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SAZETAK

Grupa visokih predstavnika ¢lanica Evropske Unije (EU) za bezbednost u saobracaju, objavila
je 2013. novu definiciju teske traume (TT) nastale u saobracajnim nezgodama. Prema ovoj
definiciji, TT u drumskom saobracaju su nesmrtne povrede sa Maksimalnim skracenim skorom
povredivanja (Maximum Abbreviated Injury Scale - MAIS) od 3 i viSe. Ve¢ od 2014. vazi
Preporuka na nivou EU da se za procenu povreda u saobrac¢ajnim nezgodama koristi skracena
skala povreda (Abbreviated Injury Scale — AIS), a za teske telesne povrede MAIS 3+.
Dosadasnja iskustva zemalja koje vrSe evidenciju povreda na osnovu MAIS 3+ sistema
klasifikacije, pokazala su njegovu visoku validnost i pouzdanost prikupljenih podataka,
smanjenje rizika od donoSenja proizvoljnih zakljuaka i subjektivne procene stepena tezine
povrede, kao i rizika od neadekvatnog izvestavanja. MAIS 3+ omogucava bolje i potpunije
prikupljanje podataka o saobrac¢ajnim nezgodama na nacionalnom i internacionalnom nivou,
omoguc¢ava medunarodnu uporedivost podataka i kreiranje adekvatnih preventivnih aktivnosti.
Tendencija je da u narednom periodu sve zemlje ¢lanice EU prikupljaju podatke o teskim

telesnim povredama prema ovoj definiciji.

Kljuéne reci: teska trauma, saobrac¢ajne nezgode, AIS, MAIS

uvoD

Teska trauma (TT) kao vodeci uzrok smrti i teskog
invaliditeta osoba mladih od 40 godina, predstavlja veliki
javnozdravstveni problem na svim nivoima zdravstvene
zaStite.  Prema  podacima  Svetske  zdravstvene
organizacije (SZO), na globalnom nivou u saobracéaju
biva povredeno viSe desetina miliona ljudi godisnje, sa
preko 1,19 miliona smrtnih slucajeva [1]. Porazavajuci
podatak je da svake 24 sekunde jedno lice pogine u
saobracaju, a troskovi se mere milijardama dolara [2].
Trenutno se povrede u drumskom saobracaju smatraju
osmim vodeé¢im uzrokom smrti u svetu. Medutim,
aktuelni trendovi ukazuju na to, da ¢e do 2030. godine
povrede u saobracaju prerasti u sedmi vode¢i uzrok smrti,
sa jasno naglaSenom razlikom medu zemljama sa visokim
i niskim nacionalnim dohotkom [3].

Prema podacima Agencije za bezbednost
saobracaja RS, na teritoriji Republike Srbije je samo u
2019. godini povredeno 20.390 lica, a poginulo ukupno
534 osoba [4].

TESKA TRAUMA

Multipla trauma, politrauma ili teSka trauma, su
sinonimi u svetskoj literaturi koji opisuju pacijenta
povredenog u saobracajnom ili nesaobra¢ajnom
traumatizmu, sa visokin rizikim od letalnog ishoda.
Aktuelni vodi¢i dobre klinicke prakse i svetska
medicinska literatura TT definiSu kao traumatsko veliko
oStecenje jednog organa ili organskog sistema koje moze
da wugrozi i druge organe ili organske sisteme, u
anatomskom i/ili funkcionalnom smislu, i da rezultira
smréu pacijenta [5].

Tokom razvoja SafetyNet programa, Cinilo se da ¢e
teSko povredena osoba biti definisana kao lice
hospitalizovano vise od 3 dana [6]. Medutim,
istrazivanjem  pouzdanosti  navedene  definicije,
argumentovano je predlazeno da definicija TT bude
zasnovana na  Maksimalno skracemom skoru
povredivanja (Maximum Abbreviated Injury Scale -
MAIS). Brougton i saradnici su diskutovali o tome koji
bi MAIS-skor sa najve¢om pouzdanoséu definisao tesku
telesnu povredu (TTP) [7]. Kako nije uvek moguce
precizno proceniti MAIS1 i MAIS2, predlozeno je da
MAIS3 predstavlja minimalnu referentnu vrednost skora
koji oznacava TTP.

U januaru 2013., grupa visokih predstavnika
¢lanica EU za bezbednost u saobracaju, objavila je novu
definiciju TTP u drumskom saobracaju. Prema ovoj
definiciji, TTP u drumskom saobraéaju su nesmrtne
povrede sa MAIS od 3 i vise (MAIS 3+) [8]. Ve¢ od
2014. godine na nivou EU vazi Preporuka da se za
procenu povreda u saobraCajnim nezgodama Kkoristi
skracena skala povreda (Abbreviated Injury Scale — AlS),
a za TTP skala sa maksimalnim AIS skorom, ve¢i ili
jednak od 3 (MAIS3+). Tendencija je da u narednom
periodu sve zemlje ¢lanice EU prikupljaju podatke o TTP
prema ovoj definiciji.

KLASIFIKACIJA I KVALIFIKACIJA POVREDA

U Srbiji, poput Holandije i Spanije, TTP na mestu
dogadaja procenjuju saobracajna policija i lekar hitne
medicinske pomoc¢i (HMP), a definitivnu kvalifikaciju
vr$i lekar u bolnici [8]. Najpreciznije je odreduju
sudskomedicinski vestaci.
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a) Kvalifikacija povreda od strane policije

Saobrac¢ajna policija povrede kvalifikuje kao:
smrtna povreda, teSska povreda, laka povreda, i1 bez
povreda [8]. Jedino se u Finskoj evidentira samo varijabla
povredeni, bez izjasnjavanja o TTP. Medutim, policajac
nije zdravstveni radnik te je Cesta diskrepanca izmedu
kvalifikacije TTP procenjene od strane saobracajne
policije i one koju je kasnije procenio lekar u bolnici 8].

b) Medicinska klasifikacija i kvalifikacija povrede

Podrazumeva utvrdivanje TTP na osnovu stepena
osteCenja tela, odnosno zdravlja koje je tom povredom
prouzrokovano [8]. Prema Milovanovi¢u [9], povrede se
dele na: lake; teSke, opasne po zivot; teske sa trajnim
unistavanjem funkcije nekog vaznog organa ili dela tela;
teSke koja je prouzrokovala nesposobnost za rad,
unakazenost; smrtne povrede - ona koja je, posredno ili
neposredno, prouzrokovala smrt.

TRAUMA SKORING SISTEMI

Prvi opisi povreda po anatomskim regijama,
zabelezeni su u starom Egiptu na papirusu, 1550. god.
PNE [10], poznat drevnim hirurzima kao Tajna knjiga
lekara, koji sadrzi 48 slucajeva povreda, rana, preloma,
dislokacija i tumora. Svaki slu¢aj detaljno opisuje vrstu
povrede, nalaz pri pregledu, dijagnozu, prognozu i
leCenje. Nakon pregleda, lekar postavlja jednu od tri
moguce dijagnoze: TTP koje se mogu leciti, TTP sa
kojima se treba boriti i TTP koje ne treba leciti. Dalji
opisi povreda, kroz istoriju, su zabeleZzeni u ratnim
uslovima, u evidenciji ranjenika. Jo§ je Homer u Ilijadi,
pisao o velikoj smrtnosti legendarnih boraca [11].

Moderna sistemska evalucija TTP pocela je
sedamdesetih godina proslog veka, kao pokusaj
objektivizacije procene stanja teSko povredenih i Zivotno
ugrozenih o0soba i sastoji se u bodovanju, odnosno
numerickoj kvantifikaciji TTP [12]. Skoring sistemi
omogucavaju: trijazu i klasifikaciju trauma pacijenata;
predikciju ishoda lecenja; kvalitetno zbrinjavanje;
prikupljanje informacija za bazu podataka i naucno-
istrazivacki rad.

Svi skoring sistemi dele se na one koji se baziraju:
na anatomskim deformitetima, na funkcionalnim
poremecajima, ili i na jednom i na drugom [5].

Anatomski skorovi

Ovde izmedu ostalih spadaju AIS i ISS (Injury
Severity Scale - skor tezine povrede). Anatomski skoring
sistemi su nepogodni i nepouzdani za prehospitalni i
inicijalni hospitalni pregled pacijenta zato $to procenjuju
TTP na osnovu morfologije povredenog organa, a
kompletiraju se retrospektivno nakon preduzetih
dijagnostic¢kih procedura, a ¢esto i nakon obdukcije.

FizioloSki skorovi

Najpoznatiji fizioloski 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, I, I, i TRISS (Trauma Injury

Severity Score). Na prehospitalnom i ranom hospitalnom
nivou koriste se GKS i RTS [5].

Kombinovani (anatomsko-fizioloski) skorovi

Od kombinovanih, najpoznatiji su ASCOT (A
Severity Characterization of Trauma), i ICISS
(International Classification of Diseases Injury Severity
Score - Skor tezine povrede zasnovan na medunarodnoj
klasifikaciji bolesti). Kombinovani skorovi se Koriste u
jedinicama intenzivnog leCenja za pracenje toka i
predvidanje ishoda lecenja [12].

ODREDIVANJE TEZINE POVREDA PREMA MKB
SIFRI DIJAGNOZE

Medunarodna Klasifikacija bolesti — MKB je
intelektualno delo SZO [13], koja obezbeduje Sifre
(sadrzi do Sest karaktera) za klasifikaciju bolesti, kao i
znakova, simptoma i eksternih uzroka povreda ili bolesti.
Na internacionalnom nivou MKB promovise uporedivost
pri sakupljanju, obradi, klasifikaciji 1 prezentaciji
medunarodnih  statistickih  podataka o ukupnom
mortalitetu i morbiditetu. Trenutno su u upotrebi 9. 1 10.
revizija MKB.

MKB 10 Sifre - vezano za temu

S00 - T98 Povrede, trovanja i ostale posledice
spoljasnjih uzroka U ovoj grupi, S-delom se Sifriraju
razliciti tipova povreda pojedinih delova tela. T-deo
obuhvata povrede mnogostrukih ili neoznacenih delova
tela, trovanja i neke druge posledice uzrokovane
spoljasnjim faktorom.

VOl - Y98 Spoljasnji uzroci obolevanja i
umiranja Ova grupa sadrzi podgrupe oznacene Siframa
za nezgode i nesrece na zemlji, u vodenom i vazdu$nom
saobracaju, kao 1 Sifre za povredene ucesnike u
saobrac¢ajnom udesu (SU).

W00 - X59 Spoljasnji uzroci slu¢ajnih povreda
Siframa od W00 do X59 oznaceni su drugi spoljasnji
uzroci slucajnih povreda, poput padova, davljenja ili
potapanja, izlaganja dimu i toplim materijalima, slu¢ajna
trovanja, namerno povredivanje, nezeljeni dogadaji u
toku lecenja.

ODREDIVANJE TEZINE POVREDA AIS/MAIS
SKALAMA POVREDA

AIS skala povrede

Zasnovana je na anatomskim Kriterijumima.
Pionirski koraci u implementaciji AIS skora datiraju
iz 60-ih godina XX veka [14]. Americki komitet za
razmatranje bezbednosti saobracaja sa medicinskog
aspekta, sponzorisao je 1969. godine rad na
Istrazivanju i razvoju bodovnog sistema za procenu
TTP zadobijenih u SU. Taj prvi sistem je opisivao
mali broj povreda, ali je ukljuc¢ivao konsenzusom
izvedeno merenje tezine 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 ¢inio niz anatomski
definisanih opisa povreda koji su mapirani prema
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nekoliko parametara (incidenca, rasipanje energije,
opasnost po zivot, trajanje leCenja, trajno ostecenje).

Tezina povrede je odredivana na slede¢i nacin:

- ishod pacijenta: ziv ili mrtav.

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

- ako je povreden da li je: lecen ili nije lecen.

- ako je le€en, ko ga je le¢io: HMP, lekar na prijemu,
lekar u jedinici intenzivne nege.

- ako je pregledan u bolnici da li je: hospitalizovan ili
upucen na kuéno lecenje.

Skor je doziveo nekoliko revizija publikovanih u
vidu AIS recnika. Danasnji izgled AIS numerickog
sistema kodiranja, kreirala je Asocijacija za unapredenje
automobilske =~ medicine  (Association  for  the
Advancement of Automotive Medicine - AAAM) [15]
1971. sa ciljem procene tezine povredenih u SU.

AIS RECNIK

Prireden kao medicinski leksikon, predstavlja
linearnu vezu izmedu opisa povrede klasifikovanu MKB
10 Sifrom i odredivanja AIS skale povreda. Opisuje
povredu prema anatomskoj lokaciji, tipu povrede
(specifiénoj leziji) i teZini povrede predstavljenoj
bodovnom skalom sastavljenoj od 6 cifara. Trenutna

verzija AIS re¢nika objavljena od strane AAAM 2015.
sadrzi 2.000 jedinstvenih deskriptora povreda na
priblizno 400 anatomskih struktura koje su abecedno
rasporedene prema regijama tela u 9 poglavlja [17].
Danas je AIS prihvaéen kao medunarodni anatomski
skoring sistem za rangiranje TTP nastale u saobra¢ajnom
ili ne saobra¢ajnom traumatizmu [16].

AlIS SKOR

AIS skor predstavlja KOD od 7 cifara (AIS 12 34
56 . 7) koje opisuju [17]:
1  Regijutela
2 Tip anatomske strukture
3/4 Specificne anatomske strukture
5/6 Nivo povrede
7  Tezinu povrede — AIS SKOR.

AIS skor ima dve komponente:

(1) opis povrede (KOD "PRE TACKE® tj. KOD
LEVO OD TACKE) predstavlja jedinstvenu
numeri¢ku oznaku svake povrede sastavljene od 6
brojeva (AIS 123456 . 7) i

(2) odredivanje teZine povrede (KOD "I1ZA TACKE")
koju ¢ini jedan broj a to je procenjeni AIS skor (AlS
123456 . 7).

Regija tela — digitalni kod 1 (123456.7)

1 Regija tela 123456.7
Svi kodovi pocinju sa 1
Svi kodovi pocinju sa 2
Vrat

Grudni ko$

Svi kodovi po¢inju sa 3
Svi kodovi pocinju sa 4
Svi kodovi pocinju sa 5
Ki¢ma

Gornji ekstremiteti

Svi kodovi pocinju sa 6
Svi kodovi pocinju sa 7
Svi kodovi pocinju sa 8
Svi kodovi pocinju sa 9
Svi kodovi pocinju sa 0

Glava (lobanja i mozak)
Lice (ukljucujuci oko i uvo)

Abdomen, intraabdominalni i pelvi¢ni sadrzaj

Donji ekstremiteti, karlica, gluteus
Neodredena (neopredeljena) regija
Ostala trauma (asfiksija, elektri¢éne povrede, hipotermija, hipertermija, eksplozija)

Tip anatomske strukture — digitalni kod 2 (123456.7)

2 Tip anatomske strukture 123456.7
1 Cela oblast
Krvni sudovi
Nervi

Skelet

~N o o A W DN

Zglobovi

Organi (ukljucujuci misice i tetive)

Glava — Gubitak svesti (LOC)

Specifi¢ne anatomske strukture — digitalni kod 3/4 (123456.7)

- Celaregija

- Samo kod povrede glave

- Deo ki¢menog stuba

- Krvni sudovi, nervi, organi, kosti, zglobovi
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AIS kod — cela regija

Vrsta povrede-deo tela

02 Abrazija koze

04 Kontuzija

06 Laceracija

08 Avulzija

10 Amputacija

20 Opekotine

30 Kras povreda

40 "Degloving*“/avulzija

50 Povreda — NFS (ne oznaceno)
60 Penetrantna povreda

Samo kod povrede glave

Gubitak svesti (LOC)

02 Duzina gubitka svesti (do 6h)
04-08 Nivo poremecaja svesti
10 Potres mozga

Ki¢ma

02 Cervikalna

04 Torakalna

06 Lumbalna

Krvni sudovi, Nervi,
Organi, Kosti, Zglobovi

02 Krvni sud
04 Nervi

06 Organi
08 Kosti

10 Zglobovi

Nivo povrede — digitalni kod 5/6 (123456.7)

Specificnim povredama se dodeljuju uzastopni
dvocifreni brojevi koji po€inju sa 02 (fraktura, ruptura,
laceracija, opekotine, penetrantne povrede, inhalacione
povrede, povrede elektri¢nom strujom, itd.).

00 — Koristi se kada tezina povrede nije dovoljno
precizirana (NFS) ili postoji podatak o povredi samo
jedne anatomske strukture u AIS re¢niku.

99 - Omogucava sifriranje povreda kada nedostaju
detaljne informacije o nastaloj leziji ili tezini (ozbiljnosti)
povrede.

Na kraju se prema odredenoj vrednosti AIS skora
vrsi procena TTP (123456.7). TTP se ocenjuje na AIS
skali od 1 (najmanje ozbiljna povreda) do 6 (najteza
povreda), a vrednost AIS skora moze ukazati na procenat
verovatno¢e smrtnog ishoda.

AlIS 9

Nedovoljno precizirana (NFS) povreda

AlS Povreda Primer % verovatnoce
smrtnog ishoda
AIS1 Laka povreda oguljotine na kozi 0
AIS 2 Umerena povreda fraktura sternuma 1-2
AIS 3 Srednje teSka (nije Zivotno ugrozavajuca) | fraktura vrata butne kosti | 8 — 10
povreda
AlS 4 Teska (zivotno ugrozavajuca ali je verovatno | perforacija traheje 5-50
prezivljavanje)
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Primer odredivanja AIS skora kod FRAKTURE
VRATA BUTNE KOSTI

* Numericka identifikacija (identifikacioni kod - KOD
,PRE TACKE*) = 850814.
+ AIS (KOD ,IZA TACKE®) = .3

Kako je odredena numericka struktura AIS
koda na prikazanom primeru?

8508 14.3
8 = Regija tela: Donji ekstremitet
5 =Tip anatomske strukture: Skelet
08 = Specifi¢na anatomska struktura: Femur (kost)
14 = Nivo povrede: Vrat
.3 = AIS skor (srednje teska - nije zivotno
ugrozavajuca povreda)

Prema AIS re¢niku, NE KODIRAJU se [17]:

1. PRELIMINARNE  DIJAGNOZE:
moguce, verovatne, iskljucujuce.

2. KOMPLIKACIJE BOLESTI:infekcija, pneumonija,
epilepsija tokom povrede glave, pluéna embolija nastala
zbog povrede skeleta.

3. ISHOD/STANJA: smrt,
obstrukcija, pobacaj, gluvoca, edemi.

suspektne,

slepilo, asfiksija,

Stanja koja mogu uticati na odredivanje AIS
skora i procenu TTP:

- gubitak krvi >20%,

- vazdu$na embolija,

- hemo/pneumotoraks,

- edem mozga,

- kompartment sindrom,

- retroperitonealno krvarenje, i

- stepen kompleksnosti lezije kicmene mozdine
(A-E) odreden ASIA (The American Spinal
Injury Association) skala skorom [18].

NFS povreda

Omogucéava kodiranje kada nedostaju detaljne
informacije o povredi [17], i oznacava da je doslo do
povrede odredenog organa ili organske strukture, ali nije
preciziran tip povrede. Npr. ,povreda bubrega“ je
kontuzija ili laceracija, ali nedostaju detaljne informacije.
U ovom slucaju povredu kodirati kao povreda bubrega
NFS.

AIS 6 SKOR - maksimalni AIS skor

Oznacava da je pacijent mrtav ili da ima povrede
nespojive sa zivotom potkrepljene medicinskom
dokumentacijom [18].

Spisak povreda nespojivih sa Zivotom (AIS 6 skor)
prema regiji tela

Glava i vrat

» Mozdano stablo:

penetracija ili transekcija.

» Nivo C3 ili vise — kompletna transekcija kicmene
mozdine ili kontuzija.

» Sigmoidni ili transverzalni sinus ili
karotidna arterija - bilateralna laceracija.

Grudni ko§
» Srce: ruptura, multiple laceracije ili avulzije.
» Potpuno nagnjecenje grudnog kosa.
» Ruptura aorte + hemoragija koja nije ogranicena na
medijastinum.

» Bilateralna transekcija pulmonalne arterije ili vene.
» TesSko trovanje gasovima.

Abdomen & karlica
» Avulzija jetre.

laceracija, kras povreda,

unutrasnja

Eksterni uzroci

» Opekotine 2. i 3. stepena >90% ukupne povrsine tela.
» Masivna povreda celog tela uzrokovana eksplozijom.

AIS 9 KOD (.9 posle tacke)

AIS 9 POST-DOT KOD je nespecificni deskriptor
koji klasifikuje traumu prema povredenoj regiji tela ali
bez precizne informacije o tezini povrede odredenog
organa ili organske structure, i ima vise epidemioloski
nego klinicki znacaj, npr.

+ Zatvorena povreda glave NFS 115099.9

* Povrede povrsinskih krvnih sudova lica NFS 220099.9

* Tupa povreda grudnog kosa NFS 415099.9

e Tupa povreda vratnog dela ki¢me NFS — smrt bez
dalje evaluacije 615999.9.

Ukoliko jedna osoba ima vise povreda, odredi se
AIS skor za svaku povredu i na kraju zbirno proceni
njihovo zajedni¢ko dejstvo i kvalifikuje povreda MAIS
skorom [17].

U nedostatku originalnog AIS recnika t.
mogucnosti  sedmocifrenog kodirenja svake vrste
povrede, primenjuje se skraceno, petocifreno AIS

kodiranje.
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Primer odredivanja AlS skora petocifrenim AIS kodom.

Kod Povreda
8532.3  Multifragmentalna fraktura femura
1406.5  Velika subduralna hemoragija

Primer odredivanja 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 sledece
dijagnoze:

Numericka identifikacija AIS skor

8532 3
8 - DE

5 - skelet

32 - kra$ povreda

1406 5
1- glava

4 - organi (mozak)

06 - sopor

1. Prelom lobanje, nespecifi¢an

2. Mali subduralni hematom

3. Zatvorena povreda glave sa cerebralnim edemom i
poremecajem svesti.

Za svaku dijagnozu odreden je AIS skor:

Prelom lobanje, nespecifican - AlS skor 2.

Mali subduralni hematom - AIS skor 4.

Zatvorena povreda glave sa cerebralnim edemom i
poremecajem svesti — AIS skor 3.

Primeri odredivanja AlS skora kod povreda viSe regija tela (iz literature) [19]

Patient 1

*FACE: Skin : 1 (I tion, mi
male, zs years n : 1 (laceration, minor)

*THORAX: Pneumothorax : 2

Patient 2
female, 54 years

*THORAX: Pneumothorax : 2

Patient 3
male, 40 years

* ABDOMEN: Spleen : 4 (major devascularization) + Omentum : 2 (minor laceration) + Colon : 3 (full thickness
laceration >50 of circumference without transection) + Mesentery: 2 (laceration, minor)

* EXTREMITIES: Penetrating injury shoulder: 1 + Penetrating injury above knee and below hip: 1

*NECK: Thyroid artery : 2 (laceration, blood loss <20% by volume)

* ABDOMEN: Jejunum-lleum: 4 (transections) + Liver: 3 (>3cm parenchymal depth) + Colon: 3 (perforation,
multiple) + Bladder: 3 (rupture) + Rectum: 5 (massive laceration)

* EXTREMITIES: Pelvic ring: 5 (incomplete disruption of posterior arch, large pelvic hematoma)

*EXTERNAL: Whole Body (explosion-type) injury: 4 (major (>25% TBSA) to skin, subcutaneous tissue and muscle
with multiple fractures and multiple organ injuries

* ABDOMEN: Retroperitoneum hematoma: 2

* EXTREMITIES: Femoral artery: 4 (transection with segmental loss, blood loss >20% by volume) + Penetrating
injury above knee, below hip: 3 (blood loss >20% by volume) + Pelvic ring fracture: 2

GUBITAK KRVI PREMA AIS RECNIKU

Gubitak krvi preko 20% ukupnog volumena se Koristi u
AIS re¢niku za kodiranje teSke povrede (vidi tabelu).

Telesna tezina (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 OGRANICENJA AIS SKALE [17]

PREDNOSTI: AlS skala  je  trenutno
multidisciplinarno prihvac¢ena skala za TTP; omoguéava
istraziva¢ima da na osnovu distribucije specificnih
povreda prema regijama tela i prema TTP odrede nacin
medicinskog zbrinjavanja (opservacija, hospitalizacija,
otpust), hitnost sprovodenja dijagnostickih i terapijskih
postupaka, evaluaciju ishoda, trajanje bolnickog lecenja,
kreiranje internih trauma protokola i poboljsanje dizajna
saobracajnog vozila [17]; postoji moguénost naknadne
korekcije povreda iz viSeg u nizi ili obrnuto AIS skor.

OGRANICENJA: ne moze se isbeé¢i subjektivnost
ispitivaca; nije linearna skala tj. AIS 4 povreda nije duplo
teza od AIS 2 povrede; AIS skor nema linearnu
korelaciju sa predikcijom definitivnog ishoda ili
mortalitetom; povrede unutar svakog tezinskog koda
mozda nece biti striktno uporedive.

MAIS SKOR

Namenjen je zdravstvenim radnicima Koji
pregledaju povredenog, pri ¢emu se povrede posmatraju u
odnosu na devet regiona tela i skoruju u rasponu od 1
(minimalne povrede) do 6 (nemoguce le¢enje) [8,20].
Maksimalni skor na AIS skali ve¢i od 3 (MAIS >3)
definise TTP. Svaka povredena regija tela moze da ima
viSe AIS ali samo samo jedan MAIS skor. MAIS skor
predstavlja maksimalni AIS skor povredene osobe za
svaku regiju tela (tabela u prilogu).

Regija tela Povreda AIS MAIS
skor skor
Glava Kontuzija mozga 3 3
Abdomen Laceracija jetre 4 5
Avulzija renalnog 5
hiluma
Gornji Frakuta 2 2
ekstremiteti metakarpalne kosti 1
Abrazija koze
podlaktice

NACIN ODREPIVANJA AIS/MAIS-A

Da bi se odredio AIS/MAIS, odabir neophodnih
varijabli vr$i se iz otpusne liste. Minimalni skup podataka
treba da ukljuéi [21]:

- Starost;

- Pol;

- Mehanizam povredivanja

- Datum prijema u bolnicu;

- Datum otpusta iz bolnice ili broj dana hospitalizacije;

- Vrsta prijema (hitno, zakazano);

- Odrediste pri otpustu iz bolnice (kuc¢a, staracki dom,
druga bolnica, smrt ...);

- Dijagnoza povrede / oboljenja (MKB10 ili MKBY);

- Kodovi spoljasnjih uzroka povreda (MKB10 ili MKB9
kodovi)

Ukljucuju¢i i iskljucuju¢i  kriterijumi  za
odredivanje AIS/MAIS skora kod povredene osobe
prikazani su u sledec¢oj figuri:

UKLJUCUJUCI ISKLJUCUJUCI
KRITERIJUMI KRITERLJUMI

—— periodu do 30 dana od

Smrt hospitalizovane osobe n
saobrac¢ajne nezgode

II(l"muw'lje]le hospitalizacije i
zakazani prijemi istog

pacijenta zbog povreda
nastalih u istoj saob. nezgodi
tokom cele kalendarske godine
(a najmanje u roku od mesec
.dana) od saobracajne nezgode

NACIN ODREPIVANJA MAIS SKORA
Dva su moguca nacina za odredivanje AIS/MAIS-a
[21]:
(1) direktnim kodiranjem od strane obucenog
medicinskog osoblja, na osnovu raspolozive

pacijenta. Najpre se izvrsi selekcija svih
postavljenih dijagnoza Sifriranih prema MKB 10
dijagnozi iz izvesStaja o pregledu/hospitalizaciji,
a potom se direktno odreduje tezina povrede

MAIS skorom na skali od 1 do 6.

medicinske  dokumentacije 0  povredama
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Ovaj nacin kodiranja koriste Nemacka i Francuska, 30 — Specificne anatomske strukture, cela regija:
ali je uoceno ogranicenje u pogledu pouzdanosti. KRAS POVREDA

(2) indirektno izveden iz MKB 9 ili 10 klasifikacije, AlS SKOR = 6 (SMRTONOSNA POVREDA

manuelno ili putem softverskih reSenja. Glavna
softverska reSenja 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 Sifriranih prema MKB
10 dijagnozi iz izvestaja 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 verovatno¢om smrti/smrtnog ishoda [17].

PRIMERI 1Z PRAKSE

Prakti¢ni primeri odredivanja AIS-a i MAIS-a
priredeni su iz izveStaja o hospitalizaciji povredenih
ucesnika u SU, nakon dobijenog odobrenja direktora UC
KCS.

PACIJENT SA MAIS 6 SKOROM

Muskarca starog 55 godina, povredenog kao
peSaka, kome su tockovi kombija presli 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 veca 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 koStanog
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 koStanog fragmenta put orbite
desno. Panhematosinus. MDCT celog ki¢menog stuba i
karli¢nog prstena: ne vide se sigurni znaci za frakturu ni
dislokaciju. Spinalni kanal bez spaciokompresivnog
procesa. Kostani prsten karlice bez akutnih traumatskih
lezija.

Postavljene su sledece dijagnoze:

* SO7 Comgquassation capitis;

* S06.5 Subdural haemorrhagia traumatica bill.;

* S06.7 Laesio traumatica intracranialis cum

comate prolongato.

Svakoj od navedenih MKB S$ifri dijagnoza,
dodeljen je petocifreni AIS KOD i odreden AIS skor.

Za dijagnozu SO7 Comquassation capitis, odredeni
petocifreni AIS KOD je bio 1430.6.

1 —regija tela: GLAVA

4 -Tip anatomske strukture — ZAHVACENI SU I

ORGANI

NESPOIJIVA SA ZIVOTOM)

Za dijagnozu S06.5 Subdural haemorrhagia traumatica
bill. AIS KOD je 1406.5.
1 —regija tela: GLAVA
4 -Tip anatomske strukture — ZAHVACENI SU 1
ORGANI
06 — Specifi¢ne anatomske strukture, krvni sudovi,
nervi, organi, kosti, zglobovi: UNUTRASNIIT
ORGANI
AIS SKOR = 5 (KRITICNA, OPASNA PO ZIVOT
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 (SREDNJE TESKA, NIJE ZIVOTNO
UGROZAVAJUCA, 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 upucen je poziv MUP-
a zbog pesaka povredenog u SU. Dolaskom na lice mesta
(15:48h), ekipa HMP zati¢e zenu 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 vestacku
ventilaciju ambu balonom sa kiseonickim rezervoarom. U
16:04h je predata lekaru reanimacije UC KCS.
Pacijentkinja je intubirana i mehanicki ventilirana.
Ispitana klinicki, laboratorijski, uradeni su MDCT i RTG
pregledi. Na MDCT-u endokranijuma konstatovan SAH
frontoparijetalno obostrano. Komorni sistem urednog
polozaja i promera.

Neuroloskim pregledom utvrdena desnostrana
paraplegija koja odgovara ASIA A skali oStecenja
(Kompletno oste¢enje, ne postoji o¢uvanost ni motornih
ni senzitivnih funkcija u S4, S5) [18].

Postavljene su sledece dijagnoze prema MKB 10
Klasifikaciji:

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

*  S06.5 Haemorrhagia subduralis traumatica (SAH).

*  (82.2 Paraplegia/Haemiparesis I. sin. (ASIA -D);

e §22.0 Fractura vertebrae thoracalis Th4 et Th5;

e 522.3 Fractura costae VIII. sin;

»  S52.0 Fractura ulnae pars prox. |. sin.;

*  S82.1 Fractura pars proximalis tibiae
multifragmentaris 1. sin.;

*  S32.1 Fractura ossis sacri |. sin.
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Tokom dalje egzaminacije, svakoj $ifri dijagnoze bolesti,
dodeljen je petocifreni AIS KOD i odreden AIS skor.

MKB Sifra 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 leCenja. Ekstubirana
24-tog dana hospitalizacije, prevedena na Odeljenje za
hirurgiju ki¢menog stuba, i nakon 14 dana, otpustena
kuci. Iako je MAIS skor 5 oznacavao kriti¢nu, po Zivot
opasnu povredu, pacijentkinja je preZivela.

PACIJENT SA MAIS 4 SKOROM

33.godisnja Zena, voza¢ motorcikla, je u SU
zadobila povrede glave, grudnog kosa i leve ruke. U UC
KCS, su nakon kompletnog pregleda i dijagnostickih
analiza postavljene sledece dijagnoze:

S00 - Contusio capitis

S22.4 - Thorax fluitans
Haemothorax traumaticus I.sin

S42 - Fractura claviculae 1.sin
na osnovu kojih su izvedene slede¢i AIS KODOVI:
1104.1; 4102.4; 4508.1, i odredeni AIS SKOROVI: AIS
1, AIS 4i AIS 1. MAIS skor je 4.

PACIJENT SA MAIS 3 SKOROM

71-godisnja osoba, voza¢ putnickog automobila, u
SU je zadobila povredu glave, grudnog koSa i desne
noge. Lekar HMP konstatuje da je pacijentkinja svesna,
negira gubitak svesti, rekonstruiSe dogadaj, eupnoi¢na,
normofrekventna, normotenzivna, auskultatorno
normalnog nalaza. Iznad desne obrve oguljotina veli¢ine
2 cm. Palpatorno bolna ostljivost, otok, hematom i
patolos§ka pokretljivost desne podkolonice. Ostali nalaz
po sistemima b.o. Transportovana u UC, gde su na
osnovu klini¢ke slike i kompletne dijagnosticke obrade:
laboratorija, MDCT endokranijuma, EHO i RTG pluca,
LS ki¢me, karlice sa kukovima i desnog kolena sa
potkolenicom, postavljene sledece dijagnoze:

* S 22.4 - Fractura costarum V-VIII |.sin

» 582.1 — Fractura plateae tibiae I.dex
Odredeni su slede¢i petocifreni AIS kodovi: 4450.3 i
8550.2, i odredeni AIS skorovi AIS 3 i AIS 2. MAIS
skor je 3. Hospitalizovana na ortopedskoj klinici.

lsin. + S27.1 -

PACIJENT SA MAIS 2 SKOROM

Pesak star 24 godine je u SU zadobio povredu
glave sa kratkotrajnim gubitkom svesti, povredu levog
lakta i potkolenice. Nakon pregleda u UC postavljene su
sledece dijagnoze:

S01- Contusio capitis

S51.0 - Contusio cubiti 1.sin.

S82.1 - Fractura tibiae, pars proximalis
koje su konvertovane u sledece petocifrene AIS kodove:
1104.1, 7508.1, 8508.2., i odredeni AIS skor 1 i AIS skor
2. MAIS skor je 2.

PACIJENT SA MAIS 1 SKOROM

Pacijent star 66 godina povredio je desni skoc¢ni
zglob pri izlasku iz autobusa. Pri pregledu ortopeda:
samostalno hoda uz hramanje na desnu nogu. Bez
deformiteta. Bol, lokalna oteCenost 1 palpatorna
osetljivost u projekciji lateralnog kompartmenta desnog
sko¢nog zgloba. Pozitivan McKenziev znak. RTG nalaz
bez ubedljivih znakova za TTP. Ordinirani: mirovanje,
elevacija noge, led na oteCeno mesto, analgetik, enzim
seropeptaza, narednih deset dana.

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

Petocifreni AIS KOD je 8508.1

AIS i MAIS skor su 1.

ZAKLJUCAK

Dosadasnja iskustva zemalja koje vrSe evidenciju
povreda na osnovu MAIS 3+ sistema klasifikacije,
pokazala su njegovu visoku validnost i pouzdanost
prikupljenih podataka. smanjenje rizika od donoSenja
proizvoljnih zakljucaka i subjektivne procene stepena
tezine povrede, kao 1 rizika od neadekvatnog
izveStavanja. MAIS 3+ omoguéava bolje i potpunije
prikupljanje podataka o SU na nacionalnom i
internacionalnom nivou, omogucava medunarodnu
uporedivost podataka i kreiranje adekvatnih preventivnih
aktivnosti. Tendencija je da u narednom periodu sve
zemlje Clanice EU prikupljaju podatke o TTP prema ovoj
definiciji.

ZAHVALNOST

Zahvaljujemo predstavnicima Instituta za javno
zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut® i Agenciji za
bezbednost saobracaja na dragocenim savetima,
izveStajima i statistiCkim podacima neophodnim za izradu
ovog rada.

ETIKA

Rad je napisan u skladu sa etickim principima
Helsinske deklaracije Svetske medicinske asosijacije.
Dobijeno je odobrenje Etickog odbora Gradskog zavoda
za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd za prikupljanje
podataka, br. 634/21 od 25.01.2021.

FINANSIRANJE

Rad je deo projekta EU za Srbiju - Unapredenje
bezbednosti saobracaja. Komponenta 4: Uspostavljanje
procesa prikupljanja podataka o MAIS3+ skali povreda i
unapredenje  kapaciteta  zdravstvenog  sektora i
saobracajne policije za razmenu informacija o povredama
u saobrac¢ajnim 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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