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Uvod: U radu je predoèena vrsnoæa traumatološke skrbi vrjednovana metodama TRISS i PATI u odnosu na standarde ishoda u
MTOS-u (Major Trauma Outcome Study).

Bolesnici i metode: U deskriptivno-retrospektivnu studiju ukljuèeni su politraumatizirani bolesnici s vodeæom ozljedom abdomena
zaprimljeni u hitnom prijamu kirurškoga odjela Opæe bolnice u Novoj Bili u razdoblju od 1. sijeènja 2006. do 31. prosinca 2007.
godine. Analizirano je preživljavanje operiranih bolesnika metodom TRISS i W, M i Z statistikom u svrhu usporedbe sa standardima
MTOS-a, rizik razvoja poslijeoperativnih komplikacija metodom PATI.

Rezultati: Veæina bolesnika bili su muškarci (91,7 %) prosjeène starosne dobi od 39,6 godina. Treæina bolesnika (33,3 %) ozljede su
zadobili u prometnim nezgodama. Oèekivano preživljavanje bilo je 86,4 %, dok je stvarno preživljavanje bilo 86,1 %. W vrijednost
iznosila je - 0,268, M vrijednost 0,822 i Z vrijednost 0,074 (p < 0,05). Indeks penetrantnih abdominalnih ozljeda bio je 17,6   22,5.

Zakljuèak: Z vrijednost 0,074 kazuje da nema statistièki znaèajne razlike izmeðu oèekivanoga i stvarnoga preživljavanja. Izvedba
kirurške skrbi u bolnici odgovara standardima MTOS-a.

Kljuène rijeèi: Indeksi težine traume; Ljestvica težine ozljede (ISS), Abdominalne ozljede - klasifikacija; Revidirani trauma skor
(RTS), Trauma skor i skor težine ozljede (TRISS), Indeks penetrantnih abdominalnih ozljeda (PATI), Preživljavanje, Kvaliteta
zdravstvene skrbi, pristup i procjena; studija o ishodu veæih trauma (MTOS)

UVOD

Trauma je jedan od vodeæih uzroka smrtnosti i invalidnosti kako
u razvijenim tako i u nerazvijenim zemljama. Temeljna svrha
sustava traumatološke skrbi jeste stvarno krajnje smanjenje
gubitaka ljudskih života i smanjivanje stupnja invalidnosti.
Razlièiti èimbenici utjeèu na ostvarivanje tih ciljeva. Najvažniji
su dostupnost, razvijenost, organiziranost, ustroj i provedba
medicinske skrbi politraumatiziranih pacijenata. Zbog toga
kakvoæa trauma skrbi ovisi i o predbolnièkoj skrbi, resuscitaciji
i bolnièkoj skrbi. Dobra provedba skrbi (vještine, znanje i posto-
jeæa tehnologija) obièno dovodi do povoljnoga ishoda. Standar-
di ishoda predstavljaju rezultat postignuæa provedene trauma-
tološke skrbi (1).

Radi procjene ishoda skrbi i usporedbe ishoda izmeðu razlièitih
populacija traumatiziranih pacijenata, razvijeni su razlièiti trau-
ma skor sustavi (2). Danas je najèešæe primijenjena i najbolje
definirana metodologija TRISS (Trauma and Injury Severity
Score) metodologija (3). Ta je metodologija standardni meðu-
narodni pristup procjeni ishoda skrbi, utemeljen na podatcima
više od 150 000 pacijenata, koja kombinira revidirani trauma
skor RTS (Revised Trauma Score), skor težine ozljede ISS
(Injury Severity Score) koristeæi se skraæenom ljestvicom ozl-
jede AIS - 90 (Abbreviated Injury Scale), godine starosti i naèin
ozljeðivanja pacijenta za predviðanje ishoda skrbi. Tom
metodom moguæe je izraèunati vjerojatnost preživljavanja Ps za
svakog pacijenta posebno (Probability of survival) i usporediti ju
sa stvarnim ishodom. Metoda TRISS omoguæuje pojedinaènim

ustanovama kvantitativan i objektivan naèin usporedbe ishoda
svojih bolesnika u odnosu na MTOS (4).

Svrha te studije jest procjena skrbi o politraumatiziranim
bolesnicima s vodeæom traumom abdomena u Opæoj bolnici u
Novoj Bili, koja se nalazi u Kantonu Središnja Bosna u Bosni i
Hercegovini metodologijom TRISS u odnosu na referentne
norme baze podataka MTOS-a.

BOLESNICI I METODE

U radu su analizirani ishodi lijeèenja politraumatiziranih
bolesnika s vodeæom traumom trbuha lijeèenih na kirurškom
odjelu bolnice u Novoj Bili, razina Level II, u razdoblju od 1.
sijeènja 2006. do 31. prosinca 2007. godine. Istraživanje je
deskriptivno - retrospektivnoga tipa i fokusirano na trauma-
tizirane pacijente s multiplim i teškim ozljedama (najmanje AIS
= ili > 2). Svi su prikupljeni podatci retrospektivnoga tipa i sas-
tojali su se od demografskih podataka, etiologije ozljede,
fiziološkoga statusa (RTS) prilikom prijama i anatomske dijag-
noze ozljede (AIS, ISS) nakon stabilizacije pacijenta  Podatci su
prikupljeni iz povijesti traume, medicinskih nalaza radiologa,
laboratorija, transfuziologa, kirurških nalaza o intervencijama i
kirurškim procedurama, izvješæa jedinice intenzivnoga lijeèenja
i ishoda lijeèenja pacijenta prilikom otpusta (preživio, umro).

U procjeni težine ozljede upotrijebljeni su  fiziološki (RTS) i
anatomski pokazatelji (AIS - 90, ISS). Revidirani trauma skor
(RTS), (5) temelji se na GCS-u (Glasgow Coma Scale), sis-
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tolièkom krvnom tlaku (SBP) i uèestalosti respiracija (RR)
zabilježenim prilikom prijama (Tablica 1.) 

Tim varijablama dodijeljene su kodne vrijednosti od 0 do 4. RTS
indeks izraèunava se matematièkom formulom: RTS = 0,9368
GCS + 0,7326 SBP + 0,2908 RR.  RTS indeks ima vrijednosti od
0 do 7,8408.

TABLICA 1. 
Revidirani trauma skor (RTS)

TABLE 1
Revised trauma score (RTS)

TABLICA 2.  
Koeficijenti TRISS-a izvedeni iz baze podataka MTOS-a

TABLE 2 
TRISS coefficient produced from MTOS data base

TABLICA 3. 
Distribucija ozljeda prema mehanizmu nastanka

TABLE 3 
Classification of injuries according to cause mechanism

Skraæena ljestvica ozljede  (Abbreviated Injury Scale - AIS)
(4,6) anatomski je indeks težine ozljede gdje se ozljeda definira
anatomskom regijom tijela i procjenom težine ozljede u rasponu
do 1 (najlakša ozljeda) do 6 (fatalna ozljeda). Omoguæuje pre-
poznavanje dominantne ozljede. Indeks težine ozljede (Injury
Severity Score - ISS), (7) anatomski je indeks težine ozljede s
rasponom vrijednosti od 1 do 75. Odreðuje se zbrajanjem
kvadrata AIS bodova tri dominantne ozljede po matematièkoj
formuli:
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TABLICA 4.
Distribucija statistike M u skupini pacijenata i baze podataka MTOS-a

TABLE 4
Classification of M statistics in a group of patients and MTOS data base

ISS = prvi najveæi AIS skor  (2) + drugi najveæi AIS skor (2)  +
treæi najveæi AIS skor (2).

TRISS (3) (Trauma Score - Injury Severity Score)  korišten je za
izraèunavanje vjerojatnosti preživljavanja (probability survival -
Ps) za svakog pacijenta pojedinaèno. Metoda obuhvaæa RTS,
ISS, godine starosti pacijenta i naèin ozljeðivanja (tupa, pene-
trantna trauma). Vjerojatnoæa preživljavanja (Ps) izraèunava se
matematièkom formulom: Ps = 1 / (1 + e-b) gdje je e = 2,718282
i b = koeficijent TRISS-a, koji se izraèunava po formuli b = b0
+ b1 (RTS) + b2(ISS) + b3 (indeks starosti). Koeficijenti b0 - b3
izvedeni su regresijskom analizom iz baze podataka MTOS-a za
tupe i penetrantne ozljede (Tablica 2.). Ps vrijednost kreæe se u
rasponu od 0 do 1.

U vrjednovanju traumatološke skrbi u Bolnici u Novoj Bili
upotrijebljena je metoda definitivne evaluacije zasnovane na
ishodu skrbi (DEF), (8) za usporedbu ishoda skrbi s oèekivanim
ishodima prema normi MTOS-a (W - statistika, M - statistika i Z
- statistika). Provedena traumatološka skrb u Bolnici procijenje-
na je W - statistikom (8). Indeks W izraèunava se matematièkom
formulom: 

(aktualan broj preživjelih - oèekivani broj preživjelih)
W = -------------------------------------------------------------

broj pacijenata / 100

Pozitivna vrijednost indeksa W kazuje da je provedena trauma-
tološka skrb iznad standarda predviðenim bazom podataka
MTOS-a.

Statistika M upotrijebljena je za sliènosti ispitivanih i referentnih
podataka (3, 8). Vrijednost M kreæe se u rasponu od 0 do l.  Vri-
jednosti M < 0,88 smatraju se neprihvatljivim u svrhu usporedbe
s podatcima MTOS-a. Statistikom Z odreðena je znaèajnost raz-
like izmeðu ispitivanoga broja preživjelih pacijenata i oèeki-
vanoga broja preživjelih pacijenata prema normi MTOS-a (3,8).
Vrijednost Z > 1,96 upuæuje na znaèajno bolju izvedbu trauma-
tološke skrbi od oèekivane na razini znaèajnosti od 0,05. Vrijed-
nost Z izraèunava se prema matematièkoj formuli:

(stvarni broj preživjelih - oèekivani broj preživjelih)
Z = ----------------------------------------------------------

kvadratni korijen od { zbroj [ Ps x ( 1- Ps)]}

Uèestalost i težina poslijeoperativnih komplikacija vrjednovane
su metodom PATI (Penetrating Abdominal Trauma Index), (9).
Metoda služi za izraèunavanje rizika od nastanka poslijeopera-
tivnih komplikacija. PATI > 25 oznaèava visok rizik od nastan-
ka poslijeoperativnih komplikacija.

REZULTATI

U razdoblju od 1. sijeènja 2006. do 31. prosinca 2007. na
kirurškom odjelu Bolnice u Novoj Bili lijeèena su 44 politrau-
matizirana pacijenta s vodeæom ozljedom trbuha. Iz te skupine u
studiju je ukljuèeno 36 pacijenata s težinom vodeæe ozljede AIS
= ili > 2. Iz studije je iskljuèeno 8 pacijenata zbog nepotpunih
podataka. Veæina pacijenata (33, 91,7 %) bili su muškarci.
Odnos muški spol / ženski spol iznosio je 11:1. Prosjeèna staros-
na dob pacijenata bila je 39,6    19,7 , raspon 4 - 81 godine (paci-
jenti muškoga spola 39,8   18,5   vs pacijenti ženskoga spola 37,3
36,5). U tablici 3. daje se prikaz ozljeda prema mehanizmu nas-
tanka.

Veæina je pacijenata (33,3 %) ozljede zadobila u prometnim nez-
godama. Ubodne ozljede nožem (samoozljeda, ozljeda od strane
druge osobe) zabilježene su kod 27,8 % pacijenata, dok je 19,4
%  pacijenata ozljede zadobilo padom s visine. Dvojica su paci-
jenata (5,6 %) zadobili ozljede od domaæih životinja (udarac
konjskim kopitom i ubod kravljim rogom).

Srednja ISS vrijednost  iznosila je 19,1   15,9. Vrlo teške i kri-
tiène ozljede (ISS = ili >16) bile su dijagnosticirane kod 20 (55,6
%), a kod 16 (44,4 %) pacijenata ISS je bio jednak ili manji od
15. Prosjeèan broj ozlijeðenih trbušnih organa u cijeloj skupini
bio je 2,2   1,8, a potrošnja krvi 968,05   1296,21 ml (raspon 0 -
6750 ml). Kod 8 (22,2 %) pacijenata razvile su se poslijeopera-
tivne komplikacije. Pacijenti kod kojih su se razvile poslijeoper-
ativne komplikacije imali su znaèajno veæi prosjeèan broj ozli-
jeðenih trbušnih organa (3,1  1,1) i potrošnju krvi  (1872,1
2183,1 ml) u usporedbi s pacijentima kod kojih se nisu razvile
komplikacije (1,9  1,8). Isto tako, prosjeèna dužina hospital-
izacije bila je znaèajno veæa, prosjeèno 23 dana, kod pacijenata
s poslijeoperativnim komplikacijama u odnosu na pacijente kod
kojih nije došlo do razvoja poslijeoperativnih komplikacija
(prosjeèno 10 dana). Prosjeèna dužina hospitalizacije svih 36
pacijenata bila je 12,8  14,1 dan.
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Stvaran broj preživjelih pacijenata bio je 31 (86,1 %), dok je
oèekivani broj preživjelih 31,097 (86,4 %). Prosjeèna vrijednost
Ps bila je 0,8638   0,2678 (raspon 0,084 - 0,997). U skupini paci-
jenata s težinom ozljede ISS > 15, preživjelo je 17 (85 %), dok
je oèekivano preživljavanje iznosilo 16 (80 %) pacijenata (pros-
jeèna vrijednost Ps = 0,8047).

Statistika M za pacijente Nove Bile bila je 0,822, što upuæuje na
razliku u težini ozljeda izmeðu pacijenata Nove Bile i skupine
MTOS-a (Tablica 4.).

Statistika W iznosila je - 0,268  i pokazuje da je preživljavanje
pacijenata u Novoj Bili bilo manje u odnosu na norme MTOS-a
0,268 na 100 pacijenata. Statistièka znaèajnost te razlike testi-
rana je statistikom Z. Vrijednost Z za Novu Bilu bila je - 0,074
(p < 0,05), što nije statistièki znaèajna razlika. Pružena kirurška
skrb pacijentima u Novoj Bili nije bila statistièki znaèajno
razlièita u odnosu na standarde MTOS-a.

U tablici 5. daje se prikaz analize razlièitih èimbenika koji su
mogli utjecati na ishod primijenjene medicinske skrbi: spol,
starosna dob, stupanj fiziološkoga poremeæaja (RTS), težina oz-

ljede (ISS), broj ozlijeðenih organa, potrošnja krvnih pripravaka,
razvoj poslijeoperativnih komplikacija.

Od 36 pacijenata njih 14 (38,9 %) imalo je penetrantne ozljede.
Prosjeèan broj ozlijeðenih organa bio je 2,2   1,4 (raspon 1 - 5),
a skor PATI 17,6    22,5 (raspon 2 - 76).  Kod 10 pacijenata s pen-
etrantnim ozljedama skor PATI bio je manji od 25 (nizak rizik za
nastanak poslijeoperativnih komplikacija). Poslijeoperativne
komplikacije razvile su se kod 4 pacijenta. Prosjeèan broj ozli-
jeðenih organa bio je 3,25 (raspon 2 - 4), a skora PATI 46,8
(raspon 25 - 76). Jedan je pacijent s penetrantnom ozljedom (4
ozlijeðena abdominalna organa, s poslijeoperativnim komp-
likacijama, skor PATI 76) umro.

RASPRAVA

U ovoj retrospektivnoj studiji vrsnoæa traumatološke skrbi vrjed-
novana je metodologijom TRISS, koja je dobro definirana i
široko prihvaæena u mnogim državama svijeta. Njezina vrijed-
nost dokumentirana je u brojnim studijama u SAD-u, Kanadi,
Velikoj Britaniji, Australiji i Njemaèkoj (10). Odavno je pozna-
ta èinjenica da su anatomska lokalizacija ozljede i fiziološki

TABLICA 5.
Analiza razlièitih èimbenika u odnosu na moguæi ishod trauma skrbi

TABLE 5 
Analysis of different factors regarding possible result of trauma care
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odgovor na ozljedu važne informacije u predviðanju njezina
ishoda. Kombinirajuæi anatomske i fiziološke sustave skorova,
godine starosti i mehanizam ozljede (tupa ili penetrantna) Boyd
i njegovi suradnici (3) 1987. godine uveli su metodologiju
TRISS kao prediktivni skor-sustav ishoda traume. Metoda je
utemeljena na rezultatima retrospektivne multicentriène studije
iz l982. godine (MTOS).

Klasificiranje težine traume od krucijalne je važnosti za inter-
pretaciju postignutih klinièkih rezultata. Zato skor-sustavi imaju
važnu ulogu u vrjednovanju provedene skrbi. U ovoj studiji
ishodi trauma skrbi usporeðeni su sa standardima MTOS-a.

Velika veæina (91,7 %) žrtava traume bili su muškarci stradali u
prometnim nezgodama (33,3%). Drugi su vodeæi uzrok traume
bili noževi i vatreno oružje (38,9 %), a na treæem su mjestu oz-
ljede nastale padom s visine (19,4 %). Prosjeèna starosna dob
pacijenata bila je 39,58 godina. Veæina ozljeda (61,1 %)  po meh-
anizmu nastanka bile su tupe ozljede zadobivene u prometnim
nezgodama (54,5 %).

Svi su pacijenti podvrgnuti kirurškom lijeèenju. Od ukupno 36
pacijenata, preživjelo je njih 31 (86,1 %). Oèekivano je bilo
preživljavanje 31,097 (86,4 %) pacijenata u odnosu na standarde
MTOS-a. Stopa stvarnoga mortaliteta bila je 13,9 %, dok je
oèekivani mortalitet iznosio 13,6 %.  Vrijednost bila je - 0,268 i
upuæuje na nešto veæi mortalitet na 100 pacijenata u usporedbi sa
skupinom MTOS-a. Nije naðena statistièki znaèajna razlika u
ishodu primijenjene kirurške skrbi izmeðu skupine pacijenata
lijeèenih u Novoj Bili i skupine MTOS-a (Z = 0,074, p < 0,05).
Vrijednost M za skupinu pacijenata Nove Bile bila je 0,812, što
je niža vrijednost od 0,88 i upuæuje na nedovoljnu sliènost u teži-
ni ozljeda izmeðu usporeðenih skupina pacijenata. Prema Boydu
i suradnicima, vrijednost Z praæenu sniženom vrijednošæu M
treba prihvaæati s izvjesnom dvojbom (3). Unatoè tome, autor i
suradnici mišljenja su da metodologija TRISS još uvijek može
biti koristan trend u analizi ishoda iz godine u godinu u pojedin-
im ustanovama. Kad se usporede srednje vrijednosti težine oz-
ljeda skupine MTOS-a i skupine pacijenata Nove Bile uoèljivo
je više teških ozljeda (ISS = 19,1  15,9 vs 12,8   11,3; t = ) kod
pacijenata u Novoj Bili (11). Prosjeèan broj ozlijeðenih abdom-
inalnih organa (2,2) i prosjeèna potrošnja krvi po pacijentu
(968,05 ml) upuæuju na težak stupanj fiziološkoga poremeæaja u
pacijenata. 

Njihovi fiziološki kompenzatorni odgovori na traumu bili su
znaèajno narušeni ili veæ iscrpljeni. Razlozi su za takvo stanje
pacijenata prilikom prijama nedostatna prehospitalna skrb,
regionalna dostupnost zdravstvene službe i dugo vrijeme trans-
porta, što je produžavalo vrijeme do pravovremene kirurške
pomoæi. Studije, Bartolacci i suradnici (12), Shackford i surad-
nici (13), istièu važnost brzoga i agresivnoga tretmana u lijeèe-
nju teško traumatiziranih pacijenata. Posebice se naglašava
potreba balansa za stabilizacijom pacijenta prije transporta, osig-
uranja prohodnosti zraènih putova i kontrole ventilacije prema
potrebi za brzim transportom do mjesta pružanja zdravstvene
skrbi. Navedeni parametri upuæuju na potrebu odgovarajuæega
regionalnoga rasporeda traumatoloških centara s potanko
razraðenim sustavom traumatološke skrbi i projektiranje region-
alne baze podataka i jasnih protokola zbrinjavanja politrauma-
tiziranih pacijenata.

Pored analize ishoda, u ovom su radu analizirani i drugi pokaza-
telji kakvoæe primijenjene skrbi kao što su trajanje hospitalizaci-
je i poslijeoperativne komplikacije. Prosjeèna dužina hospital-
izacije iznosila je 12,9 dana, a poslijeoperativne komplikacije
razvile su se kod 22,2 % pacijenata (4 pacijenta s nepenetrant-
nom i 4 pacijenta s penetrantnom traumom) (8), što se znaèajno
odrazilo na dužinu hospitalizacije i ukupni mortalitet. Od ukup-
no 36 pacijenata kod njih 14 (38,9 %) bile su dijagnosticirane
penetrantne abdominalne ozljede. Težina tih ozljeda i izvedba
kirurške skrbi dodatno je analizirana metodom PATI. Ta metoda
kvantificira rizik od nastanka poslijeoperativnih komplikacija
kod penetrantne abdominalne traume (9). Kod 10 od 14 pacije-
nata s penetrantnom traumom PATI je bio manji od 25 i u toj
skupini pacijenata nije bilo komplikacija. U skupini s PATI-jem
veæim od 25 bila su 4 pacijenta i kod svih je došlo do razvoja
poslijeoperativnih komplikacija (srednja vrijednost PATI = 46,8)
od koji je 1 pacijent preminuo. Vrijednost PATI ogleda se u
moguænosti procjene uèinka godina starosti i spola pacijenta,
gubitka krvnoga volumena, dužine trajanja hemodinamièkoga
šoka i metabolièkoga odgovora na uèinkovitost primijenjene ter-
apije.

Prema podatcima iz literature, TRISS je širom svijeta prihvaæe-
na metodologija usporedbe ishoda traumatološke skrbi izmeðu
razlièitih traumatoloških centara (14). Kao Zapadno usmjerena
metoda,  razvijena u USA,  potpuno je primjenjiva na populacije
pacijenata sliènih karakteristika populaciji pacijenata MTOS-a.
Upravo zbog toga, s pravom se postavlja pitanje njezine prim-
jenjivosti u ekonomski nerazvijenim državama ili državama u
razvoju. Koeficijenti TRISS-a, izvedeni regresivnom analizom
iz baze podataka MTOS-a, specifièni su za razvijene države.
Regionalni èimbenici kao što su geografska distribucija
stanovništva, epidemiologija traume, distribucija i dostupnost
medicinskih centara  mogu limitirati usporedbu s bazom podata-
ka MTOS-a (13). Drugi je limitirajuæi èimbenik fiziološka kom-
ponenta (RTS)  koja je ovisna o prehospitalnom vremenu i pre-
hospitalnoj skrbi. Prema dostupnoj literaturi nema podataka o
testiranju valjanosti metodologije TRISS u nerazvijenim država-
ma. Sve do tada metodologija TRISS i standardi MTOS-a služit
æe kao standard nivelacije za ishode i vrsnoæu traumatološke
skrbi (12).

ZAKLJUÈAK

Trauma skor-sustavi od velike su važnosti za procjenu težine
ozljeda kod žrtava traume i imaju središnju ulogu u procjeni
vrsnoæe primijenjene traumatološke skrbi, posebice predikcije
njezinih ishoda u usporedbi s vanjskim standardom ishoda. Iako
primjenjiva sa stanovitim ogranièenjima, metodologija TRISS
predstavlja važan kontrolni filter kakvoæe traumatološke skrbi u
ekonomski nerazvijenim državama. Vrjednovanjem trauma-
tološke skrb i metodologijom TRISS u Bolnici u Novoj Bili nije
naðena statistièki znaèajna razlika izmeðu stvarnoga i oèeki-
vanoga mortaliteta, a provedba traumatološke skrbi sukladna je
standardima MTOS-a.
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EVALUATION OF SURGICAL CARE FOR POLYTRAUMATIZED PATIENTS SUFFERING FROM 
MAJOR ABDOMINAL TRAUMA USING PATI AND TRISS METHODS

Željko Martinoviæ
Croatian Hospital "Father Mato Nikoliæ, MD" in Nova Bila

Department of Surgery

ABSTRACT

Introduction: This study presents the quality of trauma care evaluated by TRISS and PATI methods in relation to the standards of
outcomes in MTOS (The Major Trauma Outcome Study).

Patients and Methods: Descriptive- retrospective analysis includes polytraumatized patients with a major abdomen injury who were
hospitalized in the emergency room of the Department of Surgery in the General Hospital in Nova Bila in the period from 1 January,
2006 to 31 December, 2007.

The survival of surgically treated patients was analyzed using TRISS method and W, M and Z statistics with the purpose of compar-
ison with MTOS standards, and the risk of development of postoperative complications was analyzed using PATI method.

Results: Most of the patients were men (91,7%) with an average age of 39,6. One third of patients (33,3%) were injured in traffic
accidents. Predicted survival was 86,4%, while the actual survival was 86,1%. W equals -0,268, M equals 0,822 and Z equals 0,074
(p< 0,05). Penetrating abdominal trauma index (PATI) was 17,6   22,5.

Conclusion: Z statistics 0,074 indicate that there is no statistically considerable difference between the real and predicted survival.
Surgical care in hospital suits MTOS standards.

Key words: Trauma severity indices; Injury severity score (ISS); Abdominal injuries - classification; Revised trauma score (RTS);
Trauma and injury severity score (TRISS); Penetrating abdominal trauma index (PATI); Survival; Health care quality, access, and
evaluation; Major trauma outcome study (MTOS)
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