LVCED

LIETUVOS VAIKU CHIRURGUY DRAUGIJA

LIETUVOS VAIKYU CHIRURGY DRAUGIJOS
KASMETINE KONFERENCIJA

2025 Birzelio 20d. | Vilnius



“If you have knowledge, let others light their candles in it”
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LIETUVOS VAIKY CHIRURGY DRAUGIJA

KETURRACIO SUKELTAS IV LAIPSNIO KEPENY PLYSIMAS VAIKUI:
ATVEJO PRISTATYMAS IR LOGISTINIAI ISSUKIALI

B. JonuSkal, E. KlepSyté-Janauskiené 1

1 Respublikiné  Siauliy ligoning, Vaiky chirurgijos, ortopedijos ir
traumatologijos centras

Kepeny trauma vaikams yra reta, taciau gali kelti tiesiogine grésme gyvybei.
Daugejant traumy sukelty kritus nuo keturraCiy pristatome atvejj, kai
nestabilios buklés pacientui, patyrusiam IV laipsnio kepeny plySimg del
kritimo nuo keturracCio, bendradarbiaujant su gydytoju radiologu isS
Panevezio buvo suteikta sekminga intervenciné pagalba Respublikingje
Siauliy ligoninéje. Pranedime aptarsime logistinius i350kius ir vaiky sunkios
pilvo traumos diagnostikos ir gydymo algoritma.

2025 Birzelio 20d. | Vilnius



LVCD

LIETUVOS VAIKY CHIRURGU DRAUGIJA

VAIKY POTRAUMINES BLUZNIES PSEUDOANEURIZMOS GYDYMO
TAKTIKOS PARINKIMO SVARBA

Ugne Krunkaityteé 2, Jurgita Gailiené 1.2 | Dalius Malcius1.2, AuSra LukoSitte 1.2

vaiky chirurgijos klilnika, Kaunas, Lietuva
2 Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Kaunas, Lietuva

TYRIMO TIKSLAS: Vaiky populiacijoje bluznies suzalojimai yra dazniausiai
pasitaikancCios parenchiminiy organy traumos, tacCiau potraumine bluznies
pseudoaneurizma (BPA) ilieka reta komplikacija. Siuo metu néra aiskiy
gairiy, apibrézian¢iy optimalia BPA gydymo taktikg. Sio atvejo tikslas -
pabrézti laiku taikyto gydymo svarbg, siekiant iSvengti gyvybei pavojingy
komplikacijy.

ATVEJO APTARIMAS: 5 mety berniukas buvo pristatytas j LSMUL KK VSPS
dél bukos pilvo traumos. Pradines apzilros metu stebétas saikiai iSpustas
pilvas su pilvaplévés dirginimu kairiojoje pilvo puséje. Ultragarsinio tyrimo
metu buvo stebéta bluznies laceracija su nedideliu kiekiu laisvo skyscio pilvo
ertmeéje. Atliktoje pilvo KT stebétas III° bluznies plySimas. Pacientas
stacionarizuotas, paskirtas konservatyvus gydymas. Gydymo eigoje, bendra
berniuko buklé pageréjo. Sesta hospitalizacijos dieng berniukui pakartota
pilvo echoskopija, kurios metu rasta bluznies apatinio poliaus
pseudoaneurizma su aktyvia kraujotaka. BesiruoSiant iSraSyti pacientg, tos
pacCios dienos vakarg, berniukas pasiskundé stipriu pilvo skausmu, stebéta
hipotenzija, sgmones sutrikimas. Atliktoje echoskopijoje stebetas zenkliai
padidéjes laisvo skysCio kiekis pilvo ertméje. |tariant kraujavimg | pilvo
ertme, berniukas skubiai operuotas - atlikta laparotomija ir splenektomija
dél BPA plySimo. Pooperacinis laikotarpis sklandus, berniukas iSrasytas |
namus devintg dieng po operacijos.

ISVADOS: Nors $iuo atveju buvo ivengta mirties, taciau $is atvejis pabrézia

aiskiy BPA gydymo gairiy trukuma, kas galéty padeéti iSvengti tolimesniy
gyvybei grésmingy komplikacijy kitiems pacientams.
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POLITRAUMOS NULEMTO PNEUMOPERITONIUMO KLINIKINIS ATVEJIS:
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO YPATUMAI

Alicija Savareikaité 2, Paulius Valatka 1.2, Lina Geimanaité 1.2

1 Vaiky chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos centras, Vilnius, Lietuva
2 Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

TIKSLAS: ISanalizuoti politrauminio paciento su pneumoperitoniumu atvejj
kartu vertinant mokslinés literatiros duomenimis.

ATVEJO APRASYMAS: | skubiosios pagalbos skyriy atvezta 5 mety amziaus
mergaité po kritimo i$ ketvirto auksto. Pradinio iStyrimo metu atlikus eFAST
ir rentgenologinius vaizdinius tyrimus, nustatytas nedidelis oro kiekis
pleuros ir pilvo ertmese bei tarpuplautyje, Th2-Th9 slanksteliy keteriniy
ataugy ir kiny kompresiniai luziai. Praéjus Sesioms valandoms, pakartotinai

atlikus pilvo ultragarsa ir laterografijg buvo patvirtintas
pneumoperitoniumas. Jtariant Zarnyno traumine perforacijg atlikta
diagnostiné  laparoskopija, ir  fibroeozeofagogastroduodesnokopija.

Perforacijy nenustatyta, diagnozuotas kepeny sumusSimas ir hematoma.
Pacientei taikytas konservatyvus kompleksinis gydymas.

REZULTATAI: Remiantis klinikinio atvejo analize atlikta sisteminé literattros
paieSka ir atrinkta 13 tinkamy straipsniy. ISanalizuoti duomenys apie 1 813
hemodinamiskai stabily pacientg, patyrusj buka pilvo traumg. Diagnostine
laparoskopija buvo atlikta 157 pacientams (8 %), laparotomija - 567
pacientams (27 %), o laparoskopija, konvertuota j laparotomijg — 90 pacienty
(4 %). Dazniausiai nustatyti patologiniai pakitimai buvo zarnyno (472; 43 %),
bluznies (98; 9 %), kraujagysliy traumos (74; 7 %). 1261 pacientams (61 %) po
bukos traumos buvo taikytas tik konservatyvus gydymas.

ISVADOS: Literatiros apzvalga ir klinikinis atvejis rodo, kad bukos pilvo
traumos esant stabiliai hemodinamikai ne visada reikalauja chirurginés
intervencijos. Diagnostine laparoskopija yra vertinga diagnostikos priemoneg,
taCiau esant nedideliems pazeidimams, gali buti taikomas konservatyvus
gydymas.
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PILVO TRAUMOS PO AUTO|VYKIO ATVEJO ANALIZE

Irmantas MankevicCius 2 , Artinas Strumilal2 , Jonas PovilaviCius 1.2 | Eglée
StaSiené 3, llona Dockiené 42, Gilvydas Verkauskas 1.2

1 Vaiky chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos centras, Vilnius, Lietuva
2 Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

3 Radiologijos ir branduolinés medicinos centras, Vilnius, Lietuva

4 Vaiky skubios medicinos, intensyviosios terapijos ir anesteziologijos
centras, Vilnius, Lietuva

Pilvo traumos reikalauja patyrusios daugiadisciplinés komandos skubios
pagalbos. Dazniausiai uztenka konservatyvaus klinikinio ir radiologinio
stebéjimo. TacCiau galimas vidaus organy pazeidimas, analizuojamu atveju-
dvylikapirstés zarnos plySimas, gali tureti letaliy komplikacijy. Aptariami
svarbus klinikiniai ir radiologiniai pozymiai bei iStyrimo ir stebéjimo
algoritmas stengiantis iSvengti pavojingy komplikacijy.
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DVYLIKAPIRSTES ZARNOS ATPLYSIMAS, A. MESENTERICA PAZEIDIMAS IR
INKSTO ARTERIJOS TRAUMINE TROMBOZE. LIGOS ISTORIJAS RASOME NE
TIK PROKURORUI, BET IR ADVOKATUI

D. Malcius 1.2, S. Anderson 1.2 | A. Mikneviciute 1.2

1 vaiky chirurgijos klinika, Kaunas, Lietuva
2 Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Kaunas, Lietuva

Pristatomas retas ir sunkus vaiko pilvo traumos atvejis dél galimo smurto.

2 mety mergaité reanimobiliu atvezta iS rajono ligoninés, esant sgmones
sutrikimui ir neaisSkiai anamnezei. Skubios pagalbos skyriuje atlikus klinikinj
jvertinimg, laboratorinius tyrimus, ultragarsinj tyrimg ir KT, nustatytas
hemoperitoneumas, jtartas zarnos plySimas. Pacienté skubiai operuota.
PrieS pradedant operacijg, sustojo Sirdis, pacienté sekmingai atgaivinta.
Laparotomijos metu nustatyta visiSkas tusciosios zarnos atplySimas nuo
dvylikapirstés zarnos, pasaito plySimas, kraujavimas iS a. mesenterica. Su
kraujagysliy chirurgo pagalba atlikta a.mesenterica susiuvimas, jos Sakos
ligacija. Taip pat nustatyta kairés a. renalis tromboze be matomo pazeidimo.
Apie 50 cm tusciosios Zarnos segmentas buvo su iSemijos pozymiais, bet
nutarta jo neSalinti. Atlikta duodenojejunostomija. Inkstas neSalintas,
trombektomijos nebuvo jmanoma atlikti. Pooperacinis laikotarpis
komplikuotas — iSliko Sokas. Ketvirtg parg atlikta relaparotomija - rasta
zarnos nekrozé, atlikta rezekcija ir anastomoze galas | gala. Taip pat atlikta
kairio inksto nefrektomija del iSlikusios trombozés ir inksto nekrozes.
Septinta para, jtarus anastomozés nesandarumag, atlikta dar viena
relaparotomija - patologijos nerasta. Veéeliau buokle palaipsniui geréjo.
Diagnozuota persituojanti jgimta CMV infekcija. Paciente iSleista | nhamus.
Dél jtariamo smurtinio pobudzio suzalojimo pradétas teisminis tyrimas.
Jtariamasis - mamos sugyventinis. Teismo proceso metu kaltinamojo
advokatas, analizuodamas medicinine dokumentacija, iSreiSké abejoniy del
galimy gydytojy veiksmy ir dokumenty neatitikimy, jskaitant galimg
operaciniy protokoly keitima. Sis atvejis pabréZia ne tik diagnostikos,
gydymo sudetinguma esant traumoms vaikams, bet ir teisinés atsakomybes
bei dokumentacijos tikslumo svarba.
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SAUTINIS VEIDO SUZALOJIMAS: ATVEJO PRISTATYMAS, MORFOLOGINIAI
SUZALOJIMY TIPAI, ZAIZDY DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

B. JonuSka1l, L. Janauskas 1, R. Norkus 1, E. KlepSyté-Janauskiené 1

1 Respublikiné  Siauliy ligoning, Vaiky chirurgijos, ortopedijos ir
traumatologijos centras

Sautiniai suzalojimai vaiky chirurgy ir traumatology praktikoje pasitaiko labai
retai. Pristatome 16 mety paciento klinikinj atvejj, kai stebeétas | veidg
patekes Sratas, paleistas iS dujinio Sautuvo, jstriges skruosto minkstuosiuose
audiniuose. Svetimkunis buvo pasalintas operaciniu badu be komplikacijy.
PraneSime pristatomi suzalojimy tipai, morfologiniai ypatumai, Zaizdy
suzalojimy dokumentavimas ir jy teisiné vertée. Pristatoma Sautiniy
suzalojimy statistika Lietuvoje.
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IV LAIPSNIO INKSTO PLYSIMAS, KAI TIK GULIMO REZIMO NEPAKANKA

V. Kazlauskas12, V. Bilius 1.2, G. Verkauskas 1.2

1 vaiky chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos centras, Vilnius, Lietuva
2 Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Didelio laipsnio (IV-V) inksty pazeidimai sudaro apie 15 % visy inksty traumuy,
tuo tarpu intervencija reikalinga apie 8 % visy inksty suzalojimo atvejy,
beveik visada esant didelio laipsnio inksty pazeidimui. Pristatome bukos
pilvo traumos atvejj, kai del besitesianCio kraujavimo | inksto kolektorikg ir
pararenalinius audinius buvo reikalinga atlikti selektyvig inksty kraujagyslés
embolizacijg. Potrauminis stebéjimo laikotarpis truko metus laiko, per kurj
iISsivyste reta komplikacija - padidéjes arterinis kraujo spaudimas. O
didziosios hematomos dalies rezorbcija uztruko metus laiko.
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VAIKO POLITRAUMA DEL PASPIRTUKO AVARIJOS:
TARPVIETES SUZALOJIMAS KAIP SUDETINES TRAUMOS DALIS

Silvija Petuchauskaité 1 , Rata Vilija Dagilyté 1.2 | ROta Bernataviciené 1.2 |
Artnas Strumila 1,2, Gilvydas Verkauskas 1,2

1 Vaiky chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos centras, Vilnius, Lietuva
2 Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

JVADAS: Pastaruoju deSimtmeciu, daugéja traumy, susijusiy su paspirtuky
naudojimu. Joms badingi visy kino sriCiy pazeidimai, todel neretai pasitaiko
politraumos. Pristatome klinikinj 9 m. pacienteés atvejj.

KLINIKINIS ATVEJIS: Politraumg patyrusiai pacientei, diagnozuoti kairés
puses Il, Il 1V, V, VI Sonkauliy, juosmens I, IV slanksteliy kompresiniai l0Ziai,
deSinio sedynkaulio, deSines kojos Cciurnos, kairiojo raktikaulio LOziali,
tarpvietés, maksties, isanges, lytiniy lupy ir Slaunies zaizdos, plauciy ir
kepeny kontuziniai pazeidimai. Taikytas 87 pary stacionarinis gydymas, kuriy
metu atliktos 9 operacijos, daugiau nei 15 jvairiy specialisty konsultacijos,
fizinés medicinos reabilitacija. Daugiausiai priezidros ir gydymo reikalavo
tarpvietés ir sedmens suzeidimai, dél kuriy atlikta lytiniy lOpy, iSanges
rekonstrukcija, véliau suformuota kolostoma, taikytas daugkartinis gydymas
VAC sistema.

ISVADOS: Vaziavimo paspirtuku traumy skai¢ius didéja. Traumy pasekmés
jvairios, neretai tai politraumos, del kuriy prireikia chirurginio gydymo,
siekiant uztikrinti tolimesnj ilgalaikiy komplikacijy gydyma bdtina
multidisciplininés eksperty gydytojy komandos priezitra.
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SAVAVALISKA KASTRACIJA - KAl CHIRURGO NEGANA

B. Vincel 1.2, G. Verkauskas 1.2

1 Vaiky chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos centras, Vilnius, Lietuva
2 Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Lytiniy organy savizala (angl. genital self-mutilation (GSM)) — reta urologiné
patologija varijuojanti nuo pavirsiniy lytiniy organy jpjovimy iki kastracijos
ar/ir varpos amputacijos. Literatdroje pirmag kartg atvejis aprasytas 1901 m.
Iki Siol pristatyta maziau nei 200 atvejy. Kadangi traksta epidemiologiniy
tyrimy, tikrasis Sios patologijos paplitimas ir daznis néra Zzinomi. Dazniausiai
lytiniy organy savizala siejama su psichikos sutrikimais ir/far narkotiniy
medziagy vartojimu. IstoriSkai, kastracija buvo taikoma absoliucCios
monarchijos laikotarpiu (eunuchai), baroko epochoje (castrati), taip pat del
religiniy jsitikinimy. Kadangi literatlroje stokojama susisteminty duomenuy,
lytiniy organy savizalos atvejy gydymas neretai tampa issukiu. Tokio ligonio
gydymas reikalauja tarpdisciplininio bendradarbiavimo tarp urology/vaiky
urology, chirurgy/vaiky chirurgy, psichiatry/vaiky ir paaugliy psichiatry,
psichology ir kity sriCiy specialisty. Suteikus neatidélioting chirurgine
pagalbg svarbu uztikrinti ilgalaikj sekimg ir psichine terapijg.

Pristatome retg klinikinj atvejj, kuomet 17 mety vaikinas bandé peiliu
nupjauti sau séklides, kad sumazinti ,zalingg testosterono poveikj“. Teikiant
skubig pagalbg ligonis reikalavo operacijos metu pasSalinti abi seklides.
PrieSingu atveju grasino suicidu. Sudarant gydymo plang (operacija,
tolimesnis iStyrimas ir gydymas) bendradarbiauta su vaiky ir paaugliy
psichiatrais. Sulaukus pilnametystés pacientas toliau sekamas ir gydomas
psichiatry. Po 4 mety, vaikinui ir toliau reikalaujant pasalinti seklides,
rengtas multidisciplininis specialisty konsiliumas del diagnozes patikslinimo,
rekomendacijy pateikimo stebeéjimui ir gydymui.
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ZASTIKAULIO VIRSKRUMPLINIS LUZIS SU KOMPARTMENTO SINDROMU.
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

V.MisevicCius12 , H.Bernotas 12

1 Vaiky chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos centras, Vilnius, Lietuva
2 Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Pristatomas zastikaulio virSkrumplinio luzio gydymo atvejis su rankos kraujotakos
iSeminiu sutrikimu, komplikavesis reta ir galionei gréesminga bukle - kompartmento
sindromu. Pristatymo tikslas aptarti operacinio gydymo ir aktyvaus stebéjimo taktika,
savalaikiSkuma, diagnostiniy tyrimy ir jy interpretacijos svarbg ir traumos komplikacijas.
5 m. pacienté virto ant pripuiamo batuto, traumavo deSine ranka. Respublikineje
Panevézio ligoninéje diagnozuotas zastikaulio virSkrumplinis l0zis su dislokacija, ranka
imobilizuota gipso longete. Pirminés apzitiros metu a. radialis pulsas vertintas kaip
silpnas, vos Cciuopiamas. Persiysta operaciniam gydymui ] Santaros kliniky Vaiky
ortopedijos-traumatologijos skyriy. Praéjus 5 val. po traumos atlikta uzdara luzgaliy
repozicija ir perkutaniné fiksacija vielomis. A. radialis pulsas prieS ir po repozicijos
necCiuoptas, ranka vesesne, kraujotaka kompensuota, mikrocirkuliacija nesutrikusi.
Operacinéje konsultuota angiochirurgo, buklé vertinta kaip Zastinés arterijos spazmas.
Dél sutrikusios magistralinés kraujotakos skubos tvarka atlikta angio KT - a. brachialis
nematyti Zastikaulio krumpliy aukstyje, distaliau ir proksimaliau pildosi jprastai. Nesant
amines kritinés rankos iSemijos pozymiy, angiochirurgo pasirinkta aktyvaus stebéjimo
taktika. Rankos buklei negeréjant, pakartotinai konsultuota angiochirurgo, ir, pragjus 12
val. po angio KT, operuota. Revizuota ir iSlaisvinta jtraukta ties lUZgaliais, bet nesuzalota
a. brachialis, n. medianus, v.v. brachiales. Stebéta a. brachialis pulsacija, rankos
kraujotaka kompensuota, periferinis a. radialis pulsas necCiuoptas. Perkelta | Intensyvios
terapijos skyriy. Praéjus 10 val. po revizijos pastebéta ryskiai blogéjanti rankos bukle,
ranka labai sutino, plastaka, riesas Salti, oda jtempta, marmuruota, a. radialis dex. pulsas
nesiCiuopia. Skubiai konsultuotasi su angiochirurgu, kartota kompiuteriné angiografija:
a.brachialis iSsiSakojimas (a. ulnaris, radialis, interossea) diferencijuojasi aiskiai, taciau
dilbio lygyje visos Sakos "iSnyksta" - greiCiausiai del dilbio minkstyjy audiniy edemos -
prieS parg atliktoje angiografijoje jos visos buvo gerai matomos dilbyje. Dél
prasidedancio kompartmento sindromo skubos tvarka atliktos incizijos ir fasciotomijos
deSiniame dilbyje ir plastakoje. Dilbio raumenys patamséje, su trombozeés Zidiniais. Po
fasciotomijy ranka suminkStéjo, atsirado kraujavimas iS poodzZio ir raumeny. Rankos
tinimas atsligo, atsistaté kraujotaka. Zaizdy gydymui taikyta VAC neigiamo slégio
sistema, atliktos Zaizdy antrinés siulés. Luzgalius fiksuojancios vielos paSalintos po 3
savaiCiy, konsolidacija pakankama, padétis gera. Stebéti Zymus kreatinkinazeés,
mioglobino vercCiy pakilimai. Po 1 sav. paimtame raumeny bioptate - Umines
(subtotalinés) rabdomiolizés pozymiai. Inksty nepakankamumo pozymiy nekonstatuota.
ISrasant reabilitaciniam gydymui stebétos ankstyvos komplikacijos - alklnés sanario,
rankos pirsty kontraktaros, jutimy pirStuose sutrikimai. Rankos neurologine bukle vertinti
sudétinga del apsunkintos komunikacijos su vaiku.
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RETI VAIKY KAULY IR MINKSTYJU AUDINIY SUZALOJIMAL.
ATVEJUY PRISTATYMAS

S. Zukauskas 1, R. Simonaityte 1

1 Vaiky chirurgijos klinika, Kaunas, Lietuva

TIKSLAS: Vaiky rety traumy - ypacC pedy, dilbiy, keliy ir nudegimy -
atpazinimas reikalauja didelio klinikinio budrumo. Sios traumos daznai
maskuojamos pavirsiniais pazeidimais, kai tikroji zala pasireiskia veliau,
apimdama gilesnes struktdras - kaulus, sgnarius, augimo plokSteles ar
nervus. Sios tezeés tikslas — pristatyti kelis retesnius vaiky suzalojimy atvejus,
jy valdymo eigg bei trumpalaikius ir ilgalaikius rezultatus.

ATVEJO APRASYMAI: 2m. pacienté patyré ll-1lI laipsnio elektros nudegimus
delno ir pirsty srityje, jkisSusi metalinj daiktg j elektros lizdg. Gydymas apemeé
nekrektomijg ir pilno storio odos transplantacijg. 11m. berniukui, po traumos
diagnozavus kelio sumusima, véliau nustatytas blauzdikaulio tarpkrumplines
(eminencijos) lOzis. 5-8 m. pacientams nustatyti retesni stipinkaulio galvos
bei zastikaulio galvutes luziai, komplikuoti judesiy ribotumu ir reikalave
ilgalaikes reabilitacijos. Dvylikametis pacientas po blauzdikaulio lUzio patyre
komplikacijy del gydymo rezimo nesilaikymo, prireiké pakartotines
chirurginés intervencijos.

ISVADOS: Retos traumos vaikams gali bati lengvai nepastebimos arba

klaidingai diagnozuojamos. Ilgalaikis stebéjimas butinas siekiant laiku
atpazintiir gydyti velyvas komplikacijas.
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PAAUGLIY CIURNOS SONINIY RAISCIY TRAUMUY KONSERVATYVIY
GYDYMO METODU PALYGINIMAS

Matas Meskauskas 1.2, Juozas Zumbakys 1

1 Vaiky chirurgijos klinika, Kaunas, Lietuva
2 Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Kaunas, Lietuva

TEMOS AKTUALUMAS: Soniniy &iurnos rai$ciy pazeidimas (SCRP) yra viena dazniausiy
traumy, pasitaikancCiy nepilnameciams. Nepaisant daugybes atlikty tyrimy, vis dar iSlieka
gydymo taktiky jvairové. Daugiau nei 20 mety pirmasis pasirinkimas yra PRICE akronimu
zymimas gydymo metodas (protection, rest, ice, compression, elevation) ir nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo (NVNU), nors ir troksta aukSto lygio Sj metoda pagrindzianciy
jrodymy. Neseniai buvo pasitlytas PEACE and LOVE akronimas (protection, elevation,
avoid anti-inflammatory drugs and icing, compression, education, load, optimism,
vascularisation, exercise), apimantis skubig pagalbg ir kuo ankstyvesne reabilitacija.
Manoma, kad uzdegimas padeda audiniams gyti, o NVNU kartu su Salio proceduromis §j
procesg trikdo, todel naujoji gydymo taktika Siy komponenty atsisako ir sitlo juos keisti.

TYRIMO PAGRINDIMAS IR TIKSLALI: Palyginti PRICE ir PEACE and LOVE metodus gydant
SCRP, jvertinti traumos sunkumo jtaka gydymo rezultatams ir patikrinti gipso longetés
imobilizacijos butinumg paaugliams.

TYRIMO METODIKA: Atliktas perspektyvusis atsitiktiniy imciy tyrimas, kuriame dalyvavo
65 (37 V, 28 M) 12-17 mety pacientai, 2022-2024 m. pateke j LSMU Vaiky skubios pagalbos
skyriy (SPS) dél SCRP. Jtraukimo kriterijai buvo: pirma karta patirtas SCRP, Gmus periodas
(1-4 dienos po traumos), létinio skausmo ir bet kokio lOzio, iSskyrus avulsinj, nebuvimas.
Atsizvelgiant | simptomus, 30 pacienty (46,2 %) SPS buvo pritaikyta imobilizacija gipso
longete. Pirmojo vizito poliklinikoje metu visiems pacientams gipso longete buvo nuimta,
paskirtas suvarstomas jtvaras ir jie buvo atsitiktinai suskirstyti j dvi pagal amziy ir lytj
homogeniskas grupes: klasikinio (A) PRICE (n =32,V - 62,5 %, M - 37,5 %) arba naujojo (B)
PEACE ir LOVE (n =33,V - 51,5 %, M - 48,5 %) gydymo metodg. Pacienty diagnozé buvo
patvirtinta rentgeno nuotraukomis ir ultragarso sistema ,MyLab 9 eXP 20071 , Esaote
S.p.A% CE 0123. Ciurnos funkcija buvo tiriama izokinetiniu dinamometru ,Biodex*
siekiant palyginti judesiy amplitude (ROM) ir didziausio sukimo momento bei kiino svorio
santykj (PEAK TQ/BW) atliekant inversijg (IN) ir eversijg (EV). Y balanso testo sudétiniai
balai (YBT CS) buvo skaiCiuojami siekiant jvertinti propriocepcijos skirtumus tarp
traumuotos (1) ir sveikos (U) kojos praéjus 1-2, 5-7 ir 12-15 savaitéms po traumos, lyginant
abu metodus. Atsizvelgiant | radiologiniy tyrimy rezultatus, pacientai buvo suskirstyti j
dvi grupes: | — diagnozuoti Soniniy Ciurnos raisCiy patempimai (I laipsnio) ar daliniai
plySimai (Il laipsnio); Il — diagnozuoti visiski plySimai (Ill laipsnio) ir (arba) Soninés
kulkSnies avulsiniai l0ziai. Duomeny analize atlikta naudojant ,IBM SPSS 22“ programine
jrangg. Dvi nepriklausomos imtys buvo lyginamos taikant Mano-Vitnio (Mann-Whitney) U
testa, trys matavimai kiekvienoje grupéje buvo lyginami taikant Friedmano testg.
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REZULTATAI: Vidutinis pacienty amzius A grupe€je buvo 14,31 (SN 1,67), B grupéje — 14,64
(SN 1,64). Atsizvelgiant | traumos sunkumag, 30 pacienty (46,2 %) sudare | grupe, o 35
pacientai (53,8 %) - Il grupe. Po treCiojo pacienty testavimo nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas matuojant YBT CS deficitus tarp sveikos ir traumuotos kojos | ir Il
grupése: YBT-3 CS | grupéje — 0,47 %, palyginti su Il grupe - 1,43 % (U=353, p=0,02). Tik
pirmieji ,Biodex“ tyrimai parodé didesnj IN deficitg traumuotoje kojoje: 1 PEAK TQ/BW IN
| grupéje - 27,43 %, palyginti su Il grupe - 37,77 % (U=358, p=0,028), taCiau vélesni
testavimai statistiSkai reikSmingo skirtumo priklausomai nuo traumos sunkumo
neparodé. Il grupéje nustatytas statistiskai reikSmingai didesnis ROM deficitas antrojo ir
trecCiojo tyrimo metu: 2-as ROM | grupéje 27,83° vs 37,43° (U=370, p=0,04), 3-ias ROM |
grupéje 26,53° vs 38,54° (U=331, p=0,011). Imobilizacija gipso longete SPS buvo pritaikyta
iS viso 30 (46,15 %) pacienty: 12 (40,0 %) | grupés ir 18 (51,4 %) Il grupés pacienty
(p=0,357). Gipso longeteés taikymas nedaveé geresniy rezultaty per 3 testavimus vertinant
IN, EV ar ROM: 3 PEAK TQ/BW IN imobilizuoty pacienty grupéje 31,62 % vs neimobilizuoty
grupéje 34,19 % (U=483,5, p=0,585); 3 PEAK TQ/BW EV imobilizuoty grupéje 29,8 % vs
neimobilizuoty grupéje 35,74 % (U=429, p=0,206); 3 ROM imobilizuoty grupeéje 33,40° vs
neimobilizuoty grupéje 32,66° (U=513, p=0,875). Dvi skirtingos gydymo strategijos buvo
palygintos Friedmano testu, atlikti poriniai palyginimai. B gydymo metodas parode
statistiSkai reikSmingai geresnius YBT CS, PEAK TQ/BW IN ir ROM deficito baly rezultatus:
A grupés YBT CS-1 2,28 % ir YBT CS-3 1,7 % vs B grupés YBT CS-12,42 % ir YBT CS-3 1,61 %
(p=0,003); A grupés 1 PEAK TQ/BW IN 2,09 ir 3 PEAK TQ/BW IN 1,84 vs B grupés 1 PEAK
TQ/BW IN 2,27 ir 3 PEAK TQ/BW IN 1,68 (p=0,049); A grupés 1 ROM 2,59° ir 3 ROM 1,45° vs
B grupés 1 ROM 2,64° ir 3 ROM 1,47° (p<0,001).

ISVADOS, REKOMENDACIJOS: Aukstesnio laipsnio Soniniy &iurnos raidc¢iy plysimas
pablogina CcCiurnos propriorecepcijos rezultatus, judesiy amplitude ir ankstyvg
potraumine inversijos jegg. Imobilizacija gipso longete taikoma per daznai, net ir esant
nedideléms traumoms, nes ji neduoda geresniy SCRP gydymo rezultaty; ji turéty bati
taikoma kuo trumpiau ir tik skausmui malSinti. PEACE ir LOVE gydymo metodas parode
geresnius rezultatus nei PRICE vertinant YBT CS, ROM ir inversijos jega.
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ANTRINIS TRAUMINIS STRESAS IR PERDEGIMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS
DARBUOTOJAMS, GYDANTIEMS IR PRIZIURINTIEMS VAIKUS, PATYRUSIUS
IVAIRIAS TRAUMAS

A.Miknevicitteé 1, E. Lavrinoviciuté 1, D.Malcius 1.2

! vaiky chirurgijos klinika, Kaunas, Lietuva
° Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Kaunas, Lietuva

Sveikatos priezilros darbuotojai, dirbantys vaiky traumy srityje, del
nuolatinio susidurimo su vaiky ir jy seimy kanciomis bei reikalavimy darbe ,
neretai patiria didelj antrinj trauminj stresg ir perdegimo rizikg

Pakutiniu metu pradéta labiau kreipti démesj | medicinos darbuotojy
psichologine sveikata, atliekama nemazai tyrimy, analizuojama ir iSskiriami
pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos Siy bukliy iSsivystymui . Tai auksti
emociniai reikalavimai darbe, nepakankamas organizacinis palaikymas bei
nuolat pasikratojantys trauminiai atvejai.

Sgmoningas antrinés traumos poveikio supratimas bei emocinio atsparumo
stiprinimas, organizacinés strategijos, tokios kaip kolegy palaikymas ir
Svietimas bei indvidualizuota pagalba gali veiksmingai sumazinti Sig rizika,
siekiant ustikrinti sveikatos prieziuros specialisty emocine gerove ir darbo
jégos tvaruma.
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