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Santrauka. Politrauma - buklé, kai pacientas patiria daugybiniy suzalojimuy, kurie gali baigtis nejgalumu ar net mirtimi. Ple¢iantis Zzemdir-
bystés pramonei, daugéja vaiky politrauminiy suzalojimuy. Tai didelés energijos traumos, kai batina nedelsiant tinkamai jvertinti suzaloji-
my keliama rizikg gyvybei ir pradéti gydyma, vadovaujantis traumy diagnostikos ir gydymo protokolais. Straipsnyje pristatomas klinikinis
atvejis — 17 m. vaikinas patyré daugybiniy suzalojimuy, jkrites j Siaudy granuliatoriy. Aptariama gydymo prie$ atvezant pacienta j ligonine
svarba ir daugiadalykés komandos jsitraukimas j gydymo procesa.

Reiksminiai Zodziai: zemdirbysté, trauma, politrauma, vaiky chirurgija.

Polytrauma of a Teenager in Agriculture: A Case Report

Abstract. Polytrauma is a condition when a patient has sustained multiple injuries, which can lead to disability or death. While the agricul-
ture industry is growing, the number of polytrauma patients in children is increasing as well. It is high-energy traumas when it is important
to immediately assess injuries and life-threatening conditions and to start trauma protocols guided treatment. In this article, we present
a case of a 17-year-old boy who suffered extensive injuries caused by a straw pellets machine. We discussed the importance of prehospital
care, multidisciplinary team involvement, and treatment methods.

Key words: agriculture, trauma, polytrauma, paediatric surgery.
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Ivadas

Kaip nurodoma 2017 m. pateiktoje Valstybinés darbo inspekcijos (VDI) ataskaitoje, Lietuvoje desimties mety,
laikotarpiu Zemés ukyje jvyko 1 140 nelaimingy atsitikimy darbe, i$ kuriy net 52 jvykiai baigési mirtimi [2].
Dazniausi traumg sukeliantys veiksniai Zemdirbystéje: Zemés tukyje naudojamos masinos, gyvuliai, kritimai
nuo darbo jrangos.

Visame pasaulyje vystantis Zemdirbystés industrijai, daugéja $ioje srityje dirbanciy vaiky [1]. I$augus rizi-
kos populiacijai, atitinkamai didéja traumuy, patirty Zemés tkyje, skaicius. Pasaulyje mazdaug 33 vaikai per
dieng patiria traumuy, susijusiy su agrikultara [1]. Siekiant i$vengti nelaimingy atsitikimu, svarbu, kad vaikai
dirbty laikydamiesi darbo saugos principy, priziarimi suaugusiujy [3].

Zemdirbysteés pramonéje dazniausi ranky (34,8 %), kojuy (28,2 %) ir liemens (10,9 %) sriciy suzeidimai
[4]. Traumos néra daznos tarp vaiky, taciau dalis Zemdirbystéje patiriamy suzeidimy gali buti pavojingi
gyvybei, ypa¢ kai pazeidziami kratinés, pilvo ar dubens sric¢iy organai. Dél dideliy pléstiniy ir pjautiniy
zaizdy netenkama daug kraujo, todél iSauga hipovoleminio $oko, infekcijos, kartu ir sepsio rizika. Sunkia
politraumg patyrusiy pacienty iSgyvenamumas pastaruoju metu didéja dél neatidéliotino gaivinimo, skubaus
transportavimo, ankstyvo hemostazés atkarimo ir aktyvuojamy komandy, traumai gydyti, kurios vadovaujasi
Tarptautinémis skubios pagalbos teikimo gairémis (ATLS’) [5]. Esminiai i§gyvenamumo veiksniai — kuo sku-
biau atkurta organy struktiira, atstatyta hemodinamika ir elektrolitai, isvalytos zaizdos ir atlikta juy prieziara,
uztikrinta tinkama antibiotikoterapija ir mitybos poreikis [5].

Didelés energijos traumos suzeidimai, apimantys krating, pilva ir galanes, vaikams pasitaiko retai, bet $iy
suzalojimy iSeitys dazniausiai yra letalios. Straipsnyje pristatomas i$skirtinis klinikinis atvejis — 17 m. vaiki-
nas patyré daugybiniy kino suzalojimu, jkrites j Siaudy granuliatoriy. Pacientas pasveiko, dideliy lickamujy
reiskiniy neliko.

Tyrimui atlikti gautas Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-41 ir paciento rastiSkas sutikimas.

Klinikinis atvejis

I Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Vaiky reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy (VRITS) i$ jvykio vietos atveztas 17 m. vaikinas. Greitosios medicinos pagalbos
(GMP) darbuotojy teigimu, pacientas iStrauktas is Siaudy granuliatoriaus (1 pav.). Atveztas | VRITS, pacientas
buvo slopstancios samonés, skausmas numalSintas morfinu. Aktyvaus kraujavimo nebuvo dél vazospazmo ir
paramediky komandos taikyto efektyvaus zaizdy uzspaudimo spaudziamaisiais tvarsciais.

Gavus informacijos, kad atvezamas politrauminis pacientas, aktyvuota traumos komanda, kuria sudaré
vaiky chirurgas, vaiky anesteziologas, neurochirurgas, vaiky ortopedas-traumatologas, plastikos chirurgas
ir slaugytoja. Sklandy komandinj darbg uztikrino traumos komandos lyderis — vaiky chirurgas. Atvezus
pacients, siekiant koreguoti kraujotakos ir kvépavimo parametrus, skubiai punktuotos dvi periferinés ve-
nos, paimta kraujo tyrimams atlikti, pradéta masyvi infuzoterapija kristaloidy tirpalais. Pacientas nedelsiant
perveitas j operacing ir greitos indukcijos budu intubuotas. Pasalinti drabuziai ir tvarséiai, pradéta pirminé
paciento apziiira.

Paciento gyvybinés funkcijos jvertintos remiantis ABCDE principu:

A — kvépavimo takai atviri,

B — kvépavimo daznis 28 k./min, susilpnéjes kvépavimas desingje,

C — arterinis kraujo spaudimas 80/40 mmHg, pulsas — 128 k./min,

D - Glazgo komy skalé¢ (GKS) — 13.

Apzitréjus pacienta, nustatytos placios pléstinés, traiskytinés zaizdos galiinése, atviras desinés rankos al-
kankaulio lazis, platus audiniy defektas, kurio dugne buvo matyti riesakauliai ir V delnakaulis, IV-V pirsty,
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trauminés amputacijos (2, 3 pav.). Taip pat uzfiksuota kairés rankos IV pirs$to daliné amputacija ir de$inés

slaunies priekinio pavirsiaus odos ir raumeny pléstinis defektas (4 pav.).

\

2 pav. | 4 pav.

Pavertus pacienta, buvo matyti gili desinés kritinés lastos pusés ir juosmens srities Zaizda nuo kritinés vi-
durinio tre¢dalio iki klubakaulio sparno, kurio dalies nebuvo (5, 6 pav.). Zaizda gili, apimanti visus sluoksnius,
atverianti pleura, retroperitoninj tarpg ir pilvapléve. Diafragma supjaustyta, apatiné desiniojo plaucio skiltis
iSvirtusi per zaizdos skyle. Plaudio apatinéje ir vidurinéje skiltyse buvo matyti trys atviros zaizdos, i§ kuriy
verzési oras. Desinés pusés VIII-X Sonkauliai sutraiskyti. Visos zaizdos uzterstos $iaudais, gradais ir Zzemémis.

Zaizdos gausiai i$plautos antiseptiniu tirpalu, pagalinti svetimkaniai. Nustacius kraujavima i desing pleu-
ra, ji skubiai tamponuota. Siekiant uztikrinti ventiliacijos parametrus, pirmiausia atkurtas kritinés lastos
vientisumas. Plauciy defektai susiati naudojant 4/0 vikrilo sialus. Pasalinti astras VIII-X Sonkauliy lazgaliai.
Diafragma prisitita prie kratinés lastos sienos. | desing pleuros ertmg jvesti du drenai.
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7 pav.

6 pav. 8 pav.

Adlikta retroperitoninio tarpo revizija. Nustatyta 4 cm ilgio deSiniojo inksto hematoma ir 1 cm gylio
plysSimas 7—8 kepeny segmentuose, jis koaguliuotas. Ivesti trys drenai: vienas $alia kepenu, kitas — apatingje
pilvo dalyje, trecias — retroperitoniniame tarpe (7 pav.). Pasalinti klubakaulio lazgaliai ir visi negyvybingi
audiniai. Defektai uzdaryti raumeny ir odos lopais (8 pav.). Adikta atviro alkiinkaulio lazio repozicija ir
fiksacija Kir$nerio viela. Desinés rankos IV pirsto viduriné falanga fiksuota, susitita ekstenzoriaus sausgyslé.
Alkaininé arterija ir alk@ninis nervas liguoti. Suformuotos amputuoty pirSty bigés, pasukamaisiais lopais
uzdengti ranky defektai.

Bendra operacijos trukmé — 6 val. Operacijos metu pacientui skirta 7 000 ml kristaloidy, 500 ml koloidu,
1 581 ml eritrocity masés, 967 ml $aldytos plazmos, 240 ml krioprecipitato ir 360 ml trombocity masés
transfuzijos.

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu @iminio respiracinio distreso sindromo (URDS) ir audiniy sutrais-
kymo sindromo prevencijai skirta intensyvi skysciy ir elektrolity terapija, uztikrintas kvépavimo palaikymas.
Nestabili hemodinamika 3 paras po operacijos buvo koreguojama vazopresoriais: dopaminu ir adrenalinu.
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Siekiant pooperacinés diseminuotos intravazalinés koaguliacijos (DIK) issivystymo prevencijos, buvo se-
kami kraujo parametrai (trombocity skai¢ius, D-dimerai, fibrinogenas, protrombino laikas). Zaizdos buvo
kruop$éiai priziarimos. Dél de$inés rankos alkiinkaulio dalies ir rieso rais¢iy ekspozicijos taikytas vakuuminis
tvarstis. Nugaros, $launu, juosmens Zaizdy srityse taikyti ,Aquacell Ag" tvars¢iai. Nustoj¢ funkcionuoti drenai
buvo pasalinti palaipsniui per pirmas keturias pooperacines paras. Papildomai atliktos trys autodermoplas-
tikos procediros: dvi — desinés $launies, viena — desinés rankos. Atsizvelgus j antibiotikogramos rezultatus,
paskirta antibiotikoterapija cefuroksimu ir metronidazoliu. Kilus jtarimy dél infekcijos, paimtas desinés
$launies Zaizdos pasélis, i$ kurio iSaugo pseudomona aeruginosa. Antibiotikoterapija koreguota j ceftazidino
ir gentamicino vartojima, o po 4 pary pridéta metronidazolio. Kraujo pasélyje bakterijy neisaugo. Pacientui
skirta kineziterapija ir psichologo konsultacija.

11 pary pacientas praleido Vaiky intensyviosios terapijos skyriuje, j namus isleistas praéjus 47 paroms nuo
patirtos traumos. Pacientui paskirtos reguliarios ambulatorinés vaiky chirurgo konsultacijos. Konsultacijy
metu buvo stebima, kaip gyja zaizdos, formuojasi randai, nesant infekcijos ir neprarandant judéjimo funkcijos

(9, 10, 11 pav.).

10 pav.

9 pav.
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Diskusija

Politrauma — tai buklé, kai pacientas patiria daugybiniy suzalojimu, kurie gali baigtis nejgalumu ar net mirtimi
[6]. Tai viena dazniausiy vaiky, paaugliy ir jauny suaugusiujy mirties priezasciy [7, 8]. Anksti suteikta reikia-
ma pagalba yra pagrindinis veiksnys, mazinantis politrauminiy pacienty mirtinguma [9]. Vadinamoji auksiné
valanda — tai laikas, per kurj sunkia trauma patyrusiam pacientui turi buti suteikta neatidéliotina pagalba,
nes veliau mirtingumas smarkiai didéja [10]. Per $ia valanda dar jvykio vietoje turi bati jvertinama paciento
buklé ir pradedamas gydymas, véliau pacientas transportuojamas [10]. Padidéjes pacienty, patyrusiy sunkiy
traumu, iSgyvenamumas ikistacionariniu laikotarpiu yra efektyvaus transportavimo ir Soko ankstyvo gydymo
rezultatas [6, 10]. Aprasytu atveju greita ir neatidélioting transportavima, efektyviai sustabdyta kraujavima ir
tinkama nuskausminima uztikrino paramediky komanda.

Atvezto | ligoning paciento gydymo sklanduma lemia koordinuotas tarpdisciplininis bendradarbiavimas,
vadovaujantis i§ anksto nustatytais traumos protokolais (pavyzdziui, ATLS) [5, 7]. Paciento, patyrusio ma-
syvig traumg, iSgyvenamumas labai priklauso nuo traumos komandos darbo [6]. Aprasytu klinikiniu atveju
skubiai aktyvuota daugiadalyké traumos komanda, kuria, kaip jau minéta, sudaré vaiky chirurgas, vaiky
anesteziologas, neurochirurgas, vaiky ortopedas-traumatologas, plastikos chirurgas ir slaugytoja.

Atliekant pirming apziira, pacientas turi buti stabilizuojamas pagal ABCDE gydymo principus [5, 7].
Tai buvo atlikta ir aptariamu atveju. Jvertinus suzalojimus, svarbu kuo anksciau pradéti reikiama chirurginj
gydyma: atkurti audiniy ir organy vientisuma bei funkcijas, sutvarkyti zaizdas [5]. Pirmenybé teikiama
kvépavimo, kraujotakos sistemoms [10]. Analizuojamu atveju, siekiant uztikrinti ventiliacijos parametrus,
pirmiausia atkurtas kratinés Iastos vientisumas, susiuvant plauciy defektus. Kraujavimui sustabdyti ir stabi-
liai hemodinamikai uztikrinti nedelsiant koaguliuotas rastas plysimas kepenyse. Kaip jau minéta, nustacius
kraujavima j desing pleura, ji skubiai tamponuota. Visos operacijos metu pacientui buvo skiriama kristaloidu,
laSinama eritrocity masé ir $vieziai $aldyta plazma. Tik uztikrinus sklandzia kvépavimo ir kraujotakos sistemy
veikla, pereita prie maziau gyvybei pavojingy suzalojimy gydymo.

Kontaminuotu, pléstiniy zaizdy gydymas — sudétingas, daznai komplikuotas ir ilgas procesas. Analizuoja-
mu atveju paciento pooperaciniam gydymui dél desinés rankos alkiinkaulio dalies ir rieso raisc¢iy ekspozicijos
taikytas vakuuminis tvarstis. Kaip jau minéta, nugaros, slauny, juosmens zaizdy srityse taikyti ,Aquacell Ag“
tvarstiai. Zaizdy defektai plastikos chirurgu gydyti taikant autodermoplastika. Pradéta antibiotikoterapija
cefuroksimu ir metronidazoliu, ji koreguota ceftazidimu ir gentamicinu, atsizvelgiant j zaizdos pasélj.

Aprasytu klinikiniu atveju paciento mobilumas ir psichologiné sveikata buvo uztikrinta pacientui taikant
kineziterapija ir psichologo konsultacijas.

Siekiant atkurti paciento mobiluma, svarbu kuo grei¢iau pradeéti reabilitacijq ir taip sumazinti nejgalumo
lygi [11]. ] gydymo plana turi bati jtraukea ir psichologiné pagalba, siekiant sumazinti potrauminio streso
sindromo pasireiskimo rizika [12]. Pacientas turi bati nuolat stebimas ir priziarimas vaiky chirurgo, verti-
nancio zaizdy gijima ir judéjimo funkcija.

Isvados

Anksti suteikta kokybiska reikiama pagalba — efektyviausias buidas mirtinos iSeities rizikai mazinti [5]. Svar-
biausi veiksniai, leidZiantys pasiekti politrauminiy, pacienty geriausiy gydymo rezultaty: anksti suteikta iki-
stacionariné pagalba, savalaikis transportavimas, tinkamas $oko gydymas ir chirurginés intevencijos, kuriuos
uztikrina tarpdisciplininés komandos bendradarbiavimas.
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