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АннотацияВ работе представлен анализ оказания специализированной травматологической помощи пациентам с травмой на примере работы травматологического стационара городской многопрофильной больницы за период с 2017 по 2019 гг., описан внедренный в клиническую практику алгоритм оказания специали-зированной медицинской помощи пациентам с травмой на госпитальном этапе. Внедрение разработан-ного алгоритма оказания специализированной помощи пациентам с травмой позволяет существенно сократить сроки пребывания пациентов в стационаре, снизить показатели среднего койко-дня в трав-матологических отделениях, увеличить операционную активность, а также сократить послеопераци-онную летальность в травматологическом стационаре.
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AbstractThe paper presents an analysis of the provision of specialized trauma care to trauma patients using the example of the trauma hospital of an urban multidisciplinary hospital for the period from 2017 to 2019, describing the algorithm for providing specialized medical care to trauma patients at the hospital stage implemented in clinical practice. Implementation of the developed algorithm for providing specialized care to patients with trauma allows us to significantly reduce the length of hospital stay, decrease the average bed-day rates in trauma departments, increase surgical activity, and reduce postoperative mortality in the trauma hospital.
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ВВЕДЕНИЕОказание специализированной травматологи-ческой помощи населению является актуальной проблемой современной медицины. В последнее десятилетие отмечен рост травматизма в структу-ре общей заболеваемости с 84,0 до 89,6 на 1 000 населения с преобладанием более тяжелых и соче-танных повреждений, приводящих к инвалидно-сти и смертности. Увеличилась частота травм че-репа, позвоночника до 12,1%, частота переломов костей конечности достигла 18,5% [1-6].Травма стала стабильно занимать одно из пер-вых мест в смертности населения трудоспособно-го возраста. Временная утрата трудоспособности от травмы занимает второе место среди всех при-чин [1, 4, 5, 6]. Первичный выход на инвалидность по причине последствий травмы составляет 15%, общая инвалидность возросла до 30% [4, 5]. С кон-ца 90-х годов продолжает неуклонно расти часто-та автодорожной травмы, что связано с резким увеличением в стране автопарка, повышением скорости передвижения транспортных средств. В структуре травмы на сегодняшний день дорож-ный травматизм составляет в среднем 136,8 на 100 000 человек [1, 4, 5, 6]. Политравма сопрово-ждается значительной смертностью (до 8,6%), причем из этой группы 70% больных погибает впервые 36 часов после происшествия [4, 5, 6]. Вы-жившие больные находятся на длительном ста-ционарном и амбулаторном лечении, общий срок лечения составляет более 8 месяцев [2, 3, 4].
Цель работы — на основе многофакторного анализа оказания специализированной помощи в городском многопрофильном стационаре разра-ботать алгоритм оказания специализированной помощи при травме на госпитальном этапе.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫВ структуре обращений в стационар ГБ № 24 преобладает бытовой и уличный травматизм. Транспортная, спортивная и производственная 

травмы остаются на относительно невысоком с незначительными колебаниями составляют 5,3%, 0,49% и 2,9% соответственно. Наибольшее число травмированных после ДТП пришлось на трудо-способный возраст. Средний возраст пострадав-ших составил 49,5 лет. Соотношение мужчин и женщин: 62,6%, 37,4% соответственно. Большин-ство пациентов (до 75%) доставлены в приемный покой стационара бригадами скорой медицинской помощи. Стационар обслуживает закрепленные районы г. Екатеринбурга. Основная масса больных после ДТП поступила из закрепленных районов города: Чкаловский (23,7%) и Ленинский (15,2%).Анализ работы стационара травматологиче-ской службы показал, что фактически в 2019 году пролечено 4906 пациентов, в 2018 году — 4560 человек, в 2017 году — 4753 человека. В 2019 году в стационаре проведено 56 545 койко-дней, в 2018 году — 57 118 дней, в 2017 году — 57286 дней. Средний койко-день по травматологической службе в 2019 году составил 11,5 дней при плане 12,4 дней, в 2018 году показатель составил 12,2 дней при плане 12,2, в 2017 году — 11,3 дней при плане 11,4.В приемный покой травматологического ста-ционара в 2019 году обратилось 11975 человек, в 2018 году — 12750 человек, в 2017 году — 11982 человека. Госпитализировано в стационар в 2019 году 4773 больных, в 2018 году — 5462 больных, в 2017 году — 4789 больных, что составило 39,9%, 42,8%, 40% соответственно от обратившихся в приемный покой. Распределение пациентов по социальному составу в целом отражает реальную тенденцию распределения населения в урбани-зированном центре [4]. Наибольшее число трав-мированных приходилось на трудоспособный возраст 20-59 лет. Показатель хирургической ак-тивности в 2019 году составил 61,9%, в 2018 году —  60,5%, в 2017 году — 62,6%. В 2019 году общая ле-тальность в хирургическом стационаре составила 2,2%, в 2018 году — 2,7%; в 2017 году — 2,4%. В 2019 году умерло в отделениях стационара хирур-
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsгической службы 107 человек, в 2018 году — 127 человек; в 2017 году — 114 человек. Отмечается тенденция к увеличению летальности, что мож-но объяснить увеличением пациентов пожилого возраста с тяжелой сопутствующей соматической патологией, а также тяжелыми черепно-мозговы-ми травмами и сочетанными повреждениями. Для сравнения летальность по РФ составила 3,2%, в Свердловской области — 2,7% [4].С целью оптимизации помощи больным с травмой нами разработан Алгоритм оказания специализированной помощи больным с трав-мой, который включает в себя первичный осмотр, комплексное обследование и выбор оперативного или консервативного лечения. Определяется ме-сто лечения пациента и как заключение — план его реабилитации.Диагностические мероприятия выполняются в следующей последовательности:1. Выяснение жалоб пострадавшего (при со-хранении его сознания).2. Сбор анамнеза (паспортные данные, обстоя-тельства травмы, anamnesis vitae).3. Общий осмотр пострадавшего (общий ста-тус, определение состояния жизненно важных функций организма), осмотр совместно с анесте-зиологом-реаниматологом при тяжелом состоя-нии больного.4. Определение локального статуса пострадав-шего (осмотр, пальпация, перкуссия поврежден-ного сегмента, в т.ч. в сравнении со здоровыми сегментами соответственно).5. Рентгенография поврежденных сегментов в двух проекциях.6. КТ-исследование.7. При отсутствии флюорографического иссле-дования (срок исследования один год) — рентге-нография грудной клетки.8. Лабораторная и инструментальная диагно-стика (ОАК, ОАМ, анализ крови или выдыхаемого воздуха на содержание алкоголя; по показаниям —  определение групповой принадлежности крови, биохимический анализ крови, ЭКГ, компьютерная томография поврежденного сегмента, взятие био-логических материалов больного на бактериаль-ный посев для определения микрофлоры и чув-ствительности ее к антибиотикам).9. Консультации смежных специалистов — хи-рурга, нейрохирурга, терапевта (при наличии со-путствующей патологии).10. Анализ результатов обследования, форму-лирование предварительного диагноза.11. Определение лечебной тактики.

12. Выполнение лечебных манипуляций, опе-раций.13. Перевод больного на лечение в отделение анестезиологии и реанимации, профильное отде-ление или направление его на амбулаторное лече-ние по месту жительства.
ОБСУЖДЕНИЕПрименение разработанного алгоритма ока-зания помощи позволило сократить койко-день в стационаре травматологического профиля с 12,4 до 11,5 дней в 2019 году, для сравнения средний койко-день в стационарах травматологическо-го профиля в Свердловской области составил 11,8 дней, в Российской Федерации — 12,1 дня [4]. Показатель хирургической активности в от-делениях травматологического стационара на протяжении последних трех лет имеет тенден-цию к увеличению. Самая низкая хирургическая активность в нейрохирургическом отделении —  33,6%, в то время как данный показатель в ана-логичных отделениях медицинских организа-ций Свердловской области составляет 22,3%, а в Российской Федерации — 21,4% [4]. Самый высокий показатель хирургической активно-сти сохраняется в ортопедическом отделении —  92,4%. Послеоперационная летальность в травма-тологическом стационаре в 2019 году составила 1,3%, снизившись по сравнению с 2018 годом (2,5%) в 1,9 раза, по сравнению с 2017 годом (2,9%) —  в 2,2 раза. В аналогичных стационарах Свердлов-ской области и Российской Федерации показатель послеоперационной летальности составляет 2,8% и 1,9% соответственно [4]. Снижение данного по-казателя подтверждает эффективность внедрен-ного алгоритма и рациональный подход к опера-тивному лечению пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕВнедрение разработанного алгоритма оказа-ния специализированной помощи пациентам с травмой, применение новых высокотехнологич-ных методик лечения повреждений опорно-двига-тельного аппарата в условиях городского много-профильного стационара позволило существенно сократить сроки пребывания пациентов в стаци-онаре, снизить показатели среднего койко-дня в травматологических отделениях, увеличить опе-рационную активность. Рациональный подход в лечении пациентов с травмой позволил сократить послеоперационную летальность в травматологи-ческом стационаре.
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