ПРИМЕРЫ ОФОРМЛЕНИЯ РАЗДЕЛА «ВВЕДЕНИЕ» К ВКР

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.02.01 ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО

Пример 1

Тема: ОСОБЕННОСТИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ И ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ НА БАЗЕ ССМП ГБУ РС (Я) «НЕРЮНГРИНСКАЯ ЦРБ»

Желчнокаменная болезнь или холелитиаз – заболевание, характеризующееся расстройством синтеза и циркуляции желчи в гепатобилиарной системе в результате нарушения холестеринового или билирубинового обменов, следствии чего формируются камни (конкременты) в желчных протоках и желчном пузыре. 

Желчнокаменная болезнь является распространенным и трудно диагностируемым на догоспитальном этапе заболеванием. Распространенность желчнокаменной болезни в мире составляет до 10-15%, выявляется в любом возрасте и имеет тенденцию к рецидивному камнеобразованию. Столь высокую частоту, объясняют особенностями питания - потреблением повышенного количества простых углеводов, обменные заболевания, заболевание органов ЖКТ, пожилой и старческий возраст. 

База исследования: станция скорой медицинской помощи ГБУ РС (Я) Нерюнгринская ЦРБ.

Объект исследования: диагностика и оказание неотложной медицинской помощи пациентам на догоспитальном этапе при желчнокаменной болезни.

Предмет исследования: особенности дифференциальной диагностики и оказание неотложной медицинской помощи пациентам с желчнокаменной болезнью на догоспитальном этапе. 

Цель исследования: обосновать особенности дифференциальной диагностики и оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе при желчнокаменной болезни на базе станции скорой медицинской помощи «Нерюнгринская ЦРБ».

Гипотеза: мы предполагаем, что наиболее часто желчнокаменная болезнь встречается у женщин в возрасте от 40 до 65 лет, а также, что своевременно установленный диагноз и оказанная неотложная помощь на догоспитальном этапе могут предотвратить осложнения желчнокаменной болезни.

Задачи:

1. изучить этилогию, патогенез и клиническую картину ЖКБ;

2. ознакомиться с осложнениями, лечением и профилактикой ЖКБ;

3. провести анализ официальных статистических данных станции скорой медицинской помощи ГБУ РС(Я) «Нерюнгринская ЦРБ»;

4. выявить принципы оказания неотложной помощи и дифференциальной диагностики на догоспитальном этапе при обострении ЖКБ;

5. разработать памятку с наглядными иллюстрациями для пациентов, имеющих ЖКБ в анамнезе.

Научная новизна: проведено исследование по изучению распространённости обострений ЖКБ в Нерюнгринском районе, доступно описаны принципы оказания неотложной помощи и дифференциальной диагностики, а также разработана памятка с наглядными иллюстрациями, которая поможет предотвратить развитие повторного камнеобразования и осложнений ЖКБ.

Практическая значимость: разработанная памятка поможет фельдшеру выездной бригады СМП дать эффективные рекомендации по соблюдению питания и выполнению упражнений, опираясь уже на готовый комплекс, с целью предупреждения повторных обострений ЖКБ.

Пример 2.

Тема: Роль фельдшера в оказании неотложной медицинской помощи при лихорадке на догоспитальном этапе на базе ССМП ГБУ РС(Я) «Нерюнгринская ЦРБ» 

В основе лихорадки могут лежать следующие состояния:

· заболевания инфекционно-воспалительного характера; 

· онкологические заболевания - 20 – 30%;
· системные воспаления соединительной ткани – 10 -20%;
· прочие заболевания - 10 – 20%; 

· не диагностируемые заболевания, сопровождающиеся лихорадкой – примерно 10%. 

Лихорадка один из распространённых симптомов многих заболеваний. Прогноз заболевания может зависеть от того насколько своевременно и правильно оказана неотложная помощь фельдшером выездной бригады на догоспитальном этапе.

База исследования: станция скорой медицинской помощи ГБУ РС(Я) «Нерюнгринская ЦРБ»

Объект исследования: оказание неотложной медицинской помощи пациентам на догоспитальном этапе при лихорадке. 

Предмет исследования: роль фельдшера в оказании неотложной помощи при лихорадке на догоспитальном этапе на базе ССМП ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».

Цель работы: обосновать роль фельдшера в оказании неотложной медицинской помощи при лихорадке на догоспитальном этапе на базе ССМП ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».

Гипотеза: если фельдшер ССМП ГБУ РС(Я) «Нерюнгринская ЦРБ» своевременно и правильно окажет неотложную помощь на догоспитальном этапе, улучшится прогноз при заболеваниях, протекающих с лихорадкой. 

Задачи исследования:
1. подбор и изучение научной и учебной литературы; 

2. обработка собранной информации;

3. изучение статистических данных;

4. изучение принципов медикаментозного лечения при лихорадке;

5. обобщение и формирование выводов;

6. разработка памятки для населения (Памятка для пациентов с лихорадкой).

Новизна исследования: составлена памятка, для фельдшеров с целью ознакомления населения с видами лихорадок и оказания помощи при них на догоспитальном этапе.

Практическая значимость: составленная памятка памятка поможет фельдшеру в работе с пациентами, у которых отмечается симптом лихорадки.

Пример 3.
Тема: Особенности диагностики и оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе при наркотических и алкогольных состояниях на базе ССМП ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».
Проблема алкоголизма и наркомании, в последние несколько лет, становится все более распространенной и, действительно, задевающей за «живое».
В последние годы, особенно в России, отмечают постоянное увеличение алкоголизма и наркомании. 
Алкоголизм и наркотики в России приняло размеры национального бедствия. Ежедневно от болезней, травм и убийств, связанных с употреблением спиртного, наркотиков в России умирают 2000 человек. Ежегодно население России сокращается на 700000 человек.
База исследования: станция скорой медицинской помощи «Нерюнгринская центральная районная больница» (далее -  Нерюнгринская ЦРБ). 
Объект исследования: оказание неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе при наркотических и алкогольных состояниях. 
Предмет исследования: особенности диагностики и оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе при наркотических и алкогольных состояниях на базе ССМП ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».
Цель исследования: определить особенности диагностики и оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе при наркотических и алкогольных состояниях на базе ССМП ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ». 
Гипотеза: обоснование особенностей диагностики и оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе при наркотических и алкогольных состояниях, позволит избежать критическое (неотложное) состояние, которое опасно для жизни, и требует немедленного оказания медицинской помощи, начиная с догоспитального этапа.
Задачи исследования:
1. изучить специальную литературу по данной теме;

2. изучить деятельность фельдшера при оказании неотложной медицинской помощи при отравлениях на догоспитальном этапе;

3. изучить анализ статистических данных по наркотическим и алкогольным состояниям в динамике за 3 года;

4. изучить анализ карт вызовов скорой медицинской помощи по итогам 2016-2018гг;

5. изучить анализ стандартов скорой и неотложной медицинской помощи;

6. внедрение оценки качества жизни у лиц, зависимых от алкоголя на базе ССМП ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».

Научная новизна: заключается в эффективности внедрения оценки качества жизни у лиц, зависимых от алкоголя на базе ССМП ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».

Практическая значимость выпускной квалификационной работы: подробное раскрытие данной работы позволит фельдшерам станции скорой медицинской помощи эффективно применять свои навыки и грамотно оказывать специализированную медицинскую помощь при наркотических и алкогольных состояниях. 

Пример 4.

Тема: Тактика фельдшера при травмах синдрома длительного сдавливания на догоспитальном этапе на базе ГБУ РС(Я) «Нерюнгринская ЦРБ»

Особенностью травматизма является не только его широкое распространение, но и тяжелые исходы. Стремительно увеличивается рост травматизма с СДС по г.Нерюнгри , Республике Саха (Якутия) и России 

Объект исследования: синдром  длительного сдавливания.

Предмет исследования: статистические данные за период с 2015 по 2018 годы в г. Нерюнгри, Республике Саха (Якутия), Российской Федерации.

Цель исследования: проанализировать статистические данные по данной теме и продемонстрировать их полученные данные в виде диаграмм.

Гипотеза исследования: обоснование  особенностей этиологии и патогенеза травмы синдрома длительного сдавливания (краш-синдром), позволит эффективно диагностировать и оказывать первую неотложную помощь на догоспитальном этапе фельдшером скорой медицинской помощи. 

Методы исследования: общетеоретический (изучение учебной и научной литературы, нормативно - правовой документации); аналитический; статистический (сбор, обработка информации); наблюдение;

Новизна исследования: вопрос синдрома длительного сдавливания уже рассматривался в трудах многих авторов, однако, на протяжении 5 лет эта тема не была затронута при выборе тем выпускных квалификационных работ нашего колледжа. 

Пример 5.

Тема: «Современные подходы к лечению хеликобактерной инфекции у детей на базе педиатрического отделения ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ»

Хеликобактер пилори — микроорганизм, обитающий в ЖКТ животных и человека. Выделяется у 20-90% жителей Земного шара. Helicobacter pylori – мелкие, грамотрицательные, неспорообразующие, микроаэрофильные бактерии, в форме изогнутой, S-образной или слегка спиральной формы. Среди российских детишек, носителей хеликобактера в 3-6 раз больше, чем среди Европейских детей, что ставит нас в один ряд со слаборазвитыми странами по этому показателю. Хеликобактер пилори часто ассоциируется с хроническим гастритом и гастродуоденитом, считается главной причиной развития хронического гастрита (гастродуоденита) типа В. Гастрит типа В — наиболее распространенный вид гастрита, занимает примерно 80% среди всех случаев гастрита. Хеликобактер пилори впервые попадает в человеческий организм в детстве, если лечение не проводится, микроб может жить в желудке и двенадцатиперстной кишке длительное время, провоцируя развитие заболеваний желудка и двенадцати перстной кишки. Существуют два варианта распространенности H. pylori. Согласно первому варианту, характерному в основном для развивающихся стран (Нигерия, Чили, Бразилия, Перу, Таиланд, Саудовская Аравия), H. pylori выявляется с высокой частотой уже в детском возрасте (инфицировано до – 90% детей), а к 30-ти годам H. pylori инфицировано почти все население [18, 19]. При другом варианте распространенности H. pylori идет постепенное нарастание инфицированности с возрастом человека – у детей в 5 – 15 % случаев, а у взрослых в 20 – 65%. Этот вариант распространенности H. pylori встречается в основном в развитых странах – Финляндии, США, Бельгии, Италии, Франции.  H. pylori – инфекция носит персистентный характер.  Однако лишь часть инфицированных заболевает манифестными формами хеликобактериоза. Причины этого кроются, как предполагают, в неполной диагностике заболевания, особенностях реактивности макроорганизма и/или в различиях вирулентности возбудителя. Имеются доказательства существования различных генотипов H. pylori которые, возможно, различны по факторам вирулентности [19].

Заболевания органов пищеварительной системы у детей являются одной из актуальных проблем педиатрии на современном этапе, так как частота данной патологии увеличивается, а несвоевременная диагностика и не адекватная терапия могут приводить к развитию таких заболеваний как, хронический гастрит и гастродуоденит, язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки. Причиной большого процента этих заболеваний у детей является H.pylori.

База исследования: педиатрическое отделение и детская поликлиника ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».
Объект исследования: лечение хеликобактерной инфекции у детей.

Предмет исследования: современные подходы к лечению хеликобактерной инфекции у детей на базе Педиатрического отделения ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».

Цель исследования: исследовать современные подходы к лечению хеликобактерной инфекции у детей на базе Педиатрического отделения ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ», а также схемы современной эррадикационной терапии при лечении H.pylori у детей.

Задачи выпускной квалификационной работы: 

1. Изучить учебную и научную литературу по теме исследования.

2. Изучить современные схемы эрадикационной терапии при лечении H.pylori у детей.

3. Проанализировать статистические данные по заболеваниям органов пищеварения у детей на базе педиатрического отделения Нерюнгринской ЦРБ.

4. Проанализировать результаты анкетирования родителей по питанию детей в детской поликлиннике.

5. Провести сравнительный анализ стандартной схемы современной эррадикационной антихеликобактерной терапии и схемы, которые используют в педиатрическом отделении «Нерюнгринской ЦРБ» для лечения хеликобактер пилори.

6. Добавить и изготовить памятку по профилактике хеликобактерной инфекции и по питанию детей с хроническими заболеваниями желудка и 12 – и перстной кишки для родителей.

Методы исследования:

- общетеоретический (изучение учебной и научной литературы);

- статистический (сбор, обработка информации);

- анкетирование (опрос родителей);

- анализ анкетирования.
- проектирование (разработка памяток).

Практическая значимость исследования: подробное раскрытие материала по данной теме позволит повысить качество современных подходов к лечению хеликобактерной инфекции у детей на базе Педиатрического отделения ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ», а также при лечении детей в амбулаторных условиях.
Новизна исследования: в ходе исследования было проведено сравнение эррадикационной терапии хеликобактернй инфекции в педиатрическом отделении НЦРБ со стандартами и с современными подходами по литературным данным.
Пример 6.
Тема: Тактика фельдшера  при термических ожогах на догоспитальном этапе.

Актуальность проблемы ожоговой травмы определяется значительной частотой поражения на производстве взрослых, так и детей в быту, сложностью и длительностью лечения, большой потерей трудоспособности .
 Проблема ожогов, считается актуальной на современном этапе из-за увеличений количества техногенных аварий, катастроф, боевых действий тяжестью термических повреждений, сравнительно высокой летальностью пострадавших.
Объект исследования: оказание пациентам неотложной медицинской помощи при термических ожогах на догоспитальном этапе.

Предмет исследования: особенности тактики фельдшера при термических ожогах на догоспитальном этапе в условиях Станции скорой медицинской помощи ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ». 

Цель исследования: проанализировать особенности тактики фельдшера при термических ожогах на догоспитальном этапе в условиях Станции скорой медицинской помощи ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».

Гипотеза: мы предполагаем, что своевременное оказание неотложной медицинской помощи пострадавшим должно сократить количество осложнений и процент летального исхода. 

Методы исследования: 

· изучение литературных источников;
· метод математической обработки данных;
· сравнительный анализ, обобщение, социологический опрос      (анкетирование);
· проектирование.

Практическое значимость исследования: изучение этиологии и патогенез термического ожога что позволит незамедлительно оказать необходимый объем медицинской помощи на догоспитальном этапе. 

Пример 7.
Тема: «ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОСТРОМ ОТРАВЛЕНИИ АЛКОГОЛЕМ И ЕГО СУРРОГАМИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ» 
Алкогольные отравления в России занимают лидирующие позиции среди бытовых отравлений. По данным Всемирной организации  здравоохранения (ВОЗ), алкоголь является причиной почти 4% всех смертей в  мире. От злоупотребления спиртным погибает больше людей, чем от СПИДа, туберкулёза и войн. Часто встречаются в медицинской практике, чрезвычайно широк. Своевременное и квалифицированное оказание такой помощи зачастую спасает пациента от смертельного исхода. 

База исследования: Станция скорой медицинской помощи ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».

Объект исследования – пациенты с отравлением алкоголем и его суррогатами.

Предмет исследования – тактика оказания неотложной помощи при отравлении алкоголя и его суррогатами фельдшером на догоспитальном этапе. 

Цель: максимально полно изучить теоретические основы и оказание экстренной помощи на догоспитальном этапе больным с острым отравлением алкоголя и его суррогатами.

Гипотеза: мы  предполагаем, что своевременная дифференциальная диагностика и оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе больных с отравлением алкоголя и его суррогатами  значительно сократит количество осложнений и летальности.  И необходимо с раннего возраста проводить профилактическую беседу о вреде алкоголя.

Задачи:

1. Изучение теоретического материала при отравлении алкоголем и его суррогатами.

2. Изучение клинических проявлений при отравлении алкоголем и его суррогатами.

3. Ранняя диагностика отравления алкоголем и его суррогатами.

4. Изучение экстренной медицинской помощи на  догоспитальном этапе при отравлении алкоголем и его суррогатами.

5. Изучение карт вызовов и историй болезней пациентов при отравлении алкоголем и его суррогатами

Пример 8.
Тема: ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ВЫЕЗДНОЙ БРИГАДЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  ПОСТРАДАВШИМ В ДТП.
Дорожно-транспортные происшествия (далее ДТП) за последние десятилетия стал крупнейшей социальной проблемой. Многие экономически развитые страны переживают настоящую эпидемию автомобильных катастроф, а число их жертв достигает колоссальных цифр. Автомобилизацию не случайно называют "войной на колесах", так как сотни тысяч людей во всем мире ежегодно гибнет под колесами автомашин или получают тяжелые травмы.
Дорожно-транспортные происшествия сегодня настоящая беда и в России. Ежегодно в России в результате дорожно-транспортных происшествий погибают около 30 тысяч человек и свыше 250 тысяч получают ранения. 

Актуальность: заключается в том, что в связи с увеличением количества и сложности ДТП, приобретает особую значимость профессиональная роль медицинских работников скорой медицинской помощи в своевременном и высококвалифицированном оказании экстренной скорой медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях.

База проведения исследования: Станция скорой медицинской помощи ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ».
Цель исследования: определить особенности оказания неотложной медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях при получении травм в условиях города Нерюнгри. 

Объект исследования – тактика оказания неотложной помощи  населению при ДТП фельдшером на догоспитальном этапе.

Предмет исследования  - тактика оказания неотложной помощи  населению при ДТП фельдшером на догоспитальном этапе. 

Гипотеза: мы предполагаем, что своевременное и качественное оказание неотложной медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, значительно сократит летальность от полученных травм.

Задачи:

1.Изучить учебную и научную литературу по данной теме; 

2.Изучить структуру станции скорой медицинской помощи г. Нерюнгри; 

3.Описать особенности оказания неотложной медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях по нозологическим единицам травм; 

4.Провести анализ вызовов СМП при ДТП и травм по нозологическим единицам за 2014-2016 годы в городе Нерюнгри;

5.Обобщение результатов работы.

