Заключение о результатах апробации в Санкт-Петербурге
проектов стандартов оказания медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях.
Наименование нормативных документов:
· Стандарт  оказания  медицинской  помощи  пострадавшим в  дорожно-транспортных происшествиях с черепно-мозговой травмой (проект).
· Стандарт оказания  медицинской  помощи  пострадавшим в  дорожно-транспортных происшествиях с травмой груди (проект).
· Стандарт оказания медицинской  помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях с травмой живота (проект).

· Стандарт оказания медицинской помощи пострадавшим в результате
дорожно-транспортных происшествий с травмой конечностей и (или)
таза (проект).
· Стандарт  оказания  медицинской  помощи  пострадавшим  в  дорожно-транспортных происшествиях с ожогами (проект).
· Стандарт оказания медицинской  помощи  пострадавшим в  дорожно-транспортных происшествиях с сочетанной травмой (проект).
· Стандарт  оказания  медицинской  помощи  пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях с травмой позвоночника (проект).
Организация разработчик:
ГУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи
им. И.И. Джанелидзе»
Область применения нормативного документа:
Совокупность медицинских услуг по оказанию скорой медицинской помощи пострадавшим в результате ДТП на месте происшествия и в процессе транспортировки в стационар силами линейных и специализированных бригад скорой медицинской помощи.
Наименование организации, ответственной за апробацию:
ГУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи
им. И.И. Джанелидзе»
Почтовый адрес:
192242, г. Санкт-Петербург, ул. Будапештская д.3
Телефон:
(812)774-86-75,709-61-34
Ответственное лицо:
заместитель директора по научной, учебной и кадровой работе
Стожаров Вадим Владимирович
Адрес для переписки:
emergency-spb@mail.ru
Наименование учреждения, непосредственно участвующего в апробации: ГУ "Городская станция скорой медицинской помощи Санкт-Петербурга" почтовый    адрес:    191023    г.Санкт-Петербург,    ул.    Малая    Садовая    д.1 ответственное   лицо:   Мирошниченко   Александр   Григорьевич   -   главный специалист по СМП Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга
телефоны: 8 (812) 588-43-11, 8 (921) 308-37-39 электронный адрес: mapo@mail.lanck.net
Сроки апробации: 01.07.2007г. по 10.10.2007г.
Территория, где проводится апробация:
Санкт-Петербург
Методология исследования и алгоритм апробации:
Вариант I. Сопоставление результатов оказания скорой медицинской помощи пострадавшим в результате ДТП до и после внедрения алгоритмов и стандартов оказания скорой медицинской помощи указанной категории пациентов.
При выборе данного варианта алгоритма апробации мы учитывали тот факт, что предложенные стандарты в течение длительного времени используются на территории Санкт-Петербурга. В этой связи мы использовали данные сравнительного анализа результатов лечения пострадавших с травматическим шоком, помощь которым на догоспитальном этапе оказывалась в 1995 году и в 2007 году. И в том, и в другом случае, в целях нивелирования влияния иных факторов, были отобраны группы пострадавших, госпитализированных реанимационно-хирургическими бригадами в травматологические центры города.
Для реализации данной задачи были изучены «Карты вызова скорой медицинской помощи» в 1995 году - 511 (первая группа), в 2007 году - 1547 (вторая группа) пострадавших с шокогенной травмой.
До сравнения результатов лечения было принято решение о сопоставлении характеристик пострадавших. Важным обстоятельством, которое было учтено, явилась степень шока. В первой группе (1995 г) доли лиц с шоком I и III степени оказались практически равными, каждый четвертый имел шок II степени. У большинства пострадавших второй группы (2007г) на догоспитальном этапе оказания медицинской помощи был диагностирован шок I степени, почти у каждого четвертого - II степени и у 16 % - III степени -таблица 1.
Таблица 1 - Распределение пострадавших по степени травматического шока (в % к итогу)
	Степень травматического шока
	Первая группа (1995)
	Вторая группа (2007)
	t

	I степень
	36,6
	60,7
	9,74

	II степень
	23,3
	23,3
	

	III степень
	40,1
	16,0
	10,21

	Итого
	100,0
	100,0
	


В целях правильной интерпретации данных была рассчитана достоверность различия показателей. Критерий достоверности (t) был рассчитан по известной формуле:
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Поскольку была установлена существенная и достоверная разница в структурах пострадавших по степени шока между первой и второй группах придется ее учитывать при оценке результатов лечения.
Результаты исследования показали, что из общего числа пострадавших первой группы больничная летальность составила 33,7%, во второй группе -15,0%. Критерий достоверности различия уровней летальности составил 8,2 (разница существенна и достоверна). Однако мы помним, что в первой группе были достоверно меньше доля пострадавших с шоком I степени и больше с шоком III степени, чем во второй группе. Возможно, разница в результатах лечения обусловлена именно этим обстоятельством. В целях нивелирования влияния этого фактора было решено провести сравнение уровней летальности в группах с учетом степени шока (таблица 2).
Таблица  2 - Уровни больничной  летальности  в  группах пострадавших с различными степенями шока
	Степень шока
	Летальность в первой группе (%)
	Летальность во второй группе (%)
	t

	I степень
	5,35
	3,17
	1,25

	II степень
	16,81
	11,8
	1,31

	III степень
	69,27
	59,3
	2,22


Полученные данные свидетельствуют, что в каждой из групп пострадавших с увеличением степени шока растет и уровень летальности. Однако в сопоставимых группах летальность среди пострадавших 2007 года была ниже, чем в группе пострадавших в 1995 году. В категории пострадавших с шоком III степени разница была признана существенной и достоверной (t>2).
Вопросы, на которые должны быть получены ответы в результате апробации:
1. Все ли модели пациента выделены? - Да
2. Следует ли изменить перечисление нозологических форм в их группы?
(необходимо учитывать, что стандарты будут использованы, прежде всего,
для планирования расходов на оказание медицинской помощи). - Нет
3. Все ли необходимые простые медицинские услуги указаны? - Да
Нет ли излишних? - Нет
4. Верно ли указана частота предоставления диагностических и лечебных
услуг? - Да
5. Верно ли указано их среднее количество? - Да
6. Правильно ли указана частота назначения лекарственных средств? - Да
7. Правильно ли указана дозировка лекарственных средств? - Да
8. Не противоречит ли содержание стандарта (ов) нормам статьи 43 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан? – Нет
9. Не нарушен ли принцип минимальной достаточности? – Нет
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