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Sutrumpinimai

AIS Sutrumpinta pazeidimo skalangl. Abbreviated Injury Scale

AP Anatominis profilis (anglAnatomic Profile)

CNS Centrig nerw; sistema

ES Europos §unga

GIS Glazgo iSeiy skak (angl.Glasgow Outcome Scale)

GKS Glazgo kom skak (angl.Glasgow Coma Scale)

GMP Greitoji medicinos pagalba

ISS Pazeidim sunkumo skal (angl Injury Severity Scope

IQR Kvartiliy skirtumas

KD Kvépavimo daznis

KS Kraujosmidis

MTOS Didzioji trauny iSekiy studija (anglThe Major Trauma Outcome
Study)

NISS Naujoji paZzeidimp sunkumo skal (angl New Injury Severity
Score)

NTDB Nacionalinis traump duomem bankas (angNational Trauma data
Bank)

Pl Patikimumo intervalas

Ps ISgyvenamumo tikimyixangl.Probability of surviva)

RTS PerZiréta traumos skal(angl.Revised Trauma Scoye

SKS Sistolinis kraujogpis

SN Standartinis nuokrypis

TS Traumos skal(angl.Trauma Score)

TRISS Traumos skak pazeidim sunkumo modelis (anglrauma Score

modelis | Injury Severity Score model

VTS Vaiky traumos ska&l— VTS (anglPTS —Pediatric Ttrauma Scale




1. Jvadas

1.1 Darbo aktualumas

D¢l jvairiu nelaiming; atsitikimy, apsinuodijimy, trauny, patirto smurto,
bandymy nusiZudyti Lietuvoje sveikatos priefiros jstaigas kasmet kreipiasi
apie 400 tkstartiy Zmoni ir daugiau kaip 5000 mirSta. Lietuvoje
traumatizmas — pagrindinjauny, darbingo amziaus Zmanimirtingumo
priezastis. IS vig mirusiyjy nuo traum 68% — darbingo amziaus zZmisn Apie

du tretdalius 15 — 44 metvyry ir trec¢dalis tokio pat amziaus moteziva nuo
traumy [1].

Traumos yra pagrindinvaiky, paaughy ir jauny suaugusjju mirties priezastis.
Apjungus visas amziaus grupes, traumos yra ketvirtoje daznianisiies
priezagiy vietoje (po Sirdies kraujagysliligy, vézio ir kvépavimo sistemos
ligy). Vaikams, paaugliams ir jauniems suaugusiesiems 24 mef amziaus
populiacija) nelaimingi atsitikimai yra vyraujanti mirties priezastis [2].
Stebimas didziulis skirtumas Europosgjutigos (ES) Salyse nge lyginant
mirStamumy nuo traum. Lietuvoje didZiausias ES standartizuotas traum
mir¢iy daznis (150.9 mirtyséd traumy 100.000 gyventa)). Palyginimui: ES
Saliy vidurkis yra 41.4 mirtys @ traumos 100.000 gyvenigj maZziausias
standartizuotas traugmmirciy daznis yra Olandijoje — 26.4 mirtys 100.000
gyventop [2]. Toks skirtumas nurodo potencialjalimylke sumazinti miéiy
dél traumy skatiy, naudojant visas priemones: tiek traumprevenciy, tiek
skubios pagalbos prieinamunr kokyhbg.

Lietuvos sveikatos programoje 1998-2010 metams buvo numatyta sumazinti
mirtinguma nuo nelaiming atsitikimy ir traumy 30 proc. iki 2010 met
pabaigos [3]. Realyje 1998 m.jvyko 5358 mirtys dl traumy, o 2007 m. &l
traumos mi¢ 5246 Zmoas, tokiu mdu po 10 met mirciy dél traumy
sumazéjo tik 2 proc. [4].

Lietuvoje vaiky del traumy Zista daugiau negu nuo vigity prieZzagiy sudtjus
kartu. Nors PSO duomenimis mirtingumad delaiming; atsitikimy ir traumy
visoje Europoje turi tendengijmazéti, takau Lietuvoje jis yra vis dar kelis

kartus didesnis [5]. Transporieykiai ir skendimai sudaro pesvisuy vaiky



traumy. 2009 mej Lietuvos vaiko saugos apzvalgoje teigiama, kadimehayi
atsitikimai keliuose tebesiekia audkdush lygi, ypac tarp 15-19 metvaikinu.
AuksStesni yra ir Sios amziaus gégpskendimo rodikliai (8,09/1000). Lietuvoje
vis dar daug &dikiy iki mety nukergia nuo nudegim, o 1-4 mei amziaus
vaiky grupz — nuo apsinuodijimp [5]. Tokie vaikg traumatizmo rodikliai
skatina ieskoti ne tik nauj prevencijos priemonij bet ir daugiau apintis
tinkamos ir savalatls medicinos pagalbos teikimu.

Literatiroje nurodoma, kad vaiktraum; iSeitis tiesiogiai susijusi su Salies
traumos funkcionavimo sistema. Diskutuojama, kokia traumos ikihospgalin
pagalbos sistema yra efektyviausia ir kigkkoja iSeit. Pasaulyje vyrauja
keletas traumos ikihospitaia pagalbos sisteqn neinvazyvus gyvybini
funkciju palaikymas transportuojant ligon artimiausa traumos cendy,
paramedik brigados, apmokytos atlikti kai kurias invazinesqadiras (pvz.,
atlikti intubacija, taikyti intravenir sky<iy terapip transportuojant ir pan.), ar
specializuotos brigados, kuriose dalyvauja kvalifikuotas medikagipayos
specialiajiranga [6,7].

Tinkamas pradinis ligonio, patyrusio sunkia trayitklés jvertinimas, leidzia
optimaliai parinkti gydymo taktik, lemia gydymo rezultatus, ligos baigt
Literatiros duomenimis, ikihospitalénpagalbgvykio vietoje ir transportavimo
metu tiesiogiai koreliuoja su ndiy dazniu [6]. Jei sunkiai suzalotam Zmogui
mazdaug per 60 miiy nuo suzalojimo momento nesuteikiamatimoji
pagalba, palankios prognozés tikimylkritiskai mazéja. Sis 60 miriy
potrauminis laikotarpis vadinamas ,auksine valanda“ [8]. Nors ,adéksin
valandos® terminas vis dar piat naudojamas, taciauéra pakankamo
mokslinio pagrindimo [9,10]. Pastaraisiais metais ,ausivalandos” termif
keicia ,auksires galimyles” taisykk: tinkama pagalba, tinkamoje vietoje,
tinkamu laiku [11]. Atlikta daugyb studiy, irodartiy, kad ikihospitalin laika
itakoja suzalojimo sunkumas bei ikihospitairpagalbos apimtis [12]. Tikslus
pradinis traum patyrusiojo laklés jvertinimas ir adekvati ikihospitalés

pagalbos apimtis yra tiek pat svarbi, kaip ir pagalbos laikas.



2001-2006 m. atlikus vaikmirtingumo nuo suzalojim prieZasiy Lietuvoje
analize, paaiSkjo, kad tik pus visy ligoninése mirusi vaiky pateko iki trecio
lygio vaiky intensyviosios terapijos paslaugas teikiaa skyrius. O pagal
bendr Zuvusi; vaiky skatiy, ligonines pasiekia tik 13-16 proc. nukgosiy
vaiky. Apie pagalbos teikim ikihospitaliniame etape i\{ykio vieta ir
transportavimas) specializuotuose stacionaruose mirusiems vaikams 30-40
proc. atvej duomem taip pat nebuvo, o pagal turimus duomenis apie G10-5
proc. atvey pagalba nebuvo teikta. Net 63 proc. nukprsiyju nebuvo
duomenm apiejvykio vietoje ir transportavimo metu sugai$ika [13].

Dauginy kiino suzalojime sunkumas beiyj ypatyles, ligonirgje gydomy
pacienty traumos mechanizmai, gydymo rezultatai Lietuvojezanayrineti.
Nezinant patiti suzalojimy polidzio, gydymo ypatyhi, sunku vertinti
pastang packtti suZzalotiesiems efektyvum siekti geresmi gydymo rezultat
[14].

1.2 Darbo tikslas

ISanalizuoti vaik, patyrusi sunkias traumas, ikihospitatim pagalbos ir
skubiosios pagalbos ligonije laiko bei apimtiesjtaka traumy iSeitims,

atliekant perspektyvintyrima Vilniaus Universiteto Santaridkikliniky Vaiky

ligoningje (ankstesnis pavadinimas — Vilniaus Universitetaky ligonin¢) bei

Vilniaus Greitosios medicinos pagalbos stotyje.

1.3 Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti laiko nuo greitosios medicinos pagalbos kvietimo iki paciento
atvezimoj ligonine jtaka traumos iSeitims.

2. Nustatyti traumos iSeities priklausongybuo ikihospitalis pagalbos lygio.

3. Nustatyti traum patyrusiems vaikams suteiktos ikihospitésinpagalbos
laiko priklausomyb nuoijvairiy faktoriy: vaiko amziaus, traumos sunkumo,
teiktos pagalbos, sezono, paros meto, kagleo nelaimingas atsitikimas.

4. Nustatyti daugia traumy ar izoliuot galvos traura patyrusi pacieni

pirmojo kompiuterigs tomografijos tyrimo laikgtaka iSeitims.



5. Nustatyti traumos iSeities priklausongymuo ligonirgje atliktos pirmos
skubiosios intervencijos laiko.

6. Apskatiuoti iSgyvenamumo tikimyb (ang. Probability of survival— Ps),
kiekvienam sunki trauny patyrusiam pacientui, pagal traumos &gal
pazeidimy sunkumo mode¢l (angl. Trauma Score Injury Severity Score

model- TRISS) ir nustatyti netéty mirciy (Ps > 50 proc.) dazn

1.4 Mokslinis naujumas ir praktinéreikSme

Siame darbe kiekvieno traunpatyrusio vaiko suzalojimo sunkumagrtintas
oficialiai sertifikuoto koduotojo pagal sutrumpantpazeidimo skal (angl.
Abbreviated Injury Scale -AlS), pazeiding sunkumo skal (angl Injury
Severity Score 45S)ir naupja pazeidiny sunkumo skal (angl New Injury
Severity Score NISS). Panaudotas TRISS modelis iSgyvenamumo tikimybei
apskatiuoti sunkg traumy patyrusiam pacientui. Apskaiiota koreliacija tarp
gerai Lietuvoje zinomos ir placiai naudojamos vaitaum; skaks — VTS
(angl. PTS - Pediatric Ttrauma Scale) ir pasaulyje Zymiai piiw
naudojamos naujosios paZeidisunkumo skabk (angl New Injury Severity
Score —NISS) bei iSgyvenamumo tikimgb (angl.Probability of survival—
Ps).

Detaliai apibézti traumy registravimo sistemos duomenaukai, reikalingi
sunkiy traumy skubiosios pagalbos kokgh vertinimui. Idiegta traum
registravimo sistema Vilniaus Universiteto SantartiSkkliniky Vaiky

ligonirgje.

ISanalizuoti traj mety sunkia traunmy patyrusy ir gydyty Vaiku ligoningje,
Vilniaus Universiteto ligoniés Santariskj kliniky filiale pacienty duomenys,
ivertinta ikihospitalids bei skubiosios pagalbos ligogie kokyke pagal
kokybés kriterijus. Nustatyta ikihospitakss pagalbos bei skubiosios pagalbos

ligoningje apimties ir laikataka sunki vaiky traumy iSeitims.



1.5 Ginamieji teiginiai

1. Pagalbos lygis ikihospitaliniu laikotarpiu susij su sunkios traumos
iSeitimi: pacientams, gavusiems aukStesnio lygio pagmdumos iSeitys
geresgs.

2. llgesnis laikas nuo paciento atvezimadligoning iki pirmos skubiosios
intervencijos yra susi$ su blogesne traumos iSeitimi.

3. I1Sgyvenamumo tikimyb (Ps) pagal traumos skal paZeidim sunkumo
modei (TRISS) patikimai koreliuoja su vaikraumos skale (VTS). TRISS
modelis tugty bati naudojamas vaik netikety mirciy atrankai bei tolesnei

analizei.

2. Literat aros apzvalga

21  Traumos sistema

Traumos sistema susideda iS daugelio kompanéntapima nelaiming
atsitikimy prevenciy, ikinospitalirg pagalla, gydyna ligoninéje ir reabilitacip.
Traumos sistema turi keletkertiniy atramy: organizuotos ikihospitalis
pagalbos, ligonini bendradarbiavimo ir interhospitalinio transporta@im
sistemos, skubiosios pagalbos tarnybos liggainbei traumos komandos
traumy centre, prieinamos reabilitacijos tarnybos; @iandziy organizavimo ir
bendradarbiavimodika sutrumpja laikas nuo traumos iki skubiosios pagalbos
bei gydymo, tokiu bdu mazéja mikiy bei negalumo @l traumy daznis [15].
Traumos sistemos pagrindinis tikslas yra sumaziniimir negalumo skaiiy

dél traumy. Sunki traumy patyrusio paciento gyvybgelbsja skubiosios
intervencijos ikihospitaliniu laikotarpiu, pervezimaspecializuai ligoning,
kur kontroliuojamas kraujavimas, neafidtinai taikomas gydymas étl
trauminio smegan paZeidimo, teikiama intensyvi terapija uZztikrinant
gyvybines organizmo funkcijas. Traumos iSgyvenimo grangiiklauso nuo
visu sudedamju grandzy (ikihospitalits pagalbos tarnybos, skubiosios
pagalbos skyriaus, specializyothirurgy komandos, intensyviosios terapijos
skyriaus) efektyvaus funkcionavimo ir optimalaus bendradarbiavimouarp j

Literataroje apibéZiami traumos sistemos prioritetai [16]:
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» ldentifikuoti sunka traumy patyrusius pacientugrykio vietoje; tai yra
tokie pacientai, kuriemsétipatirtos traumos yra mirties arba gaiumo
rizika.

» Skubios intervencijos, kadialy uZtikrintas saugus transportavimas
ligoning.

> Greitas pervezimagtraum centy specializuotai chirurginei pagalbai ir
intensyviai terapijai.

» Koordinuota rekonstrukcija, funkcijos atstatymas, reabilitacija.
Traumos sistema optimizuoja pagalbos teikitrauny patyrusiam pacientui,
kad kiekvienas ligonis ity gydomas tinkamoje vietoje, tinkamu laiku,
tinkamos kvalifikacijos specialist Sunki trauna patyr pacientai turi bti
gydomi traumy centre [16]. Vienas iS traumos sistemos principra
regionalizacija, kad visi Salies regionai gaukiek imanomai geriausiai
pagalla. Traumos sistemos regionalizacija ir specialigubtaumos centy
ikirimas gali sumazinti mirStamumdél traumy 40 proc. [17]. Traum
patyrusiam pacientui pagalburi teikti multidisciplinine komanda. Literatroje
nurodoma, kad traum iSeitys yra statistiSkai patikimai gereésn kai
aktyvuojama traumpkomanda, lyginant su rutinine pagalba. Kita svashiga
traumos sistemos stakmui ir efektyviam funkcionavimui yra pakankamas
finansavimas. Tinkama pagalba sunkaumy patyrusiam pacientui yra brangi.
VidutiniSkai trauminio ligonio gydymo kastai yra nuo dvieki keturiy karty
didesni negu kit. Nepaisant to, téti gerai veikiatia traumos sistemyra
ekonomiSkai efektyvu, nes tai zenkliai pagerina iSgyvenagminsumazina
neigalumy. Efektyvi traumos sistema turi bendradarbiauti garkis sveikatos
apsaugos sistemomis. Integruota ikihospitaslinpagalbos sistema bei
koordinacija su kitais regioniniais trauncentrais uztikrina efektyysistemos
veikima. Planavimas, sistemos vystymas bei koordinavimagmutiikstamas
mokymo procesas taip pat yraitimi Salies traumos sistemos komponentai
[16].

Lietuvos traumos sistemosirkmas vis dar kuriama. 2010 metais publikuotoje

Lietuvos traumos sistemos analizéje padalray and Frenk (2000) padyta

1"



metodikh [18] konstatuojama, kad Lietuvos traumos sistemaa yr
decentralizuota, éma koordinacijos tarp trawm patyrusiems pacientams
pagally teikiartiy jstaigy, néra giztamojo rySio tarp ikihospitalés grandies,
ligoniniy bei reabilitacijos paslaugas teikéup istaigs, néra nacionalinio
traumy registro bei suzalojim stelésenos sistemos [4]. Reikalinga nuolatin
traumos sistemos efektyvumo analizé, siekiaggfyvendinti pagrindin
adekvacios pagalbos principtinkamam pacientui, tinkama pagalba, tinkamu

laiku.

2.2 Traumos sunkumo vertinimas

Traumos sunkumo vertinimo metodologija apima anatominio pazeidimo
sunkum bei fiziologinio sutrikimo laipshir koreliuoja su klinikine iSeitimi.
Traumos sunkumo vertinimo skal skirtos iSe&iiy prognozavimui,
moksliniams tyrimams, pagalbos kokgbuZztikrinimui bei vertinimui. Sukurta
virs 50 vertinimo skalj traumos sunkumui nustatytrykio vietoje, premimo
kambaryje ar intensyviosios terapijos skyriuje. Visas skales galima suskKirstyti
tris grupes: anatomdés skats — pagistos anatomiém pazeidimo
charakteristikom, fiziologiaés skats — sudarytos pagal tragnpatyrusiojo
fiziologinius rodiklius, ir kombinuotos — apiméas tiek anatominius, tiek ir

fiziologinius pozymius.

Anatominés traumos sunkumo vertinimo skas

AIS (angl. Abbreviated Injury Scale) — sutrumpinta paZeidimo é&Kkalvo
sukurta 1971 m. motorini transporto priemoni auky traumos sunkumui
apibrézti. Naujausia AIS skat versija iSleista 2008 metais. Sdgalpaskirtis
standartizuoti pazeidimo terminologjjsuskirstyti pazeidimus pagal sunkym
skirta traumos sunkumo kodavimui traum registruose, naudojama
palyginamosiose klinikiese studijose bei paslamdcokybés vertinimui. Pagal
AIS galima koduoti uzdaras traumas, penetruigentraumas, nudegimus, tam
tikrus kitus pazeidimus — pvz.: inhaliacinius, auksSt@smpos. Tai globali

traumos sunkumo vertinimo skal Ji remiasi anatominiu pagrindu.
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Klasifikuojamas kiekvienas pazeidimas kiekvienamand regione Sesi
sunkumo laipsni skakje. Klasifikatoriy sudaro vir§ 2000 kadsu detaliu
paZzeidimo apraSu ir sunkumweertinimu [19]. PaZeidimo sunkumo laipsniai ir
kiino regionai pagal AIS skalpateikti 1 ir 2 lenteélse. PaZzeidimo kodavimo

pagal AlS skaj pavyzdys pateiktas 3 lenégd.

1 lentelé. Pazeidimo sunkumo laipsniai pagal AlS skal

Laipsnis AIS skalé

Néra pazeidimo
Lengvas
Vidutinis
Pavojingas
Sunkus

Kritinis

o o0~ WO N L O

Mirtinas

2 lentek. Kiino regionai pagal AIS ska¢

Regionas

Galva/ kaklas

Veidas

Krating/ kritinés ertnés organai
Pilvas/ pilvo ir dubens organai
Galianés/ kaulinis dubuo

ISorires struktiros

13



3 lentek. Pazeidimo kodavimo pagal AlIS ska pavyzdys
Slaunikaulio diafizé izimas — 851814.3

8 — kiino regionas — apatirgakiné

5 — anatomiss strukiiros tipas - skeletas
18 — anatomia strukiira — Slaunikaulis
14 — pazeidimo lygis — diafizée

.3 — AIS skat — pavojingas pazeidimas

1974 m.Baker et al AIS pagrindu sulré pazeiding sunkumo skal (ISS —
angl. Injury Severity Score) daugintraum; sunkumuiivertinti. Kiino regionai
pagal ISS skal atitinka AIS skals kiino regionus, kurie pateikti 2 lengg.

Apskatiuojama trij labiausiai paZeigtkino regiom AIS kvadrat; suma. ISS
gali bati nuo 1 balo (lengviausias suzalojimas) iki 75 ybdbunkiausias
suzalojimas) [20]. Traumos sunkumo apskarimo pagal ISS skalpavyzdys

pateiktas 4 lentéje.

4 lentele. Pazeidimo kodavimo pagal ISS skalpavyzdys

Regionas Pazeidimas AIS ISS
Galva/ kaklas Smegersumusimas 3 9
Veidas Néra pazeidimo 0
Kratiné Kratinés lastos 4 16

sumusimas
Pilvas Kepen jplySimas 4

SutraiSkyta bluznis 5 25
Galiines Slaunikauliodzimas 3
ISorirés struktiros  Nera pazeidimo 0

|SS=50

Tai, kad vertinamas tik vienas sunkiausias pazeidimas regione irnisi k

regionai turi vienod jtaka, nurodoma, kaip didziausi Sios séatikumai. ¢l
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Siy trakumy 1997 m. ISS buvo modifikuota ir tapo ngajpaZeidina sunkumo
skale — NISS (‘angNew Injury Severity Score). Tai trisunkiausi pazeidiny
pagal AIS kvadrat suma, nepriklausomai nuaiko regiono. NISS gali i
nuo 1 balo (lengviausias suZzalojimas) iki 75ubé&unkiausias suzalojimas)
[21]. Traumos sunkumo apskevimo pagal NISS skalpavyzdys pateiktas 5
lentekje.

5 lentelé. Pazeidimo kodavimo pagal NISS skalpavyzdys

Regionas PaZeidimas AIS NISS

Galva/ kaklas Bra pazeidimo

Veidas Néra pazeidimo

Krating Néra pazeidimo

Pilvas Plonosios Zarnos3 9
perforacija 3 9
Kepen iplySimas 4 16
Slapimo pislés
perforacija

Galiinés Seivikaulio izimas 2

ISorirés struktiros Néra paZzeidimo 0

NISS=34

NISS labiau tinka sunii izoliuoty galvos traum, kiauriniy suzeidimy
sunkumui jvertinti, geriau koreliuoja su iSeitimi negu ISS [2Z0s paties

traumos vertinimo skirtumai pagal ISS ir NISS pavaizduoti 6 |&etel
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6 lentek. Pazeidimo kodavimo pagal ISS ir NISS skalpavyzdys

Regionas Pazeidimas AIS ISS NISS

Galva/ kaklas Subdurtrhematoma 5 25 25
Difuzinis aksoninis 5 25
pazeidimas 4 16

Epidurine hematoma 3
Skliauto [bzimas 3

Bazs luzimas

Veidas Néra pazeidimo 0
Krating Néra pazeidimo 0
Pilvas Néra pazeidimo 0
Galiinés Nera pazeidimo 0
ISorirés struktiros Daugybiniali 1 1
nubrozdinimai ISS=26 NISS=66

AP (angl. Anatomic Profile) — anatominis profilis, tai dar viena anat@min
skal¢, kaip atsakag ISS skals trikumus, sukurta AIS pagrindu 1990 m.
Pasirinkti keturi Kino regionai: galva / galvos smegenys / stuburo smegye
kratiné / kaklas, visi kiti suniis suzeidimai (AIS 3 ir daugiau) ir visi nesulisk
suzeidimai (AIS 1-2). AP skalyra kvadratig Saknis iS vig AIS kvadrat
traumos sunkumui [23]. Sios skal privalumai yra tai, kadtraukiami visi
sunkiis paZzeidimai #no regionuose, didesnitaka sunkumo vertinimui turi
galvos traumos, sumuojami visi suisk paZzeidimai keturiose kategorijose.
Taciau nors AP tiksliau koreliuoja su iSgyvenamumu né§6, @&l savo
matematinio suétingumo naudojame ne taip placiau, kaip kitos AIS pagrindu

sukurtos traumos sunkumo vertinimo sial ISS ir NISS.
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Fiziologinés traumos sunkumo vertinimo skas

Fiziologinés skaés parodo fiziologipatsalg i traumy, jvertinatiminj dinamin
pazeidimo komponent iSreiSkia nuo laiko priklausomus fiziologinius
padarinius. Fiziologids skats pokytis nuoijvykio vietos iki atvykimo i
skubiosios pagalbos skyrito paties amziaus pacientams su identiSkais
anatominiais  paZeidimais, priklauso nuo paZeidimo mechanizmo,
ikihospitalinio laikotarpio laiko ir pagalbos apimties, aplinkos tempeoatir
sveikatos loklés iki traumos.

1981 m. traumos skal(TS — angl.Trauma Score) buvo sukomponuota i$
Glazgo kom skaks (GKS), kepavimo daznio (KD), képavimo pastang
sistolinio kraujospdzio (SKS) ir kapilian prisipildymo laiko [24]. Susumavus
skalées balus buvo gaunamas traumos sunkumas nuo 1 begigpsia
prognozg iki 16 bal, (geriausia prognozé).

1989 m. skal buvo periiréta ir supaprastinta — buvo atsisakytapavimo
pastang vertinimo ir kapiliag prisipildymo laiko matavimo. Perbicta
traumos skal (RTS — anglRevised Trauma Score) tapo dazniausiai pasaulyje
naudojama fiziologine skale. Ji susideda iS Glazgowkskaks, kwpavimo
daznio ir sistolinio kraujosplzio, kurie atspindi centrés nerw, sistemos,
kraujotakos ir kepavimo funkcijas [25]. Traumos sunkumas pagal RTK ga
bati nuo 0 bal, (pragiausia prognozé) iki 12 bal(geriausia progn@ [26].
Rodikliy vertinimas pagal RTS skapavaizduotas 7 lentgé.

7 lentelé. Rodikliy vertinimas pagal RTS ska¢

GKS Kv épavimo Sistolinis
daznis KS
0=3GKS 0 = 0 kagf min 0=0

1=4-5GKS 1=1-5 1
2=6-8GKS 2=6-9 2
3=9-12 GKS 3=>29 3=76-89
4=13-15GKS 4=10-29 4
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Pagal turimus ligonio duomenis susumuojami balai GKS ép&vimo daznis
+ sistolinis kraujospdis, ir gaunamas traumos sunkuiwertinimas pagal RTS
skale. Si skat skirta retrospektyvinei duomeranalizei, patikimai koreliuoja
su mirStamumu (RTS< 10 statistiSkai patikimai koreliuoja su 30%
mirStamumu), taip pat skirta sprendintél pagalbos bei gydymo taktikos
priemimui jvykio vietoje (jei RTS< 11, transportuoti artimiausi traumy
centr) [26].

Kombinuotos traumos sunkumo vertinimo skéd

Kombinuotos traumos sunkumo sialapima fiziologinius komponentus bei
ivertinamas anatominis pazeidimas. Viena iSudaliy yra vaiky traumos
skale (VTS — angl.Paediatric Trauma Score). Ji sukurta vaikopuliacijai
1987 m. Skal patikimai koreliuoja su iSgyvenamumu [27]. Vertigispagal

VTS skat pavaizduotas 8 lentgé, skaés interpretacija pateikta 9 lenigd.

8 lentelé. Vaiky traumos skak (VTS)

VTS +2 +1 -1

Svoris (kg) >20 10-20 <10

Kvépavimo takai atviri galima uZztikrinti batina intubacija
praeinamurag

neintubavus

Sistolinis KS >90 50-90 <50
(mmHg)
CNS samoningas buy ar esami koma
Samores
sutrikimai
Lazimai rera uzdari atviri/ dauginiai
Zaizdos Bra nedidets dideés/

penetruojanios
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9 lentek. Vaiky traumos skaks (VTS) interpretacija

Balai Skalés interpretacija

9-12 lengva trauma

6-8 gali kit pavojinga
gyvybei

0-5 pavojinga gyvybei

<0 mirtina trauma

Vaiky traumos skal taip pat skirta sprendimdél pagalbos bei gydymo
taktikos premimui — jei VTS < 8, transportuoti artimiausa traumy centg
[28]. Atlikus klinikines studijagrodyta, kad VTS neturi privalumpries RTS,
taikant jas vailg populiacijai [29]. Pagrindi priezastis, koéd VTS ne taip
placiai naudojama, yra tai, kad ji skirta tik vaikopuliacijai, 0 RTS tinka tiek
vaikams, tiek suaugusiems. Bbdraumy centre praktiSkiaudiegti ir naudoti
vierng bendy skak.

Traumos sunkumo vertinimo skak pasirinkimas

Traumos sunkumo vertinimo skal metai iS met tobulinamos ir y
patikimumas bei koreliavimas su iSeitimis tikrinamas Klinikiniuose tyrimuose.
Kiekviena skal turi privalumy ir trakumy. Be vieningo traump sunkumo
kodavimo nenanomas statistinis duomen apdorojimas, tod pries
analizuojant traumm duomenis, Btina traumasivertinti pagal sunkum
naudojant viea ar kita pasirinkt traumos sunkumo vertinimo skalBe to,
traumos sunkumo vertinimo skal yra jrankis iSetiy prognozavimui,

sprendimy priemimui, pagalbos kokyds uZztikrinimui bei vertinimui.

2.3 Traumos pagalbos kokys kriterijai

Practjus tyrinéti pagalbos kokyb traumy patyrusiems pacientams, paajsk

kad daugelyje Salinevisada teikiama tinkama pagalba. Literaje nurodoma,
kad randami traumos skubiosios pagalb@kumai apie pusei sunkitraumy

patyrusiy ligoniy ir kad nuo 6 proc. iki 32 proc. ndig dél traumos buvo
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galima iSvengti [30]. Stebimas Zenklus traumoscigeir teikiamos pagalbos
skirtumas tarpjvairiy region; bei traumos cenirir kity ligoniniy [31]. Sie
skirtumai aiSkinami tuo, kadéna visuotinai priimtogrodymais pagstos geros
praktikos teikiant skulaja pagalla trauny patyrusiam pacientui ir kad sumki
traumy iSeitys gali Iati pagerintos perdus moksling Klinikiniy studiy
rezultatug kasdier Kliniking praktika.

2010 metaidH.T. Stelfox et ahtliko didZiuk sistemir literatiros perZira, kad
baty apibgzti ir nustatyti visuotinai naudojami vaik traumos pagalbos
kokybés kriterijai. PerZiréjus 6869 straipsnius, buvo rasta 12 Kklinikini
studijy, tyrusip vaiky traumos pagalbos kokybir 120 skirtingy kokyhes
kriterijy [30]. Literatiroje minimi traumos sistemos kokdd vertinimo
kriterijai ir dazniausiai randami pagalbos traupatyrusiam ligoniui ftkumai
patiekti 10 lentedje.

10 lentek. Traumos sistemos kokybs vertinimo kriterijai ir daZniausiai

randami pagalbos kokylés trikumai

Ikihospitalinés pagalbos proceso kokg® trzkumai [32-35]

Nepakankama pagalbos kvietimpriimantio personalo kvalifikacija

Sistemos atsakas neadekvatus paciemkbted sunkumui

Neadekvati pirmoji pagalba

Neteisinga pirmoji pagalba

Nestkminga intubacija

Neadekvati imobilizacija

Neadekvati medicininprieziira transportavimo metu

Netinkamas skySy skyrimas

Greitosios medicinos pagalbos atvykimasykio vieta per > 20 min.

Netinkamo pagalbos lygio suteikimas

Neteisingaivertintas traumos sunkumas

Nejvertintas traumos sunkumas pagal standartizuotdssska
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10 lentek. Traumos sistemos kokybs vertinimo kriterijai ir dazniausiai
randami pagalbos kokylés trilkumai (tesinys)

GMP negpeja ligonine apie atveZzamsunkg ligonj

Neskirtas deguonis transportavimo metu

Nepakankama/ netiksli dokumentacija

Ikihospitalinés pagalbos iSéiyg vertinimo kriterijai [36, 37]

Intervencini; procediry komplikaciy daznis

Paciento bklés pablogjimas transportavimo metu

Netikéty mir¢iy daznis (pagal iSgyvenamumo tikingg apskaiiavimo
metodika)

Netikétai iSgyvenusijy daznis (pagal iSgyvenamumo tikimgghapskaiiavimo
metodika)

Visy ikihospitaliniy mir¢iy daznis

Ligoninés pagalbos strukiros kokyles vertinimo kriterijai[32, 34]

Pakankamgranga

Yra/ réra skubiosios pagalbos skyriaus

Yra/ réra trauny komandos

Yra/ réra nuolatigs neurochirurgo tarnybos

Ligoninés pagalbos proceso kokg trizkumai [32-35]

Pacientas perveztasukStesnio lygio ligonigprasjus > 6 val.

Traumatologas nelaukia skubiosios pagalbos skyriuje atveZzama stakiry
patyrusio ligonio, kai traumos sunkumas pagal paZeidionkumo skal (ISS)
>15

Neurochirurgo ap#ra praéjus > 30 min. nuo atvykimoligoning (galvos ir

daugirems traumoms)

Pagalbos trukéskubiosios pagalbos skyriuje > 2 val. [38]

Laikas skubiosios pagalbos skyriuje > 2 val. pacientamsy kistolinis KS <

90 mmHg
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10 lentek. Traumos sistemos kokybs vertinimo kriterijai ir dazniausiai
randami pagalbos kokylés trilkumai (tesinys)

Kompiuterires tomografijos tyrimas neatliktas per 2 val. nuoykiwmo i

ligonine pacientams, kuiGKS < 13 bal

Nedokumentuota neurologirbiklé skubiosios pagalbos skyriuje pacienta

kuriems yra kaukak lazimai, intrakranijinis ar stuburo suzalojimas

ms,

Nedokumentuota pacientoikié (gyvybiniy funkciju rodikliai, neurologig
bukl¢) kas valand nuo atvykimo i ligonineg, iskaitant laily atliekant
radiologinius tyrimus, iki atvykim@ operaci®, intensyviosios terapijos skyi

iki mirties ar pervezimg@Kkita ligonine

Kvépavimo taky valdymo sunkumai

Neadekvati imobilizacija

Komoje esantis pacientas neintubuotas skubiosios pagalbos skyriuje

Nepastebti suzalojimai per 24 val. po atvykimdigoning

Nediagnozuoti suzalojimai

Nediagnozuotas nugaros smeg@azeidimas atvykusligoning

Diagnozés klaida

Pawluota diagnozé

Pawluoti diagnostiniai tyrimai

Nediagnozuota hipotermijadrajrad; apie Kino temperaira)

Neadekvatus pacientaikiés steljimas

Radiologiniai tyrimai neatlikti per 2 val. nuo atvykinpigoning [39]

Radiologiniai tyrimai atliekami nestabiliam pacientui

Pawluota pagalba ligonije

Netinkama pagalba ligonije

Netinkama sky&y terapija

Netinkamas kraujo pakaitakkyrimas

Pacientas peroperuotas per 48 val.
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10 lentek. Traumos sistemos kokyBs vertinimo kriterijai ir dazniausiai
randami pagalbos kokylés trilkumai (tesinys)

Pilvo, kritinés, kraujagysli ar galvos operacija atlikta pjas > 24 val. nug

atvykimo i ligoning

Neplanuota pakartoténoperacija

Neoperuota epidurénar subduria hematoma

Neoperuotas Sautinis suZalojimgslva

Laparatomija neatlikta per 2 val. nuo atvykiignaoning

Pacientams, kuriems diagnozuota subduriar epidurie hematoma

kraniotomija neatlikta per 4 val. nuo atvykimbgoning

>8 val. intervalas nuo atvykimpligonine iki atviry blauzdos iiziy ar atvig

pléStiniy sanario Zaiza gydymo

BluZnies suZalojim operacinio gydymo taikymo daznis

Néra trauny registro

Nenaudojamos traumos sunkumo skal

ISgyvenamumo tikimyb neivertinta sunki traunmy patyrusiems pacientams

Nepakankama dokumentacija skubiosios pagalbos skyriuje

Nepakankama dokumentacija intensyviosios terapijos skyriuje

Paciento bklé nedokumentuojama kas valand

Nedokumentuojama centéis nerv, sistemos tklé

Neatliekamas tempei@abs stebjimas

Nedokumentuotas paciento svoris

Nestebimas skiriamsky<iy balansas

Reintubacija< 12 val.

Atsitiktiné ekstubacija

Gydymo trukng intensyviosios terapijos skyriuje >7 par

Gydymo trukng intensyviosios terapijos skyriuje daugiau kaip ks ilgesg
uz trauny patyrusi pacienty gydymo intensyviosios terapijos skyriuje truksm
vidurkj
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10 lentek. Traumos sistemos kokybs vertinimo kriterijai ir dazniausiai
randami pagalbos kokylés trilkumai (tesinys)

Neadekvatus maitinimo (enterinio/ parenterinio) skyrimas

Neplanuota pakartoténhospitalizacijg intensyviosios terapijos skyyri

Kvépavimo sutrikimas pacientui, perkeltaimbendr skyriy iS intensyviosios

terapijos skyriaus

Pakartotig neplanuota hospitalizacija&ldy paciy suzalojimy ar simptona

Ligoninés pagalbos iS€&iy vertinimo kriterijai [32-35]

Autopsijos ir ligonirgje nustatytos diagnozés nesutapimas

Nugaros smegen pazeidimas diagnozuotas iSraSant, taciau nediagnozuotas

pacient hospitalizuojant

Komplikaciju daznis

Dauginio organ funkcijos sutrikimo sindromo daznis traanpatyrusiems

pacientams

Pneumonijos daznis traunpatyrusiems pacientams

Sepsio daznis trauppatyrusiems pacientams

Zaizdos infekcijos ar hematomos daznis trayratyrusiems pacientams

Visy infekcinih komplikaciy daznis traump patyrusiems pacientams

(pneumonija, Slapimo takinfekcija, zaizdos infekcitgs komplikacijos ir kt.)

Netikéty mir¢iy daznis (pagal iSgyvenamumo tikingg apskaiiavimo
metodika) [36, 37]

Netikétai iSgyvenusijy daznis (pagal iSgyvenamumo tikimgghapskaiiavimo
metodika)

Pagalbos efektyvumo kriterijus: vigmirusiy bei iSgyvenusi) sunki trauny
patyrusiy ir turéjusiy >50 proc. mirties tikimy® ir iSgyvenusi pacient
proporcija [40]

Visy mir¢iy dél traumos ligonikje daznis

Literatiroje pazymimas traumos sistemos kadg/b vertinimo  kriterij

perspektyvini studiy trikumas, tuo tarpu pagalbos kokghtrikumy randama
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nemazai [30]. Traumos pagalba negaiti lgerinama tol, kol neatlikta iSsami
pagalbos kokybs analize, neapilti tratkumai ir neatliekamas nuolatinis
traumos sistemos kokyb steljimas. Nuolatinis kokybs vertinimas yra
neatsiejama traumos sistemos dalis.

Dazniausiai naudojamagvairiuose traum centruose traumos pagalbos
kokybés efektyvumo kriterijus yra miry daznis dl traumos. Taip pat miry
daznis @l traumy neretai naudojamas tragnpatyrusiam pacientui pagalbos
efektyvumui jvertinti prie$ ir po traumos sistemos &tikno. Palyginamieji
tyrimai Jungtirgse Valstijose pardd kad sukirus organizuet traumos sistem
mazja mirtiy dél traumy. Sis efektas pasireidkia prag¢jus ne maziau negu 10
mety po traumos sistemos dirkno. Praéjus 15 metpo sistemos sukimo
Jungtirése Valstijose mifiy sumazéjo 8 proc. (95 proc. PI 3 —12 proc.) [41].
Atlikus traumos sistemos kokg® vertining Jungtirese Valstijose, nustatyta,
kad didZiausias tikumas buvo traumos centskatius neadekvatus poreikiui.
Nors daugelis traumos sisterikiré formalius traum centrus, ikihospitaliés
pagalbos protokolus ir centralizuotus traunmegistrus, vis dar iiksta
interhospitaling perveziny standartizuotos tvarkos ir nuolatinio sistemos
kokybés vertinimo [42].

Ne tik skubioji pagalba ligonije, bet taip pat ir daugygbikihospitalines
traumy pagalbos kokyds veiksni vertinama traump centruose: GMP kvietim
priimancio personalo kvalifikacija bei géjamas preliminariaivertinti traumos
sunkuma, pagalbos apimties ir laiko atitikimas ligonioikbés sunkum,
gekgjimas tinkamai valdyti ligonio képavimo takus, adekvati imobilizacija,
nuskausminimas, deguonies bei skysskyrimas, greitosios pagalbos laikas,
tinkamas paZeidimo sunkumo vertinimas, traumos sunkumasialidojimas,
transportavimo tdas, pakankama ir tiksli dokumentacija, nuolatiraggdbos
kokybés vertinimas. Tuo tarpu maZziausiai tiriami pohodpites pagalbos
(reabilitacinio gydymo) veiksni itaka sunki traumy iSeitims [30]. Traura
patyrusiy pacieny pagalbos kokyb negali kuti gerinama, kol ji najertinta
pagal standartinius vertinimo kriterijus, waidinti pagrindiniai tikumai, ir

prioritetinés kryptys bei priemass tiems tikumams Salinti.
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2.4  Traumy iSeitys

ISgyvenimo laklé (miré ar gyvas) yra pagrindés iSeities kategorijos visose
medicinos srityse. Kai kuriose srityse iSgyvenimaikles vertinimas
apibréZziamas labai tiksliai, pavyzdziui kardiochirurgijojégyvenimo lklé
vertinama prgus 30 diem nuo kardiochirurgias procedros atlikimo [43,44].
ISgyvenimo laklé taip pat tai yra bendrasis kolggkriterijus ligonirgse bei
traumy centruose. Vis dto jvairiose Salyse bei traumcentruose skirtingai
apibréziamas iSgyvenimoiklés (mir ar gyvas) vertinimo laikas. Daugelyje
traumy centry iSgyvenimo loklé vertinamaimios pagalbos periodo pabaigoje
[45,46]. Umios pagalbos periodo pabaiga laikoma iSraSymo géniies i
namus, reabilitacinio gydymastaigy ar paciento mirties ligonépe diena.
Pastaraisiais metais litetabje pl&iai diskutuojamas iSgyvenimo tklés
vertinimo laikas ir atliekamos palyginamosios studijos. Gauti duomenys, kad
3.1 — 14.5 proc. su trauma susijusnirc¢iy ivyksta per trumgp laika, pacieng
iSraSius i$ ligoniés (per 30 diem nuo traumos arba per 30 dignuo iSraSymo
iS ligonires) [45-48]. Ypactai stebima vyresnio amziaus Zmmiopuliacijoje
[46,49,50]. Todl analizuojant suaugugu traumy iSeitis, vis platau
naudojamas iSgyvenimo tklés vertinimas prgus 30 diem po traumos
(nepriklausomai nuo iSraSsymo S ligoa dienos) [47,48,51,52]. Mirtys
ivykusios praéjus daugiau, kaip 30 dierpo traumos labiau susijsu
lydin¢iomis sistemigmis ligomis, negu su patirtais suzalojimais [51].

Visgi atliekant vaily traumy iSekiy analize, placiai naudojamas iSgyvenimo
buklés vertinamasimios pagalbos periodo pabaigoje (iSraSymo i$ ligenin
namus,i reabilitacinio gydymoistaiga ar paciento mirties ligonéje diers)
[53], nes vaikams sistemipligy daznis yra pernelyg mazas, kad reikSmingai

itakoty iSeit po patirtos traumos.
Glazgo iSefiy skak

Glazgo iSetiy skak (GIS) yra globali funkcinj iSekiy skak, susidedanti iS 5

kategorijp: mirtis, vegetacié buklé, sunki negalia, vidutih negalia ir
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pasveikimas. Si skalsukurta ir praéta naudoti 1975 m. sunkigalvos
smegem traumy iSeitims vertinti [54]. Pastaraisiais metais Glamgxiy skak
placiau taikoma moksliniuose biomedicininiuose tyrimuasgu Klinikireje
praktikoje. GIS skal yra patikima vertinant atokias iSeitis (pra¢jus 3, 6, 12
ménesiy po traumos) [55-57], taciau Si skalaikoma ir vertinant funkcines
iSeitis ankstyvesniais etapais po sunkios traumos Kliggkinstudijose,
analizuojartiose skubiosios medicinds pagalbogtaka svarbiausioms iSeitims:
mirtis, negalumas, pasveikimas [58-59].

Glazgo iSetiy skaks kategorijos irj aprasymas pateiktas 11 legjel

11 lentek. Glazgo iSetiy skale (GIS)

Balai | ISeitis Funkcijos apraSymas

5 Pasveikimag Gali gzti i darty/ mokykla.
Si kategorija nurodo galimybatlikti jprastines veiklas,
nors dar gali bti likes minimalus neurologinis ar fizinis

trikumas, ir pacientas dar Kutaika gali negizti i

darla/ mokykla.
4 Vidutiné Nepriklausomas, gali dirbti/i mokytis specialiai
negalia pritaikytomis glygomis.

Sios kategorijos pacientai gali uZsiimti saviruo3a,
iSjudeti iS namy, taciau kai kurios ankgu buvusios
veiklos (tiek socialigs, tiek profesias/ mokymosi)
negali kuti atliekamos dl fiziniy ar proting trakumy.
Vidutinés negalios pavyzdziai gdl, bati kalbos
sutrikimas  (disfazija), vienos pés parezé
(hemiparezé), pusiausvyros sutrikimas (ataksija),
intelekto sumazéjimas, atminties sutrikimas, asmésyb

pokyciai.
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11 lentek. Glazgo iSetiy skalé (GIS) (tesinys)

Balai | ISeitis

Funkcijos aprasymas

3 Sunki

negalia

Gali vykdyti komandas,agnoningas, bet negali gyventi
nepriklausomas @ protinés ar fiziess negalios (ar

abieju), reikalinga kasdieninkito Zzmogaus prie#ira.

Sios kategorijos pacientams reikalinga kito zmogaus
pagalba kasdieie buitincje veikloje. Gali varijuoti nuo
pastovios visiSkos priklausomgb (reikia maitinti,
prausti), iki reikalingos pagalbos tik tam tikroms
veikloms atlikti: apsirengti, iSlipto iS lovos, iSjet iS
namy. Daznai priklausomyb yra &l kombinuotos
fizinés ir protits negalios. Tokiems pacientams

dazniausiai reikalinga pastovi kito Zmogaus priegi

2 Vegetacia
bukle

Gyvas, bet nereaguojaplinka arba reakcija minimali.

Sios kategorijos pacientai nerodaenmsoning; reakcijy i
aplinka. Pacientai, kurie sugeba vykdyti kad ir
papragiausias komandas arba gali iStarti bentjkadd,
priskiriami geresniajai kategorijai — sunkiai negaliai.
Vegetacires hiklés pacientai képuoja spontaniskai,
tam tikrais periodais spontaniSkai atmerkia akis, gali
sekti akimis juda&ius objektus, gahése iSgaunami

refleksai, gali nuryti maist idéta i burm.

1 Mirtis

Véliau sukurta iSpistine Glazgo iSeaiiu skak, susidedanti iS 8 kategarij

ISpkstiné skak yra detaleséir tikslesre, naudojama atokioms iSeitims vertinti

[56, 57]. Tuo tarpu, penkikategorij Glazgo iSaiiy skak yra paprasta, patogi
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naudoti, @l to yra daugelio cenir traumy registro dalis, naudojama

analizuojantivairiy veiksni; jtaka iSeitims [60-62].

TRISS modelis ir iSgyvenamumo tikimygb
TRISS modelis — traumos skal pazeidimm sunkumo modelis (anglTrauma
Score Injury Severity Score mogdgra kertinis akmuo analizuojant pagalb
sunkia traumy patyrusiam pacientui bei trawmSeitis [26, 63, 64]. TRISS
modelis taikomas iSgyvenamumo tikimag(Ps) apskaiavimui pagal paciento
fiziologinius sutrikimus (képavimas, sistolinis kraujogdis, Glazgo kom
skalé) atvykusi ligoning, anatomini suzalojimy sunkum, apskatiuota pagal
suzalojimy sunkumo skal paciento amii ir traumos mechanizan Si
metodika leidZia sistemiSkai atrinkti nettes sunki traumy iSeitis:
- netikétai iSgyvenusius pacientus — tai tokie pacientarjekisgyveno,
nors j1 iSgyvenamumo tikimydPs buvo < 50 proc.
- netikétas mirtis — tai tokie pacientai, kurie @imors j1 iSgyvenamumo
tikimybé Ps buvo > 50 proc. [63, 65]

TRISS tai matematinis modelis, kuriame pritaikyti regrésinanalizé
koeficientai. TRISS iSgyvenamumo tikimybapskatiuojama pagal toki
formuk:

Ps=1/(1+€")

kur b apskaiuojamas pagal fiziologinius paciento rodiklius (RTS

anatominius pazeidimus (ISS) ir amZziaus indeks
b=b0+b1(RTS)+b2(1SS)+b3(amziaus indeksas)
Koeficientai b0 — b3 gauti atlikus daugiatypegresir analize. Amziaus

indeksas lygus O, jeigu pacientdb4 metai, ir lygus 1, jeigu pacientui

>55 metai. Skirtingi b0 — b3 koeficientai taikomikddgusomai nuo suzalojimo

29



pobadZio (buka trauma ar kiaurinis suZalojimas). Pacierst iki 15 mat
amziaus visada taikomi bukos traumos koeficientai. Koefiqieod — b3
reikSnes pateiktos 12 lentgke [65-67].

12 lentek. TRISS metodo koeficieng b0 — b3 reikSnés

Koeficientas | Buka trauma Kiaurinis suzalojimas
b0 -0.1748 -1.6603

bl 0.8367 0.9576

b2 -0.0913 -0.1049

b3 -2.1432 -1.4093

ISgyvenamumo tikimy&s formukje ,e" (Eulerio skatius arba Neperio
konstanta) yra matematikkonstanta, natalaus logaritmo funkcijos pagrindas,
kurio apytike reikSme yrae~ 2,718.

TRISS modelis placiai naudojamas pasaulyje, jo koeficientai nuolatos
vertinami ir tikslinami dideis imties klinikiniuose tyrimuose. Koeficianb0 —

b3 reikSmiy kitimas 1987 — 2005 metais pateiktas 13 |ejeel

30



13 lentek. TRISS metodo koeficiena b0 — b3 reikSnés, patvirtintos
didelés imties klinikiniuose tyrimuose (1987 — 2005 m.)
Koeficientas MTOS [65] MTOS [63] MTOS[68] NTDB [66]

1987 m. 1990 m. 1995 m. 2005 m.
Buka trauma
b0 -1.6465 -1.2470 -0.4499 -0.1748
bl 0.5175 0.9544 0.8085 0.8367
b2 -0.0739 -0.0768 -0.0835 -0.0913
b3 -1.9261 -1.9052 -1.7430 -2.1432
Kiaurinis
suzalojimas
b0 -0.8068 -0.6029 -2.5355 -1.6603
bl 0.5442 1.1430 0.9934 0.9576
b2 -0.1159 -0.1516 -0.0651 -0.1049
b3 -2.4782 -2.6667 -1.1360 -1.4093

Nors TRISS metodikoje randama tam diktrikumy (neatsizvelgiamaj
paciento sveikatos tile bei ktines sistemines ligas iki traumos, kas gana
aktualu suaugusju ir ypac¢ pagyvenusi Zmonip populiacijai [69], galimi
skirtingi renkamy duomem lauky apibgzimai, skirtingos traumos sunkumo
kodavino klasifikatony versijos [70] ir kt.), dsilomos jvairios modifikacijos,
taciau Sis modelis iSlieka dazniausiai naudojamas nateis modelis traumos

iSekciy analizei [67, 71, 72].

TRISS metodika buvo sukurta traumos pagalbos kékykertinimui, tinkama
ir naudojama tiek vaikams, tiek suaugusiems, skirta kiskypokyiy
stekéjimui bei palyginimui metai iS mettam tikroje institucijoje, taip pat

traumy centy ir Saliy pagalbos kokyés rodikliy palyginimui.
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3. Tyrimo metodika

3.1 Tiriamyjy atranka, traukimo ir atmetimo kriterijai

Vaiky sunkiy traumy perspektyvinis tyrimas(2009 — 2011 m.)

Tyrimas buvo vykdomas Vilniaus universiteto wuaikigoninéje (VUVL)

(dabartinis ligonias pavadinimas — Vaik ligoniné, Vilniaus universiteto

ligoninés SantariSki kliniky filialas) nuo 2009 m. sausio 1 d. iki 2011 m.

gruodzio 31 d. Vilniaus universiteto vaikigoniné yra vailky traumy centras

mazdaug 850.000 gyventpieritorijai.

[traukimo kriterijai:

1) Vaikai nuo 0 iki 18 met amZiaus,

2) Hospitalizuoti @l sunkios traumos,iskaitant nudegimus (traumos
sunkumas pagal najp pazeidimo sunkumo skal NISS (angl.New
Injury Severity Score}9).

Atmetimo kriterijai:

1) Atvyke 1 ligonine pragjus >24 val. po traumos,

2) Pacientai, atvezti be gywyb Zenkl ir negauta atsakq gaivinimg
ligonirgje,

3) Skendimai.

Vaiky traumy ikihospitalinés pagalbos apiig (2011 m.) perspektyvinis
tyrimas

Tyrimas buvo vykdomas \SGreitosios medicinos pagalbos stotyje nuo
2011 m. sausio 1 d. iki gruodzio 31 d.

[traukimo kriterijai:

1) Vaikai nuo 0 iki 18 met amZiaus,

2) Greitoji medicinos pagalba kviestal shelaimingo atsitikimo,

3) Transportuoti Vilniaus universiteto vaik ligoning.

Atmetimo kriterijai:

1) Greitoji medicinos pagalba kviesta pjas >24 val. po traumos,

2) Skendimai.
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Papildomai i Vilniaus universiteto vaikligoninés informaciks sistemos
buvo surinkti duomenys apiatraukimo kriterijus atitikusiems vaikams
ligoningje suteiktos pagalbos lydteikta ambulatorié pagalba, hospitalizuoti,

gydyti intensyvios terapijos skyriujeldsunkios traumos).

Vaiky mirc¢iy dél nelaimingo atsitikimo retrospektyvih analizz (2001 —
2010 m.)
Retrospektyviai i$ ligos istortijsurinkti per 10 met (2001 — 2010 m.) Vilniaus

universiteto vaik ligoninéje mirusiy dél traumos vailk duomenys.

3.2 Traumos sunkumo vertinimo kriterijai

Kiekvieno ligonio traumos sunkumas buyeertintas pagal kelias skirtingas
traumos sunkumo vertinimo skales: anatomines —sutrumpaieidimo skal
(AIS), pazeidimo sunkumo skallSS) ir naujja pazeidimo sunkumo skal
(NISS), fiziologirg — RTS (per4iréta traumos ska) ir kombinuog — VTS

(vaiky traumos ska).

3.3 Ikihospitalinés pagalbos veiksgivertinimas
Ikihospitalines kokykes vertinimui buvo naudojami tokie kriterijai:
1) Laikas nuo greitosios pagalbos kvietimo iki atvykiwgykio vieta.
2) Laikas nuo greitosios pagalbos kvietimo iki ligonio atvezirtigonine.
3) Ikihospitalines pagalbos lygis:
I lygis. Jokios profesionalios pagalbos, tik transportupkig®ning.

Il lygis. Bazire pagalba (imobilizacija/ bintavimas, skirta degusnie
inhaliacija, nuskausminimasaumenis/ per 0s).

[l lygis. Specializuota pagalba (venos punkcija, sky&aSire infuzija,
medikamentaj vem, intubacija ar kitos k&pavimo palaikymo
priemores, taikytos kitos intervencés priemoms).

4) Ikihospitalines pagalbos apimtis: kpavimo taki valdymo kdas,
deguonies inhaliacija, venos punkcija, nuskausminimas, imobilizacija/

bintavimas.
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3.4 Skubiosios pagalbos ligonije veiksny vertinimas

Skubiosios pagalbos kokgb vertinimui buvo naudojami tokie kriterijai:

1) Laikas nuo atvykimaq ligoning iki pirmos skubiosios intervencijos.

2) Laikas nuo atvykimaq ligoning iki pirmo kompiuterirgs tomografijos
tyrimo daugir trauny arba izoliuod galvos traum patyrusiems
pacientams.

3) Per pirmy pam po traumos ligonige atlikty skubiju procediry
skaicius.

4) Daugire traumy arba izoliuod galvos traum patyrusiy pacient
skaicius, kuriems kompiuteriis tomografjos tyrimas buvo atliktas per
pirma pam.

5) Visy atvykusiy i ligoning netikety mir¢iy skatius, kai iSgyvenimo
tikimybé Ps buvo >50 proc.

6) ISgyvenusi skatius, kai iSgyvenimo tikimyd Ps buvo <50 proc.

3.5 Traumos iSefiy vertinimas

Traumos iSeitys buvo klasifikuojamos pagal Glazgocigeskak, kuri buvo
ivertinama 30 dienpo traumos arba paciento iSraSymo iS ligésimetu, jei
tai jvykdavo praéjus maziau nei 30 digpo traumos: 5 balai — pasveikimas, 4
balai — vidutire negalia (nepriklausomas, gali dirbti specialiaitgkiytomis
salygomis), 3 balai — sunki negalia a(eoningas, bet ngalus, reikalinga
kasdienig kito Zmogaus prie#ira), 2 balai — pastovi vegetaéinbuklé
(minimali reakcijai aplinka), 1 balas — mirtis.

Taip pat buvo registruojama,kur ligonis iSrasytasj (hamus,i kita ligonine
testi gydymao, reabilitaciniam gydymui, najx.

Dirbtinés plawiy ventiliacijos trukné, gydymo intensyviosios terapijos
skyriuje bei bendra hospitalizacijos truknbuvo vertinama, kaip traumos

padarinys.
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ISgyvenamumo tikimyb (Ps) skailiuota pagal TRISS metodik Netikéta
mirtimi dél traumos laikyta mirtis, kai iSgyvenamumo tikimgyllPs buvo

> 50 proc.

3.6 Statistine duomemny analizé

Imties dydzZio skaiavimas atliktas naudojant PASS 11 proggafPower
Analysis and Sample Size Software for Windbiv8.6 versi). Atlikus tarpire
duomem analize, lygintas vidutinis laikas nuo patekimbgonine iki pirmos
procediros grugse pagal Glazgo is8i; skak. Nustatytas tiriangy imties
dydis 198 (33 ir 165), kai vidutinis laikas gige buvo 7 val. ir 3.5 val.,
atitinkamai standartinis nuokrypis SN 8 val. ir 3.5 val. Imties dydis
apskatiuotas su | tipo klaidos tikimybe=0.05, Il tipo klaidos tikimybg=0.2
(galia 80 proc.). Naudotas nepriklauspimciy t-Stjudentodvipusis kriterijus.
Ivertinus, jog 25 proc. duomennebus dokumentuota, tyrima itrauktas

pakankamas 250 tiriamy skatius.

Statistine duomem analizé buvo atlikta naudojant SPSS progrdd® versiy).
Kolmogorov-Smirnov testu nustate normalji kiekybiniy dydzi skirstin.
Leveno testul(evene's testtikrinta hipotezéapie dviey nepriklausom iméiy
dispersijy lygybe (lygios, jei p>0.05). Grupy vidurkiai lyginti naudojant
vienfaktoe dispersig analiz (ANOVA). Nominalieji kintamieji lyginti
naudojant chi kvadratoyf) kriterijy. Koreliacija skaiiuota pagal Pirsono
(Pearsorn) koeficient,, kai duomenys pasiskikstpagal normaiji skirstin, ir
pagal SpermanoSpearman)koeficient, kai duomenys nepasiskigspagal
normaklyji skirstin. Naudotas statistinio reikSmingumo lygmue=0.05;

skirtumas statistiSkai reikSmingas, k&i0.05.

3.7 Tyrimo etiniai aspektali

Tyrimo protokoh patvirtino Vilniaus regioninis biomedicinigityrimy etikos
komitetas, M. K Ciurlionio 21/27, LT-03101, Vilnius (leidimo Nr. 158P-10-
409-113).
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Sio tyrimo metu buvo renkami duomenys i§ medicisidokumentacijos (ligos
istorijy, greitosios medicinos pagalbos stoties fgrnh duomem baze¢ suvesti
demografiniai tiriangju duomenys (lytis, amzius), bendri duomenys apie
tilamojo sveikatos iikle ir apie jvykusi trauny. Surinkti duomenys buvo
kaupiami ir apdorojami elektronis duomen sistemos pagalba. Tyrimo metu
surinkta informacija apie pacientnebuvo ir nebus perduota tretiesiems
asmenims.

Tiriamojo tapaty®, t.y. vardas, pavaégd adresas ir kiti poZzymiai, neskelbiami.
Duomem bazéje konkretus Klinikinis atvejis pazgtas kodo numeriu. Gauti
tyrimo duomenys buvo ir bus naudojami mok&di@ publikacijose. Gaut
tyrimy duomenm konfidencialum garantuoja galiojantyistatymai.

Autore neturi intereg konflikto ir néra susijusi pavaldumo rySiais su
institucijomis, kuriose buvo renkami duomenys trauskubiosios pagalbos

kokybés vertinimui.

4. Tyrimo rezultatai

4.1 Vaiky sunkiy traumg perspektyvinio tyrimo (2009 — 2011 m.)
rezultatai

4.1.1 Tiriam yjy demografiniai rodikliai

2009 — 2011 metais 250 vaikuo 0O iki 18 mat amziaus buvo hospitalizudti
Vilniaus universiteto vaik ligoning (VUVL) (dabartinis ligonis
pavadinimas— Vailk ligoniné, Vilniaus universiteto ligoniks SantariSkj
kliniky, filialas) dl sunkios traumosigkaitant nudegimus) — traumos sunkumas
pagal nauja pazeidimo sunkumo skal NISS (angl.New Injury Severity
Score)>9.

Tiriamyju amZiaus vidurkis buvo 8.7 metai (SN 6.1 metai) pTaurnka traumy
patyrusiy vaiky buvo 165 berniukai (66 proc.) ir 85 mergait(34 proc.).
Berniuky dominavimas rySkiausias buvo paaugijrupeje. Detatis tiriamyju

demografiniai rodikliai pateikti 14 lentgk.
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14 lentek. Demografiniai rodikliai

Amziaus grup, Skaktius (proc.)

metai Vyrai Moterys
<3 40 (63.5) 23 (36.5)
3-9 40 (61.5) 25 (38.5)
10-14 40 (65.5) 21 (34.4)
>15 45 (73.8) 16 (26.2)
IS viso 165 (66.0) 85 (34.0)

Amziaus vidurkis,
. 9.0 (6.2) 8.2 (5.9)
metai (SN)

4.1.2 Traumos charakteristika

Vyravo nelaimingi (net§iniai) atsitikimai (91.1 proc.). Dominuojantis
suzalojimo polndis buvo buka trauma (78.6 proc.). Ikidrinet vaiky grupeje
vyravo nudegimai (50.8 proc.). Dazniausiai sunki trauma buvoj\gkio

(40.9 proc.) pasekén taciau skirtingose amziaus gage iSrySkjo skirtingi
vyraujantys traumos mechanizmai. SuZzalojimo intencija, mechanizmas bei

pohadis pagal tiriamjuy amziaus grupes pavaizduotas 1, 2 ir 3 pav.

37



1 pav. SuZalojimo intencija pagal amziaugrupes

100 95.1 98.4
90

80

70

60

Pacientai, 50

proc.
40

30

20
10
0

<3 m. 3-9m. 10-14 m. 215 m.

B Nelaimingas atsitikimas
(netycinis)

M Tycinis susizalojimas

M Smurtinis

2 pav. Traumos mechanizmas pageamziaus grupes

70

60

50
HM<3m

Pacientai,

H39m
410-14m

20 ; E>15m

L 1 .
0 .
Eismo jvykis  Durtas Suzalotas  Kritimasi§ Nudegimas
astriu daiktu buku daiktu  aukscio
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3 pav.SuZzalojimo pohidis pagal amziaus grupe

100
90
80
70

90.8 88.5 90.2

50.8 M Bukas

Pacientai, 50
proc. 40

M Kiaurinis

Terminis

0

3-9m. 10-14 m. 215 m.

Sunki trauny patyrusiems vaikams dominuojanti buvo galvos tra
(57.2 proc.) 52 vaikams (20.8 proc.) buvo izoliuota galvos traunuzalojimy

daznis pagal lokalizaaijpateikta<4 pav.

4 pav. Suzalojimy daznis pagal lokalizacia

M Galva 57.2 proc.
M Kratiné 11.2 proc.
Pilvas 13.2 proc.
= Stuburas 8.0 proc
™ Ranka 13.2 proc.
= Koja 28.8 proc.

= Nudegimai 8.9 proc.
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Traumos sunkumo pagal najaj pazeidimo sunkumo skavidurkis buvo 18.¢

(SN 12.3).Pacient; pasiskirstymas pagal traumos sunkymarodytas 5 pay

5 pav. Pacieny pasiskirstymas pagal traumos sunkura (NISS)

120

100

80

60

40

20

56

23

15
m

NISS 9-15

NISS 16-25

NISS 26-40

NISS 41-74 NISS 75

Lyginant amziaus grupgsagal anatomigitraumos sunkumo sk, sunkiausio:

traumos buvo paaugligrupeje (Zr.6 pav.)

6 pav. Traumos sunkumas pagal naujaja pazeidimo sunkumo skag¢

skirtingose amziaus grupése (vidurkiai)

1
NISS
1

23.5

25

20

5

0

5

0

15.4 16.7

E— s

P | | |

= = —

I s

. .

—— —— i e 4000 s
<3m 3-9m. 10-14 m. 215 m.

Vaiky traumos skabk vidurkis buvo 8.4 (N 2.6, min 3, max 12). Lyginan

amziaus grupes, sunkiausios trau, vertinant pagal kombinupttraumos

4
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skak VTS, buvo iki 3 mety amziausvaiky gruggje: VTS vidurkis 6.4(SN 2.3,

min -3, max 11) (zr. pav.)

7 pav. Traumos sunkumas pagal vailg traumos skak skirtingose amziaus

grupése (vidurkiai)

8.7

10-14 m. 215m.

Né vienam IS tiriamjy ikihospitaliniu laikotarpiu nebuvo dokumentuc
asistolija. Glazgo kom skaks vidurkis buvo 13 bal (SN 3.5). GKS 3 bala
buvo 2.3 proc. paciemtHipotenzija pagal sistolinio KS amZiaus normos 1
buvo 3.5 proc. paciemt kvépavimo sutrikimas (képavimo daznis < larba >
29/ min) nustatyta%3.3 proc. pacien.

Visy tirlamujy perziirétos traumos skas (angl.RTS —Revised Trauma Sci)
vidurkis buvo 10.8 (SN2.1). Lyginant amziaus grupesagal fiziologirg
traumos sunkumo skal sunkiausios traumos buvo paauglgrupsje (Zr.

8 pav.).
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8 pav. Traumos sunkumaspagal perZziirét g traumos skak skirtingose

amziaus grupese (vidurkiai)

12 10.7 11.2

[N

10.3

10 A

RTS

o N & o 00
1

<3 m. 10-14 m. 215 m.

4.1.3 lIkihospitalin és pagalbos laikas ir apimti

161 tiriamasis (88.5 proc.) ligoning buvo atveztas greitosios medicir
pagalbos. Vidutinis laikas nuo greitosios pagalbos kvietimo iki ligo
atvezimoj ligoning buvo50 min. (min 14 min., max val. 50 min.).71.3 proc.
tirlamyjy skirta deguonies inhaliacija ifiziy, kaklo imobilizacija. 1.5 proc.
pacient; neteikta jokia pagalbikihospitaliniu laikotarpiu — tie®ig greitosios
medicinos pagalbos pervettigoning. 14 pacieni (8.0proc.) punktuota veni
8 pacientai (4.@roc.) atvezti intubuof

Lyginant mirusy ir iSgyvenusi pacient laika nuo greitosios pagalbs
kvietimo iki paciento atvezimoj ligonine, ikihospitalinis laikas buw
trumpesnis iSgyvenugu grupeje, taciau statistinio patikimumo neras
(p>0.05) (9 pav.).
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9 pav. Mirusiy ir iSgyvenushy pacienty laikas nuo greitosios pagalbo

kvietimo iki paciento atvezimoj ligonine (vidurkiai)

60 56
50 - 46
40 -
GMP laikas
(min.)
20 -

. .

miré iSgyveno

Ikihospitalinés pagalbos apimties ir laiko priklausomygimuo jvairiy faktoriy
Laikas nuo greitosios pagalbos kvietimo iki pacic atvezimoi ligoning
statistiSkai patikimai tiesiogiai korelia su fiziologine traumos sunkumo ski
(perziaréta traumos skal— RTS): kuo maZiau baljvertinta pagal RTS, ku
sunkesni gyvybini funkcijy sutrikimai, tuo greiiau pacientas buvo atvezan
1 ligoning (Pesono koreliacijos koeficientas 0.2§<0.05). Su kitomi
naudotomis traumos sunkumo skals (paZeidimo sunkumo skale IS
naupja pazeidimo sunkumo skale NISS ir kombinuota waikaumos skal
VTS ikihospitalires pagalbos laikas nekorelia

Ikihospitalires pagalbos laikadr traumos iSeitis (mirtis, sunki ir vidutir

negalia) vertinant pagal Glazgo i$&y skak, pavaizduota 10 pav.
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10 pav. Traumos iSeitis(mirtis, sunki ir vidutin ¢ negalia) pagal Glazgo

iISeitiy skale ir ikihospitalin és pagalbos laika

25

21

20 18
15
= 15
g H mirtis
2 & sunki i
=] sunki negalia
£ 10 9 9 3 I .g .
i vidutiné negalia
M-

3 3
2
00 00 0 0 0
0

20min.  30min. 40min. 50min. 60 min. 80 min.

Nerasta statistiSkai patikimo rySio tarp ikihospitédinpagalbos lygio i
traumos sunkumo (nekoreliavo nei su fiziologine traumos sunkumo skale
nei su anatomimis pazeidim sunkumo skamis (ISS, NISS), nei s

kombinuota vaik; traumy skale VTS

4.1.4 Skubiosios pagalbos ligonigje laikas ir apimtis

Pirmasis kompiuteris tomogafijos (KT) tyrimas ligonigje buvo atliktas
pragjus vidutiniSkai 2 val. 59 min. (min 4 min., max 23 val. 30 min.)

atvykimo.

Nerastastatistinio patikimumo tarp laiko nuo atvykimdigoning iki pirmos
KT atlikimo ir traumos mechanizmo ar paciento amziaus,au raste
priklausomylé tarp suzalojim sunkumo (vertinant pagal anatomines trau
sunkumo skales) ir pirmosios KT atlikimo lo. Pacientams, kuyitraumos
sunkumas pagal NISS buvo <30, KT atlikimo vidutinis laikas buvo 4
29 min. Tuo tarpu, pacientams, kutraumos sunkumas pagal NISS bwaD,
KT atlikimo vidutinis laikas buvo 1 val. 23 min. (S55min.). Skirtumas tar|

vidurkiy statistiSkai patikimasp<0.05).
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Per pirmy pam nuo atvykimo ligonigje skubi intervencija atlikta 143
pacientams (57.2 proc.). Tiriamiesiems atlikékubi; intervencijy sarasas

pateiktas 15 lentéje ir 11 pav.

15 lentek. Skubiosios intervencijos atliktos ligonirje

Skubioji intervencija Pacientai (proc.)

Kraniotomija 23 (15.9 proc.)
Intrakranijinio ségio matavimo daviklio 9 (6.2 proc.)

implantavimas*

Laparatomija 3 (2.1 proc.)
Torakotomija 5 (3.4 proc.)
Galanés revaskuliarizacija 1 (0.7 proc.)

Laziy imobilizacija/ kraujavimo stabdymas104 (71.7 proc.)
chirurginis Zaizdos sutvarkymas/ nekrektomija,
esant nudegimui

Neatlikta jokia intervencija 105 (42.50 proc.)

* i8skyrus atvejus, kai intrakranijinioéglio matavimo daviklis implantuojamas

kraniotomijos metu

45



11 pav. Skubiosios intervencijos atliktos ligonigje

M Kraniotomija 15.9 proc.

H Intrakranijinio slégio
matavimo daviklio
implantavimas 6.2 proc.

M Laparatomija 2.1 proc.

M Torakotomija 3.4 proc.

M Gallnés revaskuliarizacija 0.7
proc.

M LUZiy imobilizacija/
kraujavimo stabdymas/
chirurginis Zaizdos
sutvarkymas/ nekrektomija,
esant nudegimui 71.7 proc.

Vidutinis laikas nuo atvykime@ ligoning iki pirmosios intervencijos buvo 3 v
58 min. (min 1 min., max 21 val. 15 mit

Laikas nuo paciento atvezimoligoning iki pirmos skubiosios intervencijc
buvo statistiSkai patikimai tiesiogiai sus su dirbtires plawiy ventiliacijos
trukme, gydymo intensyviosios terapijos skyriuje bei bendros hospitaliz
trukme 0<0.05).
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4.1.5 Traumos iSeitys
IS visy 250 sunky traumy patyrusy vaiky miré 8 (3.2 proc.). Sunki traumy
iSeitys pagal Glazg&ekiy skak pavaizduotos 12 pavsekiy pasiskirstyma

pagal amziaus grupes pateikt3 pav.

12 pav. Traumy iSeitys pagal GlazgcdSekiu skale (pacientai, proc)

60
50
40
Pacientai,
proc.
20
10
o - . |
mirtis pastovi sunki negalia vidutiné pasveikimas
vegetaciné negalia
baklé

13 pav. ISeitys pagal amziaus grupespacientai, proc.)

90
80
7 |
60 ! M mirtis
[ |
Pacientai,50 l M pastovi vegetaciné
proc. 4o 8 bakle
| i sunki negalia
30
20 2 vidutiné negalia
10 . L
. i pasveikimas
o - =
<3m. 3-9m. 10-14 m. 215 m.
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Dirbtiné plawiy ventiliacija buvo taikoma vidutiniSkai 1.4 parosN 3.4, min
0, max 19). Dirbtias plawiy ventiliacijos trukné skirtingose amziaus grége

pavaizduota 14 pav.

14 pav. DPV trukmé pagal amziaus grupes (vidurkiai

8
7 6.7

6

5.2
5
DPV trukmeé
4
(paros) 3.2

<3 m. 3-9m. 10-14 m. 215 m.

Sunkh traumy patyr vaikai intensyviosios terapijos skyriuje buvo gyc
vidutiniSkai 3.8 paros (SM.2, min 0, max 23). Bendra hospitalizacijos trek
buvo vidutiniSkai 15.5paras (SN 14.9, min 1, max 106). Gydyn
intensyviosios terapijos skyriuje truknir bendra gydymo ligonige trukme

pagal amZiau grupes pateiki5 pav.
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15pav. Gydymo ITS ir bendros hospitalizacijos trukmé pagal amZziaus

grupes (vidurkiai)

25

20

13
1>

15  ITS guléjimo trukmé

13.9 7
13.2 i
Paros (vidurkis)
10 M Bendra hospitalizacijos
trukmeé (vidurkis)
4. 4.7
5 4.
2.6

o NN N NN BN

<3 m. 39m. 10-14m. 215m.

Traumos iSeities ipaciento demografin rodiklig koreliacija

StatistiSkai patikimai koreliavo surkitrauny patyrusi pacieny amzius st
iSeitimi: kuo vyresnis vaikas, tuo blogeésiseitis, vertinant pagal Glaz(
iISeiiy skak (Persono koreliacijos koeficientas 0.p<0.05).

Koreliacijos tarp paciento lyties ir traumos iSeities ner

Sveikatos laklé pagal ASA iki traumodbuvo statistiSkai patikimai susijusu
traumos iSeitimi: sistemiémis ligomis sergantieji téjo blogesnes iSeit

(Persono koreliacijokoeficientas (32, p<0.05).

Traumos sunkumo ir iSeities koreliaci

Fiziologiniai sutrikimai po traumos bu\vgertinti naudojant periiréta traumos
skak (RTS), kuri yra nuo O (sunkiausiaid¢) iki 12 baly (néra sutrikimy).
Atlikus analiz, patvirtintastatistiSkai patikima koreliacija tarp RTS ir traun
iSeities (Persono koreliacijos koeficientas 0p<0.05). Taip pat patikimai si
traumos iSeitimbuvo susikus Glazgo kom skak (GKS) (Persono koreliacijo
koeficientas 0.52<0.05)
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Statistinis patiknumas rastas ir tarp iSeities bei traumos sunkumo, veri
pagal naujja pazeidimy skak (NISS) bei vertinant pagal vaikraum; skak
(VTS) (Persono koreliacijos koeficientas atitinkamai 0.53 ir Cp<0.05)

Ikihospitalinés pagalbogtaka traumos iSeitims

Lyginant mirusy ir iSgyvenusy pacieny laika nuo greitosios pagalb
kvietimo iki paciento atvezima ligoning, ikihospitalinis laikas statistiSk:
patikimai nesiskyg.

Kokio lygio ir kaip daZne ikihospitaline pagalba buvo teikta skirtingor

pacient; grupzms pagal Glazgo iS&i; skak pavaizduota 6 pav.

16 pav. lkihospitalinés pagalbos lygi ir traumos iSeitis pagal Glazgc

iISeiiy skale
100
90 86 88 85
80 77
70
60
Pacientai, 50 M Jokios profesionalios
proc. 37 pagalbos
40 H Bazinis gyvybés
il = B T | palatymas
20 -TA—-——.= T ol T i Specializuotas
| Sy | | 8 L _z._ gyvybés palaikymas
10 - = B S— - e W
0 0
O 4 LI e
mirtis sunki vidutiné pasveikimas
negalia negalia

Lyginant sunkios negalios ir vidnés negalios grupes, statistiSkai patikir
aukstesnio lygio pagaldauvo teikta geresniosios iSeities géjg (p<0.05 (zr.
17 pav.).
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17 pav. lkihospitalinés pagalbos lygis sunkios ir vidutigs negalios grugse

(pacientai, proc.)

90
80 77
70
58 . . .
60 M Jokios profesionalios
agalbos
50 pag
Pacientai, 37 M Bazinis gyvybés palaikymas
40
proc.

l: M Specializuotas gyvybés
20 - palaikymas
O .

sunki negalia vidutiné negalia

Skubiosios pagalbokgoninéje jtaka traumos iSeitims

Traumy iSekiy pasiskirstymapagal tai, per kiek laiko nuo atvykimdigonine
atliktas pirmasis kompiuteré#s tomografijos tyrimas daugintrauny arba
izoliuota galvos traum patyrusiems vaikams, pavaizduote8 pav.Visiems
blogasias traumos iSeitis téjusiems pacientams (mirtis,astovi vegetacin
buklé, sunki negalia) KT ligonigje buvo atlikta per 2 val. nuo atvykit.
Nustatyta vidutia patikima koreliacija tarp traumos iSes pagal Glazg
iSekiy skak ir pirmojo kompiuterigs tomografijos tyrimo laiko(Persono

koreliacijos koeficientas 02, p<0.01).
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18 pav. Traumos iSeitis pagal Glazgo iS&i skale v. pirmojo

kompiuterin és tomografijos tyrimo laikas

|Seitys
W Mirtis
I \vegetacing bakle

100,0%

] Surnki negalia
B icluting negalia
[ Pasveikimas
B0,0%—

£0,0%—

Percent

40,09~

20,0%

1
=2 val. =2 val.

KT laikas

Traumy iSeiiy pasiskirstymas pagal tai, per kiek laiko nuo ataydi ligoning

atlikta pirmoji skubi intervencija daugentraumy arba izoliuo4 galvos traurg
patyrusiems vaikams, pavaizduotas 19 pav. llgesnis laikas nuo paciento
atvezimoi ligoning iki pirmos skubiosios intervencijos statistiSkaitikianai
koreliavo su blogesne traumos iSeitimi (Persono koreliacijos koeficientas 0.24,
p<0.05).

52



19 pav. Traumos iSeitis pagal Glazgo iS&iy skale v. pirmosios skubiosios
intervencijos ligoninéje laikas

_ Skubios
60.0% intervencijos
Iqo_nméje
alkas
W =<2 val.
50,0% B=2 val.
40,0%
ol
[
o
2
@ 30,0%
o
20,0%
10,0%
0%
Mirtis Yegetacing  Sunki negalia Viduting Pasveikimas
hakle negalia

ISeitys

4.1.6 1Sgyvenamumo tikimybe
Vidutiné iSgyvenamumo tikimydb (Ps) apska&iuota pagal TRISS metodologij
visy sunkn traumy patyrusiy buvo 95.9 proc. (SN 15.0, min 0.6, max 100.0).

20 pav. pateikiama Ps pasiskirstymas pagal Glazgéiusshaks rezultatus.
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20 pav. ISeitys pagalGlazgo iSeéiy skale ir iSgyvenamumo tikimybé pagal
TRISS

99.5
100 97.46

90
80
70
60
50
40
30
20

i BN e e
0

mirtis/ pastovi sunki negalia  vidutiné negalia pasveikimas
vegetaciné biklé

(s}
w
[e)}

ISgyvenamumo tikimybé, proc.

Ps < 50 proc. téjo 9 pacientai, iS kugi 5 iSgyveno.Mirusiyju vaiky
iSgyvenamumo tikimyés vidurkis buvo 53.24 proc. (min.60 proc., ma

97.40 prog. 4 i$ 8 mirusiju vaiky turejo iSgyvenamumo tikimyd> 50 proc

4.2 Vaiky traumg ikihospitalinés pagalbos apidiy (2011 m.)
perspektyvinio tyrimaezultata

4.2.1 Tiriam yjy grupés ir demografiniai rodikliai

2011 metais (nuo sausio 1 d. iki gruodzio 31 d.) 306 vaikai nuo O imety
amziaus buvo transportuoti greitosios medicinos pagalbos (GMiP
nelaimingo atsitikimo i Vilniaus universiteto vaik ligoning (VUVL)
(dabartinis ligonids pavadinimas— Vaiky ligoniné, Vilniaus universitetc
ligoninés SantariSkj kliniky filialas). Atvykus i ligoning, 200 vailky buvo
nustatyta lengva trauma, suteikta ambulatogiagalba ir iSleisti gydytig
namus. 106 vaikaidl vidutinio sunkumo/ sunkios traumos buvo paguldy
ligonine. IS ju, 12 vaiky gydyti intensyvioios terapijos skyriuje d sunkios

traumos: traumos sunkumas panaupja pazeidimo sunkumo ska— NISS
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(angl. New Injury Severity Scoye>9. Tiriamyju paskirstymasi grupes

pavaizduotas 21 pav.

21 pav. Tiriamyjy paskirstymasj grupes

n=306

tirlamieji 0-18 m. amziaus transportuoti GMH d
nelaimingo atsitikimg VUVL

v v v

n=200 n=94 n=12
lengva trauma vidutinio sunkumo sunki trauma

(gydyti trauma (gydyti intensyvios
ambulatoriSkai) (hospitalizuoti) terapijos skyriuje)

Sunkia traumy patyrusijuy grupeje buvo po lygiai berniuk ir mergaiu.
Vidutinio sunkumo ir lengvos traumos gdg daugiau buvo berniuk
Jaunesni vaikai vyravo lengvos traumos gfep Demografiniai duomenys
statistiSkai patikimai tarp grupi nesiskyé. Detalis vigy tiriamuyjuy grupiy
demografiniai rodikliai pateikti 16 lentigk.
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16 lentek. Demografiniai rodikliai

Lytis, skatius (proc.) Amziaus
Vyrai Moterys vidurkis, metai p
(SN)
Lengva trauma 6 (50) 6 (50) 8 (6)
(n=200)
Vidutinio 65 (69) 29 (31) 9 (6)
sunkumo (594) p>0.05
Sunki  trauma 130 (65) 70 (35) 10 (5)
(n=12)

4.2.2 Nelaimingo atsitikimo duomenys

Greitoji medicinos pagalba dazniausiai vezé vaikélsnglaimingo atsitikimaq
ligoning vasaros (29 proc., n=306) ir pavasario (28 proe306) nenesiais,
zenkliai reciau — ziemp (18 proc., n=306). Pagal nelaimingo atsitikimoadat

stebétas sezoniSkumas pavaizduotas 22 pav.
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22 pav. Nelaimingy atsitikimy sezoniSkumas (procentais,=306)

M ruduo (25 proc.)
H Ziema (18 proc.)
i pavasaris 28 proc.)

M vasara (29 proc.)

Dazniausiai greitosios medicinos pagalba vaikams, patyrusiems nela
atsitikima, buvo kviesta dienos metu-21 val.). Nelaiming atsitikimy daznis

pagal GMP kvietimo laik pateiktas23 pav.

23 pav. Nelaimingi atsitikimai pagal GMP kvietimo laika (procentais,
n=306)

90

80—

70 -

—
0 -

50 -

40 -

—
30 — ===
|

20 -

10 A

= =
I —
T |

Diena (84 proc.) Naktis (16 proc.)

0
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Greitoji medicinos pagalba dazniausiai veXaikus, patyrusius galvc
suzalojimus (39 proc.n=306), keleto kno srtiuy suzalojimus(31 proc.,
n=306) bei nudegimugll proc.,n=306). Dazniausios suzalojinlokalizacijos
pavaizduotos 2g¢av. Greitosios pagalbos diaggezei j; daznis pateikto17

lentekje.

24 pav. Suzalojimy lokalizacija (procentais, r=306)

i M Galva (39 proc.)

M Keleto kiino sric¢iy
suzalojimas (31 proc.)

Pavirsiniy struktdry
suzalojimas (nudegimai)
(11 proc.)

M Ranka (7 proc.)

i Koja (4 proc.)

* Pateikta dazniausios suzalojinvietos, nustatytoe3 procentamsligoniy
(n=306).
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17 lentek. Greitosios pagalbos diagnas pagal TLK-10 klasifikatoriy

TLK Diagnozé* Ligoniai ( proc.)
kodas (n=306)
S01 Galvos Zaizda 117 (38 proc.)
TO1 Keleto kino srtiy zaizdos 44 (14 proc.)
T02 Keleto Kino srtiy lazimai 19 (6 proc.)
T03 Keleto kino srtiy iSnirimai, rai€iy ir raumen | 18 (6 proc.)
patempimai
TO7 Nepatikslinti dauginiai suzalojimai 10 (3 proc.)
T10 Rankosilzimas, lygis nepatikslintas 20 (7 proc.)
T12 Kojos fizimas, lygis nepatikslintas 12 (4 proc.)
T30 Terminis ir cheminis nudegimasjirto sritis| 34 (11 proc.)
nepatikslinta

* Lentekje pateiktos diagnozés, nustatyte proc. ligoni (n=306).

4.2.3 lIkihospitalin és pagalbos laikas ir apimtis

I kihospitalinés pagalbos laikas

Visuy vaiky, patyrusi nelaiming atsitikima, laiko nuo greitosios medicinos
pagalbos kvietimo iki atvykima@ jvykio vieta vidurkis 9 minug¢s (min 1 min.,

max 67 min.). Laiko nuo greitosios pagalbos kvietimo iki ligonio atvykimo
ligoning vidurkis 54 minugés (min 20 min., max 2 val. 1 min.). Lyginant
sunkios, vidutinio sunkumo bei lengvos traumos grupes, statistiSkai patikimo
skirtumo nerasta. Grupilaiko nuo GMP kvietimo iki atvykima jvykio vieta

bei ligonio atvezimoij ligonine vidurkiai pateikti 18 lentéje, taip pat

pavaizduoti 25 ir 26 pav.
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18 lentek. Ikihospitalin és pagalbos laikas

Sunki trauma Vidutinio Lengva trauma p
(n=12) sunkumo (n=200)
(n=94)
Vidutinis laikas nuo 7 (3; 13) 9 (2; 18) 9 (1;67) p>0.05
GMP kvietimo iki
atvykimoyi ivykio

vieta, min. (min;

max)

Vidutinis laikas nuo 59 (29; 97) 54 (23; 92) 54 (20; 121)
GMP kvietimo ki
atvezimoyi ligoning,

min. (min; max)

p>0.05

25 pav. Laikas nuo GMP kvietimo iki atvykimoji jvykio vieta

W 1L00
S
=
=
B
= E E—
== 1000
= B
E =
e 5 =
=B gm0 ——
-
== ® —
E=
-5:-5 #.00—
S
=2
=& 700 &
£ +H
8.
‘| a2

—
=
=EE 600
-
=
L
'@‘ e ]
= 5.0

- I - - - ] r
sunki trauma vidutinio sunkumo lengva trauma

trauma
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26 pav. Laikas nuo GMP kvietimo iki ligonio atvykimoj ligonine

—_ T e
e
-2
=
E 8
4
65.00—
gz
E =
==
B, =
—_
= B
EE 60.00]
=
= E L 2
E‘ﬁ ———
=]
= &
= .. S55.000—
= ®
Eo
=2 H
==
e - -
= 50.00—
b — |
= e,
45.000—
I T T
sunki trauma vidutinie sunkumo lengva tranma
trauma

Atlikome statistinius paské&avimus, ar buvo ikihospitalés pagalbos laiko
priklausomyle nuo sezono bei paros meto (diena/ naktis), taciau statistiSkai
reikSming skirtumy tarp sezon ir tarp dienos bei nakties nei GMP atvykitino
ivykio vieta, nei ligonio atvezimoj ligonine laiky atzvilgiu nerasta. IKi
hospitalires pagalbos laik vidurkiy sezoniSkumas pavaizduotas 27 ir 28 pav.,

kvietimo laikas (diena/ naktis) pateiktas 29 ir 30 pav.
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27 pav. Laikas nuo GMP kvietimo iki atvykimo i jvykio vieta skirtingais

mety laikais
g
= *
2
= 60.00—]
(=]
=
=
=)
g
<5
= E 40.00—
e = o
Eg *
2
=" °
<) —
= 20.00
=
w
<
=
<
[
.00
I I I I
gruodis- kovas- birzelis- rugs é jis-
vasaris geguzé rugpjitis lapkritis

Kvietimo data

28 pav. Laikas nuo GMP kvietimo iki ligonio atvykimo i ligoning

skirtingais mety laikais

D

£ 150.00—

=

(=]

20

—

g 125.00— o

Z~ o o

.5 o

ZE€ 100.004

< 2 : o

e =

EL  75.007

; p—

S5

<

(=]

= 50.00—

w2

<

22

'R

3 25.00 -

| | T |

gruodis- kovas- birzelis- rugséjis-
vasaris geguzé rugpjutis lapkritis

Kvietimo data
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29 pav. Laikas nuo GMP kvietimo iki atvykimo j ivykio vieta skirtingu

paros metu
g
2
. *
g
= 60.00—]
2
s
=
£
Q —
£ 4000
o—
22 = *
=) é *
£
St
= o
= 20.00
o
S
=
£
==
<
- .00
I I
21-7 val. (naktis) po 7 val. iki 21 (diena)

Kvietimo laikas

30 pav. Laikas nuo GMP kvietimo iki ligonio atvykimoj ligonine skirtingu

paros metu

140.00-

120.00—

O O©®O

100.00

80.00

60.00—

40.00—

Laikas nuo aliarmo iki atvykimo j ligonine
(minutés)

20.00—

I I
21-7 val. (naktis) po 7 val. iki 21 (diena)

Kvietimo laikas
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Nenustatyta koreliacija tarp greitosios medicinos pagalbos atvykiivykio
vieta bei ligonio atvezimoj ligonine ir vaiko amziaus, traumos sunkumo,

teiktos pagalbos.

Ikihospitalinés pagalbos apimtis

Ikihospitaline pagalba buvo suteikta 75 proc. sunkraumy patyrusiems
vaikams (r12), 63 proc. vidutinio sunkumo tragnpatyrusiems (R94) ir 56
proc. lengvos traumos grép vaikams (r200). Likusieji buvo tik GMP

pervezti iS nelaimingo atsitikimo viet@digonine.

Deguonies inhaliacija, venos punkcija ir nuskausminimas statistiSkai patikimai
(p<0.05) dazniau buvo atlikta sunkios traumos @supaikams. Detali
ikihospitalires pagalbos apimtis ir skirtumai tarp tyrimo gmuateikta 19

lentetje.

19 lentek. lkihospitalin és pagalbos apimtis

Sunki Vidutinio Lengva trauma p
trauma sunkumo (n=200)
(n=12) (n=94)
Pagalba teikta 9 (75 proc.) 59 (63 proc.) 114 (56 progy0.05
Deguonies 5 (42 proc.) 3 (3 proc.) 4 (2 proc.) p<0.05
inhaliacija
Venos punkcija 3 (25 proc.) 3 (3 proc.) 1 (1 proc.) p<0.05

Nuskausminimas 7 (58 proc.) 32 (34 proc.) 33 (17 proc.p<0.05

Imobilizacija/ 9 (75 proc.) 50 (53 proc.) 95 (48 proc.) p>0.05

bintavimas
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4.3 Vaiky miréiy dél nelaimingo atsitikimo retrospektyvigs analizs
(2001 —2010 m.) rezultate

4.3.1 Tiriam yjy demografiniai rodikliai

Per 10 met laikotarg (2001— 2010 m.) 16 vail, patyrusi sunkg traumns,
miré Vilniaus universiteto Vaik ligoninéje (dabartinis ligonigs pavadinime—
Vaiky ligoning, Vilniaus universiteto ligoniks SantariSki Kliniky filialas).
DidZioji dalis &l traumos ligonigje mirusiy vaiky buvo berniukai (1«
berniuky ir 2 mergaits). Pacient amziaus mediana buvo 12.5 mekvartiliy
skirtumas IQR3.8 —15.0). Pasiskirstymas pagal amziaus grupes pate

31 pav.

31 pav. Vaiky mir¢iy deél traumos pasiskirstymas pagal amziau:

grupes

Y o
-—mw W o
yF === 0 0 N

4.3.2 Traumos charakteristika pacienty fiziologiniai parametrai
Traumos charakteristika
Dominuojantis suzalojimo pablis buvo buka traun (62.5 prog. Traumos

pohidZio pasiskirstymas pateikt32 pav.
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32 pav. Mirusiy pacienty traumos pobadis

M Bukas
M Kiaurinis

i Terminis

Pagrindiniai suzalojimo mechanizmai buvo awkis (56.3 proc), kritimai
(12.5 proc.) ir nudegimdil2.5 proc.).Dazniausi buvo atsitiktiniai (netiniai
suzalojimai (75 proc.).

Galvos trauma buvo 13 B mirusiy pacieni; (81.3 proc.)s ju 7 atvejai buvc
izoliuotas galvos traum@n=16, 43.! proc.). Suzalojimo vietos pasiskirstym

pateiktas 33 pav.
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33 pav. Mirusiy pacienty suzalojimo vietos pasiskirstyma

M Galva
M Krutiné
M Pilvas
H Ranka
M Koja

M Nudegimai

VS

Traumos sunkumas bu\apskadiuotas pagal pazeidimo sunkumo s (ISS)
ir naupja pazeidimo sunkumo skalNISS. P&eidimo sunkumasvertintas
nuo 1 iki 75 bal (75 —sunkiausias pazeidimas) pagal abi skaRacieni

pasiskirstymas pagal traumos sunlymateiktas34 pav.

34 pav.  Mirusiy pacienty traumos sunkumas pagalSS ir NISS

14

=
[o8

12

10

26-50
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Pacieny fiziologiniai parametrai

Fiziologiniai sutrikimai buvojvertinti pagal perfiréta traumos skal (RTS)

nuo O iki 12 baf (0 yra sunkiausias sutrikimas). RTS mediana buv® 4.
(kvartiliy skirtumas IQR 3 — 7). Sirdies sustojimas (asistplikihospitaliniu
laikotarpiu buvo dokumentuotas 2 pacientams (12.5 proc.), GKS 3 balai buvo 4
pacientams ((25 proc.), 8 (50 proc.) buvepavimo sutrikimas (ké&pavimo
daznis < 10 arba > 29/ min), ir 4 pacientams (25 proc.) hipotenzija pagal

sistolinio KS amziaus normos ribas.

4.3.3 lkihospitalin és pagalbos apimtis ir laikas

Greitoji medicinos pagalba ligonine atve2 12 pacieni, 4 trauma patye
vaikai buvo atveZzti privaciu transportu. 5 pacientai (31.3 proc.) buvo intubuo
ikihospitaliniu laikotarpiu. Laiko nuo greitosios medicinos pagalbos kvietimo
iki paciento pristatyma ligoning vidurkis buvo 51 minut (min 20 mingiy,

max 2 valandos 16 miriy).

4.3.4 Skubiosios pagalbos ligonigje laikas ir apimtis

Visiems traum patyrusiems pacientams (iSskyrus 2 nudegatvejus) buvo
atlikta galvos kompiuteriéd tomograma (KT). Vidutinis laikas nuo atvykimo
iki pirmos KT ligonirgje buvo 1 val. 57 min. (min 40 min., max 5 val.).
Ligonirgje skubiosios intervencijos buvo atliktos 12 paaqieiff5 proc.).
Atlikty skubi intervenciji saraSas pateiktas 20 lent@. Vidutinis laikas nuo
atvykimo iki pirmos skubiosios intervencijos ligogje buvo 4 val. (min 1 val.

20 min., max 9 val.).
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20 lentek. Skubiosios intervencijos atliktos ligoniréje mirusiems

pacientams
Skubioji intervencija Pacientai
Kraniotomija 6

Intrakranijinio skgio matavimo daviklio 2

implantavimas*

Nekrektomija, esant nudegimui 2
Laparatomija 1
Galinés revaskuliarizacija 1
Neatlikta jokia intervencija 4

* i8skyrus atvejus, kai intrakranijinioégio matavimo daviklis implantuojamas

kraniotomijos metu

Dirbtiné plawiu ventiliacija buvo taikoma vidutiniSkai 4.8 parosiini para,
max 15 pay). Trukmés nuo traumos iki mirties mediana buvo 3 paros (inin

para, max 32 paros).

4.3.5 ISgyvenamumo tikimybe

ISgyvenamumo tikimyb (Ps) buvo apské&iuota naudojant TRISS metodik

Ps mediana buvo 65.5 proc. (Pl 50.7-81.0). IS 16 liggairdkl traumos
mirusiy pacient, 4 atvejams buvo téina mirtina iSeitis (Ps <50 proc.), visi
kiti turéjo daugiau Sansisgyventi (Ps >50%).

Visi pacientai buvo suskirstyii dvi lygias grupes pagal; jiSgyvenamumo
tikimybés median. Tarp grupi buvo palygintas laikas nuo greitosios pagalbos
kvietimo iki ligonio atvezimoj ligoning, transportavimo idas, ikihospitalia
intubacija, laikas iki pirmos KT ligonéfe, laikas iki pirmos skubiosios
intervencijos, DPV truk®) laikas nuo traumos iki mirties. StatistiSkai partil

skirtumy tarp grupi. nerasta.
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5. Rezultaty aptarimas

Tarp vis; sunki trauny patyrusiy vaiky dominavo berniukai, ygapaaugli
grupéje. Vyravo nelaimingi (ne@iniai) atsitikimai. Bendrai dominuojantis
suzalojimo poladis buvo buka trauma, taciau vaikki trijy mety grupje
vyravo nudegimai. Dazniausiai sunki trauma buvo @aytao pasekm, tatiau
skirtingose amziaus grépe iSrySkjo skirtingi vyraujantys traumos
mechanizmai: iki trig mety vaikams vyravo nudegimai, 3-9 meamziaus
grupéje — kritimai, o paaugli (> 15 m. amziaus) daugiausiai buvo
nukentjusiyju autavykiuose. Sunki traumy patyrusiems vaikams
dominuojanti buvo galvos trauma. Lyginant amziaus grupes, sunkiausios
traumos pagal naajp pazeidimy sunkumo skal (NISS) bei pagal perifiéta
traumos skal (RTS) buvo paaugligrupje.

11.5 proc. ligoni jokia ikihospitalire pagalba nebuvo teikta, jie tik pervezti
greitosios medicinos pagalbos automobilidigoning. Vidutinis laikas nuo
greitosios pagalbos kvietimo iki ligonio atvezimbgoning buvo 50 min.

Per pirma pam nuo atvykimo ligonigje skubi intervencija atlikta 57.2 proc.
pacient;. Vidutinis laikas nuo atvykimg ligoning iki pirmosios intervencijos
buvo 3 val. 58 min. Pirmasis kompiuteightomografijos tyrimas ligonije
buvo atliktas pra¢jus vidutiniSkai 2 val. 59 min. nuo atvykimo.

IS vigy 250 sunki trauny patyrusy vaiky miré 8 (3.2 proc.). Mirusijy vaiky
iISgyvenamumo tikimyds vidurkis buvo 53.24 proc. 4 iS 8 mirgsi vaiky
turéjo iISgyvenamumo tikimyd>50 proc.

Traumos iSeitys, vertinant pagal Glazgo d&eiskak, buvo susijusios su
pirmosios skubiosios intervencijos ligogja laiku. Laikas nuo paciento
atvezimo i ligoning iki pirmos skubiosios intervencijos buvo statisaSk
patikimai tiesiogiai susis su dirbtigs pladiy ventiliacijos trukme, gydymo
intensyviosios terapijos skyriuje bei bendros hospitalizacijos trubr@(5).
StatistiSkai patikimos priklausomg® tarp ikihospitalids pagalbos laiko ir

traumos iSeities nerasta.
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Atlikus koreliacire analize, rasta statistiSkai patikima priklausomytarp
iSgyvenamumo tikimyés (Ps) pagal traumos skal pazeidim sunkumo
modej (TRISS) ir vaiky traumos skak (VTS).

DidZiajai daugumai vaik transportuat iS nelaimingo atsitikimo vietog
ligoning, buvo nustatyta lengva trauma ir suteikus ambulaiqragalla iSleisti
gydytis | namus. Tik 4 proc. GMP atvegZvaiky buvo patye sunki traumy
(NISS>9).

Vidutinio sunkumo ir lengvos traumos g#jg daugiau buvo berniuk kas
atitinka didesm traum; dazni berniukams bendroje populiacijoje. Jaunesni
vaikai vyravo lengvos traumos grje, tai leidzia daryti iSvagd kad cl
lengvos traumos vyresniems vaikams dazniau suteikiama pagalba namuose, o
jaunesniems kviec¢iama GMP.

Greitoji medicinos pagalba dazniau vezé vaikus melaimingo atsitikimoj
ligonine vasaros ir pavasario émesiais, Zenkliai rec¢iau — ZimmDaZniausiai
GMP buvo kviesta dienos metu (7-21 val.). Galvos suzalojimai buvo vyraujanti
GMP kvietimo ir transportavimpligoning priezastis.

Vertinant ikihospitalidas pagalbos apimnustatyta, kad deguonies inhaliacija,
venos punkcija ir nuskausminimas statistiSkai patikimai dazniau buvo atlikta
sunkios traumos grép vaikams. Taciau 25 proc sunkios traumos ¢suip

37 proc. vidutinio sunkumo grép vaiky nebuvo suteikta jokia pagalba
ikihospitaliniu laikotarpiu, tik GMP perveZztiligoning.

Lyginant sunkios, vidutinio sunkumo bei lengvos traumos grupes, laiko nuo
greitosios pagalbos kvietimo iki atvykimavykio vieta bei ligonio atvezima
ligoning vidurkiai nesisky&. Nerasta koreliacijos tarp greitosios medicinos
pagalbos atvykimoj jvykio vieta bei ligonio atvezimoj ligonine ir vaiko
amziaus, traumos sunkumo, teiktos pagalbos apimties, sezono, paros meto. Tai
leidzia daryti iSvad, kad nevyksta diferenciacija ir prioritizacija ligiq,
patyrusiy sunki ar vidutinio sunkumo traugn Traumos sunkumas
nekoreliuoja nei su greitosios medicinos pagalbos atvykimo laiku, nei su

ligonio atvezimoj ligonine laiku. To priezastis géy biti nepakankamas
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pradinis ligonio, patyrusio sunkiar vidutinio sunkumo traum baklés
jvertinimas.

Per 10 mej laikotarp (2001 — 2010 m.) 16 vaik patyrusi sunkg traumna,
miré Vilniaus universiteto vaik ligoningje. DidZioji dalis @l traumos
ligoninéje mirusiy vaiky buvo berniukai. Paciemtamziaus mediana buvo 12.5
metai (kvartily skirtumas IQR 3.8 — 15.0). Dominuojantis suzalojipodadis
buvo buka trauma. Pagrindiniai suZalojimo mechanizmai buvoj\aukis,
kritimai ir nudegimai. DazZniausi buvo atsitiktiniai (néityiai) suzalojimai.
Galvos trauma buvo 13 iS§ 16 mirugbacienty (81.3 proc.).iSy 7 atvejai buvo
izoliuotas galvos trauma (n=16, 43.8 proc.). Galvos traumautavykiy
dominavimas vailf mirciy dél traumy strukiiroje yra zinomas i$ kit studiy
[73, 74].

Greitoji medicinos pagalba ligonine atvez 12 pacient, 4 trauma patye
vaikai buvo atveZzti privaciu transportu. 5 pacientai (31.3 proc.) buvo intubuo
ikihospitaliniu laikotarpiu. Laiko nuo greitosios medicinos pagalbos kvietimo
iki paciento pristatyma ligoning vidurkis buvo 51 minut (min 20 mingiy,
max 2 valandos 16 miriy).

Visiems traum patyrusiems pacientams (iSskyrus 2 nudegatvejus) buvo
atlikta galvos kompiuteriéh tomograma (KT). Vidutinis laikas nuo atvykimo
iki pirmos KT ligonirgje buvo 1 val. 57 min. (min 40 min., max 5 val.).
Ligonirgje skubiosios intervencijos buvo atliktos 12 paaqieiff5 proc.).
Vidutinis laikas nuo atvykimo iki pirmos skubiosios intervencijos ligéin
buvo 4 val. (min 1 val. 20 min., max 9 val.). Dirktiplawiy ventiliacija buvo
taikoma vidutiniSkai 4.8 paros (min 1 para, max 15ypaffrukmes nuo
traumos iki mirties mediana buvo 3 dienos (min 1 diena, max 32 dienos).
ISgyvenamumo tikimyés (Ps) mediana buvo 65.5 proc. (Pl 50.7-81.0). IS 16
ligoninéje cl traumos mirusj pacient, 4 atvejams buvo tdina mirtina
iSeitis (Ps <50 proc.), visi kiti téjo daugiau Sansisgyventi (Ps >50%). Panasi
retrospektyvig studija buvo atlikta Norvegijoje Stavangerio unsitgto
ligoningje, taikant 4 paca metodilky iSgyvenamumo tikimyb visiems

ligoningje del traumos mirusiems vaikams per 10 mktikotarg buvo Zenkliai
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mazesh (Ps mediana 24 proc. IQR 5.8-33.5 proc.) [74]. rSRrultatai atitinka
faktinius statistinius duomenis, kad Lietuvos standartizuota&uyrdél traumy
daznis yra didZiausias Europosjsgoje (150.9 mirtys @ traum; 100000
gyventop), kai tuo tarpu ES Salividurkis yra 41.4 mirtys @ traumos 100.000
gyvento, maziausias standartizuotas traumirciy daznis yra Olandijoje —
26.4 mirtys 100.000 gyventoj2].

Susumavus visas mirtiséedtraumy, jvykusias 2001 — 2011 metais Vilniaus
universiteto vailg ligoninéje, 14 miciu (74 proc.) buvo netikos mirtys (Ps >
50 proc. pagal TRISS metodik Bendras mitiy skatius bei tiketing ir
netikéty mirciy daznis pateiktas 21 lengg.

21 lentek Mirtys d él traumy v. iSgyvenamumo tikimyhks (2001 — 2011 m.)
Visos Tikétinos mirtys Netikétos mirtys

mirtys (Ps < 50 proc.) (Ps > 50 proc.)

19 ‘ 5 (26 proc.) ‘ 14 (74 proc.)

Nestebima jokia tendencija (nei bendro dnjrdaznio, nei netiéty mirciy

daznio kitimo) per pastapy 11 m. laikotarp(zr. 35 pav.)

35 pav. Bendras mirdy ir netik éty mir¢ iy dél traumy skai¢ius 2001 —
2011 m.

5

4

| Mirtys

B Netikétos mirtys (Ps > 50)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
m. m. m. m. m. m. m. m. m. m. m.
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Kiekviena netilkta mirtis, identifikuota naudojant TRISS mogeluri bati
analizuojama individualiai ir nustatomi skubiosios pagalbos (tiek
ikihospitalires, tiek skubiosios pagalbos ligoaja) veiksniaijtakoj netikéta

mirtj.

6. |ISvados

1. Lyginant mirusy ir iSgyvenusi pacient; laika nuo greitosios pagalbos
kvietimo iki paciento atvezima ligoning, ikihospitalinis laikas statistiSkai
patikimai nesisky.

2. Pagalbos lygis ikihospitaliniu laikotarpiu susijsu iSeitimi: pacientams,
gavusiems aukstesnio lygio pagalibaumos iSeitys pagal Glazgo i&eiskak
buvo gereseés.

3. Nerasta koreliacijos tarp greitosios medicinos pagalbos atvykimyio
vieta bei ligonio atvezimoj ligoning ir vaiko amziaus, traumos sunkumo,
teiktos pagalbos apimties, sezono, paros meto.

4. Sunkiy iSekiy atvejais kompiuterigs tomografijos tyrimas visada buvo
atlikta per 2 val. nuo atvykimgligoning.

5. llgesnis laikas nuo paciento atvezimdigonine iki pirmos skubiosios
intervencijos statistiSkai patikimai koreliavo su blogesne traumos iSeitimi.
6. Apskatiavus iSgyvenamumo tikimgb (Ps) pagal traumos skal
pazeidimy sunkumo model (TRISS), 74 proc. méiy dél traumy patekoi
netikéty mirciy (Ps > 50 proc.) kategodij
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7. Rekomendacijos

1. Tyrimas parod, kad ikihospitaligje grandyje nevyksta diferenciacija ir
prioritizacija ligoniy, patyrusii sunkg ar vidutinio sunkumo traugn Traumos
sunkumas nekoreliuoja nei su greitosios medicinos pagalbos atvykimo laiku,
nei su ligonio atvezimoij ligonine laiku. To prieZastis gétly bati
nepakankamas pradinis ligonio, patyrusio sargividutinio sunkumo traumn
buklés jvertinimas. Todl rekomenduojameadiegti fiziologine traumos skal
(RTS) ikihospitalije grandyje, kad ity objektyviai jvertintas paciento
buklés sunkumas ir suteikta tinkamo lygio pagalba, pdagemuveztas
atitinkamo lygio ligonire. RTS skal yra paprasta, lengvai nhaudojama, tinkama
tiek vaiky, tiek suaugusi populiacijai. RTS skélpateikta 1 priede.

2. Traumy centrams rekomenduojarnsiegti trauny registravimo sistemir
pateikiame detaliai apibftus duomen laukus tokiai sistemai sukurti
(2 priedas).

3. TRISS metodika tuty biti naudojama netikuy mirciy atrinkimui.
Kiekviena netikta mirtis, identifikuota naudojant TRISS mogeluri bati
analizuojama individualiai ir nustatomi skubiosios pagalbos (tiek
ikihospitalires, tiek skubiosios pagalbos ligoaje) veiksniaijtakoj netikéta

mirtj.
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Priedai

1 priedas. Perziiréta traumos sunkumo skaé (RTS)

GKS Kvépavimo Sistolinis
daznis KS
0=3 GKS 0 = 0 kanf min 0=0

1=4-5GKS 1=1-5 1
2=6-8GKS 2=6-9 2
3=9-12 GKS 3=>29 3=76-89
4=13-15GKS 4=10-29 4

GKS + Kvépavimo daznis + Sistolinis KS = RTS

RTS<12 = sunki trauma
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2 priedas. Duomeny baés lauky apraSymas

Nr. | Lauko pavadinimas | Aprasas
1 | Amzius Paciento amzius traum@sykio metu
2 Lytis 1 —vyras
2 — moteris
999 - nezinoma
3 Pagrindinis 1 — bukas
suzalojimas 2 —kiaurinis
3 — terminis suzalojimas
4 — cheminis suzalojimas
5 — kitas
999 — nezinomas
4 | Traumos 1 — eismavykis: motorire transporto prieman

mechanizmas

(lengvojo automobilio, sunkvezimio, autobuso
vairuotojas arba keleivis)

2 — eismavykis: motociklas (vairuotojas arba
keleivis)

3 — eismavykis: dviratis (vairuotojas arba
keleivis)

4 — eismavykis: pestysis

5 — eismojvykis: kita transporto priemen(laivo,
léktuvo, traukinio vairuotojas arba keleivis)

6 — Sautas bet kokio kalibro Saunamuoju ginkly
7 — durtas peiliu, durklu ar kitu smailiu ar astriy
daiktu

8 — suzalotas buku daiktu

9 — kritimas i$ nedidelio auk® (mazos
energijos, aukstis = nukexjtisio tgis)
10 — kritimas i$ didelio auk$o (dideks

I
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energijos, aukdau uZ nukerjusio tgj)

11 — sprogimo sukeltas suzalojimas

12 — terminis suzalojimas (liepsna, skig$)

13 — cheminis suzalojimas (cherdimedziaga)
14 — kitas

999 — nezinomas

Suzalojimo

intencija

1 — nelaimingas atsitikimas (neétgis)
2 — tyinis susiZalojimas

3 — smurtinis

4 — kitas

999 — nezinoma

Sveikatos Ikl é iki

traumos

1 — normalus, sveikas pacientas

2 — pacientas serga lengva arba vidutine
sistemine liga, kuri nesukelia jakfunkcijos
ribojimy

3 — pacientas serga sunkia sistemine liga,
sukeliartia funkcijos sutrikiny

4 — pacientas serga sunkia sistemine liga, nuo
keliarcia gresme gyvybei

5 — mirStantis ligonis, kuris 24 val. be operacijq
iISgyventi negali

6 — pacientas, kuriam diagnozuota smegen
mirtis ir organai bus imami transplantacijai

999 — nezinoma

Sirdies sustojimas
dél traumos
ikihospitaliniu

laikotarpiu

1 - taip
2-ne

999 — nezinoma

Glazgo Komy Skale
(GKS) ivykio vietoje

3-15

999 — nezinomas
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klinikin ¢ kategorija

jvykio vietoje

9 | GKS atvykusi 3-15
ligonine 99 — atvyko intubuotas (bendroje nejautroje,
miorelaksuotas, intubuotas)
999 — nezinoma
10 | Sistolinis mmHg
kraujospudis jvykio
vietoje
11 | Sistolinio 4 - RTS 4 > 89 (geras a. radialis pulsas)
kraujospudzio 3 — RTS 3 76-89 (silpnas a. radialis pulsas)
klinikin é kategorija | 2 — RTS 2 50-75¢uopiasi a. femoralis pulsas)
jvykio vietoje 1- RTS 1 1-49duopiasi tik a. carotis pulsas)
0—- RTS 0 0 (a. carotis pulsas rasopia)
999 — nezinoma
12 | Sistolinis mmHg
kraujospudis
atvykus i ligonine
13 | Sistolinio 4 — RTS 4 > 89 (geras a. radialis pulsas)
kraujospudzio 3 — RTS 3 76-89 (silpnas a. radialis pulsas)
klinikin & kategorija | 2 — RTS 2 50-75¢uopiasi a. femoralis pulsas)
atvykus j ligoning 1-RTS 1 1-494uopiasi tik a. carotis pulsas)
0—-RTS 0 0 (a. carotis pulsas riasopia)
999 — nezinoma
14 | Kvépavimo daznis | k/min
jvykio vietoje
15 | Kvépavimo daznio | 4— RTS 4 10-29 (normalus &uavimas)

3 - RTS 3 >29 (greitas kpavimas)
2 - RTS 2 6-9 dtas kvpavimas)
1- RTS 1 1-5 (pavieniakvépimai)
0—- RTS 0 0 (ara kwpavimo)

999 — nezinoma
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16 | Kvépavimo daznis | k/min
atvykus j ligonine 99 — atvyko intubuotas (bendroje nejautroje,

miorelaksuotas, intubuotas)

17 | Kvépavimo daznio | 4— RTS 4 10-29 (normalus &uavimas)
klinikin é kategorija | 3— RTS 3 >29 (greitas kpavimas)
atvykus i ligoning 2 - RTS 2 6-9 dtas kvpavimas)

1- RTS 1 1-5 (pavieniakvépimai)

0—- RTS 0 0 (ara kwpavimo)

99 — atvyko intubuotas (bendroje nejautroje,
miorelaksuotas, intubuotas)

999 — nezinoma

18 | RTSjvykio vietoje | Bendras kodas

19 | RTS atvykusj Bendras kodas
ligonine

20 | Mechanires Dienos
ventiliacijos trukm é

21 | Hospitalizacijos Dienos
intensyviosios
terapijos skyriuje
trukm é

22 | Hospitalizacijos Dienos
trukm é

23 | I kur ligonis 1 —inamus

iSrasSytas/ perkeltas

2 — reabilitacija

3 — morgas

4 — kitas intensyvios terapijos skyrius, aukstes

lygio

5 — kitas intensyvios terapijos skyrius, to paties

lygio (uZsienio piliecio iSsiuntimasnamus,

atvykusio paciento iSsiuntimago miesto

nio
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ligoninés ITS)

6 — kitas tarpinio ar Zemesnio lygio somatinis
ligoninés skyrius

7 — kita

999 — nezinoma

24 | Glazgo ISetiy Skalé | 5 — pasveikimas
4 — vidutire negalia (nepriklausomas, gali dirbti
specialiai pritaikytomis glygomis)
3 — sunki negalia ¢ggnoningas, bet ngalus,
reikalinga kasdieninkito zmogaus prie#ira)
2 — pastovi vegetacinbuklé (minimali reakcija
aplinka)
1 — mirtis
999 - nezinoma
25 | 18gyvenimo lklé 1 - mirgs
2 — gyvas
26 | AIS Visy esam suzalojimy kodai
27 | ISS Kodas
28 | NISS Kodas
29 | Ps Proc.
30 | VTS Kodas
31 | Laikas nuo GMP Valandos: Minuis
iSkvietimo iki
ligonio atvykimo i
ligonine
32 | Ikiligoninés 1 — I lygis. Jokios profesionalios pagalbos, tik

suteiktos pagalbos

lygis

transportuotagligoning
2 — 1l lygis. Bazire pagalba (deguonis,
kraujavimo stabdymasiziy, kaklo imobilizacija,

greitas transportasligoning)
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3 — Il lygis. Specializuota pagalba (intubacija 4
supraglotigs kwpavimo tak; palaikymo
priemores, venos punkcija, skysy infuzija,
invazyvesas, sunkes#s intervenciis
priemores)

999 — nezinoma

33 | Ikiligoninés atlikta | 1 — taip
intubacija 2-ne

999 — nezinoma

34 | Kuo transportuotas | 1 — GMP automobilis
2 — privati/vieSoji transporto priemén
3 — atneStas/éjfies pats
4 — policija
5 — kita
999 - nezinoma

35 | Pirma skubioji 1 — skubi torakotomija (bet kokia neatiidtina

intervencija

torakotomija @l esamo aitariamo kraujavimo
Kratinés lastoje, iSskyrus paprastirenavim)

2 — skubi laparatomija (bet kokia neafidtina
laparatomija @ esamo aitariamo kraujavimo
pilvo ertméje, tame tarpe ir iS aortos)

3 — galinés revaskuliarizacijos procedh
(chirurgire kraujagysh, operacija ar intervencin
radiologire procedira arterijos paZzeidimui Salint
tame tarpe ir visos intervencijoslgulso
iISnykimo gaiinéje, pablogjusios perfuzijos,
arterijos intimos pazeidimo)

5 — kraniotomija

6 — intrakranijinio sigio matavimo daviklio

ivedimas (iSskyrus atvejus, kai jisedamas
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kraniotomijos, nurodytos 5 punkte, metu)
8 — kita
99 — skuhi intervencij atlikta nebuvo

999 — nezinoma

36 | PerveZimas i$ vienos1 — nebuvo
ligoninési kita 2 — taip, transportasvUVL
3 — taip, transportas iS VUVL
4 — taip, transportasir iS VUVL
999 — nezinoma
37 | Laikas nuo Valandos: Minuis
iSkvietimo iki GMP
atvykimo i jvykio
vieta
38 | Laikas nuo Valandos: Minuts
atvykimo i ligonineg
iki pirmo
kompiuterin és
tomografijos tyrimo
39 | Laikas nuo Valandos: Minuts

atvykimo i ligoning
iki pirmos
skubiosios

intervencijos
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