MEDYCYNA OGOLNA, 2010, 16 (XLV), 2

Praca oryginalna

MALGORZATA RUTKOWSKA
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CRANIAL-CEREBRAL INJURIES - AN EPIDEMIC OF THE'ZIENTURY
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YEPEIIHO-MO3KOBI TPABMMY - EITJIEMIA XXI CTOJHTTA

Z Wyzszej Szkoly Finansow i Zagdzania w Siedlcach
Wydziat Nauki o Zdrowiu

W artykule oméwiono wyniki badania dokumentacji Z2&jentéw leczonych
Z powodu urazéw moézgowo-czaszkowych.
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Postpujaca mechanizacja prac w #dej dziedziniezycia, szybki rozwoj
srodkdow komunikacyjnych s gtdwnymi przyczynami stale zwkszapcej sk
liczby wypadkow i urazéw nie tylko ndwiecie ale i w Polsce stanowi
one ogromne obgienie dla spoteczstwa i jednostek. Spowodowane jest
to nie tylko ogromnymi kosztami ludzkimi ze wzdlu na przedwczesny zgon
i przezyte lata niepetnosprawid, ale réwnie wysokimi kosztami, jakie dla
spoteczéstwa powoduje utrata produktyw§md. Obok chorob ukladu kgenia,
nowotworowych i chorobach ukladu oddechowego urazy jedm
Z najczestszych przyczyn zgonéw w Polsce [4].

W USA szacuje siokoto 60-70 milionéw urazéw rocznie,&Zamiertelngé
pourazowa wynosi 50/100 tysiy [4].

CEL PRACY

Podstawowym celem badania byto:
Okreslenie udziatlu pacjentow leczonych z powodu urazéw Qddziale
Intensywnej Terapii w Wojewddzkim Szpitalu Spegglcznym w Siedlcach,
ze szczegOlnym uwzgdinieniem agzkich urazow mdzgu oraz ich przyczyn.
W ramach celéw szczegdtowych zamierzano:
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e przedstawd sposdb rozpoznawania zmian pourazowych,

e przedstawd ocerg stanu neurologicznego chorych z urazem czaszkowo
mbzgowym przy przyciu do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

» dokon& oceny stanu neurologicznego tych chorych z urazsaszkowo
mdbzgowym przy wypisie z oddziatu.

MATERIAL | METODYKA

Badania zostaly przeprowadzono w Oddziale Anedtgijoi Intensywnej
Terapii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Siedicach w latach
2003-2007. Do realizacji celéw badawczych wykoragst dokumentagj
szpitalra: historie choroby, wyniki tomografii komputerowyclskat oceny
stopniaswiadomaci Glasgow. Analiz objeto dokumentagj 695 chorych, ktérzy
byli hospitalizowani w tym Oddziale.

Wytoniono grug 143 chorych, ktérzy byli leczeni z powodu urazéw
czaszkowo mdézgowych, oraz 73 chorych, ktérzy bydspitalizowani take
Z tego powodu, ktérym towarzyszyt uraz mnogi.

Analizowano w dokumentacji szpitalnej takie zmienjak: wiek, pte
rozpoznanie kliniczne, wyniki tomografii komputerngetr centralnego ukfadu
nerwowego, bdace podstaw kolejnych czynnéci procesu diagnostyczno-
terapeutycznego.

Oceniano stopie swiadomdaci pacjentdw przy przgeiu i wypisaniu
z Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wwajdodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Siedicach (OA i IT). Analizowadokumentacja pacjenta
jest standardowo stosowana w Oddziale Anestezjololyitensywnej Terapii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Siedicac

Tabela I. Liczba chorych leczonych w Oddziale Anestezjolddyitensywnej Terapii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Siedid@A i IT) w latach 2003 — 2007
Table . Number of patients treated in the Intensive Care duiing the period 2003 — 2007

Tabnuua 1. Konuuecmso nayuenmos, npouieOwiux iedeHue 8 peaHumayuu
6 nepuoo 2003 — 2007-.

Tabnuya 1. Kinexicmo nayienmia, Aki npotiuwinu 1iKy8auua y i00iNeHHAX ITHMEeHCUsHOi mepanii
6 nepioo 2003 - 200pp.

ROK

Liczba chorych, w tym: 2003 2004 2005 2006 2007 Razem

Ogotem
141(100,0%)134(100,0%4148(100,0%4123(100,0%4149(100,0%4695(100,0%)

Z izolowanym urazem | 23(16,3%) | 25(18,7%)| 27 (18,2%)| 33 (26,8%)| 35 (23,5%)| 14320,6%)
mdzgowo-czaszkowym

uraz mézgowo-
czaszkowy, towarzyaey
urazom mnogim

9 (6,4%) 11(8,2%) 11(7,4%) 23(18,7%) 19(12,8%) 73(10,5%
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Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej; @rglstano: test
niezalenosci zmiennych chi- kwadrat, wspoétczynnik korelacjxyCramera,
przyjeto poziom istotnéci a=0,05,wyznaczono réwnieprawdopodobigstwo
p= (x2n-1>x2), gdzie x2 jest wartécia statystyki o rozktadzie chi-kwadrat
Z n-1 stopniami swobody wyznaczona podstawie danych.sliep jest mniejsze
od poziomu istotngei 0=0,05, a co za tym idzig2 jest wgksze lub wartéci
krytycznej y 2a,n-1: P§2n-1 > y2), przypuszczenie 0 niezafesci dwoch
badanych cech odrzucamy.

Liczba urazéw w poszczegdlnych latach

Liczba urazéw

Muraz mnog, wtym mézgowo-czaszkowy Oizdowany uraz mdzgowo- czaszkowy

Ryc. 1. Analiza poréwnawcza pomdzy urazami izolowanymi urazami czaszkowo
moézgowymi a urazami czaszkowo- mézgowymi towaraggai urazom mnogim

Fig. 1. Comparative analysis between isolated cranial-ceabimjuries and cranial-cerebral
injuries accompanying multiple injuries

Puc. 1. Cpasnumenvhviii anaius mexcoy mpasmami U3OIUPOBAHHOU YepenHO-MO320801l
mpaemobl U MHOCOKPAMHbIMU MPABMAMU 20JI0BHOC0 MO32d C 4E€PENnHO-MO03206bIMU mMpasmMamu

Man. 1. Iopienanvnuii ananiz Mijxc mpagmamu i301608aHOI 4epenHo-mo3Ko8oi mpagmu
i 6a2am0pa306wwu mpaemamu 20J106HO020 MO3KY 3 4ePEenHo-MO3KOBUMU MPABMAMU
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Ryc. 2.Chorzy leczeni w OIT w badanym okresie

Fig. 2. Patients treated in the ICU during the period of gtudy

Puc. 2. [Tayuenmol, npowedwiue ieyenue 8 peaHuMayuu 8 nepuoo UCCie008aHUs
Man. 2. Ilayienmu, wo npotiwnu 1iKy8anHs y peanimayii 6 nepiod 00CiiodNcenHs
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Tabela Il. Ptet chorych z izolowanym urazem czaszkowo-mézgowym
Tablell. Gender of patients with isolated cranial-cerebirgury
Taonuya |1. Ion 60abHbIX ¢ U30IUPOBAHHOU HEPENHO-MO320601 MPABMOTL
Taonuya |1. Cmamo X60pux 3 i301606aHO0 4ePENHO-MO3KOB0I0 MPABMOI0

Plec/Lata 2003 (%) | 2004 (%) | 2005 (%) | 2006 (%) | 2007 (%) | Razem
e (17?4%) (20?0%) (144,18%) (15?2%) (22?9%) 26 (18,2%)
Mezczyzna (821,?5%) (802,8%) (852,2%) (842,2%) (772,1%) 117 (81,8%)
Razem (153%) (153%) (1c2>g%) (1?)?)%) (13056%) 143 (100.0%

Istotnas¢ statystyczna na podstawie wyniku tegt2, p<0,05

Tabela Ill. Przyczyny urazu mézgowo-czaszkowego
Tablelll. Causes of cranial-cerebral injuries

Taonuua |1\, Ilpuuunsl yepenHo-mo320601 Mpaemvi
Taonuya 1. Ipuuunu yepenno-mo3xo60i mpasmu
Przyczyny
urazu A e B (D - , .
czaszkowo- Kobiety(%) | Mezczyzni(%) | W,tym pod wptywem alkoholu(%)] Ogo6tem(%)
mdzgowego
UpEtes 10(38,5) | 48(41,05) 14(24,1) 58(40,6)
wypadek
komunikacyjny| 16619 33(28,2) 8 49(34,3)
pobicie - 18(15,4) 3 18(12,6)
nieznane ) 18(15,4) 4 18(12,6)
Rl 26(100,0) | 117(100,0) 29(100,0) 143(100,0)

Istotnai¢ statystyczna na podstawie wyniku tegt2, p<0,05

Tabela IV. Ocena stanu neurologicznego chorych z izolowanyamam mézgowo-czaszkowym
wg skali GCS przy przygiu do OIT a czas hospitalizacji
Table V. Assessment of neurological state of patients wiitaied cranial-cerebral injury acc.
to the GCS Scale after admission to the ICU, and tihtespitalization

Tabnuua |\N. Oyenxa nesponozuueckozo cmamyca y 60IbHbIX C U0IUPOBAHHOU YEPENHO-MO320801

mpasmoti, 6 coomeemcmeuu co wikanoti GCSnpu nocmynnenuu 6 peanumayuio no OMHOUEHUIO

K OumenbHoCmu npebvianus 6 601bHUYe
Tabnuys |V . Oyinka negpono2iunozo cmamycy y X60pux 3 i301608aH0I0 4ePenHo-M03K060I0
mpaemoro, 6ionosiono 0o wkanu GCSnpu npunammi 0o peanimayii no 8ioHOUEHHIO
00 nepeOysanHs 6 NiKAPHI

Punktacja wg skali GCS Liczba chorych (%)
< 8 pkt. GCS ( cizkie uszkodzenie mbzgu) 122 (85,3)
9-12 pkt. GCS §rednie uszkodzenie mézgu) 21 (14,7)

Razem 143 (100,0)
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Tabela V. Stan neurologiczny wg skali GCS u pacjentow z iz@loym urazem czaszkowo-
moézgowym, przy przygciu do OIT a wynik leczenia szpitalnego
Tabl.V .Neurological state of patients with isolated tratgimérain injury (according to GCS
scale) at the time of admission to ICU, and the ltesaf hospital treatment
Taonuya N .Hesponoeuueckoe cocmosinue no wxaie GCSy 60onvHbix ¢ u301Up08anHOl Yepento-
MO03208011 mpaeMoﬂ npu nocmynjeHuu 6 peaHumayuro u pe3yilomaribl OONILHUYUHO20 NIeHeHUs]
Taonuys . Hesponoziunuii cman 3a wikanoto GCSy xeopux 3 i301608aH010 4epenno-mMo3K06010
mpaemoro npu npuiiomi 00 peanimayii' i pe3yrbmamu AiKAPHAHO20 TIKY8AHHS

Skala GCS u pacjentéw z izolowanym urazem czaszkov
Wynik leczenia mdbzgowym
szpitalnego Ogotem(%)
< 8pkt (%) 9-12 pkt.(%).
wyleczono 68(55,7) 21(100,0) 89(62,2)
zmarto 54(44,3) - 54(37,8)
Razem 122(100,0) 21(100,0) 143(100,0)

Istotnai¢ statystyczna na podstawie wyniku tegfu, p<0,05

Tabela VI. Stan neurologiczny chorych przy pragiu do szpitala oraz przy wypisie z OIT
Table VI. Neurological state of patients at the time of adois to hospital
and the discharge from ICU
Taénuua V. Hegponoeuueckoe cocmosnuenayueHmos npu nocmynieHuu
U npu 8blNUCKe U3 peaHumayuu
Taonuys V. Hesponoziunuii cman nayicumis npu nputiomul i npu gunucyi 3 peanimayii

Punktacja wg skali GCS przy Punktacg;l\;\i/tga Izkﬁlilcft% S(,jf)orrzyc\;]vyplsm il Ogobtem
wypisie z OIT (%)
< 8pkt (%) 9-12 pkt (%)
< 8 pkt. (grupa l) 20(29,0) - 20(22,5
9-12 pkt. (grupa Il) - 20 20(22,5)
>12 pkt. (grupa lll) 49(71,0) - 49(55,0)
Razem(%) 69(100,0) 20(100,0) 89(100,0)

WYNIKI BADA N

Spasréd 695 pacjentéw hospitalizowanych w OAI IT w [@1a2003-2007,
143 o0sO6b to pacjenci leczeni z powodu izolowanyadlazéw czaszkowo
mozgowych (20,6% og6tu hospitalizowanych),s za3 przypadki (10,5%)
leczono z powodu urazu mnogiego, ktéremu towardysegz czaszkowo-
mdzgowy.

Analizujac  szczeg6lowo dane dotyee liczby hospitalizowanych
z powyzszych powodow w poszczegodlnych latach obserwujeerydencg
wzrostows, zwlaszcza w latach 2003-2006, ze szczegdéinymemisin odsetka
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tych pacjentow w 2006 r. i to zarbwno z izolowanyatazéw mdzgowo-
czaszkowych jak i takich, ktorym towarzyszyly uramnogie. W 2007 r.
sytuacja w tym zakresie byta nieco lepsza, odnotowvaiewielki spadek
hospitalizacji z tego powodu, chogiaadal wysoki (Tab. I., Ryc. 1i 2).

Najczstsz przyczyn, izolowanego @izkiego urazu czaszkowo- moézgowego
byty upadki - 58 przypadkéw (40,6%), deugrzyczym u 49 oséb byty wypadki
komunikacyjne — podczas ktérych 34,3% chorych dioznaazu czaszkowo
mdbzgowego, w 18 przypadkach (12,6%) pobicie i wpi8ypadkach (12,6%)
przyczyna urazu byta nieznana. Nglezauway¢, ze obserwowane #dice
przyczyn urazéw u grczyzn i kobiet byty znamienne statystyczni@ € 7,815;

p =5,65*10-13, p= 0, p<0,05).Warté¢ wspotczynnika Cramera Vxy = 0,648
potwierdza istnienie silnej zaleosci migdzy badanymi cechami (Tab.lll).

W przewaajacej liczbie urazéw czaszkowo- mdézgowych doznawali
mezczyzni w 117 przypadkach (82,0%), zkobiety tylko w 26 (18,0%); wod
badanych przewata ludnd¢ wiejska (67,1%).Zaobserwowanaznica nie byta
statystycznie istotnay@ = 0,044, p >0,05) Warté wspoéiczynnika Cramera
Vxy = 0,0175 oznacza brak zatesci miedzy badanymi cechami.

Nalezy takze zaznaczy, ze w przypadku 29 chorych jednym z istotnych
czynnikdw sprzyjajcych urazom czaszkowo- mézgowym byt alkohol, zwdaaz
przy upadkach i wypadkach komunikacyjnych (Tab.ll).

Celem okrélenia stopnia eizkosci urazu wszyscy pacjenci przgj do O A
i IT(143) mieli wykonam tomografe komputerow. Analizupc dane chorych
wg stopnia aizkosci uszkodzenia mézgu, stwierdzorie, pacjenci przyjmowani
do OA i IT, to najczsciej chorzy z cizkim urazem czaszkowo- mézgowym-
122 (85,3%) przypadki, oraz chorzy zé&rednim uszkodzeniem mdzgu
21 (14,7%) przypadkéw (Tab.IV).

Stan neurologiczny chorych przy prggiu wptywat na efekty wyleczenia.
W grupie chorych, #wréd ktorych stopig@ uszkodzenia moézgu olkdleno jako
cigzki (< 8 pkt GCS), odsetek wyleczenia wynidst 55,7%s, wagrupie chorych
ze srednim uszkodzeniem moézgu (9-12 pkt GCS) efekizbgicydowanie lepszy,
poniewa w OIT nie odnotowangadnego zgonu. Pordzy wynikami leczenia
szpitalnego i stanem neurologicznym chorych dkreym wg skali GCS
wykazano istota statystycznie zaimos¢é p =0,00057, p < 0,05.Wnisokowa
nalezy, ze stopié wyleczenia zaley od stanu neurologicznego przy prmiy
(Wartas¢  wspédiczynnika Cramera Vxy =0,323 potwierdza  Estié
tej zalenasci) (Tab.V).

W wyniku podgtych dziat& leczniczo-pigdgnhacyjnych przy wypisie
z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii maci w 49 przypadkach
(55,0%) byli przytomni, z obnom reaktywndcia w 20 przypadkach (22,5%),
za& 20 pacjentow (22,5%) byto nieprzytomnych ( Tab.VI)

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Urazy czaszkowo- mozgowe wykagzugndeng wzrostow. S one gtéwi
przyczyr, zgondw ngzczyzn w Polsce od 10-45 1. [5,6], w naszym badaniu
wynosity 31,1% og6tu hospitalizowanych.
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Czestas¢ wystkepowania urazéw czaszkowo-moézgowych (UCM) szacuje si
na ok. 200-300/100 tys. rocznie, z czego uszkodzeednie i cgzkie stanowa
od 20% do ok. 30% [2].

Smiertelng¢ z powodu urazéw czaszkowo- mézgowych w analizowany
okresie wyniosta 37,8% przy czym zaznaczyalery, ze pacjenci leczeni

w oddziale to w 85,3% to chorzy zegkim urazem czaszkowo- moézgowym,
ktorych skala GCS przy pragiu wyniosta< 8 punktéw.

W materiale przedstawionym przez Glowackiegezemyzni sa dwukrotnie
czescie] naraeni na urazy i kobiety [3].Analiza zgromadzonego materiatu
potwierdzita wprost proporcjonalrzaleznos¢ migdzy pich a urazowscia, przy
czym nezczyzni 4 krotnie cgsciej doznawali urazu nikobiety. Wsréd kobiet
urazow@¢ w okresie badanym utrzymywatagsha tym samym poziomie,
natomiast u gzczyzn widoczny jest wzrost urazoyon

Upadki znajduyj sie na drugim miejscu wod przyczyn zewgtrznych urazéow
glowy w Polsce [1], zaw badanej populacji wynosity odpowiednio 40,6%
co spowodowato,ze znalazly s na pierwszym miejscu przed wypadkami
komunikacyjnymi, ktére w badanej populacji wynosii$4,3%. Spérdd
konkretnych czynnikow przyczynowych na pierwszynejsicu naley wymieni
naduzywanie alkoholu. Z licznych zestawiievynika,ze 10-80% ofiar z urazami
glowy bylo w stanie nietrZsvosci, przy czym nietrzevos¢ byta czsto
gtdbwnym czynnikiem sprawczym wypadku [2].W przedgtmym materiale —
29 (24,1%) urazom towarzyszyt alkohol.

Podejmowanie dziatania diagnostyczno-lecznicze aceajna celu teragi
chorych z a¢zkim urazem czaszkowo- mézgowym byly zadowadaj poniewa
w 55% przypadkdéw pacjenci wypisani z Oddziatuageéli 13-15 punktow
wg skali GCS, za22,5% - 9-12 punktow GCS.

PODSUMOWANIE

Kluczowym zadaniem jest decydog dizenie do tworzenia soodkow-
centrow urazowych, ktére musz odpowiadd miejscowym potrzebom,
tak aby wszyscy pacjenci po urazach czaszkowo- owych mogli by szybko
leczeni w érodkach przygotowanych do tego typu zad&apewni to wdrzanie
protokétu leczenia eikich urazéw czaszkowo moézgowych w zakresie
medycyny  ratunkowej,  neurotraumatologii i  intensgywn terapii,

a w konsekwencji zmniejszenie liczby ofiagmiertelnych wskutek urazéw
powstatych w wyniku wypadkow komunikacyjnych.

Niezbedne jest zwjkszenie swiadomdci spoteczastwa poprzez
informowanie o nagpstwach urazéw czaszkowo moézgowych; wskazywanie
giébwnych przyczyn prowadezych do ich powstania, ze szczeg6lnym
uwzgkdnieniem udziatu alkoholu. Adresatami informacji temat urazowsxi,
powinni by¢ ludzi mtodzi, szczegdlnie gnczyzni,

Waznym problemem jest niewielki odsetek ludzi powracggh do petnej
sprawndci intelektualnej po przebytymgikim urazie czaszkowo-mozgowym.

Niezbedna jest modyfikacja systemu ubezpigcre celu karania kierowcow
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nagminnie famjcych przepisy i nagradzania za stosowanie admeh
bezpieczéstwa, oraz realizacja Krajowego Programu PoprawypBezéstwa
Ruchu Drogowego GAMBIT na lata 2007-2013.

M. Rutkowska
CRANIAL-CEREBRAL INJURIES - AN EPIDEMIC OF THE 2 CENTURY
SUMMARY

The progressing mechanization of work observed/@nyesphere of life and rapid development
of the means of transport are the main causesaaiatant increase in the number of accidents
and injuries. Apart from cardiovascular, canceroasd respiratory system diseases, injuries
are among the most frequent causes of death.

The number of road accidents, which are among rmpbrtant causes of head injuries,
also increases as a result of quick developmemodbrisation.

The primary objective of the study was the deteatiim of the percentage of patients treated
due to head injury in the Intensive Care Unit at Begional Specialist Hospital in Siedlce,
with particular consideration of severe cranialeteal injuries, and reporting the causes of these
injuries.

The study was conducted at the Regional Speciabispithl in Siedlce based on the analysis
of hospital records — medical histories were arelyfsr the years 2003-2007.

Among the total number of 695 patients hospitalizedthe Intensive Care Unit during
the period 2003-2007, 143 patients (20,6%) weratéck due to isolated cranial-cerebral injuries,
whereas 73 patients ( 10.5%) were treated due topheuinjury accompanied by cranial-cerebral
injury.

The tendency to create injury centres, and theamphtation and performance of diagnostic-
treatment standards concerning procedures withecgesp patient with injuries is an important
element of improving hospital treatment. It is imjnt to enhance the awareness of society
concerning the consequences of injuries.

M. PyTkoBcka
YEPEITHO-MO3I'OBBIE TPABMBI - SIIMJAEMUS XXI BEKA
AHHOTALIUA

VBenu4yeHHe MEXaHU3aLMH B KaXIOW chepe KuU3HH, OBICTPOE pa3BHUTHE KOMMYHHKAIUH
SIBJISIFOTCS. OCHOBHBIMH NPUYMHAMH PACTYIIETO YHCIIA HECYACTHBIX CIIy4aeB W TpaBM. TpaBMBl,
MOoJOOHO KakK CEepAeYHO-COCYIHCThIe 3a0oyieBaHUS, HOBOOOpa3oBaHMSA M 3a00JieBaHUS OPraHOB
JIbIXaHMS, ABISIOTCS HanOoJIee 4acToi MPUYUHON CMEPTHOCTH.

B pesyabrate CTPEMHTEIBHOTO pasBUTHS aBTOMOOMIM3ALMM  yBEIMYMBACTCS, TaKKe
KOJIMYECTBO  JIOPOXKHO-TPAHCIIOPTHBIX ~ NPOUCLIECTBMIl,  KOTOpBIE  SBIAIOTCS  OJHHUM
U3 CYILECTBEHHBIX IOBOJIOB TPABM I'OJIOBBI.

OCHOBHOHM 1ICNIBI0 HCCIIEJOBaHHs OBUIO ONpPEACICHHE IMPOLCHTa MNALMCHTOB IMPUHSATHIX
B peaHUManni0 BoeBoJcKoi crienuanu3upoBanHoil 6ospHUIE! B Ceibliax, M0 NPHYMHE TPaBM,
€ 0COOBIM y4ETOM TSDKEIBIX YEPEITHO-MO3TOBBIX TPABM MO3Ta, & TAKKE IIPUYUH ITHX TPaBM.

Hccnenosanue ObU10 IpoBeJeHO B BoeBockol criennanu3upoBanHoil 6onprauLe B Ceiblax.
HuctpymenToMm uccnenoBanus Obuta GospHUYHAs JokyMeHTarws 3a nepuog ¢ 2003-2007ox.

Cpenu obuiero ymcna 695 nanueHToB, TOCHUTAIN3UPOBAHHBIX B peaHUMalnio B BoeBoackoii
crienmanusupoBannoii Gonmprune B Cemibiax 2003-2007rr., 143 genoseka (20,6%) jeunmnch
[0 MPUYMHE M30JMPOBAHHON YepernHO-MO3roBoi TpaBMsel, 73 ciayuas (10,5%) npouun nedenune
[0 MPUYMHE MHOTOKPATHBIX TPaBM, COIIPOBOXKIAIOLIUXCS YEPEIHO - MO3TOBO TPaBMOIA.

BaXHBIM DJIEMEHTOM B IOBBILICHHH KauecTBa YCIYyr B OOJIbHHLIAX SIBISETCS CTPEMIICHHE
K CO3JaHHMI0  TPaBMAaTOJOTMYECKUX LIEHTPOB, a TaKKe MPHHATHE M  OCYIICCTBICHHUE
JIMArHOCTHYECKUX M TEPalleBTUYCCKUX CTAHAAPTOB KACAIOLIMXCS paboThl C TPAaBMATOJIOTHYECCKUMHU
60JIbHBIMH. Ba)kHO MOBBILIATE OCBEOMICHHOCTD OOIECTBEHHOCTH O MOCIIEICTBUSX TPABM.
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M. PyTkoBcka
YEPEITHO-MO3KOBI TPABMU - EITIJJEMISI XXI CTOJIITTSA
AHOTANIA

30imbIIeHHS MeXaHi3alil B KOXHIH cdepl JKUTTS, IIBHAKHNA PO3BUTOK KOMYHIKamii
€ OCHOBHMMH IIPUYMHAMH 3POCTAIOHOr0 YMCIA HEIACHUX BUNAIKIB i TpaBM. TpaBmwu, moaiGHo
K 1 CepLEeBO-CyIMHHI 3aXBOPIOBAaHHs, HOBOYTBOPDEHHS Ta 3aXBOPIOBAaHHS OpraHiB JUXaHHS,
€ HAWYaCTIIIO0 MPHUYMHOI0 CMEPTHOCTI.

V pe3ynbTaTi CTpiIMKOT0 PO3BUTKY aBTOMOOTI3aMii 3011bIIYETHCS, TAKOXK KITbKICTh JOPOIKHBO-
TPAHCIIOPTHUX MPUTOJ, SKi € OJHUM 3 iCTOTHHX IIPUBOJIIB TPAaBM I'OJIOBH.

OCHOBHOIO METOI0 JOCTI[PKCHHS OyJ0 BH3HAYEHHS BiJICOTKA TAI€HTIB NPUHHATHX
B peaHiMalliro BoeBoichkoi crierianizoBanoi JikapHi B CebliaxX, YHACTIJOK TPaBM, 3 0COOJIHBUM
ypaxyBaHHSM BOKKHX YEpPEITHO-MO3KOBUX TPAaBM MO3KY,  TAKOX IPHYUH IIUX TPABM.

Hocnimkennst O0yno mnposeieHo B BoeBoxacekiit  crnewianizoBaniii nikapui B Cembuax.
IHcTpyMeHTOM focimKeHHs Oya mikapHsIHa JokyMeHTauis 3a nepion 3 2003-2007pixk.

Cepen 3aranpHoro yucna 695 mamieHTiB, rocmitaigi3oBaHHX B peaHiManilo B BoeBoachkoi
crienianizoanoi JikapHi B Cembiiax 2003-2007p., 143moaunu (20,6%)mikyBaticst 3 IpUBOAY
i30JIb0BAHOI0 YepenHo-Mo3koBoi TpaBmu, 73 Bumaaku (10,5%) npoiiuum yikyBaHHS 3 NPUYHHH
6araTopa3oBUX TPaBM, IO CYIIPOBOKYIOTHCS UEPEITHO - MO3KOBOIO TPABMOIO.

BaxJIMBUM €IEMEHTOM Y MiJIBHIICHHI SKOCTI MOCIYT y JIKapHSAX € NPAarHeHHs J0 CTBOPCHHS
TPaBMATOJIOTIYHUX LICHTPIB, 8 TAKOXK NPUHHATTS Ta 3IIHCHEHHS A1arHOCTHYHHX Ta TEPareBTHYHUX
CTaHJApTiB, IO CTOCYIOTHCS POOOTH 3 TPABMATOJNOTIYHMMH XBOPHMH. BaXkJIHMBO migBHILYBaTH
006i3HaHICTh IPOMAICHKOCTI TIPO HACTIJKH TPaBM.
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