja visose Lietuvos apskrityse.

. ] Vaiky ligoninés Priémimo ir skubios pagalbos skyriy dauguma
pacienty atvyksta dél bitinosios pagalbos, be gydytojo siuntimo.
Dazniau kreipiasi berniukai ir jaunesni nei 7 mety vaikai. DaZniau
atvykstama vakarais, savaitgaliais ir Svenciy dienomis dél traumy,
kvépavimo taky infekcijy ir virSkinamojo trakto ligy.

. Pakartotiniai pacienty vizitai § Vaiky ligoninés Priémimo ir skubios
pagalbos skyriy per 72 val. po i§vykimo sudaro 2,9 proc. visy pacienty
apsilankymy SP skyriuje. Dazniau pakartotinai atvyksta vaikai iki 7
mety, darbo dienomis, dél virSkinamojo trakto ir kvépavimo taky ligy.
Pakartotiniai vizitai néra reikSmingi priémimo ir skubios pagalbos skyriy
perpildymui.

. Dauguma tévy renkasi ligoninés priémimo ir skubios pagalbos skyrius
del sveikatos priezitiros paslaugy, kurios galéty biiti teikiamos pirmings
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Tévy sprendimg atvykti |
priémimo ir skubios pagalbos skyrius nulémé socialiniai ir demografiniai
veiksniai, tévy sveikatos raStingumas, paslaugy prieinamumas ir
sveikatos priezitros paslaugy poreikis.

. Tévy nuomone¢ apie vaiko ligg skyrési nuo ligoninés priémimo ir skubios
pagalbos skyriy darbuotojy. Tévai linke vaiky sveikatos biikle vertinti
kaip sunkesne, palyginti su sveikatos priezitiros specialistais. Remiantis
LR SAM patvirtintomis biitinosios (skubios) pagalbos indikacijomis ir
skubumo vertinimo tvarka, negalima tiksliai jvertinti medicininés

pagalbos skubumo vaikams.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Lietuvos nacionaliniuose teisés aktuose deklaruojamas ypatingas

démesys vaiky sveikatos priezilirai, taciau vaiky, atvykstaniy i

ligoniniy priémimo ir skubios pagalbos skyrius skaiCius didéja daug

intensyviau, palyginti su Vakary Salimis. Apsilankymy ligoniniy
priemimo ir skubios pagalbos skyriuose rodikliai valstybiniu mastu
neanalizuojami, todé¢l Sie paslaugy teikimo pokyciai lieka nepastebéti.

Kad $§i problema bty geriau suprantama, biitina vykdyti priémimo ir

skubios pagalbos skyriuose vaikams teikiamy ambulatoriniy paslaugy

vartojimo rodikliy stebéseng bei testi mokslinius tyriné¢jimus.

. Priémimo ir skubios pagalbos skyriuose teikiamy paslaugy vartojimo

didéjimas skatina vertinti pirminés sveikatos prieziliros paslaugy

organizavimo problemas, ypac teikiant paslaugas vaikams, tod¢l biitina:

2.1 gerinti PASP prieinamumg vaikams, uztikrinti, kad Umiai susirges
vaikas pas savo PASP gydytoja patekty kreipimosi dieng;

2.2 daugiau démesio skirti PASP teikimui po darbo valandy ir nedarbo
dienomis;

2.3 didZiuosiuose miestuose prie priémimo ir skubios pagalbos skyriy
jsteigti budincias Seimos ir/ar vaiky ligy gydytojy tarnybas, kurios
galéty spresti Seimos gydytojo kompetencijai priskirtas vaiky
sveikatos problemas ir sumazinty vaiky srautg j priémimo ir skubios
pagalbos skyrius dél neskubiy, specialaus iStyrimo ir gydymo
ligoninéje nereikalaujanciy ligy.

. Zemas tévy sveikatos raStingumas yra predisponuojantis veiksnys

daznesniam SP skyriaus paslaugy vartojimui, ypa¢ dél vaiko bukles, kai

nereikia skubios pagalbos. Sitilome imtis §iy priemoniy, gerinanciy tévy
zinias apie vaiko sveikatg ir sveikatos prieziiira:

3.1 nuolat informuoti tévus per PASP], Ziniasklaidg ar Kkitas
informavimo priemones apie dazniausiai pasitaikancius simptomus,

ligas ir pirmajq pagalba namuose vaikui susirgus;
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3.2 jsteigti telefoninj ar internetinj patarimy vaiko sveikatos klausimais
centrg, kur tévai galéty paskambinti ir gauti patarimg, kaip elgtis
vaikui nesunkiai susirgus, kokius vaistus galima naudoti ir kada
kreiptis profesionalios pagalbos.

. LR SAM nustatytos skubios (butinosios) pagalbos indikacijos ir

pirminio paciento biiklés vertinimo bei diagnostikos ir gydymo veiksmy

pradzios laiko ir néra tinkamas instrumentas medicininés pagalbos
vaikams skubumui jvertinti. Biitina parengti skubios pagalbos ligoniniy

SP skyriuose teikimo tvarkg vaikams, paremta mokslo jrodymais

pagristais vaiky pagalbos pirmumo ir skubumo nustatymo (Triage)

metodais ir jdiegti klinikinéje praktikoje.
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. Burokiené¢ S. Retosios vaiky ligos Vaiky ligoninéje: problemos ir
perspektyvos. Moksliné-praktiné konferencija ,,Retosios vaiky ligos:

problemos ir sprendimai®. Vilnius, 2012 m. vasario 29 d.
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10. PRIEDAI

1 priedas. Vilniaus regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas
Nr. 158200-13-653-211, 2013-07-09.

1781

&

VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETAS

Kodas211950810. M.K.Ciurlionio 21/27. 03101.Vilnius Tel.(85)2398701. 2398700.faks.2398705.ELp. mf@mf.vu.lt

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

M.K.

Ciurlionio 21/27. LT-03101.Vilnius Tel.(85) 2686998. el.

LEIDIMAS

ymf.vu.lt

ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

Tyrimo pavadinimas:

2013-07-09 Nr.158200-13-653-211

Tkihospitalinés Lietuvos vaiky sveikatos prieZitiros biikl¢ ir jos optimizavimo kryptys

Protokolo Nr.: 1

Versija: 1

Data: 2013-06-12

Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma tévams/globéjams(lietuviy kalba):
Versija: 3

Data: 2013-07-03

Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma vaikui (nuo 12 mety)(lietuviy kalba):
Versija: 2

Data: 2013-07-03

Pagrindiniai tyréjai:
Tyrimo centras:
[staigos pavadinimas:
Istaigos adresas:

Leidimas galioja iki:

Sigita Burokiené

Vaiky ligoning, Vilniaus Universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos filialas
Santariskiy g. 2, Vilnius

2014 09 01

Leidimas i¥duotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio
(protokolas Nr. 158200-2013/07), vykusio 2013 m. liepos mén. 09 d., sprendimu.

Vilniaus regioninio biomedicininiy __tyrimy etikos komiteto eksperty grupés nariai

Nr. Vardas, pavardé veiklos sritis dalyvavo posédyje

1 doc. Dr.Laimuté Jakavonyté filosofija taip

2 prof.dr.Jolanta Dadoniené epidemiologija, medicina taip

3 doc.dr. Jaunius Gumbis teise ne

4 Genovaité Bulzgyté slauga taip

5 Laura Linkevi¢iené odontologija taip

6 prof.dr. Augustinai Jankauskiené medicina ne

7 dr. Laura Malinauskiené medicina taip

8 Eglé Zubiené WA 53 sichologija taip

9 | Ugné Sakiiniené o Ef'i Egcientl teisés tai

gl % —5 $ \ 1 p

Pirmininke Laura Malinauskiené
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2 priedas. Tévy (globéjy) apklausos anketa.

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vaiky ligy klinikoje ir Vaiky
ligoninéje, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale, atlickamas vaiky
sveikatos priezitros sistemos efektyvumo tyrimas.

Tyrimo pavadinimas — , Ikihospitalinés Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros
biuklé priémimo ir skubios pagalbos skyriuose ir jos optimizavimo kryptys*.

Sia anketa siekiame issiaiskinti tévy nuomone apie vaiky pirminés sveikatos
priezitiros prieinamumg, vaiky apsilankymy Vaiky ligoninés Priémimo ir skubios
pagalbos skyriuje priezastis bei veiksnius, turincius jtakos tévy sprendimui.

Tévai atvysta | priemimo ir skubios pagalbos skyrius dél jvairiy priezasciy,
kai jy vaikas suserga ar susizeidzia. Mes siekiame iSsiaiSkinti priezastis, tur¢jusios
jtakos Jums, kad Jusy vaikas Siandien atvyko j Vaiky ligoninés Priémimo ir skubios
pagalbos skyriy.

Pra§ytume Jiisy skirti truputj laiko ir atsakyti ; klausimus arba pazyméti
labiausiai tinkantj teiginj. Anketoje néra teisingy ar neteisingy atsakymuy, tai — tik jiisy
nuomoné. Jiisy atsakymai mums yra labai svarbis, taciau jeigu nenorite, klausimyno
galite nepildyti. Konfidencialumg garantuojame.

Klausimynas

A dalis. Sioje dalyje norime isiaiSkinti, kas turéjo jtakos jiisy sprendimui
atvykti j Vaiky ligoninés Priémimo ir skubios pagalbos skyriy.

PraSome perskaityti teiginius ir apibraukti skaiCiy, kuris labiausiai atitinka
Jasy nuomone: 1 — visiSkai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — negaliu pasakyti arba neturiu
nuomonegs, 4 —sutinku, 5 — visiskai sutinku.

1.  Mano vaiko sveikata niekuomet nebuvo tokia bloga kaip dabar.

1 2 3 45

2.  Atvykome, nes reikalingi tyrimai (kraujo, rentgeno ir kt.), kad biity

nustatyta mano vaiko ligos priezastis.

1 2 3 45
3. AS Zinau (gird¢jau) apie panaSius simptomus kitam vaikui, kuris labai
sunkiai susirgo
1 2 3 45
4. AS zinau, kad elgiausi teisingai, bet vis tiek noriu pasitikrinti, ar tikrai.
1 2 3 45

5. AS turiu ypac riipintis savo vaiku, kai jis suserga ar patiria trauma, nes
Jis yra silpnesnés sveikatos (patenka j rizikos grupe) nei kiti jo bendraamziai.
1 2 3 45
6.  Tik ligoninés priémimo skyriuje gali buti suteikta mano vaikui reikiama
pagalba.
1 2 3 4 5
7. Zmogus, kuriuo a$ pasitikiu, pataré man atvezti vaikg j ligoninés
priémimo skyriy.
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1 2 3 45
8. AS suzinojau svarbios informacijos per ziniasklaidg (TV, radija,
internetg ar laikrastj), kuri paskatino mane kreiptis j priémimo skyriy patikrinti vaiko
sveikatg.
1 2 3 45
9.  Vaistai ir medicinos pagalba, kurig mano vaikas gavo namuose,
nepadéjo.
1 2 3 45
10. Ligoninés priémimo skyrius yra geriausia vieta, kur galiu atveZzti savo
vaika.
1 2 3 45

B dalis. Sioje dalyje pateikiame klausimus apie Jus ir Jiisy vaika.
PrasSome perskaityti kiekvieng klausimg ir pazyméti ,,X* labiausiai
apibtdinant] Jiisy situacija.

1. Kas jiis esate savo vaikui ?
oMama o Teévas o Kita (jraSyti)

2. Kokia yra svarbiausia prieZastis, dél kurios kreipétés i priémimo ir
skubios pagalbos skyriy Siandien?
O Virskinimo sutrikimai (pykinimas, vémimas ar viduriavimas)

0 Nevalgo ar negeria 0 Trauma

o KarS¢iavimas 0 Kvépavimo sutrikimai
(kosulys, dusulys)

0 Neramumas, irzlumas o Skausmas

o Kita

(jrasyti)

3. Kaip vertinate vaiko ligos ar traumos sunkuma?
o Lengva o Vidutiné o0 Sunki o Labai sunki (kritin¢) o Negaliu jvertinti

4. Per kiek laiko nuo susirgimo pradZios kreipétés j Vaiky ligoninés
Priémimo ir skubios pagalbos skyriy?
O <4val o 4-12val. o 12-24val o> 24 val.

5. Kas Jums pataré kreiptis | Vaiky ligoninés Priémimo ir skubios
pagalbos skyriu?
O Apylinkeés gydytojas o Greitosios medicinos pagalbos specialistas o Kitas
sveikatos priezilros specialistas 0 Draugai ar giminés o0 NusprendZiau pats O
Kita (jrasyti)
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6. Kokioje gydymo jstaigoje jusuy vaikui teikiamos pirminés sveikatos
priezitiros paslaugos (Seimos gydytojo ar apylinkés pediatro)?
o Valdiskoje poliklinikoje arba pirminés sveikatos prieziiiros centre
O Privacioje poliklinikoje arba pirminés sveikatos prieziiiros centre
0 Mano vaikas nesilanko poliklinikoje ar pirminés sveikatos priezitiros centre
o Kita

(jrasyti)

7. Per kiek laiko nuvykstate iki Jiisy vaiko poliklinikos?
o Iki 15 min. 0 15-30 min. 0 30—60 min. o Ilgiau nei per 60 min.

8. Kas yra Jusy vaiko apylinkés (pirminés grandies) gydytojas?
0 Seimos (bendrosios praktikos) gydytojas
0 Vaiky ligy gydytojas (pediatras)
0 Gydytojo profesinés kvalifikacijos neZinau
o Kita (jrasyti)

9. Ar prie§ atvykstant j Priémimo ir skubios pagalbos skyriu jiisy vaika
apzitiréjo apylinkés gydytojas (Seimos gyd. ar pediatras)?
0 Taip. Apziiiréjo ir rekomendavo atvykti ¢ia
0 Taip, bet likau nepatenkintas jo gydymu, todél atvykau j Vaiky ligonine
0 Ne. BandZziau uzsiregistruoti pas apylinkés gydytoja, bet nebuvo laisvy viety
O Ne. Uzsiregistravus reikia ilgai laukti
0 Ne. Nedirbo poliklinika (PSPC)
O Ne. Vaikas susirgo staiga, tod¢l jam butina skubi pagalba
o Kita (jrasyti)

10. Kokioje gydymo jstaigoje jiisy vaikui teikiama pirminé sveikatos
priezitira poliklinikos nedarbo metu?
o0 Vaiky ligoninéje Santariskése
O Vilniaus miesto klinikinéje ligonin¢je Antakalnyje
o Vilniaus Centro poliklinikoje
o Kitoje istaigoje
(jrasykite)
0 NeZinau

11. Jus gyvenate
O Vilniaus mieste o0 Vilniaus rajone o Kitoje vietoveje

12. Per kiek laiko nuvykstate iki Vaiky ligoninés pri¢émimo skyriaus?
o Iki 15 min. o 15-30 min. 0 30—60 min. o Daugiau nei per 60 min.
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13. Ar per pastaruosius 12 mén. Juasy vaikas lankési ligoninés priémimo

skyriuje?
o Nesilanké o 3 ar 4 kartus
o 1 ar 2 kartus 0 Daugiau nei 5 kartus

14. Ar dél Sios ligos ar traumos (dél kurios dabar) jau lankétés ligoninés
priémimo skyriuje?

o Taip, lankémés Vaiky ligoninéje SantariSkése kartus (jrasykite skaiciy)
o Taip, lankémés Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje Antakalnyje kartus
(jrasykite skaiiy)

o Nesilankéme.

15. Kokio amzZiaus yra Jiisy vaikas?
metai meénesiai

16. Kaip jiis vertinate bendra savo vaiko sveikatg (neskaitant Sios ligos)?
o Labai gerai o Gerai o Vidutiniskai o Blogai

17. Koks Jiisy amzZius metais?
0 Jaunesnis nei 25 m. 026-35 m. 0 3645 m. 0 Vyresnis nei 46
m.

18. Koks yra Jiisy iSsilavinimas?
0 Vidurinis (12 klasiy) ar zemesnis
O AukStasis neuniversitetinis (kolegija, technikumas)
O AukStasis universitetinis

19. Kokia Jusy Seiminé padétis?
O Vaikas (-a1) gyvena su abiem tévais
o Vaikas (-ai) gyvena tik su mama
O Vaikas (-ai) gyvena su tévu
o Kita

20. Kokios yra vidutinés jiisy Seimos pajamos ,,i rankas“ per ménesj?
o Iki 580 eury
0 581-1 450 eury
O 1451 euras ir daugiau
o Nenoriu sakyti

ACIU UZ ATSAKYMUS!

PraSome uzZpildytg klausimyna jdéti j voka ir atiduoti tyréjui.
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11. PADEKA

Disertacijos tema nedavé ramybés ne vienerius metus, tad pristaciusi savo
planus iSsamiau paanalizuoti vaiky sveikatos prieziliros problemas VU
Medicinos fakulteto Vaiky ligy klinikos vadovui prof. Vytautui Usoniui,

sulaukiau nuoSirdaus palaikymo ir paskatinimo imtis Sio darbo.

Nuosirdziai dékoju savo darbo vadovui prof. Vytautui Usoniui uz laika, skirtg

mano disertaciniam darbui, profesionaluma, kantrybe ir supratinguma.

Dékoju Vaiky ligoninés direktoriui prof. Juozui Raistenskiui, kuris jzvelgé

manyje mokslininko gyslele ir padrasino imtis Sio darbo.

Dékoju prof. Janinai Tutkuvienei, doktoranttros kuratorei, visad patardavusiai

su gera nuotaika ir Sypsena veide.

Dékoju recenzentams prof. Riitai Dubakienei, doc. Vyteniui Kalibatui, doc.
Odilijai  Rudzevicienei uz disertacijos rankras¢io nagrinéjimg bei

konstruktyvias pastabas.

Labai aciti gerbiamiems doktorantiiros komiteto nariams prof. Vytautui
Kasiuleviciui, prof. Riitai Dubakienei, prof. Reginai Emuzytei, prof. Rimantui
Kévalui, dr. Dacei Zavadskai uz skirtg laika, iSsakytas pastabas ir priimta

sprendima.

VU Medicinos fakulteto Vaiky ligy klinikos darbuotojams, ypa¢ doc. Rimantei
Cerkauskienei ir doc. Virginijai Zilinskaitei, esu dékinga uz gerus patarimus ir

konstruktyvig kritika.

Esu dékinga Viaceslavui Zaksui vz pagalbg ir patarimus analizuojant

milziniSkg Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos duomeny srautg.

Uz pagalbg rengiant duomeny paketus statistinei analizei, duomeny apdorojimag
ir statistiniy metody taikymg dékoju Algimantui Girciui, Mariui Strickai ir

Irenai Nedzelskienei.
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Dékoju Vaiky ligoninés pacientams ir jy tévams, sutikusiems dalyvauti tyrime.

Taip pat acit visiems Vaiky ligoninés Priémimo — skubios pagalbos skyriaus

gydytojams ir slaugytojams uz pagalbg vykdant tévy anketine apklausa.
Dékoju kolegoms, kurie padéjo ruosti publikacijas ir tezes disertacijos tema.

Dékoju savo Seimai ir tévams uz kantrybe, palaikymg ir supratimg. Ir visiems
kitiems, kuriy galblit nepaminéjau, bet kurie padéjo ir palaiké mane rengiant

Sig disertacija.
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