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OSSZEFOGLALAS

A baleseti ellatas paradigmavaltasait az utobbi évtizedekben jellemzéen nemzeti vagy nemzetkozi
trauma regiszterek, illetve nagyszamu kohorszok elemzése el6zte meg. A trauma adatbazisok alkalmat
nyujtanak hipotézisek felallitasara és validalasara; protokollok tervezésére és effektivitasuk kontrolljara;
a betegellatdas minGségellendrzésére; intézmények, régiok, vagy orszagok teljesitményének osszehasonli-
tasra; és akar prevencids célokra is. Hazank I-es szintli trauma centrumaiban magas szinvonalu polytrauma
ellatas zajlik, ennek ellenére régiénk nem rendelkezik trauma regiszterrel. Jelen tanulmanyunk célja ttmu-
tatast adni hazai trauma adatbank tervezéséhez. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan attekintésre kertlnek
a trauma regiszterek alapvetd feltételei és tervezési mddjai. Tovabba, a szakirodalom ajanlasait és hazai
vezet6 klinikusok meglatasait alapul véve, javaslatokat fogalmazunk meg egy magyar trauma adatbazis
tartalmara és infrastrukturajara vonatkozdan. A jelenleg nem egységes modon regisztralt, de egy regisz-
terhez elengedhetetlen paraméterek szisztematikus gy(jtésére adatlapot terveztiink, amely integralasra
keriilne az intézmények altal hasznalt orvosi informatikai rendszerekbe. Trauma regiszterek tervezésekor
kulcsfontossagu az eréforrasok szambavétele és ennek ismeretében realis, teljesithetd célok kitlizése.
Els6dleges célnak a magyar siirg6sségi traumatoldgiai ellatas intézményi és orszagos szintl teljesitmé-
nyének mérhetévé tételét tekintjik. A legmagasabb koltség—haszon arany elérése érdekében kizardlag
a sulyos sériltek felvételét javasoljuk a Iétrehozni kivant magyar trauma adatbankba. A sulyos sériilés
definialasara a szakirodalom altal leggyakrabban hasznalt ISS > 16 kritériumot ajanljuk. Egy hatékonyabb
minGségellendrzési rendszer létrehozasanak, a magyar traumatoldgiai kutatas fellenditésének, és nemzet-
kozi kezdeményezésekhez valo csatlakozas lehetéségeinek érdekében hazanknak sziiksége van egy trauma
adatbazisra, jelen tanulmanyunk ehhez kivan segitséget nyujtani.

Kulcsszavak: Mindségi mutatok; Polytrauma; Regiszterek; Sériilések;

P. Javor, E. Csonka, L. Térék, P. Hartmann, E. Varga: Review of designing trauma registries — practical
considerations for the establishment of a Hungarian trauma registry

National and international registry analyses resulted in several important developments in trauma
care in the past decades. Trauma registries provide opportunities to validate hypotheses, elaborate
and assess clinical protocols, control the quality of patient care, compare the performance of hospitals,
regions, or countries, and even for prevention purposes. Despite of the high quality of care in the level
| trauma centers in our country, a national registry has not been established yet. Our present study
provides practical considerations for the design of a national trauma database. The essential conditions
and methods of designing a trauma registry are reviewed. Furthermore, suggestions for registry content
and infrastructure are made based on international experience, and the considerations of our leading
clinicians. Currently, the physiological variables that are essential parameters in a database are not
registered in a uniform way upon patient arrival, and severity assessment is not always documented.
For the systematic documentation of these parameters, a data collection sheet is presented. Integrating
the data collection sheet into the electronic medical documentation systems of healthcare institutions
could increase its efficiency. The extent of financial and human resources available should have a major
impact on the design of trauma registries. In our country, we consider making the quality of emergency
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trauma care measurable on both institutional and national levels as the primary goal. For a higher cost-
benefit ratio, we suggest including only severe trauma cases in the database. To define severe trauma, we
recommend utilizing the widely used ISS > 16 criterion. Our country needs a trauma registry to establish
a better quality control system, foster trauma research, and create opportunity for joining international
collaborations. Our present study aims to provide guidance on this issue.

Keywords:

Multiple trauma; Quality indicators, Health Care — Statistics & numerical data;

Registries — Statistics & numerical data; Trauma severity indices;
Wounds and injuries — Classification/Epidemiology/Etiology;

BEVEZETES

Napjaink modern orvosi protokolljai
bizonyitékokon alapulé (evidence based) is-
meretekre épitenek, a minddssze empirikus
szakértGi véleményen (expert opinion) alapuld
irdnyelvek egyre inkdabb hattérbe szorulnak.
Ez a tendencia a traumatoldgia targykdrében
is jelen van, hiszen az utdbbi évtizedek para-
digmavaltasait jellemz6en nemzeti vagy nem-
zetkozi trauma regiszterek, illetve nagyszamu
kohorszok elemzése el6zte meg (6, 9, 12).

Az orvosi regiszterek specifikus kritériu-
moknak megfelel§ betegek klinikai, demogra-
fiai és egyéb adatainak olyan egységes, elére
meghatarozott célokat szolgald gylijteménye,
amelybe az informacié prospektiven és szisz-
tematikusan kerdl kigyGjtésre (4, 13, 21).
A nagymennyiségl klinikai és demografiai
adat alkalmas lehet hipotézisek feldllitasara
és validalasara; protokollok tervezésére és
effektivitadsuk kontrolljara; a betegellatds mi-
ndségellenbrzésére; intézmények, régidk, vagy
orszagok teljesitményének 06sszehasonlitdsra;
klinikai vizsgalatok résztvevdinek kijelolésére;
prevencids célokra; vagy akdr a prehospitalis
és rehabilitacios fazisok elemzésére is (11,
15, 16). A trauma regiszterek pozitiv hatasa a
baleseti ellatds min&ségére és a tudomanyos
aktivitdsra nehezen megkérddjelezhets (5).
Ez kivaltképpen igaz a sulyos sériiltek (Injury
Severity Score (ISS) = 16) kezelésére, ahol a
randomizalt kontroll vizsgdlatok ritkan kivite-
lezhet6ek az id6faktor, a sériltek tudatalla-
pota, valamint a betegmenedzsment interdisz-
ciplindris jellege miatt (10). Az Ausztralidban
m{ikodé Victorian State Trauma Registry (VSTR)
esete jol szemlélteti, hogy a szigoruan veze-
tett statisztika lehet6vé teszi a rendszerszinti
problémak azonositasat, ezaltal lehet6séget
teremt a fejl6désre. A VSTR 2 éves statisztikai

(2001-2003) kimutattak, hogy a régidban
minden 06tddik, miszaki mentést nem igényl6
sériilt transzportideje meghaladta az 1 6rat; a
hemodinamikailag instabil, penetrdlé traumat
szenvedett egyének 60%-andl a mentSegység
tébb mint 10 percet toltott a helyszinen; a GCS
< 9 mentdlis statuszu sulyos sériiltek 48.4%-an
nem hajtottak végre intubdaciét a helyszinen;
a major trauma esetek 28.7%-dban nem tor-
tént teljes trauma team riasztas; tovabba, a
fejsériltek 23.7%-anal tobb mint 2 dra telt el
koponya—CT elvégzéséig a korhazba érkezéstdl
szamitva (5).

Az egyértelmU el6nydkbdl adédddan a leg-
tobb nyugat-eurdpai orszag rendelkezik trauma
regiszterrel, és a fejl6dé orszagokban is egyre
tobb adatbazis kerdil |étesitésre (2). Hazank I-es
szint(i trauma centrumaiban magas szinvonalu
polytrauma ellatas zajlik, 15 éve szerveznek Ad-
vanced Trauma Life Support (ATLS) kurzusokat,
mindezek ellenére régionk nem rendelkezik
orszagos trauma regiszterrel (20).

A jelen tanulmany a regiszterek alapveté
feltételeit és tervezési maodjat tekinti at, vala-
mint javaslatokat fogalmaz meg egy magyar
trauma adatbank létrehozasara vonatkozdan.

A REGISZTEREK ALAPVETO
FELTETELEINEK ATTEKINTESE

I. Igényfelmérés és eréforrdsok
szdmbavétele

Egy regiszter megtervezése, létesitése és
fenntartdsa magas szintli csapatmunka, igy
hatékony kommunikaciét igényel. A tervezés
soran az érdekelt felek, déntéshozdk, eréfor-
rasok allokacidjara felhatalmazott személyek
kozotti diskurzus elengedhetetlen. Ennek soran
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olyan alapvet6 kérdésekrdl sziikséges donteni,
mint példaul a regiszter kivitelezhet6ségének a
kérdése. Amennyiben a felek egységesen érde-
keltek az adatbazis létrehozasaban, a szabad,
vagy re-allokdlhaté anyagi és human er6for-
rasok szambavétele sziikséges. A regiszterek
mindenképp anyagi raforditast igényelnek,
ennek mértéke az adatbank részletességének
és az adatgy(ijtés minGségének fliggvénye. A
VSTR becslései szerint egyetlen beteg adatai
megkozelitéleg 100 AS (22.000 HUF) kiadast
jelentenek. Ez az 6sszeg a téredéke egy sulyos
sérilt ellatasi koltségeinek, ennek ellenére
jelent6s anyagi tobblettehernek tekinthets. A
VSTR esetében a relative magas koéltségeket a
regiszter részletessége, fejlett infrastrukturdja
és specialisan képzett adminisztratorai indo-
koljak (5).

1. Célok és bevondsi kritériumok
meghatdrozdsa

A regiszterek altaldban er@sen limitalt
szamu kérdésre koncentralhatnak, hiszen ha a
rogzitend6 adatok mennyiségébdl eredé admi-
nisztraciés teher kimeriti az elérheté eréforra-
sokat, az adatbazis fenntarthatatlan lesz. Egy
regiszter elinditasakor kulcsfontossagu, hogy
a kittizott célok redlisak legyenek (12). Ameny-
nyiben az adatgy(ijtés a kezdeti szakaszban
jol funkcional, a célok, és ezdltal a dokumen-
tdlandé paraméterek listdja a késSbbiekben
bévithet6.

A regiszter betegei el6re meghataro-
zott bevonasi kritériumok alapjan kerilnek
kivalasztdsra. Szamos trauma regiszterben
kizarélag sulyos sériiltek adatait gy(jtik, akik
kiszliréséhez kézenfekvé megolddas egy sulyos-
sagbecslé skdla, rendszerint Injury Severity
Score (ISS), Revised Trauma Score (RTS), New
Injury Severity Score (NISS), vagy Trauma Injury
Severity Score (TRISS) valamelyikének alkal-
mazasa. A sulyossagbecslé skaldk hasznalatat
megneheziti, hogy a sérilések pontos felmé-
rése a beteg beérkezésekor azonnal nem le-
hetséges. Az els6dleges allapotbecslés- és sta-
bilizalas (primary survey) utan gyakran ismételt
képalkotasra van sziikség a diagndzisok teljes

Trauma regiszterek tervezésének attekintése

listajanak felallitdsdhoz (18). Ennek kovetkez-
tében egyes orszagokban egy praktikusabb,
gyorsabban felmérheté kritériumrendszert
alkalmaznak a sulyos sériiltek kivdlogatdsara. A
rendkivil szervezetten m(ikddd német trauma
regiszterben (Trauma Register DGU®) 2013 6ta
csak a slrg6sségi osztalyrdl intenziv terapias
igénnyel felvett sériltek, és a slrg6sségi be-
tegelldtd osztalyt vitdlparaméterekkel eléré,
de felvétel el6tt elhunyt személyek keriilnek
regisztracidra. Ezen szelekcié korlatot szab az
adminisztracidos terheknek, az ellatds szem-
pontjabdl kritikus betegeket azonban magaba
foglalja, optimalizalva az adatbank mdk&dteté-
sének koltség-haszon aranyat (19).

Trauma regiszterek esetében altaldnos elv
a minor sériilést, vagy égést szenvedd betegek,
illetve a helyszinen, vagy transzport kdzben
bekovetkezd haladlozas eseteinek kizarasa (2,
13, 19).

Ill. A regiszter tartalmdnak megtervezése

A trauma regiszterek altaldnossagban a
sériiltek demografiai adatait; a sériilés ko-
rilményeit, mechanizmusat, jellegét, sulyos-
sagat; az ellatds korai fazisdban mért vitalis
paramétereket; a pre-hospitalis és korhazi
beavatkozdsokat; valamint a kimeneti vég-
pontokat, maradandd kdrosodast, mortalitast
tartalmazzak. Az adatbdzis tartalma elsésorban
a kitlizott célok és a régid szociookondmiai
hatterének fliggvénye, igy az altalanos elvek
ellenére nagyfoku diverzitas figyelheté meg a
dokumentalt paraméterek és a miikodési infra-
struktura tekintetében (2, 13). A legegyszer(ibb
trauma regiszterekre jellemz6en az er6sen
limitdlt er6forrasokkal rendelkezé fejl6d6 or-
szagokban lathatunk példat, ezek tobbnyire
betegenként 10-20 paramétert dokumentald,
papir alapu adatbazisok (13). A nagyobb ka-
pacitdssal rendelkezd regiszterek a sériltek
atfogd elemzését teszik lehet6vé, személyen-
ként akar > 30 tényezd feljegyzése altal. Erre
példa a VSTR, amely a kérhazi és pre-hospitalis
fazisok elemzése mellett a sériiltek 6 honapos
utankovetését is teljesiti (5). A VSTR-ben gydij-
tott adatok listdjat az I. Tabldzat demonstralja.
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I. tablazat

A Victorian State Trauma Registry-ben gydijtétt adatok listdja

GCS = Galgow Coma Scale, SBP = systolic blood pressure, HR = heart rate, SpO2 = Oxygen
saturation, CT = computer tomography, FiO2 = fraction of inspired oxygen

A tabldzat a Victorian State Trauma Registry-ben listdzott paramétereket mutatja be.
Fontos megjegyezni, hogy a jegyzék a bazisdeficit rutin haszndlatdnak bevezetése eldtt
késziilt.

A tabldzat Cameron et al. tanulmdnya alapjdn késziilt (5)

Kor
Nem
Preferdlt beszélt nyelv
Irdnyitészam

Demografiai adatok

Sériilés datuma, pontos ideje
Sérilés helye (iranyitdszam)
Sériilés oka, mechanizmusa

Szandékossag
Sériléskor végzett aktivitas
Sériilés helye (testtdj)
Sériilés korilményeinek szoveges leirasa
Sériilés tipusa

Sériilés

Mentés tipusa
Szallitas madja
Prehospitalis fazis Vitalparaméterek (GCS, SBP, Sp0O2, HR, Légzésszam)
Specialis beavatkozdsok a helyszinen
Szallitasi id6 és helyszinen toltott id6

Kérhazba érkezés maddja és a betegatadaskor kapott
informacidk forrasa
Kérhazba érkezés datuma és pontos ideje
Trauma team riasztas

Triage kategoria

Specidlis beavatkozasok (pl.: koponya-CT, intubacid)
Véralkoholszint

Vitalparaméterek (pre-hospitalisan rogzitett paraméterek +
FiO2, pH, testhémérséklet
SuirgGsségi Osztalyrol vald athelyezés
M(itétek és egyéb beavatkozasok
Diagndzisok

Korhazi ellatas

Kérhazi halalozds
Emittdlaskor felmért funkcionalis allapot
Emittélaskor felmért GCS
Emittalas és 6 honapos kovetés Tavozas helye
6 hénapos kovetés (eltavoztatas utani mortalitas, tartézkoda-
si hely tipusa, munkaba visszatérés, funkcionalis allapot
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IV. Adatkezelés megtervezése

A személyes adatok védelme természetes
személyek esetében alapvetd, azonban nem
abszolut jog, igy azt az aranyossag elvével
Osszhangban, a tarsadalomban bet6ltott sze-
repének fliggvényében kell figyelembe venni,
egyensulyban mas alapveté jogokkal (8). Ennek
megfelelGen, egy kdzérdekeket szolgald trauma
regiszter adatainak gydjtése etikai engedély
birtokdban beleegyez8 nyilatkozat nélkdl is le-
hetséges. E nélkil a sulyos sériiltek hianytalan
dokumentaldsa nem lenne megvaldsithatd a
sz(ik id6faktor, valamint a betegpopulacio egy
részének beérkezéskori csokkent mentalis sta-
tusza miatt (5).

A tudomanyos informacié gydjtésére cél-
szer(i egy jelszoval védett elektronikus adat-
bankot haszndlni, fejl6dé orszagokban azonban
gyakoriak a papir alapu rendszerek is. Egy jol
funkcionald infrastruktura kiépitését megkony-
nyithetik a trauma regiszterek igényeire adap-
talt szoftverek, mint példaul a TraumaBase™
(Clinical Data Management, Inc., Conifer, CO),
vagy a Trauma One™ (Lancet Technology, Inc.,
Boston, MA). Az adott regiszternek leginkabb
megfelel6 platform kivalasztasdhoz informa-
tikai szakemberrel valé konzultacié javasolt
(13).

V. K6zponti irdnyitds

mingsé-
adatok

A regiszter integritdsanak és
gének fenntartdasa érdekében az

Trauma regiszterek tervezésének attekintése

Osszesitéséért, validalasaért és elemzéséért egy
kdzponti bizottsagnak kell felel6sséget vallalni.
Ennek hidnyaban az adatbazis egységessége
és precizitdsa sérilhet. A kdzponti bizottsdg
vezet6i célszerlien a regiszter mikodésében
érdekelt dontéshozok, akiknek ralatasuk van az
eréforrasokra, az adatgyd(jtés folyamatdra, és a
tavlati célokra. Ezen informacidk birtokaban a
bizottsag donthet az adatokhoz hozzaféré sze-
mélyek és intézetek korérdl, illetve intézményi
felel&soket és koordinatorokat jelélhet ki, akik
az adott intézeten belll felelnek az adatgydijtés
szinvonaldért (5, 11).

VI. Eves jelentések és taldlkozok

Egy regiszter nyujtotta el6nyok kihasz-
naldsanak érdekében a felvett adatokat
rendszeresen 0Osszegezni és elemezni kell. Ez
lényegesen megkdnnyithet6 olyan szoftverek
alkalmazasaval, amelyek automatikusan sta-
tisztikakat készitenek el6re meghatarozott mi-
ndségi mutatok alapjan, az eredmények pedig
barmikor lekérhet6ek (17, 19). A min&ségi mu-
tatok az ellatds teljesitményét mérhetbvé tevé
paraméterek. A betegmenedzsment kilonb6z6
fazisaihoz kilénb6z6 mindségi mutatok tar-
toznak (/I. Tabldzat) (5).

A regiszter folyamatos fejl6désében fontos
szerepe lehet a rendszeres taldlkozéknak, ame-
lyek sordn az eredmények, célok és az eset-
leges valtoztatasok megbeszélésre kerilnek
(19).
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Il. tablazat

Az ausztrdl Victorian State Trauma Registry minéségi mutatoi

GCS = Galgow Coma Scale, SBP = systolic blood pressure, SpO2 = Oxygen saturation, CT =
computer tomography

A tdbldzat Cameron et al. The Trauma Registry as a Statewide Quality Improvement Tool c.
tanulmdnya alapjdan késziilt (5)

MinGségi mutato

Sulyos sériltek szama
Mortalitasi rata
Sérilések jellemz6 datumai, idépontjai
Fejsériilések atlagos sulyossaga

Osszes sériilés atlagos sulyossaga

Definitiv traumatoldgiai ellatas szintje
Intézetek kozti transzportok
Betegek allapota hazaengedéskor
Nem vart halalozas ardnya az 6sszhaldlozdshoz képest

Teljes ellatérendszer

Pre-hospitalis id6 (a mentdszolgélat hivasatdl a kérhazi felvételig) >
16ra
Mentdszolgalat helyszinen tolt6tt ideje > 20 perc
Beérkezéskor SBP < 100 Hgmm és a ment&szolgdlat helyszinen
toltott ideje > 10 perc
Helyszini GCS < 9 és Sp02 < 90% 10 perc elteltével
Helyszini GCS < 9 és SBP < 100 Hgmm 10 perc elteltével
Helyszini GCS < 9 ellenére a beteg nincs intubalva

Pre-hospitalis fazis

Trauma team aktivacio elmaradasa
Helyszini GCS < 9 ellenére a beteg nincs intubalva

Korhazi fazis Beérkezéstdl szamitva koponya CT elvégzéséig eltelt id6 > 2 éra

Penetralé mellkasi trauma esetén miit6be érkezésig eltelt id6

EGY MAGYAR TRAUMA REGISZTER
KEZDEMENYEZESE

Egy magyar trauma regiszter |étrehoza-
sanak egyre er6sodd igénye kommunikdaciot
inditott el az orszdg vezet6 trauma centrumai
kozott. A Szegedi Tudomdanyegyetem Trauma-
toldgiai Klinikdjanak munkatdrsai ajanlasokat
dolgoztak ki az adatbank tartalmi és technikai
részleteire vonatkozéan. Az aldbbiakban ezek
kertilnek prezentdlasra.

I. Javaslat a regiszter céljaira
vonatkozoan

Els6dleges célkitlizésnek a magyar slirg6s-
ségi traumatoldgiai elldtds intézményi és or-
szagos szint(i teljesitményének mérhetévé té-
telét tekintjik. Ennek megvaldsitasan keresztiil

>16ra

a traumatoldgiai tudomanyos aktivitds fellen-
diilése varhatd. Tovabba, nemzetkozi tapaszta-
latok mutatjak, hogy a hatékony mindgségellen-
Grzés sok esetben a megel6zhetd halalesetek
szamanak csdkkenését is eredményezi (5).

Il. Javaslat a regiszter bevondsi
kritériumaira

A trauma regiszter mikodtetése jelent8s
koltségekkel jarhat, ezért az adatbank tervezé-
sének kozponti eleme a kivitelezhet6ség és a
koltség—haszon arany mérlegelése. Fénként az
erGsen limitalt eréforrasokkal rendelkez6 or-
szagok esetében gyakori a regiszterek miikodé-
sének felflggesztése a nem megfelel6 anyagi
hattér és munkaeréhiany miatt (3).
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A szisztematikus adatgy(jtés egyik legna-
gyobb elénye, hogy a baleseti ellatas soran
rendszeresen megjelené  hibdk  kdnnyen
azonosithatéva valnak. Ez kiemelkedd jelen-
t6ségl a sulyos sériiltek ellatdsa sordn, ahol a
megel6zhet haldlesetek és a teljes mortalitasi
rata aranya kdzponti fontossagl mindségi mu-
taté (1). Ezt figyelembe véve, a legmagasabb
koltség—haszon arany elérése érdekében, elsé
|épésként kizardlag a sulyos sériltek felvételét
javasoljuk a létrehozni kivant magyar trauma
adatbankba. A sulyos sériilés definialasara a
szakirodalom altal leggyakrabban hasznalt ISS >
16 kritériumot ajanljuk. Tovabba, a helyszinen
életiiket veszt6 sériiltek kizarasat javasoljuk a
regiszterbdl.

Ill. Javaslat a regiszter tartalmdra és az
adatkezelés mddjdra vonatkozoan

A sériltek demogrdafiai adatai, a sérilés
mechanizmusa, az elvégzett beavatkozasok,
illetve az eset kimenetelei (mortalitasi adatok,
maradandd karosodds) az intézmények orvosi
informatikai rendszereiben rogzitésre kerilnek,
innen akar retrospektiven is kinyerhetéek. Ezzel
ellentétben, tapasztalataink szerint az ellatas
korai fazisdban mért vitalparaméterek doku-
mentacidja nem egységes. Tovabba, a sérilés
sulyossagi besoroldsa — melynek hidnyaban
traumatoldgiai témaju klinikai tanulmany nem

Trauma regiszterek tervezésének attekintése

publikdlhaté — szamos esetben nem kerl
rogzitésre. Ezen probléma megolddsara egy
révid adatlapot terveztlink, amely integralasra
kerilne az intézményi dokumentdcids szoft-
verekbe, és hidnytalan kitoltésére a sériiltek
érkezése utan 24 ora dllna rendelkezésre
(1. dbra). A 24 6ras idGintervallum a sulyossagi
besorolasra vonatkozik, a betegek fizioldgiai
paramétereit kozvetlenll beérkezés utan szik-
séges meghatdrozni. Ennek szemléltetésére
szinkddot hasznalnank (piros szin = lehetd
leghamarabb, sarga szin = 24 éran belll). Az
adatlap kitoltése id6Ghatékony, azonban el6-
képzettséget (ISS score rendszer ismeretét)
igényel, igy a traumatolégus kollégdkon kivil
csak az erre kiilon felkészitett adminisztratorok,
medikusok, vagy PhD hallgaték tudndk elvé-
gezni a feladatot. Megjegyzendd, hogy a hazai
traumatoldgiai centrumok altal hasznalt orvosi
informatikai rendszerek diverzitdsa megnehe-
ziti az adatlap egységes beépitését.

Az ellatohelyek orvosi informatikai rendsze-
reibe bevitt regiszteradatok automatikusan im-
portaldsra keriilnének a trauma adatbankba. A
regiszter a legfontosabb demografiai adatokat,
az elszenvedett sérilések jellemzdit, illetve a
pre-hospitalis és kérhdzi ellatasra vonatkozo
paramétereket tartalmazna. Az adatgydjtés mi-
ndségét a kijeldlt intézményi koordinator ellen-
Grizné. A regisztralandd paraméterek listajara
vonatkozo ajanlasunkat a /ll. Tabldzat mutatja.
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Ill. tablazat

Javaslatok egy magyar trauma regiszter tartalmdra vonatkozéan

ICD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
AIS = Abbreviated Injury Score, ISS = Injury Severity Score, HR = heart rate, SBP = systolic
blood pressure, DBP = diastolic blood pressure, GCS = Glasgow Coma Scale, BD = base
deficit, Hb = hemoglobin, WBC = white blood cell count, PLT = platelet count

Kor

Demografiai adatok Nem

M(szaki mentés
Transzport id6
Opiat fajdalomcsillapitas
Vazopresszor igény
Specialis beavatkozas a helyszinen (pl. intubacio, mellkas
detenzionalasa)

Pre-hospitalis fazis

Sériilés datuma
Sériilés mechanizmusa
ICD kédok
Triage kategoria
AlS testtajanként
ISS

Beérkezéskor mért vitdlparaméterek (HR, SBP, DBP, GCS,
Légzésszam,) + BD
Specialis beavatkozas a Stirgésségi Osztalyon (pl.

intubacio, mellkascsovezés)
Kdérhazi ellatas Hospitalizacié id6tartama
Intenziv osztdlyos ellatas

Intenziv terapia id6tartama

M(itét 24 h-n bellil, m(itét tipusa
M(itét 24 és 120 h kozott, miitét tipusa

Sériilés adatai

Eltdvoztatds datuma
Halalozas 24 h-n beliil
Kérhazi haldlozas
Haldlozas 30 napon belil

Kimeneti végpontok
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FELVETEL DATUMA:

Fiziolégiai paraméterek

Trauma regiszterek tervezésének attekintése

Vérnyomas: ............/...........Hgmm; Pulzus: ............/perc; GCS: ............;
Légzésszam: ............/perc; Bazisdeficit: ............mEq/L
Sériilések

Enyhe Mérsé- Kozép- Sulyos Kritikus Kezelhetetlen

kelt  sulyos

1 Fej és nyak

2 Arc, arckoponya

3 Mellkas, thoracalis gerinc

4 Has, kismedence

5 Végtagok, csontos medence

6 Kiiltakaré

Megjegyzés:

Készénjiik, hogy kitéltotte ezt a lapot!

1. dbra
Sulyos sériiltek beérkezéskori értékeld lapja.
GCS = Glasgow Coma Scale
Az adatlap a hazdnkban jelenleg nem egységesen dokumentdlt, trauma regiszter miikédéséhez nélkiilézhetetlen
paraméterek régzitését segitené eld. A szinkdd az adatfelvétel siirgbsségét jelzi. (piros szin = a sériilt beérkezése utdn
a lehet6 leghamarabb, sdrga szin = 24 6ran beliil). A megjegyzés rovatba a trauma team dltal relevdnsnak itélt kéril-
mény sz6veges ismertetése kertilhet.

KONKLUZIO

A trauma regiszterek a modern baleseti
ellatérendszerek elengedhetetlen elemeivé
vdltak az utdbbi évtizedekben. Megtervezésiik
és Uzemeltetésik jelentés er6forrasok moz-
gositasat igényelheti, ezért rendkivil fontos
a koltség—haszon arany mérlegelése a célpo-
puldcid és a regisztralandé paraméterek meg-
hatarozasakor. Hazdnknak sziiksége van egy
trauma adatbazisra, jelen tanulmanyunk ennek
megtervezéséhez kivan segitséget nyujtani.

Pdlydzati tamogatds

A kozlemény elkésziiltét a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacidés Hivatal Osztondija:
NKFI FK138839 és a Bolyai Janos Kutatasi Osz-
téndij BO/00605/21/5 tdmogatta.
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