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Cimbenici ishoda lije¢enja traume
parenhimskih organa trbuha u djece
lijeCene u Zavodu za djecju kirurgiju
od 2000. - 2015. godine

Ivo Juri¢'?, Petra Smoje?, Zenon Pogoreli¢'? Davor Todori¢', Miro Juki¢', Dubravko Furlan'

Cilj ovog rada bio je istraziti cimbenike ishoda lijecenja i preZivijenje u bolesnika s ozljedom parenhimskih organa trbuha. U vremen-
skom razdoblju od sijecnja 2000. do sijecnja 2015. retrospektivno su pregledane povijesti bolesti bolesnika koji su imali traumatsku
ozljedu parenhimskih organa. IstraZili smo udio bolesnika koji su lijleCeni operacijski i konzervativno. Zatim smo u obje skupine
rasclanili bolesnike na hemodinamski stabilne i nestabilne pri prijmu. Iduci korak bila je ras¢lamba u odnosu na spol, dob, etiologiju,
stanje svijesti te na one dovedene u “zlatnom satu” i na one dovedene nakon njega. Izracunali smo ISS (engl. injury severity score)
vrijednost, takoder bodovali teZinu ozljede AlS (engl. abbreviated injury scale) vrijednoScu te usporedivali dobivene vrijednosti u
odnosu na etiologiju i stanje svijesti, preZivijenje i vriieme dolaska u bolnicu. Istrazivanje je obuhvatilo 89-ero bolesnika, od kojih je
vecina bila muskog spola. Prosjecna dob je bila 11 godina. Od ukupnog broja ozlijedenih udio politraumatiziranih bolesnika iznosio
je 50,5%. Bolesnika koji su lijeceni transfuzijom krvnih pripravaka bilo je 16 -ero (17,9%). PreZivjelo je 88-ero (98,8%) bolesnika.
Etioloski je najviSe bolesnika stradalo prilikom pada. Slezena je najcesce ozlijeden organ, uglavnom je posrijedi bila ruptura. AlS i 1SS
niZe su u bolesnika koji su prezivjeli te u onih koji su dovedeni u “zlatnom satu”i pri prijmu bili pri svijesti. Na preZivljenje utjecu hemo-
dinamska stabilnost pri prijmu, AlS i ISS vrijednosti, ozljede ostalih organa u trbusnoj Supljini i ostatku tijela, stanje svijesti pri prijmu,
dolazak u “zlatnom satu” Hemodinamska stabilnost, stanje svijestii AlS i ISS vrijednosti pokazali su se kao kvalitetni prediktori preZiv-

lienja nakon traumatskih ozljeda trbuha.

Kljuc¢ne rijeci: trauma trbuha; djeca; injury severity score; abbreviated injury scale; politrauma.

uvoD lijecenju tupih ozljeda parenhimskih organa. Ako u djeteta,
usprkos mjerama intenzivnog lijecenja, postoji hemodi-
namska nestabilnost ili znakovi peritonitisa, indiciran je ope-
racijski zahvat. Pritom nam pomazu ljestvice za procjenu fi-
zioloskog stanja, anatomskog prikaza ozljede i kombinirane
ljestvice. Za procjenu tezine pojedinacne ozljede sluzimo se

bodovnim sustavom AlS (engl. abbreviated injury scale), a za

Ozljede su najces¢i uzrok smrti u djece, a ozljede trbuha
¢ine 2-5% svih ozljeda u djecjoj dobi (1, 2). Naj¢es¢i uzroci su
prometne nesrece, Sportske ozljede, igra i padovi u kudi.
Ova vrsta ozljede trbuha poseban je kirurski problem i kon-
tinuiraniizazov kirurga da ranom dijagnozom pruzi odgova-
rajuce lijecenje (1). Naj¢esci uzrok smrtnosti je iskrvarenje i

sepsa. Tupe ozljede trbuha su najcesce neprepoznate smrt-
ne ozljede u djece. Rana dijagnoza i pocetak lije¢enja u veli-
koj mjeri smanjuju morbiditet i mortalitet. Prvi sat nakon
ozljede kriti¢an je u lije¢enju i osiguranju optimalne njege
za bolesnika. Procjena tezine ozljede klju¢na je za odluku o
nacinu lijecenja. Konzervativni pristup postao je standard u
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TABLICA 1. Prikaz bodovanja tezine ozljede u politraumatiziranog bolesnika prema AlS ljestvici i ISS ljestvici.

AlS vrijednost Tezina ozljede Mjesto ozljede Opis ozljede AlS Kvadrat tri najvece vrijednosti
Mala 1 Glavaivrat Kontuzija mozga 3 9
. Lice Nema ozljede 0

Umjerena 2

Prsa Pneumotoraks 4 16
Ozbilina 3 Manja kontuzija jetre 2

Trbuh RUDL | s 25
Velika 4 uptura slezene

Ekstremiteti Fraktura femura 3
Kriti¢na 5

Izvana Nema ozljede 0
Smrtonosna 6 Injury Severity Score: 50

procjenu ukupne teZine ozljede ISS (engl. injury severity
score) (2). Ozljede kodirane AlS ljestvicom su u Sest tjelesnih
regija i u skladu s tezinom ozljede. Ozljedama su dodijeljene
znamenke od 1 do 6.1SS ljestvica rezultira kao zbroj kvadrata
od najvecih AlS vrijednosti iz triju razlicitih regija tijela. Tako
ISS vrijednosti variraju od 0 (bez ozljeda) do 75 (nespojivo
sa zivotom) (3). ISS >17 smatra se pokazateljem politrau-
me. Uporabom ocjenskih ljestvica prati se rezultat lijecenja
ozljeda sli¢ne tezine na razli¢itim mjestima i u razli¢itim
uvjetima.

Cilj ovog rada je istraZiti utjecaj etiologije, vrste ozljede, sta-
nja svijesti, “zlatnog sata” te AlS i ISS vrijednosti na odabir
metode lijecenja i prezivljenje u bolesnika s ozljedom paren-
himskih organa trbuha.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici su svi bolesnici lijeceni zbog ozljede parenhimskih
organa trbuha u Zavodu za djecju kirurgiju KBC-a Split u raz-
doblju od 1. sije¢nja 2000. do 1. sije¢nja 2015. U izabranom
studijskom razdoblju istrazivanje je obuhvatilo 89-ero bole-
snika lije¢enih zbog ozljede parenhimskih organa. Od tog
broja bilo je 25 djevojcica (28%) i 64 djecaka (72%). Predlo-
Zena studija je retrospektivno istrazivanje. Podatke smo pri-
kupili pretrazivanjem pisanog protokola Zavoda za djecju
kirurgiju i Hitnog kirurskog prijma Klinickog bolnickog cen-
tra Split te arhiva povijesti bolesti.

Kriteriji ukljucenja bili su bolesnici obaju spolova mladi od
18 godina s tupom ozljedom trbuha. Kriteriji isklju¢enja su
bili bolesnici stariji od 18 godina, oni s ozljedama Supljih or-
gana trbuha i oni s ozljedom trbuha bez ozljede parenhim-
skih organa. Bolesnici su podijeljeni u dvije skupine: u prvoj
su bolesnici podvrgnuti operacijskom lije¢enju, a u drugoj
oni lijeceni konzervativnim pristupom.

Usporedili smo odnos izmedu operiranih i neoperiranih bo-
lesnika u korelaciji s hemodinamskom stabilnosc¢u. Svakom
ispitaniku analizirani su sljedeci parametri: spol, dob, etiolo-
gija nastanka ozljede, ozlijedeni organ/i, vrsta ozljede, nacin
lijecenja, nadoknada krvnih pripravaka izrazena u mililitri-
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ma, hemodinamska stabilnost pracena krvnim tlakom i krv-
nom slikom, stanje svijesti pri prijmu i vrijeme od trenutka
nastanka ozljede do prijma u bolnicu, tj. je li bolesnik dosao
u “zlatnom satu” ili kasnije. Takoder smo svakom bolesniku
bodovali tezinu ozljede, sluzedi se ocjenskim ljestvicama AlS
i ISS. Sukladno vrijednostima tih ljestvica bolesnike smo po-
dijelili na politraumatizirane i one koji su imali izoliranu oz-
liedu trbuha. Usporedili smo vrijednosti tih parametara u
odnosu na stanje svijesti, hemodinamsku stabilnost, vrstu
lijecenja i vrijeme dolaska bolesnika u bolnicu. Navedeni pa-
rametri usporedivani su medu skupinama.

Prikupljeni podatci uneseni su u programske pakete Micro-
soft Officea za obradu teksta te Microsoft Excela za izradu
tabli¢nog prikaza. Za statisticku analizu primijenjen je stati-
sticki paket za socijalne znanosti (SSPS, verzija 13.0, Chicago,
IL, USA). Usporedbu rezultata izmedu skupina proveli smo
Studentovim t-testom. Kao statisti¢ki znacajnom sluZili smo
se razinom znacajnosti P <0,05.

REZULTATI

U studiju je ukupno uklju¢eno 89-ero bolesnika lije¢enih
zbog ozljeda parenhimskih organa trbuha. Prosjecna je dob
bila 11 (raspon 1-18) godina. Vrijednosti ISS >17 imalo je
45-ero bolesnika, dakle bilo je 50,5% politraumatiziranih. Od
ukupnog broja bolesnika njih 16-ero (18%) lijeceno je trans-
fuzijama krvnih pripravaka. PreZivjelo je 88-ero bolesnika
(98,8%). Demografske i klinicke znacajke bolesnika prika-

zane su u Tablici 2.

Vrste i uCestalost traumatskih ozljeda parenhimskih organa
prikazane su u Tablici 3. Vecina bolesnika imala je ozljedu
slezene, ¢ak njih 50-ero (56,2%). Ruptura je naj¢esca ozljeda
slezene (44,88 %). Ozljedu jetara imalo je 20-ero bolesnika
(22,5%), najcesce rupturu (15,75%). Ozljedu bubrega imalo
je 24-ero bolesnika (26,9%), i to naj¢esce rupturu (18,75%).
Samo petero (5,6%) ozlijedenih imalo je ozljedu gusterace, a
najcesce ozljede bile su ruptura (2,40%) i kontuzija (2,40%).

Rezultati obrade su pokazali da postoji statisticki znacajna
razlika u dobi izmedu bolesnika koji su imali i onih koji nisu
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TABLICA 2. Demografske i klinicke znacajke bolesnika s traumatskim
ozljedama parenhimnih organa.

Znacajke bolesnika (n=89)
Dob medijan, (raspon) 11(1-18)
Spol n, (%)

Djecaci 64 (72%)

Djevojcice 25 (28%)
Politrauma n, (%) 45 (50,5%)
Pri svijesti n, (%) 86 (96,6%)
PreZivjeli n, (%) 88 (98,8%)
Transfuzija n, (%) 16 (18%)

TABLICA 3.Vrste i ucestalost traumatskih ozljeda parenhimnih organa
trbuha u bolesnika lijecenih na Odjelu djecje kirurgije u KBC Split.

Organ; n (%)

Vrs.ta Jetra Slezena Gusteraca Bubreg
ozljede

20(22,5%) 50(56,2%) 5 (5,6%) 24 (26,9%)
Ruptura 15 (75%) 44 (88%) 2 (40%) 18 (75%)
Hematom 2 (10%) 3 (6%) 0 3(12,5%)
Kontuzija 2 (10%) 1 (2%) 2 (40%) 3(12,5%)
Laceracija 0 2 (4%) 1 (20%) 0
Konkvasacija 1 (5%) 0 0 0

imali ozljedu slezene (P=0,003) i jetre (P=0,02). Bolesnici koji
su imali ozljedu slezene su stariji (prosjecna dob 16 godina),
dok su bolesnici koji su imali ozljedu jetre mladi (prosjecna
dob 9 godina). U bolesnika s ozljedom bubrega (P=0,225),
kaoiu onih s ozljedom gusterace (P=0,871) nije nadena sta-
tisticki znacajna razlika u dobi izmedu bolesnika koji su oz-
ljedu imali i onih koji nisu.

Pad je bio naj¢es¢i uzrok traume parenhimskih organa trbu-
ha (n=47; 52,8%), a slijede ga prometna nesreca i udarac u
trbuh. Zastupljenost mehanizama nastanka ozljede prika-
zana je u Tablici 4. Nije nadena statisticki znacajna razlika
izmedu mehanizma nastanka ozljede u odnosu na dob bo-
lesnika (P=0,101). U odnosu na AIS i ISS nije nadena stati-
sticki znacajna razlika izmedu bolesnika koji su sudjelovali u
prometnoj nesreci i onih koji su ozljedu zadobili padom
(P=0,519).

Pad je izazvao uglavnom ozljede tezine 3, jer je medijan za

AlS vrijednost 3 (raspon, 2-5). U bolesnika u kojih je ozljeda

TABLICA 4. Mehanizam nastanka traumatskih ozljeda parenhimskih
organa trbuha

. . Ucestalost Dob
Etiologija i
n godine (raspon)
Pad 47 11-17)
Prometna nesreca 36 12 (1-18) 0.101
Udarac 6 12.5(5-17)
*t-test.
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nastala u prometnoj nesrec¢i medijan AlS je 3 (raspon 2-5), a
ISS vrijednost je 22 (raspon 4-43). Udarac u trbuh pokazao je
vrijednost medijana za AlS 3 (raspon 2-4), a za ISS 18 (raspon
9-27).

Nije nadena statisticki znacajna razlika u AlS-u izmedu bole-
snika koji su pri prijmu bili pri svijesti i onih koji nisu
(P=0,082), ali je nadena statisticki znacajna razlika u ISS-u iz-
medu bolesnika koji su pri prijmu bili pri svijesti i onih koji
nisu (P=0,003). Bolesnici koji nisu bili pri svijesti imali su vec¢u
ISS vrijednost. Statistickom obradom podataka nije utvrde-
na znacajna razlika izmedu bolesnika koji su dovedeni u
,Zlatnom satu” i onih koji su dovedeni nakon njega u AlS-u
(P=0,835), kao ni u ISS-u (P=0,850) (Tablica 5).

TABLICA 5. Vrijednosti AlS i ISS u korelaciji sa stanjem svijesti
pri prijamu unutar i van “zlatnog sata”.

Unutar Van

Parametri P”.. ) Be.? . P ,zlatnog ,zlatnog P*
svijesti  svijesti u u
sata sata
AlS 3 4 3,16 3,12
(medijan, raspon) (2-5) (3-5) btz (2-5) (2-5) bt
ISS 17,5 34,6 0,003 18,53 18,12 0,850

(medijan, raspon) (4-43) (4-43) (4-43)

*t-test.

Od ukupnog broja lije¢enih bolesnika u njih 19-ero (21,4 %)
obavljen je operacijski zahvat, i to: Cetiri splenektomije, jed-
na heminefrektomija, jedna nefrektomija, dok je Sivanje rup-
turiranih organa ucinjeno u 12-ero bolesnika.

Postoji statisticki znacajna razlika u AlS-u (P=0,029) i ISS-u
(p=0,011) izmedu bolesnika koji su prezivjeli i onih koji nisu.
Specifi¢nije, bolesnici koji su prezivjeli imaju manji AIS i ISS.
Bolesnik koji nije prezivio bio je hemodinamski nestabilan
pri prijmu. Imao je opseznu rupturu slezene, jetre, prijelom
zdjelice, kraljeZnice i traumatsku amputaciju potkoljenice.
Ostali bolesnici su se uglavnom lijecili konzervativno, te nije

bilo znacajnijih komplikacija.

RASPRAVA

Ozljede su naj¢esci uzrok smrti u djece. Ozljede trbuha cine
2-5% svih ozljeda u djecjoj dobi (2). Naj¢es¢i uzrok su pro-
metne nesrece, Sportske ozljede, igra, padovi u kuci. Trouh u
djece vise je podlozan ozljedi zbog nekoliko specifi¢nih raz-
loga: djeca imaju manje masnog tkiva, elasti¢ni rebreni luk
pruza manju zastitu za jetru, slezenu i bubrege koji su pro-
porcionalno veci, a u mlade djece zdjelica je pli¢a i mokracni
mjehur je poloZen intraabdominalno (2-4). U djece tijekom
ozljede prenesena energija oslobada vecu silu po jedinici
volumena, $to moze dovesti do teskih ozljeda vise organ-
skih sustava. Ozljede parenhimskih organa i krvnih Zila
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mogu uzrokovati hipovolemijski Sok i smrt, a ozljeda Supljeg
organa upalu potrbusnice (4, 5). Rana dijagnoza i lijecenje
znatno smanjuje morbiditet i mortalitet. Ove su ozljede kat-
kad veliki dijagnosticki problem. Najc¢esce su ozljede sleze-
ne i jetre, bubrega i gusterace, a mnogo su rjede ozljede
velikih krvnih Zila i Supljih organa. Pristup ovim bolesnicima
je multidisciplinski i cesto zahtijeva blisku suradnju djecjeg
kirurga, anesteziologa, pedijatra, radiologa, neurokirurga,
okulista i lije¢nika drugih specijalnosti (6). Suvremeni pri-
stup lijec¢enju ozljeda parenhimskih organa trbuha u djece
daje prednost konzervativnom lijecenju. Navodi se manji
broj komplikacija u odnosu na operacijsko lijecenje. Brojne
su studije pokazale velike prednosti neoperacijskog lijece-
nja tupih ozljeda trbuha, a s razvojem novih i poboljsanjem
postojecih dijagnostickih metoda neoperacijsko lijecenje
ovakvih ozljeda, osobito u djece postalo je preporucena
procedura (7, 8). Ovakva djeca zahtijevaju manje transfuzija
krvi (44% prema 13%), manji broj dana provedenih u bolni-
ci. Danasnje midljenje o lije¢enju ozljeda trbusnih organa
kod djece i adolescenata je da se hemodinamski stabilni
bolesnik s nizim AIS i ISS vrijednostima te dokumentiranom
ozljedom parenhimskih organa (MSCT ili ultrazvuk) lijeci
konzervativno i da ga pritom prati iskusni tim lije¢nika vise
specijalnosti (6, 7). U nasoj studiji samo jedan bolesnik nije
prezivio, pa nismo dobili statisti¢ki znacajnu razliku uspjes-
nosti lije¢enja. Postoje radovi koji navode drukcije rezultate,
vjerojatno zbog mnogo veceg broja bolesnika i ve¢eg broja
preminulih. Bolesnik koji nije preZivio imao je visoku ISS vri-
jednost te je bila rije¢ o tesko politraumatiziranom bolesni-
ku. Brojne studije navode laparoskopiju kao dijagnostic¢ku i
terapijsku mjeru (9). Laparoskopska eksploracija dolazi u
obzir samo u bolesnika koji nisu Zivotno ugrozeni. Kod nas
niti jedan bolesnik s traumom parenhimskih organa trbuha
nije lije¢en laparoskopskim pristupom (10). Davidson i sur.
navode u svojoj retrospektivnoj kohortnoj studiji da je kod
traumatskih ozljeda trbuha vrlo bitno postoji li i udruzena
ozljeda mozga (11). Takva se tvrdnja i u nasem istrazivanju
pokazala kao znakovita, jer djeca koja pri prijmu nisu bila pri
svijesti, a bila su hemodinamski nestabilna, u vecini slucaje-
va su operirana. Izolirane ozljede trbuha prema nekim studi-
jama rijetko rezultiraju smréu, te se najcesce lijece konzerva-
tivno (12).

Rezultati nase studije su pokazali da se ozljede jetre i sleze-
ne u vedini slucajeva lijece konzervativno. Ako se krvarenje
ne moZe zaustaviti, moze se pokusati napraviti embolizacija
prije nego sto se odlu¢imo na operacijski zahvat (13, 14). Cilj
konzervativnog i operacijskog lijecenja slezene, njena pre-
zervacija, ali se ona nazalost katkad ne moze postici.

Metode lijecenja ozljeda gusterace ovise o popratnim ozlje-
dama u trbuhu i o hemodinamskoj stabilnosti. S obzirom na
malen broj ozljeda gusterace, i nase je istrazivanje potvrdilo
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podatke iz drugih studija koje tvrde da je gusteraca rijetko
ozlijeden organ, a i kad dode do ozljede, uglavnom nije izo-
lirana. Izbor nacina lijecenja ponajvise ovisi o stanju glavnog
voda gusterace (15, 16).

Ozljede bubrega mogu se podijeliti na kontuzije, laceracije
(rupture) i ozljede vaskularne petlje. Danas se smatra da se
ozljede bubrega u hemodinamski stabilnih bolesnika, osim
ozljeda vaskularne peteljke, lijec¢e konzervativno, sto smo
potvrdili u nasem istrazivanju. Od 24-ero bolesnika s ozlje-
dom bubrega ¢ak smo njih 20-ero lijecili konzervativno. To
se slaze i s istrazivanjima drugih centara (8).

Rana dijagnoza i pocetak lijecenja u velikoj mjeri smanjuju
morbiditet i mortalitet. Brzi i dobro organizirani lije¢nicki ti-
movi su najznacajniji cimbenici koji utjecu na rezultat lijece-
nja (2, 17, 18). Prvi sat nakon ozljede je kritican u lijecenju i
osiguranje optimalne njege za bolesnika i definira se kao
,Zlatni sat”. Kirurg mora pomno pratiti tesko ozlijedenu dje-
cu, dobro poznavati algoritme njihova lijecenja i odluciti o
indikaciji za operaciju. Procjena tezine ozljede je klju¢na za
odluku o nacinu lijecenja i njegov se rezultat postize prema
anatomskoj raspodjeli, proucavanjem mehanizma nastanka
ozljede i klasifikacijom. Bolesnici koji su imali vise ISS vrijed-
nosti i koji su dovedeni nakon,zlatnog sata” ve¢inom su he-
modinamski nestabilni, pa im je potrebno operacijsko lije-
Cenje, $to smo potvrdili i u nasoj studiji. To dokazuje vaznost
sto brzeg transporta u bolnicu onih bolesnika koji uz trau-
matsku ozljedu trbuha imaju i pridruzene ozljede (19).

ZAKLJUCAK

Djeca s traumatskim ozljedama parenhimskih organa trbu-
ha vec¢inom su djecaci skolske dobi i adolescenti stradali
prilikom prometnih nesreca. Ruptura slezene je najcesca
vrsta ozljede i lijecena je uglavnom konzervativno, rijetko
operacijskim zahvatom. Po ucestalosti drugi ozlijedeni or-
gan je jetra koja se uglavnom lijecila konzervativno. Ruptura
bubrega je vrlo Cesta ozljeda i lijecena je uglavnom konzer-
vativno. Kontuzija i ruptura su vodece ozljede gusterace i
sve su lije¢ene konzervativno, uz napomenu da kod nijedne
ozljede nije bio ostecen glavni vod gusterace. Politraumati-
zirani bolesnici s ve¢im AlS i ISS vrijednostima imali su teze
ozljede, vedi rizik smrtnosti i vecina ih je operirana. Cimbeni-
ci koji najvise utjecu na prezivljenje su hemodinamski status
bolesnika pri prijmu, vrijednosti AlS i 1SS, ozljede drugih or-
gana, stanje svijesti pri dolasku u bolnicu i vrijeme potrebno
da bolesnik stigne do nje.
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SUMMARY

Factors of parenchymal organ injury treatment outcome
in children at Department of Pediatric Surgery,

Split University Hospital Center

during the 2000-2015 period

Ivo Juri¢, Petra Smoje, Zenon Pogoreli¢, Davor Todori¢, Miro Juki¢, Dubravko Furlan

The aim of this study was to determine treatment outcome and survival in patients with blunt abdominal trauma. From January
2000 to January 2015, medical histories of patients treated for traumatic injury of parenchymal organs were retrospectively reviewed
and the proportion of patients treated surgically or conservatively was estimated. In both cateqories, patients were divided into two
groups of hemodynamically stable and hemodynamically unstable on admission. The following parameters were analyzed: gender,
age, etiology, state of consciousness, and time from injury to admission. Regarding time to admission, patients were divided in those
brought within the golden hour’ and those brought beyond it. The Injury Severity Score (1SS) was calculated and the severity of injury
assessed by Abbreviated Injury Scale (AlS). The values obtained were compared according to the etiology and state of consciousness,
survival, and time to hospital admission. The study included 89 patients, most of them male, average age 11 years. There were 50.5%
of polytrauma cases. Sixteen (17.9%) patients were treated with transfusion of blood products. Eighty-eight (98.8%) patients survived.
Etiologically, most patients were injured by falling. Spleen was the most commonly injured organ and rupture was the most common
type of injury. AlS and ISS were lower in patients brought within the ‘golden hour”and those that were conscious at admission. The
patient who did not survive was hemodynamically unstable, with associated injuries. Survival is influenced by hemodynamic
stability at admission, AlS and 1SS values, injuries of other organs in abdominal cavity and the rest of the bodly, state of consciousness
at admission, and arrival within the golden hour’ Hemodynamic stability, state of consciousness, AlS and ISS values were proved to

be good predictors of survival after traumatic injuries of the abdomen.

Key words: abdominal injuries; child; injury severity score; abbreviated injury scale; multiple trauma

132



