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Abstract:  Head injuries represent a large group of injuries with a high mortality rate. This type of trauma is 

significant because it can lead to disability and serious mental disorders of the person. The number of head injuries 

is about 300 per 100,000 people per year, with a mortality rate of 9 to 25 cases per 100,000 people. 
Aim: To show the number of patients with brain injuries admitted to PHI "Clinic for Neurosurgery" in Skopje in the 

period of three years (2020-2022) according to: gender, type of cerebral injury and treatment outcome. The aim is 

also to show the role of the nurse in the treatment of patients with brain injury. 
Results: In 2020, a total of 56 patients were hospitalized at the Department of Neurosurgery, of which 44 patients 

were diagnosed with subdural and 12 patients with epidural hematoma. Out of the total number of respondents, 45 

patients are men, while 11 patients are women. A total of 25 patients died (44.6%). In 2021, 53 patients were 

hospitalized, 48 of them with subdural and 5 with epidural hematoma, 34 male patients and 19 female patients. A 

total of 18 (33.9%) died. During the year 2022, a total of 64 patients were hospitalized, of which 48 patients with 

subdural and 16 patients with epidural hematoma, 53 male patients and 11 female patients. A total of 12 patients 

died (18.7%). 
Conclusion: Due to the high mortality rate it is very important to start early rehabilitation immediately after any type 

of brain injury. This prevents the occurrence of complications, which can be early and late, reduces the length of the 

patient's rehabilitation and recovery. Greater education and training of nurses contributes to improved care both in 

the pre-operative and post-operative period, in order to improve the treatment of patients with brain injuries. 
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Резиме:Повредите на главата претставуваат голема група повреди со висок процент на смртност. Овој вид 

трауми се значајни бидејќи може да доведат до инвалидитет и сериозни ментални нарушувања на личноста. 

Бројот на повреди на главата изнесуваат околу 300 на 100.000 луѓе годишно, со смртност од 9 до 25 случаи 

на 100.000 луѓе. 
Цел: Да се прикаже бројот на пациенти со повреди на мозокот примени во ЈЗУ „Клиника за 

Неврохирургија“ во Скопје во периодот од три години (2020-2022) и тоа според: пол, вид на церебрална 

повреда и исход од лекувањето. Исто така цел е и да се прикаже улогата на медицинската сестра во 

лекувањето и третманот на болните со повреда на мозокот. 
Резултати: На одделот за Неврохирургија, во 2020 година се хоспитализирани вкупно 56 пациенти, од кои 44 

пациенти со дијагностициран субдурален и 12 пациенти со епидурален хематом. Од вкупниот број на 

испитаници, 45 пациенти се мажи, додека 11 пациенти се жени. Починати вкупно 25 пациенти (44,6%). Во 

2021 година, се хоспитализирани 53 пациенти, од нив 48 со субдурален и 5 со епидурален хематом, 34 

пациенти мажи и 19 пациенти жени. Починати вкупно 18 (33,9%). Во тек на 2022 година се хоспитализирани 

вкупно 64 пациенти, од кои 48 пациенти со субдурален и 16 пациенти со епидурален хематом, 53 пациенти 

мажи и 11 жени. Починати вкупно 12 пациенти (18,7%). 
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Заклучок: Поради високиот процент на смртност многу е важно да се започне со рана рехабилитација 

веднаш по било каков тип на повреда на мозокот. Со тоа се спречува настанување на компликации, кои 

можат да бидат рани и доцни, се намалува должината на рехабилитацијата и опоравување на пациентот. 

Поголемата едукација и усовршување на медицински сестри, придонесува за подобрената нега како во 

предоперативниот, така и во постоперативниот период, со цел третманот на болните со повреди на мозокот 

да биде подобар. 
Клучни зборови: краниоцеребрални повреди, хематом, сестринска нега  
 

1. ВОВЕД 
Повредите на главата претставуваат голема група повреди со висок процент на смртност. Овој вид трауми се 

значајни бидејќи може да доведат до инвалидитет и сериозни ментални нарушувања на личноста. Бројот на 

повреди на главата изнесуваат околу 300 на 100.000 луѓе годишно, со смртност од 9 до 25 случаи на 100.000 

луѓе. 

Повреди на главата и мозокот се честа појава, особено во оваа брзо и динамично живеење. Највообичаен 

начин на добивање повреди се: сообраќајни несреќи, пад од височина, повреди за време на тепачката, 

прострелни рани итн. Овие повреди во литературата се нарекуваат како краниоцеребрални повреда и 

невротраума. Повредите може да се поделат на: повреди на кожата (скалпот); повреди на черепот и повреди 

на мозокот и други елементи во внатрешноста на черепот. 

Фрактура на череп е кршење на една или повеќе од осумте коски кои го сочинуваат краниумот на черепот 

најчесто како резултат на контузија. Доколку силата на ударот е прекумерна, коската може да се скрши кај 

или блиску до местото на ударот и да предизвика штета на скриените анатомски структури внатре во черепот 

како што се мембрани, крвни садови и мозокот дури и кога нема фрактура. Постојат четири главни видови на 

фрактури на черепот: линеарни фрактури кои се најчести и обично не е потребна интервенција за нив; 

импресивни и депресивни фрактури обично проследени со скршени делови од коски кои се изместени внатре 

во мозокот и за кои е можно да треба хируршка интервенција доколку има оштетување на ткивото; 

дијастатски фрактури кај кои шевовите на черепот се шират, обично кај деца под три години; базиларни 

фрактури кои настануваат кај коските кај основата на черепот. 
Крварењата во черепната празнина се делат на крвавење над тврдата мозочна обвивка, т.е. епидурално 

крвавење –haematoma epidurale, крвавење под тврдата мозочна обвивка, т.н. субдурално крвавење – 

haematoma subdurale, крвавење во субарахноидалниот простор или субарахноидално кеварење, крварење во 

мозокот, крвавење во мозочните шуплини или интравентрикуларно крвавење. 
 

2. ЦЕЛ 
Да се прикаже бројот на пациенти со повреди на мозокот примени во ЈЗУ „Клиника за Неврохирургија“ во 

Скопје во периодот од три години (2020-2022) и тоа според: пол, вид на церебрална повреда и исход од 

лекувањето. Исто така цел е и да се прикаже улогата на медицинската сестра во лекувањето и третманот на 

болните со повреда на мозокот. 
 
3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 
Во оваа ретроспективна студија користени се податоци од одделението на Клиниката за Неврохирургија-

Скопје. Обработени се податоци од приеми на болните со краниоцеребрални повреди и направена статистика 

според пол, тип на повреда и исход од лекувањето во период од три последователни години.  
 
4. РЕЗУЛТАТИ 
На одделот за Неврохирургија, во 2020 година се хоспитализирани вкупно 56 пациенти, од кои 44 пациенти 

со дијагностициран субдурален и 12 пациенти со епидурален хематом. Од вкупниот број на испитаници, 45 

пациенти се мажи, додека 11 пациенти се жени. Починати вкупно 25 пациенти (44,6%).  
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Табела бр.1. Краниоцеребрални повреди (повреди на мозок) во 2020 година 

 

 
 

Во 2021 година, се хоспитализирани 53 пациенти, од нив 48 со субдурален и 5 со епидурален хематом, 34 

пациенти мажи и 19 пациенти жени. Починати вкупно 18 (33,9%).  

 

Табела бр.2. Краниоцеребрални повреди (повреди на мозок) во 2021 година 

 
 

Во тек на 2022 година се хоспитализирани вкупно 64 пациенти, од кои 48 пациенти со субдурален и 16 

пациенти со епидурален хематом, 53 пациенти мажи и 11 жени. Починати вкупно 12 пациенти (18,7%). 

 

Табела бр.3. Краниоцеребрални повреди (повреди на мозок) во 2021 година 

 
 

5. ДИСКУСИЈА 
Краниоцеребралните повреди се една од честите причини за смрт во Соединенитети Американски држави. 

На графикон бр.1 е прикажен бројот на смртни случаи поврзани со краиоцеребралните трауматски повреди 

по месеци и година. 

 
Според изведената студија и статистичките податоци, приближно 214.110 хоспитализации биле поврзани со 

краниоцеребралните трауматски повреди во 2020 година и 69.473 смртни случаи поврзани со 

субдурален хематом епидурален хематом

44 12

45 мажи 11 жени

вкупно 56

2020 година

починати 25 (44,6%)

субдурален хематом епидурален хематом

48 5

34 мажи 19 жени

2021 година

вкупно 53

починати 18 (33,9%)

субдурален хематом епидурален хематом

48 16

53 мажи 11 жени

2022 година

вкупно 64

починати 12 (18,7%)
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краниоцеребралните трауматски повреди во 2021 година. Ова претставува повеќе од 586 хоспитализации 

поврзани и 190 смртни случаи дневно. 

Луѓето на возраст од 75 години и постари имале најголем број и стапки на хоспитализации и смртни случаи 

поврзани. Оваа возрасна група отпаѓа на околу 32% од хоспитализациите и 28% од смртните случаи од 

краниоцеребралните трауматски повреди. Мажите речиси два пати со поголеми стапки за хоспитализации 

(79,9 стапка приспособена според возраста наспроти 43,7) и три пати поголема веројатност да починат 

отколку жените (28,3 наспроти 8,4).  

Според нашите добиени резултати, исто така краниоцеребралните трауматски повреди се почести кај мажите 

со поголема смртност отколку кај жените. 

 
6. ЗАКЛУЧОК 

Поради високиот процент на смртност многу е важно да се започне со рана рехабилитација веднаш по било 

каков тип на повреда на мозокот. Со тоа се спречува настанување на компликации, кои можат да бидат рани и 

доцни, се намалува должината на рехабилитацијата и опоравување на пациентот. Поголемата едукација и 

усовршување на медицински сестри, придонесува за подобрената нега како во предоперативниот, така и во 

постоперативниот период, со цел третманот на болните со повреди на мозокот да биде подобар. 
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