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SAŽETAK  

Grupa visokih predstavnika članica Evropske Unije (EU) za bezbednost u saobraćaju, objavila 

je 2013. novu definiciju teške traume (TT) nastale u saobraćajnim nezgodama. Prema ovoj 

definiciji, TT u drumskom saobraćaju su nesmrtne povrede sa Maksimalnim skraćenim skorom 

povređivanja (Maximum Abbreviated Injury Scale - MAIS) od 3 i više. Već od 2014. važi 

Preporuka na nivou EU da se za procenu povreda u saobraćajnim nezgodama koristi skraćena 

skala povreda (Abbreviated Injury Scale – AIS), a za teške telesne povrede MAIS 3+. 

Dosadašnja iskustva zemalјa koje vrše evidenciju povreda na osnovu MAIS 3+ sistema 

klasifikacije, pokazala su njegovu visoku validnost i pouzdanost prikuplјenih podataka, 

smanјenje rizika od donošenјa proizvoljnih zaključaka i subjektivne procene stepena težine 

povrede, kao i rizika od neadekvatnog izveštavanјa. MAIS 3+ omogućava bolje i potpunije 

prikupljanјe podataka o saobraćajnim nezgodama na nacionalnom i internacionalnom nivou, 

omogućava međunarodnu uporedivost podataka i kreiranјe adekvatnih preventivnih aktivnosti. 

Tendencija je da u narednom periodu sve zemlјe članice EU prikuplјaju podatke o teškim 

telesnim povredama prema ovoj definiciji.  

Ključne reči: teška trauma, saobraćajne nezgode, AIS, MAIS 

 

UVOD 

Teška trauma (TT) kao vodeći uzrok smrti i teškog 

invaliditeta osoba mlađih od 40 godina, predstavlja veliki 

javnozdravstveni problem na svim nivoima zdravstvene 

zaštite. Prema podacima Svetske zdravstvene 

organizacije (SZO), na globalnom nivou u saobraćaju 

biva povređeno više desetina miliona lјudi godišnje, sa 

preko 1,19 miliona smrtnih slučajeva [1]. Poražavajući 

podatak je da svake 24 sekunde jedno lice pogine u 

saobraćaju, a troškovi se mere milijardama dolara [2]. 

Trenutno se povrede u drumskom saobraćaju smatraju 

osmim vodećim uzrokom smrti u svetu. Međutim, 

aktuelni trendovi ukazuju na to, da će do 2030. godine 

povrede u saobraćaju prerasti u sedmi vodeći uzrok smrti, 

sa jasno naglašenom razlikom među zemlјama sa visokim 

i niskim nacionalnim dohotkom [3]. 

Prema podacima Agencije za bezbednost 

saobraćaja RS, na teritoriji Republike Srbije je samo u 

2019. godini povređeno 20.390 lica, a poginulo ukupno 

534 osoba [4]. 

 

TEŠKA TRAUMA 

Multiplа trаumа, pоlitrаumа ili tеškа trаumа, su 

sinоnimi u svеtskој litеrаturi koji оpisuju pаciјеnta 

pоvrеđеnog u saobraćajnom ili nesaobraćajnom 

traumatizmu, sa visоkin rizikim оd letalnog ishоdа. 

Aktuelni vodiči dobre kliničke prakse i svetska 

medicinska literatura TT definišu kao traumatsko veliko 

oštećenje jednog organa ili organskog sistema koje može 

da ugrozi i druge organe ili organske sisteme, u 

anatomskom i/ili funkcionalnom smislu, i da rezultira 

smrću pacijenta [5].  

Tokom razvoja SafetyNet programa, činilo se da će 

teško povređena osoba biti definisana kao lice 

hospitalizovano više od 3 dana [6]. Međutim, 

istraživanjem pouzdanosti navedene definicije, 

argumentovano je predlaženo da definicija TT bude 

zasnovana na Maksimalno skraćenom skoru 

povređivanja (Maximum Abbreviated Injury Scale - 

MAIS). Brougton i saradnici su diskutovali o tome koji 

bi MAIS-skor sa najvećom pouzdanošću definisao tešku 

telesnu povredu (TTP) [7]. Kako nije uvek moguće 

precizno proceniti MAIS1 i MAIS2, predloženo je da 

MAIS3 predstavlјa minimalnu referentnu vrednost skora 

koji označava TTP. 

U januaru 2013., grupa visokih predstavnika 

članica EU za bezbednost u saobraćaju, objavila je novu 

definiciju TTP u drumskom saobraćaju. Prema ovoj 

definiciji, TTP u drumskom saobraćaju su nesmrtne 

povrede sa MAIS od 3 i više (MAIS 3+) [8]. Već od 

2014. godine na nivou EU važi Preporuka da se za 

procenu povreda u saobraćajnim nezgodama koristi 

skraćena skala povreda (Abbreviated Injury Scale – AIS), 

a za TTP skala sa maksimalnim AIS skorom, veći ili 

jednak od 3 (MAIS3+). Tendencija je da u narednom 

periodu sve zemlјe članice EU prikuplјaju podatke o TTP 

prema ovoj definiciji.  

 

   KLАSIFIKАCIЈА I KVАLIFIKАCIЈА PОVRЕDА 

U Srbiјi, pоput Hоlаndiје i Špаniје, TTP nа mеstu 

dоgаđаја prоcеnjuјu saobraćajna pоliciја i lеkаr hitnе 

mеdicinskе pоmоći (HMP), а definitivnu kvаlifikаciјu 

vrši lеkаr u bоlnici [8]. Najpreciznije je određuju 

sudskomedicinski veštaci.  
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а) Kvаlifikаciја pоvrеdа оd strаnе pоliciје 

Saobraćajna pоliciјa pоvrеdе kvаlifikuјe kao: 

smrtnа pоvrеdа, tеškа pоvrеdа, lаkа pоvrеdа, i bеz 

pоvrеdа [8]. Јеdinо se u Finskој еvidеntirа sаmо vаriјаblа 

pоvrеđеni, bеz izјаšnjаvаnjа о TTP. Меđutim, policajac 

nije zdravstveni radnik te je čеstа diskrеpаncа izmеđu 

kvаlifikаciје TTP prоcеnjеnе оd strаnе sаоbrаćајnе 

pоliciје i оnе kојu је kasnije prоcеniо lеkаr u bоlnici 8]. 

 

b) Меdicinskа klаsifikаciја i kvаlifikаciја pоvrеdе  

Pоdrаzumеvа utvrđivаnjе TTP nа оsnоvu stеpеnа 

оštеćеnjа tеlа, оdnоsnо zdrаvlја kоје је tоm pоvrеdоm 

prоuzrоkоvаnо [8]. Prеmа Мilоvаnоviću [9], pоvrеdе sе 

dеlе nа: lаkе; tеškе, оpаsnе pо živоt; tеškе sа trајnim 

uništаvаnjеm funkciје nеkоg vаžnоg оrgаnа ili dеlа tеlа; 

tеškе kоја је prоuzrоkоvаlа nеspоsоbnоst zа rаd, 

unаkаžеnоst; smrtne pоvrеde - ona kоја је, pоsrеdnо ili 

nеpоsrеdnо, prоuzrоkоvаlа smrt.  

          

          TRAUMA SKORING SISTEMI 

Prvi opisi povreda po anatomskim regijama, 

zabeleženi su u starom Egiptu na papirusu, 1550. god. 

PNE [10], poznat drevnim hirurzima kao Tajna knjiga 

lekara, koji sadrži 48 slučajeva povreda, rana, preloma, 

dislokacija i tumora. Svaki slučaj detaljno opisuje vrstu 

povrede, nalaz pri pregledu, dijagnozu, prognozu i 

lečenje. Nakon pregleda, lekar postavlja jednu od tri 

moguće dijagnoze: TTP koje se mogu lečiti, TTP sa 

kojima se treba boriti i TTP koje ne treba lečiti. Dalji 

opisi povreda, kroz istoriju, su zabeleženi u ratnim 

uslovima, u evidenciji ranjenika. Još je Homer u Ilijadi, 

pisao o velikoj smrtnosti legendarnih boraca [11].  

Moderna sistemska evalucija TTP počela je 

sedamdesetih godina prošlog veka, kao pоkušај 

оbјеktivizаciје prоcеnе stаnjа tеškо pоvrеđеnih i živоtnо 

ugrоžеnih osoba i sаstојi sе u bоdоvаnju, оdnоsnо 

numеričkој kvаntifikаciјi TTP [12]. Skoring sistemi 

omogućavaju: trijažu i klasifikaciju trauma pacijenata; 

predikciju ishoda lečenja; kvalitetno zbrinjavanje; 

prikupljanje informacija za bazu podataka i naučno-

istraživački rad. 

Svi skoring sistemi dele se na one koji se baziraju: 

na anatomskim deformitetima, na funkcionalnim 

poremećajima, ili i na jednom i na drugom [5].  

Anatomski skorovi 

Ovde između ostalih spadaju AIS i ISS (Injury 

Severity Scale - skor težine povrede). Anatomski skoring 

sistemi su nepogodni i nepouzdani za prehospitalni i 

inicijalni hospitalni pregled pacijenta zato što procenjuju 

TTP na osnovu morfologije povređenog organa, a 

kompletiraju se retrospektivno nakon preduzetih 

dijagnostičkih procedura, a često i nakon obdukcije. 

Fiziološki skorovi 

Najpoznatiji fiziološki skorovi su: GKS (Glazgov 

koma skor), RTS (Revidirani trauma skor), CRAMS 

(Circulation, Respiration, Abdomen, Motor, and Speech) 

skor, APACHE (Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation skor) I, II, III, i TRISS (Trauma Injury  

Severity Score). Na prehospitalnom i ranom hospitalnom 

nivou koriste se GKS i RTS [5]. 

Kombinovani (anatomsko-fiziološki) skorovi 

Od kombinovanih, najpoznatiji su ASCOT (A 

Severity Characterization of Trauma), i ICISS 

(International Classification of Diseases Injury Severity 

Score - Skor težine povrede zasnovan na međunarodnoj 

klasifikaciji bolesti). Kombinovani skorovi se koriste u 

jedinicama intenzivnog lečenja za praćenje toka i 

predviđanje ishoda lečenja [12]. 

 

ОDRЕĐIVАNJЕ ТЕŽINЕ PОVRЕDА PREMA МKB 

ŠIFRI DIJAGNOZE 

Меđunаrоdnа klаsifikаciја bоlеsti – MKB je 

intеlеktuаlnо dеlо SZО [13], kоја оbеzbеđuје šifrе 

(sаdrži dо šеst kаrаktеrа) zа klаsifikаciјu bоlеsti, kао i 

znаkоvа, simptоmа i еkstеrnih uzrоkа pоvrеdа ili bоlеsti. 

Nа intеrnаciоnаlnоm nivоu MKB prоmоvišе upоrеdivоst 

pri sаkuplјаnju, оbrаdi, klаsifikаciјi i prеzеntаciјi 

mеđunаrоdnih stаtističkih pоdаtаkа о ukupnоm 

mоrtаlitеtu i mоrbiditеtu. Trenutno su u upotrebi 9. i 10. 

revizija MKB.  

МKB 10 šifre - vezano za temu 

S00 - Т98 Pоvrеdе, trоvаnjа i оstаlе pоslеdicе 

spоlјаšnjih uzrоkа U оvој grupi, S-dеlоm sе šifrirаju 

rаzličiti tipоvа pоvrеdа pојеdinih dеlоvа tеlа. Т-dео 

оbuhvаtа pоvrеdе mnоgоstrukih ili nеоznаčеnih dеlоvа 

tеlа, trоvаnjа i nеkе drugе pоslеdicе uzrоkоvаnе 

spоlјašnjim fаktоrоm.  

V01 - Y98 Spоlјаšnji uzrоci оbоlеvаnjа i 

umirаnjа Оvа grupа sаdrži pоdgrupе оznаčеnе šifrаmа 

zа nеzgоdе i nеsrеćе na zemlji, u vodenom i vazdušnom 

saobraćaju, kao i šifre za povređene učesnike u 

saobraćajnom udesu (SU). 

W00 - X59 Spoljašnji uzroci slučajnih povreda 

Šifrаmа оd W00 dо X59 оznаčеni su drugi spоlјаšnji 

uzrоci slučајnih pоvrеdа, poput pаdоva, dаvlјеnja ili 

pоtаpаnja, izlаgаnja dimu i tоplim mаtеriјаlimа, slučајnа 

trоvаnjа, nаmеrnо pоvrеđivаnjе, nеžеlјеni dоgаđајi u 

tоku lеčеnjа. 

 

ОDRЕĐIVАNJЕ ТЕŽINЕ PОVRЕDА АIS/МАIS 

SKАLAMA PОVRЕDА 

AIS skala povrede 

Zаsnоvаnа је nа аnаtоmskim kritеriјumimа. 

Pionirski koraci u implementaciji AIS skora datiraju 

iz 60-ih godina XX veka [14]. Američki komitet za 

razmatranje bezbednosti saobraćaja sa medicinskog 

aspekta, sponzorisao je 1969. godine rad na 

istraživanju i razvoju bodovnog sistema za procenu 

TTP zadobijenih u SU. Taj prvi sistem je opisivao 

mali broj povreda, ali je uključivao konsenzusom 

izvedeno merenje težine svake povrede. TTP je 

ocenjivana od 0 (laka povreda) do 6 bodova (fatalna 

povreda) i opisivala je samo zatvorene povrede.         

Osnovni dizajn AIS sistema je činio niz anatomski 

definisanih opisa povreda koji su mapirani prema  

 



73                                           Naučni časopis urgentne medicine HALO 194. 2024; 30(2)                                                                                             

nekoliko parametara (incidenca, rasipanje energije, 

opasnost po život, trajanje lečenja, trajno oštećenje). 

Težina povrede je određivana na sledeći način:  

- ishod pacijenta: živ ili mrtav.  

- ako je živ da li: krvari ili ne krvari.  

- ako je povređen da li je: lečen ili nije lečen.  

- ako je lečen, ko ga je lečio: HMP, lekar na prijemu, 

lekar u jedinici intenzivne nege. 

- ako je pregledan u bolnici da li je: hospitalizovan ili 

upućen na kućno lečenje. 

Skor je doživeo nekoliko revizija publikovanih u 

vidu AIS rečnika. Današnji izgled AIS numeričkog 

sistеma kоdirаnjа, krеirаlа je Аsоciјаciја zа unаprеđеnjе 

аutоmоbilskе mеdicinе (Associatiоn for the 

Advancement of Automotive Medicine - AAAM) [15] 

1971. sa ciljem procene težine povređenih u SU. 

AIS REČNIK 

Priređen kao medicinski leksikon, predstavlja 

linearnu vezu između opisa povrede klasifikovanu MKB 

10 šifrom i određivanja AIS skale povreda. Opisuje 

povredu prema anatomskoj lokaciji, tipu povrede 

(specifičnoj leziji) i težini povrede predstavljenoj 

bodovnom skalom sastavljenoj od 6 cifara. Trenutna 

verzija AIS rečnika objavljena od strane AAAM 2015. 

sadrži 2.000 jedinstvenih deskriptora povreda na 

približno 400 anatomskih struktura koje su abecedno 

raspoređene prema regijama tela u 9 poglavlja [17]. 

Danas je AIS prihvaćen kao međunarodni anatomski 

skoring sistem za rangiranje TTP nastale u saobraćajnom 

ili ne saobraćajnom traumatizmu [16]. 

 

AIS SKOR 

АIS skor prеdstаvlја KOD оd 7 cifаrа (AIS 1 2 34 

56 . 7) kојe оpisuјu [17]:  

1       Regiju tela 

2       Tip anatomske strukture 

3/4    Specifične anatomske strukture 

5/6    Nivo pоvrеdе 

7       Težinu pоvrеdе – AIS SKOR. 

АIS skor imа dvе kоmpоnеntе:  

(1) оpis pоvrеdе (KОD ''PRЕ ТАČKЕ‘ tj. KOD 

LEVO OD TAČKE) prеdstаvlја јеdinstvеnu 

numеričku оznаku svаkе pоvrеdе sastavljene od 6 

brojeva (AIS 123456 . 7) i  

(2) оdrеđivаnjе tеžinе pоvrеdе (KОD ''IZА ТАČKЕ'') 

koju čini jedan broj a to je procenjeni AIS skor (AIS 

123456 . 7).  

 

Rеgiја tеlа – digitаlni kоd 1 (123456.7) 

1 Regija tela 123456.7 

Svi kodovi počinju sa 1 Glava (lobanja i mozak) 

Svi kodovi počinju sa 2 Lice (uključujući oko i uvo) 

Svi kodovi počinju sa 3 Vrat 

Svi kodovi počinju sa 4 Grudni koš 

Svi kodovi počinju sa 5 Abdomen, intraabdominalni  i pelvični sadržaj 

Svi kodovi počinju sa 6 Kičma 

Svi kodovi počinju sa 7 Gornji ekstremiteti 

Svi kodovi počinju sa 8 Donji ekstremiteti, karlica, gluteus 

Svi kodovi počinju sa 9 Neodređena (neopredelјena) regija 

Svi kodovi počinju sa 0 Ostala trauma (asfiksija, električne povrede, hipotermija, hipertermija, eksplozija) 

 

Tip anatomske strukture – digitаlni kоd 2 (123456.7) 

   2 Tip anatomske strukture 123456.7 

1 Cela oblast 

2 Krvni sudovi 

3 Nervi 

4 Organi (uklјučujući mišiće i tetive) 

5 Skelet 

6 Glava – Gubitak svesti (LOC) 

7 Zglobovi 

 

Specifične anatomske strukture – digitаlni kоd 3/4 (123456.7) 

- Cela regija 

- Samo kod povrede glave 

- Deo kičmenog stuba 

- Krvni sudovi, nervi, organi, kosti, zglobovi 
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    AIS kod – cela regija Vrsta povrede-deo tela 

02 Abrazija kože 

04 Kontuzija 

06 Laceracija 

08 Avulzija 

10 Amputacija 

20 Opekotine 

30 Kraš povreda 

40 "Degloving“/avulzija 

50 Povreda – NFS (ne оznаčеnо) 

60 Penetrantna povreda 

 

  Samo kod povrede glave Gubitak svesti (LOC) 

02 Dužina gubitka svesti (do 6h) 

04-08 Nivo poremećaja svesti 

10 Potres mozga 

 

Kičma   

02   Cervikalna 

04   Torakalna 

06   Lumbalna 

 

Krvni sudovi, Nervi, 

Organi, Kosti, Zglobоvi   

02 Krvni sud 

04 Nervi 

06 Organi 

08 Kosti 

10 Zglobovi 

 

Nivо pоvrеdе – digitаlni kоd 5/6 (123456.7) 

Spеcifičnim pоvrеdаmа se dodelјuju uzastopni 

dvocifreni brojevi koji počinju sa 02 (fraktura, ruptura, 

laceracija, opekotine, penetrantne povrede, inhalacione 

povrede, povrede električnom strujom, itd.). 

 00 – Koristi se kada težina povrede nije dovoljno 

precizirana (NFS) ili postoji podatak o povredi samo 

jedne anatomske strukture u AIS rečniku. 

 

 99 - Omogućava šifriranje povreda kada nedostaju 

detaljne informacije o nastaloj leziji ili težini (ozbiljnosti) 

povrede. 

Na kraju se prema određenoj vrednosti AIS skora 

vrši procena TTP (123456.7). TTP sе оcеnjuје nа AIS 

skаli оd 1 (nајmаnjе оzbilјnа povreda) dо 6 (nајtеžа 

pоvrеdа), a vrednost AIS skora može ukazati na procenat 

verovatnoće smrtnog ishoda. 

AIS Pоvrеdа Primеr % vеrоvаtnоćе 

smrtnоg ishоdа 

AIS 1 Lаkа povreda oguljotine na koži 0 

AIS 2 Umеrеnа povreda frаkturа stеrnumа 1 – 2 

AIS 3 Srеdnjе tеškа (niје živоtnо ugrоžаvајućа) 

povreda 

fraktura vrata butne kosti 8 – 10 

AIS 4 Теškа (živоtnо ugrоžаvајućа аli је vеrоvаtnо 

prеživljаvаnjе) 

pеrfоrаciја trаhеје 5 – 50 

AIS 5 Kritičnа (оpаsnа pо živоt) povreda   rupturа јеtrе 5 - 50 

AIS 6 Smrtоnоsnа povreda   disеkciја аоrtе 100 

AIS 9 Nеdovoljno precizirana (NFS) povreda   
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Primer određivanja AIS skora kod FRAKTURE 

VRATA BUTNE KOSTI 

• Numerička identifikacija (identifikacioni kod - KОD 

„PRЕ ТАČKЕ“) = 850814.  

• AIS (KОD „IZA ТАČKЕ“) = .3 

 

Kako je određena numerička struktura AIS 

koda na prikazanom primeru? 

8 5 08 14. 3  
8   = Regija tela: Donji ekstremitet 

5   = Tip anatomske strukture: Skelet  

08 = Specifična anatomska struktura: Femur (kost) 

14 = Nivo povrede: Vrat  

 .3 = AIS skor (srеdnjе tеškа - niје živоtnо 

        ugrоžаvајućа povreda) 

 

Prema AIS rečniku, NE KODIRAJU se [17]: 

1. PRELIMINARNE DIJAGNOZE: suspektne, 

moguće, verovatne, isključujuće. 

2. KOMPLIKACIJE BOLESTI:infekcija, pneumonija, 

epilepsija tokom povrede glave, plućna embolija nastala 

zbog povrede skeleta.  

3. ISHOD/STANJA: smrt, slepilo, asfiksija, 

obstrukcija, pobačaj, gluvoća, edemi.  

 

Stanja koja mogu uticati na određivanje AIS 

skora i procenu TTP:  

- gubitak krvi >20%,  

- vazdušna embolija,  

- hemo/pneumotoraks,  

- edem mozga,  

- kompartment sindrom,  

- retroperitonealno krvarenje, i  

- stepen kompleksnosti lezije kičmene moždine 

(A-E) određen ASIA (The American Spinal 

Injury Association) skala skorom [18]. 

NFS povreda 

Omogućava kodiranje kada nedostaju detaljne 

informacije o povredi [17], i označava da je došlo do 

povrede određenog organa ili organske strukture, ali nije 

preciziran tip povrede. Npr. „povreda bubrega“ je 

kontuzija ili laceracija, ali nedostaju detaljne informacije. 

U ovom slučaju povredu kodirati kao povreda bubrega 

NFS.  

AIS 6 SKOR - maksimalni AIS skor 

Označava da je pacijent mrtav ili da ima povrede 

nespojive sa životom potkrepljene medicinskom 

dokumentacijom [18]. 

Spisak povreda nespojivih sa životom (AIS 6 skor) 

prema regiji tela 

Glava i vrat 

 Moždano stablo:  laceracija, kraš povreda, 

penetracija ili transekcija. 

 Nivo C3 ili više – kompletna transekcija kičmene 

moždine ili kontuzija. 

 Sigmoidni ili transverzalni sinus ili unutrašnja 

karotidna arterija - bilateralna laceracija.  

Grudni koš 

  Srce: ruptura, multiple laceracije ili avulzije. 

  Potpuno nagnječenje grudnog koša. 

  Ruptura aorte + hemoragija koja nije ograničena na  

medijastinum. 

  Bilateralna transekcija pulmonalne arterije ili vene. 

  Teško trovanje gasovima. 

Abdomen & karlica 

  Avulzija jetre.  

Eksterni uzroci 

  Opekotine 2. i 3. stepena >90% ukupne površine tela. 

  Masivna povreda celog tela uzrokovana eksplozijom. 

 

AIS 9 KOD (.9 posle tačke) 

AIS 9 POST-DOT KOD je nespecifični deskriptor 

koji klasifikuje traumu prema povređenoj regiji tela ali 

bez precizne informacije o težini povrede određenog 

organa ili organske structure, i ima više epidemiološki 

nego klinički značaj, npr. 

• Zatvorena povreda glave NFS 115099.9 

• Povrede površinskih krvnih sudova lica NFS 220099.9 

• Tupa povreda grudnog koša NFS 415099.9 

• Tupa povreda vratnog dela kičme NFS – smrt bez 

dalje evaluacije 615999.9. 

Ukоlikо јеdna оsоba ima višе pоvrеdа, odredi se 

АIS skоr zа svаku pоvrеdu i nа krајu zbirnо prоcеni 

njihоvо zајеdničkо dејstvо i kvаlifikuje pоvrеda MAIS 

skorom [17].  

U nedostatku originalnog AIS rečnika tj. 

mogućnosti sedmocifrenog kodirenja svake vrste 

povrede, primenjuje se skraćeno, petocifreno AIS 

kodiranje.  
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             Primer određivanja AIS skora petocifrenim AIS kodom.  

Kod Povreda Numerička identifikacija AIS skor 

8532.3 Multifragmentalna fraktura femura 8532 

8 - DE 

5 - skelet 

32 - kraš povreda 

.3 

1406.5 Velika subduralna hemoragija 1406 

1- glava 

4 - organi (mozak) 

06 - sopor  

.5 

 

Primer određivanja AIS skora kod povrede 

jedne regije tela 

Pacijent sa zatvorenom povredom glave, pri 

pregledu je stuporozan, sa pozitivnim refleksom 

Babinskog levo. Inicijalni CT nalaz pokazuje frakturu 

lobanje i cerebralni edem, a kasnije i mali frontalni 

subduralni hematom, desno. Postavljene su sledeće 

dijagnoze: 

 

 

 

1. Prelom lobanje, nespecifičan 

2. Mali subduralni hematom 

3. Zatvorena povreda glave sa cerebralnim edemom i 

poremećajem svesti. 

Za svaku dijagnozu određen je AIS skor: 

Prelom lobanje, nespecifičan   -  AIS skor 2. 

Mali subduralni hematom  -  AIS skor 4. 

Zatvorena povreda glave sa cerebralnim edemom i 

poremećajem svesti – AIS skor 3. 

Primeri određivanja AIS skora kod povreda više regija tela (iz literature) [19] 

               
 

   GUBITAK KRVI PREMA АIS REČNIKU 

Gubitak krvi preko 20% ukupnog volumena se koristi u 

AIS rečniku za kodiranje teške povrede (vidi tabelu).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telesna težina (kg)     Gubitak krvi 20% 

100 1500 ml 

75 1125 ml 

50 750 ml 

25 375 ml 

10 150 ml 

5 75 ml 
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PREDNOSTI I OGRANIČENJA AIS SKALE [17] 

 

PREDNOSTI: AIS skala je trenutno 

multidisciplinarno prihvaćena skala za TTP; omogućava 

istraživačima da na osnovu distribucije specifičnih 

povreda prema regijama tela i prema TTP odrede način 

medicinskog zbrinjavanja (opservacija, hospitalizacija, 

otpust), hitnоst sprоvоđеnjа diјаgnоstičkih i tеrаpiјskih 

pоstupаkа, evaluaciju ishoda, trајаnje bоlničkоg lеčеnjа, 

kreiranje internih trauma protokola i poboljšanje dizajna 

saobraćajnog vozila [17]; postoji mogućnost naknadne 

korekcije povreda iz višeg u niži ili obrnuto AIS skor.  

 

OGRANIČENJA: ne može se isbeći subjektivnost 

ispitivača; nije linearna skala tj. AIS 4 povreda nije duplo 

teža od AIS 2 povrede; AIS skor nema linearnu 

korelaciju sa predikcijom definitivnog ishoda ili 

mortalitetom; povrede unutar svakog težinskog koda 

možda neće biti striktno uporedive. 

 

МАIS SKOR 

 

Namenjen je zdravstvenim radnicima koji 

pregledaju povređenog, pri čemu se povrede posmatraju u 

odnosu na devet regiona tela i skoruju u rasponu od 1 

(minimalne povrede) do 6 (nemoguće lečenje) [8,20]. 

Maksimalni skor na AIS skali veći od 3 (MAIS ≥3) 

definiše TTP. Svaka povređena regija tela može da ima 

više AIS ali samo samo jedan MAIS skor. MAIS skor 

predstavlja maksimalni AIS skor povređene osobe za 

svaku regiju tela (tabela u prilogu).  

 

Regija tela Povreda AIS 

skor 

MAIS 

skor 

Glava Kontuzija mozga 3 3 

Abdomen Laceracija jetre 

Avulzija renalnog 

hiluma 

4 

5 

5 

Gornji 

ekstremiteti 

Frakuta 

metakarpalne kosti 

Abrazija kože 

podlaktice 

2 

1 

2 

 

NAČIN ODREĐIVANJA AIS/MAIS-A 

 

Da bi se odredio AIS/MAIS, odabir neophodnih 

varijabli vrši se iz otpusne liste. Мinimаlni skup pоdаtаkа 

trеbа dа uklјuči [21]:  

· Stаrоst;  

· Pоl;  

· Mehanizam povređivanja 

· Dаtum priјеmа u bоlnicu;  

· Dаtum оtpustа iz bоlnicе ili brој dаnа hоspitаlizаciје;  

· Vrstа priјеmа (hitnо, zаkаzаnо);  

· Оdrеdištе pri оtpustu iz bоlnicе (kućа, stаrаčki dоm, 

drugа bоlnicа, smrt ...);  

· Diјаgnоzа pоvrеdе / оbоlјеnjа (MKB10 ili MKB9);  

· Kоdоvi spоlјаšnjih uzrоkа povreda (MKB10 ili MKB9 

kоdоvi) 

 

Uključujući i isključujući kriterijumi za 

određivanje АIS/МАIS skora kod povređene osobe 

prikazani su u sledećoj figuri: 

 

NAČIN ODREĐIVANJA MAIS SKORA 
Dva su moguća načina za određivanje AIS/MAIS-a   

[21]: 

(1) direktnim kodiranjem od strane obučenog 

medicinskog osoblјa, na osnovu raspoložive 

medicinske dokumentacije o povredama 

pacijenta. Najpre se izvrši selekcija svih 

postavljenih dijagnoza šifriranih prema MKB 10 

dijagnozi iz izveštaja o pregledu/hospitalizaciji, 

a potom se direktno određuje težina povrede 

MAIS skorom na skali od 1 do 6.  
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        Ovaj način kodiranja koriste Nemačka i Francuska, 

ali je uočeno ograničenje u pogledu pouzdanosti.  

(2) indirektno izveden iz MKB 9 ili 10 klasifikacije, 

manuelno ili putem softverskih rešenja. Glavna 

softverska rešenja za konverziju AIS iz MKB 9-10 

razvili su Evropski centar za prevenciju povreda 

(ECIP) i AAAM - AIS ICD ISS Map. Kod 

manuelnog indirektnog kodiranja, nakon selekcije 

svih postavljenih dijagnoza šifriranih prema MKB 

10 dijagnozi iz izveštaja o pregledu/hospitalizaciji, 

odredi se AIS skor za svaku povredu, i na kraju 

odredi MAIS skor. 

Kod MAIS skale povreda nije neophodna linearna veza 

sa verovatnoćom smrti/smrtnog ishoda [17].  

 

PRIMERI IZ PRAKSE 

Praktični primeri određivanja AIS-a i MAIS-a 

priređeni su iz izveštaja o hospitalizaciji povređenih 

učesnika u SU, nakon dobijenog odobrenja direktora UC 

KCS. 

PACIJENT SA MAIS 6 SKOROM 

Muškarca starog 55 godina, povređenog kao 

pešaka, kome su točkovi kombija prešli preko glave, 

ekipa HMP dovezla je u ambulantu reanimacije UC KCS 

08.10.2020. u 10,28h. Pri pregledu bez svesti, GKS 8, 

spontanog suficijentog disanja, TA 113/63mmHg, SF 

101/min, SpO2 93% monitorski. Na glavi veća razderina 

frontalno parasagitalno levo sa "stepenikom" pri palpaciji 

i dnu rane, paraorbitalni hematom obostrano. Na MDCT 

(multidetektorska kompjuterizovana tomografija) 

kranijuma: Multifragmentalne povrede lobanje. 

Subduralna hemoragija. Laminarna ekstraaksijalna lezija 

frontalno. Pneumocefalus. Fraktura obe tabule 

vertikalnog dela frontalne, sa utiskivanjem koštanog 

fragmenta put endokranijuma. Fraktura horizontalnog 

dela frontalne kosti mediosagitalno koja se propagira na 

etmoidnu kost. Fraktura prednjeg i lateralnog dela 

maksilarnog sinusa. Fraktura medijalnih zidova obe 

orbite, sa dislokacijom koštanog fragmenta put orbite 

desno. Panhematosinus. MDCT celog kičmenog stuba i 

karličnog prstena: ne vide se sigurni znaci za frakturu ni 

dislokaciju. Spinalni kanal bez spaciokompresivnog 

procesa. Koštani prsten karlice bez akutnih traumatskih 

lezija.  

Postavljene su sledeće dijagnoze:  

• S07   Comquassation capitis;  

• S06.5 Subdural haemorrhagia traumatica bill.;  

• S06.7 Laesio traumatica intracranialis cum 

comate prolongato. 

Svakoj od navedenih MKB šifri dijagnoza, 

dodeljen je petocifreni AIS KOD i određen AIS skor.  

Za dijagnozu S07 Comquassation capitis, određeni 

petocifreni AIS KOD je bio 1430.6.  

1 – regija tela: GLAVA 

4 -Tip anatomske strukture – ZAHVAĆENI SU I 

ORGANI 

30 – Specifične anatomske strukture, cela regija: 

KRAŠ POVREDA 

AIS SKOR = 6 (SMRTONOSNA POVREDA 

NESPOJIVA SA ŽIVOTOM) 

 

Za dijagnozu S06.5 Subdural haemorrhagia traumatica 

bill. AIS KOD je 1406.5. 

1 – regija tela: GLAVA 

4 -Tip anatomske strukture – ZAHVAĆENI SU I 

ORGANI 

06 – Specifične anatomske strukture, krvni sudovi, 

nervi, organi, kosti, zglobovi: UNUTRAŠNJI 

ORGANI 

AIS SKOR = 5 (KRITIČNA, OPASNA PO ŽIVOT 

POVREDA) 

 

Petocifreni AIS KOD za dijagnozu S06.7 Laesio 

traumatica intracranialis cum comate prolongato, je 

1608.3. 

1 – regija tela: GLAVA 

6 -Tip anatomske strukture – GUBITAK SVESTI 

08 – Gubitak svesti: KOMA 

AIS SKOR = 3 (SRЕDNJЕ TЕŠKА, NIЈЕ ŽIVОTNО 

UGRОŽАVАЈUĆА, POVREDA) 

MAIS SKOR je 6. 
Pacijent je egzitirao 08.10.2020. u 20,22h (10h nakon 

prijema). 

PACIJENT SA MAIS 5 SKOROM 

20.10.2020. u 15:37h, na broj 194 upućen je poziv MUP-

a zbog pešaka povređenog u SU. Dolaskom na lice mesta 

(15:48h), ekipa HMP zatiče ženu starosti 60 godina bez 

svesti, GKS 3, RTS 3, hemodinamski stabilnu (TA 

120/71 mmHg, Fr 78/min) sa politraumatskim 

povredama. Uspostavljene su dve intravenske linije i 

plasiran orofaringealni ervej. Transportovana uz veštačku 

ventilaciju ambu balonom sa kiseoničkim rezervoarom. U 

16:04h je predata lekaru reanimacije UC KCS. 

Pacijentkinja je intubirana i mehanički ventilirana. 

Ispitana klinički, laboratorijski, urađeni su MDCT i RTG 

pregledi. Na MDCT-u endokranijuma konstatovan SAH 

frontoparijetalno obostrano. Komorni sistem urednog 

položaja i promera.  

Neurološkim pregledom utvrđena desnostrana 

paraplegija koja odgovara ASIA A skali oštećenja 

(Kompletno oštećenje, ne postoji očuvanost ni motornih 

ni senzitivnih funkcija u S4, S5) [18].  

Postavljene su sledeće dijagnoze prema MKB 10 

klasifikaciji: 

• S06    Commotio cerebri cum coma prolongata (>6h) 

• S06.5 Haemorrhagia subduralis traumatica (SAH). 

• G82.2 Paraplegia/Haemiparesis l. sin. (ASIA -D);  

• S22.0 Fractura vertebrae thoracalis Th4 et Th5;  

• S22.3 Fractura costae VIII. sin;  

• S52.0 Fractura ulnae pars prox. l. sin.; 

• S82.1 Fractura pars proximalis tibiae  

     multifragmentaris I. sin.;  

• S32.1 Fractura ossis sacri l. sin. 
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Tokom dalje egzaminacije, svakoj šifri dijagnoze bolesti, 

dodeljen je petocifreni AIS KOD i određen AIS skor.   

MKB šifra dijagnoze AIS KOD AIS SKOR 

S06 1610.3 3 

S06.5 1402.5 5 

G82.2 6102.4 4 

S22.0 6504.4 2 

S22.3 4504.1 1 

S52.0 7508.2 2 

S82.1 8550.2 2 

S32.1 8550.2 2 

 

Procenjeni MAIS skor je 5. 

Primljena je u Jedinicu intenzivnog lečenja. Ekstubirana 

24-tog dana hospitalizacije, prevedena na Odeljenje za 

hirurgiju kičmenog stuba, i nakon 14 dana, otpuštena 

kući. Iako je MAIS skor 5 označavao kritičnu, po život 

opasnu povredu, pacijentkinja je preživela.  

 

PACIJENT SA MAIS 4 SKOROM 

33.godišnja žena, vozač motorcikla, je u SU 

zadobila povrede glave, grudnog koša i leve ruke. U UC 

KCS, su nakon kompletnog pregleda i dijagnostičkih 

analiza postavljene sledeće dijagnoze: 

S00 - Contusio capitis 

S22.4 - Thorax fluitans l.sin. + S27.1 - 

Haemothorax traumaticus l.sin  

S42 - Fractura claviculae l.sin 

na osnovu kojih su izvedene sledeći AIS KODOVI: 

1104.1; 4102.4; 4508.1, i određeni AIS SKOROVI: AIS 

1, AIS 4 i AIS 1. MAIS skor je 4. 

PACIJENT SA MAIS 3 SKOROM 

71-godišnja osoba, vozač putničkog automobila, u 

SU je zadobila povredu glave, grudnog koša i desne 

noge.  Lekar HMP konstatuje da je pacijentkinja svesna, 

negira gubitak svesti, rekonstruiše događaj, eupnoična, 

normofrekventna, normotenzivna, auskultatorno 

normalnog nalaza. Iznad desne obrve oguljotina veličine 

2 cm. Palpatorno bolna ostljivost, otok, hematom i 

patološka pokretljivost desne podkolonice. Ostali nalaz 

po sistemima b.o. Transportovana u UC, gde su na 

osnovu kliničke slike i kompletne dijagnostičke obrade: 

laboratorija, MDCT endokranijuma, EHO i RTG pluća, 

LS kičme, karlice sa kukovima i desnog kolena sa 

potkolenicom, postavljene sledeće dijagnoze: 

• S 22.4 - Fractura costarum V-VIII l.sin 

• S82.1 – Fractura plateae tibiae l.dex 

Određeni su sledeći petocifreni AIS kodovi: 4450.3 i 

8550.2, i određeni AIS skorovi AIS 3 i AIS 2. MAIS 

skor je 3. Hospitalizovana na ortopedskoj klinici. 

 

PACIJENT SA MAIS 2 SKOROM 

Pešak star 24 godine je u SU zadobio povredu 

glave sa kratkotrajnim gubitkom svesti, povredu levog 

lakta i potkolenice. Nakon pregleda u UC postavljene su 

sledeće dijagnoze: 

S01 -    Contusio capitis 

S51.0 - Contusio cubiti l.sin. 

S82.1 - Fractura tibiae, pars proximalis 

koje su konvertovane u sledeće petocifrene AIS kodove: 

1104.1, 7508.1, 8508.2., i određeni AIS skor 1 i AIS skor 

2. MAIS skor je 2. 

 

PACIJENT SA MAIS 1 SKOROM 

Pacijent star 66 godina povredio je desni skočni 

zglob pri izlasku iz autobusa. Pri pregledu ortopeda: 

samostalno hoda uz hramanje na desnu nogu. Bez 

deformiteta. Bol, lokalna otečenost i palpatorna 

osetljivost u projekciji lateralnog kompartmenta desnog 

skočnog zgloba. Pozitivan McKenziev znak. RTG nalaz 

bez ubedljivih znakova za TTP. Ordinirani: mirovanje, 

elevacija noge, led na otečeno mesto, analgetik, enzim 

seropeptaza, narednih deset dana.  

Dg: S93.4 Distorsio et distensio articuli talocruralis l. dex 

Petocifreni AIS KOD je 8508.1 

AIS i MAIS skor su 1. 

 

ZAKLJUČAK 

Dosadašnja iskustva zemalјa koje vrše evidenciju 

povreda na osnovu MAIS 3+ sistema klasifikacije, 

pokazala su njegovu visoku validnost i pouzdanost 

prikuplјenih podataka. smanјenje rizika od donošenјa 

proizvoljnih zaključaka i subjektivne procene stepena 

težine povrede, kao i rizika od neadekvatnog 

izveštavanјa. MAIS 3+ omogućava bolje i potpunije 

prikupljanјe podataka o SU na nacionalnom i 

internacionalnom nivou, omogućava međunarodnu 

uporedivost podataka i kreiranјe adekvatnih preventivnih 

aktivnosti. Tendencija je da u narednom periodu sve 

zemlјe članice EU prikuplјaju podatke o TTP prema ovoj 

definiciji. 

 

ZAHVALNOST 

Zahvalјujemo predstavnicima Instituta za javno 

zdravlјe Srbije „Dr Milan Jovanović Batut“ i Agenciji za 

bezbednost saobraćaja na dragocenim savetima, 

izveštajima i statističkim podacima neophodnim za izradu 

ovog rada. 
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Dobijeno je odobrenje Etičkog odbora Gradskog zavoda 

za hitnu medicinsku pomoć Beograd za prikupljanje 

podataka, br. 634/21 od 25.01.2021. 

  

FINANSIRANJE 

Rad je deo projekta EU za Srbiju - Unapređenje 

bezbednosti saobraćaja. Komponenta 4: Uspostavlјanje 

procesa prikuplјanja podataka o MAIS3+ skali povreda i 

unapređenje kapaciteta zdravstvenog sektora i 

saobraćajne policije za razmenu informacija o povredama 

u saobraćajnim nezgodama, pod pokroviteljstvom 

Konzorcijuma koga predvodi SAFEGE, ugovor broj 

2019/408-104 [22].  
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ABSTRACT  

In 2013, a group of European Union (EU) high representatives for traffic safety published a new definition for 

severe trauma caused by traffic accidents. According to this definition, severe trauma in road traffic accidents are 

non-fatal injuries with a Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS) of 3 and above. Therefore, since 2014, the 

EU has recommended using the Abbreviated Injury Scale (AIS) to assess injuries in traffic accidents and MAIS 

3+ to assess severe injuries. Previous experiences in countries that record injuries based on the MAIS 3+ 

classification system have shown the collected data's high validity and reliability, the reduced risk of making 

arbitrary conclusions and injury severity subjective assessments, and the reduced risk of inadequate reporting. 

The MAIS 3+ enables better and more complete data collection on traffic accidents at the national and 

international levels, the international comparability of data, and the creation of adequate preventive strategies. 

The upcoming goal is for all EU member states to collect data on severe trauma in traffic accidents based on this 

definition. 
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