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Bodovni sustavi težine bolesti služe 
objektivnom, točnom i pouzdanom mje-
renju težine bolesti. Stanje bolesnika je 
inače teško sažeti drugim subjektivnim 
ili objektivnim načinima. Posebice su ko-
risni u jedinicama intenzivnog liječenja, 
gdje su težine bolesti i smrtnost vrlo ra-
znoliki, a subjektivna procjena kliničkog 
stanja bolesnika nepouzdana (1). Bodov-
ni sustavi uvršteni su u upute i smjernice 
postupaka i liječenja, poput pravila endo-
trahejske intubacije bolesnika s ozljedom 
glave i Glasgowskim zbrojem ≤ 8 (2). Oni 
smanjuju raznolikost postupaka i pove-
ćavaju kakvoću i učinkovitost liječenja. 
Istodobno smanjuju subjektivnost procje-
ne i uvode postupke evidence-based me-
dicine. Bodovni sustavi težine bolesti u 
jedinicama intenzivnog liječenja (JILD) 
mogu pomoći u procjeni stanja bolesnika 
kad mu više nije potrebno intenzivno li-
ječenje (3). Bodovni sustavi težine bolesti 
mogu usmjeriti sredstva teže bolesnima i 
smanjiti troškove liječenja.

Paediatric Index of Mortality (PIM)

PIM je sustav mjerenja težine bole-
sti koji se računa prvenstveno na temelju 
kliničkih pokazatelja, pa je on pokaza-
telj veličine fiziološkog poremećaja bo-
lesnika. Za izračun PIM-a treba osam 
podataka, prikupljenih unutar prvog sata 
od prijema bolesnika u JILD. Podaci se 
moraju zabilježiti tijekom ili neposredno 
nakon prvog susreta liječnika s bolesni-
kom u JILD-u (ili za vrijeme transpor-
ta). Za izračun se upisuje prva vrijednost 
svakog pokazatelja mjerenog od prvog 
susreta s bolesnikom, pa do jednog sata 
od dolaska u JILD (4). 

Bodovanje težine ozljede

Sustavi mjerenja težine ozljeda dije-
le se u dvije skupine. U prvoj su skupini 
sustavi koji u prehospitalnom zbrinjava-
nju bolesnika olakšavaju u odlučivanju o 
potrebi upućivanja bolesnika na bolničko 
liječenje. Ti sustavi trijaže, razvrstavanja 
bolesnika, jednostavni su zbog potrebe 
za brzom primjenom. Sustavi druge sku-
pine točnije mjere težinu ozljede i služe 
predviđanju smrtnosti.

Podatci koji se bilježe često su slo-
ženi i ne mogu se dobiti na mjestu ozlje-
de. Izračunati ishod omogućuje procjenu 
kakvoće liječenja, usporedbu s ishodima 
drugih odjela i istraživanje zdravstvene 
službe. Podatci koji služe izračunavanju 

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

Glasgow Coma Scale (GCS)

GCS je također fiziološki sustav. To 
je najupotrebljavaniji i najbolje pozna-
ti sustav za procjenu težine ozljede (6). 
Valjanost sustava GCS je provjerena u 
mnogim istraživanjima. Prvotno je GCS 
služio longitudinalnom praćenju težine 
poremećaja svijesti. Zatim je primijenjen 
u različitim populacijama bolesnika, 
gdje je dokazan pozitivan odnos nalaza 
GCS sa smrtnošću i s funkcionalnim is-
hodom. Zato je primjena sustava GCS 
široka, a služi razvrstavanju bolesnika 
i procjeni rizika smrtnosti bolesnika u 
mnogim kliničkim istraživanjima. GCS 
je uklopljen u nekoliko bodovnih sustava 
predviđanja smrtnosti odraslih, kao i pe-
dijatrijskog sustava PRISM. Osim toga, 
danas uobičajeno pomaže prognoziranju 
i praćenju kliničkog stanja bolesnika koji 
su imali poremećaje 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 inačica izvornog GCS prilagođe-
na dječjem uzrastu. Osim toga, procje-
na verbalnog odgovora je nemoguća u 
endotrahejski intubiranih bolesnika, pa 
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Procjena težine ozljede u djece može se prikazati bodovnim sustavima. Naime, stanje teško bolesnog ili ozlijeđenog djeteta je 
drugačije prikazati. U jedinicama intenzivnog liječenja djece upotrebljavaju se fiziološki 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 
mogućnost procjene stanja bolesnika pri prijemu u bolnicu i usporedbe kliničkih promjena za vrijeme njihova liječenja.
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pedijatrijski GCS ima dodatak odgovora 
grimasom lica djece na vanjski podražaj, 
u zamjenu za verbalni odgovor (9). Op-
ćenito je GCS ³13 povezan s blagim ošte-
ćenjem mozga, 9-12 s umjerenim i GCS 
≤8 s teškim oštećenjem mozga. Pouzda-
nost nalaza GCS može kolebati, ovisno 
o dobi djeteta i njegovoj sposobnosti iz-
ražavanja govorom, te djelovanju sedati-
va u intubiranog bolesnika. GCS djeteta 
primljenog na odjel bolje predviđa težinu 
ozljede nego GCS izračunat na samom 
mjestu ozljede, a nalaz motornog odgo-
vora najpouzdanije i najtočnije predviđa 
ishod (10, 11). 

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

AIS je anatomski bodovni sustav, 
čiji nastanak je 1969. godine potaknula 
automobilska industrija da bi razvrstala 
žrtve automobilskih nesreća zbog epide-
mioloških istraživanja. Nakon prvog me-
dicinskog objavljivanja, sustav je nekoli-
ko puta obnovljen i dopunjen (12). Sustav 
AIS boduje težine ozljeda ocjenama od 
1 do 5 u tjelesnim regijama: glava i vrat, 
prsni koš, trbuh te udovi i zdjelica. Cilj 
sustava AIS je prikazati veličinu "ugro-
ženosti života" povezanu s ozljedom i ne 
predstavlja obuhvatno mjerilo prikaza 
težine ozljede ili ukupnog rizika smrt-
nosti.

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

konačni ishod, smrt ili preživljavanje 
bolesnika. Osim toga, izračun ozljeda 
AIS-om pokazuje eksponencijalni uči-
nak na rizik smrtnosti. Zbog tih razloga, 
za izračun ISS služi zbroj kvadrata triju 
najteže ozlijeđenih regija, procijenjenih 
bodovanjem težine ozljeda sustavom 
AIS. Preživljavanje se očekuje u bole-
snika s ISS zbrojem manjim od 10. ISS 
je najupotrebljavaniji anatomski sustav 
bodovanja težine ozljede i dobro se po-
dudara sa smrtnošću, pobolom, dužinom 
boravka u bolnici i težinom bolesti. ISS 
se uobičajeno upotrebljava u ozlijeđene 
djece, jer vjerodostojno pokazuje težinu 
ozljede (14).
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Summary

EVALUATION OF INJURY SEVERITY IN CHILDREN

J. Meštrović, B. Polić, J. Markić, T. Kovačević

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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