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Didelés energijos buka traumg patyrusiy pacienty klinikinio tyrimo

duomeny ir gydymo rezultaty jvertinimas

Algimantas Pamerneckas, Andrei Pijadin, Giedrius Pilipavic¢ius, Gintaras Tamulaitis,
Vytautas Toliusis, Andrius Macas!, Diana Bilskiené', Algirdas Blazgys’
Kauno medicinos universiteto Ortopedijos ir traumatologijos klinika,
! Anesteziologijos klinika, 2Neurochirurgijos klinika

RaktaZodZiai: dauginis suzalojimas, didelés energijos buka trauma, suzalojimo sunkumas,
komplikacijos, mirstamumas.

Santrauka. Darbo tikslas. Istirti didelés energijos bukos traumos suzaloty asmeny amziy,
Iyti, traumos mechanizmq, suzalojimy sunkumq pagal traumy skales, dirbtinés plauciy
ventiliacijos, gydymo reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje bei stacionare trukmes,
komplikacijas ir gydymo baigtj.

Tyrimo medziaga ir metodai. Retrospektyviai analizuoti 159 asmeny, patyrusiy sunkius
dauginius suzalojimus, atrinkty pagal pasirinktus jtraukimo kriterijus, gydymo rezultatai.

Rezultatai. Vidutinis suzalotyjy amzius — 43,9+1,4 mety. Darbingo amziaus (17-64 mety)
vyrai sudaré 66,7 proc. visy tiriamyjy. Eismo jvykiy metu buvo suzalota 83 proc. visy tiriamyjy,
peéstieji sudaré 52,2 proc. suzalotyjy. Sunkius skeleto, kriitinés ir galvos suzalojimus patyré 69,1
proc. visy tiriamyjy, vidutinio sunkumo suzalojimai pagal suzalojimo sunkumo skale sudaré
29,5+0,8 balo. Stacionare suzalotieji gydyti vidutiniskai 23,6+1,6 dienos, Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje gydyti vidutiniskai 7,0+0,8 dienos ir taikant dirbtine plauciy
ventiliacijq — vidutiniskai 5,5+0,7 dienos. Plauciy komplikacijos buvo dazniausios, jy issivysté
25,2 proc. suzalotyjy. Sisteminis uzdegiminio atsako sindromas issivysté 7,5 proc., sepsis — 3,8

proc. pacienty, patyrusiy dauginius suzalojimus. Miré 20,8 proc. suzalotyjy.

Isvados. Darbingo amziaus vyrai, suZaloti eismo jvykio metu (péstieji), sudaré du trecdalius
pacienty, patyrusiy dauginius suzalojimus. Sunkius kojy kauly liZius, galvos bei kriitinés
suzalojimus patyré 69,1 proc. suzalotyjy. Dazniausios — plauciy komplikacijos.

Ivadas

Lietuvos Ministras Pirmininkas 2006 m. rudenj
traumatizma Lietuvos keliuose jvardijo grésme nacio-
naliniam saugumui. Salyje nemaZéja suzalotyjy ir Zu-
vusiyju eismo jvykiuose. Pasaulinés sveikatos organi-
zacijos (PSO) 2003 m. duomenimis, tarp 47 Europos
regiono Saliy pagal mirtinguma nuo traumy eismo jvy-
kiy metu, 46 vietoje (prieSpaskutingje) esancioje Lie-
tuvoje publikaciju apie traumas ir suzalojimus bei ju
gydyma nedaug (1).

Eismo jvykiy metu patiriami didelés energijos buki
suzalojimai. Traumos metu susidaranti energija, kuri
suzaloja Zmogaus kiina, priklauso nuo kiino judéjimo
greicio bei kiino masés. DidZiulés kinetinés energijos
jégos lemia specifinius, bukus, neretai dauginius su-
zalojimus. Dauginiy kiino suzalojimy sunkumas bei
ju ypatybés, ligoninéje gydomy pacienty traumos me-
chanizmai, gydymo rezultatai Lietuvoje mazai tyri-
néti. Nezinant patirty suzalojimy pobudzio, gydymo

ypatybiy, sunku vertinti pastangy padéti suzalotie-
siems efektyvuma, siekti geresniy gydymo rezultaty.

Pateikiami patyrusiyju didelés energijos buka trau-
ma suzalojimy, traumos pobudzio jvertinimai pagal
pasaulyje placiau naudojamas suzalojimuy sunkumo
vertinimo skales, metodikas. Apibendrinti suzaloty
ligoniy gydymo daugiaprofilinéje ligoninéje rezultatai.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Vertinti 159 suzalotyju, gydytu Kauno medicinos
universiteto klinikose (KMUK) nuo 1998 01 01 iki
2004 06 30, gydymo duomenys. [ tyrima jtraukti as-
menys, suzaloti didelés energijos bukos traumos metu
(eismo jvykis, kritimas daugiau kaip i§ 5 m aukscio),
patyre dauginj kiino suzalojima, kai suminis suzalo-
jimo sunkumas, apskai¢iuotas naudojant Suzalojimo
sunkumo skalg (angl. Injury Severity Score, ISS), buvo
16 ar daugiau baly ir vienas i§ dauginj kiino suzalojima
sudaranc¢iy suzalojimy (skeleto suzalojimas) buvo
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kojos segmento ($launies arba blauzdos) ilguju kauly
kiino 1uzis.

I tyrima neitraukti asmenys, kuriems hospitali-
zavimo metu nustatytas (vertinant pagal Sutrumpinta
suzalojimu skale (angl. Abbreviated Injury Scale,
AILS)) kritiskai sunkus (5 balai) galvos smegeny suza-
lojimas, nestabilus stuburo ar dubens kauly luzis,
sunki gretutiné létiné patologija (4, 5 fizinés buklés
klasé pagal Amerikos anesteziologu draugija (angl.
American Society of Anesthesiologists, ASA), nés¢io-
sios, asmenys, patyre kiauryminius kriitinés ar pilvo
ertmés suzalojimus, atvirus III° kauly 16Zius.

Tiriamyjy suZalojimai atskirose kiino srityse ver-
tinti pagal Sutrumpinta suzalojimy skalg (AIS), su-
minis (bendrasis) kiino suzalojimo sunkumas vertintas
pagal ISS (2-8). ISS pasirinkta kaip dazniausiai trau-
matologijos literatliroje naudojama traumy skalé bei
atsizvelgiant { 1996 m. Lietuvos traumatology ortope-
dy draugijos III suvaziavimo nutarima, t. y. vertinant
pacientus, patyrusius dauginius kiino suzalojimus,
naudoti ISS (2, 3, 6-9).

Komplikacijos nustatytos remiantis visuotinai pri-
imtinais kriterijais arba Lietuvos Respublikos normi-
niais dokumentais (5, 10-19).

Statistinis duomeny apdorojimas. Pacienty duo-
menys buvo koduojami ir jra§omi | statistinés progra-
mos paketo ,,Excel 2000 elektronines lenteles. Statis-
tiné analizé atlikta naudojant standartinius statistinius
paketus ,,STATISTICA 5.0a“ ir ,,SPSS for Windows
12.0%.

Tolydiesiems kintamiesiems jvertinti taikytas vi-
durkis (m) ir jo vidutinis kvadratinis nuokrypis (SD)

arba 95 proc. pasikliautinasis intervalas. Kai tiriamujy
imtis pakankama (n>20), o skirstinys normalusis,
dvieju grupiy vidurkiy skirtumai nepriklausomoms
imtims buvo lyginti taikant Stjudento (t) dvipusj kri-
teriju. Esant mazoms imtims (n<20), neparametri-
niams dydziams ar nenormaliajam duomeny pasiskirs-
tymui, vidurkiy skirtumai buvo lyginti naudojant
Mann-Whitney U testa. Keliy grupiu vidurkiy skir-
tumo hipotezé pradzioje tikrinta, naudojant disper-
sinés analizés (ANOVA) metoda ir FiSerio tikslyji
kriteriju, o tarp atskiry vidurkiy — Tjukio kriteriju.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumas
jvertintas taikant Pirsono (y?) kriteriju. Priklausomai
nuo im¢iy dydzio taikytas FiSerio tikslusis ir asimp-
tominis chi kvadrato (x?) kriterijus. Duomeny skir-
tumas statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Suzalotyju grupéje buvo 113 (71,1 proc.) vyry ir
46 (28,9 proc.) moterys (p<0,001). Vidutinis suzalo-
tyju amzius — 43,9+1,4 mety (min. — 17 m., maks. —
86 m.). Vyry vidutinis amzius buvo 40,9£1,5 mety,
motery — 51,3+3,1 mety (p<0,01). Darbingo amziaus
vyrai nuo 17 iki 64 mety sudaré 66,7 proc. (n=106)
visy pacienty.

Analizuojant traumos aplinkybes, 1émusias daugi-
nius kiino suzalojimus, nustatyta, kad 132 (83,0 proc.)
asmenys buvo suzaloti eismo jvykio metu, 15 (9,4
proc.) suzalotyjy trauma patyré nukrite i§ aukscio
(p<0,001). Eismo jvykio metu péstieji suzalojami reiks-
mingai dazniau (y*=110,5; 1.L.=4; p<0,001; 1 lentel¢).

Vidutinis kiino suzalojimo sunkumas pagal ISS

1 lentelé. Suzalotyjy pasiskirstymas (proc.) pagal traumos prieZastis

Traumos priezastis n Proc. p
Eismo ivykis, péstieji (1) 83 52,2 1-2; p<0,0001
1-3; p<0,0001
1-4; p<0,0001
1-5; p<0,0001
Eismo jvykis, vairuotojai (2) 32 20,1 2-3; p=0,006
2—4; p=0,004
2-5; p=0,0007
Eismo jvykis, keleiviai (3) 17 10,7 3—4; p>0,05
3-5; p>0,05
Kritimas i§ aukscio (4) 15 9,4 4-5; p>0,05
Kita (5) 12 7,6

v*=70,5; 1.1.=2; p<0,001.
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buvo lygus 29,5+0,8 balo (min. — 16, maks. — 57).
Dazniausi buvo sunkiis kiino suzalojimai (y*=70,5;
1.1.=2; p<0,001; 1 pav.). I§ viso 159 suzalotieji buvo
patyre 556 jvairius kiino suzalojimus — 3,5 suzalojimo
asmeniui. Kartu su koju ilguju kauly kiino luziais
dazniausi buvo galvos, ,,iSoriniai bei kriitinés sriciy
suzalojimai (2 pav.). Sunkiis suzalojimai (AIS >3
balai) buvo skeleto (AIS 3,56+0,59), galvos (AIS
3,0+0,99) ir kriitinés (AIS 2,96+0,86) srityse (3 pav.).
Pilvo suzalojimai (AIS 2,87+0,87) kiek lengvesni, bet

jie gerokai retesni. ,,ISorinius® suzalojimus (AIS 1,74+
0,69) patyré beveik du trecdaliai suzalotyju, bet Sie
suzalojimai, kaip ir veido (AIS 1,83+0,62), zZymiai
lengvesni (AIS <2 baly; 2, 3 pav.).

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje
(RITS) 18 viso gydyta 113 (71,1 proc.) tiriamyjy. Dirb-
tine plauciy ventiliacija (DPV) gydyti 83 suzalotieji —
52,2 proc. visy asmeny, patyrusiy dauginius kiino
suzalojimus, arba 73,5 proc. gydyty RITS suzalotuju
(4 pav.). Kuo sunkiau buvo suzaloti pacientai, tuo

100 n=91
57,2 proc.
9(
80
70 n=62
39 proc.
=
= 60
&
S 50
3
»n 4(
3(
20
n=6
10 3,8 proc.
Vidutinis  Sunkus  Kritinis
Suminis suZalojimo sunkumas
1 pav. Suzalotyjy pasiskirstymas pagal suminj suzalojimo sunkuma
¥*=70,5; 1.1.=2; p<0,001.
100 ~
§' 75 -
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g 50 -
<
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E 25
0 h Iv 0 . .
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Skeletas  Galva suzalojimai Kratiné  Pilvas Veidas

Suzalotos kiino sritys

2 pav. Ivairiy suzalojimy daZnis
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0
Skeletas Galva Kritiné Pilvas Veidas ISoré
Kiino sritis
3 pav. Ivairiy suZalojimy sunkumas
O i$ viso (n=159)
O gydyti RITS (n=113)
@ taikyta DPV (n=83)
100 - 91 B miré (n=33)
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Vidutinis (16—24)

Sunkus (25—49)

Kritinis (50-75)

Suminis kiino suzalojimo sunkumas (balais pagal ISS)

4 pav. Pacienty pasiskirstymas grupése (gydyti reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje,
gydyti dirbtine plauciy ventiliacija, mirusieji) pagal dauginio kiino suZalojimo suminj sunkumg
ISS — Suzalojimo sunkumo skalé; RITS — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius;
DPV - dirbtiné plauciy ventiliacija.

didesné RITS gydyty suzalotyju dalis ir tuo didesnei
daliai RITS gydytu suzalotujy taikyta DPV: vidutinio
suzalojimy sunkumo grupéje atitinkamai—51,6 ir 40,6
proc.; sunkiy suzalojimy grupéje atitinkamai — 82,4
ir 85,3 proc.; kritiniy suzalojimy grupéje visi asmenys
buvo gydyti RITS ir visiems buvo taikyta DPV (4
pav.).

Vidutiné tiriamyjy, patyrusiy dauginius kiino

suzalojimus, gydymo trukmé RITS buvo 7,0+0,8 die-
nos (min. — 1,0, maks. — 53,0 dienos). Vidutiné gydy-
mo DPV trukmé — 5,5+0,7 dienos (130,8 val., min. —
1, maks. — 27 dienos). Stacionare pacientai gydyti
vidutiniskai 23,6+1,6 dienos (min. — 1, maks. — 129
dienos).

Gydant stacionare tiriamuosius, patyrusius daugi-
nius kiino suzalojimus, 90 (56,6 proc.) suzalotuyju
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komplikacijy nebuvo, 69 (43,4 proc.) tiriamiesiems
atsirado ir gydytos jvairios komplikacijos (2 lentelé).
Vidutiniskai vienam asmeniui, patyrusiam dauginius
kiino suzalojimus, gydymo stacionare metu radosi
1,2+0,1 (min. — 0; maks. — 6) komplikacijy.

Gydant asmenis, patyrusius dauginius kiino suza-
lojimus, plauc¢iy komplikaciju (PAT, UPP/URDS,
pneumonija) radosi 52 (32,7 proc.) pacientams ir jos
buvo reikSmingai daznesnés nei Giminis inksty pazei-
dimas arba nepakankamumas (4,4 proc., n=7), sis-
teminis uzdegiminio atsako sindromas arba dauginis
organy disfunkcijos sindromas (7,5 proc., n=12) arba
infekcinés (18,9 proc., n=30) komplikacijos (p<0,01;

5 pav.). Infekcinés komplikacijos (pneumonija, sepsis,
zaizdos infekcija) buvo reikSmingai daznesnés nei
Uminis inksty paZeidimas arba nepakankamumas ar
sisteminis uzdegiminio atsako sindromas arba daugi-
nis organy disfunkcijos sindromas (p<0,01; 5 pav.).

Miré 33 (20,8 proc.) tiriamieji, patyr¢ dauginius
kiino suzalojimus (4 pav.). Didéjant suminiam kiino
suzalojimo sunkumui, reikSmingai didéja suzalotuju
mirStamumas (6 pav.).

Rezultaty aptarimas
Tyrimo duomenimis, dauginius kiino suzalojimus
vyrai patyré 2,5 karto dazniau nei moterys. Du tre¢da-

2 lentelé. Komplikaciju daZnis jvykus dauginiam kiino suzalojimui

Komplikacija

Tiriamieji (n=159)

PAT, n (proc.)*

UPP/URDS, n (proc.)**
Pneumonija, n (proc.)

UIP/UIN, n (proc.)***
SUAS/DODS, n (proc.)****

Sepsis, n (proc.)

Pavirsiné zaizdos infekcija, n (proc.)
Plau¢iuy komplikacijos, n (proc.)
Infekcinés komplikacijos, n (proc.)

Komplikacijos vidutiniskai vienam pacientui, vidut.=SN

2 (1,3 proc.)
40 (25,2 proc.)
18 (11,3 proc.)

7 (4,4 proc.)

12 (7,5 proc.)

6 (3,8 proc.)
16 (10,1 proc.)
52 (32,7 proc.)
30 (18,9 proc.)

1,2+0,1

* plauciy arterijos tromboembolija.

** iminis plauciy paZeidimas arba fiminis respiracinio distreso sindromas.
*** iminis inksty pazeidimas arba timinis inkstuy nepakankamumas.
%% sisteminis uzdegiminio atsako sindromas arba dauginis organy disfunkcijos sindromas.

30 +
o
o
S
= 20
8
= 32,7
Q2
&
S 10 18,9

4.4 7.5
0 T T T 1
Plauciy UIP/UIN SUAS/DODS Infekcinés
Komplikacijos

5 pav. Komplikacijy daznis
UIP/UIN — @iminis inksty paZeidimas / timinis inksty nepakankamumas;
SUAS/DODS - sisteminis uzdegiminio atsako sindromas / dauginis organy disfunkcijos sindromas.
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100
p<0,001
83,3

75

50

Miré, proc.

30,8
25

0

Vidutinis (16—24) Sunkus (25-49) Kiritinis (50-75)

Suminis kiino suzalojimo sunkumas
(balais pagal ISS)

6 pav. Mire suZalotieji grupése pagal suzalojimo
sunkuma

lius (66,7 proc.) visu pacienty, patyrusiy dauginius
kiino suzalojimus, sudaré darbingo amziaus vyrai nuo
17 iki 64 mety. DaZzniausia dauginiy kiino suzaloji-
my priezastis — eismo jvykis, kurio metu dazniausiai
(52,2 proc. visy suzalojimy arba 62,9 proc. suzalotyju
eismo jvykio metu) suzaloti péstieji. Sie tyrimo duo-
menys panasis i daugelio Europos traumos centry
analogiskus duomenis, o eismo jvykis yra dazniausia
didelés energijos bukos traumos priezastis (3 lentelé)
(6, 20—24). Vidutinis suminis visos pacienty grupés
kiino suzalojimo sunkumas pagal ISS panasus i litera-
tiiros Saltiniuose pateikiamus duomenis (3 lentelé) (6,
20-23).

Asmenims, patyrusiems sunky (ISS=25-49 balai)
dauginj kiino suzalojima ir sunkia (AIS >3 balai) ske-
leto trauma (koju ilguyju kauly liiziai) dazniausiai bu-
vo suZalota galva (trauminis galvos smegeny suzaloji-
mas) bei kriitiné. Sie duomenys sutampa su daugelio
publikacijy duomenimis (3 lentelé) (6, 20, 21, 24-27).

Miisy duomenimis, beveik trys ketvirtadaliai (71,1
proc.) visu asmeny, patyrusiy dauginius kiino suza-

3 lentelé. Pacienty, patyrusiy dauginius kiino suZalojimus, kai kuriy klinikiniy duomeny palyginimas

o G. Regel [ M. Bardpn— HJ. Oestern | S. Aldrian Y. Kwong Tyrimo
Kriterijai ir kt. 21)| heuer ir ir kt. (15) | irkt. (1) | irkt. (12) duomenys
1993 | kt. (5) 2000 2001 2006 2006

Pacientai (n) 3406 2069 5353 256 365 159
Amzius (metai) 31,0 38,5+18,7 38,5 39,3 43,9+1,4
Vyrai (proc.) 2,601 %% 65,6 71,1
Eismo jvykiai (proc.) 56,7 94 3H*xx 60,1 83,0
Péstieji (proc.) 12,8 52,2
Nukritimas i$ auks¢io (proc.) 24,2 9,4
ISS (balais) 22,2+13,1 24,8 34,3 29,2 29,5+0,8
Galtiniy kauly Iuziai (proc.) 86,0 68,9 53,1 100,0 100,0
Kritinés suzalojimai (proc.) 62,0 44,5 69,1 56,6
Galvos suzalojimai (proc.) 69,0 39,2 54,3 79,2
Pilvo suzalojimai (proc.) 39,1 29,6
Laikas reanimacijoje (d) 13,7 6,0 13,1 17,5 7,0£0,8
Dirbtiné ventiliacija (d) 4,0 8,7 14,1 5,5+0,7
Hospitalizacija (d) 31,0 19,0 31,1 38,7 23,6+1,6
UPP/URDS (proc.)* 12,0 9,4 25,2
SUAS/DODS (proc.)** 5,5 7,5
Miré (proc.) 22,0 18,6 32,2 40,5 20,8
Ikihospitaliné intubacija (proc.)| 91,0 58,3 76,1 0

* fiminis plauciy pazeidimas / iminis respiracinio distreso sindromas.

** gisteminis uzdegiminio atsako sindromas / dauginis organy disfunkcijos sindromas.

*** santykis vyrai / moterys.
**%* buka trauma.
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lojimus, buvo gydyti reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje, o dazniausioje — sunkiy (ISS=25-
49 balai) suzalojimy grupéje RITS gydyti keturi i$
penkiy (82,4 proc.) suzalotyju. RITS gydytu pacienty
dalis uzsienio literatiiroje nenurodoma (13, 20-23,
27, 29). Tai salygota skirtingos ligoniniy strukttiros
bei paties pozilirio | trauma. Daugelyje Saliu didelés
energijos buka trauma patyre pacientai iSkart hospi-
talizuojami | kritiniy bukliy ir nelaimingy atsitikimy
skyrius (angl. Emergency and Accident Department),
kur jiems teikiamos kai kurios reanimacijos ir
intensyviosios terapijos profilio paslaugos (biiklés
stebéjimas), diagnozuojami suzalojimai ir jie gydomi.

Intubuota ir dirbtine plauciy ventiliacija gydyta
mazdaug pusé (52,2 proc.) visy tirtyjy. Siuos duo-
menis lyginant su literatiros duomenimis, iskyla tam
tikry sunkumuy, nes uZzsienio autoriai dazniausiai pa-
teikia ikihospitalinés intubacijos duomenis, stacionare
gydomy DPV pacienty procentas nenurodomas (13,
20-23, 28). Literatiiros $altiniy duomenimis, panasaus
pobiidZio (buka didelés energijos trauma) bei suminio
suzalojimo sunkumo (vertinant pagal ISS) pacienty
ikihospitaliniu laikotarpiu intubuojama iki 91,0 proc.
(3 lentelé).

Lyginant suzalotyjy gydymo RITS trukme su li-
teratiiroje pateikiamais duomenimis, musy analizuo-
tos grupés pacientai intensyviosios terapijos skyriuje
gydyti kiek trumpiau (20, 22, 23, 28). DPV trukmé
misy analizuotoje pacienty grupéje taip pat kiek

trumpesné (20, 22). Sie skirtumai galimi dél skirtingy
gydymo indikaciju RITS, DPV. I$sivysc¢iusiy komp-
likacijy daznis ir ju pobtidis panasis vyraujant plauciy
pazeidimui (3 lentelé) (16, 18, 20, 21).

Pacienty, patyrusiy dauginius suzalojimus, mir$ta-
mumas, gydant daugiaprofilingje ligoninéje, misy
tyrimo duomenimis, panasus kaip uzsienio autoriy
pateikiamas rodiklis (3 lentelé).

ISvados

1. Didelés energijos buka trauma dazniausiai (66,7
proc.) patyré darbingo amziaus vyrai, suzaloti eismo
ivykio metu budami péstieji (52,2 proc.).

2. Ivykus kojos ilgujuy kauly kiino 1iziui ir daugi-
niam kiino suzalojimui, pastarasis dazniausiai (57,2
proc.) buvo sunkus (ISS>16).

3. Kartu su kojy ilgujy kauly kiino Itziais dazniausi
buvo sunkiis (AIS>3) galvos smegeny (79,2 proc.) ir
kriitinés (56,6 proc.) suzalojimai.

4. Apie trys ketvirtadaliai (71,1 proc.) asmenuy,
patyrusiy dauginius kiino suzalojimus, buvo gydyti
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.

5. Dél kvépavimo funkcijos nepakankamumo apie
pusei (52,2 proc.) suzalotyjy taikyta dirbtiné plauciu
ventiliacija.

6. Daugiaprofilingje ligoningje gydant didelés
energijos bukos traumos suzalotus asmenis, kurie
patyré koju ilguju kauly kiino ltzius ir dauginj kiino
suzalojima, ju mirStamumas sieké 20,8 proc.

The assessment of clinical evaluation and treatment results of high-energy
blunt polytrauma patients

Algimantas Pamerneckas, Andrei Pijadin, Giedrius Pilipavic¢ius, Gintaras Tamulaitis,
Vytautas Toliusis, Andrius Macas!, Diana Bilskiené', Algirdas Blazgys’
Clinic of Orthopedics and Traumatology, 'Clinic of Anesthesiology,
2Clinic of Neurosurgery, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: multiple injuries; high-energy blunt trauma; injury severity; complications; mortality.

Summary. The aim of this study was to evaluate the mechanism of high-energy blunt trauma, age and
gender of patients, severity of regional and multiple injury, ventilation time, length of stay in intensive care
unit and in-hospital stay, in-hospital complications, and treatment outcome.

Materials and methods. Data on 159 patients with severe multiple injuries, meeting inclusion criteria,
were collected prospectively and evaluated retrospectively.

Results. The mean age of multiple trauma patients was 43.9+1.4 years; males were injured 2.5 times more

often than females (P<0.001). More than half (66.7%) of patients were 17—64-year-old males. Majority (83%)
of all patients were injured in motor vehicle crashes, and 52.2% of these patients were pedestrians. The mean
Injury Severity Score was 29.5+0.8, and severe (Abbreviated Injury Scale score of 3 and more) injuries of
extremities, head, and chest made up 69.1% of all injuries. The mean ventilation time, mean length of stay in
intensive care unit, and mean in-hospital stay were 5.5+£0.7, 7.0+£0.8, and 23.6+1.6 days, respectively. Acute
lung complications were the most common (25.2%). Systemic inflammatory response syndrome developed
in 7.5% of patients, and sepsis in 3.8% of patients. More than one-fifth (20.8%) of polytrauma patients died.
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Conclusions. Working-age male pedestrians (17-64 years old) made up two-thirds of all polytrauma patients.
Severe injuries of extremities, head, and chest were present in 69.1% of all cases. Lung complications were
the most common.
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