
специалистов с высшим сестринским образованием», 
генеральный директор А.В. Гажева.

При выборе практических навыков мы опирались на 
новую программу ФГОС(Приказ Минобрнауки России от
22.09.2017 N 971 «Об утверждении федерального государ­
ственного образовательного стандарта высшего образо­
вания - бакалавриат по направлению подготовки 34.03.01 
Сестринское дело»). В результате освоения программы 
бакалавриата у выпускника должны быть сформированы 
компетенции, установленные программой бакалавриата. В 
новом ФГОСе прописано: программа бакалавриата долж­
на устанавливать универсальные и общепрофессиональ­
ные компетенции. А вот профессиональные компетенции, 
устанавливаемые программой бакалавриата, формируют­
ся на основе профессиональных стандартов, соответству­
ющих профессиональной деятельности выпускников (при 
наличии), а также, при необходимости, на основе анализа 
требований к профессиональным компетенциям, предъяв­
ляемых к выпускникам на рынке труда, обобщения отече­
ственного и зарубежного опыта, проведения консультаций 
с ведущими работодателями, объединениями работодате­
лей отрасли, в которой востребованы выпускники.

Результаты
Первичная аккредитация проводится после получения 

базового образования. Задача, которая ставится перед 
процедурой аккредитации выпускников - оценка уровня 
их профессиональной компетентности с целью принятия 
решения о допуске к профессиональной деятельности в 
первичном звене здравоохранения.

Второй этап первичной аккредитации представляет 
собой перечень станций ОСКЭ, для проверки профессио­
нальных компетенций, которые соответствуют трудовым 
функциям бакалавра (оказание медицинской помощи в 
амбулаторных условиях, не предусматривающих круглосу­
точного медицинского наблюдения и лечения, в том числе 
на дому).

Станции для проведения второго этапа первичной 
аккредитации:

1. станция «Сердечно-легочная реанимация (базо­
вая)»

2. станция «Экстренная медицинская помощь»
3. станция «Неотложная медицинская помощь»
4. станция «Диспансеризация»
5. станция «Санитарно-противоэпидемические (про­

филактические) мероприятия»
6. станция «Разъяснение пациенту о необходимости 

посещения школы «Профилактики сахарного диабе­
та»».

Обсуждение
Процесс формирования практических навыков на­

ходится под влиянием ряда социальных, психологических 
и педагогических факторов, которые важно учитывать при 
подготовке выпускников медицинских вузов. Немало­
важным является единообразие в обучении выполнения 
одних и тех же навыков врачом и академической меди­
цинской сестрой, а также его контролю и оценке.

Выводы
Таким образом, после обсуждения данные паспорта 

станций могут быть предложены для проведения аккре­
дитации бакалавров по специальности «Сестринское 
дело».

ПРОВЕДЕНИЕ ЭКЗАМЕНА ПО ДОПУСКУ К РАБОТЕ НА 
ДОЛЖНОСТЯХ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 
В АЛТАЙСКОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ МЕДИЦИНСКОМ 
УНИВЕРСИТЕТЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИМУЛЯЦИОННОГО 
ЦЕНТРА

Федоров Д.В., Бишевский К.М., Климова Е.Е., Вострикова
Н. В., Федорова Н.Н., Царигородцева Н.О., Знобина С.А.

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Барнаул

Материалы и методы
Традиционная система обучения основана, прежде 

всего, на получении знаний, тогда как в профессиональной 
среде оценка специалиста ведется по критериям умений и 
навыков. Одним из главных направлений в сфере высше­
го медицинского образования является необходимость 
значительного усиления практического раздела под­
готовки будущих врачей.При дальнейшем прохождении 
клинических дисциплин далеко не всегда осуществляется 
полноценный разбор курируемых больных и не всегда 
объективен, четок и конкретен контроль преподавателя за 
качеством выполнения каждым студентом обследования 
пациента.

Симуляционные технологии позволяют моделировать 
различные клинические ситуации, в том числе редкие 
клинические сценарии. Цель использования симуляцион­
ных технологий - это формирование профессиональных 
умений и навыков на основе знания содержания образо­
вательной программы.

К экзамену допускаются студенты, освоившие основ­
ную образовательную программу высшего медицинско­
го образования по специальностям «Лечебное дело», 
«Педиатрия», или «Стоматология» в объеме трех курсов 
и более или имеющие диплом о высшем профессиональ­
ном образовании по специальности «Лечебное дело», 
«Педиатрия» или «Стоматология». Экзамен проводится в 
три этапа: тестовый контроль знаний, оценка практических 
умений и собеседование.

Результаты
Применение симуляционного обучения в здравоохра­

нении имеет ряд существенных преимуществ:
- приобретение навыков без риска для пациента;
- не ограничено число повторов для отработки навы­

ков и ликвидации врачебных/сестринских ошибок;
- объективная оценка выполнения манипуляции.
Выводы
Можно с уверенность сказать, что применение симу­

ляционных образовательных технологий в подготовке 
врачей и медицинских сестер с возможностью объек­
тивной оценки усвоения профессиональных умений и 
навыков приведет к значительному повышению квалифи­
кации медицинских специалистов, будет способствовать 
снижению врачебных ошибок, уменьшению осложнений 
и повышению качества оказания медицинской помощи 
населению.

32 ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ №2 (20) 2018


