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одну годину, знеболювання краще не проводити. Рухи хребта, особливо 

згинання, можуть призвести до додаткового ураження хребта і спинного 

мозку. Кількість перекладань потерпілого має бути зведено до мінімуму. При 

дотриманні всіх цих вимог небезпека ускладнення перелому хребта на 

догоспітальному етап буде зведена до мінімуму. Наслідки деяких помилок, 

допущених на догоспітальному етапі, в подальшому буде неможливо 

усунути навіть найефективнішим лікуванням та реабілітацією.

ДИНАМІКА ЗВЕРНЕНЬ НАСЕЛЕННЯ м. ПОЛТАВА ЗА МЕДИЧНОЮ 

ДОПОМОГОЮ ДО МІСЬКОГО ТРАВМАТОЛОГІЧНОГО ПУНКТУ

ПРОТЯГОМ 2018-2022 РОКІВ 

Єпіщенко В.Є., Плужнікова Т.В.

ПОГ «ІНВАТЕКС», Полтава 

Полтавський державний медичний університет, Полтава 

Комунальне підприємство «1-А міська клінічна лікарня Полтавської 

міської ради» -  багатопрофільний лікувальний заклад охорони здоров’я, який 

обслуговує населення м. Полтави і надає спеціалізовану стаціонарну та 

амбулаторно-поліклінічну допомогу.

Травматологічний пункт входить до структурних підрозділів 

комунального підприємства. Міський травматологічний пункт забезпечує 

надання цілодобової невідкладної кваліфікованої медичної допомоги 

травмованим з ураженням опорно-рухового апарату та невідкладної 

антирабічної допомоги постраждалому населенню. Особливо інтенсивна 

робота цього структурного підрозділу в періоди несприятливих погодних 

умов (снігові замети, ожеледиця), коли медичної допомоги та обстеження 

потребують 100-120 осіб протягом доби.

На травмпункті виконуються наступні лікувальні заходи:

1. Невідкладна допомога амбулаторним травмованим особам з ураженням 

опорно-рухового апарату
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2. Проведення первинної реанімаційної та протишокової допомоги 

постраждалим з тяжкими травмами.

3. Надання антирабічної допомоги постраждалим від укусів тварин.

4. Госпіталізація за наявності показань травмованих до стаціонарних відділень 

лікарні (травматологічного, анестезіології та інтенсивної терапії та ін.).

5. Лікувально-діагностичний процес у міському травмпункті проводиться із 

застосуванням сучасних рентгенологічних методів, комп’ютерної томографії.

Щорічно до травмпункту звертається за медичною допомогою більше 

20 тисяч пацієнтів. Згідно звітних документів комунального підприємства 

було проаналізовано динаміку звернень за медичною допомогою до 1 

Міського травмпункту протягом 2018-2022 років. Спостерігається зменшення 

відвідувань травмпункту як всього потерпілих (темп приросту дорівнює - 

15,9 %), так і тих, хто вперше звернувся за допомогою (темп приросту 

дорівнює - 19,8 %) у цей період.

Перше місце по темпам зменшення звернень до травматологічного 

пункту займають гострі закриті черепно-мозкові травми (ЗЧМТ) -  відбулося 

зменшення майже у 5,2 рази (темп приросту дорівнює - 80,8 %). На другому 

місці стоять повторні звернення до лікувального закладу (темп приросту 

дорівнює -  81,0 %). Третє місце займають звернення щодо алкогольного 

сп’яніння (зменшилося більш ніж у 2 рази, темп приросту дорівнює - 54,8 %).

Серед інших звернень за медичною допомогою до 1 Міського 

травмпункту протягом 2018-2022 років спостерігається також і збільшення 

відвідувань. Так, протягом досліджуваних років збільшилася кількість 

відвідувань укушених (в т.ч. кліщі) у 3,5 рази (темп приросту дорівнює 261,7 

%). Друге місце за збільшенням звернень займають пошкодження зв’язок 

(збільшилося майже у 1,5 рази, темп приросту дорівнює 44,2 %). Попри те,що 

загальна кількість звернень щодо гострих ЗЧМТ зменшилася, серед травм 

збільшилася кількість звернень щодо вуличних та спортивних травм у період 

2018-2022 років (темп приросту складав 23,0 % і 26,0 % відповідно).
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