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Ávadas / tikslas

Vaikø smurtinës traumos aktualios visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje. Ðiø traumø klinikiniai poþymiai nëra specifi-
niai, todël nesant tiksliø anamnezës duomenø ðiø traumø diagnostika nëra lengva. Ðio tyrimo tikslas – nustatyti vaikø
smurtiniø traumø ypatumus, lyginant jas su atsitiktinëmis traumomis.

Metodai

Retrospektyviai analizuota vaikø, gydytø Vilniaus universiteto vaikø ligoninëje 2001-2005 metais, medicininiai doku-
mentai. Tirta po 200 ligoniø, gydytø dël smurtiniø ir atsitiktiniø traumø stacionare ir po 100 ligoniø, gydytø ambulato-
riðkai. Analizuotos traumø prieþastys, padariniai ir sunkumas.

Rezultatai

Vaikø smurtiniø ir atsitiktiniø traumø prieþastys buvo skirtingos. Smurtinëms traumoms buvo bûdingi galvos smegenø suþeidi-
mai (55,5%), nosies kaulø, delnakauliø lûþiai, durtinës bei ðautinës þaizdos, dauginiai kûno sumuðimai. Jos buvo sunkesnës nei
atsitiktinës traumos. Ðioms buvo bûdingi ávairiø kûno vietø sumuðimai, þaizdos, nudegimai, pavieniø kaulø lûþiai.

Iðvados

Vaikø smurtiniø ir atsitiktiniø traumø prieþastys, suþeidimai ir sunkumas buvo skirtingi. Smurtinës traumos buvo daug
sunkesnës pagal klinikinius kriterijus ir pediatrinæ traumø skalæ.

Pagrindiniai þodþiai: vaikø smurtinës ir atsitiktinës traumos, ypatumai

Background / objective

Child abuse trauma is a concerning issue worldwide, also in Lithuania. Clinical signs of such traumas are not specific,
therefore, in lack of definite anamnestic data, the diagnostics of child abuse traumas is complicated. The purpose of this
research is to determine the features of child abuse traumas by comparing them to accidental traumas.
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Methods

A retrospective study of medical documents was carried out with regard to the children treated at Vilnius University
Children’s Hospital in 2001–2005. The study included two groups. Each group included 200 in-patients and 100 out-
patients with abuse and accidental traumas. The causes, consequences and severity of traumas were analyzed.

Results

Causes of child abuse traumas differed from those of accidental traumas. Child abuse traumas typically included
cerebral affection (55.5% ), broken nasal and metacarpus bones, punctured and gunshot wounds and multiple body
bruises. These traumas were more severe than accidental traumas which typically included bruises of different body
parts, wounds, burns and single broken bones.

Conclusions

The causes, consequences and severity of child abuse traumas were different from those of accidental traumas. With
regard to clinical criteria and according to the Pediatric Trauma Scale, abuse traumas were much more severe than
accidental traumas.

Key words: child abuse and accidental injuries, specific features

Ávadas

Vis daþnëjantis smurtas prieð vaikus – rimta medici-
ninë ir socialinë problema ávairiose ðalyse: JAV [1, 2],
Japonijoje [3], Anglijoje [4], Olandijoje [5], Lietuvo-
je [6]. JAV fizinio smurto prieð vaikus daþnumas 5,7
ið 1000 vaikø per metus, panaðus daþnumas ir Euro-
pos ðalyse – 5 ið 1000 vaikø per metus [7]. Taèiau kai
kuriose ðalyse jis daug daþnesnis, pvz., Honkonge 526
ið 1000 vaikø per metus [8]. Kai kurie autoriai teigia,
kad smurtinës traumos yra sunkesnës uþ atsitiktines,
nuo jø didesnis mirðtamumas [9–12]. Pabrëþiama,
kad pirmos grandies gydytojai, ypaè pediatrai, turi
gerai þinoti smurtiniø traumø ypatumus [13–15]. Pa-
teikiami smurtiniø traumø bûdingi poþymiai [16–
18], taèiau paþymima, kad diagnozuoti ðias traumas
nëra lengva, gali pasitaikyti diagnostikos klaidø [2,
19]. Pavyko rasti tik vienà publikacijà, kuri ávertina
smurtiniø traumø sunkumà pagal suþalojimø sunku-
mø skalæ (ISS) [9], mûsø ðalyje panaðiø tyrimø duo-
menø nepaskelbta.

Lietuvoje apie smurtiniø traumø poþymius raðoma
tik keliose publikacijose [17, 20, 21].

Mûsø tyrimo tikslas – nustatyti vaikø smurtiniø trau-
mø ypatumus ir skirtumus nuo atsitiktiniø traumø.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuota vaikø, gydytø 2001–2005
metais Vilniaus universiteto Vaikø ligoninëje dël smur-

tiniø traumø (200 ligoniø) ir atsitiktiniø traumø (200
ligoniø) bei ambulatoriðkai gydytø (po 100 ligoniø)
vaikø medicininiai dokumentai. Ligoniø atranka bu-
vo atsitiktinë. Ðios dvi ligoniø grupës buvo vienodos
pagal ligoniø amþiø ir lytá (1, 2 lentelës).

Kiekvienoje amþiaus grupëje mergaièiø ir berniu-
kø santykis buvo vienodas.

Atskirose amþiaus grupëse analizuoti ðiø traumø
poþymiai: traumos mechanizmas, suþeidimø pobû-
dis ir sunkumas, gydymo stacionare trukmë, mirðta-
mumas. Suþeidimø sunkumà vertinome pagal áprastus
klinikinius kriterijus: diagnozæ, gydymo intensyviosios
terapijos skyriuje bei stacionare trukmæ, LR SAM
2001 07 18 ásakymà Nr. 397 „Dël sunkiø traumø
klasifikaciniø poþymiø“ ir pediatrinæ traumø skalæ
(PTS) [22].

Statistinei duomenø analizei naudoti variacinës sta-
tistikos metodai. Kiekybiniams rodikliams skaièiuo-
tas vidutinis aritmetinis vidurkis (M) ir vidutinë kvad-
ratinë paklaida (m), santykiniams dydþiams –
procentas. Dviejø grupiø rezultatams lyginti naudo-
tas Stjudento t kriterijus. Skirtumas laikytas patiki-
mu, kai paklaidos tikimybë buvo p < 0,05.

Rezultatai

Stacionare gydytø vaikø traumø prieþastys pateikia-
mos 3 lentelëje.
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3 lentelë. Vaikø, gydytø stacionare, traumø prieþastys

1 lentelë. Stacionare nuo traumø gydyti ligoniai

2 lentelë. Ambulatoriðkai nuo traumø gydyti ligoniai

Smurtinės traumos Atsitiktinės traumos 
Amžius metais 

Ligonių skaičius % Ligonių skaičius % 
Iki 3 m. 17 8,5 17 8,5 
4–6 m. 13 6,5 13 6,5 
7–11 m. 27 13,5 27 13,5 

12–17 m. 143 71,5 143 71,5 
Iš viso 200 100 200 200 

 

Smurtinės traumos Atsitiktinės traumos 
Amžius metais 

Ligonių skaičius % Ligonių skaičius % 
p 

Iki 3 m. 18 18 19 19 0,8 
4–6 m. 5 5 8 8 0,3 

7–11 m. 20 20 18 18 0,7 

12–17 m. 57 57 55 55 0,7 
Iš viso 100 100 100 100 1,0 

 

Smurtinės traumos Atsitiktinės traumos 
Priežastys M B Iš viso % Priežastys M B Iš viso % 

Sumušė nepažįstami 
asm. 

6 62 68 34,0 Krito 41 123 164 82 

Mušė, spardė 
pažįstami asm. 

26 46 72 36,0 Krito iš aukštai 3 5 8 4,0 

Mušė nepažįstami, 
atėmė telef., pinigus 

– 9 9 4,5 
Nudegė karštu 
vandeniu 

4 6 10 5.0 

Nepažįstami asm. dūrė 
peiliu 

– 5 5 2,5 Nudegė benzinu – 1 1 0,5 

Pažįstami asm. dūrė 
peiliu 

2 2 4 2,0 
Susižeidė ranką 
peiliu 

2 8 10 5,0 

Šovė nepažįstami asm. – 2 2 1,0 
Užlipo ant stiklo, 
adatos 

1 2 3 1,5 

Šovė pažįstami asm. – 1 1 0,5 Sušalo – 1 1 0,5 
Mušė tėtis 2 8 10 5,0 Įkando gyvatė – 1 1 0,5 
Tėtis dūrė peiliu – 1 1 0,5 Pasuko koją 1 – 1 0,5 
Mušė patėvis 3 1 4 2,0 Patraukė už rankos – 1 1 0,5 
Mušė dėdė 1 – 1 0,5      
Mušė mama 6 3 9 4,5      
Mama skandino 1 0 1 0,5      
Tėtis išmetė per langą – 2 2 1,0      
Vaiko nepriežiūra 5 6 11 5,5      

Iš viso 52 148 200 100  52 148 200 100 
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Matyti, kad abiejø grupiø traumø prieþastys ið es-
mës skyrësi. Smurtines traumas tyèia sukëlë nepaþás-
tami (42%) ar paþástami (38,5%) vaikai ir suaugusie-
ji, vaikà muðdami, spardydami, durdami peiliu ar
ðaudami. Ðeimoje ávyko 19,5% visø smurtiniø trau-
mø, o maþiems ir ikimokyklinio amþiaus vaikams –
visos.

Atsitiktines traumas vaikai daþniau patyrë netyèia
krisdami (86%), kitos prieþastys buvo labai ávairios ir
nedaþnos: nudegimai, atsitiktiniai susiþeidimai aðtriu
daiktu, gyvatës ákandimas ir kt.

Ðiø traumø padariniai ir suþeidimø pobûdis maty-
ti 4 lentelëje.

Jei trauma buvo smurtinë, drauge su galvos smege-
nø sukrëtimu 33 ligoniams buvo nosies kaulø lûþiai
ir vienam momenkaulio lûþis, o jei atsitiktinë – ati-
tinkamai 1 ir 0. Lûþus galvos kaulams dël smurtiniø
traumø 5 vaikams buvo galvos smegenø sumuðimas,
5 – subarachnoidinës kraujosruvos, 1 – epidurinë he-
matoma, 1 – ðonkaulio lûþis ir 1 – plauèio sumuði-
mas. Ávykus atsitiktinëms traumoms, ðiø suþeidimø
nebuvo.

Ið ðiø duomenø matyti, kad reikðmingai skyrësi tiek
suþeidimø pobûdis, tiek jø sunkumas abiejose grupë-
se. Smurtinëms traumoms buvo bûdingi galvos sme-
genø suþeidimai: 52% galvos smegenø sukrëtimas,

4,5% kaukolës kaulø lûþiai, 3,5% galvos smegenø su-
muðimai, intrakranijinës kraujosruvos. Jiems taip pat
bûdingi nosies kaulø lûþiai (16,5%) ir delnakauliø
lûþiai berniukams (8,0%), dauginiai kûno sumuði-
mai (21,0%). Keliems maþiems vaikams buvo matyti
muðimo dirþu þymës nugaros ar sëdmenø srityje. At-
sitiktiniø traumø metu buvo pavieniai ávairiø kûno
vietø sumuðimai, þaizdos, nudegimai ir pavieniø kau-
lø lûþiai. Galvos traumos daug lengvesnës: 22% gal-
vos smegenø sukrëtimø, sunkesniø smegenø suþaloji-
mø nebuvo, 15,5% buvo tik sumuðti galvos minkðtieji
audiniai.

Vertinant, kiek buvo sunkiø traumø mûsø tirtiems
ligoniams pagal LR SAM nustatytus sunkiø traumø
klasifikacinius poþymius, atsitiktines traumas patyru-
siems vaikams sunkiø suþalojimø nebuvo, taèiau jø buvo
septyniolikai smurtines traumas patyrusiø ligoniø
(8,5%): 9 – kaukolës skliauto kaulø lûþimai (tarp jø
5 ligoniams buvo galvos smegenø sumuðimas ir 6 –
subarachnoidinis kraujo iðsiliejimas ar epidurinë hema-
toma), 2 – galvos smegenø sumuðimas nesant kaulø
lûþimø, 4 – durtinës krûtinës ir pilvo þaizdos, 1 – plau-
èio sumuðimas ir galvos smegenø sukrëtimas ir 1 – du-
bens kaulø ir ðlaunikaulio lûþimas.

Visi ligoniai, patyræ atsitiktines traumas, gydyti trau-
matologijos skyriuje, o ið patyrusiøjø smurtines trau-

4 lentelë. Stacionare gydytø vaikø suþeidimai

Smurtinės traumos Atsitiktinės traumos 
Diagnozė 

Ligonių skaičius % Ligonių skaičius % 
p 

Galvos smegenų sukrėtimas 104 52,0 44 22,0 0 
Galvos smegenų sumušimas 2 1,0 0 0 >0,05 
Galvos kaulų lūžimas 8 4,0 0 0 <0,05 
Galvos sumušimas 10 5,0 32 15,5 <0,05 
Ilgųjų kaulų lūžiai 6 3,0 41 20,5 0 

Trumpųjų kaulų lūžiai 13 6,5 30 15,5 0,1 
Išnirimai 0 0 5 2,5 >0,05 
Nudegimai, nušalimai 1 0,5 12 6,0 <0,05 
Dauginiai sumušimai 42 21,0 13 6,5 0 
Nedidelės žaizdos 6 3,0 19 9,5 <0,05 
Durtinės krūtinės, pilvo žaizdos 4 2,0 0 0 >0,05 
Šautinės žaizdos 3 1,5 0 0 >0,05 
Kitos traumos 1 0,5 4 2,0 >0,05 
Iš viso 200 100 200 100  
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mas 7 ligoniai (3,5%) buvo sunkios bûklës ir ið pradþiø
gydyti reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje.

Kiek laiko abiejø grupiø ligoniai gydyti stacionare,
matyti 5 lentelëje.

Analizuojant ligoniø gydymo stacionare trukmæ,
reikðmingo abiejø grupiø skirtumo neradome (p > 0,05).
Jis buvo tik kai kuriose amþiaus grupëse.

Traumø, gydytø stacionare, sunkumà pagal PTS
matome 6 lentelëje.

Vertinant traumø sunkumà pagal PTS, tiek mer-
gaitëms, tiek berniukams, tiek visiems vaikams, smur-
tinës traumos buvo sunkesnës nei atsitiktinës: M =
9,6 ± 0,1 ir M = 10,1 ± 0,1, p < 0,05.

Ypaè tai ryðku 4–6 metø mergaièiø ir 7–11 metø
berniukø grupëse.

Tarp stacionare gydytø vaikø dël atsitiktiniø traumø
girtø nukentëjusiøjø nebuvo, tuo tarpu vaikø smurtines
traumas neretai (7,5%) sukëlë neblaivûs asmenys. Ypaè
daþnai vaikus iki 3 metø skriaudë girti asmenys ðei-
moje – net 41,2% vaikø patytë tokias traumas.

Ambulatoriðkai gydytø vaikø traumø pobûdis ma-
tyti 7 lentelëje.

Akivaizdu, kad dël smurto vaikai patyrë sunkesnes
traumas. Atsitiktines traumas patyrusiems vaikams
daþniausiai buvo nesunkûs galvos ir kitø kûno vietø
sumuðimai, pavirðinës þaizdos ir kitos nesunkios trau-
mos. Esant smurtinëms traumoms daþniau buvo su-
þeidþiama galva (64% visø traumø), neretai – sun-
kiai: 8 vaikams lûþo nosies kaulai, 6 – buvo galvos
smegenø sukrëtimas. Joms bûdingi ne pavieniai, o dau-

5 lentelë. Gydymo stacionare trukmë

6 lentelë. Traumø, gydytø stacionare, sunkumas pagal PTS

Lytis Amžius  Smurtinės traumos M ± m (paros) Atsitiktinės traumos M ± m (paros) p 
Iki 3 m. 1,0 ± 0  3,4 ± 0,7 <0,05 
4–6 m. 8,5 ± 1,0  3,6 ± 1,0 <0,05 
7–11 m. 8,3 ± 3,0  2,3 ± 0,5 <0,05 

12–17 m. 3,9 ± 0,5  4,3 ± 0,5 >0,05 

M 

Iš viso 4,4 ± 0,5  3,7 ± 0,4 >0,05 
Iki 3 m. 5,0 ± 0  4,2 ± 1,7 >0,05 

4–6 m. 2,5 ± 0,3  3,8 ± 1,5 >0,05 
7–11 m. 7,0 ± 2,6  2,8 ± 0,5 <0.05 

12–17 m. 4,1 ± 0,3  3,7 ± 0,4 >0,05 

B 

Iš viso 4,2 ± 0,3 4,3 ± 0,3 >0,05 
Iš viso M+B 4,2 ± 0,3  4,1 ± 0,2 >0,05 

 

Lytis Amžius Smurtinės traumos 
Balai M ± m 

Atsitiktinės traumos 
Balai M ± m 

p 

Iki 3 m. 7,7 ± 0,2 7,6 ± 0,2 >0,05 
4–6 m. 8,4 ± 1,0 10,8 ± 0,2 <0,05 
7–11 m. 10,4 ± 1,0 10,25 ± 0,2 >0,05 

12–17 m. 9,9 ± 0,2 10,6 ± 0,1 <0,05 

M 

Iš viso 9,5 ± 0,1 10,0 ± 0,1 <0,05 
Iki3 m. 7,5 ± 0,2 7,6 ± 0,2 >0,05 
4–6 m. 10,6 ± 0,2 10,6 ± 0,2 = 1,0 
7–11 m. 9,3 ± 0,3 10,3 ± 0,1 <0,05 

12–17 m. 9,9 ± 0,1 10,3 ± 0 <0,05 

B 

Iš viso 9,8 ± 0,1 10,1 ± 0,1 <0,05 
Iš viso M+B 9,6 ± 0,1 10,1 ± 0,1 <0,05 
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giniai sumuðimai, pavojingos peiliu durtos ir pjautos
þaizdos. Visi kaulø lûþimai buvo berniukams.

Ambulatoriðkai gydytø traumø sunkumas pagal
PTS pateiktas 8 lentelëje.

Verindami traumø sunkumà pagal PTS matome,
kad maþø ir ikimokyklinio amþiaus vaikø atsitiktiniø
ir smurtiniø traumø sunkumas nesiskyrë. Mokykli-
nio amþiaus vaikø smurtinës traumos buvo reikðmin-
gai sunkesnës, p < 0,05. Abiejose traumø grupëse
reikðmingo skirtumo tarp mergaièiø ir berniukø ne-
buvo.

Visi gydomi ligoniai pasveiko.

Diskusija

Analizuodami vaikø smurtiniø ir atsitiktiniø traumø
prieþastis nustatëme, kad jos visiðkai skyrësi.Tai yra
natûralu, todël daugelis autoriø smurtines traumas

analizuoja atskirai nuo kitø traumø, kai kurie jas tik
palygina su atsitiktinëmis traumomis [9–12].

Á ðá tyrimà mes, kaip ir kiti autoriai [9, 13], ne-
átraukëme vaikø, patyrusiø eismo traumas, nes ðios yra
labai aktualios, jø prieþastys ir padariniai yra visiðkai
skirtingi. Todël daugelyje ðaliø vaikø autotraumos yra
analizuojamos atskirai, siekiant numatyti jø prevenci-
jos priemones [23–25].

Literatûroje yra apraðomi dël smurtiniø traumø pa-
tirti suþeidimai ir jiems bûdingi klinikiniai poþymiai
[2, 14, 17, 18]. Taèiau jie ne visuomet yra bûdingi
smurtinëms traumoms ir ne visuomet nustatoma tiks-
li smurtiniø traumø diagnozë [2, 19, 26]. Todël mes
analizavome, kokie suþeidimai bûdingi smurtinëms
ir atsitiktinëms traumoms. Nustatëme, kad dël smur-
tiniø traumø daþniausiai buvo suþeidþiama galva –
62% ligoniø, tarp jø 52% buvo galvos smegenø su-
krëtimas, 4,5% – kaukolës kaulø lûþimai, 3,5% –

7 lentelë. Ambulatoriðkai gydytø vaikø traumø pobûdis

8 lentelë. Ambulatoriðkai gydytø traumø  sunkumas pagal PTS

Smurtinės traumos Atsitiktinės traumos 
Diagnozė 

Ligonių skaičius % Ligonių skaičius % 
Galvos sumušimas 41 41 30 30 
Kitų kūno vietų pavieniai sumušimai 10 10 37 37 

Galvos žaizda 9 9 19 19 
Kitų vietų paviršinės žaizdos 2 2 4 4 
Čiurnos raiščių patempimas 0 0 5 5 

Stipinkaulio galvos panirimas 0 0 3 3 
Galvos sumušimas ir nosies kaulų lūžis 8 8 2 2 
Delnakaulių, pirštakaulių lūžiai 3 3 0 0 

Galvos smegenų sukrėtimas 6 6 0 0 
Peiliu durtos ir pjautos pilvo ir šlaunies žaizdos 3 3 0 0 
Dauginiai sumušimai 18 18 0 0 

Iš viso 100 100 100 100 

 

Smurtinės traumos Atsitiktinės traumos 
Amžius metais 

Balai M ± m Balai ± m 
p 

Iki 3 m. 8,0 ± 0 8,0 ± 0 = 1,0 
4–6 m. 11,0 ± 0 11,0 ± 0 = 1,0 
7–11 m. 10,7 ± 0,1 11,0 ± 0 < 0,05 

12–17 m. 10,7 ± 0,1 11,0 ± 0 < 0,05 
Iš viso 10,3 ± 0,1 10,7 ± 0,1 < 0,05 

 



167Vaikø smurtiniø traumø ypatumai

galvos smegenø sumuðimas, intrakranijinës kraujos-
ruvos (4 lentelë). Atsitiktiniø traumø grupëje galvos
suþeidimai buvo retesni, jie buvo lengvesni. Ðioms
traumoms buvo bûdingi pavieniai ávairiø kûno vietø
sumuðimai, þaizdos ir pavieniai kaulø lûþimai, o
smurtines traumas patyrusiems vaikams gerokai
daþniau nustatyti dauginiai sumuðimai (21,0% ir
6,5%, p = 0), jiems buvo muðimo dirþu þymës nu-
garos, sëdmenø srityse.

Smurtinëms traumoms buvo bûdingi galvos kau-
lø, ypaè nosies kaulø, lûþiai (16,5% ir 1,0%, p = 0),
vyresniems vaikams lûþo delnakauliai (8%). Durtinës
ir ðautinës krûtinës, pilvo ir kitø srièiø þaizdos buvo
tik smurtines traumas patyrusiems vaikams (3,5% ir
0%, p < 0,05).

Ðie dësningumai nustatyti visose keturiose vaikø am-
þiaus grupëse, taip pat ir vaikams, gydytiems ambu-
latoriðkai.

Literatûroje vaikø smurtinës traumos lyginamos su
atsitiktinëmis ir nurodoma, kad pirmosios yra daug
sunkesnës [9–12]. Mûsø kà tik aptarti duomenys tai
patvirtina tiek stacionare, tiek ambulatoriðkai gydy-
tiems ligoniams. Ypaè didelis skirtumas nurodomas
vaikams iki 5–6 metø. Di Scala ir kt. [10] duomeni-
mis, vaikams iki 5 metø, patyrusiems smurtines trau-
mas, intrakranijiniai suþeidimai sudarë 42,2%, o at-
sitiktines – 14,1%. Mûsø rezultatai panaðûs: vaikams
iki 6 metø jø buvo 40% ir 16,7%, p < 0,01.

Lyginant ðiø traumø sunkumà pagal LR SAM nu-
statytus sunkiø traumø klasifikacinius poþymius, tarp
atsitiktiniø traumø sunkiø traumø nebuvo, taèiau jø
buvo 8,5% vaikø, patyrusiø smurtines traumas.

Chang ir kt. [9] nurodo, kad vaikai, patyræ smurtines
traumas, gydyti stacionare 4 dienas, o atsitiktines –
1 dienà. Mes to patvirtinti negalime, nes gydymo trukmë
stacionare buvo beveik vienoda (5 lentelë): M = 4,1 ± 0,2
ir 4,2 ± 0,3 d., p > 0,05. Ðá skirtumà nustatëme tik
lygindami atskiras vaikø amþiaus grupes: mergaitës
iki 3 m., 4–6 m. ir 7–11 m. bei 7–11 m. berniukai,
patyræ smurtines traumas, gydyti ligoninëje ilgiau nei
patyrusieji atsitiktines (p < 0,05).

Literatûroje nurodoma [9, 27, 28], kad vaikø trau-
mø sunkumas yra vertinamas ne tik pagal PTS, bet ir
suþalojimø sunkumo skalæ (ISS), trumpàjà suþaloji-
mø skalæ (AIS), revizuotà traumø skalæ (RTS). Ta-
èiau kai kurie autoriai nurodo, kad ðios ir kitos trau-

mø sunkumo ávertinimo skalës, kurios naudojamos
suaugusiems ligoniams, vaikams netinka [29], nes ne-
atspindi vaiko amþiaus átakos traumos sunkumui. Tà
patá teigia A. Pamerneckas ir kt. [30], be to, ten tei-
giama, kad ISS maþai remiasi fiziologiniais rodmeni-
mis, todël kartais pavëluotai nustatomas tikrasis su-
þeidimø sunkumas. Dël ðiø prieþasèiø ir dël to, kad
visos ðios skalës yra skirtos ávertinti politraumà paty-
rusiø ligoniø bûklës sunkumui, o mûsø tiriamoje me-
dþiagoje yra daugiausia pavieniai suþeidimai, atvyku-
sio á stacionarà ligonio bûklei ávertinti mes pasirinkome
PTS.

Vertinant abiejø tiriamø grupiø traumos sunkumà
pagal PTS, visiems vaikams smurtinës traumos buvo
sunkesnës nei atsitiktinës (6 lentelë): stacionare gydy-
tiems ligoniams M = 9,6 ± 0,1 ir 10,1 ± 0,1, p < 0,05,
ambulatoriðkai gydytiems ligoniams M = 10,3 ± 0,1 ir
10,7 ± 0,1, p= 0,05 (8 lentelë).

Vertindamas vaikø smurtiniø traumø sunkumà pa-
gal ISS Chang ir kt. [9] teigia, kad smurtinës traumos
yra sunkesnës (10 balø) nei atsitiktinës (4 balai) ir jos
sukelia didesná mirðtamumà (12% ir 2%). Reece ir kt.
[12] taip pat nurodo daug didesná mirðtamumà nuo
smurtiniø traumø (13% ir 2%). Mes ðiø duomenø
patvirtinti negalime, nes mûsø tirtose grupëse miru-
siø ligoniø nebuvo.

Visus ðiuos poþymius ir skirtumus analizavome pa-
gal keturias vaikø amþiaus grupes. Tokios analizës li-
teratûroje neradome.

Iðvados

1. Vaikø, gydytø stacionare, smurtiniø traumø prie-
þastys visiðkai skyrësi nuo atsitiktiniø traumø
prieþasèiø.

2. Suþeidimø pobûdis taip pat skyrësi:
• smurtinëms traumoms buvo bûdingi galvos

suþeidimai (62,0%), dauginiai kûno sumuði-
mai (21,0%), durtinës bei ðautinës þaizdos;

• atsitiktinëms traumoms bûdingi ávairiø kûno
vietø sumuðimai, þaizdos ir pavieniø kaulø lû-
þimai.

3. Suþeidimai, patirti dël smurtiniø traumø, buvo
sunkesni nei esant atsitiktinëms traumos:
• tiek pagal nustatytas klinikines diagnozes:

smurtiniø traumø grupëje buvo daugiau sun-
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kiø galvos smegenø suþeidimø, kaukolës kau-
lø lûþiø, durtiniø krûtinës ir pilvo þaizdø;

• tiek pagal LR SAM nustatytus sunkiø trau-
mø kriterijus: smurtiniø traumø grupëje
8,5% traumø buvo sunkios ir tokiø traumø
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