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PROCJENA TEZINE OZLJEDE U DJECE

JULIJE MESTROVIC, BRANKA POLIC, JOSKO MARKIC, TANJA KOVACEVIC*

Procjena tezine ozljede u djece moze se prikazati bodovnim sustavima. Naime, stanje tesko bolesnog ili ozlijedenog djeteta je
drugacije prikazati. U jedinicama intenzivnog lijecenja djece upotrebljavaju se fizioloski bodovni sustavi (Paediatric Index of Mor-
tality i Glasgow Coma Scale), kao i anatomski bodovni sustavi (Abbreviated Injury Scale i Injury Severity Score). Ovi sustavi daju
mogucnost procjene stanja bolesnika pri prijemu u bolnicu i usporedbe klinickih promjena za vrijeme njihova lijecenja.
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Bodovni sustavi tezine bolesti sluze
objektivnom, to¢nom i pouzdanom mje-
renju tezine bolesti. Stanje bolesnika je
inace teSko sazeti drugim subjektivnim
ili objektivnim na¢inima. Posebice su ko-
risni u jedinicama intenzivnog lijeCenja,
gdje su tezine bolesti i smrtnost vrlo ra-
znoliki, a subjektivna procjena klinickog
stanja bolesnika nepouzdana (1). Bodov-
ni sustavi uvrsteni su u upute i smjernice
postupaka i lijeCenja, poput pravila endo-
trahejske intubacije bolesnika s ozljedom
glave i Glasgowskim zbrojem < 8 (2). Oni
smanjuju raznolikost postupaka i pove-
¢avaju kakvocu i ucinkovitost lijeCenja.
Istodobno smanjuju subjektivnost procje-
ne i uvode postupke evidence-based me-
dicine. Bodovni sustavi tezine bolesti u
jedinicama intenzivnog lijecenja (JILD)
mogu pomo¢i u procjeni stanja bolesnika
kad mu viSe nije potrebno intenzivno li-
jecenje (3). Bodovni sustavi tezine bolesti
mogu usmyjeriti sredstva teze bolesnima i
smanjiti tro§kove lijecenja.
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Paediatric Index of Mortality (PIM)

PIM je sustav mjerenja teZine bole-
sti koji se racuna prvenstveno na temelju
klinickih pokazatelja, pa je on pokaza-
telj veli¢ine fizioloSkog poremecaja bo-
lesnika. Za izracun PIM-a treba osam
podataka, prikupljenih unutar prvog sata
od prijema bolesnika u JILD. Podaci se
moraju zabiljeziti tijekom ili neposredno
nakon prvog susreta lijenika s bolesni-
kom u JILD-u (ili za vrijeme transpor-
ta). Za izracun se upisuje prva vrijednost
svakog pokazatelja mjerenog od prvog
susreta s bolesnikom, pa do jednog sata
od dolaska u JILD (4).

Bodovanje tezine ozljede

Sustavi mjerenja tezine ozljeda dije-
le se u dvije skupine. U prvoj su skupini
sustavi koji u prehospitalnom zbrinjava-
nju bolesnika olakSavaju u odlucivanju o
potrebi upucivanja bolesnika na bolnicko
lijecenje. Ti sustavi trijaze, razvrstavanja
bolesnika, jednostavni su zbog potrebe
za brzom primjenom. Sustavi druge sku-
pine to¢nije mjere tezinu ozljede i sluze
predvidanju smrtnosti.

Podatci koji se biljeze Cesto su slo-
zeni 1 ne mogu se dobiti na mjestu ozlje-
de. Izracunati ishod omogucuje procjenu
kakvocée lijecenja, usporedbu s ishodima
drugih odjela i istrazivanje zdravstvene
sluzbe. Podatci koji sluze izradunavanju

tezine ozljede mogu biti demografski
(npr. dob), fizioloski pokazatelji (npr. ar-
terijski tlak) i anatomski nalazi (npr. la-
ceracija dijela tijela) (5).

Glasgow Coma Scale (GCS)

GCS je takoder fizioloski sustav. To
je najupotrebljavaniji i najbolje pozna-
ti sustav za procjenu tezine ozljede (6).
Valjanost sustava GCS je provjerena u
mnogim istrazivanjima. Prvotno je GCS
sluzio longitudinalnom praéenju tezine
poremecaja svijesti. Zatim je primijenjen
u razli¢itim populacijama bolesnika,
gdje je dokazan pozitivan odnos nalaza
GCS sa smrtnoscu i s funkcionalnim is-
hodom. Zato je primjena sustava GCS
Siroka, a sluzi razvrstavanju bolesnika
i procjeni rizika smrtnosti bolesnika u
mnogim klinickim istrazivanjima. GCS
je uklopljen u nekoliko bodovnih sustava
predvidanja smrtnosti odraslih, kao i pe-
dijatrijskog sustava PRISM. Osim toga,
danas uobicajeno pomaze prognoziranju
i pracenju klinickog stanja bolesnika koji
su imali poremecaje svijesti nakon ozlje-
de (7, 8). Izvorni GCS nije primjenjiv u
djece, prvenstveno zbog neprikladnosti
procjene verbalnog odgovora. Zato se
u djece upotrebljava pedijatrijski GCS,
koji je inadica izvornog GCS prilagode-
na dje¢jem uzrastu. Osim toga, procje-
na verbalnog odgovora je nemoguca u
endotrahejski intubiranih bolesnika, pa
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pedijatrijski GCS ima dodatak odgovora
grimasom lica djece na vanjski podrazaj,
u zamjenu za verbalni odgovor (9). Op-
¢enito je GCS *13 povezan s blagim oste-
¢enjem mozga, 9-12 s umjerenim i GCS
<8 s teskim oSte¢enjem mozga. Pouzda-
nost nalaza GCS moze kolebati, ovisno
o dobi djeteta i njegovoj sposobnosti iz-
razavanja govorom, te djelovanju sedati-
va u intubiranog bolesnika. GCS djeteta
primljenog na odjel bolje predvida tezinu
ozljede nego GCS izra¢unat na samom
mjestu ozljede, a nalaz motornog odgo-
vora najpouzdanije i najto¢nije predvida
ishod (10, 11).

Abbreviated Injury Scale (AIS) i Injury
Severity Score (ISS)

AIS je anatomski bodovni sustav,
¢iji nastanak je 1969. godine potaknula
automobilska industrija da bi razvrstala
zrtve automobilskih nesreca zbog epide-
mioloskih istrazivanja. Nakon prvog me-
dicinskog objavljivanja, sustav je nekoli-
ko puta obnovljen i dopunjen (12). Sustav
AIS boduje tezine ozljeda ocjenama od
1 do 5 u tjelesnim regijama: glava i vrat,
prsni ko§, trbuh te udovi i zdjelica. Cilj
sustava AIS je prikazati veli¢inu "ugro-
zenosti zivota" povezanu s ozljedom i ne
predstavlja obuhvatno mjerilo prikaza
tezine ozljede ili ukupnog rizika smrt-
nosti.

ISS je anatomski bodovni sustav
temeljen na sustavu AIS i sluzi pri-
kazu ukupne tezine ozljede bolesnika
(13). Naime, svaka od ozljeda utjece na

konac¢ni ishod, smrt ili prezivljavanje
bolesnika. Osim toga, izracun ozljeda
AlIS-om pokazuje eksponencijalni uci-
nak na rizik smrtnosti. Zbog tih razloga,
za izracun ISS sluzi zbroj kvadrata triju
najteze ozlijedenih regija, procijenjenih
bodovanjem teZine ozljeda sustavom
AIS. Prezivljavanje se ocekuje u bole-
snika s ISS zbrojem manjim od 10. ISS
je najupotrebljavaniji anatomski sustav
bodovanja tezine ozljede i dobro se po-
dudara sa smrtno$¢u, pobolom, duzinom
boravka u bolnici i teZinom bolesti. ISS
se uobicajeno upotrebljava u ozlijedene
djece, jer vjerodostojno pokazuje tezinu
ozljede (14).
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Evaluation of injury severity in children can be shown with scoring systems. The state of a seriously ill or injured child is diffi-
cult to present otherwise. In Pediatric Intensive Care Units both physiological scoring systems (Paediatric Index of Mortality and
Glasgow Coma Scale), as well as anatomic scoring systems (Abbreviated Injury Scale and Injury Severity Score) are used. These
systems provide the ability to assess the condition of patients on hospital admission and comparing clinical changes during their

treatment.
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