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Хирургическая служба 2012 г.

Хирургическая служба области в 2012 году работала стабильно. По  всем хирургическим  специальностям населению области оказывалась своевременная помощь в экстренном и плановом режимах. Жители районов  области, находящиеся на стационарном лечении в ЦРБ по медицинским  показаниям переводились в областные лечебные учреждения и межрайонные специализированные подразделения. Стали проводится эндопротезирования крупных суставов в Бобровской, Семилукской ЦРБ.  Продолжают функционируют центры  амбулаторной хирургии в г.Воронеже, БУЗ ВО «ВОКБ№1» и районах  области.


Хирургическая, травматологическая, урологическая помощь оказывалась в 32 районных ЦРБ и участковых больницах (с.Давыдовка Лискинского района,  с.Козловка Бутурлиновского района). Продолжалась  реструктуризация коечного  фонда хирургического  профиля в ЦРБ. 

          Кадровый  состав - физических лиц: 355 (359)  хирургов взрослых, 43 (46) - детских, 47 (45) сердечно-сосудистых, 18(18)-торакальных, 51(51) нейрохирургов, 158(153) травматологов-ортопедов, 113(104) урологов, 19 (18) челюстно-лицевых хирургов, 14(15)  колопроктологов, 432(411)  анестезиологов-реаниматологов. 
          Повысили квалификационную  категорию в 2012 году 165(143) специалиста хирургического  профиля и 79(77) анестезиологов-реаниматологов. 
Ни один из муниципальных районов ни укомплектован специалистами хирургического профиля на 100%. Особенно остро вопрос нехватки специалистов стоит в Терновском, Нижнедевицком, Воробьевском, Грибановском, Каменском, Подгоренском, Панинском,  Репьёвском,  Петропавловском районах. Сохраняется  дефицит анестезиологов в области, необходимо более 200 специалистов для  всех ЛПУ области.

Недостаток врачей анестезиологов негативно сказывается на времени начала  оказания и качестве реанимационной помощи населению области, не позволяет  обеспечивать  круглосуточное  дежурство анестезиологов  в больницах, сдерживает расширение и развитие хирургических видов помощи. Привлечение и подготовка  анестезиологов в области и закрепление их на местах остается приоритетной задачей кадровой службы на 2013 год. 


Работа хирургической койки  в районах области составила: 340,7 (332,7) в г. Воронеже 346,1 (360,0).

Высокая работа койки в Нижнедевицком – 346, Воробъевском – 443,7, Поворинском – 360,5,  Ольховатском – 348,9 районах; низкая - в  Эртильском -304,6, Петропавловском – 212,9, Новохоперском – 220,9 (ввод в эксплуатацию нового корпуса) районах.
Указанные данные говорят о необходимости индивидуального подхода при дальнейшей реструктуризации коечного фонда и развитии стационарозамещающих технологий.

         Средняя длительность пребывания на хирургической койке: в районах 9,6(9,7),  в г. Воронеже –  9,2(9,5).
         Наибольшая средняя длительность пребывания на хирургической койке в Воробьёвском 12,6, Бутурлиновкском – 12,2, Таловском – 11,9 районах; наименьшая в Россошанском – 7,9, Павловском – 7,7, Терновском – 8,0  районах.

         Хирургическая активность в общехирургических отделениях – в районах области составила  48,3% (50,2%), в г. Воронеже   –  53,6% (54,2%).


Высокая хирургическая активность в хирургических отделениях Бобровского района – 67,6%, Лискинского – 61,4%, Богучарского – 58,9%, Новохоперского – 58,4%; низкая – в Верхнемамонского – 37,0%, Грибановского – 38,7%, Кантемировского – 34,2% Нижнедевицкого – 38,2%, Семилукского – 35,8%.  
Послеоперационная  летальность составила: в районах 0,8%, в Воронеже – 4,2.


Сохраняются объективные причины, влияющие на данный показатель: позднее поступление больных в тяжелом состоянии, обусловленном  высоким процентом лиц пожилого и старческого возраста с тяжелой сопутствующей патологией, сохраняющийся высокий уровень  алкоголизации населения. 
В 2012 году в хирургических отделениях районных ЦРБ  произведено 22179 операций, в т.ч. с применением видеоэндоскопической техники 2236; холецистэктомий 1271, грыжесечений-2121, в амбулаторно-поликлинических учреждениях районов области – 29190 операции, в т.ч. в дневных стационарах  - 3294 операций. В 19 районах имеются эндовидеостойки, произведено 2236 операции в хирургических отделениях.

На долечивание в санатории после  операций  из всех учреждений города и области направлено и пролечено 367(257) человек.

         Специалистами ТЦМК эвакуировано 417(459) больных из районов  области,  проведено 280(220) операций на местах, осуществлено 1236(1162) выездов. 
Результаты реализации подпрограммы «Урология».

В 2012 году продолжилась реализация подпрограммы «Урология». Кроме обследования мужчин на предмет выявления ранних форм ДГПЖ начали реализовываться новые этапы программы: рак предстательной железы, недержание мочи у женщин. Показатели работы по данным направлениям отражено в таблицах. 

Общее количество оперативных вмешательств, выполненных пациентам с ДГПЖ составило 1069 операций, количество радикальных вмешательств, таких как ТУР простаты и чрезпузырная аденомэктомия составило 683 операции, (более 60% в общей структуре оперативных пособий), при этом отмечается значительный прирост трансуретральных резекции простаты, которых выполнено на 40 больше чем в 2011 году. Количество пациентов с запущенными стадиями не уменьшилось и составило 244, однако в структуре оперативных пособий увеличилось количество операций под УЗ-наведением.  

В рамках реализации программы выполнено 84 петлевые пластики уретры у женщин при стрессовом недержании мочи, ранее подобные операции выполнялись в единичных случаях. 

В ноябре 2012 года в Аннинском МУЦ открыто урологическое отделение, сотрудники которого начали оказывать хирургическую помощь пациентам из прикрепленных районов. 

После анализа ситуации (транспортная доступность для пациентов, количество врачей-урологов,  и т.д.) проведена реорганизация урологической службы области и на базе Новохоперской ЦРБ открыт межрайонный урологический центр, к которому прикреплены следующие районы: Поворинский, Борисоглебский, Воробьевский, Калачеевский, Бутурлиновский.

Оперативные вмешательства по поводу ДГПЖ 

	ОПЕРАЦИЯ
	БУЗ ВО ВОКБ №1
	ГКБСМП  №1
	ГКБСМП  №10
	Лиски 
	Россошь
	Итого

	ТУР
	253
	135
	94
	52
	30
	564

	АДЕНОМЭКТОМИЯ
	39
	188
	97
	21
	24
	369

	ЭПИЦИСТОСТОМИЯ
	2
	100
	15
	20
	35
	172

	ЦИСТОСТОМИЯ ПОД УЗК
	49
	54
	40
	0
	0
	143

	ЦИСТОЛИТОТРИПСИЯ
	48
	0
	28
	15
	0
	91

	ЦИСТОЛИТОТОМИЯ
	10
	0
	21
	7
	0
	38

	ИТОГО
	401
	477
	295
	115
	89
	1377


Воронежская область и ГО г. Воронеж (ДГПЖ):

	
	Аннинский МУЦ
	Левобережный МУЦ 
	Правобережный МУЦ
	МУЦ ОКБ
	Лискинский МУЦ
	Россошанский МУЦ
	Итого

	Мужчин старше 50 лет в зоне обслуживания 
	27130
	58756
	85452
	56004
	37162
	29439
	293943

	Опрошено 
	25868

(95,3%)
	57467

(97,8%)
	87675

(102,6%)
	27213

 (48,6%)
	36767 (98,9%)
	24020 

(81,6%)


	259010

(88,1%)

	Нуждается в обследовании 
	13010

(50,3%)


	10223

(17,8%)
	42401

(48,4%)
	8266

(30,4%)
	11922

(32,4%)
	3704

 (15,4%)
	89526

(30,5%)

	Обследовано 
	8143

 (31,5%)
	9176

(16%)
	39127

(44,6%)
	7269 

(26,7%)
	11238

(30,6%)
	2249

(9,4%)
	77202

(26,3%)

	Выявлено ДГПЖ 
	2772

(10,7%)
	5120

 (8,9%)
	10296

(11,7%)
	3547

 (13%)
	4893

 (13,3%)
	1663

 (6,9%)
	28291

(9,6%)

	Направлено в МУЦ
	1370

(5,3%)
	2368

 (4,1%)
	4050

 (4,6%)
	1071 

(3,9%)
	1601
(4,4%)
	1416 

(5,9%)
	11876

(4%)


Воронежская область и ГО г. Воронеж за 2012 год (рак простаты):

	
	Аннинский МУЦ
	Левобережный МУЦ 
	Правобережный МУЦ
	МУЦ ОКБ
	Лискинский МУЦ
	Итого

	Мужчин 45-60 лет в зоне обслуживания 
	15259
	40232
	54119
	9583
	30559
	149752

	Опрошено 
	13707

(89,8%)
	39234

(97,5%)
	55867

(103,2%)
	3447

 (36%)
	29843 

(97,7%)
	142098

(94,9%)

	Нуждается в обследовании 
	11034

(80,5%)


	2972

(7,6%)
	23290

(41,7%)
	358

(10,4%)
	5069

(17%)
	42723

(30,1%)

	Обследовано 
	3376

 (24,6%)
	2868

(7,3%)
	19848

(35,5%)
	281 

(8,2%)
	3797

(12,7%)
	30170

(21,2%)

	Выявлено заболевание  
	176

(1,3%)
	150

 (0,4%)
	263

(0,5%)
	205

 (5,9%)
	310

 (1%)
	1104

(0,8%)

	Направлено в МУЦ
	5

(0,03%)
	 150

(0,4%)
	105

 (0,2%)
	33 

(1%)
	196 
(0,7%)
	489

(0,3%)


Воронежская область и ГО г. Воронеж (недержание мочи у женщин):

	
	Аннинский МУЦ
	Левобережный МУЦ 
	Правобережный МУЦ
	МУЦ ОКБ
	Лискинский МУЦ
	Россошанский МУЦ
	Итого

	Женщин 40-60 лет в зоне обслуживания 
	24444
	63627
	93229
	24505
	44178
	19118
	269101

	Опрошено 
	22841

(93,4%)
	51830

(81,5%)
	92733

(99,5%)
	15021

 (61,3%)
	40586 

(91,9%)
	9893 

(51,7%)


	232904

(86,5%)

	Нуждается в обследовании 
	8510

(37,3%)


	2548

(4,9%)
	20793

(22,4%)
	2388

(15,9%)
	4464

(11%)
	332

 (3,4%)
	39035

(16,8%)

	Обследовано 
	1315

 (5,8%)
	2102

(4,1%)
	15104

(16,3%)
	1101

(7,3%)
	3074

(7,6%)
	137

(1,4%)
	22833

(9,8%)

	Выявлено недержание мочи 
	826

(3,6%)
	580

 (1,1%)
	1266

(1,4%)
	237

 (1,6%)
	805

 (2%)
	117

 (1,2%)
	3831

(1,6%)

	Направлено в МУЦ
	90

(0,4%)
	428

 (0,8%)
	537

 (0,6%)
	91 

(0,6%)
	248 
(0,6%)
	152

(1,5%)
	1546

(0,7%)


В ФГБУ «НИИ  урологии» (г.Москва) направлено более 150 больных.

Постоянно проводится работа по совершенствованию оказания трансплантологической помощи, оказываемой на базе БУЗ ВО «ВОКБ №1»: в 2012 году выполнено 11 трансплантаций от посмертного донора (2009г – 4, 2010 г. – 0, 2011 – 2) с положительными результатами.  
В 2013 году развитие данного направление будет продолжена. Планируется внедрение трансплантации почки от живого родственного донора с использованием видеоэндоскопической техники на этапе нефрэктомии у донора на базе БУЗ ВО ВОКБ №1, внедрение технологий мультиорганного донорства совместно с ведущими трансплантологическими центрами России.

          В рамках  региональной программы  «Модернизация здравоохранения области на 2011-2012 г.г.» стационары и поликлиники оснащались диагностической,  наркозно-реанимационной аппаратурой, санитарным автотранспортом,  что позволило повысить качество оказания хирургической помощи населению области.


Хирургическая служба области основную задачу – безотказное обеспечение жителей области в экстренной и неотложной помощи выполнила. 
Задачи хирургической службы на 2013 год:

1. Обеспечение жителей области безотказной  экстренной и плановой квалифицированной медицинской помощью хирургического профиля, повышение доступности специализированной и высокотехнологичной медицинской  помощи, в т.ч. путем организации межрайонных подразделений.
 2. Привлечение кадров – специалистов хирургического профиля, анестезиологов-реаниматологов и закрепление их в районах области. 

3. Оптимизация мероприятий по реализации подпрограммы Урология и дальнейшее развитие  урологической службы в условиях трехуровневой системы оказания медицинской помощи.

4. Совершенствование оказания травматологической помощи, в т.ч. пострадавшим при ДТП, в условиях трехуровневой системы оказания медицинской помощи.

5. Дальнейшее развитие стационарозамещающих технологий в хирургии, в т.ч. в условиях Центров амбулаторно-поликлинической  хирургии.

6. Дальнейшее развитие анестезиолого-реанимационной службы области.
