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Skubiosios medicinos pagalbos valdymo esm¢ sudaro: ligy bei nelaimingy atsitikimy pre-
vencija, pasirengimg veikti nelaimingo atsitikimo ar ligos atveju, greita reagavima bei gydyma. Vi-
sos skubios pagalbos valdymo esmé — sumazinti mirties bei nejgalumo atvejus. Tyrimo tikslas — is-
nagrinéjus skubiosios medicinos pagalbos sudét] ir apimtis, jvertinti pasaulyje naudojamus skubios
medicinos pagalbos valdymo modeliy tinkamuma Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje. Verti-
nant skubios medicinos pagalbos sandarg naudojama sisteminé Lietuvos Respublikoje $ig veikla
reglamentuojanciy dokumenty analizé, mokslinés literattiros bendroji ir loginé analizé. Siekiant nu-
statyti skubios konsultacinés pagalbos apimtis, numatyti raidos tendencijas, naudojamas statistinis
duomeny apdorojimas, lyginimas ir apibendrinimas. Per 2009-2013 metus didéjo skubios konsulta-
cinés pagalbos ir mazgjo specializuotos skubios konsultacinés pagalbos apimtys. Angly-amerikieciy
bei pranciizy-vokieéiy tinkamumas Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje priklauso nuo nelaimin-
gy jvykiy sudétingumo arba specifikos, o taip pat nuo turimy zmogiskyjy istekliy ir atitinkamos inf-
rastruktiiros.

Reiksminiai ZodzZiai: skubioji medicinos pagalba, skubiosios medicinos pagalbos valdymas.

JEL kodai: 111,112, 118.

1. Tvadas

Skubioji medicinos pagalba — svarbus sveikatos priezitiros sistemos kompo-
nentas pasauliniu lygiu. Atlikti stebéjimai rodo, jog skubiosios medicinos pagalbos
poreikis, nezitrint vykstanciy sveikatos priezitiros reformy, tobulinamy administraci-
niy valdymo modeliy, ir toliau didés. Pastarieji procesai budingi ir Lietuvai. Salyje i§-
lieka auksti mirtingumo rodikliai, nemazéja suzalojimy ir traumy, mirciy dél savizu-
dybiy skaicius, nesuderintos veiklos tarp funkcijas dubliuojanc¢iy sveikatos priezitiros
specialisty, tinkamai nepanaudojamos techninés galimybés pagalbos teikimui ekstre-
maliais atvejais. Skubios medicinos pagalbos valdymas paprastai suprantamas kaip
sistema valdanti ZzmogiSkuosius bei medicininius i$teklius, siekiant uztikrinti pagalbg
iStikus nelaimingam atsitikimui. Skubios pagalbos valdymo esme¢ sudaro: ligy bei ne-
laimingy atsitikimy prevencija, pasirengimg veikti nelaimingo atsitikimo ar ligos at-
veju, greita reagavimg bei gydyma. Visos skubios pagalbos valdymo esmé — suma-
zinti mirties bei nejgalumo atvejus. Vienas i§ aspekty skubios medicinos pagalbos
valdymo — skubios medicinos teikiamos paslaugos (Fleischmann, 2007).
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Skubios pagalbos valdymo modeliai — integruota visos skubios medicinos pa-
galbos teikiamy paslaugy dalis vaidinanti svarby vaidmenj visoje sveikatos apsaugos
sistemoje. Kritiniy situacijy metu pastarieji modeliai veikia kaip pirmas ir pagrindinis
veiksnys, uztikrinantis skubig medicinos pagalbg pries pasiekiant reikiamas gydymo
Jstaigas bel mazinantis pacienty mirtingumo rodiklius jvykus nelaimingam atsitikimui
ar ligos atveju.

Problema. Kadangi Lictuvoje vykstan¢iy nelamingy atsitikimy ir Gmiy bukliy
del ligy skaicius nuolat didé¢ja, o iStekliai skirti skubiai medicinos pagalbai did¢ja ne-
zenkliai, tenka ieskoti optimaliy turimy iStekliy panaudojimo galimybiy. Reikia pasi-
rinkti tokj, skubios medicinos pagalbos istekliy valdymo modelj, kuris garantuos vi-
suomenés saugumg bei uztikrins reikiamg skubig pagalba (kiek jmanomg greitesne
bei kokybiskesne) nukentejusiajam. Taigi problema galima suformuluoti taip: kuris 18
pasaulyje paplitusiy skubios medicinos pagalbos valdymo modeliy geriausiai tinka-
mas Lietuvos sveikatos priezitiros sistemai?

Tyrimo tikslas — iSnagrinéjus skubiosios medicinos pagalbos sudétj ir apimtis,
jvertinti pasaulyje naudojamus skubios medicinos pagalbos valdymo modeliy tinka-
mumg Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje.

2. Tyrimo metodika

Kadangi skubi medicinin¢ pagalba yra daugiaaspektis reiskinys, tarpusavyje
jungiantis tokius skubios medicinos sistemos aspektus kaip: skubi medicinos pagalba,
skubios medicinos pagalbos paslaugos, skubios medicinos pagalbos valdymas, greito-
ji medicinos pagalba, pirmoji medicinos pagalba, biitinoji medicinos pagalba, skubio-
j1 konsultacin¢ sveikatos priezitiros pagalba, vertinant skubios medicinos pagalbos
sandarg naudojama sistemin¢ Lietuvos respublikoje §ig veiklg reglamentuojanciy do-
kumenty analize, mokslings literatiiros bendroji ir loginé analize.

Siekiant nustatyti skubios konsultacinés pagalbos apimtis, numatyti raidos ten-
dencijas, naudojamas statistinis duomeny apdorojimas, lyginimas ir apibendrinimas.
S. Al-Shagsi (2010), D. R. Anthony (2011), M. Bahadori (2014), S. R. Bahman
(2007), T. Fleischmann ir G. Fulde (2007) mokslinés literatiiros analizé ir sintezé
naudojama ir lyginant pasaulyje naudojamus skubiosios medicinos pagalbos valdymo
teorinius modelius.

3. Tyrimo rezultatai

Skubioji medicinos pagalba. Skubioji medicinos pagalba (SMP) yra tokia pa-
galba, kuri teikiama nedelsiant arba neatidéliotinai, kai deél Gmiy klinikiniy bukliy
gresia pavojus paciento ar aplinkiniy gyvybei arba tokios pagalbos nesuteikimas laiku
sukelia sunkiy komplikacijy grésme¢ pacientams (Specializuotos... 2014). Pagal Lie-
tuvoje galiojancius teisés aktus (D¢l biitinosios... 2004), skubioji medicinos pagalba
priskiriama biitinajai medicinos pagalbai. Biitinoji (pirmoji ir skubioji) medicinos pa-
galba asmens sveikatos prieziiiros jstaigose teikiama visiems pacientams. Biitinoji
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medicinos pagalba teikiama etapais: pirmiausia suteikiama pirmoji medicinos pagal-
ba, po to — skubioji instituciné pagalba. Kai kuriais atvejais tai gali biiti vykdoma
vienu metu. Skubioji medicinos pagalba teikiama ambulatorines ir stacionarines pa-
slaugas teikianCiose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

Lietuvoje SMP pagal indikacijas skirstoma j keturias kategorijas. Esant pirmos
kategorijos indikacijoms skubioji medicinos pagalba teikiama nedelsiant, esant antros
— gydymas pradedamas ne véliau kaip per 10 min. nuo atvykimo j ligoning, esant tre-
¢iai — gydymas pradedamas ne véliau kaip per 30 min. nuo atvykimo j ligoning, o
esant ketvirtai — gydymas pradedamas ne véliau kaip per valandg nuo atvykimo j li-
goning

SMP teikiama tol, kol paciento buklé tampa stabili ir tos biuklés nebegalima
priskirti né vienai 1§ keturiy kategorijy arba pradedamas ilgalaikis paciento gyvybiniy
funkcijy palaikymas ir tokig biikle konstatuoja ne maziau kaip trijy skirtingy specia-
lybiy gydytojy konsiliumas kartu su asmens sveikatos prieziiiros jstaigos administra-
cijos atstovu (D¢l biitinosios... 2004). Pastarasis jsakymo teiginys tik patvirtina, jog
skubioji medicinos pagalba labiau orientuota ] stacionariniy nei j ambulatoriniy pa-
slaugy teikima.

SMP teikia ir pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigos, taip pat greitosios
medicinos pagalbos (GMP) tarnyba, kurios funkcijos yra kuo skubiau suteikti pirmaja
kvalifikuotg medicining pagalba, uztikrinti Zmogaus organizmo gyvybines funkcijas
ir tuo paciu uzkirsti kelig galimoms komplikacijoms, jei reikia, kuo skubiau pristatyti
pacientg 1 ligoning.

Skubiosios medicinos pagalbos paslaugy sistema susideda 1§ kvalifikuoto me-
dicinos personalo, modernios medicinos jrangos, galin¢ios uztikrinti kokybiSka pa-
galbos teikimg, susidarius skubios pagalbos reikalaujan¢iam atvejui (Kuehl, 2002).
Skubios medicinos pagalbos sistema yra labai plati sfera, apimanti ikihospitaling pa-
galba nuo pirmojo reagavimo ] skubios pagalbos atveji iki skubios pagalbos koman-
dos (mediky, slaugytojy) darbo skubios intensyvios terapijos skyriuose. Remiantis
efektyviai valdoma bei gerai organizuota $iy paslaugy sistema kur kas labiau sutrum-
péja laikas nuo jvykusio skubios pagalbos jvykio iki skubios pagalbos teikimo.

Sveikatos prieziiiros sistemai nuolat tobuléjant ir vykstant Salyje sveikatos sis-
temos regionalizacijos procesams kuomet siekiama, jog visi Salies regionai gauty kiek
jmanoma geresne ir efektyvesne skubigjg pagalba, skubios pagalbos paslaugy vaid-
muo tampa itin reikSmingas. Skubios medicinos pagalbos paslaugy organizavimas,
planavimas, koordinavimas, nuolatinis personalo mokymasis bei visuomenés Svieti-
mas yra bitini komponentai Salies skubios sveikatos priezitiros sistemos kokybiSkam
bei efektyviam valdymui uZtikrinti.

Greitoji medicinos pagalba. Vienas i$ skubios medicinos pagalbos paslaugy
komponenty — GMP. Bendruoju pozitriu GMP — specializuota sveikatos apsaugos
tarnyba, teikianti medicining pagalba nelaimingo atsitikimo (traumos, apsinuodijimo)
ir iminés ligos atveju, kai delsti yra pavojinga zmogaus sveikatai ir gyvybei. Teikia-
ma bet kurios paros metu gatveéje, imonéje, istaigoje, namuose arba nukentéjusysis ar
ligonis vezamas ] ligoning (D¢l greitosios... 2011).
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GMP paslaugy suteikimo operatyvumg paskatino ir integruota sveikatos ap-
saugos sistema — klasteriai (gydymo centrai), pradéje savo veiklg Salyje insulty, in-
farkty, traumy bei onkologijos srityse. Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) pat-
virtintuose tvarkos aprasuose numatyti konkretiis reikalavimai GMP tarnyboms, koks
turéty biti jy darbo organizavimas esant skubios pagalbos atvejui. Tokiais atvejais
pacientas, kuriam jtariami sunkis ligos ar traumos atvejai GMP tarnybos veza paci-
enta j artimiausig apskrities centro stacionaring asmens sveikatos prieziliros jstaiga
(ASP]) kur gali buti suteikiama pacientui reikiama skubi pagalba. Jei pacientas atvez-
tas ] apskrities stacionaring ASP], kuri neteikia paslaugy, biitiny paciento buklei sta-
bilizuoti Sios ASP] priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus gydytojas sprendzia dél
paciento transportavimo ] kitg stacionaring ASP], kur Sios paslaugos teikiamos, ir
esant indikacijy organizuoja paciento transportavima.

Panasiai GMP darbas organizuojamas uZztikrinant skubios konsultacinés svei-
katos priezitros pagalbos paslaugy prieinamumg. [vykus jvykiui, kuriam reikalinga
skubi medicinos pagalba (1, 2, 3, 4 kategorijos), GMP privalo ligon]j transportuoti j
artimiausig auksStesniojo lygio gydymo (respublikinis lygmuo) jstaigg. Jeigu GMP
medikai, vietoje jverting ligonio biiklg, nustato, kad ji — nestabili ligonis vezamas | ar-
timiausig gydymo jstaigg, kurioje yra Intensyviosios terapijos skyrius. Aplinkybéms
susiklosCius ir taip, jog ligonio nejmanoma nugabenti ] aukStesniojo lygio sveikatos
priezitros institucija, GMP ligon; taip pat pristato | artimiausig gydymo jstaiga, kuri
pajégi suteikti reikiamg pagalbg (D¢l pacienty siuntimo... 2010).

Skubi konsultaciné pagalba. 2008 m. LR Sveikatos apsaugos ministro jsa-
kymu Nr. V-39 . Dél skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos organiza-
vimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* (Dél skubios... 2008) skubioji kon-
sultacin¢ pagalba yra dispeCeriniy tarnyby darbas, konsultanty atvykimas ] asmens
sveikatos prieziiiros jstaiga, konsultavimas, diagnostiniy bei gydomyjy procediry ir
operacijy atlikimas, ligonio transportavimas | asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, ku-
rioje bty suteiktos reikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos. Nuo 2008 mety
atsisakyta skubiosios konsultacinés pagalbos skirstymo j lygius (II ir III lygiy) ir per-
eita prie skubios konsultacinés (SKP) bei specializuotos skubios konsultacinés pagal-
bos (SSKP) skirstymo.

Kaip matyti 1§ oficialiyjy teisiy dokumenty apibréZzties, skubi konsultaciné bei
specializuota skubi konsultacinés pagalba reglamentuoja ir jvardija vienodg teikiamos
pagalbos esme, taciau Sie du terminai skiriasi skirtingy profiliy gydytojy teikiamomis
paslaugomis bei apmokéejimu uz suteiktas paslaugas. Skubig konsultacing teikia 4
specialybiy brigados ir specializuotg skubig konsultacing pagalbg teikia 7 specialybiy
gydytojai.

Pagal galiojant] SAM jsakymg SKP konsultantg iSkviesti gali skyriaus vedé¢jas,
gydytojas anesteziologas-reanimatologas, gydytojas kardiologas ar intensyviosios
terapijos gydytojas arba ne maziau kaip 72 valandas intensyviosios terapijos Zinias
tobulings vidaus ligy gydytojas, kurie gydo ar konsultuoja pacientg savo ligoninés
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje ar intensyviosios terapijos palatoje
(Dél skubios... 2008).
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Pagal Valstybinés ligoniy kasos prie SAM (Specializuotos... 2014) pateiktus
skubios konsultacinés pagalbos duomenis aiskiai matyti, kad specializuota skubi kon-
sultacin¢ pagalba paprastai teikiama iSskirtiniais (sudétingais) atvejais. Lyginant SKP
ir SSKP nesunku pastebéti, kad pagal apimtis SSKP pirmauja tik operacijy skai¢iumi.
Iskvietimus, konsultacijas, deagnostikos, gydymo procediiras bei ligoniy transporta-
vimg paprastai atlieka skubios konsultacinés pagalbos darbuotojai.

1 lentelé. Skubios konsultacinés ir specializuotos skubios konsultacinés
pagalbos apimtys Lietuvoje 2009-2013 m.

Metali
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Skubi konsultaciné pagalba (SKP) sk.

I8kvietimai 3796 4236 4241 4134 4355
Konsultuoti pacientai 3541 4129 4055 4360 4434
Diagnostikos bei gydymo procediiros 1479 1498 1615 1304 1432
Operacijos 3 0 0 0 0
Transportuoti ligoniai 3777 4364 4251 4370 4408

Specializuota skubi konsultaciné pagalba (SSKP) sk.
I8kvietimai 1767 986 1004 1118 977
Konsultuoti pacientai 1914 1011 1078 1180 1041
Diagnostikos bei gydymo procediiros 113 65 67 84 45
Operacijos 231 80 92 86 55
Transportuoti ligoniai 153 122 121 134 123

Kaip matyti 1§ 1 lentelés duomeny, per pastaruosius 5 metus didéjo skubios
konsultacinés pagalbos ir mazéjo specializuotos skubios konsultacinés pagalbos ap-
imtys. Per 20092013 m. 25 proc. padidéjo SKP tarnybos konsultacijy skaicius. 2013
m. SKP transportavo 631 (17 proc.) ligoniu daugiau nei 2009 m. ISkvietimy skaicius
lyginant nagrinétus metus padidéjo 15 proc. SKP atlikty deagnostikos bei gydymo
procediiry apimtys maz¢jo 3 proc. Pastarojo rodiklio maze¢jimas 2013 m. gali biiti sg-
lygotas treCiojo sveikatos prieziiiros reformos etapo, kai sudétingy ir komplikuoty li-
gy gydimui pacientai transportuojami ] respublikinio lygmens ligonines.

SSKP apimc¢iy rodikliai (1 lentel¢) rodo jog lyginant su 2009 m. iSkvietimy
skaiCius sumazéjo 45 proc., konsultacijy — 46 proc., atlikta 176 (76 proc.) operacijo-
mis maziau bei 30 karty maZziau transportuota ligoniy. Toks SSKP tarnybos darbo
sumaz¢jimas yra sglygojamas $iy tarnyby atlickamy paslaugy dazniais bei Siy specia-
listy teikiamy paslaugy apmokeéjimo rodikliais. Kaip pavyzdj galima pasitelkti vieng
i§ SSKP specialisty — kraujagysliy chirurga, kurio paslaugy reikia transportuojant li-
gonj ] respublikinio lygmens ligoning tik 3 kartus per metus, to paties specialisto at-
lieckamy operacijy daznis siekia 1 kartg per 5 savaites iSkvietus jj ] regiono ar rajono
ligoning. Tuo tarpu Sio specialisto vienos konsultacijos kaina, remiantis VLK duome-
nimis siekia 3012 Lt. (Specializuotos... 2014). Remiantis §iais rodikliais galima pas-
tebéti, jog ligoniy transportavimas tiesiai ] respublikinés reikSmeés gydymo istaigas
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leidzia VLK taupyti 1éSas, o SSKP tarnybos darbas (ligoniy transportavimas, konsul-
tavimas ir pan.) atliekamas esant itin sunkiems atvejams.

Skubiosios medicinos pagalbos modeliai. Skubi sveikatos priezitira pasaulyje
tradiciSkai skirstoma j du, skirtingas funkcijas atliekancius, valdymo modelius: angly-
amerikieCiy bei pranciizy-vokieciy. Abu modeliai laikosi vienodo principo — naudo-
jant Siuolaikines technologijas bei gydytojy paslaugas suteikti pacientui biitingja pa-
galba, kartu siekiant, kad Sios paslaugos atitikty kiek jmanoma aukstesnius kokybés
standartus (Al-Shagsi, 2010; Anthony, 2011).

Daugelis Europos Saliy taip pat naudoja Siuos du valdymo modelius, tobulin-
pagalbos automobiliai, telemedicina, nuolat besimokantis personalas (medikai bei
slaugytojai) yra pagrindiné Siy modeliy veikimo kokybiSkumo grandis. Dalyje Euro-
pos valstybiy istoriSkai labiau iSplétotas Pranciizy-vokiec¢iy modelis, taciau atotrukis
tarp Siy modeliy sparciai nyksta dél nuolat tobul¢janciy skubios sveikatos prieziiiros
teikiamy paslaugy. ES atsakingos institucijos siekia suformuoti bendrg visoms sgjun-
gos Salims greitosios medicinos pagalbos teikimo koncepcija, kuri apjungty gerasias
abiejy modeliy praktikas (Al-Shagsi, 2010).

Pranciizy-vokieciy modelis remiasi ,,pasilikti ir stabilizuoti* principu. Yra su-
darytas 1§ gerai i§vystytos GMP gydytojy tarnybos ir tik ligoniniy pagrindu jsteigtais
skubios pagalbos skyriais. Pranciizy-vokie¢iy modelio atveju pacientams pagalba yra
suteikin¢jama vietoje (pvz. GMP automobilyje). Daugeliu atveju pacientams pirmoji
pagalba teikiama netransportuojant jy j gydymo jstaigas. Laikantis Sio principo svei-
katos priezitiros paslaugy teikéjas pasilieka jvykio vietoje, kur stabilizuoja ligonio
bukle ir tik esant kritinei butinybei pacientas retais atvejais transportuojamas j sveika-
tos priezidiros institucijas, kuriose yra intensyvios terapijos skyriai. Siam modeliui
priskiriamas paslaugas atlieka medikai, turintys ilgamete patirtj bei praktikg dirbant
su pazangiausiomis medicinos technologijomis. Paprastai naudojant §; pagalbos mo-
delj pagalbg turi teikti profesionalus savo srities specialistas — gydytojas (Anthony,
2011). Prancuzy-vokie€iy modelis stabilizuojant ligonio biikle naudoja jvairig pirmos
pagalbos technikg pvz. Salia tradiciniy greitosios pagalbos automobiliy naudojami
sraigtasparniai ir pan.

Angly-amerikiefiy modelio pagrinding esm¢ sudaro gerai iSvystyti skubios
pagalbos centrais su paramediky brigadomis. Vadovaujamasi principu ,,paimti ir vez-
ti“. Sis pozitris reiskia minimalia ligonio stabilizavimo biikle jvykio vietoje ir greita
paciento gabenimg ] atitinkamg sveikatos prieziiiros institucijg. Pagrindinis modelio
tikslas — kuo greiciau nugabenti pacientg ten, kur bus suteikta jam reikalinga pagalba.
Teikiant pagalbg paprastai bendradarbiaujama ir su gretutinémis institucijomis to-
kiomis kaip policija ar prieSgaisriné apsauga. Angly-amerikieciy darbuotojy komanda
sudaro profesionaliis paramedikai ar kitas GMP personalas (Bahadori, 2014).

Vadovaujantis §iuo modeliu dazniau naudojamos tradicinés greitosios medici-
nos priemonés transportuojant ligonj t. y. greitosios pagalbos automobilis, nors esant
ekstrinei butinybei naudojamos ir kitos pacienty transportavimo priemongs. Visi pa-
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cientai, remiantis $iuo modeliu, transportuojami tiesiai j tas sveikatos priezitiros insti-
tucijas, kuriose yra intensyvios terapijos skyriai (Bahman, 2007).

AisSkesniam $iy dviejy skubios pagalbos modeliy suvokimui, pagal S. Al-
Shagsi (2010) pateiktus modeliy apraSymus, atlikta palyginamoji analizé, kuri pateik-

ta 2 lentel¢je.

2 lentelé. Pranciizy-vokieciy bei Angly-amerikie¢iy skubios pagalbos modeliai

Pranciizy-vokie¢iy modelis

Angly-amerikieciy modelis

Teikiama pagalba

Daugiau teikiama pagalba jvykio
vietoje, maziau pacienty transpor-
tuojama tiesiai  intensyvios tera-
pijos skyrius.

Maziau teikiama pagalba jvykio
vietoje, daugiau pacienty trans-

portuojama tiesiai j intensyvios

terapijos skyrius.

Pagalbos teikéjai

Profesionalus medikai kartu su
paramedikais

Paramedikai kartu su kitu GMP
personalu

Pagrindinis tikslas

Gydytoja atvezti pas pacienta

Pacientg atveZti pas gydytoja

Ligonio transportavimas

Tiesioginis transportavimas j li-
goning aplenkiant intensyvios ter-
apijos skyrius

Tiesioginis transportavimas j in-
tensyvios terapijos skyriy

Organizavimas

Skubios pagalbos sistema yra vi-
suomenés sveikatos dalis

Skubios pagalbos sistema yra
valstybiniy saugumo organizaci-
ju dalis

Daugumoje besivystanéiy Saliy néra sudarytos jokios skubios pagalbos valdy-
mo sistemos. Daznu atveju ikihospitalinis skubios pagalbos valdymas paprastai kont-
roliuojamas kity institucijy tokiy kaip prieSgaisrin€s apsaugos, civilinés saugos, rau-
donojo kryziaus organizacijos ir pan. Paprastai néra keitimosi informacija tarp $iy in-
sititucijy ir pacientus priimanciy gydymo jstaigy (Emergency..., 2014). Tuo tarpu is-
svyscCiusiose Salyse $iy modeliy tinkamas valdymas bei organizavimas leidzia kur kas
labiau sumazinti pacienty mirtingumo rodiklius. Tinkamai veikianti sistema sudaryta
1§ daugelio nepriklausomy komponenty, kurie tarpusavyje sgveikaujg ir lemig jos
veiklos efektyvuma (Bahadori, 2014).

Taikant Vokieciy-pranciizy modelj, darbas organizuojamas profesionalius me-
dikus panaudojant kaip neatsiejamg ikihospitalinés pagalbos sistemos grandj. Skubios
medicinos pagalbos sistema, kai pagrinding visos mediky brigados a§j, sudaro profe-
sionalus medikas, neretai vadinama ,,susitikimo sistema* (rendezvous system). Sios
,»susitikimo* sistemos esmé yra ne tik nugabenti pacientg | reikiamg gydymo jstaiga,
bet suteikti reikiamg medicining — profesionalig pagalba nelaimingo atsitikimo jvykio
vietoje. Tinkamas ligonio ar nukentéjusio biiklés jvertinimas leidZia optimaliai pa-
rinkti gydymo taktika (Bahadori, 2014; Bahman, 2007).

Literatiiros duomenimis, ikihospitaliné pagalba jvykio vietoje tiesiogiai siejama
su mir¢iy dazniu. Jei sunkiai serganciam ar suzalotam Zmogui laiku (,,auksin¢ valan-
da‘) nesuteikiama biitinoji pagalba palankios prognozés galimybeé kritiSkai maz¢ja.
Tikslus pradinis paciento buklés jvertinimas ir adekvati ikihospitaliné¢ pagalba yra
tiek pat svarbi kiek ir pats pagalbos laikas (Bahadori, 2014).
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Vokieciy-pranciizy valdymo modelyje profesionaliai dirbti gali jvariausiy me-
dicininiy sri¢iy atstovai, kurie papildomai specializuojasi ikihospitalinés pagalbos
teikime. Nors daugeliu atvejy pagrindinis vaidmuo ikihospitalinés pagalbos prancii-
zy-vokieCiy modelyje atitenka gydytojui anesteziologui-reanimatologui (Bahman,
2007).

Skubios medicinos pagalbos bei nelaimingy atsitikimy sistemos valdymas, ga-
limas ir pasitelkiant minéty modeliy kombinavimg, kada nesilaikoma kurio nors vie-
no modelio atskirai, o ikihospitalinei pagalbai suteikti naudojami atskiri minéty mo-
deliy komponentai. Neretai toks miSrus darinys vadinamas ,,angly — pranciizy* mo-
deliu (Al-Shagsi, 2010; Bahadori, 2014). Misrus skubios pagalbos organizavimo mo-
delis naudojamas Olandijoje. Mediky komanda dirbanti skubios pagalbos srityje yra
specialiai parengta darbui jvykus skubos pagalbos jvykiui. Visi specialistai licenci-
juoti Olandijos skubios pagalbos institute.

Vertinant Siuos du skubios pagalbos valdymo modelius i§ esmés negalima lai-
kytis vienareik§miSkos nuomonés kuris modelis veikia geriau ir kuris jy labiau i§vys-
tytas. Taciau pagrindinj ir svarbiausig démesj reikéty kreipti ne ] atskirg modelj, bet
apskritai j visos skubios medicinos pagalbos personalo parengima, valstybiniy insti-
tucijy pagalba bei nuolat tobulinamg sveikatos prieziiiros infrastruktiira, kad pastarieji
modeliai veikty efektyviai ir kokybiskai.

4. 1Isvados

1. Skubioji medicinos pagalba yra priskiriama biitinajai medicinos pagalbai,
kuri teikiama nedelsiant arba neatideliotinai. Skubioji medicinos pagalba teikiama
ambulatorines ir stacionarines paslaugas teikian¢iose asmens sveikatos prieziiiros
Istaigose, greitosios medicinos pagalbos tarnybos transporto priemoneése.

2. Per 2009-2013 metus Lietuvoje didéjo skubios konsultacinés pagalbos ir
mazejo specializuotos skubios konsultacinés pagalbos apimtys. Toks SSKP tarnybos
darbo maz¢jimas yra sglygojamas aukstais paslaugy teikimo reikalavimais ir skirtinga
apmokeéjimo uz paslaugas tvarka (didesniais jkainiais).

3. Vertinant angly-amerikie¢iy bei pranciizy-vokie¢iy skubios pagalbos valdy-
mo modelius 1§ esmés negalima laikytis vienareik§miSkos nuomonés. Vieno ar kito
modelio tinkamumas Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje priklauso nuo nelaimin-
gy jvykiy ir Gminiy bikliy sudétingumo arba specifikos, taip pat nuo turimy zmogis-
kyjy iStekliy ir atitinkamos infrastruktiiros. Priklausomai nuo turimy Zmogiskyjy ir
infrastruktiiros iStekliy Lietuvoje rekomenduojama pereiti prie angly-amerikieiy
skubios pagalbos valdymo modelio.
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The essence of emergency medical assistance management comprise: accident and disease
prevention, preparation to act in case of accident or disease, quick response and treatment. The
point of entire emergency assistance management is to reduce the number of deaths and disability.
The purpose of research is to review the components of emergency medical assistance, generalise
and teoretically compare the emergency medical assistance management models, which are used
worldwide. For evaluation of emergency medical assistance structure, there are used systematic
given practice regulating documentation analysis, general and logical analysis of scientific publica-
tions. Seeking to ascertain an amount of emergency consultative assistance and to predict a tenden-
cy of development there are used statistical processing of data, comparison and summation. It were
observed, that during 2009-2013 years, the amount of emergency consultative assistance increased
but volume of specialized emergency consultative assistance decreased. Anglo-american and Fran-
co-german model suitability in Lithuanian health care system depends on complexity or particulari-
ty of accidents, availablility of human resources and also respective infrastructure.
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