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Izolovana nepenetrantna povreda mozga (TBI) često se povezuje sa abnormalnostima 
koagulacionih parametara. Prehospitalno data tečnost, koja prelazi 2.000 ml, može biti 
povezana sa poremećajima koagulacije kod bolesnika sa TBI. Cilj ove studije bio je da se 
ispita učestalost pojave poremećaja koagulacije i da se uspostavi odnos sa ishodom, kao i 
da se uspostavi korelacija između prehospitalno administrirane tečnosti i pojave poreme-
ćaja koagulacionih parametara. 

Studija je obuhvatila 82 bolesnika sa izolovanom povredom mozga. Parametri koa-

gulacije su definisani korišćenjem vrednost PT, apt i trombocita. Takođe, analizirali smo 
povezanost prehospitalno ordinirane tečnosti i pojave koagulacionih poremećaja. 

Pirsonova analiza korelacije je pokazala da u pogledu preživljavanja nije bilo značajne 
razlike između grupa (grupa A ili 37 CI 0,11-1,27; grupe B ili 0,48 CI 0,16-1,49; grupi C ili 
0,69, CI 0,24-1,98), ali je, takođe, ukazala da je prehospitalno ordinirana tečnost u količini 
većoj od 1500 ml u negativnoj korelaciji sa rezultatima lečenja (-0,240). 

Rezultati naših istraživanja potvrdili su povezanost poremećaja koagulacije sa smrtnim 
ishodom kod bolesnika sa TBI. Administracija više od 1500 ml tečnosti je povezana sa 
češćim pojavama poremećaja koagulacije i sa lošim ishodom. 
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