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АННОТАЦИЯ

Актуальность исследования
Тема исследования обусловлена высокой распространенностью травматизма, его тяжелыми медицинскими, социальными и экономическими последствиями. В европейском регионе ежегодно регистрируется более 80 млн. несчастных случаев (травм, падений, отравлений и т.д.) вследствие которых погибает более 500 тыс. человек. В России механическая травма занимает второе место среди причин смертности, уступая лишь сердечно-сосудистым заболеваниям, а среди лиц моложе 45 лет - первое. Сочетанные, множественные и изолированные травмы, сопровождающиеся шоком, составляют лишь около 2% от всех травм, однако в основном они определяют уровень смертности, связанный с травматизмом, являясь причиной 35% летальных исходов при травмах. Сочетанные повреждения являются одной из трех основных причин смертности населения, причем у людей в возрасте до 40 лет эта причина выходит на первое место. Частота осложнений при сочетанных травмах достигает 80% и более, уровень инвалидизации - 32%, летальности от 33% до 89%. Последнее десятилетие характеризуется увеличением доли сочетанных и множественных травм, частота которых достигает 5 - 8%. При этом приходится констатировать, что в настоящее время нет единой концепции оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанной травмой.
Существует ряд проблем в организации медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком. Только 20% вызовов к пострадавшим при травмах обслуживаются реанимационными бригадами и бригадами интенсивной терапии, что не позволяет обеспечить должное качество помощи на догоспитальном этапе и является фактором, способствующим развитию летальных осложнений. В работе бригад СМП не используется алгоритм диагностики тяжести состояния пострадавшего и его лечения. В многопрофильном стационаре при оказании помощи пострадавшим зачастую многие диагностические службы отделены от экстренных операционных, что ведет к несогласованности их действий и многочисленным внутрибольничным перемещениям пострадавших, находящихся в тяжелом состоянии, что может привести к прогрессированию тяжести заболевания.

Тяжесть повреждений и отсутствие единых медико-организационных подходов ведет к тому, что, несмотря на определенные успехи, достигнутые в лечении сочетанных травм, госпитальная летальность при них остается высокой, колеблясь от 20 до 60%.

Таким образом, перечисленные обстоятельства диктуют необходимость изучения вопросов, касающихся организации оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком. Названные аспекты определяют актуальность исследования, его цель и задачи. 

Цель исследования


Разработка организационных, правовых, и экономических мер по формированию системы оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком.
Задачи исследования
1. На основе данных литературы, определить основные тенденции в изучении проблем организации оказания медицинской помощи пострадавшим с травмами, сопровождающимися шоком в России и за рубежом.
2. Изучить характеристики  пострадавших с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком. 
3. Определить оптимальные организационные технологии оказания скорой медицинской помощи на догоспитальном этапе пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком. 

4. Обосновать выбор оптимальных организационных технологий оказания стационарной медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком.
5. Определить статус травмоцентра и его структуру.
6. Установить требования, предъявляемые к стационарам, на базе которых возможно формирование травмоцентров.
7. Определить потребность населения в различных видах стационарной медицинской помощи, оказываемой в травмоцентрах.

8. Выработать механизм отбора медицинских учреждений в качестве травмоцентров различного уровня. 

9. Обосновать механизмы привлечения дополнительных источников финансирования для ресурсного обеспечения оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком.
Научная новизна исследования

Впервые в отечественном здравоохранении будет приведено научное обоснование системы организации оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком на догоспитальном и стационарном этапах. Будет представлено научное обоснование использования реанимационных бригад для оказания догоспитальной помощи пострадавшим указанной категории. Приведено научное обоснование организации оказания стационарной медицинской помощи больным с сочетанной травмой, сопровождающейся шоком в условиях травмоцентров. Определен уровень потребности населения в трамоцентрах различного уровня и выработаны критерии выбора медицинских учреждений в качестве баз для возможного формирования травмоцентров. Будет определен механизм логистического канала транспортировки пострадавших с травмой, сопровождающейся шоком, в травмоцентры. Определены механизмы привлечения дополнительных источников финансирования для ресурсного обеспечения указанного вида медицинской помощи.

Научно-практическая значимость работы

Практическая значимость исследования определяется тем, что использование результатов, выводов и предложений работы позволит с научных позиций подойти к формированию системы организации оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком на догоспитальном и стационарном этапах. Выработанные предложения позволят сформировать нормативный документ определяющий Порядок оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком.
Будет выработан необходимый перечень комплектации оснащения автомобиля скорой медицинской помощи реанимационных бригад.
Результаты исследования позволят применить научно обоснованный подход к формированию системы организации медицинской помощи пострадавшим в ДТП на территории субъектов РФ. 

Материалы исследования могут быть использованы для формирования методических рекомендаций и пособий для студентов, врачей, руководителей медицинских учреждений. 
Объем и методы исследования 

Для решения задач исследования будут изучены и проанализированы литературные источники, касающиеся вопросов травматизма и оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком. 

Характеристики пострадавших указанной категории будут изучены в разных плоскостях. Так, анализ причин смерти  пострадавших указанной категории будет проведен на основе учетной документации Городского бюро судебно-медицинской экспертизы Санкт-Петербурга, уровень инвалидизации населения - посредством анализа учетной документации бюро медико-социальной экспертизы Санкт-Петербурга, анализ характеристик пострадавших на догоспитальном этапе - путем анализа учетной документации Городской станции скорой медицинской помощи Санкт-Петербурга, характеристики пострадавших пролеченных в условиях стационара - посредством анализа историй болезни Санкт-Петербургского НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе и клиники военно-полевой хирургии Санкт-Петербургской ВМА им. С.М. Кирова.
С целью выработки критериев по формированию системы оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком, в ходе исследования будут изучены характеристики всех лечебных учреждений расположенных в 16 репрезентативных  субъектах Российской Федерации, расположенных вдоль федеральных автомобильных дорог М4 «Дон», М7 «Волга», М8 «Холмогоры».  

Для выявления возможностей привлечения дополнительных источников финансирования для оказания медицинской помощи пострадавшим данной категории будет проанализирован массив нормативно-правовых актов касающихся выделения финансовых средств для лечения пострадавших от травм. 

Таким образом, достоверность результатов будет обеспечена использованием сплошного метода практически в каждом фрагменте исследования, комплекса методик и адекватного статистического аппарата. 
База проведения научно исследовательской работы
ГОУ ВПО «Санкт-Петербургский  ГМУ им. акад. И.П. Павлова» и

ГУ «Санкт-Петербургский НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе».
На момент утверждения темы завершен сбор фактического материала

Календарные сроки выполнения работы:
-написание диссертации: сентябрь - декабрь 2022г. 
-апробация диссертации: январь 2023г.

-представление диссертации в диссертационный совет к защите: март 2023г.
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