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Izvlecek - 1zhodisca. Z analizo rezultatov zdravljenja poli-
travmatiziranih poskodovancev v Splosni in ucni bolnisnici
(SUB) Celje so primerjali kakovost zdravljenja z mednarodni-
mi standardi. Spremljali so uspehe zdravljenja v razlicnih ob-
dobjih in ugotavijali ucinkovitost ukrepov za izboljsanje ka-
kovosti.

Metode. Podatke za analizo so zbirali prospektivno. Analizi-
rali so 270 politravmatiziranih poskodovancev, zdravijenih
v SUB Celje od leta 1992 do 1999. Po metodologiji TRISS so
izracunali z in W vrednosti. Med sabo so primerjali vrednosti
v zaporednih dveletnih obdobjih.

Rezultati. Vrednosti W (1,62) in z (0,89) kazeta na kakovost
zdravijenja, ki ne zaostaja za mednarodnimi normami, in se
od leta 1992 neprestano izboljsuje.

Zakljucki. Spremljanje rezultatov zdravljenja in ucinkov no-
vih ukrepouv je temeljni pogoj za zagotavljanje kakovosti zdrav-
ljenja. Zaradi razprsenosti poskodovancev po Stevilnih bolni-
Snicah v Sloveniji bo potrebno uvesti nacionalni register po-
Skodovancev. Ta bo osnova analizam o kakovosti obravnave
poskodovanceuv v Sloveniji.

Uvod

V Splosni in uéni bolnisnici (SUB) Celje je Travmatoloski od-
delek, ki pokriva regijo z okoli 1/10 slovenskega prebivalstva.
Oddelek ima 82 postelj, na katerih zdravijo 2600 poskodovan-
cev in opravijo 1800 vecjih operativnih posegov na leto. Po-
datke o najtezjih poskodovancih zbirajo odleta 1992 prospek-
tivno s pomocjo protokola (1, 2).

Cilj analize prospektivno zbranih podatkov o politravmatizi-
ranih poskodovancih je:
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Abstract - Background. The multiple injured patient outco-
mes in General and teaching hospital Celje were compared to
international standards. The improvement of care was obser-
ved in successive time intervals.

Methods. The data of 270 multiple injured patients were col-
lected prospectively from 1992 to 1999. The z and W statistics
of the TRISS methodology were assessed in successive two year
intervals.

Results. The values of the W (1.62) and z (0.89) statistics stress
the quality of the treatment which is comparable with inter-
national standards. Since 1992 their values have constantly
been improving.

Conclusions. The quality control is the basis of the trauma
care improvement. The National Trauma Registry is the basic
condition for further traumaservice improvement on the whole
Slovenian territory.

1. Primerjava uspeha zdravljenja poskodovanca z rezultatom,
ki ga predvidimo iz podatkov ob sprejemu v bolnisnico.

2. Primerjava kakovosti oskrbe politravmatiziranih poskodo-
vancev z mednarodnimi standardi.

3. Spremljanje uspehov zdravljenja v zaporednih obdobjih in
ugotavljanje uc¢inkovitosti ukrepov za izboljsanje kakovosti.
Nacin zbiranja in obdelave podatkov je osnova za Register
poskodovancevv celjski regiji, ki je pilotski preizkus pred uved-
bo nacionalnega registra poskodovancev.

SUB Celje - Splosna in u¢na bolnisnica Celje, TRISS - Trauma and Injury severity score, AIS - Abreviated Injury Scale, ACS - American College of Surgeons
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Metode

Zbiranje podatkov o politravmatiziranih poskodovancih,
zdravljenih v SUB Celje, je potekalo prospektivno z izpolnje-
vanjem Protokola za politravmatizirane poskodovance Drust-
va travmatologov Slovenije (2). V bazo podatkov so vnesli vse
politravmatizirane poskodovance, zdravljene v SUB Celje od
leta 1992, ki so izpolnjevali naslednja vstopna merila: hkratna
huda telesna poskodba (AIS = 3) najmanj dveh telesnih pod-
rodij, Injury Severity Score (ISS) 18 ali vec, topa poskodba in
starost poskodovanca najmanj 14 let (3). Analizirali so demo-
grafske podatke, umrljivost in kakovost zdravljenja z upora-
bo metodologije TRISS (4).

Zavsakega poskodovancaso iz fizioloskih parametrov ob spre-
jemu (Glasgowskalestvica kome, sistoli¢ni krvni tlak, frekven-
ca dihanja) izracunali vrednost RTS. Iz diagnoz ob zakljucku
zdravljenja so izracunalivrednost ISS. Glede na RTS in ISS vre-
dnosti so poskodovance uvrstili v graf PRE.

TRISS je statisticna metoda, s katero so izracunali verjetnost
prezivetja vsakega poskodovanca. Za izracun so uporabili fi-
zioloske parametre poskodovanca ob sprejemu v bolnisnico
(Glasgowska lestvica kome, sistoli¢ni krvni tlak, frekvenca di-
hanja) in diagnoze ob koncu zdravljenja, ki so jih glede na
tezo tockovali po lestvici AIS od 1-6. Dobljene rezultate so
statisticno primerjali z mednarodnimi standardi. [zracunana
vrednost W predstavlja razliko med pri¢akovanim stevilom
prezivelih (glede na mednarodne standarde) in dejanskim v
preucevani skupini poskodovancev na 100 zdravljenih po-
skodovanceyv. Statisti¢ni pomen te razlike prikaze vrednost z.
Primerjali so rezultate zdravljenja v dveletnih intervalih od le-
ta1992 do 1999. Odkrivali so odstopanja od standardov zdrav-
lienja po modificiranih merilih ACS (5).

Rezultati

Vkljuc¢enih je bilo 270 politravmatiziranih poskodovancev, 216
(80%) je bilo moskih in 54 (20%) zensk. Povprecna starost je
bila 38 let (15 do 90 let). Povprecni ISS je bil 29,9 (18-75). V
bolnisnici je umrlo 59 poskodovancev (22%). Nihce ni bil v
akutni fazi zdravljenja zaradi operativne oskrbe premescen v
druge bolnisnice (graf 1).
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Graf 1. Porazdelitev poskodovancev glede na Stevilo tock ISS.

Graph 1. Distribution of patients according to Injury severity
Score.

Vse, ki so umrli in se v grafu PRE nahajajo pod izobaro 0,50, so
uvrstili v skupino nepri¢akovano umrlih (graf 2, graf 3).

Vrednost W je bila 1,62. Pomeni razliko med Stevilom dejan-
sko prezivelih na 100 poskodovanih v analizirani skupini in
med Stevilom pri¢akovano prezivelih, izracunanim po meto-
dologiji TRISS. Vrednost z je bila 0,89, kar predstavlja statistic-

no nepomembno razliko med njihovimi rezultati in rezultati
studije (Major Trauma Outcome Study) MTOS (6).

Primerjali so vrednosti z in W v dveletnih obdobjih 1992-93
(-0,73,-2,77),1994-5(0,25,0,87),1996-7 (0,95, 3,41) in 1998-
9(1,56,6,01).Vobdobju 1998-99 je prezivelo 8,9 vec politrav-
matiziranih poskodovancev na 100 poskodovanih kot v letih
1992-93 (graf 4).
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Graf 2. Graf PRE za poskodovance, miajse od 54 let.

Graph 2. The PRE chart for trauma victims younger than 54
years.

0,0 e preziveli / survive
4 umrli / dead
1,0

3,0

240
fr

6,0

7,0

2.4 noos a .
10 20 30 40 50 60 70
ISS

8,0

Graf 3. Graf PRE za poskodovance, starejse od 54 let.
Graph 3. The PRE chart for trauma victims older than 54
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Graf 4. Vrednosti W in z v zaporednih dveletnih obdobjih od
1992 do 1999.

Graph 4. z and W values in time intervals from 1992-1999.

Kar 60% vseh napak so ugotovili v I. fazi reanimacije (podce-
njene in spregledane poskodbe, dolgotrajni diagnosti¢ni po-
stopki pri nestabilnih poskodovancih). 17% napak so odkrili

T ‘ m04.p65 32

$ 4.1.02,13:29

[T [T |



| IS T 1]

‘ mO04.p65

*

[T [T |

BUHANEC B, BRILE] D ET AL. ANALIZA KAKOVOSTI ZDRAVLJENJA POLITRAVMATIZIRANIH POSKODOVANCEV V CELJU 1-33

v II. operativni fazi (zapozneli operativni posegi, dolgotrajni
posegi pri nestabilnih poskodovancih). V I1I. fazi intenzivne-
ga zdravljenja so nasli 24% vseh napak, vendar so te na prezi-
vetje poskodovanca najbolj vplivale (uporaba mavcev in ske-
letnih trakcij, pozno ugotovljeni znaki sepse).

Razpravljanje

V osemdesetih letih so v ZDA Cowley, Trunky in Boyd s kon-
ceptom hitre in ucinkovite oskrbe poskodovancev sprozili
nastajanje t. i. travma centrov. Uspeli so skrajsati ¢as, potre-
ben za dokoné¢no oskrbo poskodovanca, in dokazali, da je to
klju¢nega pomena za prezivetje predvsem tezkih poskodo-
vancev (t. 1. zlata ura). Stevilo smrti, ki bi se jih dalo prepreciti,
so zmanj$ali od 20-30 na 2-9% (7).

Obdobro organizirani predhospitalninujni pomociseje vSUB
Celje razvil Travmatoloski oddelek, ki zagotavlja 24-urno do-
kon¢no oskrbo poskodovancev. Stalno je prisoten travmato-
log (vecinazizkusnjamiiz uveljavljenih ustanov po svetu), ane-
steziolog, splosnikirurg, nevrokirurg, zilnikirurg, plastik in rent-
genolog. Ekipe opravijovse travmatoloske posege, razen ope-
racijnaodprtemsrcu, in zadovoljujejo merilom American Col-
lege of Surgeons (ACS) za Travma center druge stopnje.
Pomemben sestavni del Travma centra je program, s katerim
nadzorujejo kakovost oskrbe poskodovancev. Metodologija
TRISS je se vedno najucinkovitejse orodje v ta namen. Omo-
goci primerjavo rezultatov z mednarodnimi standardi, hkrati
paopozorinaposkodovance, prikaterih je potrebno preveriti
potek zdravljenja (8).

Analiza rezultatov je pokazala, da v SUB Celje ne zaostajajo v
kakovosti oskrbe politravmatiziranih bolnikov za mednarod-
nimi standardi. Razveseljivo je, da neprestana rast W vredno-
sti kaze na stalno rast kakovosti oskrbe v zadnjih osmih letih.
Veliko ukrepov je vplivalo na izboljSanje oskrbe:

1. Protokol za hudo poskodovane so uvedli v rutinsko upora-
bo. Ta opominja na pravilno zaporedje diagnosti¢nih in tera-
pevtskih ukrepov, hkrati pa je vir kakovostnih podatkov, po-
trebnih za analize napak.

2. Od leta 1995 imajo stalno prisotno nevrokirursko ekipo.

3. Od leta 1997 imajo sodobno opremljeno in ekipirano Eno-
to intenzivne terapije kirurskih strok in nove operacijske dvo-
rane z najsodobnejso opremo.

4. Uvedli so algoritme pri zacetni oskrbi politravmatiziranih
poskodovancev, s katerimi so uspeli zmanjsati stevilo napak

(9, 10). Z odpravljanjem napak so postopno razvili sistem ta-
kojsnje celotne oskrbe poskodovanca ob upostevanju splo-
$nega stanja bolnika (stabilizacija dolgih zlomov in izpahov z
zunanjimi fiksatorji, Zivljenjsko nujne operacije po nacelu»da-
mage control, to so posegi, kjer v kratkem ¢asu razresimo
stanje, ki ogroza zivljenje).

5. Potekalo je intenzivno kontinuirano izobrazevanje travma-
toloskega tima z aktivnimi udelezbami na mednarodnih stro-
kovnih srecanjih.

Analiza rezultatov Celjskega registra kaze prednosti prospek-
tivnega zbiranja in obdelave podatkov za oceno kakovosti
zdravljenja. Razprsenost poskodovancev po stevilnih bolni-
$nicah v Sloveniji klice po izdelavi nacionalnega registra po-
skodovancev za vso drzavo in multicentri¢nega zbiranja po-
datkov pod okriljem Drustva travmatologov Slovenije in Insti-
tuta za varovanje zdravja.

Zdravljenje tezkih poskodovancev sodiv ustanove, ki so ustre-
zno organizirane, opremljene in imajo izurjene strokovnjake
razli¢nih profilov, ki timsko pristopajo k obravnavi poskodo-
vancev.
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