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Leta 1992 smo v Splosni bolnisnici Celje (SB Celje) uvedli register politravmatiziranih po-
Skodovanceuv, da bi pridobili podatke za primerjavo ucinkovitosti zdravljenja z medna-
rodnimi standardi. Kakovost oskrbe smo ocenjevali z metodologijo TRISS. Toda struktur-
ne razlike s studijo MTOS (Major Trauma Outcome Study ), ki je osnova za klasificiranje
TRISS so pomembno vplivale na interpretacijo dobljenih rezultatov. Leta 2006 smo zaceli
vnasatilastne podatke v Register poskodb DGU (Deutsche Gesellshaft fiir Unfallchirurgie),
ki za oceno kakovosti zdravijenja uporablja metodo RISC. Namen raziskave je bil, da
preverimo uporabnost metodologije RISC za analizo hudo poskodovanih v SB Celje in jo
primerjamo z metodologijo TRISS.

V dveletnem obdobju smo zajeli podatke o kohortni skupini 155 hudo poskodovanih v SB
Celje in jih vkljucili v Register poskodb DGU. Ugotavljali smo porazdelitev dejavnikou, ki
vplivajo na preZivetje poskodovancev. Z M statistiko smo primerjali porazdelitev teZe po-
skodb. Metodi TRISS in RISC smo vrednotili s krivuljo ROC in testom H-L.

Z M-statistiko (0,83) smo ugotovili dobro ujemanje porazdelitve verjetnosti prezivetja med
obema skupinama. Vrednotenje metode RISC (AUC 0,94, test H-L 3,5, p = 0,94) je potrdilo
njeno ucinkovitost pri nasi skupini poskodovancev. Metoda TRISS z AUC 0,89 in testom
H-L 21,1 je pokazala hujse pomanjkljivosti pri analizi zdravljenja hudo poskodovanih.

Metoda RISC je ucinkovito ovodje za oceno kakovosti zdravljenja najtezjih poskodovan-
cev. Mnenja smo, da mora nadomestiti metodo TRISS za primerjavo rezultatov zdravlje-
nja hudo poskodovanih.

hudo poskodovani; TRISS; RISC; register

Abstract

Background

Celje General Hospital started implementing a polytrauma registry in 1992 to collect the
data for comparison of treatment efficacy with international standards. The quality of
treatment was evaluated with TRISS, but structural differences to MTOS study significantly
impacted obtained results. At 2000 they started adding data to DGU Traumaregister whe-
re quality of treatment was evaluated with RISC. The aim of the study was to assess the
usefulness of the RISC analysis for the evaluation of the quality of treatment of severely
injured patients and to compare it with TRISS.

Avtor za dopisovanje / Corresponding author:
Drago Brilej, tel.: 00386/3/4233096, E-mail: drago.brilej@guest.arnes.si




IV-18 Zdrav Vestn 2008; 77: SUPPL IV

Methods The cohort of 155 major trauma patients treated in the Celje General Hospital in the years
2006-2007 was included in DGU Traumaregister. The structure of patients was compa-
red to the registry and TRISS and RISC analyses were performed. M-statistic was used to
compare the distribution of injury severity between groups, TRISS and RISC were evalua-
ted with ROC curves and the Hosmer-Lemeshow test.

Results M-statistic (0.83) showed a good match of probability of survival between groups. More-
over, RISC evaluation (AUC 0.94), H-L test (3.5, p = 0.94) proved the efficacy of this method.
The TRISS with AUC 0.89 and H-L test 21.1 was not reliable tool for comparing outcomes
between groups.

Conclusions RISC demonstrated very good performance and should replace TRISS in the evaluation of
treatment in major trauma patient population.

Key words major trauma, TRISS, RISC; registry

Uvod ry severity classification), ki je upostevala podatke

Register poskodb je osnova programov za izboljsa-
nje kakovosti zdravljenja hudo poskodovanih v ce-
lotni verigi od mesta nesrece do zakljucka zdravlje-
nja. Leta 1992 smo v Splosni bolnisnici Celje (SB
Celje) uvedli register politravmatiziranih poskodo-
vancev. Namen je bil pridobiti podatke za primerja-
vo ucinkovitosti zdravljenja najtezjih poskodovan-
cev z mednarodnimi standardi. Vkljucili smo vse odra-
sle politravmatizirane poskodovance, ki so utrpeli
hudo poskodbo vsaj dveh telesnih podrocij. Zbrane
podatke o poskodovancih smo analizirali z uporabo
metodologije TRISS (Trauma and Injury severity sco-
re).! TRISS je tockovna lestvica, ki uposteva anatom-
ski vzorec poskodbe (ISS), fizioloski odgovor na po-
skodbo (RTS), mehanizem poskodbe (topa ali pene-
trantna) in starost poskodovanca (mlajsi ali starejsi
od 54 let). Je statisti¢na metoda, ki primerja rezultate
zdravljenja s skupino, iz katere je bil model TRISS
izpeljan. Osnova modelu je studija MTOS (Major tra-
uma outcome study), ki je zajela 170.000 poskodo-
vancev v ZDA, Avstraliji in Veliki Britaniji, zdravlje-
nih v Travma centrih I in II. stopnje v 80. letih prejs-
njega stoletja.? Znano je, da strukturne razlike med
skupinami, ki jih primerjamo, pomembno vplivajo
na interpretacijo dobljenih rezultatov.? Primerjava na-
Se skupine po metodi Studije MTOS je pokazala sla-
bo ujemanje obeh skupin glede strukture poskodo-
vancev. V povprecju so bili v nasi skupini tezje po-
Skodovani, utrpeli so tope poskodbe, umrljivost ce-
lotne skupine pa je bila vec¢ja kot v studiji MTOS." 2
Utemeljen je bil dvom o primernosti metode TRISS
za oceno kakovosti zdravljenja skupine hudo posko-
dovanih.

V Evropi je leta 1992 skupina nemskih kirurgov po-
stavila temelje za nemski register poskodovancev (Tra-
umaregister DGU). Register je z leti rasel in pridobi-
val nove klinike, tudi zunaj Nemcije. Vkljucili so po-
skodovance s tezo poskodbe vsaj 16, merjeno po lest-
vici ISS (Injury severity score). Tako so do leta 2006 v
registru zbrali skoraj 30000 poskodovancev s povprec-
no vrednostjo ISS 24.% Sprva so za oceno kakovosti
zdravljenja uporabljali metodologijo TRISS, leta 2004
paso jo nadomestili s klasifikacijo RISC (Revised inju-

1300 poskodovancev, zbranih v Registru poskodb
DGU. Ker je register zajemal le hudo poskodovane
inje bila struktura poskodovancev na prvi pogled pri-
merljiva z naso skupino, smo leta 2006 po obisku v
dokumentacijskem centru v Kélnu zaceli vnasati last-
ne podatke v Register poskodb DGU. Priceli smo z
raziskavo, katere namen je bil preveriti uporabnost
analize RISC, ki jo uporabljajo v Registru poskodb
DGU, za oceno kakovosti zdravljenja hudo poskodo-
vanih v Splosni bolnidnici Celje in jo primerjati z me-
todologijo TRISS. Predvidevali smo, daje metoda RISC
boljuporabna, saj je izpeljana iz vzorca, ki je po struk-
turi podoben nasi skupini poskodovancev in da s to
metodo pridobivamo natané¢nejse orodje za vredno-
tenje kakovosti njihovega zdravljenja.

Bolniki in metode

Bolniki

V letih 2006 in 2007 smo zajeli podatke o kohortni
skupini 155 poskodovancev, zdravljenih v SB Celje,
ki so ustrezali merilom: 1 politravmatizirani z oceno
vsaj 18 po lestvici ISS (Injury Severity Score (ISS), 2
poskodovanci s posameznimi poskodbami in vred-
nostjo 5 po AIS (Abreviated Injury Scale) v posamez-
nem telesnem podrocdju, 3 poskodovanci s hudo po-
skodbo (AIS 4) in s prizadetimi vitalnimi znaki, ki so
nadaljevali zdravljenje v Enoti intenzivne terapije
(EIT), 4 poskodovanci z vsaj dvema zlomoma dolgih
cevastih kosti (stegnenica, golenica, nadlahtnica), me-
denice ali hrbtenice in prizadetimi vitalnimi znaki. Iz-
kljucili smo vse poskodovance, ki so bili v bolniSnico
pripeljani brez znakov zivljenja (DOA), in tiste, pri ka-
terih je od poskodbe do sprejema v bolnisnico mini-
lo vec kot 24 ur.

Metode

Vse potrebne podatke o predbolni$ni¢ni oskrbi po-
skodovancev v Sloveniji smo zajeli iz Protokola pred-
hospitalne enote (PHE) v Sloveniji. Izpolnjuje ga ur-
gentni zdravnik, ki se z reSevalnim vozilom pripelje
na mesto nesrece. Ob sprejemu v urgentni center bol-
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nisnice smo belezili podatke o vitalnih funkcijah, dia-
gnostiki in zdravljenju do prihoda v enoto intenzivne
terapije z reanimacijskim protokolom Drustva trav-
matologov Slovenije, v katerega se belezijo podatki
med primarno oskrbo v bolni$nici. V enoti intenziv-
ne terapije smo zajeli podatke (vitalni parametri in
laboratorijske vrednosti, zapleti pri zdravljenju, traja-
nje zdravljenja in vrste zdravljenja), ki se rutinsko do-
kumentirajo v obstojecih protokolih. Podatke ob za-
kljucku zdravljenja smo vnesli takrat, ko smo imeli
kompletno dokumentacijo o zdravljenju poskodovan-
cev (vklju¢no z operacijski zapisniki ali izvidom ob-
dukcije).

Podatke smo vnesli preko spletne strani v dokumen-
tacijski center Registra poskodb DGU v Kélnu.
Primerjali smo strukturo poskodovancev v SB Celje
in v Registru poskodb DGU glede na parametre, ki bi
lahko vplivali na razliko v prezivetju (in s tem tudi na
uporabnost metode RISC): starost, spol, pridruZzena
obolenja, mehanizem poskodbe, vrednost ISS, delez
hudih poskodb glave, sokiranih (Ps < 90) in poskodo-
vancev v komi (GCS <9), ¢as pred prihodom v bolni-
$nico in ¢as obravnave na urgenci. Razliko o pora-
zdelitvi poskodb smo ugotavljali iz podatkov, doblje-
nih v letnem porocilu registra DGU. Z univariantno
analizo smo ugotavljali statisti¢no razliko v porazde-
litvi teh parametrov med obema skupinama (p <0,05).5
7 M-statistiko smo primerjali porazdelitev verjetnosti
prezivetja med naso skupino, MTOS in Registrom po-
skodb DGU.” Za izraCun verjetnosti prezivetja po me-
todi TRISS smo uporabili obrazec in koeficiente, kot
jih je opisal Champion s sodelavci? Za izrac¢un vre-
dnosti RTS smo uporabili prve izmerjene vrednosti
Glasgowske lestvice (GCS), krvnega tlaka in frekven-
ce dihanja. Za izra¢un vrednosti ISS smo uporabili dia-
gnoze ob zaklju¢ku zdravljenja (vklju¢no z izvidi ob-
dukcije). Napoved izida po metodi RISC za poskodo-
vance so izracunali v dokumentacijskem centru v Kol-
nu po metodi, opisani vletnem porocilu Registra po-
skodb DGU.> Metodi TRISS in RISC smo vrednotili s
krivuljo ROC in Hosmer-Lemeshowovim testom.* Kot
statisticno orodje smo uporabili programa Excel in
MedCalc.

Rezultati

V dveletnem obdobju smo v SB Celje zdravili 155 po-
skodovancev, ki so izpolnjevali vkljucitvena merila in
jih uvrstili v Register poskodb DGU. Umirljivost po-
skodovancev je bila 16,8 %. Dejavniki, ki bi lahko vpli-
vali na prezivetje poskodovanca, so zbrani v Razpre-
delnici 1. Razlike v porazdelitvi poskodb med posko-
dovanci iz SB Celje (AIS vsaj 3; ISS > 16) in Registra
poskodb DGU prikazuje Razpredelnica 2.

Primerjava porazdelitve verjetnosti prezivetja

Z M-statistiko smo najprej primerjali naso skupino po-
skodovancev s studijo MTOS. Vrednost M 0,50 je po-
kazala pomembno razliko v porazdelitvi verjetnosti
prezivetja med obema skupinama. Ta rezultat poraja
dvom o primernosti metodologije TRISS za oceno ka-
kovosti zdravljenja te skupine poskodovancev.

Razpr. 1. Porazdelitev napovednih dejavnikov prezi-
vetja med poskodovanciv SB Celje in Registru poskodb
DGU.

Table 1. Distribution of mortality predictors between
major trauma patients in Celje GH and Trauma-

register DGU.
SBCelie DGU Fyrednost

P value
Stevilo / No. 155 35664
Starost (leta) / Age (years) 47,4 41,5 <0,05
Spol/moski % / Gender/male 86 72 <0,05
Pridruzene bolezni % / United illness % 30 26 Ns
1SS 29,1 24,1 <0,05
ISS (> 16) 93 73 <0,05
Ifoékodba glave (AIS 4,5) / Head injury 55 45 <0,05
Sok (Ps <90) / Shock 31 19 <0,05
Koma (GCS<8)/ Coma 31 29 Ns
Predhospitalpi ¢as (min) / 77 7 <0,05
Prehospital time
Intubacija predhospitalno % / <
Prehospital intubation % 1 52 <005
Padci z male visine % / Falls % 16,1 12,8 Ns
SAPS II 252 257 Ns

* Ns - ni statisti¢no znacilno / No statistical significant

Razpr. 2. Porazdelitev poskodb med poskodovanci v
SB Celje in Registrom poskodb DGU.

Table 2. Injury distribution between patient in Celje
GH and Traumaregister DGU.

SB Celje Traumaregister P-vrednost

DGU P value
(No 155) (No 24901)
Glava % / Head % 59 58,3 Ns
Obraz % / Face % 49 4.6 Ns
Prsni ko$ % / Thorax % 48,6 58 <0,05
Trebuh % / Stomack % 29,2 22,8 Ns
Skelet % / Skeleton % 36,8 38,2 Ns
Mehka tkiva % / Soft tissues % 0 1 Ns

* Ns - ni statisti¢no znacilno, (ns > 0,05) / No statistical signifficant

Nato smo z M-statistiko primerjali naso skupino po-
skodovancev in porazdelitev poskodovancev glede
naverjetnost prezivetja v Registru poskodb DGU. Vre-
dnost M 0,89 je pokazala dobro ujemanje porazdelit-
ve prezivetja med obema skupinama. Ta rezultat po-
trjuje, daje metoda RISC primernej$a kot TRISS za oce-
no kakovosti zdravljenja te skupine poskodovancev.

Analiza TRISS

148 poskodovancev je imelo popolne podatke za ana-
lizo TRISS. Srednja vrednost TRISS je bila 0,76, kar
ustreza 24 % pric¢akovani umrljivosti. Umrlo je 25 (17
%) poskodovancev. 25 poskodovancev je imelo ver-
jetnost prezivetja < 0,50, stirinajst (56 %) jih je prezi-
velo. 123 poskodovancev je imelo verjetnost prezi-
vetja> 0,50. Umrlo jih je 14 (11 %). Napac¢no razvrsce-
nih je bilo 28 poskodovancev (19 %). Izracunana vre-
dnost W je bila 7 (na sto zdravljenih poskodovancev
jih je prezivelo 7 ve¢, kot smo predvideli z metodo
TRISS).

Analiza RISC

149 poskodovancev je imelo potrebne podatke za ana-
lizo RISC. Srednja vrednost RISC je bila 0,80, kar ustre-
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za 20 % pri¢akovani umrljivosti. Umrlo je 25 (17 %)
poskodovancev. Sedemnajst poskodovancev je ime-
lo verjetnost prezivetja < 0,50, Sest (35 %) jih je prezi-
velo. 132 poskodovancev je imelo verjetnost prezi-
vetja > 0,50. Umrlo jih je 14 (10,6 %). Napacno razvr-
$Cenih je bilo 20 poskodovancev (13,4 %). Izracuna-
na vrednost W je bila 3 (na sto zdravljenih poskodo-
vancev so preziveli 3 ve¢, kot smo predvideli z meto-
do TRISS).

Primerjava metod RISC in TRISS

Za oceno ucinkovitosti ocenjevalnih lestvic najpogo-
steje uporabljamo krivulje ROC (receiver operating
characteristic). Povrsina pod krivuljo (AUC) v diagra-
mu ima vrednost med 0,50 (vrednost napovedi ena-
ka nakljuc¢ju) in 1 (popolna napovedna vrednost). Vre-
dnost AUC za metodo TRISS je bila 0,89 in za metodo
RISC 0,94.

Za vrednotenje ocenjevalne lestvice ugotavljamo tu-
di njeno kalibracijo. Najpogosteje uporabljani test je
statistika H-L. Celotno skupino poskodovancev raz-
delimo na 10 skupin in v vsaki skupini primerjamo
Stevilo umrlih in Stevilo umrlih, kot jih je napovedala
ocenjevana metoda. Ce je vrednost H-L visoka, p-vre-
dnost pa nizka, velja, da ima lestvica slabo kalibracijo
rezultatov. Vrednost H-L za metodo TRISS je bila 21,1
(p 0,01), za metodo RISC pa 3,5 (p 0,94).

Razpravljanje

Za oceno rezultatov zdravljenja poskodovancev pri-
merjamo lastne rezultate z mednarodnimi standardi.
Metodolgija TRISS se je razvila v 80. letih z multivari-
antno analizo skupine 170.000 poskodovancev, zdrav-
ljenih pretezno v ZDA. Kmalu so jo povzeli Stevilni
lokalni in nacionalni registri. Kljub nekaterim znanim
omejitvam je postala mednarodni standard in najbolj
razsirjena metoda za oceno kakovosti zdravljenja v
travmatologiji.?

Leta 2001 smo objavili analizo 273 politravmatizira-
nih poskodovancev, zdravljenih v SB Celje v obdobju
od leta 1992 do 1997. Pokazala je, da kakovost zdrav-
ljenja politravmatiziranih poskodovancev, merjena z
metodologijo TRISS, ni zaostajala za mednarodnimi
standardi. Primerjava rezultatov v zaporednih dvelet-
nih obdobjih je pokazala neprestano rast kakovosti
oskrbe. ® Najvec¢ja pomanjkljivost registra je bilo Stevi-
lo zajetih poskodovancev, saj smo vkljucili 30 do 40
politravmatiziranih poskodovancev letno. Zeleli smo
vkljuciti vecje Stevilo poskodovancev, saj bi lahko ta-
ko spremljali in primerjali epidemiologijo in oskrbo
poskodovancev v krajsih obdobjih. Leta 2002 smo za-
to razsirili merila za vkljucitev v register na vse posko-
dovance, ki so ustrezali definiciji hudo poskodovane-
ga, poenotenileta 2000 v okviru zdruzenja ITACS (In-
ternational Trauma Anesthesia and Critical Care Soci-
ety, Utstein Style).? Z razsiritvijo registra poskodovan-
cev (vec kot 100 vklju¢enih poskodovancev letno) se
je spremenila tudi njegova struktura. Vkljucenih je bi-
lo predvsem vec starejsih in poskodovancev s poskod-
bo glave. Kljub temu, da so se standardi oskrbe po-
skodovancev izboljsevali, da smo v oskrbo uvajali no-

ve metode zdravljenja in da smo dodatno vkljucili v
novo skupino v povpredju manj poskodovane bolni-
ke, je nova analiza TRISS 473 hudo poskodovanih (s
povprec¢nim ISS 22,6), zdravljenih v obdobju od leta
2002 do 2006, pokazala slabse rezultate zdravljenja
kot pri politravmatiziranih v obdobju od 1992-97.10:11
Stevilni avtorji so opozarjali, da so modeli, kot je TRISS
(pridobljeni s statisticno metodo multiple logisti¢ne
regresije), uporabnile, ¢e primerjamo skupine posko-
dovancev s podobno porazdelitvijo dejavnikov, ki
vplivajo na prezivetje posSkodovanca.®° Priporocali
so previdnost pri njeni uporabi za primerjanje rezul-
tatov zdravljenja med bolnisnicami. TRISS ima vec $ib-
kih to¢k. Znotraj enake vrednosti ISS (je sestavni del
TRISS) so lahko zelo heterogene kohorte poskodo-
vancev, saj ISS uposteva le eno od poskodb v posko-
dovanem podrodju telesa in s tem podceni poskodo-
vance z ve¢ poskodbami v enem podrocju. Cayten s
sodelavci je pokazal, da RTS (Revised Trauma Score)
kot merilo fizioloskega stanja poskodovanca (in kot
drugi sestavni del TRISS) povsem odpove pri posko-
dovancih, ki so utrpeli nizkoenergetske poskodbe.™
TRISS prav tako ne uposteva morebitnih bolezni pred
poskodbo, premalo uposteva vpliv starosti poskodo-
vancev, podcenjene so poskodbe glave 213 Metoda
TRISS je napacno razvrstila od 15 do 30 % taksnih po-
skodovancev.'t

Obstajajo pomembne razlike v epidemiologiji po-
skodb in sistemu oskrbe poskodovancev med ZDA v
80. letih 20. stoletja in Slovenijo v 21. stoletju. Razmerje
med penetrantnimi in topimi poskodbami v studiji
MTOS je bilo 1:4, le 10 % je bilo starejsih od 65 let,
povprecna vrednost ISS je bila 12,8, umrljivost 9 %.2 V
SB Celje je bilo v analizirani skupini poskodovancev
91 % topih poskodb, 20 % je bilo starejsih od 65 let,
povprecna vrednost ISS je bila 29,1, umrljivost 17 %.
Glede na tako velike razlike je razumljivo, da je pri-
merjava nase skupine z MTOS pokazala slabo ujema-
nje strukture poskodovancev (M = 0,48, 19 % napac-
no razvr$¢enih poskodovancev), kar je lahko vpliva-
lo na rezultate in uporabnost metodologije TRISS za
oceno rezultatov zdravljenja hudo poskodovanih.
Leta 1993 je nastal Nemski register poskodovancev
in s¢asoma postal velika baza podatkov, ki vkljucuje
le hudo poskodovane.” Iz te baze so z multivariant-
no analizo razvili metodo RISC za oceno kakovosti
zdravljenja poskodovancev. Metoda vkljucuje 10 na-
povednih dejavnikov in iz njih izrac¢unaverjetnost pre-
Zivetja poskodovanca. Natan¢neje uposteva starost
poskodovancev (> 55, > 65, > 75 let), uposteva tezo
poskodbe, merjeno z anatomsko lestvico NISS (New
Injury Severity Score), dodatno uposteva tezje po-
skodbe glave in poskodbe medenice s krvavitvami,
reanimacijo pred prihodom v bolnis$nico, laboratorij-
ske vrednosti (BE in aPTC) in posredne znake krva-
vitve (sistoli¢ni krvni tlak, nizke vrednosti hemoglo-
bina, obilno transfuzijo).®

Slovenija po svojih zgodovinskih, geografskih, kultur-
nih in populacijskih znacilnostih sodi v srednjeevrop-
ski prostor. Veriga oskrbe poskodovancev od mesta
nesrece do dokoncne oskrbe je organizirana enako
kot v nemsko govorecih dezelah. Pricakovali smo, da
bo statisti¢ni model, ki je bil narejen na populaciji,
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Razlika % / Difference %
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SL 1. Razlika med pricakovano in dejansko umrljivostjo poskodovancev v bolni-
Snicah, vkljucenih v Register poskodb DGU.

Figure 1. Difference between predicted and actual mortality of trauma patients
in hospitals included in Traumaregister DGU.

podobni nasi, bolje predvidel umrljivost poskodovan-
cev kot pa TRISS. Z analizo smo ugotovili, da smo v
register DGU vkljucili poskodovance, ki so bili starej-
8i, tezje poskodovani in imeli ve¢ hudih poskodb gla-
ve. Cas pred prihodom v bolnisnico je bil daljsi, manj
je bilo intubiranih pred prihodom v bolni$nico. Kljub
temu pa je primerjava pokazala bistveno boljse uje-
manje porazdelitve prezivetja (M 0,89, 13,4 % napac-
no razvrs¢enih poskodovancev) nase skupine posko-
dovancev z nemskim registrom poskodb DGU kot s
studijo MTOS.

Kljub nekaterim razlikam med obema skupinama je
vrednotenje pokazalo veliko u¢inkovitost metode
RISC (H-L 3,5, AUC 0,94). Metoda RISC je z natan¢nej-
$im upostevanjem starosti poskodovancev, uposteva-
njem vseh najtezjih poskodb (in ne le najtezje v posa-
mezni regiji), dodatnim vrednotenjem hudih poskodb
glave in objektivnejso oceno fizioloskega stanja po-
skodovanca prakti¢no odpravila pomanjkljivosti, ki
so jih ocitali metodologiji TRISS. Izracun je sicer bolj
zapleten, toda z vkljucitvijo nasih poskodovancev v
Register poskodb DGU ga opravijo v dokumentacij-
skem centru v Kolnu in je sestavni del letnega poroci-
la za vsako vklju¢eno bolnis$nico.

Rezultati zdravljenja hudo poskodovanih v SB Celje
so pokazali, da je kakovost njihove oskrbe v povprec-
ju klinik, vkljuc¢enih v Register poskodb DGU (Slika
1).V Sloveniji, kljub njeni velikosti, obstojajo pomemb-
ne geografske in infrastrukturne razlike med regija-
mi. Tudi koncept oskrbe in opremljenost bolnisnic,
ki sprejemajo hudo poskodovane na zdravljenje, ni-
so enotni po vsej drzavi. Zato ne presenecajo podatki
o neenakomerni porazdelitvi umrljivosti zaradi po-
skodb med regijami v drzavi. Regija, ki jo oskrbuje SB
Celje, zajema 1/9 celotnega prebivalstva Slovenije. Pro-
jekcija rezultatov uspeha zdravljenja na celotno drza-
VO je zato vprasljiva.

Zaradi podobnih razmer so v Nemciji zaceli razvijati
regionalne mreZe za oskrbo hudo poskodovanih
(Traumanetzwerk). Cilj projekta je zagotoviti vsake-
mu teZjemu poskodovancu prevoz v ustrezno usta-
novo v 30 minutah po poskodbi. Opredelili so merila

za sprejem, opremeljenost
travma centrov, standardi-
zirali protokole oskrbe in
zagotovili nadzor kakovo-
sti z nujno vkljuditvijo teh
centrov v Register poskodb
DGU.V

Tudi v Sloveniji se je poja-
vila teznja po ustanovitvi
nacionalnega registra hudo
poskodovanih. Struktura
nemskega registra se je po-
kazala kot sprejemljiva za
nacin dela in trenutno sta-
nje dokumentiranosti po-
skodb v Sloveniji. Vkljuci-
tev vseh slovenskih bolni-
$nic, ki zdravijo hudo po-
skodovane je mozna in
stvarna opcija, ki bi pripe-
ljala do nacionalnega regi-
stra v okviru Registra poskodb DGU. Tak$en register
omogoca Stevilne izboljsave v kakovosti zdravljenja
poskodovancev, raziskave s podrocja epidemiologi-
je poskodb, analizo stroskov zdravljenja. Nenazadnje
so podatki klju¢nega pomena za na¢rtovanje razvoja
mreze bolnisnic za oskrbo poskodovancev v Sloveni-
ji.lS
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