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Tikslas

ISanalizuoti 1-17 mety vaiky mirtingumo nuo isoriniy
veiksniy struktirg 2001-2006 m.

Pagrindines jas sukélusias priezastis.

Suteikta pirmaja ir neatidelioting medicinos
pagalba, taikyty ambulatoriniy ar stacionariy
sveikatos prieziuros paslaugy apimtj ir kokybe.
ISsiaiskinti priemones, kurios leisty iSvengti arba
sumazinti vaiky mirtinguma dél siy priezasciy.




Uzdaviniai

Pagalbos teikimas.



Pagalbos reitkSmeé mazinant mirCiy
skaiCiy

Pagalbos savalaikiskumas ir kokybe

ISeiciai svarbiausia “auksine
pagalbos valanda”



Vokietijos traumos registro duomenys
2006 m.

Vaiky politraumos — 5% visy traumy
Su transportu susijusios traumos — 69%

Kas antras is Siy vaiky turéjo galvos traumag —
52%, sunkig galvos traumg — 36%

Trachéjos intubacija ikihospitaliniame
pagalbos teikimo periode (GKS < 8):
suaugusieji 93%
vaikai 87%



Vokietijos traumos registro duomenys
2006 m.- mirStamumas

Traumy mirstamumas ligoninéje — 10.8 %

Buve transporto priemonése 16,2%

Su galvos smegeny trauma 18,2%

Be galvos smegeny traumos 2,5%

90% mirusiyjy turéjo galvos smegeny traumg
Mirstamumas nuo politraumos (ISS = 16) —
20%

Ligoninéje 10%

Neligoningje 10%



Auksin¢ Soko pagalbos valanda

Kiek turime laiko: 72 + 39 min.




Pagalbos grandiné
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Pagalbos tikslas —
sumazinti antrinj pazeidima!



Antrinio pazeidimo sumazinimo
principai:

Ivertink visus gyvybel gresmingus
pazeidimus
Greitai jvertink bikle

Gydyk pirmiausia kas zudo greiciausia
Pasirink teisingus gydymo prioritetus

Nepadaryk papildomos zalos
Venk antrinio pazeidimo

Nesvaistyk laiko
Ivertink laiko praradimus



Klaidos teikiant pagalbg

San Diego traumy registro duomenys 1992 m.

1032 klaidos (is 22.577), kurios jtakojo 893 pacienty
ISeit]:
53% priémime, 26% operacinéje, 21% ITS
6% mircCiy galima buvo iSvengti!
Dazniausios klaidos:
nepastebétas pilvo pazeidimas
196 atv., 3 mirtys
per 24 val. nenustatyta diagnozé,
114 atv., 6 mirtys
nepagristai uzdelsta skubi operacija,
97 atv., 2 mirtys



Pagalbos teikimo analizes
sunkumai:

Néra vieningos |vykio aplinkybiy ir Cia teiktos
pagalbos dokumentacijos (policija / GMP)

Néra GMP tarnybos vieningos objektyvios
pagalbos apimties registracijos ir saugojimo

Ligoninése mirusiy vaiky skaicius yra
nedidelis (13-17%)



Apklausoje dalyvavusios ligonings

Vilniaus universiteto vaiky ligoniné

Kauno medicinos universiteto klinikos VRITS
Klaipédos vaiky ligoniné

Siauliy ligoninés VRITS

Paneveézio ligoninés VRITS



Anketa

Pagalbos teikimas

Ivykio
vieta

Transporta
vimas

Pirmas
stacionaras

Galutinis
stacionaras

Laikas po jvykio,
trukmé

Trachéjos intubacija

Deguonies terapija

Kaklo imobilizacija

SkyscCiy infuzija

Nuskausminimas

Kas teiké pagalbg




Lietuvos VRIT skyriuose nuo TNA mir¢
vaikai

Metai 13 Viso 13 Viso | Proc.
VRITS ligonése | VRITS
2004 | 15 | 31 484
|
|
2005 14 24 | 58,3
|
i
2006 14 28 | 50,0
|
1 viso 43 83 | 51,8
|




Lietuvos VRIT skyriuose nuo TNA mir¢
vaikai

Metai IS viso IS viso E Proc.ligo
ligonése Lietuvoje i ninése
2004 | 31 | 184 | 168
I
i
2005 24 182 | 13,2
|
I
2006 28 174 1 16,1
I
13 Viso 83 540 ! 154
I




Vokietjos vaiky traumy registro
duomenys

Mirstamumas nuo politraumos — 20%
Ligoninéje 10 %
Ne ligoninéje 10 %

Bertil Bouillon
Geneva, 2007



Pasiskirstymas pagal vaiky amziy
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Pasiskirstymas pagal vaiky amziy
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Ikihospitaliné pagalba

Nepateko | ligonine — duomeny néra

Miré nespecializuotuose stacionaruose
— duomeny néra

Miré VRIT skyriuose — 30-40%
duomeny néra



Skubiosios pagalbos teikimas
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Sugaistas laikas

Laikas Ivykio vieta Transportavimas
Néra duomeny |32 (74%) 27 (63%)
<15 min. 7 4
15-30 min. 1 5
30-45 min. 1 4
> 45 min. 2 3




Kas teike pagalba

Ivykio vietoje | Transportuojant

Néra duomeny 15 (35%) 9 (21%)
Téval, senelial S 2
Gelbétojai, policija, |3 1
ugniagesiai
GMP gydytojas 18 27
GMP felCeris 1 4

IS viso 43 43




IS negausiy ankety duomeny sunku daryti
ISvadas apie skubios pagalbos teikimo
apimtis, kokybe, savalaikiskumg ir
prieinamumag



Gydyk ir bék

deguonis, skysciai, laikas Hipoksemija, hipotenzija =

antrinis smegeny pazeidimas

Ciupk ir bék

laikas svarbiausias

Pasilik ir zaisk
deguonis svarbiausias




ISvada

Néra vieningos |vykiy, jy aplinkybiy, suteiktos
pagalbos apimties, laiko ir trukmés dokumentacijos

Nezinant aiSkios esamos situacijos, sunku sitlyti
racionalias priemones jai gerinti.

Svarbu turéti traumy registrg

Pagalbos savalaikiskumas ir kokybé:
Tarnyby koordinavimas
Bltina jranga
Pagalbos apimcCiy protokolai
Vieningos mokymo programos



