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занятий этот показатель равен 100%. 
В рамках повышения квалификации сестринского 

и младшего медицинского персонала особое внимание 
уделяется технологиям в уходе за тяжелобольными паци-
ентами – вторичные заболевания, вызванные длительным 
постельным режимом, профилактика контрактур, профи-
лактика застойной пневмонии, профилактика пролежней, 
практические занятия – лечение пролежней (4 акад. часа). 
Для младших медицинских сестер по уходу, службы транс-
портировки пациентов проводятся занятия (4 акад. часа) по 
кинестетики (оптимальному перемещению пациента). 

Для того, чтобы деятельность среднего медицинского 
персонала была органично вписана в деятельность учреж-
дения необходимо обучение навыкам работы в информа-
ционной системе Института. C 2003 г. в ННИИПК внедрена 
электронная история болезни. На сегодняшний день 
персонал работает в МИС «Медиалог», проводятся занятия. 
Медицинские сестры обучаются работать с формами: 
«коечный фонд» (размещение пациента, выписка), «карта 
наблюдения медицинской сестры» (состояние пациента, 
диета, режим), «создание направлений на инструменталь-
ные и лабораторные исследования, консультации», «забор 
крови», «операционный план». С 2013 г. данные ангиогра-
фических и томографических исследований размещены в 
системе передачи и архивации DICOM изображений PACS 
(Picture Archiving and Communication System), соответствую-
щие образовательные курсы прошли рентген лаборанты. 

Разработан уникальный курс для рентген лаборантов, 
которые в ННИИПК работают на четырех участках: отделе-
ние томографии и радиоизотопной диагностики, отделение 
онкологии и радиотерапии, рентген кабинеты, рентгеэндо-
васкулярные операционные. Существует проблема, что при 
трудоустройстве рентгелаборанты зачастую не готовы к ра-
боте на высокотехнологичном оборудовании, также они не 
были готовы к ротации внутри учреждения. Однако пред-
принимаемые меры по повышению качества медицинской 
помощи в ночное время и выходные дни требовало рота-
ции, поэтому совместно с врачами, инженерной службой 
был разработан курс повышения квалификации (144 акад. 
часа) и методические рекомендации, которые позволили 
сотрудникам полноценно работать на всех участках. 

Медицинский персонал в обязательном порядке 
проходит курсы по коммуникативной компетентности по 
методики «стандартизированный пациент» с привлечением 
актеров, отрабатываются сценарии работы с конфликтными 
пациентами. К сожалению, при отработке сценариев «на 
входе» и опытные сестры, показывают низкие результаты 
(по пятибалльной шкале 35% получили оценку «2», 10 % 
- «3», 20 % - «4», 35 % - «5»). Типичными ошибками стали: 
нежелание решать конфликт, попытка переложить ответ-
ственность на другое должностное лицо, поведение, кото-
рое не способствовало решению конфликту, а обостряло 
его. В процессе занятий удалось выработать оптимальные 
стратегии взаимодействия с конфликтными, безнадежны-
ми, апатичными пациентами. В 2016 г. данный курс прошли 
32 медицинские сестры. 

Результаты: Внедрение НМО в ННИИПК способствует 
повышению уровня подготовки работников со средним 
медицинским образованием, наделяет их новыми зна-
ниями, повышает их конкурентоспособность на рынке 
труда. Привлечение к преподаванию врачей, сотрудников 
инженерной службы, специалистов отдела информацион-
ных технологий и др. способствует продуктивному диалогу 
с обучаемыми. Медицинские работники начали самостоя-
тельно формулировать свои образовательные потребности. 
Проведение анкетирования обучаемых показывает, что 
99,6% респондентов полностью удовлетворены предлагае-
мыми образовательными программами (особо отмечается 
актуальность полученной информации, возможность при-
менять полученные знания на практике). Высокая квали-
фикация среднего и младшего медицинского персонала 

способствует повышению уровня удовлетворенности паци-
ентов (в ННИИПК удовлетворенность пациентов составляет 
более 97% по данным анкетирования).
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Главной целью профессионального образования 
является формирование профессиональных компетенций и 
общее развитие личности будущего специалиста, овла-
дение им целостной профессиональной деятельностью и 
непрерывным совершенствованием умений и навыков. 
Данный принцип компетентностого подхода в профессио-
нальном обучении специалистов медицинского профиля 
всех уровней образования взят за основу подготовки в 
Пермском государственном медицинском университете 
имени академика Е.А. Вагнера. 

Основным непосредственным результатом образова-
тельной деятельности является формирование ключевых 
компетенций. Согласно ФГОС определены требования к 
результатам освоения программы среднего медицинского 
персонала в объеме общих и профессиональных компетен-
ций, приобретение которых в настоящее время сопряжено 
с определенными трудностями. Значимыми проблемами 
при подготовке среднего медицинского персонала явля-
ются: страх выпускников перед пациентами, нежелание 
пациентов проходить процедуры у неопытного персонала, 
ограничение доступа студентов в процедурные кабинеты 
при прохождении практики, психологическая боязнь выпол-
нения процедуры, а также недостаток времени в учебных 
планах для отработки каждого практического навыка. 

Данный аспект проблемы требует, перехода от знаний 
к умениям, а затем навыкам в безопасных условиях для 
пациента и обучающегося, то есть использования высоко-
эффективных симуляционных образовательных технологий. 

С 2012 на базе Пермского государственного медицин-
ского университета начал работу Центр симуляционного об-
учения. С 2014 года основным местом нахождения Центра 
стали специально подготовленные помещения Морфоло-
гического корпуса, оснащенные симуляционным оборудо-
ванием 2-6 уровня реалистичности. В структуре центра вы-
делены отдельные блоки по направлениям обучения. Так в 
блоке основных навыков сформирован раздел сестринских 
навыков, включающий сестринский уход, расширенный 
уход и общемедицинские манипуляции, а также инъекции. 
К непосредственным симуляционным тренингам привлека-
ются специально подготовленные штатные преподаватели 
профильных кафедр, медико-фармацевтического училища 
университета и управления дополнительного среднего про-
фессионального образования. 

Сформированная структура центра позволила на-
чать более эффективное обучение будущих медицинских 
работников (среднего медицинского персонала и врачей) в 
щадящих для пациента и обучающегося условиях симуляци-
онного тренинга для формирования определенных умений 
и навыков на всех этапах образования. 

На всех этапах обучения используется принцип иерар-
хии от простого к сложному. На начальных этапах форми-
руют тактильную (механическую) память в объеме навыков 
первой медицинской помощи и сестринских умений за 
счет освоения алгоритма действия каждой манипуляции на 
основе использования учебных тренажеров и муляжей, их 
многократного повторения и закрепления в самостоятель-
ных симуляционных тренингах. 
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Для эффективности усвоения материала на первом 
этапе создается максимально щадящая обстановка с реше-
нием наиболее простых сценариев (от демонстрации этало-
на навыка преподавателем до самостоятельного выполне-
ния обучаемым) с использованием тренажеров 1-3 уровней 
реалистичности. На этапе дополнительного среднего про-
фессионального образования больше внимания уделяется 
решению клинических задач с использованием различных 
сценариев, умению работы в команде и делегированию 
полномочий. Для большей эффективности обучения, уже 
вносятся элементы психологического дискомфорта разной 
степени интенсивности (создание стрессовой ситуации) для 
диагностики пробелов сформированных компетенций у 
медицинских сестер с опытом работы. 

Наибольшую значимость приобретают симуляцион-
ные технологии в дополнительном непрерывном обра-
зовании по общим и профессиональным компетенциям, 
которые не применяются в рутинной повседневной работе 
среднего медицинского персонала. 

В профессиональном обучении среднего медицинско-
го персонала исторически сложилась практика считать наи-
более важными практические («материальные») навыки 
(инъекции, уход, обследование, ведение документации и 
т.д.). Однако при обучении и повышении квалификации не 
стоит забывать и о коммуникативной компетентности меди-
цинской сестры, которая порой недооценивается, но имеет 
огромное значение в формировании психологического 
комфорта при обследовании и лечении пациентов. Грубость 
в общении, нетерпимость к неадекватному поведению па-
циентов в болезненном состоянии, отсутствие коммуника-
ции в командной работе, а также неумение самим быстро 
и адекватно реагировать в экстренной ситуации, даже при 
полноценном инструментально-аппаратном и медикамен-
тозном медицинском пособии, нивелируют результат. А в 
восприятии пациентов и общества в целом формируют не-
гативное отношение как конкретному работнику, медицин-
скому учреждению, так и системе в целом. 

Для формирования данной компетенции мы исполь-
зуем такие симуляционные технологии, как «Имитация ко-
мандной работы» и «Стандартизованный пациент», причем 
в сочетании данных технологий в симуляционных тренингах 
на этапах дополнительного профессионального образова-
ния. В качестве «стандартизованных пациентов» выступают 
сотрудники кафедр или кто-то из подготовленных заранее 
обучающихся. Высокую эффективность показывает «Имита-
ция командной работы» при совместном обучении курсах 
повышения квалификации по паллиативной медицине 
одновременно врачей и медсестер. Это позволяет повысить 
эффективность оказания помощи в паллиативных центрах. 

Практическая работа в симуляционном центре по-
зволяет также решить проблему психоэмоционального 
выгорания и неприятия любых инноваций. Нами отмечено, 
что при этом резко-негативная реакция «опытных» медсе-
стер и фельдшеров на проверку их знаний даже алгоритма 
базовых манипуляций («...что вы меня учите в куклы играть! 
Я уже 15 (20-30) лет это делаю пациентам!!!... и все доско-
нально знаю!!!...»), достоверно меняется на симуляцион-
ном тренинге с теми или иными элементами стресса, когда 
кардинально меняется привычные для них условия работы, 
привычный алгоритм действий не срабатывает.
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ОБРАЗОВАНИЕМ
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повышения квалификации специалистов здравоохранения»

«Квалификационные характеристики должностей 

работников в сфере здравоохранения», утвержденные 
приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 23.07.2010 г. № 541н, 
предъявляют высокие требования к специалистам отрасли. 
Совершенствование необходимых знаний и навыков осу-
ществляется путем обучения по дополнительным профес-
сиональным программам, реализуемым в виде повышения 
квалификации, профессиональной переподготовки, стажи-
ровки. При этом акцентируется внимание на закреплении 
на практике профессиональных знаний, умений и навыков, 
полученных в результате теоретической подготовки. 

 Педагогический коллектив ГАУ ДПО «Самарский об-
ластной центр повышения квалификации специалистов 
здравоохранения» проводит систематическую работу по 
оптимизации содержания и форм реализации дополнитель-
ных профессиональных программ. Учебно-тематические 
планы построены по модульному принципу. Каждый учеб-
ный модуль состоит из трех категорий: знания (теоретиче-
ская составляющая), умения (практическая составляющая) и 
отношения (личностные качества специалиста). В структуре 
программ теоретическая составляющая занимает 30 % 
учебного времени, практическая – 70 %. Это соответствует 
основным положениям модульно-компетентностного под-
хода к образовательному процессу, предусматривающего 
приоритет практической составляющей. По каждой теме 
определен перечень практических навыков, подлежащих 
отработке. Практические занятия проводятся на клиниче-
ских базах, закрепленных за образовательным учрежде-
нием и в специально оборудованном учебном кабинете, 
который оснащен как муляжами и фантомами, так и более 
совершенными средствами обучения – тренажерами и 
симуляторами. Учебный кабинет разделен на несколько 
специализированных зон для отработки практических 
навыков. В настоящее время наиболее совершенными 
средствами технического обучения являются многофункци-
ональная прозрачная модель для обучения промыванию 
желудка и манекен-симулятор UN/CPR400S-C, управляемый 
компьютерной моделью. Многофункциональная прозрач-
ная модель для обучения промыванию выполнена из про-
зрачного пластика, что позволяет визуализировать распо-
ложение внутренних органов грудной и брюшной полости 
наблюдать процесс установки желудочного зонда и его 
промывание. Конструкция модели позволяет имитировать 
выполнение процедуры в разных позах: лежа на спине, на 
боку, сидя. Современные высокотехнологичные материа-
лы, используемые при изготовлении симулятора, создают 
ощущение сопротивления при установке назогастрального 
зонда, как у реального пациента. Неоднократные повторе-
ния манипуляции позволяют сформировать у специалиста 
чувство уверенности, навык ориентации в различных кли-
нических ситуациях. Сестринский персонал медицинских 
организаций получает возможность отработать технологии 
ухода за полостью рта, питания через назальный зонд, 
санации носоглотки, ухода за трахеостомой. Слушатели обе-
спечиваются учебно-методическим материалом, включаю-
щим технологии выполнения простых медицинских услуг, 
соответствующие Национальным стандартам Российской 
Федерации ГОСТ Р 52623.3-2015. Разработанные препо-
давателями листы экспертной оценки позволяют относи-
тельно объективно оценивать выполнение манипуляции в 
процессе обучения и при проведении итоговой аттестации. 
Манекен-симулятор UN/CPR400S-C, управляемый ком-
пьютерной моделью предназначен для отработки навыка 
базовой сердечно-легочной реанимации. Это обеспечивает 
реалистичную обратную связь за счет четко выраженных 
анатомических структур и имитации жизненных признаков: 
изменение зрачков и появления спонтанной пульсации 
сонных артерий после успешных реанимационных меро-
приятий. Преподаватель имеет возможность устанавливать 
режим проведения действий и допустимую точность часто-
ты компрессий и искусственной вентиляции. Светодиодный 


