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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы: на сегодняшний день роль фельдшера в диагностике 

и оказании неотложной помощи при остром аппендиците является актуальной и 

значимой по нескольким причинам:  

Во-первых, острый аппендицит - это одно из наиболее распространенных 

острых хирургических заболеваний, требующих немедленного вмешательства. 

Необнаружение или задержка в лечении этого заболевания может привести к 

серьезным осложнениям и даже смерти пациента, поэтому изучение роли 

фельдшера в диагностике и оказании неотложной помощи при остром 

аппендиците имеет важное значение для улучшения результатов лечения и 

предотвращения возможных осложнений. 

Во-вторых, фельдшеры являются ключевыми медицинскими 

специалистами в некоторых регионах, особенно в сельской местности или 

отдаленных районах. Они часто являются первыми, кто сталкивается с 

пациентами, проявляющими симптомы острого аппендицита, и принимают 

решение о дальнейшей диагностике и лечении. Изучение роли фельдшера в этом 

процессе может помочь определить оптимальные стратегии подготовки 

фельдшеров для оказании неотложной помощи при остром аппендиците. 

В-третьих, исследование роли фельдшера в диагностике и оказании 

неотложной помощи при остром аппендиците может способствовать разработке 

рекомендаций и протоколов для фельдшеров, позволяющих им более точно и 

эффективно диагностировать эту патологию. Это может включать обучение 

фельдшеров распознавать характерные симптомы острого аппендицита, 

проводить необходимые клинические и лабораторные исследования, а также 

принимать решение о направлении пациента на операцию. 

Таким образом, данная тема исследования является актуальной и имеет 

большое значение для улучшения качества медицинской помощи пациентам с 

этим заболеванием, особенно в регионах, где фельдшеры являются основными 

специалистами в неотложной медицинской помощи при данном заболевании. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И 

ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ 

АППЕНДИЦИТЕ 

 

1.1. Краткая анатомо-физиологическая характеристика 

червеобразного отростка 

 

Червеобразный отросток или аппендикс – представляет собой маленький 

орган, расположенный у основания толстого кишечника (прил. 1). Его форма 

напоминает тонкую трубку, и его длина составляет примерно от 5 до 10 см и 

анатомически, червеобразный отросток находится в правом нижнем квадранте 

живота, обычно ниже линии пупка, который прикреплен к толстой кишке с 

помощью мезентерия – связок [9]. 

Структура червеобразного отростка включает несколько слоев. Внешний 

слой состоит из серозной оболочки, которая защищает орган от повреждений. 

Под серозной оболочкой находится слой мышц, который помогает отростку 

сокращаться и перемещать содержимое. Затем идет слизистая оболочка, которая 

выстилает внутреннюю часть отростка и выделяет слизь. 

Функция червеобразного отростка до конца не ясна. Ранее считалось, что 

он является рудиментарным органом без какой-либо значимой функции, однако 

последние исследования показывают, что червеобразный отросток может играть 

роль в иммунной системе и помогать восстанавливать нормальную микрофлору 

кишечника после инфекций.  

Тем не менее, червеобразный отросток также может стать местом развития 

воспалительного процесса, известного как аппендицит. Аппендицит может 

возникнуть из-за блокировки отростка каловыми массами, инфекции или других 

факторов.  

В общем, анатомия червеобразного отростка является важной для 

понимания его функций и возможных проблем, связанных с этим органом, 

включая развития острого аппендицита [4].  
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ГЛАВА 2. ИССЛЕДОВАНИЕ РОЛИ ФЕЛЬДШЕРА В ДИАГНОСТИКЕ И 

ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ 

АППЕНДИЦИТЕ 

 

2.1. Материалы и методы исследования 

 В ходе работы над практической частью данной выпускной 

квалификационной работы было проведено исследование роли фельдшера в 

диагностике и оказании неотложной помощи при остром аппендиците, которое 

состояло из нескольких этапов:  

1. Исследование статистических данных случаев хирургических 

заболеваний желудочно-кишечного тракта на базе станции скорой медицинской 

помощи Петродворцового района г. Санкт-Петербург. 

2. Проведение анкетирования среди фельдшеров станции скорой 

медицинской помощи Петродворцового района г. Санкт-Петербург. 

3. Анализ карты вызова пациента с острым аппендицитом на 

догоспитальном этапе.  

4. Разработка рекомендаций по профилактике развития острого 

аппендицита среди населения на основании полученных результатов 

исследования.  

Цель исследования заключается в изучении роли фельдшера в диагностике 

и лечении бронхиальной астмы у взрослых. 

Объект исследования: особенности диагностики и оказания неотложной 

помощи фельдшером при остром аппендиците.  

Предмет исследования: особенности профессиональной деятельности 

фельдшера в диагностике и оказании неотложной помощи при остром 

аппендиците. 

В ходе проведения исследования были использованы следующие 

теоретические и эмпирические методы исследования: контент-анализ, 

сравнение, обобщение, наблюдение и анкетирование.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Подводя итоги работы над выпускной квалификационной работой 

необходимо отметить, что на сегодняшний день острый аппендицит является 

один из наиболее распространенных хирургических заболеваний желудочно-

кишечного тракта, диагностика которого требует комплексного подхода, 

включая анамнез, физикальное обследование, лабораторные и 

инструментальные методы исследования. Оказание неотложной помощи при 

остром аппендиците включает в себя немедленную консультацию врача-

хирурга, назначение обезболивающих препаратов для облегчения боли и 

проведение хирургический операции для удаления воспаленного аппендикса.  

В результате работы над данной выпускной квалификационной работой 

были получены следующие выводы:  

1. Фельдшер играет важную роль в диагностике острого аппендицита, 

поскольку он имеет навыки и знания для проведения первичного обследования 

пациента и определения возможных симптомов заболевания. 

2. Оказание неотложной помощи при остром аппендиците также входит в 

компетенцию фельдшера, который может провести необходимые меры 

неотложной помощи до прибытия пациента в хирургическое отделение 

стационара. 

3. Фельдшер может провести измерение температуры, пульса и давления, 

осмотреть живот пациента на предмет болезненности и определить возможные 

признаки острой течения заболевания. 

4. Важно, чтобы фельдшер имел достаточные знания о симптомах острого 

аппендицита и умел правильно интерпретировать их, чтобы обеспечить быструю 

диагностику и оказание неотложной помощи. 

5. Несмотря на то, что фельдшер не может провести операцию или 

назначить лечение, его роль в диагностике и оказании неотложной помощи при 

остром аппендиците является критически важной для обеспечения быстрого и 

эффективного лечения пациента. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1 

Червеобразный отросток (аппендикс) 
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