Odgovor recenzentu A
Poštovani kolega, uzimajući u obzir Vaše sugestije želimo da Vas obavestimo da smo rad stilski doradili, a prevod na engleski jezik je u potpunosti revidiran od strane osobe koja je profesor  engleskog jezika i sa bogatim iskustvom u prevođenju na engleski stručne medicinske literature.

Odgovor recenzentu B
Poštovani kolega, uzimajući u obzir Vaše sugestije, želimo da Vas obavestimo o sledećim izmenama, koje smo prema Vašim konstruktivnim savetima primenili u radu.
1. U Sažetku i Uvodu rada smo dodali cilj rada
2. Što se tiče vremenskih intervala od povrede do prijema i inicijalne
operacije u regionalnom zdravstvenom centru, kao i od prve operacije do transporta u našu zdravstvenu ustanovu, ono što smo mogli da ustanovimo uvidom u prateću medicinsku dokumentaciju-otpusnu listu je da je pacijent prvi put operisan u regionalnom zdravstvenom centru istog dana kada je i povređen a neposredno nakon te operacije je odmah upućen u našu zdravstvenu ustanovu, osim ovoga, nismo bili u mogućnosti da ustanovimo koji je tačan vremenski interval (izraženo u satima) zbog insuficijentnih  podataka od medicinskog tima koji je bio u pratnji. Što se tiče tačnog intervala od momenta prijema u našu ustanovu do prve relaparatomije prošlo je 60 minuta, jer je nakon urađene CT dijagnostike grudnog koša, trbuha i male karlice, kao i inicijalnih mera resuscitacije postavljena indikacija za hitnom relaparotomijom. 
Što se tiče inicijalnih dijagnotičkih procedura koje su urađene u reg.zdr.centru uvidom u prateću med.dokumentaciju nismo mogli da steknemo uvid šta je tačno urađeno osim da je “zbog brzog pogoršavanja opšteg stanja pacijenta i konstatovanog fluida u abdomenu indikovana hitna laparotomija…” kako je navedeno u otpusnoj listi.
Zbog svega navedenog, nismo u mogućnosti da komentarišemo da li su procena težine povreda i inicijalno lečenje od strane kolega u reg.zdr.centru bili adekvatni i u skladu sa aktuelnom DCS doktrinom, kao i šta je u konkretnom slučaju trebalo još uraditi jer nemamo uvid u njihov način rada i njima dostupnim dijagnostičkim procedurama tj šta je ono što je od inicijalne dostupne dijagnostike urađeno a šta nije uađeno, već samo možemo komentarisati njihove rezultate rada u konkretnom slučaju tj ono što smo zatekli prilikom repalaprotomije, a imajući u vidu Vaše pitanje u vezi tamponade jetre, prilikom relaparotomije je utvrđeno da postoji povreda jetre koja se prema Moore-u može klasifikovati kao gradus III/IV, i da je bilo prisutno aktivno krvarenje pa je postojala indikacija za retamponadom jetre. CT slika 2 pokazuje nalaz neposredno po prijemu u našu ustanovu (stanje nakon prve tamponade jetre urađene u reg.zdr.ustanovi), dok CT slika 5 pokazuje nalaz na jetri 23 dana nakon vađenja pakovanja jetre (kontrolni CT grudnog koša i trbuha), i sada je to slika 7 jer je promenjeno njeno mesto pojavljivanja u radu. U samom radu smo uneli izmene koje su ovde opisane.
3. U vezi Vašeg pitanja oko indikacija za torakotomiju i broj jedinica krvi koje je pacijent primio. Nakon plasiranja torakalnog drena u desni pleuralni prostor dobijeno je oko 3000ml hemoliziranog sadržaja (hematokrit dobijenog sadržaja je bio niži od hematokrita venske krvi), nakon ovoga dolazi do stabilizacije respiratornog statusa pacijenta, pa se u takvoj situaciji nismo odlučili za torakotomiju. Sekrecija na desni torakalni dren u prvom satu posle drenaže je bila oko 50ml hemoliziranog sadržaja sa trendom opadanja u narednim satima. Pacijent je primio ukupno 10 jedinica krvi (6 u reg.zdr. centru i 4 u našoj ustanovi) i bio je u opasnosti od nastanka sindroma masivne transfuzije. Ovo smo sada naveli u radu na adekvatnom mestu.
4. Retamponada jetre je uklonjena 7.postoperativnog dana a ne ranije zbog rizika od ponovnog krvarenja iz jetre s obzirom na insuficijentno postavljenu tamponadu prilikom prve operacije i rekrvarenja koje je zahtevalo plasiranje retamponade, kao i zbog opasnosti od pojave sindoma masivne transfuzije. Ovaj komentar je dodat u radu.
5. Što se tiče podataka o postajanju infekcije, na osnovu nalaza briseva torakalnih drenova, kao i sadržaja iz peritonealne duplje koji su ostali sterilni nismo dokazali infekciju pleuralnog i intraperitonealnog prostora, a pacijent je sve vreme bio pod profilaktičkom antibiotskom terapijom.
6. Reference koje su citirane, iako starijeg datuma, su one koje su dostupne u vezi multidisciplinarnog pristupa u zbrinjavanju politraume, pa smo smatrali da su korisne i relevantne prilikom pisanja ovog rada.


