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Uvod: U radu je predocena vrsnoca traumatoloske 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 ukljuceni su politraumatizirani bolesnici s vode¢om ozljedom abdomena
zaprimljeni u hitnom prijamu kirur§koga odjela Opc¢e bolnice u Novoj Bili u razdoblju od 1. sijecnja 2006. do 31. prosinca 2007.
godine. Analizirano je prezivljavanje operiranih bolesnika metodom TRISS i W, M i Z statistikom u svrhu usporedbe sa standardima
MTOS-a, rizik razvoja poslijeoperativnih komplikacija metodom PATI.

Rezultati: Vecina bolesnika bili su muskarci (91,7 %) prosjecne starosne dobi od 39,6 godina. Trecina bolesnika (33,3 %) ozljede su
zadobili u prometnim nezgodama. O¢ekivano prezivljavanje bilo je 86,4 %, dok je stvarno prezivljavanje 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.

Zakljucak: Z vrijednost 0,074 kazuje da nema statisticki znacajne razlike izmedu oc¢ekivanoga i stvarnoga prezivljavanja. Izvedba
kirurSke skrbi u bolnici odgovara standardima MTOS-a.

Kljué¢ne rijeci: Indeksi tezine traume; Ljestvica tezine ozljede (ISS), Abdominalne ozljede - klasifikacija; Revidirani trauma skor
(RTS), Trauma skor i skor tezine ozljede (TRISS), Indeks penetrantnih abdominalnih ozljeda (PATI), Prezivljavanje, Kvaliteta

zdravstvene skrbi, pristup i procjena; studija o ishodu vec¢ih trauma (MTOS)

UvVOD

Trauma je jedan od vodecih uzroka smrtnosti i invalidnosti kako
u razvijenim tako i u nerazvijenim zemljama. Temeljna svrha
sustava traumatoloske skrbi jeste stvarno krajnje smanjenje
gubitaka ljudskih zivota i smanjivanje stupnja invalidnosti.
Razli¢iti ¢imbenici utjecu na ostvarivanje tih ciljeva. Najvazniji
su dostupnost, razvijenost, organiziranost, ustroj i provedba
medicinske skrbi politraumatiziranih pacijenata. Zbog toga
kakvoca trauma skrbi ovisi i o predbolnickoj skrbi, resuscitaciji
i bolnickoj skrbi. Dobra provedba skrbi (vjestine, znanje i posto-
jeca tehnologija) obi¢no dovodi do povoljnoga ishoda. Standar-
di ishoda predstavljaju rezultat postignuc¢a provedene trauma-
toloske skrbi (1).

Radi procjene ishoda skrbi i usporedbe ishoda izmedu razlicitih
populacija traumatiziranih pacijenata, razvijeni su razliciti trau-
ma skor sustavi (2). Danas je najceS¢e primijenjena i najbolje
definirana metodologija TRISS (Trauma and Injury Severity
Score) metodologija (3). Ta je metodologija standardni medu-
narodni pristup procjeni ishoda skrbi, utemeljen na podatcima
viSe od 150 000 pacijenata, koja kombinira revidirani trauma
skor RTS (Revised Trauma Score), skor tezine ozljede ISS
(Injury Severity Score) koristec¢i se skracenom ljestvicom ozl-
jede AIS - 90 (Abbreviated Injury Scale), godine starosti i nacin
ozljedivanja pacijenta za predvidanje ishoda skrbi. Tom
metodom moguce je izraCunati vjerojatnost prezivljavanja Ps za
svakog pacijenta posebno (Probability of survival) i usporediti ju
sa stvarnim ishodom. Metoda TRISS omogucuje pojedinacnim

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

Svrha te studije jest procjena skrbi o politraumatiziranim
bolesnicima s vode¢om traumom abdomena u Op¢oj bolnici u
Novoj Bili, koja se nalazi u Kantonu Sredis$nja Bosna u Bosni i
Hercegovini metodologijom TRISS u odnosu na referentne
norme baze podataka MTOS-a.

BOLESNICI I METODE

U radu su analizirani ishodi lijeCenja politraumatiziranih
bolesnika s vodeCom traumom trbuha lijeenih na kirurSkom
odjelu bolnice u Novoj Bili, razina Level II, u razdoblju od 1.
sijenja 2006. do 31. prosinca 2007. godine. Istrazivanje je
deskriptivno - retrospektivnoga tipa i fokusirano na trauma-
tizirane pacijente s multiplim i teSkim ozljedama (najmanje AIS
= ili > 2). Svi su prikupljeni podatci retrospektivnoga tipa i sas-
tojali su se od demografskih podataka, etiologije ozljede,
fizioloskoga 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, kirurskih nalaza o intervencijama i
kirurs§kim procedurama, izvjesca jedinice intenzivnoga lije¢enja
1 ishoda lijecenja pacijenta prilikom otpusta (prezivio, umro).

U procjeni tezine ozljede upotrijebljeni su fizioloski (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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TABLICA 1.
Revidirani trauma skor (RTS)
TABLE 1
Revised trauma score (RTS)

Glasgow koma ljestvica | Sistolicki krvni tlak (mm Hg) Ucestalost respiracija (br. / min.) Kodna vrijednost
Glasgow coma scale Systolic blood pressure (mm Hg) | Frequency of respirations (nr. / min) | Code value
1315 | >89 1029 4

9-12 | 7689 >29 3

6-8 50-175 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 | 0 0 0

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

TRISS coefficient produced from MTOS data base

Koeficijenti | Tupa trauma | Penetrantna trauma
Coefficients | Blunt trauma | Penetrant trauma
b0 -1,2470 -0,6029

bl 0,9544 1,1430

b2 -0,0768 -0,1516

b3 - 1,9052 - 2,6676

TABLICA 3.
Distribucija ozljeda prema mehanizmu nastanka
TABLE 3

Classification of injuries according to cause mechanism

Mehanizam ozljede
Injury mechanism
prometna nezgoda
traffic accident

Broj 1 postotak (n, %)
Number and percentage

12 (33,3 %)

ubod noZzem
knife stab

10 (27.8 %)

pistolj
pistol

3 (8,3 %)

cksplozivna naprava
explosive device

1 (2.8 %)

pad s visine
fall from height

ozljeda od Zivotinje

injury inflicted by animal

7 (19,4 %)

2 (5,6 %)

tupa ozljeda
blunt injury

(2.8 %)

Ukupno
Total

tolickom krvnom tlaku (SBP) i ucestalosti respiracija (RR)
zabiljezenim prilikom prijama (Tablica 1.)

Tim varijablama dodijeljene su kodne vrijednosti od 0 do 4. RTS
indeks izraCunava se matematiCkom formulom: RTS = 0,9368
GCS +0,7326 SBP + 0,2908 RR. RTS indeks ima vrijednosti od
0 do 7,8408.
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36 (100 %)

Skracena ljestvica ozljede (Abbreviated Injury Scale - AIS)
(4,6) anatomski je indeks tezine ozljede gdje se ozljeda definira
anatomskom regijom tijela i procjenom tezine ozljede u rasponu
do 1 (najlaksa ozljeda) do 6 (fatalna ozljeda). Omogucuje pre-
poznavanje dominantne ozljede. Indeks tezine ozljede (Injury
Severity Score - ISS), (7) anatomski je indeks tezine ozljede s
rasponom vrijednosti od 1 do 75. Odreduje se zbrajanjem
kvadrata AIS bodova tri dominantne ozljede po matematickoj
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
Psinterval | Broj pacijenata Frakcija pacijenata | Frakcija pacijenata MTOS-a | Manja frakcija
Ps interval | Number of patients | Fraction of patients | MTOS fraction of patients Minor fraction
0,96 —1,00 | 24 | 0,667 0,823 0,667
091-095 |5 0,139 0,045 0,045
0,76 -0,90 1 0,028 0,044 0,028
0,51-0,75 | 2 0,055 0,029 | 0,029
0,26 -0,50 1 0,028 0,017 0,017
0,00-025 | 3 0,083 0,036 0,036
Ukupno 36 1,000 1,000 0,822
Total

ISS = prvi najveéi AIS skor (2) + drugi najveci AIS skor (2) +
tre¢i najveci AIS skor (2).

TRISS (3) (Trauma Score - Injury Severity Score) koriSten je za
izraCunavanje vjerojatnosti prezivljavanja (probability survival -
Ps) za svakog pacijenta pojedinacno. Metoda obuhvaéa RTS,
ISS, godine starosti pacijenta i nacin ozljedivanja (tupa, pene-
trantna trauma). Vjerojatnoca prezivljavanja (Ps) izraCunava se
matemati¢kom formulom: Ps =1/ (1 + e) gdje je e = 2,718282
i b = koeficijent TRISS-a, koji se izraCunava po formuli b = b0
+ bl (RTS) + b2(ISS) + b3 (indeks starosti). Koeficijenti b0 - b3
izvedeni su regresijskom analizom iz baze podataka MTOS-a za
tupe 1 penetrantne ozljede (Tablica 2.). Ps vrijednost kreée se u
rasponu od 0 do 1.

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

(aktualan broj prezivjelih - ocekivani broj prezivjelih)
W =

broj pacijenata / 100

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

Statistika M upotrijebljena je za sli¢nosti ispitivanih i referentnih
podataka (3, 8). Vrijednost M krece se u rasponu od 0 do 1. Vri-
jednosti M < 0,88 smatraju se neprihvatljivim u svrhu usporedbe
s podatcima MTOS-a. Statistikom Z odredena je znacajnost raz-
like izmedu ispitivanoga broja preZivjelih pacijenata i oceki-
vanoga broja prezivjelih pacijenata prema normi MTOS-a (3,8).
Vrijednost Z > 1,96 upucuje na znacajno bolju izvedbu trauma-
toloske skrbi od ocekivane na razini znacajnosti od 0,05. Vrijed-
nost Z izraunava se prema matematickoj formuli:

(stvarni broj prezivjelih - o¢ekivani broj prezivjelih)
7=
kvadratni korijen od { zbroj [ Ps x ( 1- Ps)]}

Ucestalost i teZina poslijeoperativnih komplikacija vrjednovane
su metodom PATI (Penetrating Abdominal Trauma Index), (9).
Metoda sluZi za izraCunavanje rizika od nastanka poslijeopera-
tivnih komplikacija. PATI > 25 oznacava visok rizik od nastan-
ka poslijeoperativnih komplikacija.

REZULTATI

U razdoblju od 1. sije¢nja 2006. do 31. prosinca 2007. na
kirurSkom odjelu Bolnice u Novoj Bili lijeCena su 44 politrau-
matizirana pacijenta s vode¢om ozljedom trbuha. Iz te skupine u
studiju je ukljuceno 36 pacijenata s tezinom vodece ozljede AIS
= ili > 2. Iz studije je iskljueno 8 pacijenata zbog nepotpunih
podataka. Vecina pacijenata (33, 91,7 %) bili su muskarci.
Odnos muski spol / Zenski spol iznosio je 11:1. Prosje¢na staros-
na dob pacijenata bila je 39,6 19,7 , raspon 4 - 81 godine (paci-
jenti muskoga spola 39,8 18,5 wvs pacijenti Zenskoga spola 37,3
36,5). U tablici 3. daje se prikaz ozljeda prema mehanizmu nas-
tanka.

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

Srednja ISS vrijednost iznosila je 19,1 15,9. Vrlo teske i kri-
ticne 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. Prosjecan broj ozlijedenih trbusnih organa u cijeloj skupini
bio je 2,2 1,8, a potrosnja krvi 968,05 1296,21 ml (raspon O -
6750 ml). Kod 8 (22,2 %) pacijenata razvile su se poslijeopera-
tivne komplikacije. Pacijenti kod kojih su se razvile poslijeoper-
ativne komplikacije imali su znacajno vec¢i prosjecan broj ozli-
jedenih trbusnih organa (3,1 1,1) i potro$nju krvi (1872,1
2183,1 ml) u usporedbi s pacijentima kod kojih se nisu razvile
komplikacije (1,9 1,8). Isto tako, prosjecna duzina hospital-
izacije bila je znacajno veca, prosje¢no 23 dana, kod pacijenata
s poslijeoperativnim komplikacijama u odnosu na pacijente kod
kojih nije doslo do razvoja poslijeoperativnih komplikacija
(prosjecno 10 dana). Prosje¢na duzina hospitalizacije svih 36
pacijenata bila je 12,8 14,1 dan.
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TABLICA 5.
Analiza razli¢itih ¢imbenika u odnosu na moguci ishod trauma skrbi
TABLE 5
Analysis of different factors regarding possible result of trauma care

Varijable
Variables

Umrli
Deceased

Prezivjeli
Survived

Broj pacijenata
Number of patients

31 5

Starosna dob”
Age

358 17,6 62.8 17,1

Spol / Gender

muski
male

29 1

Zenski
female

Penetrantne ozljede
Penetrating injuries

13 1

Nepenetrantne ozljede
Non-penetrating injuries

22 4

Sistoli¢ni krvni tlak (mmHg)*
Systolic blood pressure (mmHg)*
Broj ozlijedenih organa*
Number of injured organs”
Tezina ozljede (ISS)’:

Injury Severity (ISS)

112,8 35,6 83,3 58

19 1.2 4,0 3.7

16,9 13,1 32,6 25,8

Potrodnja krvi (ml) *
Blood consumption (ml) *
Potrodnja plazme (ml)*
Plasma consumption (ml) *

1060,6 1362,8 | 3940 5428

166,6 288,83 0.0 0,0

Broj pacijenata s komplikacijama

Number of patients with complications

Duzina hospitalizacije (broj dana)*
Duration of hospitalization (number
of days)*

143 145 3,6 5.2

* Aver. St.dev.

Stvaran broj prezivjelih pacijenata bio je 31 (86,1 %), dok je
ocekivani broj prezivjelih 31,097 (86,4 %). Prosje¢na vrijednost
Ps bila je 0,8638 0,2678 (raspon 0,084 - 0,997). U skupini paci-
jenata s tezinom ozljede ISS > 15, prezivjelo je 17 (85 %), dok
je ocekivano prezivljavanje iznosilo 16 (80 %) pacijenata (pros-
jecna vrijednost Ps = 0,8047).

Statistika M za pacijente Nove Bile bila je 0,822, §to upucuje na
razliku u tezini ozljeda izmedu pacijenata Nove Bile i skupine
MTOS-a (Tablica 4.).

Statistika W iznosila je - 0,268 i pokazuje da je prezivljavanje
pacijenata u Novoj Bili bilo manje u odnosu na norme MTOS-a
0,268 na 100 pacijenata. StatistiCka znacajnost te razlike testi-
rana je statistikom Z. Vrijednost Z za Novu Bilu bila je - 0,074
(p < 0,05), sto nije statisticki znacajna razlika. PruZena kirurska
skrb pacijentima u Novoj Bili nije bila statisticki znacajno
razli¢ita u odnosu na standarde MTOS-a.

U tablici 5. daje se prikaz analize razli¢itih ¢imbenika koji su

mogli utjecati na ishod primijenjene medicinske skrbi: spol,
starosna dob, stupanj fizioloskoga poremecaja (RTS), tezina oz-
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ljede (ISS), broj ozlijedenih organa, potrosnja krvnih pripravaka,
razvoj poslijeoperativnih komplikacija.

Od 36 pacijenata njih 14 (38,9 %) imalo je penetrantne ozljede.
Prosjecan broj ozlijedenih organa bio je 2,2 1,4 (raspon 1 - 5),
askor 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. Prosjecan broj ozli-
jedenih organa bio je 3,25 (raspon 2 - 4), a skora PATI 46,8
(raspon 25 - 76). Jedan je pacijent s penetrantnom ozljedom (4
ozlijedena abdominalna organa, s poslijeoperativnim komp-
likacijama, skor PATI 76) umro.

RASPRAVA

U ovoj retrospektivnoj studiji vrsnoca traumatoloske skrbi vrjed-
novana je metodologijom TRISS, koja je dobro definirana i
Siroko prihvaéena u mnogim drzavama svijeta. Njezina vrijed-
nost dokumentirana je u brojnim studijama u SAD-u, Kanadi,
Velikoj Britaniji, Australiji i Njemackoj (10). Odavno je pozna-
ta Cinjenica da su anatomska lokalizacija ozljede i fizioloSki
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odgovor na ozljedu vazne informacije u predvidanju njezina
ishoda. Kombinirajuéi anatomske i fizioloSke 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 multicentricne studije
iz 1982. godine (MTOS).

Klasificiranje tezine traume od krucijalne je vaznosti za inter-
pretaciju postignutih klinickih rezultata. Zato skor-sustavi imaju
vaznu ulogu u vrjednovanju provedene skrbi. U ovoj studiji
ishodi trauma skrbi usporedeni su sa standardima MTOS-a.

Velika vecina (91,7 %) zrtava traume bili su muskarci stradali u
prometnim nezgodama (33,3%). Drugi su vode¢i uzrok traume
bili nozevi i vatreno oruzje (38,9 %), a na treCem su mjestu oz-
ljede nastale padom s visine (19,4 %). Prosjecna starosna dob
pacijenata bila je 39,58 godina. Ve¢ina ozljeda (61,1 %) po meh-
anizmu nastanka bile su tupe ozljede zadobivene u prometnim
nezgodama (54,5 %).

Svi su pacijenti podvrgnuti kirurSkom lije¢enju. Od ukupno 36
pacijenata, prezivjelo je njih 31 (86,1 %). Ocekivano je bilo
prezivljavanje 31,097 (86,4 %) pacijenata u odnosu na standarde
MTOS-a. Stopa stvarnoga mortaliteta bila je 13,9 %, dok je
ocekivani mortalitet iznosio 13,6 %. Vrijednost bila je - 0,268 1
upucuje na nesto veci mortalitet na 100 pacijenata u usporedbi sa
skupinom MTOS-a. Nije nadena statisticki znacajna razlika u
ishodu primijenjene kirur§ke skrbi izmedu skupine pacijenata
lijecenih u Novoj Bili i skupine MTOS-a (Z = 0,074, p < 0,05).
Vrijednost M za skupinu pacijenata Nove Bile bila je 0,812, §to
je niza vrijednost od 0,88 i upucuje na nedovoljnu sli¢nost u tezi-
ni ozljeda izmedu usporedenih skupina pacijenata. Prema Boydu
i suradnicima, vrijednost Z pracenu snizenom vrijednoséu M
treba prihvacati s izvjesnom dvojbom (3). Unato¢ tome, autor i
suradnici misljenja su da metodologija TRISS jo$ uvijek moze
biti koristan trend u analizi ishoda iz godine u godinu u pojedin-
im ustanovama. Kad se usporede srednje vrijednosti teZine oz-
ljeda skupine MTOS-a i skupine pacijenata Nove Bile uocljivo
je vise teskih ozljeda (ISS = 19,1 15,9 vs 12,8 11,3;t=) kod
pacijenata u Novoj Bili (11). Prosjecan broj ozlijedenih abdom-
inalnih organa (2,2) i prosjetna potrosnja krvi po pacijentu
(968,05 ml) upucuju na tezak stupanj fizioloskoga poremecaja u
pacijenata.

Njihovi fizioloski kompenzatorni odgovori na traumu bili su
znacéajno naruseni ili ve¢ iscrpljeni. Razlozi su za takvo stanje
pacijenata prilikom prijama nedostatna prehospitalna skrb,
regionalna dostupnost zdravstvene sluzbe i dugo vrijeme trans-
porta, Sto je produzavalo vrijeme do pravovremene kirurske
pomoci. Studije, Bartolacci i suradnici (12), Shackford i surad-
nici (13), istiCu vaZnost brzoga i agresivnoga tretmana u lijeCe-
nju tesko traumatiziranih pacijenata. Posebice se naglasava
potreba balansa za stabilizacijom pacijenta prije transporta, osig-
uranja prohodnosti zracnih putova i kontrole ventilacije prema
potrebi za brzim transportom do mjesta pruzanja zdravstvene
skrbi. Navedeni parametri upuéuju na potrebu odgovarajucega
regionalnoga rasporeda traumatoloskih centara s potanko
razradenim sustavom traumatoloske 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 kakvoce primijenjene skrbi kao Sto su trajanje hospitalizaci-
je 1 poslijeoperativne komplikacije. Prosje¢na duzina 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), Sto se znac¢ajno
odrazilo na duzinu hospitalizacije i ukupni mortalitet. Od ukup-
no 36 pacijenata kod njih 14 (38,9 %) bile su dijagnosticirane
penetrantne abdominalne ozljede. Tezina tih ozljeda i izvedba
kirurSke 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
veé¢im od 25 bila su 4 pacijenta i kod svih je doslo do razvoja
poslijeoperativnih komplikacija (srednja vrijednost PATI = 46,8)
od koji je 1 pacijent preminuo. Vrijednost PATI ogleda se u
mogucnosti procjene ucinka godina starosti i spola pacijenta,
gubitka krvnoga volumena, duzine trajanja hemodinamickoga
Soka i metaboli¢koga odgovora na uc¢inkovitost primijenjene ter-
apije.

Prema podatcima iz literature, TRISS je Sirom svijeta prihvace-
na metodologija usporedbe ishoda traumatoloske skrbi izmedu
razli¢itih traumatoloskih centara (14). Kao Zapadno usmjerena
metoda, razvijena u USA, potpuno je primjenjiva na populacije
pacijenata sli¢nih karakteristika populaciji pacijenata MTOS-a.
Upravo zbog toga, s pravom se postavlja pitanje njezine prim-
jenjivosti u ekonomski nerazvijenim drzavama ili drzavama u
razvoju. Koeficijenti TRISS-a, izvedeni regresivnom analizom
iz baze podataka MTOS-a, specifi¢ni su za razvijene drzave.
Regionalni ¢imbenici kao §to su geografska distribucija
stanovnistva, epidemiologija traume, distribucija i dostupnost
medicinskih centara mogu limitirati usporedbu s bazom podata-
ka MTOS-a (13). Drugi je limitiraju¢i ¢imbenik fizioloska 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 drzava-
ma. Sve do tada metodologija TRISS i standardi MTOS-a sluzit
¢e kao standard nivelacije za ishode i vrsnocu traumatoloske
skrbi (12).

ZAKLJUCAK

Trauma skor-sustavi od velike su vaznosti za procjenu tezine
ozljeda kod Zrtava traume i imaju srediSnju ulogu u procjeni
vrsno¢e primijenjene traumatoloSke skrbi, posebice predikcije
njezinih ishoda u usporedbi s vanjskim standardom ishoda. Iako
primjenjiva sa stanovitim ograni¢enjima, metodologija TRISS
predstavlja vazan kontrolni filter kakvoce traumatoloske skrbi u
ekonomski nerazvijenim drzavama. Vrjednovanjem trauma-
toloske skrb i metodologijom TRISS u Bolnici u Novoj Bili nije
nadena statisticki znacajna razlika izmedu stvarnoga i oceki-
vanoga mortaliteta, a provedba traumatoloske 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

Zeljko Martinovié
Croatian Hospital "Father Mato Nikoli¢, 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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