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Aim: To analyse the main nursing aspeats well as nursing optimisation while
providing aid at the reception department to pasievho suffer from polytrauma.
Objectives:

1. To analyse body’s vital activity disorders whithve impact upon nursing patients
who have experienced polytrauma.

2. To establish the most common problems whileingrgatients with polytrauma.

3. To establish the most common accomplished nyiesetivities while providing aid at
the reception department to patients who have eqmsd polytrauma.

4. To analyse the causes, which determine thenwiterm at the reception department
of a patient with polytrauma.

During the course of investigation case records/@$ as examination reports
of 99 patients who arrived at the Ambulance and S0tiation Department of the
Reception Department of Vilnius Ambulance Universitospital with the diagnosis of
polytrauma from 2005 11 01 to 2005 12 31 have lmwlysed. Besides, the nurses
working at the reception departments of Vilnius Aramce University Hospital (26
nurses), Santariskiu Clinics Branch of Vilnius Usmsity Hospital (10 nurses) as well
as Kaunas City University Clinics (16 nurses) wiaterviewed.

1. Nursing of a patient with polytrauma is influencdxy breathing, blood
circulation, moving, and safe environment persdrygliene vital activities. Nursing of
polytraumic patients also depends on patients’ @onsness degree and trauma
degree.

2. The most usual nursing problems of polytraumatitepés are breath disorders,
bleeding problem, pain and movement disorders. Aremonusual problem is
complicated communication as well as patient’sifgebf insecurity and fear. While
working with polytraumatic patients having lack wérious specialists is a very
common problem. Sometimes it is difficult to idépthe patient.

3. A nurse at the reception department, while workintp polytraumatic patients,
informs the doctor on the newly arrived patientgtales patients, takes part in
diagnostic procedures, takes patients’ blood andeutests for different analyses,
installs catheters into peripheral venous as wellsabordinates infusion systems,
installs catheters into urinary cyst, ensures tbeessary body position of a patient,
performs the dressing, applies oxigenotheraphye &$o has to assist the doctor with
patient’s intubation, installation of cathetersointentral venous, pleura drainage,
lumbalic puncture, initial treatment of wounds guidstering, takes part in patients’
specialised reanimation, prepares patients fornirgargeries, accomplishes tetanus
prophylaxis and performs patients’ sanitary clean.

4.  The nursing term at the reception department dependatient’'s consciousness
degree: the more complicated the consciousneseddisdhe faster he/she is moved to
another department. The nursing term at the remeigpartment is also influenced by
the number of performed laboratory, X-ray and unstental analyses, as well as the
number of performed nursing activities. The moreiots analyses and nursing
activities are performed, the longer the term ofigod's presence at the reception
department is.
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SUTRUMPINIMAI

AKS - arterinis kraujo spaudimas

EKG - elektrakardiograma

GMP — greitoji medicinos pagalba

Hb — hemoglobinas

Ht — hematokritas

KMUK — Kauno miesto universitetés klinikos

PK skyrius — pgmimo ir konsultaciy skyrius

Rh — rezus faktorius

T° - temperatra

VGPUL - Vilniaus greitosios pagalbos universitétiigonine
VS| — vieSojijstaiga

VUL SK CF — Vilniaus universiteto ligonés Santariskj kliniky Centro filialas
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1.JVADAS

Politrauma - tai 24 ar daugiau organ anatominy funkciniy segment ar
sistemy suzalojimai, i$ kuki bent vienas amjderinys sukelia pavajgyvybei [21].

Daugires traumos - viena iS pagrindiniSiuolaikines medicinos problem
Tokiam ligoniui reikalinga visavettgerai koordinuotavairiy specialisy pagalba,
pagal iSankstinSiuolaikires diagnostikos bei efektyviausgydymo priemonj plam
[22].

Politraumos aktualumas uZzima vienpagrindini viety Siuolaikireje
medicinoje. Su transporto priemangausjimu bei jy greciy didéjimu, gyvenimo ir
darbo vietq skverbimusii aukSt traumos sunka, didja mirciy skatius jvykiy
vietose|[3].

Lietuvos gyventaj mirtingumas nuo nelaiming atsitikimy, traumy ir
apsinuodijimy sudaro apie 13% bendrojo mirtingumo (po mirtingumm Sirdies ir
kraujagysliy sistemos bei onkologiniligy). IS viay mirusiyju nuo traum 68 %
darbingo amziaus Zmani26% pensinink, 6% vaiky iki 15 met; [16].

Aktuali problema yra politrauminiligoniy skirstymas pagal suZeidiirsunkuna.
Reikia standartizuoti sunkiai nukeéjusiyjuy suzeidiny derinius, sudaryti iSankstinius
diagnostikos ir gydymo planus, prognozuoti iSeitrs placiai bendradarbiauti
ivairiy specialyby gydytojams politraumos problemos srityje. Sk&dinsistemos
igalina kalleti specialistus apie politraumas viena standartekalba.[3]

Vienos kurios nors medicinés disciplinos nebepakanka suteikti pilnaverte
kvalifikuota medicinos pagatb politrauminiams ligoniams. Tam reikia gerai
koordinuotos interdisciplinikgs specialiat brigados, dirbatios darniai ir turigios
iSankstin operatyw diagnostikos ir gydymo planvietos glygomis, Siuolaikigs
diagnostis aparatros, iStig pam veikiartios biochemiis laboratorijos bei gerai
apmokyto pagalbinio personalo. Tik glaudus rySyp taedicinirts pagalbos etap
nuo traumos momento iki pilno pasveikimo gali duetgiamy rezultaty.[3]

Tema: Politrauminiy ligoniy slaugos poreikiai ir ypatumai pmimo skyriuje.

Tikslas: ISanalizuoti svarbiausius slaugos aspektus ir i$négslaugos optimizavim
teikiant pagalb ligoniams, patyrusiems politraugpriémimo skyriuje.

Uzdaviniai:

1. ISanalizuoti koky organizmo gyvybyni veikly sutrikimai jtakoja ligoniy,

patyrusi; politraum, slaug.

2. Nustatyti ligony, patyrusy politraunms, dazniausias slaugos problemas.



3. Nustatyti premimo skyriuje dazniausiai atliekamus slaugos veiksm
teikiant pagalb pacientams, patyrusiems politraam
4. |Stirti priezastis, glygojartias ligonio, patyrusio politraugn slaugos trukm

priémimo skyriuje.

Norétysi nuoSirdziai pagkoti diplominio darbo vadovui med.m.d. G. Lauzikui
uz pagalh ir nuoSird; vadovavim, VGPUL prémimo skyriaus vegui M.
Bravermanui bei skyriaus personalui uz pagatisganizuojantigtyrima.



2. LITERAT UROS APZVALGA

2000m. Lietuvoje nuo nelaimimgatsitikimy, apsinuodijiny ir traumy miré
5102 Zmoas (138,1 iS 100ukst). Tais paiais metais nuo traum apsinuodijiny ir
kity iSoriniy prizaZiy padarini i ambulatorig pagalla teikiartias sveikatos
prieziaros jstaigas kreipsi 328185 zmoés (110,7/1000). Pagal naujai
uzregistruog ligy skakiy (101,5/1000) Si priezastis tarp suaugysiir paaugliy
yra antroje vietoje po kpavimo sistemos lig (220,9/1000). 64306 (21,7/1000)
suaugusieji ir paaugliai, patytraum,gydyti stacionaruose. Tokios pagalbos prigeik
13966 (19,1/1000) vaikzuvusiju skatius/tenkantis 100 sunkiai suzalpt,
Lietuvoje (14-19 zmonj) 4 -10 kart virSija analogiskus uzsienio Saliodiklius. 2000
m. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomesinmuisy Salis pagal vyt bei
moten standartizuat bends mirtinguma nuo traum ir apsinuodijimy buvo 30 vietoje
tarp 35 Europos Saligerokai atsilikdama nuo vidutupirodikliy,nezymiai lenkdama
tik Rusija, Baltarusiy, Estija, Latvija, Ukraim [16].

Sudttingas diagnostiniu bei gydymo paZiu yra pradinis periodas. Tai
operatyvus bendros nukeéjusiojo hiklés jvertinimas, uZztikrintas gyvybini funkciju
valdymas, gyvybei pavojingu suZalojimnustatymas ir gydymas. Siuolaik
intensyvios terapijos fone kartu su moderniais @dsiais chirurgijos disciplinose
imanoma operatyviai diagnozuoti gyvybei pavojingugasojimus, atlikti suétingas
operacijas pilve, Kitinés lastoje, galvoje bei anksti fiksuoti atramos-§jicho aparato
lazimus. Operaaij atlikimas keliose pakenktose sistemose simultanirsinchroniniu

btdu jau senai zinomas.[3]
2.1. Naudojamos gvokos ir jy apibiidinimas

Izoliuota trauma - tai suZzalojimas viename atramos - §udo aparato

anatominiame - funkciniame segmente arba vienonargéenoje organizmo ertje.[3]

Politrauma - tai dviepy ir daugiau sunki suzalojimy visuma, kuri sukelia

pavojingas bendras organizmo reakcijas.[3]

Dauginiai suZalojimat tai dviep ir daugiau atramos - jéimo aparato anatominiu -

funkciniy segment suzalojimai arba dvigjir daugiau vidaus organsuzalojimai toje

paioje sistemoje.[3]

MiSris suzalojimar tai dviep ir daugiau organizmo sistensu skirtinga funkcine

paskirtimi suzalojimai.[3]
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Kombinuoti suZalojimat tai suzalojimai, sukelti vienu metu veikiant orgamsa

dviem ir daugiau skirtingiems trauminiams agentaifmechaninio, terminio,

radiacinio, cheminio).[3]
2.2. Politraumy priezastys

Ivairiy autory duomenimis, bendras politrauminiigoniy procentas tarp wis

traumuot, svyruoja nuo 2 iki 52%. Pagrina#® sunkiu traum priezastys yra:

e eismojvykis ( 35 - 85% vig politrauminiy atvej);
- péstysis nuketia dazniausiai (35 - 65%),
- vairuotojai ir keleiviai nuketia retiau (25 - 35)%,

e kritimas iS auk&io - 3 - 47%;

Daznai sunits suzalojimaivyksta esant neblaiviam (7 - 53%).[18]

2.3. Politraumos aktualumas

Daugiau nei puspacient, patyrusi daugines traumas, suzalojami auyiiy
metu. Dazniausiai jiemsitta ilgieji vamzdiniai kaulai kartu sivairaus sunkumo
galvos trauma, bei fitinés lastos trauma. Kaul laziai daZniausiai lokalizuojasi
galinése, ypé apatirese (blauzdikaulis ir Slaunikaulis) [22].

Problema labai aktuali, nes tokias daugines traubdasa ilgai gydyti,
reikalinga daugelio stiy specialistt pagalba ir daugeby. Kasdiers iSlaidos yra
susijusios su stacionarinio gydymo trukme, bei mmas sunkumu ir
komplikacijomis. Sioje traumini pacient, grupje mirtingumo rodikliai yra patys
didziausi. Naudojant naujausius medicinos moksimdamus mirStamum pavyko
sumazinti nuo 40 iki 11 % [22].

Nepaisant pastangvyresnio amziaus pacientai patyokia pat traum kaip
jaunesni, #sta kelis kart dazniau. Tai susijsu vyresnio amZziaus paciant
gretutiremis ligomis, sumagjusiomis organizmo kompensaémis galimykemis [22].

Néra koreliacijos tarp paciento alkoholio vartojimeikmirStamumo. Labai
svarbus faktorius mirStamumo rodikliui yra ligonigabenimoi stacionasg
trukmé. Vieno politrauminio ligonio gydymui stacionare 9% m.Vokietijoje
iSleidziama iki 30000 DM. Suprantama, kad vyresamwiaus pacientams, patyrusiems
daugines traumas, reikia daugiasul nei jauniems pacientams. Net ekonomisSkai

stipriose Vakag pasaulio Salyse tokie pacientai jau po 7 ypdigoninéms
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nuostolingi, bety gydymo stacionare trukgnsutrumpinti iki tokio laikotarpio yra
nemanoma. Svarbu tai, kad daugines traumas daZniapsi#ia jauni, 16-49
m.darbingi Zzmoas. Vyrai traumas patiria beveik 2 kartus dazni&].[2

JAV su traumomis susijusios islaidos siekia 100ijamitly dolery. Si suma
apima tiesiogines ir netiesiogines iSlaidas (réaioija, invalidumas) [22].

Pacient gydymo sistema turi tiesiogirrysi su pacienf mirStamumu, bei
gydymo rezultai rodikliais. Pacientai turi iiti gydomi stambiuose centruose,
kur yra visos Siuolaikigs iStyrimo bei gydymo galimys. Tokie centrai galivertinti
bei tobulinti gydymo taktik dauginiy traum; atvejais,teikti naujus gydymo algoritmus
[22].

2.4. Ankstyvasis potrauminis laikotarpis - auksié valanda

Teikiant skuba medicinos pagalbtraumy patyrusiems zmams uZzsienio
Saliy (dauguma VakarEuropos, Skandinavijos SaliJAV) kasdiegje praktikoje,
pakankamai grieztai reglamentuotoje standartaisgeros medicinos praktikos
reikalavimais, vartojamosagokos "auksig valanda" ir "didets kinetires energijos
trauma". Jos abi svarbios ir medicininiu ir orgatiniu poziiriu[16].

Jei sunkiai suzalotam Zmogui per 60 ndinu Nnuo suzalojimo momento
nesuteikiama iitinoji chirurgine pagalba, palankios prognigz tikimybé kritiSkali
maZja. Sis 60 mintiy potrauminis laikotarpis ir vadinamas auksine vdian
Terminp 1976 metais pasi¢é ameriki€iy gydytojas R.A.Cowley, tyrimais
pagrind:s, kad sunkiai suzalotiems pacientams greitai lsusekvalifikuot, medicinos
pagally stacionare, reikSmingai padjd ju Sansai iSgyventi [16].

Didelés kinetires energijos traum patyrusy pacieni gydymo strategija
Lietuvoje tik pradta kurti. Politraum patyrusiems pacientams reikiama
medicinire pagalba gali @ti suteikta tik keliose Salies ligonise. Ikistacionarié (
greitoji medicinos pagalba ) ir labai ankstyva &iaariré (ligoniy priemimo skyriai)
grandys nepakankamai pasirengusios dglékinetires energijos traum patyrusy
pacient; gydymui[16].



12

2.5.Slaugos procesas
Slaugos prosesas — tai logiin sisteminga veikla, susidedanti iS 4 etap
1. Paciento bklésjvertinimas;
2. Slaugos planavimas;
3. Plano vykdymas;
4. Rezultaty jvertininimas.

Pacientai, patyr politraumy dazniausiai yra sumk ligoniai, reikalaujantys
atidaus ste§imo, dél galimy komplikacip atsiradimo, ir kruop8os slaugos. NemaZzai
ju bina be smores, jiems sutrikusios gyvybiSkai svarbios funkcijoSlaugos
problemos ir tikslai yra susijsu sunky ligoniy intensyvia slauga, gyvybiskai svarbi
funkciju palaikymu, gyvybini veikly uztikrinimu, komplikaciy prevencija.

Buklés jvertinimas. Paciento bklés jvertinimas ir problem iSaisSkinimas yra
vienas svarbiausi slaugos aspektpriemimo skyriuje. Rinkti informacip, ivertinti
paciento, patyrusio politraumbikle ir nustatyti prieZiros prioritetus pémimo
slyriaus slaugytoja turi greitai ir tiksliai. Pirausiai Salinamos gyvybei gmingos
bukles[31].

Slaugos planavimasSis etapasusideda i3 4 pakap

e Nustatyti norimus slaugos rezultatus;

e Nustatyti slaugos veiksmus, atinus
norimiems rezultatams pasiekti;

e Aptarti slaugos plansu pacientu;

e Aptarti slaugos plan su kitais komandos
nariais.

Pacientui, kurio bklé spatiai kinta, sudaromi trupalaikiai slaugos planai.
Tokie planai bene labiausiai tinka pacientams, natgms politraurm kol jie slaugomi
priémimo skyriuje.

Plano vykdymas. Tai pats slaugos vyksmas, atitinkantis slaugos eplan
numatytus veiksmus.

Rezultaty jvertinimas. Apibendrinimo ir slaugos kokybpriklauso nuo to, ar
gerai buvoigyvendinti kiti slaugos proceso etapai. Siame etaiea nuspgsti, ar tam
tikras reikalavimas buvo pasiektas, o jei ne — &skneskmés iStiko siekiant Sio
rezultato. Jei rezultatai liko nepasiekti, slauptasy reikia koreguoti.

Slaugant pacientus, su politrauma, slaugos plarmesvituri aiSkias pasekmes:
jei planas blogas, slaugos veiksmai gali uztruktierkalingai ilgai. Tai nepalanku Siai
pacient; grupei .[2, 7,31]
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2.6. Neatictliotinosios slaugos stegimai

Labai svarbus slaugos aspektas —épaaacientui, patyrusiam surkigalvos
smegen traumy, iSvengti sunki komplikaciy, galintiy dar labiau pazeisti smegenis.
Pirminis galvos smegansuzalojimasjvyksta traumos metu ir tai jaivykes faktas
taciau antrinip suzalojimy, sukeliagiy mirtj, galima iSvengti [9].

Kompilkacijos atsiranda éil cerebrospinalinio sky#o cirkuliacijos sutrikimy,
smegen edemos vystymosi arba sumpisio kraujo tiekimoj; smegenis, taip patéd
nepakankamo kpavimo. Sie veiksniai didina intrakraniglikraujo spaudir[22].

Samoningumo biasena Kai Zzmogaus galva stipriai traumuojama, jis pmaiaa
samorg, dingsta raumeantonusas. §nores praradimo trukmpirmiausiai ir parodo, ar
galvos suzeidimas lengvas, ar sunkus. Slaugytojalprstelgti paciento smoningumo
lygi ir apie jo pakitimus informuoti gydytaj Pacientai turi tti reguliariai kalbinami,
jei reikia pazadinami, be to, nustatomas paciententacijos lygis. mnoningumo
apibadinimas pagal Glazgo kanskak pavazduotas 1 lentgé.

1 lenteé. Ssmoningumo apitbdinimas pagal Glazgo kapskak

Samoningumo apitdinimas Bal skatius (pagal Glazgo komskak)
AisSki samorg 15 baly

Prieblanda 13 -14 bal

Soporas 9-12 bal

Koma 8 — 4 balai

Smegen mirtis 3 balai

Stebint paciento aggnoningumo lyg, gali hiti reikalingas ir skausmo
provokavimas. Geriausias metodas, norint patikrgatipacientas reaguocjsskausm,
yra spausti pirStu prie n.supraorbitalis ¢penas tarp kaktos ir akidu@b), prispausti
pirSta prie kaulo po ausies speneliu arba suspausti ldglanazji rankos ar kojos
pirstel [9].

Paprastai, patyrsunkh galvos smegentraumy, pacientai bna nekontaktiski,
dezorientuoti, visiSkai priklausomi nuo aplinkoser@inés nery, sistemos suzalojimo
metu, ligos simptomai gali sp@ai kisti. Tockl aminés fazs metu slaugytoja turi
atidziai ir daznai stedti paciens.

Kvépavimas Paprastai @ sunkios galvos smegertraumos pirmiausiai sustoja
kvépavimas, o Sirdis nustoja plakusi kieddiau. Pazeistos smegenys yra labia jautrios

deguonies badui. Smegenims tenka 20-25% organizm@artejamo deguonies.
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Suaugusio Zmogaus &uavimo daznis yra mazdaug 16-20 kaper minug. Daznai
pulsas ir k¢pavimo daznis kyla lygiagéei. (L.Klumbys 2001) pacient patyrusi
sunkp galvos traurm kvépavimo sutrikimus skirstpdvi grupes:
e Periferires kilmés
e Centrires kilmés

Pirmuoju atveju paciento barmones kwpavimo takus gali blokuoti suglebusi
lieziuvio Saknis arba skrandzio turinys aspiruatgdawtius. Jei ryké ar burnos erté
kraujuoja, pacientas gali aspiruoti ir kraujfada ladingas triukSmingagkvépimas.
Centrires kilmés kwepavimo sutrikimai bna tada kai pazeidZziamosdpavimo centro
anatomigs strukfiros, esa&ios pailgosiose smegenyse. Tokiu atveju pagi&tinka
apreja [1]. Esant centriés kilmés kwepavimo sutrikimui pacientai arba mirsta iS karto,
arba f1 gyvyle galima palaikyti tik dirbtino képavimo kidu. Pasak D.Daily&ho
(2001), patyrus sunkigalvos smegeantraum, badingas retas, gargiantis dpavimas.

Svarbus slaugos aspektas - pgsinti, kad kwpavimo takai bty laisvi.
Kvépavimo take praeinamumui uztikrinti gali tekivesti rykks vamzdel Lovos galas
ties galva gali Bti truputi pakeltas. Tai palanku ir smegespaudimui, ir képavimui.
llgam kwepavimo taki praeinamumui laiduoti intubuojama tragn[22].

Kvépavimo sutrikimai vertinimi atkreipiantéches i: kvépavimo dazpy oro
patekiny i plawius (kritinés lastos judesiai ir auskultacija), &wavimo mechanik
(pagalbiniy kvépavimo raumen dalyvavimy kvépavime), odos ir gleivimi cianozs
jvertinima.

Paciento képavimo (daznio, tipo, gylio) stépmo tikslas yra uztikrinti, kad,
reikalui esant, bus imtasi priemaniuztikrinartiy pakankam deguonies tiekim |
smegenis.

Kraujo apytaka. Kraujo spaudira reguliuojantis centras yra Saliadpavimo
centro. Jei smegenys pazeidzamos netoli Sio cepaiciento kraujotaka gali sutrikti.
Todel umios fazs metu vienas iS slaugos aspeltra daznai tikrinti paciento
kraujospud; ir pulsa. Neurom gyvybingumas priklauso nuo kraujekinés. Uztenka tik
30 sekundzj nutrikti smegen kraujotakai ir gmoré iSnysksta, o po 5-10 mitiuy
smegenysgvyksta negiztami pokyiai. [22].

Pakilus kraujospdziui, gali pakilti ir intrakranijinis spaudimaspdel pakiles
kraujosmudis gali liti smegen suspaudimo rodiklis. Po sumnkgalvos smegentraumy
pusei ligony iSsivysto arteriéd hipotenzija ir jau pirmomis valandomis &tdja

smegen kraujotaka. Nukritus kraujogsgZiui, sumagja deguonies tiekimassmegenis,
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o0 tai yp& pavojinga pacientui, kurio galva suZeista [9].iBat@ams, patyrusiems sugki
galvos smegantrauny, nepalankus nei kraujoéglio pakilimas, nei jo sumagmas

Retas pulsas (bradikardija) adingas simptomas Siai paciengrupei. Dazno
pulso (tachikardijos) priezastis galiatb intrakranijinio spaudimo pasikeitimas,
kar&iavimas, skausmai.

Slaugytoja kas 15 miriy (jei reikia ir dazniau) matuoja paciento kraujodip
skariuoja puls, stebi odos spadvir periferirg kraujotalk. Daznai, pacientai, kuri
buklé sunki, monitoruojami, naudojant specialiparaira. Sekimo rezultai turi iti
dokumentuojami.

Temperatira. Temperairos reguliavimo centras yra pailgosiose smegenyse.
Sio ploto pazeidimas gali sukelti cerebrinio pdbio kargiavima. Kar&iavimas didina
smegen deguonies poreiktockl jis nepageidaujamas suzalotajam.

Steleti temperaiiros kilima ypa svarbus slaugos aspektas, nék sinegen
pazeidimo temperata netuéty pakilti auk&iau 38 °C. Rezultatai registruojami
paciento slaugos istorijoje.

Paciento geldjimas judéti. Gelgjimas judti reiSkia gmoningai valdomo
judesio vie, stiprumy ir iStverne. Esant smegenpaZeidimui, svarbu stéth paciento
gekejima judeéti. Judesi sutrikimai priklauso nuo patologinio Zidinio lokedcijos. Tai
yra, &l galvos smegan pazeidimo, atsirad parezs (sumagjes gelgjimas juckti),
paralyziai (rra jokios galimybs judsti, dél visiSko motorinio paralyziaus). Galiab
kurios nors kno dalies parez paralyZius, atskir raumem grupss parezs, jutimg
vystosi prieSingoje suzeidimui pijs.

Norédama jvertinti paralyzy, slaugytoja gali paprasSyti pajudinti reikiam
galing, pajudinti jos pirStus. Jei pacientas nesupraataj&km sakoma, paralygalima
patikrinti sukeliant gainés skausnp. Ta pai test galima atlikti, jei pacientoasnore
nusilpusi arba jis komosibenos. Apie pakitimus turiali informuojams gydytojas [7,
9, 22].

Epilepsijos priepuoliai. Zmogui su sunkiais galvos suzeidimais visuomet
gresia epilesijos priepuoliai. Jei pacientas iSgyvenepuol, reikia atidZiai stedti, kad
jis nesusizalaf, taip pat steddi, ar neatsirada naujo priepuolio pozymEpilepsijos
priepuolis pacientui, kurio smegenys ir taip pabsislabai nepalankus, tedvienas
svarbesnj slaugos aspektyra uztikrinti paciento saugumir kuo gretiaus jspeti
gydytoj, kuris paskirs medikamanptpadsiartiy iSvengti sekatio priepuolio (daznai

1 verp leidziamas Diasepamo tirpalas) [9, 20].
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Kiaino padétis ir saugumas Paciento, patyrusio sunkijalvos smegeantrauns,
kuano padtis - tik gulima. Atgavusiam asnore nukengjusiajam negalima leisti
vaikgioti, ji vedzioti. Tokie pacientai kartaisiba sujaudinti, gali Sokti iS lovos ir
papildomai susizaloti. Tall slaugytoja, stellama neramius pacientus, stengiasi
uztikrinti jiems saugum Jei pacient, patyrus sunkia galvos smegentraums, reikia
transportuoti diagnostini procediry kabinetusj reanimacijos skyui ari operacim, ji
visur lydi slaugytoja.

Vyzdziy ir zvilgsnio stebgjimas. Normalis vyzdziai yra 2-6 milimetrai pédo,
simetriski. A.Hallbjorg (1999) slaugytojoms primemkad 3% Zmoni badinga nairali
anizokorija (skirtingas vyzdigidydis).

Neurochirurginiam pacientui svarbus vyadzi stelgjimas. Padidjus
intrakranijiniam spaudimui, gali pasislinkti smegendalys. [l poslinkio
uzspaudziamas @msis galvinis nervas irétl to iSsipletia jam priklausantis vyzdys
(dazniausiai toje puge kaip ir smegen pazeidimas). Anizokorija yra smegen
suspaudimo pozymis.

Siauri, aguonos g@delio vyzdziai lina, kai pazeistas smegeniltas. Be
vyzdziy didumo, stiprios Sviesos pagalba, tikrinampagakcijai Svies.. Nereaguojantys
i1 Sview ir iSsipkte vyzdziai rodo, kad pacientouki¢ yra sunki. Paciento zvilgsnis
parodo patologinio Zidinio vietir smegen kamieno pazeidimo giylZvilgsnis gali lti
nukreiptasi zidinio pus, i prieSing pu nei patologinis zidinys, galit ibestas
prieki [7, 22].

Labai svarbus slaugos aspektas yra éielar paciento vyzdai plotis yra
vienodas, ar nesipi& kuris nors vienas vyzdys, stdbju reakcip i Svies ir zvilgsnio
krypti. L.Klumbys (2001) rekomenduoja tai daryti kas 1iumiy. Zvilgsnio patologija
- informatyvus rodiklis, o jo stéfimas - hitinas.

Pykinimas ir vémimas. Pykinimas ir ¥mimas - tai poZymiai, rodantys, kad
didéja intrakranialinis spaudimas.éwhimas dar labiau diding Spaudin, toctl svarbu
jo iSvengti. Ypatingas intrakranialinio spaudimadirko pozymis - ¥mimas fontanu.
Kai pacientas yra beamsores, wmimas gali tapti rimf komplikaciy priezastimi
(skrandzio turinys gali blokuoti Kpavimo takus). Slaugytoja i atminti, kad
pacientui, patyrusiam surkgalvos smegentraum, bet kada gali prasiti vémimas,
todel turi bati pasiruosusi padi vemiartiam pacientui.

Bendravimas. Nors pacientas ir yra begraores ir negali iSreikSti sas
aplinkiniams A.Hallbjorg (1999) teigia: ...“tyrimaiaroa, jog jis girdi. Klausa viena
paskuting jusliy apleidziadiy zmogy mirStant”. Svarbus slaugos aspektasunant
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Salia paciento nesakyti to, ko jis nefwr girdéti. Jam visuomet reikia pranestia k
slaugytojas rengiasi atlikti. D.Dailgdas (2001) pataria dirbti tyliai, kaith ramiai ir
tik tai kas litina, ir nejaudina paciento.

Pacientas turi jausti, kad slaugytoja yra Salid, jkayra jos dmesio centre, kad

juo rapinasi ir kad visi komandos nariai intensyviai jpadeda.[7]

Ivertinti smores hikle —> papurtyti ir pasauk
@@ pakelti apatin zandikauj pastimejant ji i
prieki

A 4

Ivertinti kvépavim, steleti, klausyti, pajusti (10 sekundp)i

Jei kvépuoja: stabili Sonig packtis (jei Jei nekvépuoja: du efektyvis
papitimai

netariama stuburo trauma)

v

Ivertinti kraujotak stekiti kraujotakos poZzymius (10 sekungli

/\

Kraujot aka yra: testi jpatimus 12 kanj Kraujotakos __ néra: kriitinés
per minut (kraujotale vertinti kas kompresijos 100 katper minug
minut) (santykiu 15: 2)

1 schemaUniversalus suaugugiy gaivinimo algoritmas
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2.7. Diagnostikos ir medicinirés pagalbos seka pacientams gfnimo skyriuje

Priemimo skyriaus slaugytoja

o T~

Ivertina pacientoiikle Registruoja pacieat

— \ — ISsiaiSkina traumos aplinkybes (GMH
Apziura || Pagr. gyvybini stoties personalas, artimieji)
funkciju vertinimas

J

Skubiai informuoja gydytaj

y
Taiko pagrindinio gaivinimo principus

Stebi nukerdjusiojo hikle

A 4

2 schemaDiagnostikos ir mediciniss pagalbos seka pacientamsimimo skyriuje

|. Ivertinti gyvybines funkcijas:

1. Pulsas, kraujosjulis:jei sumagjes - pradti infuzing terapip.

2. kvépavimo funkcija:

esant obstrukcijai, atstatyti &avimo taky praeinamura intubuoti, esant ventiliniam
(voZtuviniam) pneumotoraksui, punktuoti pleuresant atviram pneumotoraksui,
hermetizuoti pleu tvargiu, registruoti képavimo dazp

[l. Vertinti samore pagal Glazgo skal

[Il. IStirti krauja:

Hb, Ht, eritrocitai, leukocitai, kraujo gréapRh, alkoholio kiekio nustatyti
I\V. Surinkti anamneztinius duomenis S nukgmsiojo ar lyditiy asmen ir

sureqistruoti:
- traumos laikas, aplinkgls, mechanizmas;

- esamos ir buvusios ligoggtumas;

- alergija;

- vartoti vaistai bei alkoholis pries ir po traumos

- kada paskutinkarta valge, géré, tustinosi, Slapinosi.

V. Atlikti tyrimus:rentgenologin(kratinés, pilvo, kt.) echoskopin

VI. Preliminari diagnog

VII. Spresti &l tolesres pagalbos:
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2 lenteb. Pagalba esant politraumai

Uzdara trauma Practti infuzing terapip, veztii

Yra profuzinio kraujavima pilvo ertre operacir

pozymiy

Atvira pilvo trauma Pradti infuzing terapip, vezti i
operacir

Trauma su uzdaraisgalvos ir kit sriciy ~ |Prackti infuzing terapip, veztii
pazeidimais, kai@noné pagal Glazko |[neurochirurgijos klinikos reanimacijos
komy skak 12 ir maziau bai skyriy

Trauma su uzdaraispilvo, kritinés, kaul, |Prackti infuzineg terapip, veztii
galvos pazeidimais, kaamoné pagal |centrin reanimacijos skyui
Glazko kony skak 13 ir daugiau bal
Trauma, kai : intensyviaikraujuoja i Practti infuzing terapip, vezti |
pleuros ertm, yra ventilinis ir atviras operacir

pneumotoraksagtariamas Sirdies aortos
suzalojimas, atvirivairiy sriciy pazeidimai
su kraujavimu

Trauma, kai: néra profuzinio kraujavimo |Practi infuzing terapip, vezti i
pozymiy, néra ir nebuvo pavojing profilinés Kklinikos,skyri;, sektori.
gyvybiniy f-ju sutrikimy

PrieS operaciy zonduoti skrangdir kateterizuoti Slapimoisle [22].

VIII. Informacija apie hospitalizavimir kviediamg konsiliums.

1. Pranesti telefonu budim gydytojui,i kuri skyriy guldomas pacientas.
2. Pagal traumos pabi per skubios pagalbos skyrisukviesti reikaling

specialist; konsiliung [22].

2.8. Daugire trauma: ligonio biiklés vertinimas pagal traumy

klasifikavimo sistemas.

Kadangi sunkios traumos metu pazeidZziamos kelicstcanires sritys ir
organ; sistemos, traumos sunkgngana sunkuvertinti. Be to, jei vienu metuy
gydymoistaig patenka keletas ligomj reikia nustatyti, kuriam isyjreikia suteikti
skubh pagalla, o kuris gali palaukti. Tad daugire trauma reikia vertinti kaip
kompleksire organizmo bkle, kurios sunkumui nustatyti reikia tikslios vertimd
sistemos. Be to, tokia vertinimo ir apskaitos siselitina kaupiant ir statistiskai
apdorojant Kklinikinius duomenis, nes vertinimo "kllnar "lengva" Siuo metu
nepakanka. Tiksli vertinimo sistema leidzia apskaiti ligonio, patyrusio daugin

traumy, iSgyvenamumo tikimyb[9].
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LietuviSskoje medicinos literatoje terminas"daugin trauma” rra pl&iai
vartojamas, t&au visuotinai sutariama, kad, esant daugiau dvigpatomini
sistemy orgam suzalojimams, jis vartotinas [18].

Daugire trauny patyrusiojo lklés jvertinimas be iS anksto nustatygkaliy
ir ju vertinimo kriteriy - labai sudtingas procesagtarus daugia trauny batina kuo
greiau ir tiksliau jvertinti bendsja suzalotojo kkle, uZztikrinti gyvybines
funkcijas, diagnozuoti gyvybei pavojingus suzalajsrbei juos gydyti [18].

Patyrusi daugirg trauma ligoniy baklés sunkumui jvertinti parengta
keliasdeSimtjvairiy skaliny sisteny, tatiau kol kas vienos, visuotinai pripazintos,
universalios suzalojimvertinimo sistemoséna. [18].

Tik galvos smegeantraumas patyrusiligoniy biklei jvertinti kai kuriose
ligoninése naudojama Glazgo komos sk@ngl.- Glasgow Coma Scale, GCS) [18].

3 lenteé. Samoresjvertinimas pagal Glazgo skdP2]

Balai

Nereaguoja 1

Atsimerkia sukeliant skausm 2
ATSIMERKIMAS

Atsimerkia prasant

Atsimerkia spontaniskai 4

Jokio atsako 1

Atsako nesuprantamais garsais 2

KALBA Atsako neaiskiais zodziais

Dezorientuota kalba

I skausm nereaguoja

I skausm reaguoja ekstenzija

3

4

Orientuota kalba 5
1

2

3

I skausm reaguoja patologine fleksij

j8Y)

GAL UNIU JUDESIAI

[ skausm reaguoja atitraukiant gade 4

Lokalizuoja skausm

Galanes judina koordinuotai 6

Stebint pacientognoningumo lyg, gali biti reikalingas ir skausmo
provokavimas. Geriausias metodas, norint patikrartpacientas reaguajakausm,
yra spausti pirStu prie n.supraorbitalis enas tarp kaktos ir akidu@b), prispausti
pirsta prie kaulo po ausies speneliu arba suspausti ldiglemazji rankos ar kojos
pirstej [8].
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2.9. Politraumos gydymas ir slauga

Atvykus | stacionag ligoniui su politrauma, iSkyla klausimas, kokiairo
dalies traumai suteikti prioritgt t.y., nuo ko praéti ekstrinius diagnostikos ir
gydymo veiksnius. Tai sunki ir seéinga problema, kuri atskirais atvejais
sprendziama individualiai. ®oma trifaz veiksmy seka: | fag - reanimacijos (
gyvybiniy funkcijy uztikrinimas), 1l faz -operacijos faz ( skubios ), Ill faz -
stabilizacijos faz ( neskulas veiksmai. Pirmju minwiuy gydymo veiksmai lemia, ar
ligonis iSgyvens é suzeidimy, todl ypat svarbu suderintas komandinis gydytaj
slaugos personalo darbas [21].

Pirmosios reanimacijos fags veiksmai apima ir gyvybei pavojing
suzalojimp skuly gydyma ir skubih diagnostik, kurios rezultatai apibgia
tolimesnius gydymo veiksmus. Svarbiausias psi@s priemones geriausia atlikti
specialiaiirengtoje prieSSokije palatoje. Ten atstatomos gyvyesnfunkcijos -
kvépavimas ir Sirdies veikla. PradzZioje iSvalomi¢kvaimo takai, paSalinamos
vémimo mass, svetimkiniai, iSimami dant protezai iSSluostomas kraujas (tai
atliekama pirStais ar instrumentu ). LieZzuvio utikto iSvengimui, atliekami
Esmarcho paslyti veiksmai ( galvos atlosimas su dkinés pakilimu, apatinio
Zandikaulio fiksacija pirStais ). Jei yra sutiskkvepavimas ar ligonis beagores,
tai jis intubuojamas arba atliekamas dirbtiniségavimas. Jei sustoja Sirdis,
atliekama kardialié@ reanimacija iSorinis Sirdies masazas, defibrijggcicardiaca)
[21].

Kol vyksta skubi infuzija (i perifering vems ), gydytojas turi laikojvesti
centrin katetef. Kraujo firio ( volumen ) subsidijai laSinami plazmos pakiaita
elektrolity tirpalai ar eritrocig mas. Maitinamoji infuzija rtra Soko gydymo
priemore iSskyrus inksi stimuliacip gliukozes 25 % tirpalais ) [21].

Politrauma sukelia hipovolemisoka, tockl hipovolemijos mastas ir laikas iki

jos gydymo pradzios yra lemtingi rodikliai. Pneuwraiksas ir hemotoraksas

diagnozuojami kliniSkai (auskultuojant ir perkutanf), toel pleuros drenazas gali
buti atliktas ir be rentgenografijos. VoZtuvinis pmeatoraksas reikalauja itin
greito pleuros drenazo (nelaukiant rentgeno nu&tau Panass skuliis veiksmai

atliekami, susidarius_Sirdies tamponad@auju (reti atvejai): atliekama perikardo

punkcija. Jei itariama _uzdara pilvo traumaskubiai atliekama abdominatin

echoskopija, laparocentetaparoskopija. Pasirodzius iS pilvo kraujingam Itaitui,
itariamas vidinis kraujavimas ir ligonis skubiai opgamas. Jei yra_arterinis

kraujavimas iS zaizdospradzioje uzdedamas spaudziamasis tvarstis amtias o
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galutini kraujavimo stabdym galima atlikti ir wliau ( po 1-1,5 valandos).
Nekraujuojagios Zaizdos sutvsrkomos tuomet, kai baigiami pafjniai skulis
veiksmai [21].

Skubios_diagnostis priemois yra prasmingos, jei jos pateikia gyvybiskai

svarbh informacip. Laiko reikalaujantys tyrimai, kuriais diagnozuamjagyvybei
nepavojingi suzeidimaii{fiy rentgenodiagnostika ), galith atliekami \liau. Batina
skubiai pradti nustatireti ir dokumentuoti pulso daznir kraujosmdi. EKG
monitoringas klinikoje tusty bati rutininine priemone. Svafis yra Sie laboratoriniai
homeostaziniai kraujo rodikliai: gliukézkraujyje, kreatininas, kraujo krggno
laikas, jvairiy elektrolity koncentracija, hematokritas, hemoglobinas, taip ya
svarhis kraujo grup bei Slapimo nuaslos. Jei ligonis negali valingai Slapintis, jam
butina ivesti katetar(nesmoningam ligoniui ir su pilvo trauma - visada) [21]

Pirminé rentgenodiagnostika apsiribojatkinés lasta, t&iau, jei bendra
biiklé nereikalauja skuhiveiksmy, atliekamos kaukés ir stuburo rentgenogramos ar
KT. Galiniy rentgenogramos visais atvejais gali "palaukti'][21

Antitetaninis skiepijimaguri biti atliktas jau prieSSokixe palatoje. Pémimo

lape dokumentuojama atlikta ar neatlikta imunizacikad ¢liau tai nelity uzmirsta
[21].

Antrosios - skubiy operacijy fazés tikslas yra operacinismiy suzalojimy
gydymas. Iki Siol mikty svarbiausiju gydymo priemoni tikslas buvo Salinti
gyvybei iSkilusius pavojus ir, pasinaudojant skubidiagnostikos rezultatais,
nustatyti gyvybei pavojingasikles. Tai turi liti atlikta ne ilgiau kaip per vien
valand;. Pagegus Soko rodikliams, atrinkus konservuoto kraujo turint
pagrindinius laboratorinius duomenis, reikia skupadti operacia [21].

Jeigu ligonis su daugybiniais suzalojimais netudzdhusios gydymo skubos
traumos, tai visi kiti mazesgn skubos suzeidimai gydomi &reje stabilizacijos fage.

Trecios - stabilizacijos fazs tikslas: )gyvybiniy orgam funkciju po pirmos ir
antros fags skubi veiksmy bei operacij stabilizavimas, 2) mazesngydymo skubos

operacij atlikimas [21].

2.10. Kraujavimas. Jo stabdymas
Suzalojus audinius, suzeidziamos ir kraujagg/sKraujavimas (haemorrhagia)
yra kraujo iSsiliejimas per suZeistas kraujagyskaaujavimo stiprumas priklauso nuo

suzeistos kraujagy skersmens,asies (arterija, vena), kraujasgrio, kraujagysis
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suzeidimo kado. Uminis kraujavimas - nukraujuojama greitai,étifis - kraujuojama is
léto, po truput, bet ilgai (skrandzio, 128s Zarnos opa, hemorojus) [24].

Kraujavimai skirstomj iSorinius ir vidinius

ISorinis- kraujas iSsilieja kino pavirSius. Vidinis | audinius agvairias ertmes.

Mazi, taskiniai iSsiliejimai odoje ar gleiwje - petechijos.Didelis, ribotas kraujo
iSsiliejimas - hematoma.Jos gali ati jvairaus dydzio ir priklauso nuo suZeistos
kraujagysts kalibro, audini elastingumo [24].

Vidinis kraujavimaghematoma) skirstomas

haemothorax,
haemarthrosis,
haemoperitoneum,
haemopericardium.

Vidinis (matoma) kraujavimagali bati taip pat iS ertmi:

epistaxis - kraujavimas i$ nosies,
haematemsis -émimas krauju,

haemapnoe - képmas krauju,

haematuria - Slapinimasis krauju,
metrorrhagia - kraujavimas iS mot. lytindorgan;.

Kraujavimai skirstomi arterinius, veninius, kapiliarinius, parenchimiu

Suzeidus artesj kraujas Svirk&a iS centrinio jos galo.

Veninis - kraujas teka be pertraukos, tamsus & t8lperiferinio venos galo.
Kapiliarinis - “rasoja”.

Parenchiminis - suzeidus parenchiminius (kepenygniss, inkstai) organus.

Pirminis, antrinis

Pirminis- suzeidimo metu.

Antrinis - 1I-11l d. dél blogai perrist kraujagyslhi, blogo tvargio, nusmukus ligairai,
pakilus AKS.

Kraujavimo stabdymas

1. Laikinas Kraujavimas laikinai stabdomas suzalojimo vietdjad nukerijes per
daug nenukraujuat kol patekg gydymoijstaig.[24]

a) spaudziamasis tvarstis (esant kapili@en;, smulkiy arteripy suzalojimams);

b) galiniy paklimas (tie patys suzalojimai. Gales pakelti auk$au kiitinés (jei
nukentjes guli) ir auksiau galvos);

c) arterijos uzspaudimas pirstu.

- miego arterija - prie £pagal vidin m. sternocleidomastoideus krgst
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- paraktire arterija - prie | Sonkaulio vir§ raktikaulio tarp. sternocleidomastoideus
kojyciu arj iSore nuo Sio raumens;

- pazastif arterija - prie zastikaulio galvts, atitraukus rarki prieki;

- Zastirt arterija - prie zastikaulio pagal vidim. biceps kragt

- Slaunirt arterija - Zemiau kirkSnies r&i® prie virSutires gaktikaulio Sakos;

- pilvo aorta - prie stuburo;

d) maksimalus gahés sulenkimas;

e) gahlinés uzverzimas varztu. Au&gu arterijos suzeidimo vietos. Peégal 1872 m.
Esmarchas. Varztas dedamas ant Zasto ar Slaukuesra 1 kaulas. UZspaudziamos ir
venos, ir arterijos. Dedamas pamusalas. Vaifémspiamas ir vyniojamas 2-3 kartus.
Pranyksta pulsas, dgaié palala. Laikomas 2 val.[24]

2. Galutinis kraujavimo stabdymas

a) kraujagysli perriSimas (ligatra);
b) kraujagysh uzspaudimas spaustukais (1-1,5 val);
c) kraujagysh; susiuvimas;
d) zema, auksta t° {glé su ledu; daryti +50 +60 °C sumirkyti fiziologinitirpalu,
diatermokoaguliacijos aparatai - pggr Silumos susidarymu organizme (didelio
daznumo ir silpna elektros srove (10-20 A));
e) medikamentai naudojami kraujavimui stabdyti:
- E-aminokaproniérg - sumazina ir normalizuoja fibrinotiz
. protamino sulfatas - neutralizuoja heparino poyeik
- hemofobinas - 1,5% pektirtirpalasi/v 5,0-10,0 ml;
- vit. K - dalyvauja protrombino gamyboje kepenyse;
- fibrinogenas - kartu su fibrinogenara ir antihemofilinis globulinas (VIII faktorius);
- fibrino ploksteés - IS Zmogaus ar gyvulkraujo plazmos;
- hemostazié plokstet - operuojant parenchiminius organus;
. sausas trombinas - iS Zzmogaus kraujo plazmoss Raedojant saug preparat ipilti
3,0 fiziologinio;
. dicinonas - leidziamaygr, i/v;
. oktostimas (desmopresinas) - padidina VIII kjie$o faktoriaus koaguliacin
aktyvumy (0,3 ng/kg kino mass) po oda ari/v infuz. su 50-100 ml Sol. NaCl
0,9%.[24]
2.11. Sokas nukraujavus
Sokas - tai patologinbiasena, kurios metu sutrinka cirkuliagisistema, ir d

to nepalaikoma reikiamadteliy perfuzija, sutrinka audiniapfipinimas deguonimi bei
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kitomis reikalingomis maisto medziagomis. Nesutsikpagalbos Siai cirkuliacinei
sistemai, sukelta a$teliy disfunkcija baigiasi organ disfunkcija ir neg@Ztamu
pakenkimu.

ki

klasifikuojamas pagal jo etiologij Soko laipsnis priklauso ne nuo AKS, o nuo Zigini

Siol néra visuotinai priimtos Soko Klasifikacijos. Daznssi Sokas
perfuzijos.[25]

Sokas nukraujavus Kraujavimo, traumos metu kilusi hipovolemija akipja
neuroendokrinig sistem.nukrauja¥ ligoniai greitai tampa hipoproteineminiai, nes
sky<iai IS intersticijumoj kapiliarus pereina be baltymo.

Déka S mechanizm sveiki, yp& esantys guligioje padtyje, Zmores gali

simptomais. RysSkesnio nukraujavimo Sie kompensacimechanizmai pakoreguoti
nepaggia. Prasideda sisteminio uzdegiminio atsako smdsodidja kraujagysh
pralaidumas, vystosi audiniedema, bloga Sirdies veikla, trinka kraujotaka, kyla
virSkinamojo trakto iSemija, baktegijtranslokacija zarnyne. ISsivysto hipivoleminis
Sokas.

Nukraujavusio ligonio gydymo esnkraujavimo stabdymas, hipovolemijos
korekcija kristaloidais, koloidais. Esant rySkiamraljo netekimui-kraujo
transfuzijos.[25]

4 lenteb. Nukraujavusi ligoniy Klasifikacija pagal Amerikos chiruggtraumos

komiteto nutarimus

Terminai | klase Il klas é [l klas é IV klasé
Kraujo netekimas (ml) Iki 750 750-1500 1500-2000 2000 ar>
Kraujo netekimas (% nuo ki 15 15-30 30-40 40ar>
bendro kraujoilrio)
Pulso daznis <100 >100 >120 >140 ar >
Arterinis kraujospdis normalus normalus sumazjes sumazjes
Pulsinis spaudimas normalusar | sumazjes sumazjes sumazjes
(mmHgQ) paddgjes
Kapiliary prisipildymo normalus teigiamas teigiamas teigiamas
meéginys
Kvépavimo daznis 14-20 20-30 30-40 >35
Diurez (ml/val) 30ar> 20-30 5-15 nezymi ar
visai rera
Centrires neny truput, vidutiniSkai, | sujaudintas prislo
sistemos tklé neramus, neramus, ar pintas,
sujaudintas | sujaudintas| prislopintas letargi
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2.12. Dazniausiai sutinkang galvos smegewn traumy apibiadinimas

Kadangi, pasak L.Klumbio (2001), galvos smagdrauminiy suzalojimy
klinikinis apibidinimas vis dar éra aiskus, traum formos bus apildintos,
atsizvelgiani tarptautir ligy klasifikacija (TLK — 10.1997).

»Samore urgentirgje neurochirurgijoje - tiksliausias sveikatos rdik(2).
Daugumos autoyi nuomone, gmoningumo lyg geriausia vertinti pagal Glazgo kam
skak (Glasgow Coma Scg)lézr.3 lent.)

Pagal Glazgo skalvertinamas ir galvos smegetraumos sunkumasmiame
laikotarpyje [22] (zr.5 lente).

5 lenteé. Galvos smegantraum; sunkumas

Traumos sunkumas Balai (pagal Glazgo)
Lengva 13-15
Vidutinio sunkumo 12-9
Sunki 8-5ir<5

2.12.1 Kaukoks kauly laziai

,,» Dazniausiai kaukés [azimai yra sudtiné galvos smegantraumos dalis 7, -
teigia L. Klumbys (2001). Skiriami skliauto ir pato kzimai. Lizus kaukais
kaulams dazniausiai pakenkiamos ir galvos smegenys.

Apie 80%skliauto laziy yra linijiniai, nereikalaujantys chirurginio gydym
Like 20% — tai skeveldriniai ifspaustiniai izimai, sukeliantys smegerspaudin ir
neurologinius defektus. Esant tokierngimams radikali operacija neiSvengiama.

Kaukolés pamato lizimai yra sunkus suZalojimas. Siai traumadibgas
simptomas yra iS ausies ar nosies tekantis kraagingmegan skystis. Pasak

L.Klumbio (2001), Sios traumos sudaro 4%umigalvos traum.

2.12.2 Galvos smegansukrétimas (commotio cerebri)

“Galvos smegen suketimas - tai yra difuzinis galvos smegepakenkimas be
rySkesnip anatominy pakitimy smegenyse” [7]. P.Plevokas (2000) suzalojimy
priskiria lengw galvos smegentraumy grupei, téiau R.Sumausko (1999) nuomone,
Visus pacientus, traumos metu buvusiusdmeoses, hitina hospitalizuoti observacijai.
Tokios traumos sudaro apie 80%wigalvos smegantraumy [1]. Svarbiausias galvos
smegen sukgtimo simptomas yra:agores netekimas traumos metu. Jis trunka nuo

keliy minwiy iki keliy valand;. Kiti badingi simptomai yra: retas pulsas irépavimas,
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pykinimas ir \mimas. Atgavusgnorg, pacientui skauda galyji pykina, gali vemti
neurologiniai simptomai smegensuketimui nelndingi. 19% pacient, patyrusi
galvos smegan suketima, badingi liekamieji reiSkiniai: pasikartojantys galvos

skausmai, miego sutrikimai, padjgs emocinis jautrumas ir kt.

2.12.3 Galvos smegansumusimas ¢ontusio cerebri)

Tai vietiSkas galvos smegensuzalojimas, kai yra anatominiai smegen
substancijos pakitimai: kraujasros, nekrozs zidireliai. Galvos smegansumusimui
budingi tie patys simptomai kaip ir suftimui tik daug labiau iSreiksti: ilgalaikis
samores netekimas (pagal Glazgo skakrtinamas 9 - 12 bg), gargiantis képavimas,
hipertermija (kino temperatros pakilimas), kaklo raumenrigidiSkumas, gali @t
traukuliai [7]. Badinga ir zidinire simptomatika, priklausanti nuo suzeidimo vietos:
parezs, paralyZziai, jutimo sutrikimai.

Diagnoz patvirtinama atlikus kompiutergntomografip. Dazniausiai taikomas
konservatyvus gydymas.

Si galvos smegentrauma, slyginai priskiriama vidutinio sunkumo traum
grupei, kurios sudaro ¥ visy galvos smegensuzalojimy. T&iau jei, esant galvos
smegen sumusSimui, gmore Glazgo skalje vertinama maziau negu 8, nukgusiojo
buklé yra itin sunki [22].

2.12.4 Galvos smegansuspaudimas ¢ompressio cerebri)

L.Klumbys (2001) galvos smegersuspaudim vadina “mirtinai pavojinga
bukle”.

Smegenis spaudzia susidaranti hematofiza, Kaukoks kaulai, p&iy smegen
pabrinkimas. Visgi po galvos trawndazniausia smegensuspaudimo priezastis yra
ribotos hematomos.yJformavimasis ir ligos eiga galith audringa — per pirgsias
valandas irdtesre — per kelias paras, savaites. Tai priklauso namjkrvimo Saltinio
[22].

Hematomos klasifikuojamos remiantis anatominiu @po. Kraujas gali
iSsilieti virs kietojo dangalo (epidurairhematoma), po juo (subduralinematoma) ir
1 smegenis (intracerebérhematoma). NepaSalinus smegepaudimo, ligonis mirsta.
Dazniausios yra subdudis hematomos, jos sudaro%2isy hematom [1]. Galvos
smegen suspaudimas diagnozuojamas atliekant kompiuteéomografip. Subdurigs

hematomos vaizdas kompiutersntomografijos nuotraukoje pateiktas 1 pav..
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Pagrindiniusaiminio smegen suspaudimo simptomus sukelia vidinio kaukol
slegio hipertenzija ir smeganposlinkiai; progresuoja bendriniai (djdntys galvos
skausmai, galvos sukimasis, pykinimas énvmas, bradikardija, traukuliai), iSry§k

Kai smegenys suspaustos jau traumos momentu, rijgegta gilioje komoje,
vienos akies vyzdys platus. PrieSinga Siam vyzddino pug - paralyZuota. Smegen
suspaudimui ryskant wliau, hbina, taip vadinamas, Sviesusis laikotarpis. Tai
laikotarpis tarp pirminio @nores netekimo tuoj po traumos ir antrinio, sukelto
smegen kompresijos. Sis sindromadirm Zenklus epiduralis hematomos atveju,
kadangi smegenys lieka nepazeistos. Subésiimintracerebridss hematomos atvejais

jis maziau zenklus [25].

Subdiriné hematoma

1 pav. Subdiriné hematoma kompiuterés tomografijos nuotraukoje

2.12.5 Sautiniai kaukoés suZzalojimai
“Zalojanciy faktoriy specifiSkumas ir didelis mirtingumas, skatina Baus$
galvos suzalojimus iSskirti atskim sunkiausi smegen traumy grupe”, teigia L.
Klumbys (2001).
Sie suzalojimai skirstomii aklinus ir kiaurinius. Aklino suzalojimo metu kalk
pazeidzia kiefji dangad , smegenis ifstringa kaukals viduje. Kai suzalojimas esti

kiaurinis, yra kulkogéjimo ir iSéjimo angos, Zalojahai pakenktos visos smegenys.
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Jei tokie suzeistieji iSlieka gyvipdingas didelis invalidumas [7].

2.13.Stuburo traumos
Stuburo traumos 1-4% wjgraum jtarti jei:

*nugaros hematoma arba skausmas ties vidurine, linija
*trauma gauta neSant, krentant iS giuk3autoavarijoje,

estuburo tiZis, panirimas be smegepakenkimo ir su juo.

Nugaros smegeartrauma (1/3 pacientsu stuburo trauma:
*nepaaiskinamas AKS sunigimas ir bradikardija,

*paralyZius Zemiau pakenkimo (iSrgkraumen tonusas, refleksai, jutimai, sutrikusi
dubens organfunkcija).
Pagalba ikihospitaliniame etape:

* apsaugoti pazeistas stuburo smegesteles,

e sumazinti antripnervinio audinio pazeidim

e pagerinti isSlikusio nervinio audinio funkcijos atrjeima,

* vienintelis vaistas, saugojantis nugaros smegen lvesivysta&io ir
progresuoja&io potrauminio pazeidimo yra METILPREDNIZOLONAS.

Nugaros smegertraunmy jtarkite, jei yra:

* Nugaros hematoma arba skausmas ties vidurine,lypjg& sustipgjantis
atliekant judesius.

* NepaaiSkinama hipotenzija kartu su bradikardijbeajos.

* Vangus paralyzius Zzemiau pazeidimo vietos - ignggumenm tonusas,
refleksai, jutimai, sutrikusi dubens orgaiunkcija.

* Trauma, gauta nardant, krentant i$ &ukSautotransporto avarijoje (ypa
jei staiga ir Kinas lenksi i prieki bei atgal arba Zmogus iskrito i
transporto priemass).

Pirmoji pagalbatarus kakligs stuburo daliedi¥;i:

* Nukentjugjji atsargiai paguldyti ant nugaros ant KineStuw.

* Atliekant bet kokias manipuliacijas, keliant bearisportuojant paciemt
jo galva, kaklas ir kitinés lasta turi iSlikti viename lygyje, negalima
kaklo nei lenktii prieki, nei sukti galvos.

» Kakla imobilizuoti kieta apykakle, o jeiéna specialios apykaks$, kakh

imobilizuoti snelio maiSeliais arba kitais sunkiais daiktais, peklk ir
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abu sngélio maiSelius 10 cm juosta galvpririSti prie neStuy (Sis
veiksmas apsaugo nuo kaklo judgsansportuojant).
* Nukengjusjji transportuotii gydymo istaiga laikant kakh neutralioje
packtyje tol, kol bus atliktos diagnostia rentgeno proceédos ir stuburo
[Gzis bus paneigtas.
Metilprednizolono vartojimo schema:
¢ gydymas apskaiuojamas vienai parai,
¢ skiedziamas izotoniniu NaCl tirpalu:
—iki 75 kg kKino mass - 250.0
—virs 75 kg kino mass - 500.0
* smuging doz per 8 val. nuo suzalojimo - per 15 min. sulasg@timg/kg
metilprednizolono,
*po 45 min. per likusias 23 val. pacientas turi gaut mg/kg/val. preparato.
2.14. Kratin és lastos traumos ir jy klasifikacijos
Kritinés lastos traumos galititi:

uzdaros,
atviros.

Kratinés lastos traum metu gali ti:

pavieniai tiz¢ Sonkauliati;
dauginiai tiziai, kuriems kdinga:
2) paradoksinis képavimas:
- ikvépimo metu kitinés lastajdumba,
- iSkvépimo metu iSkyla,
- sutrinka pladio ventiliacija, tarpuplatio organai spaudziadi suzeisi
pus: (iSkvepiant)
3) pneumotoraksas:
- atviras
- uzdaras
- itemptas (voZtuvinis)
- subkutanig emfizema
4) pneumohemotoraksas

Krutinés lastos traum klasifikacija pagal organsuzalojimus:

plawio suzalojimas
Sirdies suzalojimas

torokoabdominaliniai suzalojimai[3].
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3. DARBO OBJEKTAS IR METODAI

Darbo objektas:

Darbo objektu buvo pasirinkta politraumirligoniy slaugos poreikiai ptmimo
skyriuje.

Tiriamyjy imtis:

1) 99 ligoniai, atvyk i VSI Vilniaus greitosios pagalbos universitésn
ligoninés prigmimo skubiosios pagalbos ir konsultacskyriy su diagnoze politrauma.

Ligoniy amzius svyravo nuo 17 iki 79 metpacientt amziaus vidurkis
41,01+15,34 met 1S 99 ligoniy 34,3%(34) moter ir 65,7%(65) vyu.

2) 52 slaugytojos, dirb&ios jvairiy gydymoijstaig; priemimo skyriuje.

6 lenteé. Apklaustyjy slaugytoy darboviet

Gydymo jstaiga Slaugytojos, n = 52 %
VSI VGPUL 26 50,0%
VS| VUL Santariski klinikos Centro filialas 10 19,2%
V8] Kauno miesto Universitetés klinikos 16 30,8%

50% respondaiiy dirbo V§ VGPUL. 19,2% buvo VBVUL SantariSki kliniky Centro
filialo darbuotojos. 30,8% apklaustosios — i ¥X&uno miesto Universitetés Kliniky.

7 lentek. Slaugytoy amzius

Amzius Slaugytojos, n = 52 %

Nuo 20 iki 25 met 3 5,8%
Nuo 26 iki 30 mai 9 17,3%
Nuo 31 iki 35 met 17 32,7%
Nuo 36 iki 40 met 16 30,8%
Vir§ 41 met, 7 13,5%

32,7% responde&iny amzius svyravo nuo 31 iki 35 met30,8% slaugytej buvo nuo

36 iki 40 mety amziaus. 17,3% apklaugi amzius svyravo 26 — 30 metibose. Virs

41 met, buvo 13,5% vis slaugytoy. 5,8% respondein; amzius nuo 20 iki 25 met

8 lentek. Slaugytoy iSsilavinimas

ISsilavinimas Slaugytojos, n = 52, %
Aukstesnysis 24 46,2%
Aukstasis neuniversitetinis 22 42,3%
Aukstasis universitetinis 6 11,5%




32
46,2% slaugytej turéjo auksStesiji iSsilavinima, 42,3% respondeén; - auksSiji
neuniversiteti 11,5% apklausju — auksijj universitetir.

9 lentek. Slaugytoy darbo stazas

Darbo stazas Slaugytojos, n=52 %

Iki mety 6 11,5%
Nuo 2 iki 5 met 15 28,8%
Nuo 6 iki 10 mej 18 34,6%
Virs 10 mety 13 25,0%

11,5% respondeiny darbo stazas iki mgt28,8% apklaugjy darbo stazas svyravo nuo
2 iki 5 mety. 34,6% slaugytaj dirbo nuo 6 iki 10 met 25% respondeiny dirbo virs
10 met,.

Darbo metodai:

Priemimo skyrip slaugytojos buvo apklaustos pusiau stiitkbtu kidu pagal
tyréjos sudaryt ankeg (1 priedas).

Slaugytoy ankef sudaé 16 klausimy, iS ju 12 uzdarya klausimy, 1 atviras
klausimas,i 3 klausimus buvo pasyti galimi atsakymai, bet tuo pai metu galima
buvojrasyti savo atsakymo variant

Slaugytoy anketavimo metu buvo nustatytas tyrime dalyvayusspondetiy
kontingentas:y amzius, darbo stazas, iSsilavinimas bei darbéviet

Slaugytoy apklausos metu buvo nagijama, kokia slaugos domkumentacija
pildoma VGPUL, SKCF, KMUK, buvo atkreiptasémesys i pacient slaugos
planavim.

Apklausos metu buvo analizuojama, kaip daznaiaewitiriy gydymo jstaigy
priemimo skyry; slaugytojoms dirbti su politrauminiais pacientais

Tyrimo metu buvo pasidoéta, kokios gyvybias veiklos daznausiai sutrinka
pacientams su politraumomis, kokie slaugos veiksatbgékami prémimo skyriuje
slaugant pacient patyrus politraumy. Slaugytoy apklausos metu buvo analizuojamos
dazniausios paciet patyrusi politrauma, slaugos problemos. Taip pat responéent
nuroct dazniausias slaugytpproblemas, dirbant su politrauminiais pacientais.

Apklausos eigoje respondeésttuijo galimyke pasiilyti politrauminiy pacient
slaugos proceso gerinimadus.

Darbo metu buvo analizuojami slaugos istpr(2 priedas) bei paciento,
patyrusio politraury, apZiiros protokol (3 priedas) duomenys. Sidokumeng
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pagrindu paios tyrejos buvo sudarytas kitas protokolas (4 priedasprden; analizs
mety buvo naudojami paciemtduomenys, surinkti pagal §jos sudaryt protokoh

Protokolo statistigie dalyje buvo registruojami duomenys apie pacierhziy
bei Iyti. Buvo regisrtuojama pacienpriémimo skyriuje buvimo truk@minugmis.

Darbo metu buvo fiksuojamas kiekvieno paciento rfrasr mechanizmas,
suzalojimo pohdis bei pacient transportavimo idas.

Didesre protokolo dal uzzmé duomenys apie atvykusio paciento, patyrusio
politraumy, bikle. Darbo metu buvo registruojami politrauminpacienty kvépavimo
charakteristika (daznis, potis), kraujotakos charakteristika (odos spalva piematira,
dréegnumas, pulsas, arterinis kraujods).

Kiekvienam atvykusiami VGPUL PK skyri; politrauminiam pacientui buvo
ivertinta amones hiklé pagal Glazgo skal akiy atmerkimas buvgvertintas nuo 4 iki
1 balo, kalba — nuo 5 iki 1 balo, judesiai — nuiki6l balo. Gauti vertinimo rezultatai
buvo sumuojami. Pagal bendrabakatiy buvo nustatomasasioreés laipsnis : 15 —
13 bal; — ssmoningas ligonis, 12 — 9 balai — pacientui nusta@mnolencijosisena,
8 — 5 bal — ligoniui diagnozuojamas soporas, maziau 5 balligoniui nustatoma
koma.

Pacient; buklés vertinimui buvo naudojama Revised Traumadskahgal kura
nustatomas traumos laipsnis. Pagals&iak traumos laipsnio nustatymui naudojami 3
pagrindiniai kriterijai: paciento kpavimo daznis, sistolinis kraujosgis bei amonés
laipsnis pagal Glazgo skabalais. Kiekvienas kriterijus verinamas balais uiki 4.
Gauti rezultatai sumuojami. Kuo maziau bgbagal Revised Trauma skaltuo
sunkesa trauma.

Darbo metu buvo vertinama pacigntsanitarigd biklé, registruojamas
sanitarinio Svarinimo ixas.

Tyrimo eigoje buvo registruojami slaugyioptlikti veiksmai, laboratoriniai,
radiologiniai ir instrumentiniai tyrimai.

Slaugytoy;, dirbartiy VGPUL, VUL SK CF, KMUK prémimo ir konsltaciy
skyriuose apklausa buvo atlikta 2006 03 06 — 2@a®laikotarpiu.

Pacieny duomem surinkimas buvo atliktas 2005 11 01 — 2005 12 30
laikotarpiu.

Visi duomenys buvo apdoroti panaudojant statstiariacirg program SPSS
8.0 for WINDOWS. Skirtum tarp rodikly statistinis patikimumas buvo paskaotas
remiantis chi kvadratoyf) metodu bei ry$io tamprumas ir gmtis buvo vertinami

remiantis koreliacijos koeficientu.[4,5,6]
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10 lenteé. Statistires priklausomybs laipsniai [6]

Koreliacijos koeficiento reikSin Priklausomybs laipsniai
>0,9 Labai stiprus rysys

Nuo 0,89 iki 0,7 Stiprus rysys

Nuo 0,69 iki 0,4 Vidutinio stiprumo rysys
Nuo 0,39 iki 0,2 Silpnas rysys

<0,19 Labai silpnas rysys

Rezultatai buvo laikomi statistiSkai patikimais, i kKaatikimumo rodiklio reikSm

mazesa nei 0,05
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1. SLAUGYTOJU APKLAUSOS REZULTATAI

Slaugytoy apklausos metu buvo analizuojamos dazniausos rgacigatyrusi
politraumy, problemos. Respondé&in apklausos rezultat analizs pradzioje buvo

pasidongta, kaip daznai slaugytojoms tenka dirbti su ligasi patyrusiais politrausm

60% -
50%
40% -
30%
20% -
10%

0% -

E labai daznali
W daznai
Oretai

O labai retai

2 pav. Kaip daznai slaugytojoms tenka dirbti su pacisn{aatyrusiais politraum

Buvo nustatyta, kad daugiau negu pusei apkiaustnka labai daznai susidurti
Su pacientais, patyrusiais politragn®2,8% responden; susiduria su tokiais ligoniais
kelety karty per pag. Apie tre&dal apklaustjy, 37,7%, slaugo pacientus su politrauma
labai retai, mazdaug kartper neéneg ir réciau. 5,7% respondény susiduria su
ligoniais, patyrusiais politraum retai, kard per savai. 3,8% apklausju slaugo
pacientus su politrauma kauper pa.

Kadanga slaugytgjapklausa buvo atlikt@airiose gydymojstaigose, tyrimo
rezultaty analizs metu buvo iSnagréti respondetiy atsakymai kiekvienos gydymo

istaigos atskirai.

11 lenteé. Slaugytoy darbas su pacientais, patyrusiais politraum

. Slaugytojos, n = 52
Daznumas
VGPUL, n=26, 100%| SKCF, n=10, 100% KMUK, n=16, 100%
Keleta karty per pas 25 96,2% 3 30% 0 0%
Karta per pag 1 3,8% 1 10% 0 0%
Karta per savait 0 0% 2 20% 0 0%
Karta per nénes 0 0% 4 40% 16 100%
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Buvo nustatyta, kad VGPUL gmimo skyriaus 96,2% slaugytpjabai daznai
tenka dirbti su pacientais su politrauma. 1 slanigytpazynéjo, kad susiduria su
ligoniais, patyrusiais politraumkarty per pas.

40% SK Centro filialo psimimo ir konsultaciy skyriaus slaugytaj susiduria su
politrauminiais pacientais labai retai, apie kagper nenes. Kiti 30% VUL SK CF
respondeéiy teigia, kad slaugo ligonius su politrauma labatrda, kelei karty per
pam. 20% SKCF slaugytqj susiduria su politrauminiais ligoniais karper savat,
retai. Likg 10% slaugytaj slaugo pacientus, patyrusius politrayrdaznai, kag per
pa.

Visos apklaustosios KMUK pnmimo ir konsultacij skyriaus slaugytojos
pazynejo, kad dirba su pacientais, patyrusiais politraul@abai retai.

Tarp darbo su pacientais, patyrusiais politrgudaznumo ir gydymastaig,
kur buvo atlikta slaugytaj apklausa, buvo nustatytas statistiSkai patikimygs/s:
koreliacijos koeficientas 0,915 (labai stirpus §)§y = 0, standarténpaklaida 0,28.

Tyrimo metu buvo pasidoéta, kokiose gydymastaigose pildomos slaugos
istorijos.

26 respondens (50% vis apklaustju) pazyntjo, kad p gydymo jstaigoje
pildomos slaugos istorijos. analizuojant gautus ndeiis buvo iSnagritta, kokiy
gydymo istaig slaugytojos dirba su slaugos istorijomis. Paggsk kad slaugos
istorijos pildomos tik VGPU ligonigje.

Darbo eigoje taip pat buvo iSanalizuotas pacigmatyrusi; politraum, slaugos
proceso planavimas. Slaugos planavimo problemokizartauvo padaryta kiekvienam

priemimo skyriui atskirai.

12 lenteé. Slaugos planavimas

Slaugos planavimas | VGPUL, n =26 SKCF, n=10, KMUK, n=16 Viso
Visada 23 88% 0 0% 1 6,25% 24
Kartais 3 12% 0 0% 15 93,75% 18
Niekada 0 0% 10| 100% 0 0% 10
Viso 26 100% 10 100% 16 100%

Buvo nustatyta, kad 88% slaugytpjdirbartiy VGPUL PK skyriuje visada
planuoja politrauminj pacient slaug. Kita dalis 12% - planuoja slaakartais. SK
centro filialo PK skyriaus slaugytojos niekada @eyioja politrauminj ligoniu slaug.

93,75% KMUK PK skyriaus slaugytwjpolitrauminiy pacieniy slaug planuoja kartais,
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6,25% - visada planuoja liganislaug. Buvo nustayta, kad tarp pacienslaugos
planavimo irjvairiu gydymo jstaig; yra vidutinio stiprumo statistinis rysys: p = 0,
koreliacijos koeficientas 0,555, standattpaklaida 0,63.
Slaugytoy apklausos metu buvo nagfjamos pacient, patyrusiy politrauns,

dazniausios gyvybei pavojingogkbés.

13 lenteé. Pacieni, patyrusi politraumy, dazniausios gyvybei pavojingogkbés

Gyvybei pavojingos hiklés Slaugytojos %
Klinikin & mirtis 1 1,9%
Koma 19 36,5%
Sokas 40 76,9%
Kolapsas 33 63,5%
Umus kwpavimo nepakankamumas 9 17,3%

76,9% apklausfu pazyntjo, kad dazniausia politraumpatyrusy pacieni
gyvybei, pavojinga tklé yra Sokas. 63,5% respondan mano, kad dazniausia
pavojinga Ikl¢ yra kolapsas. 36,5% slaugyiojeigia, kad koma yra viena i$
dazniausi politrauminiy pacieny gyvybei pavojing bukliy. 17,3% prie pacient
patyrusy politraunma, dazniausi gyvybei pavojing bukliy priskyre amy kvépavimo
nepakankamum 1,9% respondeiy pazynejo, kad viena iS dazniauspolitrauminiy

pacient; gyvybei pavojing bukliy yra kliniking mirtis.

Tyrimo metu buvo iSanalizuotas liganipatyrusy politraunms, specializuoto

gaivinimo PK skyriuje daznumas.

11,5%

88,5%

O nedalyvavo l dalyvavo

3 pav. Slaugytoy dalyvavimas pacient patyrusi politraumy, specializuotame

gaivinime



38

PaaisSkjo, kad didesnei tyrime dalyvavusislaugytoy daliai teko gaivinti
pacientus, patyrusius politragm

Priemimo ir konsultaciy skyriaus slaugytoja vertina naujai atvykusio patoe
gyvybines veiklas. Slaugytpppklausos metu buvo nustatyta, kokias gyvybinddase
vertina respondeés, planuodamos politraumini ligoniy slaug priemimo-
konsultacijy skyriuje. Respondeéd galejo pazyiti keleta atsakymo variamt vienu
metu.

14 lenteé. Politrauming pacienty gyvybiniu veikly vertinimas

Gyvybiné veikla Slaugytojos %
Saugi aplinka 23 44,2%
Kvépavimas 52 100%
Juctjimas 28 53,8%
Bendravimas 15 28,8%
Valgymas ir grimas 1 1,9%
Asmens higiena 31 59,6%
Kino temperairos palaikymas 15 28,8%
TusStinimasis ir Slapinimasis 38 73,1%
Darbo veikla 0 0%
Lyties raisSka 0 0%
Miegojimas 0 0%
Mirimas 11 21,2%

Paaiskjo, kad 100 % respondé&m vertina pacient, patyrusi politrauny, kvépavimg.
73,1% apklausjy pazyntjo, kad vertina atvykst@o paciento tusStinimosi ir
Slapinimosi gyvybir veikla. 59,6% slaugytaej vertinant politrauminio ligonio slaugos
poreikius vertina asmens higienos gyvybineikla. 53,8% respondén vertina
pacient; judéjimo gyvybirg veikla. 44,2% apklausgfy vertina politraumini pacient,
saugios aplinkos gyvybéin veikla. 28,8% slaugytej vertina Kino temperatros
palaikymo bei bendravimo gyvybins veiklas. 21,2%pandegiy vertina ligoni
mirimo gyvybire veikla. 1 slaugytoja pazyajpo, kad atvykstatiam | PK skyrig
pacientui vertina valgymo irégmo gyvybire veikla. Visos respondeés pazyngjo,
kad PK skyriaus buvimo metu nevertina politraunpiligoniy darbo, lyties raiSkos bei
miegojimo gyvybing veikly.

Priemimo ir konsultacip skyriaus slaugytoja turi ne tikvertinti paciento

gyvybines veiklas, bet ir stét ligoni PK skyriuje buvimo laikotarpyje. Apklausos
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metu buvo iSanalizuota,ka labiausiai kreipiamaséthesys slaugant pacianpatyrus
politraumy, priemimo ir konsultaciy skyriuje. Respondeéd gakjo pazynéti keleta
atsakymo variamtvienu metu.

15 lenteé. Politrauming ligoniy stelgjimas PK skyriuje

Slaugytojos %
Samoningumo kisena 37 71,2%
Kvépavimas 42 80,8%
Kraujotaka 44 83%
Kraujavimas 48 92,3%
Kiino temperatros svyravimas 4 7,7%

Paaiskjo ,kad 92,3% respondé&m daugiau édmesio skiria politraumini pacieni
kraujavimui iS zaizdos. 83% apklaust nemazai émesio skiria ligonio kraujotakos
stelzjimui. 80,8% slaugytaj dabo su politrauminiais ligoniais stebi éoavimo
funkcija. 71,2% respondeén; pacient;, patyrusi politrauma, slaugymo metu stebi ir
vertina ligonip samoningumo ksery. 7,7% slaugytaj tarp svarhi politrauminiy

ligoniy steljimo moment; pamirgjo pacieniy kino temperairos svyravimus.

Viena i$ darbo uzdwoy yra nustatyti ligoni, patyrusi politraumy, dazniausias
slaugos problemas. Apklausos metu kiekviena slajgynurod¢ jos nuomone
dazniausias politraumini pacieny slaugos problemas. Vienu metu buvo galima
pazyneti keleta variant;.

16 lenteé. DaZzniausios slaugos problemos

Slaugos problemos Slaugytojos %
Juckjimo sutrikimai 48 92,3%
Skausmas 41 78,8%
Kraujavimas 26 50%
Kvépavimo sutrikimai 17 32, 7%
Nesaugumo jausmas, bam 9 17,3%
Privatumo takumas 11 21,2%
Bendravimo sutrikimai 15 28,8%
Asmens tapatyds nustatymas 8 15,4%
Personalo ttkumas 12 23,1%
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Apklausos rezultat analizs metu buvo nustatyta, kad viena iS daznigusi
politrauminy pacient slaugos problema yra sutgk juckjimas, 92,3%. 78,8%
respondediy tarp dazniausi problemy pamirgjo skausm. 50% slaugytaj pri¢ dazm
politrauminiy pacientt slaugos problem priskyre kraujovimo problem. 32,7%
apklaustju pastebjo, kad pacientams, patirusiems politraudaznai ina kwpavimo
sutrikimai. 28,8% slaugytqj pazyntjo, kad politraumos atvej daznai sutrinka
pacient; bendravimas. 23,1% respondennuroc, kad viena iS dazniausproblemy,
dirbant su politrauminiais ligoniais yri@airiy specialybi personalo ftkuma. 21,2%
slaugytoji mano, kad pacient patyrusi politrauns, priemimo skyriuje buvimo metu
triksta privatumo. 17,3% apklaupi pastebjo, kad politrauminiai pacientai daznai
jawtiasi nesaugs. 15,4% respondém susidué su problemomis nustatant atvykwsi
pacient, tapatylg.

Manoma, kad slaugos kokylpriklauso ir nuo slaugos personalo gkais. Taip
pat svarbu, kiek slaugytpjeikia pagalbh vienam ligoniui.

Darbo metu buvo nustatyta, kad viena iS slaugasblem, dirbant su
politrauminiais pacientais, yra personaloktrmas. Todl slaugytoj; apklausos metu
buvo iSanalizuotos respond@n nuomors cl optimaliausio darbuotqj slaugatiy
politraumin pacieng PK skyriuje, skaiiaus.

17 lenteé. Optimalus slaugytajskatius, teikiant pagakpolitrauminiam pacientui

Slaugytojy skaicius Slaugytojos %
Viena 0 0%

Dvi 38 73,1%
Trys 5 9,6%
Priklausomai nuo darbo intensyvumo 9 17,3%

Gaut rezultatp analizs metu buvo nustatyta, kad dauguma respandery3,1%
apklaustju, mano, kad slaugyti politraumimpaciend PK skyriuje geriausiai dviese.
17,3% slaugytaj teigia, kad slaugos personalo skas turi priklausyti nuo darbo
intensyvumo. 9,6% responden pazyntjo, kad pacient patyru$ politrauny, gerau
slaugyti tryse.

Slaugytoj;, dirbartiu su politrauminiais pacientais, apklausos metu buvo
analizuojamos slaugos proceso optimizavirndad. Vienu metu buvo galima pasirinkti

kelety atsakyn.
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18 lenteés. Slaugos proceso gerinimadai

Budas Slaugytojos %
Slaugytoy; tobulinimasis 33 63,4%
Geresnis apipinimas med.priemamis 29 55,8%
Slaugos proceso planavimas 13 25%

Buvo nustatyta, kad 63,4% respon&ign mano, kad politraumini pacient
slaugos procesgakty pagerinti slaugytej tobulinimasis. 55,8% apklaugt; teigia,
kad politrauming ligoniy slaugos optimizavimui p&tly geresnis appinimas
medicinos priemaimis. 25% slaugytaj mano, kad politraum patyrusiy pacient
slaugos procaspagerins slaugos planavimas.

Gaut; rezultat; analizs metu buvo bandoma nustatyti statistiSkai patikigsp
tarp slaugytaj nuomors ctl slaugos planavimo ir apklawgt, iSsilavinimo. Paais}o,
kad Sie du rodikliai éra statistiSkai patikimai susjj p>0,05, koreliacijos koeficientas
<0,1.

Vienas iS darbo uZzdavipi yra nustatyti pdmimo skyriuje dazniausiai
atliekamus slaugos veiksmus teikiant pagafiacientams, patyrusiems politraam
Kiekviena respondeatturéjo galimyke iSsirinkti jos nuomone dazniausius slaugos
veiksmus, atliekamus priimant politraumpaciens.

19 lenteé. Dazniausiai p&imimo skyriaus slaugytojos atliekami veiksmai, skaig

politraumin ligon;

Veiksmai Slaugytojos %
Skrandzio zondavimas 3 5,8%
Kraujo meginiy pa&mimas 48 92,3%
Slapimo pislés kateterizacija 27 51,9%
Operacinio lauko paruoSimas 23 44,2%
Kino temperairos matavimas 9 7,3%
Kraujospdzio matavimas 29 55,8%
Dalyvavimas diagnostiniprocediry atlikime 52 100%
Dalyvavimas Zaizg tvarkyme 44 84,6%
Dalyvavimas ligonio intubacijoje 20 38,5%
Psichologinis ligonj paruoSimas 5 9,6%




42

ISanalizavus gautus duomenis, pagidk kad dazniausiai slaugytojos dalyvauja
politrauminiy pacient diagnostiise procedrose. 92,3% responastmano, kad kraujo
méginiy pamimas taip pat yra vienas iS dazniausslaugos veiksm 84,6%
apklaustijy priskyre pri¢ dazniausiai atliekamveiksmy dalyvaviny zaizd; tvarkyme.
55,8% teigia, kad daznai matuoja politrauminiengoriams kraujospi. 51,9%
respondetiy mano ,kad daZnai tenka kateterizuoti ligoniamgisia pisle. 44,2%
slaugytoy; pazynejo, kad daznai tenka ruoSti opergcilauka. 38,5% apklausfu,
priskyre prie dazm veiksm; dalyvaving ligonio intubacijoje. 9,6% slaugyioj
pazyntjo psichologin pacieni paruosim. 5,8% mano, kad politragnpatyrusiems
pacientams daznai tenka zonduoti skiand

Daznai pacientams, patyrusiems politraunreikalinga skubi chirurgin
pagalba. Pémimo skyriaus slaugytoj apklausos metu buvo pasidétam ar teko
responder@ms ruosti politrauminius ligonius skubiai operakcija

3,8%

96,2%

O dalyvavo H nedalyvo

4 pav. Pacieng paruoSimas skubiai operacijai

96,2% apklausjy pazyngjo, kad dalyvavo pacientparuoSime skubiai operacijai.
3,8% (2slaugytojos) respondeén dar neteko ruosti paciensu politrauma skubiali
operacijai. Tyrimo met buvo nustatyta, kadgi2 slaugytoj priemimo skyriuje darbo
stazas yra iki 5 met

Tyrimo eigoje buvo analizuojami slaugyioyeiksmai, reikalingi politraumimi
pacienty paruoSimui skubiai operacijai. Vienu metu buvoimgal pasirinkti kelef
atsakynu.
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20 lenteé. Slaugytoj veiksmai, ruoSiant politraumimaciend skubiai operacijai

Veiksmai Slaugytojos %
Operacinio lauko paruoSimas 49 94,2%
Slapimo pislés kateterizavimas a7 90,4%
Periferire venos kateterizavimas 52 100%
LaSinés sistemos prijungimas 52 100%
Kraujo grugs nustatymas 52 100%
Kraujo parinkimas 46 88,5%
EKG uzraSymas 52 100%
Kraujo tyrimai 52 100%

100% apklausfu pazynejo ,kad ruoSiant paciemt patyru$ politraumy, skubiai
operacijai kateterizuoja perifetirvers, pradeda infuzi, nustato kraujo grup uzraso
EKG bei paima reikalingus kraujo tyrimus. 94,2%p@sdertiy pries ligonio operacij
paruoSia operaciriauka, 90,4% kateterizuoja paciento Slapinislp, 88,5% - atlieka

kraujo parinkima.
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4.2. PACIENTY PROTOKOL [y DUOMENTU ANALIZ E

Slaugos istorij duomem analizs metu buvo apsk&uotas pacient buvimo
laikas premimo ir konsultaciy skyriuje.

Pacienti, patyrusiy politrauma, buvimo trukné PK skyriuje svyravo nuo 15
minwiy iki 5 valand;. Buvo nustatyta, kad vidutinis politrauminligoniy PK skyriuje
buvimo laikas yra 96,23+6,01 min.

Tyrimo metu politrauminj pacieny buvimo laikas PK skyriuje buvo
matuojamas mintiy tikslumu ir svyravo labai ptaose ribose. Tod tolimesniems
apskatiavimams palengvinimui visi politraumiai pacientbuvo sugrupuoti pagal
buvimo laiky PK skyriuje ir laikas buvo matuojamas valandosltiku.

21 lenteé. Politraumini pacient buvimo trukné PK skyriuje

Trukm ¢, min. Pacientai, n =99 %
0-30 11 11,1%
31-60 24 24.2%
61-120 42 42,4%
121 - 180 13 13,1%
181 - 240 8 8,1%
240 - 300 1 1%

11,1% pacient, patyrusi politraumy, uztruko PK skyriuje maziau 30 migiy.
24,4% ligoniy apziira ir diagnostika wmé nuo 31 iki 60 mintiy. 42,4%
politrauminiy pacient buvimo PK skyriuje laikas svyravo nuo 61 iki 120nofiy.
13,1% ligony uztruko PK skyriuje nuo 121 min iki 3 valand8,1% tyrime
dalyvavusi ligoniy buvimo laikas svyravo nuo 3 iki 4 valapdl ligonis uztruko PK
skyriuje net 5 valandas.

Visi tyrime dalyvae ligoniai atvykoi VGPU ligonires PK skyriy su pirmine
diagnoze politrauma. Tyrimo eigoje buvo pasidtankur buvo nukreipti pacientai po

apziros ir diagnostikos iS pfimimo skyriaus.
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38%

55,5%

6%

@ hospitalizuoti B nukreipti | kita gydymo jstaigg O ambulatoriSkai

5 pav. Pacieni tolimesnis gydymas
Paaiskjo, kad 55,5% atvykusii VGPUL PK skyri; pacient; su politraumomis
buvo hospitalizuoti. 38,4% ligonipo atlikiy tyrimy bei diagnostikos procéd; buvo
gydomi ambulatoriSkai. 6,1% paci@ntolimesniam gydymui buvo nukreiptii kita
gydymojstaig.
Tyrimo metu buvo iSanalizuotos dazniausios pagiqudlitraumy prieZzastys,
buvo iSnagrikgtas kiekvieno paciento traumos mechanizmas.

22 lenteb. Traumy mechanizmai

Mechanizmas Pacientai %
Autojvykis 78 78,8%
Kritimas 10 10,1%
SumusSimas 8 8,1%
Suspaudimas 2 2%
Diris 1 1%

Buvo pastebta, kad dazniausia politraunpriezastis yra aupeykiai, 78,8% ligoni
atvyko po nelamungatsitikimy kelyje. 10,1% pacientbuvo traumuoti kritimo metu.
8,1% pacient atvykoi VGPUL PK skyriy dél sumusimo. 2% ligomi buvo traumuoti
suspaudimo metu. 1% ligonis atvyko surtthe Zaizda.

Pacienti, patyrusii politraumy, tolimesmie slauga priklauso nuo suzalojimo
pobidzio. Tod&l darbo metu buvo nagrfamas atvykusi politrauminiy pacient
suzalojimo pobdis.
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37,4%

62,6%

[ pavieniai suzalojimai [l daugybiniai suzalojimai

6 pav. Pacienj suzalojimai
Buvo nustatyta, kad dauguma paciehiréjo daugybinius suzalojimus. 62,6%
ligoniy buvo nustatyti keli suzalojimai. 37,4% pacienbuvo nustatyti pavieniai
suzalojimai.

23 lenteé. Suzalojimo potdis

Suzalojimai Pacientai %
Sumusimas 62 62,6%
Kraujosruva 30 30,3%
Deformacija 11 11,1%
Nubrozdinimas 8 8,1%
Plestine zaizda 7 7,1%
Durtiné - pjautire zaizda 5 5,1%
Kirstiné zaizda 9 9,1%
TraiSkytine Zaizda 1 1%
ISnirimas 9 9,1%
Uzdarasiizimas 42 42,4%
Atviras laizimas 11 11,1%

62,6% atvej pacientai atvyko su sumusimais. 42,4% paqidntvo su uzdaruakiu.
30,3% pacient buvo pastetios kraujosruvos. 11,1% liganbuvo diagnozuotas atviras
lazis, tiek pat pacientatvyko su deformacijomis. 9,1% pacierdtvyko su kirstine
zaizda, 9,1% ligomi - su iSnirimu. 8,1% pacientatvyko su nubrozdinimais. 7,1%
ligoniy atvyko su piStinemis Zaizdomis. Su durtine — pjautine Zaizda tyrimetu

atvyko 5,1% ligoni. 1 pacientas atvyko su traiSkytine Zaizda.
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Politrauminio paciento smeggnraumos vertinimui naudojama Glazgo skal
pagal skal vertinami ligonio aki atmerkimas, kalba ir judesiai. Kiekvienas kritesij
vertinamas balais, balai sumuojami. Yra 3 laipsniangva trauma — 13-15 hal
vidutinio sunkumo — 12 — 9 halr sunki trauma — maziau 8 bal

Darbo eigoje kiekvienam politrauminiam pacientui vbu jvertintas
samoningumas pagal Glazgo skal

24 lenteb. Pacieng akiy atmerkimo vertinimaso(pagal Glazgo sjal

Akiyg atmerkimas Balai Pacientai, n = 99 %
Spontaninis 4 58 58,6%
[ balsy 3 25 25,3%
I skausm 2 11 11,1%
Neatsimerkia 1 5 5,1%

58,6% pacient akiy atmerkimas buvo spontaniskas. 25,3% ligomisimiarkdavo tik
reaguojani bals.. 11,1% pacientatsimerkdavo reaguojapskausm. 5,1% nereagavo
i balsy bei skausr

25 lenteé. Pacieni kalbos vertinimas (pagal Glazgo sRal

Kalba Balai Pacientai, n = 99 %

Normali 5 30 30,3%
Sutrikusi 4 50 50,5%
Pavieniai zodziai 3 6 6,1%
Beprasmiai zodziai 2 7 7,1%
Nekalba 1 6 6,1%

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 30,3% paaiekdlba buvojvertinta kaip normali;
50,5% ligoni kalba sutrikusi;6,1% paciankalbéjo pavieniais zodziais; 7,1% ligani
kalba buvagvertinta kaip beprasmiska. 6,1% pacigatyrusi politrauma, nekallgjo.
26 lenteé. Pacient judesi, vertinimas (pagal Glazgo skal

Judesiai Balai Pacientai, n = 99 %

Nesutrile 6 28 28,3%
Valingi 5 a7 47,5%
Reaktyvis 4 6,1%
Lankstis 3 4 4,0%
Vangis 2 12 12,1%
15nyke 1 2 2%
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28,3% pacient, atvykusiy i VGPUL PK skyrip su pirmine diagnoze politrauma,
judesiai buvo nesutrik 47,5% ligoni judéjo valingai. 6,1% pacientjudesiai buvo
ivertinti kaip reaktyus,4% ligony — vangis. 12,1% ligoni judéjo vangiai. 2% tyrime
dalyvavusi pacient; judesiai buvo iSnyk
Pagal gautus rezultatus kiekvienam pacientui apakaéiuotas gmoningumo
laipsnis Glazgo skalbalais.

27 lenteb. Paciend, patyrusi; politraunms, ssmoningumo lygis (pagal Glazgo skal

Balai Lygis Pacientai, n = 99 %

15-13 Lengvas 56 56,6%
12-9 Vidutinio sunkumo 26 26,3%
8-5 Sunkus 11 11,1%
<5 Labai sunkus 6 6,1%

Pagal gautus rezultatus 56,6% paajemtmores lygis buvojvertintas nuo 15 iki
13 bal; pagal Glazgo skal 26,3% politrauminj ligoniy samoreés lygis buvojvertintas
kaip vidutinio sunkumo, 12-9 balais. 11,1% paaiemttvyko su sunkiu gnones
sutrikimu. 6,1% politraumini pacieni pagal Glazgo skal samorés hikle buvo
ivertinta maziau negu 5 balais.

AuksEiau buvo nagrigiama, kiek politrauminj pacienty buvo hospitalizuota,
kiek pacient buvo gydoma ambulatoriskai, kiek ligarfbuvo nukreipta kitas gydymo
istaigas.

Tyrimo eigoje buvo iSanalizuotas tolimesnis paciegydymas bei slaugymas
priklausomai nuo ligoni buklés.

28 lenteé. Pacient, patyrusi politraumy, biklés ir hospitalizacijos priklausomyb

Pacienty biikl és vertinimas pagal Glazgo skal balais
15-13 12-9 8-5 <5
n=56, 100% | n=26,100%| n=11, 100% | n=6, 100%
Hospitalizacija 21(37,5%) 17(65,49%) 11(100% 6(100%
Nukreipimasgi kitas 1(1,8%) 5(19,2%) 0 0
gydymoijstaigas
Ambulatorinis gydymas 34(60,7%) 4(15,4%) 0 0

Pagal gautus duomenis dauguma politraummaicient;, surinkusii pagal Glazgo skal
nuo 15 iki 13 baj, buvo gydomi ir slaugomi ambulatoriskai, 60,7%d&8r dalis
pacient;, surinkusiy pagal Glazgo skalnuo 12 iki 9 bal, buvo hospitalizuoti. Visi
pacientai, surink pagal skal maziau 8 bail reikalavo nuolatiés prieziiros stacionaro

salygomis reanimacijos skyriuje.
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Duomem analiZzs metu buvo nustatytas statistiSkai patikimas ryfp

pacienty buklés

stiprumo), p=0,00.

ir hospitalizacijos:

koreliacijos koeficientas ,491 (vidutinio

Darbo eigoje buvo pastétia, kad paciemt patyrusi politraumy, buvimo laikas

PK skyriuje svyravo plédose ribose. Viena iS darbo uzaup yra istirti priezastis,

salygojarcias ligonio, patyrusio politraugn slaugos trukma pricmimo skyriuje.

Tyrimo eigoje buvo apsk&uota statistia priklausomyk tarp 2 rodykh:

pacient;, patyrusi politrauma, samornés vertinimas balais pagal Glazgo skat

pacient; buvimo trukné PK skyriuje.

29 lenteb. Politrauminiy pacieniy slaugos trukrs PK skyriuje ir paciemt ssmores

buklés (pagal Glazgo skgl priklausomyk

Pacienty samoneés biklé (pagal Glazgo ska balais)

Viso,
Trukm é, 15-13,
) 12-9, n=26, 8-5, n=11 <5, n=6, n=99,
min n=56,
100% 100% 100% 100%
100%
Iki 30 3(5,4%) 1(3,8%) 4(36,4%) 3(50%) 11(11,190)
31-60 8(14,3%) 8(30,8%) 5(45,5% 3(50% 24(24,3%)
61-120 31(55,4%) 9(34,6%) 2(18,1% 0 42(42,4%)
121-180 9(16,1%) 4(15,4%) 0 0 13(13,1P0)
181-240 4(7,1%) 4(15,4%) 0 0 8(8,1%)
241-300 1(1,7%) 0 0 0 1(1%)

Gaut rezultat; analizs metu buvo nustatyta, kad pacientai, kunfikle pagal Glazgo

skak buvo jvertinta maziau negu 5 balai, perkeliainkita skyriy maziau negu per

valand,, 50% toki; ligoniy transportuojami kita skyriy (reanimaci)per pusvaland

Didesre dalis pacient, kuriy baklé buvo jvertinta nuo 8 iki 5 bal taip pat

hospitalizuojama per valand36,4% - per pusvaland45,5% - per valarg;18,1%

ligoniy apziira ir diagnostika PK skyriuje uztruko iki 2 valapdPacieni su vidutinio

lygio samores sutrikimu slaugos trukénPK skyriuje svyravo nuo 30 mitiy iki 4

valand;: 3,8% pacient — iki30 minwiy, 30,8% ligoni — pirmos valandos dgyje,

34,6% pacient buvo apziréti 2 valand; bégyje, 15,4% pacientbuvimo PK skyriuje

trukmé siele 3 valand, tiek pat pacient buvo slaugomi PK skyriuje iki 4 valand

Pacient,, kuriy ssmores hiklé pagal Glazgo skalbuvo jvertinta nuo 15 iki 13 bal

slaugos trukréa PK skyriuje svyravo net iki 5 valandper pusvalandbuvo apziréti

tik5,4%, 14,3% pacientbuvo apZiréti pirmos valandos dgyje, 55,4% ligoni buvo
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slaugomi PK skyriuje 2 valamdbégyje, 16,1% ligoni uztruko PK skyriuje iki 3
valand;, 7,1% - iki 4 valand, 1 paciento buvimo laikas PK skyriuje uZztruko 5
valandas.

Apskatiavus koreliacijos koeficient ir statistinio patikimumo koeficieat
buvo nustatyta, kad politrauminipacienty buvimo PK skyriuje trukma ir pacient
buklés vertinimas pagal Glazgo skayra statistiSkai patikimai susij koreliacijos
koeficientas —0,425 (vidutinio stiprumo rysys), 9,801.

Kiekvienam pacientui, patyrusiam politragm apskaiiuojamas traumos
laipsnis. VGPUL PK skyriuje traumos laipsnis nustahs pagal Revised Trauma
skak. Pagal § skak vertinami paciento kdpavimo daznis, arterinis kraujasfis bei
samores laipsnis.

Kvépavimo daznis vertinamas nuo 4 iki Obatuo 10 iki 20 kaxt per minug
vertinama 4 balais, nuo 21 iki 35 hat 3 balais, daugiau 35 karper minu¢ — 2

balais, nuo 1 iki 9 katper minu¢ — 1 balas, képavimo nebuvimas — 0 hal

30 lentet. Pacient, patyrusy politrauma, kvépavimo daznio vertinimas( pagal

Revised Trauma skgl

Kvépavimo daznis, k/min Balai Pacientai, n = 99 %
10 - 20 4 25 25,3%
21-35 3 55 55,6%
> 35 2 12 12,1%
1-9 1 7 7,1%
0 0 0 0%

ISanalizavus gautus rezultatus buvo nustatyta, R&@8% politraumini pacient
kvépavimo daznis buvgvertintas 4 balais. Dideés dalies pacientkvépavimo daznis
buvoivertintas 3 balais, 55,6%. 12,1% ligorkivépavo nuo 1 iki 9 kadt ir kvépavimo
daznis buvavertintas 1 balu.

Arterinis kraujospdis pagal Revised Trauma skakrtinamas taip pat nuo 0 iki
4 baly. Vertinamas sistolinis arterinis kraujasiis: daugiau 90 mm Hg — 4 balai, nuo
70 iki 89 mm Hg — 3 balai, nuo 50 iki 69 mm Hg -b&ai, nuo 1 iki 49 mm Hg — 1

balas, tuo atveju, kai arterinis kraujadps yra 0 mm Hg, pagal skavertinama 0 bal
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31 lenteé. Sistolinio arterinio kraujoszio vertinimas pagal Revised Trauma gkal

Sistolinis AKS, mmHg Balai Pacientai, n = 99 100%
>90 4 16 16,2%
70 - 89 3 52 52,5%
50 - 69 2 29 29,3%
1-49 1 2 2%
0 0 0 0%

16,2% pacient sistolinis AKS buvo aukstesnis 90 mmHg. Daugiagunpusgs tyrime
dalyvavusi pacient; sistolinis AKS svyravo tarp 70 ir 89 mmHg ir buueertintas 3
balais. Apie vien trecdal; ligoniy, patyrusi politraums, atvykoj VGPUL PK skyriu su
sistoliniu AKS nuo50 iki 69 mmHg — 2 balai. 2% gdumini pacient; sistolinis AKS
buvo zemesnis 49 mmHg — 1 balas.

Darbo eigoje buvo kiekvienam pacientui buvo apSkatas traumos laipsnis
pagal Revised Trauma skallraumos laipsnis susideda i&gavimo daznio vertinimo

balais, sistolinio AKS balais beamores laipsnio pagal Glazgo skal

32 lenteb. Pacieng traumos laipsnis (pagal Revised Traumaeggkal

Traumos laipsnis, balai Pacientai, n = 99 %
3 1 1%
4 4 4%

5 3 3%

6 5 5,1%
7 7 7,1%
8 7 7,1%
9 14 14,1%
10 33 33,3%
11 10 10,1%
12 15 14,1%

Analizuojant gautus rezultatus buvo nustatyta, kadient, patyrusi politrauns,
traumos sunkumo vertinimas pagal Revised Traumk &ledais svyravo nuo 12 iki 3
baly.

Atvykusiy i PK skyrip pacient;, patyrusiy politraumy, kraujotakos vertinimui
kiekvienam ligoniui buvo skauojamas pulsas bei vertinama periférikraujotaka
(odos spalva, tempefat ir degnumas).
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33 lenteé. Atvykusiy pacient; Sirdies susitraukimdaznis

SSD, k/min Pacientai, n = 99 %

60-80 46 46,5%
>81 38 38,4%
<59 15 15,2%

Duomemn analiZs metu buvo nustatyta, kad apie yslitrauminyy pacienty Sirdies
susitraukimo daznis svyravo normos ribose, 46,%fénii;. 38,4% pacient SSD buvo
daznesnis 80 k/min. 15,2% politraumjrigoniy pulsas buvo Zemiau normos.

Kaip jau buvo pamigta auksiau, politrauming pacienty kraujotakos
vertinimui buvo zymima odostlzlé. Tyrimo metu buvo analizuojami pacienbdos
spalva, temperata bei dégnumas. Sveiko Zmogaus oda tuiitilrausva, Silta, neturi
buti nei drgna, nei sausa.

34 lenteé. Politraumini pacient odos liklé

Odos hikl és charakteristikos Pacientai
Rausva 66 66,7%
Spalva Blyski 33 33,3%
Cianotiska 0 0%
Silta 71 71,7%
Temperaira Karsta 2 2%
Salta 26 26,3%
Normali 72 72,7%
Drégnumas Sausa 6 16,2%
Prakaituota 11 11,1%

Didesres politrauming pacienty dalies oda buvo rausva (66,6%), Silta (71,7%) ir
normalaus dignumo (72,7%). 1/3 pacianbuvo pastedtas odos blySkumas(33,3%).
26,3% atvykusj pacientt oda buvo Salta. 11,1% liganatvykoj PK skyriy su dégna
oda.

Planuojant atvykusia PK skyrip paciento slaug svarbu nustatyti paciento
transportavimo ida i kita skyriy, 1 diagnostigs procedras. Nuo politrauminio
paciento transportavimaitdo priklauso slaugaio personalo tolimesni veiksmai.

Tyrimo metu buvo atkreiptas ¢ohesys i pacient, patyrusi politrauns,
transportavimo #da.
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31,3%

68,7%

O reikia transportuoti M savarankiskai

7 pav. Politraumini; pacient; transportavimo tdai
Buvo nustatyta, kad didesipacient; dalis buvo transportuojama gulint, 68,7% ligoni
negatjo transportuotis be kit Zmoniy pagalbos. 31,3% pacientgakjo judéti
savarankiskai.

Darbo metu buvo apskaiotas statistinis rySys tarp paciertransportavimo
budo ir pacieni buvimo truknés PK skyriuje. Buvo analizuojama pacignt
transportavimo #do jtaka ligoniy buvimo trukmei PK skyriuje. Buvo pastdh, kad
transportavimo fdas ir pacient buvimo laikas PK skyriuje édna statistiSkai patikimai
susig, p>0,05.

I VGPUL PK skyrip atvyksta pacientai pqgvairiy traumy. Politrauminiai
ligoniai atvyksta jvairios sanitarias hiklés. Slaugos planavimui svarbivertinti
atvykusio paciento sanitagrbukle tam, kad pasirinkti tinkamsanitarinio Svarinimo
biida.

Slaugos istorij duomem analiZs metu buvo iSanalizuota, kokios sanitésin

buklés atvyksta pacientai su politraumomis.

35 lenteé. Pacieni sanitarir buklé

Sanitariné bukleé Pacientai, n = 99 %
Gera 61 61,6%
Bloga 38 38,4%
Niezai 5 5,1%
Utélétumas 3 3%
Grybelis 11 11,1%

Daugumos tyrimo metu atvykuwsii VGPUL PK skyrip politrauminiy pacieni

sanitarire baklé buvo jvertinta, kaip gera. 38,4% ligapnsanitarir biklé buvo bloga.
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5,1% pacient buvo nustatyti niezai, 3% -aétumas. 11,1% atvykusipacieniy buvo
diagnozuotas naggrybelis.

Pacient slaugos istorij duomem analizs metu buvo iSnagréti ligoniy
sanitarinio Svarinimo idai PK skyriuje. Pacientams, kurisanitarig buklé buvo
ivertinta, kaip gera, sanitarinis Svarinimas buvaeikalingas. Pacientai su bloga
sanitarine bkle buvo nuprausti. Kaip parédyrimo rezultatai, kai kuriems pacientams
buvo diagnozuotas nagrybelis bei uilétumas, keletas pacienatvykoi PK skyriy su
niezais. PK skyriuje atliekamas pirmas miepedikulioZs bei grybelio gydymas,
pazeisy oda(plaukotos odos dgl itrinamas preparatas Nitriforas. Antras gydymo

etapas atliekamas jau skyriuje, kur pacientas gydos

36 lenteé. Pacieni sanitarinio Svarinimoixai

Budas Pacientai %
Prausimas 39 39,4%
Prausimas + Nitiforas 12 12,1%
Neatliktas 48 48,5%

Apie pusg pacieniy, patyrusi politrauma, dél geros sanitariés hiklés nereikjo
sanitarinio Svarinimo, 48,5%. 39,4% ligarbuvo nuprausti. 12,1% liganbuvo ne tik
nuprausti, bet ir gydomi Nitriforu.

Politrauminiy pacienty diagnozei nustatyti atliekama daug tysimbei
diagnosting procediry. Atliekami tokie laboratoriniai tyrimai, kaip: bdms kraujo
tyrimas, biocheminis kraujo tyrimas, kraujo géapir faktoriaus nustatymas, kraujo
kre&jimo tyrimas, kraujo tyrimas alkoholio kiekiui nagyti, laparocentes skysio
tyrimas, likvoro tyrimas.

Slaugytoja, dirbanti PK skyriuje, turi Zinoti, kanasi tyrimai imami, kaip
apiforminama dokumentacija. Analizuojant politranmipacient slaug PK skyriuje,
buvo nagrigjama, kokie dazniausiai laboratoriniai tyrimai elami politrauminiams

pacientams, atvykusPK skyriy (37 lent.).
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37 lenteé. Dazniausiai atliekami laboratoriniai tyrimai

Laboratoriniai tyrimai Pacientai, n = 99 %
Bendras kraujo tyrimas 96 97%
Biocheminis kraujo tyrimas 41 41,4%
Kraujo grugs nustatymas 56 56,6%
Karujo duj tyrimas 1 1%
Slapimo tyrimas 62 62,6%
Kraujo kregjimo tyrimas 38 38,4%
Kraujo tyrimas alkoholio kiekiui nustatyti 91 91,9%

Remiantis gautais rezultatais dazniausiai politiaiams pacientams atliekami bendras
kraujo tyrimas - 97% bei kraujo tyrimas alkoholi@kiui nustatyti — 91,1%. Siek tiek
re¢iau daromi Slapimo tyrimai — 62,6%, kraujo gégp nustatymas — 56,6%,
biocheminis kraujo tyrimas — 41,4% bei kraujo kj@so tyrimas — 38,4%. Kraujo duj
tyrimas politrauminiams pacientams PK skyriujeekiimas retai.

Tyrimo eigoje buvo suské&uota, kiek laboratorimi tyrimy buvo paimta PK skyriuje

kiekvienam pacientui, patyrusiam pacientui.

38 lenteb. Laboratorini tyrimy, paimy politrauminiams pacientams atvykiysPK

skyriy, skatius.

Laboratorini g tyrim y skai¢ius Pacientai, n = 99 %
0 1 1%
1 3 3%
2 12 12,1%
3 26 26,3%
4 18 18,2%
5 14 14,1%
6 20 20,2%
7 5 5,1%

Paaiskjo, kad politrauminiams pacientams, dalyvavusieynsnie, atvykus pri¢mimo
skyriy buvo paimta nuo 0 iki 7 laboratonntyrimy. Vienam ketvirtadaliui atvykugi
pacienty (26,3%) PK skyriuje buvo paimta @airiu laboratoring tyrimy. 20,2%
atvykusii politrauminiy pacieni buvo padaryti 6 laboratoriniai tyrimai. 18,2% ligo
— po 4 tyrimus. 14,1% pacientatvykusi i PK skyri, atliko iki 5 laboratoriny tyrimy.
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12,1% pacient — po 2 tyrimus, 5,1% - po 7 tyrimus, 3 pacientémso atlikta po 1
laboratorin tyrima, ir vienam pacientui nebuvo daroma kiboratoring tyrimy.

Tyrimo metu buvo analizuojamas rySys tarp aililkkiekvienam pacientui
laboratoring tyrimy skatiaus ir politrauminio ligonio buvimo trukés PK skyriuje.
Buvoapskaiiuotas koreliacijos koeficientas — 0,356, tai r&Sksilpna prieSinga
priklausomyle tarp kriteriy, apskatiavus p >0,05, buvo nustatyta, kad atlikt
laboratoring tyrimy ir paciento PK skyriuje buvimo trukiméra statistiSkai patikimai
SUSIg.

Darbo eigoje buvo analizuojamas rySys tarp lalooiraty, tyrimy atlikimo ir

politrauminiy pacient baklés.

39 lenteé. Paceing biiklés ir atliekany laboratoring tyrimy priklausomy

Tyrimy Glazgo skaé Viso
skawius | samoningas | somnolencija soporas koma
0 1(1%) 0 0 0 1(1%)
1 2(2%) 1(1%) 0 0 3(3%)
2 11(11,1%) 1(1%) 0 0 12(12,1%)
3 24(24,2%) 2(2%) 0 0 26(26,3%)
4 8(8,1%) 9(9,1%) 1(1%) 0 18(18,2%)
5 7(7,1%) 3(3%) 3(3%) 1(1%) | 14(14,1%)
6 2(2%) 10(10,1%) 5(5,1%) 3(3%) | 20(20,2%)
7 1(1%) 0 2(2%) 2(2%) 5(5,1%
56(56,6%) | 26(26,3%) 11(11,1%)  6(6,1%)  99(100%)

Analizuojant lentedje pateiktus duomenis, buvo pasith kad kuo sunkesrmpaciento,
patyrusio politraura, biklé, tuo daugiau buvo atlikta laboratonirtyrimy. Koreliacijos
koeficientas 0,622 (vidutinio stiprumo rysys) ie® rodo, kad pacieatoendra bklé ir
atliekamy laboratoring tyrimy skatius yra statistiSkai patikimai susij

Taip pat statistiSkai patikimas rySys buvo nustetytarp atliki laboratoring
tyrimy skatiaus ir pacient traumos laipsnio: koreliacijos koeficientas — @,63
(prieSinga vidutinio stiprumo priklausomg)h p = 0,004. kuo daugiau halbuvo
apskatiuota pagal Revised Trauma skakuo maziau buvo daroma laboratouini
tyrimy.

Nustatyti diagnog padeda ir Kkiti tyrimai: radiologiniai bei instruminiai.

Pacientams, patyrusiems politraymdaznai atliekami tokie radiologiniai bei
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instrumentiniai tyrimai, kaip: rentgenograma, kouatprine tomografija, sonoskopija,

elektrokardiografija, fibrogastroduodenoskopija.

40 lenteé. Atlikti radiologiniai bei instrumentiniai tyrimai

Tyrimas Pacientai, n = 99 %
RO grama 99 100%
Kompiuterire tomografija 66 66,7%
Sonoskopija 78 79,6%
EKG 86 87,8%

Kaip parod@ rezultat; analiz, visiems politrauminiams pacientams atliekamasriy
kuano daliy rentgenogramos. Vienas iS dazniausiai atliekamstrumentiny tyrimy yra
ir EKG (buvo atliktas 87,9% paciant Taip pat labai daznai atliekami kompiuterin
tomografija ir sonoskopija.

Radiologiniy ir instrumentini tyrimy atlikimas uzima nemazai laiko. Darbo
metu buvo pasidoata atlikty laboratoring, rentgeno ir instrumentinityrimy kiekio
itaka paciento buvimo PK skyriuje laikui.

Tyrimo metu gaut rezultaty analiz parod, kad pacientams, patyrusiems
politraumy, atvykusi PK skyriy buvo atlikta nuo 2 iki 13vairiy rentgenologinj ir
instrumentini, tyrimy. Apskatiavusy? ir koreliacijos koeficient, buvo nustatyta, kad
atlikty rentgenologinj ir instrumenting tyrimy skatius ir paciento buvimo trukenPK
skyriuje rera statistiSkai patikimai susijp > 0,05.

Tyrimo met; gaut; rezultaty analizs eigoje buvo buvo ieSkomas statistisSkai
patikimas rySys tarp atligt PK skyriuje rengenologini bei instrumentinj tyrimy
skatiaus ir pacient buklés bei pacient traumos laipsnio.

Buvo nustatyta, kad pacientbendra bkl¢ ir atlikty rentgenologini bei
instrumentini tyrimy skatius yra statistiSkai patikimai susjjkoreliacijos koeficientas
0,197 ( labai silpnas rysys), p = 0,009.

Darbo metu buvo pastéta, kad kuo sunkesnis traurtaipsnis buvo nustatytas
pagal Revised Trauma skaltuo maziau rentgenologinibei instrumentinj tyrimy
buvo atlikta PK skyriuje. Remantis gautais rezalit pacient traumos laipsnis,
apskatiuotas pagal (Revised Trauma sRal PK skyriuje vienam kiekvienam atlikt
rentgenologini bei instrumentinj tyrimy skatus taip pat yra statistiSkai patikimai
susig, koreliacijos koeficientas - 0, 271 ( silpnasys)s p = 0,007.

Vienas iS darbo uzdavipi buvo nustatyti p@mimo skyriuje dazniausiai

atliekamus slaugos veiksmus teikiant paggacientams, patyrusiems politraam
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VGPU ligonireje pildomos slaugos istorijos. slaugos istorijodepdas tam
tikras slaugytaj veiksmy saraSas. 19 slaugos veiksmdarbuotojos gali atlikti
savarankiskai ir 6 nurodyti veiksmai yra asista\snggdytojui, atliekant vienar kita
procedira.

Tyrimo metu buvo nagriggami galimi slaugytaj veiksmai, dirbant su
politrauminiais pacientais: skubus gydytojo infoumaas (VGPUL PK skyriuje
atvykus politrauminiam pacientui informuojamas gy ivairiy specialybi:
traumatologas, abdominalistas, torakotalistas, awrurgas, anesteziologas
reanimatologas), Kpavimo tak atverimas, dirbtinis k¢pavimas, deguonies davimas,
sekreto iSsiurbimas iS kpavimo tak, netiesioginis Sirdies masazas, reikiamos
packtties suteikimas, kraujavimo stabdymas, v¢erzuzverzimas, periferis venos
kateterizavimas, lasés infuzijos prijungimas, Slapimaiplés kateterizavimas, diuréz
ivertinimas, skrandzio zondavimas, skrandzio plogimklizmavimas, ledo gslés

dé¢jimas, operacinio lauko skutimas, tvarstymas.

41 lenteé. Dazniausiai atliekami slaugytojo veiksmai

Veiksmas Pacientai, n = 99 %
Skubus gydytojo informavimas 99 100%
Deguonies davimas 6 6,1%
Sekreto iSsiurbimas IS kgavimo taki 6 6,1%
Reikiamos pagties suteikimas 27 27,3%
Kraujavimo stabdymas 7 7,1%
Periferires venos kateterizavimas 67 67,7%
LasSirés sistemos prijungimas 85 85,9%
Slapimo pislés kateterizavimas 33 33,3%
Operacinio lauko skutimas 12 12,1%
Tvarstymas 16 16,2%

Gaut; duomem analiZs metu buvo nustatyta, kad dazniausiai atliekamugjtojs
veiksmai yra gydytaj informavimas(100%), periferéis venos kateterizavimas (67,7%)
ir lasinés sistemos prijungimas (85,9%). Dalis politraumipacienty atvykstaj PK
skyriy jau su periferiniu kateteriu, tédlaSiniy sistemy pajungimas yra daznesnis
veiksmas PK skyriuje negu perifekgivenos kateterizavimo veiksmas.

Kita grug slaugytoy veiksmy, nagrirgjamy darbe, yra asistavimas gydytojuli,
atliekant jvairias procedras: intubaciy, CV kateterizacyj, pleuros drenavim

lumbalirg punkcip, pirminj Zaizd tvarkyma, gipsavina.
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42 lenteé. Slaugytoj asistavimas gydytojui

Procedira Pacientai, n = 99 %
Intubacija 8 8,1%
CV kateterizacija 7 7,1%
Pleuros drenavimas 2 2%
Liumbaliné punkcija 2 2%
Pirminis Zaizd tvarkymas 34 34,4%
Gipsavimas 4 4%

Kaip paro@ tyrimo rezultatai, dazniausiai buvo asistuojamadyggjui, atliekant
pacientams pirminzaizd; tvarkyma (34,4%). 8 atvejuose slaugytoja asistavo gydytojui
atliekant ligonio intubaci 7,1% atvaj slaugytojoms teko dalyvauti CV
kateterizacijoje. 4% pacianPK skyriuje buvo atliktas gipsavimas.

Kalbant apie slaugytgjveiksmus PK skyriuje, reikia pangith apie stabligs
profilaktika. 43 pacientams atvykus PK skyriy buvo atlikta stabligs profilaktika
(43,4%).

Darbo eigoje buvo nustatyta, kad kiekvienam ateydn pacientui, patyrusiam
politraumy, buvo atikta nuo 1 iki 12 au&®u iSvarding slaugytogy veiksm;.

Duomem analizs metu buvo analizuojamas rysys tarp politraumpacieni
buklés ir atlikty slaugos veiksm Buvo nustatyta, kad blégnt paciento bendrai
buklei, buvo atliekama daugiaus slaugos veilgsrkoreliacijos koeficientas 0,565
(vidutinio stiprumo rysys), p = 0,00.

Taip pat buvo pastéta, kad kuo sunkesnis atvykugpacient; laipsnis pagal
Revised Trauma skal tuo daugiau buvo atlikta slaugos veiksmStatistiniai
skatiavimai patvirtina, kad paciemttraumos laipsnis pagal Revised Trauma ckal
atlikty slaugytojos veiksm skatiaus yra statistiSkai patikimai sugsijkoreliacijos
koeficientas — 0,606 (vidutinio stiprumo rySysy 9,00.

Kadangi darbo metu naggjama, nuo ko priklauso politrauminpacieny PK
skyriuje buvimo trukm, taip pat buvo iSanalizuota pacignbuvimo trukngs
priklausomyle nuo atliekam slaugos veiksm PK skyriuje. Buvo nustatyta, kad
politrauminiy pacient PK skyriuje buvimo trukm ir atlikty slaugytoy veiksmy
skatius yra statistiSkai patikimai susij koreliacijos koeficientas - 0,232 (silpnas

rysys), p = 0,021.
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAI

Literatiros duomenimis pagrindis sunki traumy priezastys yra eismaykiai
( 35 - 85 % vig daugini; traumy ) ir kritimas iS auk&io ( 3 - 47 % )[33].

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 78,8% ligpnatvyko po nelamung
atsitikimy kelyje. 10,1% pacientbuvo traumuoti kritimo metu. 8,1% paciergtvykoi
VGPUL PK skyriy dél sumusimo. 2% ligomi buvo traumuoti suspaudimo metu. 1%
ligonis atvyko su drtine Zaizda.

Buvo nustatyta, kad dauguma paciehiréjo daugybinius suzalojimus. 62,6%
ligoniy buvo nustatyti keli orgam arba kel sistemy suzalojimai. 37,4% pacient
buvo nustatyti pavieniai suzalojimai. Pagal gautmiltatus sumusimas, uzdarazis,
kraujosruvos yra dazniausi suzalojimai. 62,6% atyegcientai atvyko su sumusimais.
42,4% pacient buvo su uzdaraisitiais. 30,3% pacientbuvo pastektos kraujosruvos.
Retiau pasitaikatiu suzalojimp tarpe buvo pastéb atviri laziai (11,1%),
deformacijos (9,1%), iSnirimai (8,1%), nubrozdinintia 1%), pkstinés zaizdos(1%).

Literatiroje minimas “auksiés valandos” terminas po traumos, kaditiba
uztikrinti ligonio gyvybines funkcijas. Y@ajautri pazeidimams yra centéimerw
sistema. Pazeistoms smegenini$ira uztikrinti maksimaliai palankias, tausojeas
salygas, t.y. palaikyti tinkamp apiipinima krauju ir deguonimi. Taigi, idina vieninga,
sutelkta, operatyvi ir darni daugelio specialisteikla, uztikrinanti gre traumuot
esariy ligoniy transportavim | neurochirurgijos stacionarus, kur galima atlikti
kompiuterire tomografip, atlikti reikalingy operaciy ir teikti efektyvia intensyvi
terapip[33].

Ankstyvas reikiamos medicinds pagalbos suteikimas didsl kinetires
energijos traum patyrusiems pacientams yra pagrindinis veiksnyszinantis y
politraumin negalunmy bei mirtingum. Pasak A. Pamernegk2003), dideds kinetires
energijos traum patyrusi pacientt gydymo strategija Lietuvoje tik prét kurti.

2001 — 2002 metais Kauno medicinos universitetaildi priemimo skyriuje
buvo atliktas tyrimas. Buvo nustatyta, kad vidigipaciento buvimo laikas pmimo ir
konsultacij skyriuje 50£17,2 mings.[22]

Remiantis tyrimo duomenimis, pacignpatyrusiy politraumy, buvimo trukng
VGPUL PK skyriuje svyravo nuo 15 midiw iki 5 valand,. Buvo nustatyta, kad
vidutinis politrauming ligoniy PK skyriuje buvimo laikas yra 96,23+6,01 min, yah
didzioji dalis pacient praeina pro pémimo ir konsultaciy skyriu. Labai svarbu, kad

gydymo, diagnostikos bei slaugymo procesai yykiganizuotai ir kokybiskai.
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Daugumos autaginuomone, gamoningumo lyg geriausia vertinti pagal Glazgo
komy skak. Tyrimo eigoje buvo nustatyta, kad 56,6% paciestvy koj PK skyriy
samoningi, 26,3% politraumini ligoniy samores lygis buvo jvertintas kaip
somnolencija, 11,1% pacien@atvyko su sunkiu gnorés sutrikimu - soporu. 6,1%
politrauminiy pacient buvo nugabenii PK skyriy komos lisenoje.

Pacient;, patyrusiy politrauma, traumos sunkumo vertinimas pagal Revised
Trauma skad svyravo nuo 12 iki 3 bal

A. Parmeneckas pazyo, kad nepriklausomai nuo prmimo skyriuje praleisto
laiko, paciento bklé vertinama tik viea kary — tai nesaugu. Saugiauith kartoti
paciento laklés jvertinima (arba monitoruoti)ir ttinai dokumentuoti. Tuomet anksti
buty galima pastelii Siy potencialiai nestabili pacient biklés pablogjima ir skubiai
koreguoti.[22]

Politrauminiy pacieni;, atvykusi i VGPUL PK skyri;, bikle buvo vertinama
taip pat tik viel karta. Buvo vertinami bei registruojami paciergirdies susitraukimo
daznis, arterinis kraujoggis, kwpavimo daznis, odos spalva, odos tempesabei
drégnumas.

Duomemn analiZzs metu buvo nustatyta, kad apie p@olitrauminy pacient
Sirdies susitraukimo daznis svyravo normos ribdse5% ligoniy. 38,4% pacientSSD
buvo daznesnis 80 k/min. 15,2% politraumihgoniy pulsas buvo zemiau normos.

Politrauminiy pacienty kraujotakos vertinimui buvo zymima odoskke. tyrimo
metu buvo analizuojami pacienddos spalva, tempefah bei dégnumas.

Remiantis tyrimo rezultatais, didesnatvykusy i PK skyrip politraumini
pacient; dalies oda buvo rausva (66,6%), Silta (71,7%) arnmmalaus dirgnumo
(72,7%). 1/3 pacient buvo pastedtas odos blySkumas(33,3%). 26,3% atvylusi
pacient; oda buvo Salta. 11,1% liganatvykoi PK skyri su dégna oda.

Slaugos istorij bei pacieni apziiros protokol duomem analizs metu buvo
nustatyta, kad dazniausiai atliekami slaugytojveiksmai yra gydytej
informavimas(100%), periferés venos kateterizavimas (67,7%) ir l@Sinsistemos
prijungimas (85,9%). Dalis politraumini pacient atvykstaj PK skyri jau su
periferiniu kateteriu, tod laSiniy sisteny pajungimas yra daZnesnis veiksmas PK
skyriuje negu periferiés venos kateterizavimo veiksmas. Dazniausiai bsisigjama
gydytojui, atliekant pacientams pirnjibaizd; tvarkym (34,3%).

ISanalizavus slaugytejapklausos gautus duomenis, pagskkad dazniausiai
slaugytojos dalyvauja politraumini pacieny diagnostigse procedrose. 92,3%

responderés mano, kad kraujo éginiy pa&mimas taip pat yra vienas iS dazniai
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atliekamy slaugos veiksm 84,6% apklausju priskyre pri¢ dazniausiai atliekam
veiksmy dalyvavimy Zaizd; tvarkyme. 55,8% teigia, kad daznai matuoja
politrauminiems ligoniams kraujosgi. 51,9% respondén; mano, kad daznai tenka
kateterizuoti ligoniams Slapimoigle. 44,2% slaugytej pazyntjo, kad daznai tenka
ruosti operacip lauka. 38,5% apklausju, priskye prie dazm veiksmy dalyvavimy
ligonio intubacijoje. 9,6% slaugytwjpazyntjo psichologin pacient paruosim. 5,8%
mano, kad politraumpatyrusiems pacientams daznai tenka zonduoti dkran

43 pacientams atvykusPK skyriy buvo atlikta stabli¢s profilaktika (43,4%).

Daugumos politraum priezasis yra aufeykis. Daznai prieS pradedant
tolimesn diagnozavim bei gydyma, toki pacienta reikia nuprausti. Taip pat pasitaiko
pacient; su pedikulioze, niezais, nagrybeliniais susirgimais.

Rementis analis duomenimis daugiau negu pysacient su daugine trauma
PK skyriuje buvo nuprausti -39,4% liganil2,1% ligoni buvo ne tik nuprausti, bet ir
gydomi Nitriforu.

Buvo nustatyta, kad politrauminiams pacientams,yw@alusiems tyrime,
atvykusj priemimo skyri buvo paimta nuo 0 iki wairiy laboratorini tyrimuy.

Remiantis gautais rezultatais dazniausiai politriaiams pacientams atliekami
bendras kraujo tyrimas - 97% bei kraujo tyrimasohtdio kiekiui nustatyti — 91,1%.
Siek tiek reéiau daromi Slapimo tyrimai — 62,6%, kraujo gtsmustatymas — 56,6%,
biocheminis kraujo tyrimas — 41,4% bei kraujo kj@so tyrimas — 38,4%. Kraujo duj
tyrimas politrauminiams pacientams PK skyriujeekiimas retai.

Analizuojant tyrimo metu gautus rezultatus, buvestpkta, kad kuo sunkesn
paciento, patyrusio politrawgnbiklé, tuo daugiau buvo atlikta laboratorintyrimuy.
Priklausomyk tarp Si; rodikliy buvo patvirtinta statistiniais skaévimais.

Kaip paro@ rezultat; analiz, visiems politrauminiams pacientams atliekamos
jvairiu kiino daliy rentgenogramos. Vienas IS dazniausiai atliekanstrumenting
tyrimy yra ir EKG (buvo atliktas 87,9% pacieht Taip pat labai daznai atliekami
kompiuterire tomografija ir sonoskopija.

Darbo eigoje buvo nustatyta, kad atliekaniPK skyriuje laboratorinj,
rentgenologini bei instrumentinj tyrimy skatius priklauso nuo paciemtbendros
buklés bei traumos laipsnio. Kuo sunkéspaciento bklé, tuo daugiau atliekama
vairiy tyrimy. Kuo daugiau bal surenka pacientas pagal Revised Trauma; sKaio
maziau atliekama tyrim Siy rodikliy rySiai buvo laikomi statistiSkai patikimi.
Ligoniui, patyrus sunki politraumy, sunkja diagnostikos procesas¢ldko ir reikia

atlikti papildomus tyrimus. Tokiems ligoniamstimas papildomaséinesys.
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Slaugytoj; apklausos metu buvo nustatyta, kad pacientamsasgirte trauma
atvykusi priemimo skyriy dazniausia vertinamos &vavimo, tustinimosi/Slapinimosi,
asmens higienos, jépimo bei saugios aplinkos gyvyhis veiklos.

Remiantis slaugytgj apklausos duomenimis, slaugant politraunpaciens,
daugiau dmesio skyriama pacientaaraoningumo lsenai, kraujotakos dlés bei
kvépavimo funkcijos stefimui, taip pat kraujavimo stabdymui.

Slaugytoj apklausos metu buvo iSvardintos dazniausios paliini; pacient
slaugos problemos yra suigi juctjimas, skausmas, kraujavimas. ckRel pasitaiko
kvépavimo sutrikimai, nesaugumas.

Taip pat buvo iSvardintos slaugyioproblemos, dirbant su politrauminiais
pacientais: personalaitumas, sudetingas pacientpatylés nustatymas.

Nust&ius pacientui sunki politraurmy, prie ligonio turi dirbti daugiau
medicinos personalo, kad diagnostika, gydymas bmiggmas vyki kaip galima
grekciau ir kokybiskiau.

Slaugytoy; apklausos duomenimis, daugiausiai pagiesti daugine trauma
atvykstaj VGPUL PK.

Slaugos istorijos pildomos tik VGPU ligorje.
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ISVADOS

1. Paciento, patyrusio daugintrauma, slaug itakoja kvwpavimo, kraujotakos,
judéjimo, saugios aplinkos asmens higienos gyvgbiveiklos. Politraumini pacieni

slaugai taip pat tuijtakos pacientoggnoningumo laipsnis, traumos laipsnis.

2. Dazniausios paciemtsu daugine trauma slaugos problemos yrépavimo
sutrikimai, kraujavimo problema, skausmas, ¢judo sutrikimai. Reéiau pasitaiko
apsunkinto bendravimo problema bei paciento nesaaogausmas, bai@é Dirbant su
politrauminiais pacientais, dazna problema iyiariy specialyby personalo ttkumas.
Kartais lina sudtinga nustatyti paciento tapatyb

3. Priemimo skyriaus slaugytoja, dirbant su politraumirpaicientais, informuoja
gydytoja apie naujai atvykus paciend, stebi ligon, dalyvauja diagnostise
procedirose, paima ligonio kraujo, Slapimasginiusijvairiems tyrimams, kateterizuoja
periferines venas bei pajungia infuznsistemas, kateterizuoja Slapimisk, suteikia
pacientui reikiam kiino padtj, atlieka tvarstymus, taiko oksigenoterapifsistuoja
gydytojui paciento intubacijos, centég venos kateterizacijos, pleuros drenavimo,
liumbalinés punkcijos, pirminio zaiad tvarkymo bei gipsavimo metu. Dalyvauja
politrauminiy pacienty specializuotame gaivinime, ruoSia pacieskubiai operacijai.
Vykdo stabligs profilaktika. Atlieka pacieni sanitarin Svarinins.

4, Slaugos trukré priemimo skyriuje priklauso nuo pacientansores lygio: kuo
sunkésnis paciento gnores sutrikimas, tuo gréiau pacientas perkeliamas kita
skyriy. Slaugos trukmei prmimo skyriuje taip pat turitakos atlikty laboratoriniy,
rentgenologini bei instrumentinj tyrimy skatius. Paciento buvimo gtinimo skyriuje
trukmei turi jtakos atlikty slaugos veiksm skatius. Kuo daugau atliekamgvairiy
tyrimy ir slaugos veiksmy tuo ilgiau pacientas buna gmimo skyriuje.
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PASIULYMAI

1. Sialoma préemimo ir konsultaciy skyriuose planuoti slaggtam, kad aiskiali
matyti slaugos problemas ir veiksmusegiZziant jas. Slaugos planavimas uZtikyint
slaugos veiksmp testinuma bei efektyvumo vertining labiau atspinéty slaugytoy
darks.

2. Nusta&ius pacientui sunki politraurmy, prie ligonio turi dirbti daugiau
medicinos personalo, kad diagnostika, gydymas bmiggmas vyki kaip galima

grekciau ir kokybiskiau.



66
LITERATURA

. Bagdonas E. Kitinés trauma.- Vilnius: Mokslas, 1996

2. Brédikis J. Ir kiti Urgentir chirurgija.- Vilnius:Mokslas, 1987 — 339p.

10.

11.

12.

Broga R. Politraumini ligoniy diagnostikos ir gydymo algoritmai. Metods
rekomendacijos.Vilnius: LRSM VU Traumatologijos artopedijos klinika
19997 4-20 p.

Cekanawius V., Murauskas G. Statistika ir jos pritaikymasVilnius: TEV,
2000, 240p.

Cekanawtius V., Murauskas G. Statistika ir jos pritaikyméis.Vilnius: TEV,
2002, 268p.

Statistinis duomanapdorojimas SPSS paketu, versija 11. Mokomoji nae@z
— Kaunas: Vytauto DidZiojo universiteto leidykl®)(5

Dailydénas D. Chirurgini ligoniy slauga. Mokomoji medZziaga.
Panevzys: UAB "Newzio spaustu®’, 2001-294 p.

Hallbjorg A. Klinikiné slauga.. | dalis. Vilnius: Charibd1999 - 521 p.
Hallbjorg A. Klinikiné slauga. Il dalis. Vilnius: Charilégd 1999 - 439 p.
IlvasSkewveius J. ir kiti. Gaivinimas. Metodiis rekomendacijos. Vilnius: VU leidykla,
2001-73 p.

Ivaskevkius J., Sipylait J. Bendroji anesteziologija. Mokomoji knyga. \MisivU
leidykla, 1999-253p.

Jakutis A. Pirmia suaugusio Zmogaus reanimacija // Gydymo mena&3¥)32000 m.—
79p.

13.Jakuitis A. Nugaros smegertrauma ikihospitaliniame etape. Gydymo menas,

Nr.7 (59), 2000, 35-36p.

14.Jakuitis A. Sunkios galvos traumos patogeénezgydymas ikihospitaliniame

15.

16.

17.
18.

etape. Gydymo menas, Nr.10 (50), 1999, 22-23p.

Jarzemskas E. Stuburo smegepazeidimo gydymas metilprednizolonu.
Gydymo menas, Nr.6 (69) 2001, 69-70 p.

Kilda A. Traumos sunkumgrertinimas.//Gydymo menas Nr.02 ( 78 ) 2002 m.-
104-105 p.

KlimSevait L. Galvos smegertrauma: // Visuomeis sveikata, 2002, Nr.4(19)

Klumbys L. Nery sistemos chirurgija. Mokomoj i knyga. Kaunas: Nesig
lankas, 2001 - 446 p.



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.
28.

67

Lietuvos slaugos specialist organizacija.. Slaugos specialistatliekamy
procediry metodikos. Vilnius:Elada,2001-131 p.

Macherties I.., Dulevitius Z.Uminis skausmas ir jo malSinimas. Kaunas, 2001-185p.
Pamerneckas A., Adukauskie., Macas A. Daugié trauma: ligonio
biklés ir lokaliy suzalojimy vertinimas pagal traumnklasifikavimo sistemas.//
Medicina (2002) 38 tomas, Nr.7 - 685-694 p.

Pamerneckas A., Macas A., Vaitkaitis D., Vaitkaids, Guctnier¢ R.
Ankstyvasis potrauminis laikotarpis - aukswalanda.// Medicina ( 2003 ) 39
tomas, Nr.9 - 845-850 p.

Plevokas P., KalibatienD., Gradauskas A. Slaugytojo chirurgija. Vilnius:
VU leidykla, 2002-274 p.

Smailys A., Vizgirda A., Kalesinskas R. Dauggrtraumos.//Sveikatos aplinka
2001 m. Nr.2 - 4-5 p.

Stanaitis J. Urgentinchirurgija. VU leidykla, 2001-140 p.

Satkauskas A., Jarzemskas E. Stuburo smegpazeidimo gydymas
metilprednizolonu. Gydymo menas, 7 (59) 2000, 37 p.

Siurkus T. Bendroji chirurgija. Vilnius 1975, 1388lp.

Boehringer Ingelheim. Gydytojo uzrasai 2002- 61p.

29. Hardy J. D. Surgery. Philadelphia, 1988, 818-890 p

30.
31
32.

http:/mww.slauga.lt/kursai/4 data:2004-03-17
http:/mww.lux.lt.neurosem/coma data:2004-03-15
. http://neurosurgery.lt/gyd.htm data:2004-03-15

33. KMU Mokslo centras.htm



68
1 priedas
SLAUGYTOJ U APKLAUSOS ANKETA

Gerbiamosios slaugytojos!

Klinikin ¢je praktikoje politraumos yra aktuali problema. ftiigumas vis dar
gana aukstas. Tédsvarbu tiksliai diagnozuoti politraugrbei laiku suteikti efektyw
intensyvi slaug pacientams p&émimo skyriuje.

Si anketa skirta jums, nes, patesavo Zinias, nuomaerir suteik; informacip ,
galite padti iSangalizuoti, pacientpatyrusii politraum, svarbiausius slaugos aspektus
priemimo skyriuje.

Gauta informacija bus panaudota Vilniaus univetsjtenedicinos fakulteto
slaugos specialgls magistriniame darbe.

Kaip pildyti anket g?

Jums nereikia raSyti savo vardo, pavardnes anketa yra anonimiska.
Pazynekite ties tinkamiausiu atsakymu esaidngel kryzeliu arbajraSykite savo
nuomore i palikta tuia vieta.

IS anksto dekoju uz Jasy atsakymus.

1. Kaip daznai Jums tenka slaugyti ligopatyrus politrauma, priémimo skyriuje?

[l lelety karty per pag
[ IKarta per pag
[JKarta per savay
[IKarta per nénes.

2. Su kokiomis gyvybei pavojingomis dklémis dazniausiai susiduriate
slaugydamos liganpatyrus politraunsy, kol i priemimo skyriy neatjo gydytoja?
LKlinikin é mirtis
L] Koma
] Sokas
[] Kolapsas
~JUmus kwpavimo nepakankamumas.
3. Ar Jums tenka dalyvaulti ligonio, patyrusio politnay specializuotame
gaivinime?
Taip [INe
4. Ar Jusy istaigoje pildomos slaugos istorijos?
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5. Kokias gyvybines veiklas vertinate, planuojaatipnt; su politrauma slaugPKS
[galite pasirinkti kelis atsakymus]?:

1 saugi aplinka

1 kvépavim

1 judéjima

[ bendravim

"1valgym ir gérima

"1asmens higien

1 kiino temperatros palaikym

"1 tustinimosi ir Slapinimosi veikl

[ darbo veikd

1 lyties raiSkos veild

1 miegojimo veikh

[J mirimo veikla

6. Stelédamos ligof patyrus politrauny, priemimo skyriuje ds didziausi démes
skiriate [galite pasirinkti kelis atsakymus]:

"1Samoningumo ksenai "JKraujavimui i$ Zaizd
LIKvépavimui [JKano temperairos svyravimui
Kraujotakai "Kita

7. Ar Jums tenka ruosti ligaranestezijai skubiai operacijai?
ITaip
INe

8. Kokius veiksmus atliekate, ruoSiant pacies politrauma skubiai operacijai?
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"1Operacinio lauko paruoSimas
] Slapimo mislés kateterizavimas
[l periferines venos kateterizavimas
[ laSires infuzijos prijungimas
] kraujo grugs nustatymas
] kraujo parinkimas
(] EKG uzraSymas
[l bendras kraujas
o koagulograma
o biocheminis kraujo tyrimas
0
9. Nurodykite dazniausiai atliekamus slaugos veiksnligeniui, patyrusiam
politraumy [galima pasirinkti kelis tinkamus atsakymus]
[1Skrandzio zondavimas
"JKraujo meginiy pa&mimas
[JSlapimo misles kateterizacija
JOperacinio lauko paruoSimas
"IK@no temperairos matavimas
"Diagnostini; procediry atlikimas
IPsichologinis ligonio ruoSimas
_IDalyvavimas zaizdg tvarkyme
"IDalyvavimas ligonintubuojant

10.Jasu nuomone kokios dazniausios slaugos problemos askygcientams su

politrauma?

11. Ar planuojamas slaugos procesas?
1Visada
[Kartais
"INiekada
12.Jasuy nuomone kaip iity galima pagerinti slaugos progedigoniams,
patyrusiems politraua?

"1Slaugytoy profesionalumas
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"1Geresnis apipinimas medicinidmis priemogmis
1Slaugos proceso planavimas
[IKita

13.Kiek slaugytoy Jisu huomone tuity teikti pagalla vienam ligoniui, patyrusiam
politrauny?
JViena
CIDvi
Trys
[JKita

14. Jasy darbo stazas ginimo skyriuje:
LIki mety
12—-5mel
16 — 10 mei
JVirs 10 met
15. Jusy iSsilavinimas:
[JAuksStesnysis
[JAukStasis neuniversitetinis
[JAukStasis
16. Jasy amzius:
1 20 - 25 metai
126 — 30 met
131 - 40 met
LVirs 40 mety

VU.Medicinos fakultetas.
Bendrosios medicinos praktikos ir slaugos katedra

Magistrant Iveta Kaénaite
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V3[ VILNIAUS GREITOSIOS PAGALBOS UNIVERSITETINE LIGONINE

PACIENTO SLAUGOS ISTORIJA* Nr.
Formos Nr. 003/a 200 __m. reg. Nr.

2 priedas

Si(yriaus kodas

KVSF 003/2-SL

Formos N 0251/aLK 200 m. reg Ne [ [ [ [ [ [ ]

Sa

1. [RASAIPRIEMIMO SKUBIOSIOS PAGALBOS IR KONSULTACHIJ SKYRIUJE (PKS)

ugoti kaip pagrindini dokumentg

1.1. Vardas ir pavardé

1.2. Lytis: vyr.-1, mot-2. D

Paciento atstovas “tel.

1.3. Paciento atvykimo data ir laikas; 200 m. meén. d. val. min.
1.4. Pacientas siundiamas: ambulatoriniam gydymui - 1, hospitalizuoti~2 U
15. [ PKS atvyko: savarankiskai-1, atvedtas GMP~2, kitu bidu-3 || :
1.6. Paciento bendroji biklé: gera-1, patenkinama-2, bloga-3, labai bloga-4 D

kardiovaskuliné: AKS - mm/Hg, P - kmin. Kita

svoris ke, Ggis__ , kiino temperatiira °’C
1.7. Gretutinés ligos: Neigia D
1.8. Infekcinés ligos: Neigia D
1.9. Alerginés reakcijos: Neigia .

1.10.Paciento sanitarinés biiklés jvertinimas: infekcinés ir parazitinés ligos: nieZai- I, utélétumas-2, kitos -3, néra- 4 D

1.11.Nurodyti kitas Egas (sanitarinio évarinimé biida)

2. PACIENTO SLAUGOS EIGA PKS
2.1. Tyrimai, diagnostikos procediiros, gydytojy konsultacijos:

Kraujo tyrimai Atlikta Méginiai, ﬁaséliai Atlikta Konsultacijos Atlikta
Bendrasis Slapimo tyrimas Terapeuto
Biocheminis Malsties tepinelis Chirurgo
Kraujo grupés nustatymas Zaizdos tepinélis Ginekologo
Kraujo PH nustatymas MRSA " | Neurochirurgo
Lipoproteinograma Angiochirurgo
Koagulograma Neurologo
D31 alkoholio vartojimo Diagnostikos procediiros Toksikologo
Dél svaigiyjy medziagy vartojimo EKG Traumatologo
Karboksihemoglobino nustatymas Rentgenoskopija Okulisto
Kraujagysliy tyrimas Otorinolaringologo
Uliragarsinis tyrimas
Endoskopinis tyrimas
Kompiuteriné tomografija
2.2. Gydytojo paskyrimy vykdymas PKS:
Eil. Skyrimo Kiek Atlikimo laikas ;
Nr. Medikamento pavadinimas Dozeé bii] das karty ; e Atlikta
1. | Imunizacija nuo stabligés :

* - Reikiamg iraSyti, apibraukti arba kvadrat€lyje Zyméti skaitmenimis

KVS F 003/aSL
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KVS F 003/a=SL, 2 p. Slaugos darbuotojy jrasai

2.3. Slaugytojo veiksmai:

Laikas

val. min.

Veiksmas Atlikta Pastabos

Skubus gydytojo informavimas

Kvépavimo taky atvérimas

Dirbtinis kvépavimas

Deguonies davimas

Sekreto i§siurbimas i§ kvépavimo taky

Netiesioginis §irdies masaZas

Reikiamos padéties suteikimas

Kraujavimo stabdymas

Varzfio uzverzimas

Periferinés venos kateterizavimas

LaSinés infuzijos prijungimas

Slapimo piislés kateterizavimas

Diurezés jvertinimas

SkrandZio zondavimas

SkrandZio plovimas

Klizmavimas

Ledo piislés déjimas

Operacinio lauko skutimas

Tvarstymas

Asistavimas gydytojui, atliekant:

intubacija

centrinés venos kateterizacijg

_pleuros drenavima

lumbaling punkcija

pirminj Zaizdy tvarkyma

gipsavima

Kita:

2. PACIENTO HIGIENINIU REIKMIU UZTIKRINIMAS:

Sanitarinis $varinimas: bendrasis—1, dalinis -2, nereikia-3 D

Sanitarinis apruoSimas dél infekciniy ir parazitiniy ligy: reikia-1, nereikia—2 D Kita

3. PACIENTO TRANSPORTAVIMAS: vaikstant—1, sedint-2, gulint-3 D
4. INFORMACIJA POLICIJAI DEL PACIENTO SUZALOJIMO: buvo-1, nebuvo-2 D
5. PACIENTO VERTINGU DAIKTU SAUGOJIMAS:

daikty nebuvo- 1, daiktai saugomi PKS (daiktarastis pridedamas)-2 D , daiktai perduoti

7. PACIENTO DRABUZIU SAUGOJIMAS:

drabuziy nebuvo-1, drabuziai saugomi PKS (daiktarastis pridedamas)-2 D , drabuziai perduoti

8. ISVYKOIS PKS: 200 m. mén. d. val. min.

PKS Bendrosios praktikos slaugytoja

(parasas) (vardas ir pavardé arba spaudas)
9. ATVYKO[ skyrius palata val.
ATVYKO | skyrius palata val.

min.

min.

10. Svarbios pastabos:
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KVS F 003/a—SL, 4 p. Slaugos darbuotojy jrasai
11. SLAUGYMO PLANAS
Data :
Racienia et pomii, Slaugos tikslas ir veiksmai oo BenirQI(Slos
Slaugos problema & vertinimas prakiikos
slaugytoja

Laikas

* Pagalba uztikrinant saugia aplinka-1, bendrawjant -2, judant 3; prausiantis ir (ar)rengiantis 4;-kvépuojant 5,-
tustinantis ir (ar) Slapinantis - 6, malsinant skausmg - 7, Salinant nerimg ir (ar) depresija - 8, nemiga - 9,
palaikant normalia kiino temperatiira - 10, uztikrinant kiino $varg - 11, valgant ir (ar) geriant - 12, suvokiant savo
lytiSkuma - 13, mirStant -14

Bendrosios praktikos slaugytoja

(paragas) (vardas ir pavardé arba spaudas)

Vyresnioji slaugytoja-slaugos administratoré

(paraas) (vardas ir pavardg arba spaudas)

Data: 200
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Formos 003/a
Formos 025-1/2-LK Nr,

3 priedas

Nr. 3p.

3p.

Saugoti kaip ir pagrindini dokumenta

VIESOJI|STAIGA  VILNIAUS GREITOSIOS PAGALBOS UNIVERSITETINE LIGONINE Skyrius
PACIENTO APZIUROS PROTOKOLAS. POLITRAUMA® kodas ‘I
1.1. Atvykimo laikas 200 m. d. val. min. * Reikiamgq jrayti, apibraukti arba fyméti v J
1.2. Apéiiiros vieta
1.3. VARDAS PAVARDE 1.4. AMZIUS
1.5. TRUMPAS [VYKID APRASYMAS " 1.6. GYDYTOJY SPECIALISTY KVIETIMAS
i i li S N Laik: ., min.
(laikas, vieta, apliinkybes i PAN.) .......c.cveeieevveeiercinree e ceeeeeeseens R — Vardas, pavardé aikas (val., min.)
kvietimo | apZidros
16.1. Chirurgas
Anesteziologas -
182, reanimatoic?gas
Traumatologas -
163 ortopedas
164. | Neurochirurgas
Kratinés
165. chirurgas
Kraujagysliy
166. chirurgas
167. Urologas
Akuseris -
....................................................................................................... 168. ginekologas
....................................................................................................... 169, | Terapeutas
16.10.
2. ANAMNEZE
2.1. PREHOSPITALINIO ETAPO INFORMACIJA ATVYKIMO BUDAS: 2.2 1Kl ATVYKIMO ATLIKTOS PROCEDUROS:
atéjo pats; 221 oro vamzdelis;
atveZtas automobiliu; ) endotrachgjinis vamzdelis;
GMP; 223 bpy;
perduotas policijos; 224 intravening nfuzija: || centring; [ | perifering;
alsiystas i§ kitos ligoninés; skystiy .... .l §
kitas . kraujo mi; o
TRAUMOS MECHANIZMAS 225 skrandZio zondavimas; ;3_
- i 226 $lapimo plislés kateterizavimas .......... ml: o
[ hutomotiio avarie: 227 pleuros drenavimas: EI desinje i o
21.7 vairuotojas; 2110 E kairgje ml; =
218 keleivis; 2111 0r0 pagaives. 228 kaklo imobilizavimas; 2
219 keleivis (uZzpakalinéje sédynéje); 229 stu!)u_ru _1m0b_||_lzav_lmas; =
> . 2210 galuniy jmobilizavimas;
[ Wotocikio avaria: 29144 VIZEAS AN ooerrescve  LIKYO HURTIE e,
eyt £ 2919 spaudziamasis tvarstis;
2112 vairuolojas; 2115 Salmai; 2913 falzdos varstymas;
2113 || kelewis; 2116 | | apsauginiai ribai. 2514 medikamentai
2114 keleivis (priekaboje); Greitis .........oovvooooo.. _kmjval R
2245 [ ] kitos ...
2147 dviraio avarija; .
21.18 péstysis; 2.3 GYVENIMO ANAMNEZE
2119 Kritimas i ...e.uevnn.... Metry; 231 operacijos
21.0 Sivis; ] 232 buvusios fraumos .....
il Sfrogimas; 233 OTEHUngS HgOS wovrrerrceer
o S_”'T“!é'”‘asv 234 vartoti vaistal .........o..........
i e 235 dergia.....
2.1.24 daris; ; i
5 2.3.6 kraujo perpylimas
2125 suspavdimas; N - -
212§ zaginimas; 2.3.7 paskutinioji stabligés profilaktika
o . ' 238 néstumas: [ | yra, néra;
2127 kita ... i L
paskutiniosios menstruacijos
2.3.9 valgé, gere pries .......ccvercrnrennenne. VAl




3. DABARTINE BUKLE

3.1. KVEPAVIMAS

35 SUZALOJIMO POBUDIS IR VIETA

1.1 DAENIS oo, KMID, ] I [ |obstrukeinis ..
31 k/min norma us. . I 1. S,
paradoksinis periodinis
3.1.2 Pooding kreptacija Ty [ Jnen 2. Kraujosriva.
N 3. Deformacifa.
3.1,3 Kvépavimo fonai; des. kair -
yia 4. Nubrozdinimas.
néra 5. Plésting 7aizda.
susilpnéje P
arkalai ] 6. Durtiné-pjautiné Zaizda.
— 7. Kirstiné Zaizda.
3.2. KRAUJOTAKA 8. Sauting jéjimo Zaizda.
3.2.1 ODA rausva blyski cianoziska 9, Sautiné isejime zaizda.
wdl sty bl 10. TraiSkyting zaizda.
normali salsa prakaituota .
3.2.2 PULSAS normalus silpnas néra 11.18nirimas.
agaots [ | 12.Uzdaras lizimas.
afemoralis o
aradialis 13. Atviras lizimas.
a dorsalis pedis 14.Nudegimas.
Pulso daznis Sali
' Imas.
Pulso deficitas .. 15.Nusa o
3.2.3 KRAUJOSPODIS (AKS) des. .... . 16. Stranguliacija.
kair. ......... . mm/Hg
3.3. SAMONES LAIPSNIS (pagal Glazgo komy skalg balais) 1. Sumusimas.
samoningas soporas 2. Kraulosmva-
somnolencija koma 3. Deformacija.
Akiy atmerkimas: 4. Nubrozdinimas.
spontaninis 4 5. PiéStiné Zaizda.
jbalsy 3 6. Durtiné-pjauting Zaizda.
|sL$ausm.a 2 7. Kirstiné Zaizda.
DAy 8. Sautiné éjimo zaizde.
Kalba: S .
i 9. Sauting i8&jimo Zaizda.
normali b B 5%
sutrikusi 4 10. TraiSkyting Zaizda.
pavieniai Zodziai 3 11.1nirimas.
beprasmiai Zodziai 2 12.UZdaras liZimas.
nekalba 1 13. Atviras liZimas.
Judesiai: 14.Nudegimas.
"ES”tlf‘k? b 15 Nugalimas.
valingi 5 -
_g 16. Stranguliacija.
reakiyviis 4
lankstis 3
vangs 9 3.6. TRAUMOS LAIPSNIS (pagal Revised Trauma Score)
iSnyke 1 3.6.1 Kvépavimo daznis 362 AKS 3.6.3 Samongés laipsnis
" 21-35 3 70-83 3 9-12 3
3.4. VYZDZIAL des. ar,
susitraukg >3 2 50-63 2 6-8 2
iSsipléte
nereaguoja 1-9 1 1-49 1 4-5 1
vilgsnis:
sutelktas 0o 00 00
klaidZiojantis
15 viso laipsniy:
Gydytojas anesteziologas - reanimatologas
parasas spaudas
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6. TYRIMO PLANAS IR PROCEDIROS

Laikas T Laikas 6.2 Radicloginiai ir instrumentiniai Laikas 6.3 Procediros ir invaziniai
(val, min,)| -1 Laboratoriniai tyrimai (val., min.) g val., min.) e
- min. - min. tyrimai (val., min. tyrimai, spaudas
1. i5 venos: hemoglobinas, 1.Priekiné kratinés Iastos rentgenograma 1.Deguonies kauké
eritrocitai, hematokrito rodiklis,
Leukocitai 2.5oning kriitings lastos rentgenograma 2.Intubacija
(dediné, kaire) Atliko:
2. Kraujo grupé, Rh faktorius 3. Priekine plauciy rentgenograma
sy gy 4.8oniné plaugiy rentgencgrama 3. Periferiniy veny kateterizavimas
3. Kraujo dujy tyrimas (deéiné,pkairé;l g e U veny
4. Slapimo tyrimas 5.Kraniograma (prieking, soning)
5. Slapalas, bilirubinas, bendra- 6. Priekiné stuburo rentgenograma 4.Centrinés venos kateterizavimas
sis baltymas, elektroiitai: (C TH L) Atliko:
K, Na, Ca, alfa amilazé 7.Soniné stuburo rentgenograma
(C TH L)
6. Koagulograma: 8. Apzvalginé pilvo rentgenograma 5.Pleuros purikcija (des. kair.)
protrombinas, fibrinogenas, laisvam orui nustatyti Atliko:
DATL, SPA, INR
7. Gliukozes kiekis kraujyje 9. ApZvalginé pilvo rentgenograma 6.Pleuros drenavimas (des. Kkair.)
svetimkniui nustatyti Atliko:
8. Laparocentezés skysdio 10. Rentgenograma: kiubas, $launis, 7.Perikardo punkcija
tyrimas (DPL) kelio sanarys, blauzda, ¢iurna, péda Atliko:
(desing, kairé)
9. Likvoro tyrimas 11. Rentgenograma: peties sritis, Zastas, 8.8lapimo pasiés kateterizavimas
alkané, dilbis, riesas, plastaka Atliko:
(desing, kairé)
10. Paimta kraujo alkoholic 12. Galvos kompiutering tomografija {KT)
kiekiui nustatyti
13. Krtinés kompiuteriné tomografija 9.Nezogastrinis zondas
(KT}
14. Piivo, dubens ir kt. 10.Laparocentezé (DPL)
kompiutering tomografija (KT) Atliko:
15. Pilvo tyrimas ultragarsu 11, Zaizdos sutvarkymas
Atliko:
16. Fibrogastroduodenoskopija 12.Repozicija
(FGDS) Atliko:
17. Elektrokardiografija 13.Liumbaliné punkcija
(EKG) Atliko:
14 Cistografija
Atliko:
15.Intraveniné urografija
Atliko:
16.Angiografija
Atliko:
; 5 7.2 Laikas
1.1 Diagnozé (data, val., min.)
1.3 Nusiystas j: operacing
reanimacijos skyriy
...................................... skyriy
miré
......................................... Kitur
1.4 Gydymas: stacionarinis
ambulatorinis
© VGPUL, 2000. Formgq arba jos dal perspausdinti,
daugint iv platingi tik leidus VGPUL. Gydytojas
paraSas spaudas

KVS DDF 025-003/a-AP/1/Pat.-
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4 priedas.

AMZIUS...oviiiiiiiiieiiee e e, Y 1
PKS bUVIMO truKmM.........oeeeiiiieee e
19>V | 10 S

TranspPortaviMO WAGS. .......oeeeiiiiiiiiie ettt a e e e e e aes
Traumos mechanizmas:

[ autqvykis ] daris

] kritimas ) suspaudimas

] savis [1iSzaginimas

] sprogimas ] =
] sumusSimas

U kirtis

Iki atvykimo atliktos procetros:

[l intubacija ir DPV "1 stuburo imobilizacija

[l intravenire infuzija 1 galiniy imobilizacija

[ skrandzio zondavimas Cvarztas ant ..........ooeeeeee. ;
] Slapimo mislés kateterizacija laikymo trukng...............
] pleuros drenavimas I spaudziamas tvarstis

1 kaklo imobilizacija "] zaizdos tvarstymas

[1 medikamentai

Kvépavimas
Daznis .....ccccovvenn... k/min

Kraujotaka
Oda

[ rausva 1 blyski "1 cianotiSka

[ Silta ] karsta "] Salta

[l normali [ sausa "1 prakaituota

Pulso daznis .......cccccceeeeeiiinnns k/min

KFaUJOSIIAIS ...t eeeeee e e e e e et a bbb e e e e e eeena e s s e e e e e e eeeas
Samores laipsnis (pagal Glazgo kanskak balais)

[l ssmoningas ] soporas

(] somnolencija 1 koma

Akiy atmerkimas:
] spontaninis

(1 bals
[11skausm

[ neatsimerkia

R DNWS

Kalba:

[l normali

[l sutrikusi

] pavieniai zodziai

[ beprasmiai Zodziai
[ nekalba

P DNW”R~O
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Judesiai:

[ nesutrik
1 valingi

] reakty\is
[l lankstis
[ vangus

[ iSnyke

PNW~OOO

IS viso baly..........cceeeiiiiiiii,
Traumos laipsnis (pagal Revised Trauma Score):

Kvépavimo daznis AKS &nores laipsnis
1110-20 4 1>89 4 113-15 4
1121-35 3 170-89 3 19-12 3
11>35 2 1 60-69 2 1 6-8 2
71-9 1 111-49 1 145 1
10 0 0 0 0 0
Suzalojimo pohdis:
[J sumusSimas ] Sautir iS¢jimo zaizda
] kraujosruva "1 traiSkytire zaizda
[ deformacija 1i8nirimas
[l nubrozdinimas ‘1 uzdarasidzimas
[ plestiné zaizda "1 atviras tizimas
) durtine-pjautine zaizda "1 nudegimas
] kirstine Zaizda "1 nuSalimas
] Sautire i¢jimo Zaizda "1 stranguliacija
Paciento sanitarinbaklé:
[Jgera [Iniezai [Jutlétumas [JKitos.......cccooeeeeenes
Sanitarinio SVariniMOTIAS. ..........oiieiiiiiii e e
(=] el 1 XS [T 0 RS
VartOJaAM VAISTAL ..eeeeeettieiiieeee ettt ettt e e e e e e e e e e e eees
Alkoholis 1 taip I ne

Slaugos problemos:
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Po atvykimo atliktos slaugytojo veiksmai:
1 skubus gydytojo informavimas
1 kvépavimo tak; atwerimas
] dirbtinis kwpavimas
[ deguonies davimas
] sekreto iSsiurbimas iS kgavimo tak;
] netiesioginis Sirdies masazas
] reikiamos paéties suteikimas
] kraujavimo stabdymas
[ varZio uzverzimas
] periferines venos kateterizavimas
] laSires infuzijos prijungimas
] Slapimo mislés kateterizavimas
[ diurezs jvertinimas
1 skrandzio zondavimas
] skrandzio plovimas
1 klizmavimas
[Iledo puslés ckjimas
] operacinio lauko skutimas
[l tvarstymas
Asistavimas gydytojui, atliekant:
[l intubacip
[ CV kateterizacy
] pleuros drenavim
[ lumbalirg punkcip
] pirminj Zaizdy tvarkyma
] gipsavimy



