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Santrauka

Vaiky ir paaugliy traumatizmas yra svarbi visuome-
nés sveikatos problema Lietuvoje. Tinkamas pradi-
nis traumgq patyrusio biklés jvertinimas ir savalaiké
bei adekvati ikihospitaliné pagalba lemia gydymo
rezultatus ir ligos baigtj.

Metodika. [ $j tyrimg buvo jtraukti visi vaikai nuo 0
iki 18 mety amziaus, 2011 metais transportuoti Vil-
niaus greitosios medicinos pagalbos dél nelaimingo
atsitikimo j Vilniaus universiteto Vaiky ligonine. Pa-
gal ligoninéje suteiktos pagalbos lygj (ambulatori-
niai, hospitalizuoti ir gydyti intensyviosios terapijos
skyriuje dél sunkios traumos) buvo isskirtos trys ti-
riamyjy grupés: lengva, vidutinio sunkumo ir sunki
trauma. Tarp grupiy palygintas suteiktos ikihospi-
talinés pagalbos laikas bei apimtis, jvertinta greito-
sios medicinos pagalbos atvykimo j jvykio vietq bei
ligonio atvezimo i ligoning laiko priklausomybé nuo
jvairiy faktoriy: vaiko amziaus, traumos sunkumo,
teiktos pagalbos, sezono, paros meto, kada jvyko
nelaimingas atsitikimas.

Rezultatai. 2011 metais 306 vaikai nuo 0 iki 18 mety
amZiaus buvo transportuoti greitosios medicinos
pagalbos dél nelaimingo atsitikimo j Vilniaus uni-
versiteto vaiky ligoning. Atvykus j ligoning, 200 vai-
ky buvo nustatyta lengva trauma, suteikta ambula-
toriné pagalba ir isleisti gydytis  namus. 106 vaikai
del vidutinio sunkumo ir sunkios traumos buvo pa-
guldyti j ligonine. IS jy 12 vaiky gydyti intensyviosos
terapijos skyriuje dél sunkios traumos (NISS >9).
Vidutinio sunkumo ir lengvos traumos grupéje dau-
giau buvo berniuky. Jaunesniy vaiky buvo daugiau
lengvos traumos grupéje. Greitoji medicinos pagal-
ba dazniausiai vezé vaikus dél nelaimingo atsitiki-
mo | ligoning vasaros (29 proc.) ir pavasario (28
proc.) ménesiais, zZenkliai reciau — Ziemq (18 proc.).
Dazniausiai greitoji medicinos pagalba vaikams,
patyrusiems nelaimingq atsitikimg, buvo kviesta

dienos metu (84 proc.). Greitoji medicinos pagalba
dazniausiai vezé vaikus, patyrusius galvos suzaloji-
mus (39 proc.), keleto kitno sriciy suzalojimus (31
proc.) bei nudegimus (11 proc.). Visy vaiky, patyru-
siy nelaimingq atsitikimq, laiko nuo greitosios me-
dicinos pagalbos kvietimo iki atvykimo i jvykio vietq
vidurkis 9 minutés (min. 1 min., max 67 min.). Laiko
nuo greitosios pagalbos kvietimo iki ligonio atvy-
kimo j ligoning vidurkis 54 minutés (min. 20 min.,
max 2 val. 1 min.). Ikihospitaliné pagalba buvo su-
teikta 75 proc. sunkig traumq patyrusiy vaiky, 63
proc. vidutinio sunkumo ir 56 proc. lengvg traumg
patyrusiy vaiky. Likusieji buvo tik GMP pervezti is
nelaimingo atsitikimo vietos i ligoning. Deguonies
inhaliacija, venos punkcija ir nuskausminimas sta-
tistiskai patikimai (p<0.05) dazniau buvo atlikta
sunkios traumos grupés vaikams.

Isvados. Lyginant sunkios, vidutinio sunkumo bei
lengvos traumos grupes, laiko nuo greitosios pagal-
bos kvietimo iki atvykimo i jvykio vietq bei ligonio
atvezimo j ligoning vidurkiai nesiskyré. Nerasta ko-
reliacijos tarp greitosios medicinos pagalbos atvy-
kimo | jvykio vietq bei ligonio atvezimo j ligoning
ir vaiko amziaus, traumos sunkumo, teiktos pagal-
bos apimties, sezono, paros meto. Tai leidzia daryti
isvadq, kad nevyksta diferenciacija ir prioritizaci-
ja ligoniy, patyrusiy sunkiq ar vidutinio sunkumo
traumq. Traumos sunkumas nekoreliuoja nei su
greitosios medicinos pagalbos atvykimo laiku, nei
su ligonio atvezimo j ligoning laiku. To priezastis
galéty buti nepakankamas pradinis ligonio, paty-
rusio sunkiq ar vidutinio sunkumo traumq, biklés
jvertinimas.

IVADAS

Vaiky ir paaugliy traumatizmas yra svarbi visuomenés
sveikatos problema Lietuvoje. Lietuvoje vaiky dél traumy
zusta daugiau negu nuo visy kity priezaséiy sudéjus kartu.
Nors PSO duomenimis, mirtingumas dél nelaimingy atsiti-
kimy ir traumy visoje Europoje turi tendencija mazéti, ta-
¢iau Lietuvoje jis yra vis dar kelis kartus didesnis.
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Transporto jvykiai ir skendimai sudaro puse¢ visy vai-
ky traumy. 2009 mety Lietuvos vaiko saugos apzvalgoje
teigiama, kad nelaimingi atsitikimai keliuose tebesiekia
auksciausia lygj, ypac tarp 15-19 mety vaikiny. Aukstesni
yra ir Sios amziaus grupés skendimo rodikliai (8,09/1000).
Lietuvoje vis dar daug kudikiy iki mety nukencia nuo nu-
degimy, o 1-4 mety amziaus vaiky grupé — nuo apsinuodi-
jimy [1]. Tokie vaiky traumatizmo rodikliai skatina ieskoti
ne tik naujy prevencijos priemoniy, bet ir daugiau ripintis
tinkamos ir savalaikés medicinos pagalbos teikimu.

Literatiiroje nurodoma, kad vaiky traumy baigtis tiesio-
giai susijusi su Salies traumos funkcionavimo sistema. Dis-
kutuojama, kokia traumos ikihospitalinés pagalbos sistema
yra efektyviausia ir kiek veikia baigtj. Pasaulyje vyrauja
keletas traumos prehospitalinés pagalbos sistemy: nein-
vazyvus gyvybiniy funkcijy palaikymas transportuojant
ligonj i artimiausig traumos centra, paramediky brigados,
apmokytos atlikti kai kurias invazines procediiras (pvz.,
atlikti trachéjos intubacija, taikyti intravening skysciy te-
rapija transportuojant ir pan.), ar specializuotos brigados,
kuriose dalyvauja kvalifikuotas medikas, apriipintos speci-
alia jranga [2,3].

Traumy centruose vertinama daugybé ikihospitalinés
traumy pagalbos kokybés indikatoriy: GMP kvietimg prii-
mancio personalo kvalifikacija bei geb¢jimas preliminariai
jvertinti traumos sunkuma, pagalbos apimties ir laiko ati-
tikimas ligonio buklés sunkumui, gebéjimas tinkamai val-
dyti ligonio kvépavimo takus, adekvati imobilizacija, nu-
skausminimas, deguonies bei skysciy skyrimas, greitosios
pagalbos laikas, tinkamas pazeidimo sunkumo vertinimas,
traumos sunkumo skaliy naudojimas, transportavimo bi-
das, pakankama ir tiksli dokumentacija, nuolatinis pagal-
bos kokybés vertinimas [4].

Tinkamas pradinis ligonio, patyrusio sunkia trauma,
buklés jvertinimas leidzia optimaliai parinkti gydymo
taktika, lemia gydymo rezultatus, ligos baigtj. Literatiiros
duomenimis, ikihospitaliné pagalba jvykio vietoje ir trans-
portavimo metu tiesiogiai koreliuoja su mir¢iy dazniu [2].
Jei sunkiai suzalotam zmogui mazdaug per 60 minu¢iy nuo
suzalojimo momento nesuteikiama biitinoji pagalba, palan-
kios prognozés tikimybé kritiskai mazéja. Sis 60 minuéiy
potrauminis laikotarpis vadinamas ,,auksine valanda‘“ [5].
Nors ,,auksinés valandos* terminas vis dar placiai naudoja-
mas, taciau jis néra pakankamai moksliskai pagristas [6,7].
Pastaraisiais metais ,,auksinés valandos“ terming keicia
auksinés galimybés* taisyklé: tinkama pagalba, tinkamoje
vietoje, tinkamu laiku [8]. Atlikta daugybé studijy, jrodan-
¢iy, kad ikihospitalinj laikg veikia suzalojimo sunkumas bei
ikihospitalinés pagalbos apimtis [9]. Tikslus pradinis trau-
ma patyrusio biiklés jvertinimas ir adekvati ikihospitalinés

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

Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vy-
riausybés duomenimis, traumos yra pagrindiné vaiky iki 9
mety mirties priezastis [10]. 2001-2005 m. Lietuvoje 80%
dél traumos mirusiy vaiky nebuvo atvezti j ligoning [11].

Darbo tikslas — nustatyti trauma patyrusiems vaikams
suteiktos ikihospitalinés pagalbos laikg bei apimtj, jvertin-
ti greitosios medicinos pagalbos atvykimo j ivykio vieta
bei ligonio atvezimo | ligonin¢ laiko priklausomybe nuo
jvairiy faktoriy: vaiko amziaus, traumos sunkumo, teiktos
pagalbos, sezono, paros meto, kada jvyko nelaimingas at-
sitikimas.

Tyrimo protokolg patvirtino Vilniaus regioninis biome-
dicininiy tyrimy etikos komitetas.

TYRIMO METODIKA

I §j tyrimg buvo jtraukti visi vaikai nuo 0 iki 18 mety
amziaus, 2011 metais transportuoti Vilniaus greitosios me-
dicinos pagalbos dél nelaimingo atsitikimo j Vilniaus uni-
versiteto Vaiky ligoning. Visi tiriamieji buvo suskirstyti |
grupes pagal ligoninéje suteiktos pagalbos lygi:

1.  Ambulatoriniai ligoniai — traumg patyr¢ vaikai,
kuriems buvo suteikta ambulatoriné pagalba ir isleisti gy-
dytis i namus. 2. Hospitalizuoti ligoniai. 3. Gydyti inten-
syviosos terapijos skyriuje dél sunkios traumos: traumos
sunkumas pagal naujaja pazeidimo sunkumo skale — NISS
(New Injury Severity Score) >9 [12].

Atitinkamai pagal ligoningje suteiktos pagalbos lygi
buvo isskirtos trys tiriamyjy grupés: lengva, vidutinio sun-
kumo ir sunki trauma.

Tyrimo jtraukimo kriterijus atitinkanciy pacienty duo-
menys buvo renkami naudojantis VS| Greitosios medicinos
pagalbos stoties dokumentacija bei ligoninés informacine
sistema. Rinkty duomeny grupés pateiktos 1 lenteléje.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS
programa (19 versija). Kolmogorov-Smirnov testu nustaté-
me normalyji kiekybiniy dydziy skirstinj. Grupiy vidurkiai
lyginti naudojant vienfaktor¢ dispersing analize (ANOVA).
Nominalieji kintamieji lyginti naudojant chi kvadrato (%)
kriterijy.Koreliacija skaiCiuota pagal Pirsono (Pearson)
koeficientg.Naudotas statistinio reikSmingumo lygmuo

1 lentelé. Tyrimo duomeny grupés

Demografiniai tiriamujy rodikliai AmZius

Lytis
D ys apie Nelaimingo atsitikimo data ir laikas
atsitikima S _. = lokal s
Greitosios pagalbos d
Ikihospitalinés pagalbos laikas Laikas nuo GMP kvietimo iki atvykimo j jvykio vieta
Laikas nuo GMP kvietimo iKi ligonio atveZimo j
Ikihospitalinés pagalbos apimtis Deguonies inhaliacij.

Venos punkcija

Imobilizacija/ bintavimas
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n=306

tiriamieji 0-18 m. amziaus transportuoti GMP dél
nelaimingo atsitikimo j VUVL

n=200 n=94 n=12
sunki trauma (gydyti
lengva trauma (gydyti vidutinio sunkumo trauma intensyviosios terapijos
ambulatoriskai) (hospitalizuoti) skyriuje)

1 pav. Tiriamyjuy paskirstymas i grupes

2 lentelé. Demografiniai rodikliai

| Lytis (proc.) AmZius, metai
Vyrai Moterys (vidurkis, SD) P
Lengva trauma (n=200) 6 (50 proc.) 6 (50 proc.) 8 m.,SD 6 m.
Vidutinio sunkumo (n=94) | 65 (69 proc.) 29 (31 proc.) 9m., SD 6 m. p>0.05
Sunki trauma (n=12) 130 (65 proc.) 70 (35 proc.) 10 m., SD 5 m.

W ruduo (25 proc.)
¥iema (18 proc.)
W pavasaris 28 proc.)

M vasara (29 proc.)

2 pav. Nelaimingy atsitikimy sezoni§Skumas (procentais, n=306)

0=0.05; skirtumas statistiS$kai reikSmingas, kai p<0.05.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tiriamyjy grupés ir demografiniai rodikliai. 2011
metais (nuo sausio 1 d. iki gruodzio 31 d.) 306 vaikai nuo
0 iki 18 mety amziaus buvo transportuoti greitosios medi-
cinos pagalbos (GMP) dél nelaimingo atsitikimo j Vilniaus
universiteto vaiky ligoning (VUVL). Atvykus | ligoning,
200 vaiky buvo nustatyta lengva trauma, suteikta ambula-
toriné pagalba ir i$leisti gydytis j namus. 106 vaikai dél vi-
dutinio sunkumo ar sunkios traumos buvo paguldyti j ligo-
ning. I$ jy 12 vaiky gydyti intensyviosos terapijos skyriuje
dél sunkios traumos: traumos sunkumas pagal naujaja pa-
zeidimo sunkumo skalg — NISS (New Injury Severity Sco-
re) >9. Tiriamyjy paskirstymas j grupes pavaizduotas 1 pav.

Sunkig traumg patyrusiyjy grupéje buvo po lygiai ber-
niuky ir mergaiéiy. Vidutinio sunkumo ir lengvos traumos
grupéje daugiau buvo berniuky. Jaunesni vaikai vyravo
lengvos traumos grupéje. Demografiniai duomenys statis-
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Diena (84 proc.) Naktis (16 proc.)

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

m Galva (29 proc.)

Keleto kano sriciy suZalojimas (31 proc.)

m Pavirdiniy strukttry suzalojimas (nudegimai)

{11 proc.)

m Ranka (7 proc.)

Koja (4 proc.)

4 pav. SuZalojimuy lokalizacija (procentais, n=306)*
* Pateikta daZniausios suZalojimy vietos, nustatytos >3 procentams ligoniy
(n=306).

3 lentelé. Greitosios pagalbos diagnozés
* Lenteléje pateiktos diagnozés, nustatytos >3 proc. ligoniy (n=306).

T L K Diagnozé* Ligoniai ( proc.)
kodas (n=306)

So01 Galvos Zaizda 117 (38 proc.)
TO1 Keleto kiino sriiy Zaizdos 44 (14 proc.)
T02 Keleto kiino sriiy luZimai 19 (6 proc.)
TO3 Keleto kiino sri¢iy i$nirimai, rai$¢iy ir raumeny 18 (6 proc.)
T07 Nepatikslinti dauginiai suZalojimai 10 (3 proc.)
T10 Rankos lizimas, lygis nepatikslintas 20 (7 proc.)
T12 Kojos liizimas, lygis nepatikslintas 12 (4 proc.)
T30 Terminis ir chemini d kiino sritis nepatikslinta 34 (11 proc.)

4 lentelé. Ikihospitalinés pagalbos laikas.

Sunki trauma Vidutinio Lengva trauma p
(n=12) (n=94) (n=200)

Laikas nuo GMP kvietimo | 7 min. 9 min. 9 min. p>0.05
iki atvykimo j jvykio vieta | (3 min; 13 min.) (2 min; 18 min.) (1 min; 67 min.)
(vidurkis, min, max)
Laikas nuo GMP kvietimo | 59 min. 54 min. 54 min. p>0.05
iki atveZimo j ligonine (29 min; 97 min.) | (23 min; 92 min.) | (20 min; 121 min.)
(vidurkis, min, max)

tiSkai patikimai tarp grupiy nesiskyre. Detaliis visy tiriamy-
ju grupiy demografiniai rodikliai pateikti 2 lenteléje.
Nelaimingo atsitikimo duomenys. Greitoji medicinos
pagalba dazniausiai vezé vaikus dél nelaimingo atsitiki-
mo ] ligoning vasaros (29 proc., n=306) ir pavasario (28
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proc., n=306) ménesiais, zenkliai reciau — ziema (18 proc.,
n=3006). Pagal nelaimingo atsitikimo data stebétas sezonis-
kumas pavaizduotas 2 pav.

Dazniausiai greitosios medicinos pagalba vaikams, pa-
tyrusiems nelaimingg atsitikima, buvo kviesta dienos metu
(7-21 val.). Nelaimingy atsitikimy daznis pagal GMP kvie-
timo laika pateiktas 3 pav.

Greitoji medicinos pagalba dazniausiai vezé vai-
kus, patyrusius galvos suzalojimus (39 proc., n=306),
keleto kiino sri¢iy suzalojimus (31 proc., n=306) bei
nudegimus (11 proc., n=306). Dazniausios suzaloji-
my lokalizacijos pavaizduotos 4 pav. Greitosios pa-

galbos diagnozés bei jy daznis pateiktos 3 lenteléje.

Ikihospitalinés pagalbos laikas. Visy vaiky, patyru-
siy nelaimingg atsitikima, laiko nuo greitosios medicinos
pagalbos kvietimo iki atvykimo j jvykio vietg vidurkis 9
minutés (min 1 min., max 67 min.). Laiko nuo greitosios
pagalbos kvietimo iki ligonio atvykimo i ligonine vidurkis
54 minutés (min 20 min., max 2 val. I min.). Lyginant sun-
kios, vidutinio sunkumo bei lengvos traumos grupes, sta-
tistiskai patikimo skirtumo nerasta. Grupiy laiko nuo GMP
kvietimo iki atvykimo i jvykio vietg bei ligonio atvezimo |
ligoning vidurkiai pateikti 4 lenteléje, taip pat pavaizduoti
5ir 6 pav.
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Atlikome statistinius paskaiciavimus, ar buvo ikihospi-
talinés pagalbos laiko priklausomybé nuo sezono bei paros
meto (diena/ naktis), taCiau statistiskai reikSmingy skirtu-
my tarp sezony ir tarp dienos bei nakties nei GMP atvy-
kimo | jvykio vieta, nei ligonio atvezimo i ligonine laiky
atzvilgiu nerasta. Ikihospitalinés pagalbos laiky vidurkiy
sezoniSkumas pavaizduotas 7 ir 8 pav., kvietimo laikas
(diena/ naktis) pateiktas 9 ir 10 pav.

Naudojant Pearsono koeficienta koreliacija tarp greito-
sios medicinos pagalbos atvykimo j jvykio vieta bei ligonio
atvezimo | ligoning ir vaiko amziaus, traumos sunkumo,
teiktos pagalbos nenustatyta.

Ikihospitalinés pagalbos apimtis. Ikihospitaliné pa-
galba buvo suteikta 75 proc. sunkia trauma patyrusiy vai-
ky (n=12), 63 proc. vidutinio sunkumo (n=94) ir 56 proc.
lengva traumg patyrusiy vaiky (n=200). Likusieji buvo tik
GMP pervezti i§ nelaimingo atsitikimo vietos i ligonine.

Deguonies inhaliacija, venos punkcija ir nuskausmi-
nimas statistiSkai patikimai (p<0.05) dazniau buvo atlikta
sunkios traumos grupés vaikams. Detali ikihospitalinés pa-
galbos apimtis ir skirtumai tarp tyrimo grupiy pateikta 5
lenteléje.

ISVADOS

Daugumai vaiky, transportuoty i$ nelaimingo atsitikimo
vietos | ligoning, buvo nustatyta lengva trauma ir suteikus
ambulatorine pagalbg isleisti gydytis j namus. Tik 4 proc.
GMP atvezty vaiky buvo patyre sunkia traumg (NISS >9).

Vidutinio sunkumo ir lengvos traumos grup¢je daugiau
buvo berniuky, kas atitinka didesnj traumy daznj berniu-
kams bendroje populiacijoje. Jaunesni vaikai vyravo len-
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gvos traumos grupéje. Tai leidzia daryti iSvada, kad dél
lengvos traumos vyresniems vaikams dazniau suteikiama
pagalba namuose, o jaunesniems kvie¢iama GMP.

Greitoji medicinos pagalba dazniau vezé vaikus dél
nelaimingo atsitikimo | ligoning vasaros ir pavasario meé-
nesiais, Zenkliai re¢iau — ziemg. Dazniausiai GMP buvo
kviesta dienos metu (7-21 val.). Galvos suzalojimai buvo
vyraujanti GMP kvietimo ir transportavimo i ligoning prie-
Zastis.

Vertinant ikihospitalinés pagalbos apimtj nustatyta, kad
deguonies inhaliacija, venos punkcija ir nuskausminimas
statistiSkai patikimai dazniau buvo atlikta sunkios traumos
grupés vaikams. Taciau 25 proc sunkios traumos grupés ir
37 proc. vidutinio sunkumo grupés vaiky nebuvo suteikta
jokia pagalba ikihospitaliniu laikotarpiu, tik GMP pervezti
1 ligonine.

Lyginant sunkios, vidutinio sunkumo bei lengvos trau-
mos grupes, laiko nuo greitosios pagalbos kvietimo iki
ligonio atvykimo i ligoning vidurkiai nesiskyré. Be to,
nerasta koreliacijos tarp greitosios medicinos pagalbos at-
vykimo j jvykio vietg bei ligonio atvezimo j ligoning ir vai-
ko amziaus, traumos sunkumo, teiktos pagalbos apimties,
sezono, paros meto. Tai leidzia daryti iSvada, kad nevyksta

5 lentelé. Ikihospitalinés pagalbos apimtis

Sunki trauma Vidutinio sunkumo Lengva trauma P
(n=12) (n=94) (n=200)
Pagalba teikta 9 (75 proc.) 59 (63 proc.) 114 (56 proc.) p>0.05
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
1 ini: 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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Kvietimo laikas

9 pav. Laikas nuo GMP kvietimo iki atvykimo j jvykio vieta skirtingu
paros metu

10 pav. Laikas nuo GMP kvietimo iki ligonio atvykimo j ligoning skir-
tingu paros metu
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diferencijacija ir prioritizacija ligoniy, patyrusiy sunkia ar
vidutinio sunkumo traumg. Traumos sunkumas nekoreliuo-
ja nei su greitosios medicinos pagalbos atvykimo laiku, nei
su ligonio atvezimo i ligoning laiku. To priezastis galéty
biti nepakankamas pradinis ligonio, patyrusio sunkig ar vi-
dutinio sunkumo trauma, buklés jvertinimas.

Literatiira

1. European Child Safety Alliance, EuroSafe Vaiko saugos apz-
valga. 2009.

2. Bahman S. Roudsari et al.International comparison of prehos-
pital trauma care systems. Injury, Int. J. Care Injured 2007; 38: 993-1000.

3. Bose D, Tejwani NC. Evolving trends in the care of polytrau-
ma patients. Injury, Int. J. Care Injured 2006; 37:20-28.

4. Stelfox HT, Bobranska-Artiuch B, Nathens A, Straus SE. A
systematic review of quality indicators for evaluating pediatric trauma
care. Crit Care Med 2010; 38(4):1187-1196.

5. Pamerneckas A., Macas A., Vaitkaitis D., Vaitkaitis A., Gudeé-
niené R. Ankstyvasis potrauminis laikotarpis — auksiné valanda. Medici-
na, 2003; 39(9):845-851.

6. Brooke Lerner E, Moscati RM. The Golden hour: scientific
fact or medical “urban legend?”. Academic Emergency medicine 2001;
8(7):758-760.

7. Craig D. Newgard et al. Emergency medical services intervals
and survival in trauma: assessment of the “golden hour” in a North Ameri-
can prospective cohort. Annals of Emergency Medicine 2010; 55(3): 235-
246.

8. Little WK. Golden hour or golden opportunity: early manage-
ment of pediatric trauma. Clinical Pediatric Emergency Medicine 2010;
(11):1, 4-9.

9. Birk HO, Henriksen LO. Prehospital interventions: on-scene
time and ambulance technicians’ experience. Prehosp Disaster Med. 2002;
17:167-169.

10.  Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausy-
bés. http://www.stat.gov.lt/1t/

11.  Vaiky mirtingumo ir suzalojimy Lietuvoje analizé. Tyrimo
ataskaita. Mokymy tyrimy ir vystymo centras. Vilnius, 2007.

12.  Osler T, Baker SP, Long W. A modification of the Injury Seve-
rity Score that both improves accuracy and simplifies scoring. J Trauma.
1997;4 3(6):922-926.

PEDIATRIC TRAUMA PRE-HOSPITAL CARE

Virginija Zilinskaité, Riita Kvederiené

Summary

Key words: pediatric trauma, golden hour, pre-hospital care.

Children and adolescent trauma is an important health problem in Li-
thuania.Appropriate initial patient status assessment and timely adequate
pre-hospital care influence treatment results and outcome.

Methods.All children aged from 0 to 18 years, transported by am-
bulance to the Vilnius University Children’s Hospital due to an accident
in 2011 year, were included into the study.In accordance with in-hospital
care level (out-patients, in-patients, and treated in the intensive care unit
due to severe trauma) all patients were allocated into one of the three
treatment groups: mild, moderate and severe trauma. Pre-hospital trauma
care and time was compared between the groups, correlation was asses-
sed between time from alarm until arrival at scene, time from alarm until
hospital arrival, and various factors: patient age, trauma severity, care
level, season, time, when an accident occurred.

Results.Overall 306 children aged from 0 to 18 years were transpor-
ted by ambulance to the Vilnius University Children’s Hospital due to an
accident in 2011 year. On addmission, mild trauma was diagnosed for
200 children, and they did not require hospitalization. 106 children were
hospitalized due to moderate or severe trauma. Out of all 106 hospitalized
children, 12 were admitted to the intensive care unit due to severe trauma
(NISS >9). Male gender was dominating in mild and moderate trauma
groups. Ambulance transportations to hospital occurred more frequent-
ly in summer (29%) and spring (28%), and significantly less in winter
(18%). Alarm for ambulance due to an accident was receved mainly at
a day-time (84%).The dominating reasons for transportation to hospital
were head injury (39%), multiple injuries (31%), and burns (11%).The
mean time from alarm until arrival at scene was 9 minutes (min 1 min.,
max 67 min.).The mean time from alarm until hospital arrival at scene
was 54 minutes (min 20 min., max 2 hours 1 min.). Pre-hospital care was
applied for 75% patients from severe trauma group, for 63% patients from
moderate in severity trauma group, and for 56% patients from mild trau-
ma group. All other trauma patients were just transportated to hospital by
ambulance without any care. Oxygen, vein access, and pain medication
was addministered statistically significantly (p<0.05) more frequently in
severe trauma group children.

Conclusions.There were no statistically significant differences in
mean time from alarm until arrival at scene, as well as in mean time from
alarm until hospital arrival, between all the three groups. No correlation
was established between time from alarm until arrival at scene, time from
alarm until hospital arrival, and patient age, trauma severity, care le-
vel, season, time, when an accident occurred. This allows to draw a con-
clusion that there is no differentiation and prioritization of patients that
experienced moderate or severe trauma. There is no correlation between
trauma severity and either time of ambulance arrival at scene or time until
hospital arrival. The reason could be insufficient and inadequate initial
patient status assessment for moderate and severe trauma patients.

Correspondence to: virginija.zilinskaite@vuvl.lt

Gauta 2012-10-03




