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основному фактору передачи инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи. Выбор отдается наиболее 
совместимым с кожей спиртовым антисептикам, 

содержащим смягчающие и увлажняющие добавки, 
большим преимуществом которых является их короткая 
экспозиция, снижающая риск возникновения побочных 
реакций. Для предотвращения раздражений и сухости кожи 
применяются защитные увлажняющие кремы. Важную роль 
в профилактике профессиональных дерматитов играет за-
щита кожных покровов. Медицинская сестра процедурной 
при работе должна использовать перчатки, не содержащие 
латексных аллергенов, что является профилактикой латекс-
ной аллергии. 

Обеспечение качества, доступности медицинской по-
мощи и создание безопасной среды для пациента и специ-
алиста является главной задачей организации. 

Эффективность труда и профессиональной рост меди-
цинской сестры процедурной зависят от непрерывного по-
вышения профессиональных компетенций, путем исполь-
зования различных форм и методов обучения, мотивации к 
саморазвитию и самосовершенствованию. 

Важным условием сохранения и укрепления здоро-
вья является мотивация медицинского персонала, так как 
профилактическая направленность и здоровьесберегающие 
технологии имеют социально- экономическую эффектив-
ность. 

Высокий уровень квалификации медицинских сестер 
является важнейшим условием реализации программы 
развития сестринского дела в России, повышения качества 
сестринского ухода, внедрения современных форм оказа-
ния сестринской помощи населению. 

Современные темпы развития медицинской науки 
и практики, внедрение новых сестринских технологий, 
изменение требований к функциональным обязанностям 
медицинских сестер требуют, чтобы процесс повышения 
квалификации сестринского персонала был непрерывным. 
Выполнение задачи по улучшению качества оказания 
медицинской помощи населению требуют развития более 
гибких форм повышения квалификации сестринского пер-
сонала непосредственно на рабочем месте в лечебно-про-
филактической организации. 

Лучшей формой повышения качества сестринских 
навыков является наставничество. Наставничество направ-
лено на совершенствование качества индивидуального 
обучения молодых специалистов, проходящих этап адап-
тации к новой работе. Путем совершенствования учебно-
педагогического процесса оно обеспечивает становление 
индивидуальных профессиональных навыков, эффективную 
адаптацию к особенностям работы в новом коллективе, 
снижение уровня сестринских ошибок и повышение каче-
ства медицинской помощи. 

Создав все необходимые условия для профессио-
нальной деятельности медицинской сестры процедурной, 
и пройдя долгий и трудный путь совершенствования, мы 
получаем высококвалифицированного специалиста, обе-
спечивающего качественную и безопасную медицинскую 
помощь.

КОМПЛЕКСНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ СЕСТРИНСКИХ НАВЫ-
КОВ В ИМИТАЦИОННЫХ УСЛОВИЯХ

Волкова Н.А.  Город: Москва
Учреждение: ГБУЗ ГКБ им. С.П.Боткина

Медицинский симуляционный центр (МСЦ) Боткин-
ской больницы – уникальное учебное заведение, созданное 
по типу многопрофильной «Виртуальной клиники» на базе 
крупнейшей клиники столичного здравоохранения. МСЦ – 
единственный в России и СНГ образовательный кластер, в 
котором реализован полный комплекс учебных программ 
– от теоретических и симуляционных до практики в клинике 

многопрофильной больницы. 
Симуляционное и имитационное обучение становится 

одним из важнейших компонентов образования медицин-
ских работников с высшим и средним профессиональным 
образованием. Ключевая задача Симуляционного центра 
– это подготовка высококвалифицированных специалистов, 
формирование профессиональных компетенций в системе 
непрерывного профессионального образования. 

С учетом того, что ежегодно появляются новые 
технологии, новое оборудование, необходимо постоянно 
повышать свою квалификацию. А в силу сложившейся си-
туации для средних медицинских работников важно еще и 
повышение собственной самооценки, мотивация к самооб-
разованию за счет отработки и формирования практических 
навыков по уходу за пациентами, выработки клинического 
мышления, что позволит подчеркнуть значимость сестрин-
ского процесса в системе здравоохранения. 

Цель дополнительной профессиональной програм-
мы повышения квалификации среднего медицинского 
персонала «Комплексное применение сестринских навыков 
имитационных условиях» заключается в отработке навы-
ков выполнения сестринских манипуляций на симуляторах 
(фантомах и муляжах), работы в команде, организации се-
стринской деятельности по уходу за пациентом с акцентом 
на его индивидуальные потребности, готовности и способ-
ности применять сестринские навыки при осуществлении 
практической сестринской деятельности, развитии навыков 
коммуникативного общения.

Программа «Комплексное применение сестринских 
навыков в имитационных условиях» - это трехдневный курс 
обучения (16 часов), включающий: 

Первый день – базовую сердечно-легочную реанима-
цию (СЛР) по единой программе, разработанной Европей-
ским Советом по реанимации (ЕСР). Программа обучения 
включает лекционную часть в виде презентации и прак-
тическую часть с отработкой СЛР по протоколу в условиях 
палаты реанимации и медицины катастроф. 

Второй день – обязательное занятие с психологом, ко-
торый помогает медицинским сестрам научиться правиль-
но, общаться с пациентом, родственниками, предоставля-
ются варианты правильных ответов на провокационные 
вопросы пациентов. 

Кроме того, в этот день обучающиеся выполняют за-
дания со стандартизированными пациентами (актерами) по 
заранее созданным сценариям поведения, имитирующие 
различные заболевания, ситуации. 

Компьютеризированная система мониторинга по-
зволяет записывать учебный процесс и анализировать дей-
ствия, как отдельных специалистов, так и всей медицинской 
бригады, если это было общее задание. Это существенно 
повышает эффективность образовательного процесса. 

В этот же день идет отработка профессиональных 
компетенций с инструкторами симуляционного центра. От-
рабатываются такие практические навыки как: 

• выполнения всех видов инъекций: внутрикожных, 
подкожных, внутримышечных, внутривенных капельных 
вливаний; 

• выполнения манипуляций по уходу за пациентом 
(уход за стомами, перевязки, позиционирование пациента 
в постели, профилактика пролежней и т.д.); 

• выполнения манипуляций по оценке состояния 
здоровья пациента; 

• деонтологические навыки общения с пациентом. 
Третий день – викторина. Игровая форма проведения 

этого занятия, соперничество между командами позволяет 
намного эффективнее активировать обучающихся мыслить 
и при необходимости повторить уже известный материал. 

Проведение такого рода занятий позволяет эффектив-
но тренировать и закреплять навыки, полученные в СМЦ. 

Разработанная программа повышения квалификации 
«Комплексное применение сестринских навыков имита-



68		  ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 1 (17) 2017

ционных условиях» является эффективной педагогической 
технологией, способствующей формированию и совер-
шенствованию практической компетентности медицин-
ской сестры путем использования имитационных методов 
обучения. 

Наша цель - дать возможность медицинским сестрам 
развивать профессиональные компетенции, повысить свою 
самооценку, мотивировать сестер к самообразованию!

СИСТЕМА «ТЕЛЕ-МЕНТОР» ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ПОДГОТОВКИ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

Шубина Л.Б., Грибков Д.М., Леонтьев А.В., Холопов 
М.В., Золотова Е.Н.

Город: Москва
Учреждение: ФГБОУ ВО Первый МГМУ им.И.М. Сече-

нова УВК «Mentor Medicus»

Необходимость рутинного обучения и педагогического 
контроля в освоении, так называемых «твердых» навыков, 
мы предлагаем усовершенствовать за счет автоматизации 
этого процесса и высвобождения колоссального ресурса – 
часы работы ППС с сохранением, а в отдельных случаях с 
повышением качества практической подготовки обучаемых, 
позволяя больше уделять внимания работам, где препо-
даватель не заменим (для обучения принятию решений, 
навыкам общения, командному взаимодействию и совер-
шенствованию деятельности) 

Уже в течении четырех лет система Теле-ментор рабо-
тает в Центре непрерывного профессионального образова-
ния Первого Меда УВК Ментор Медикус. 

В течении этого времени она развивалась вместе с 
нашими потребностями и потребностями наших студентов. 
За это время прошли обучение в режиме самоподготовки 
около 2 543 студентов (и в среднем составляет примерно 
6000 рабочих часов в год), а также проведено три студен-
ческие олимпиады «Золотой МедСкилл». Осуществля-
лась апробация практической части экзамена на допуск к 
работе в должности среднего медицинского персонала в 
соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 
19.03.2012 N 239н. 

За период эксплуатации двукратно проводилась еже-
годная аттестация практикующих специалистов - среднего 
медицинского персонала одной из клиник города Москвы. 
В течении последнего, благодаря нашим индустриальным 
партнерам, к использованию такой системы присоеди-
нилось ещё 4-е образовательные организации высшего 
профессионального образования, а также оснащены таким 
оборудованием медицинские классы 63 общеобразова-
тельных школы г. Москвы 

Система «Теле-ментор» представлена экранами, ком-
пьютером и базой данных с записями эталонного выпол-
нения с комментариями от лучших тренеров УВК «Mentor 
Medicus». Каждая запись разбита на несколько этапов 
(предварительный, подготовительный, общение с пациен-
том, главный и заключительный), которые можно отдельно 
просматривать и повторять совместно с теле-тренером. 

Также в системе задействованы фантомы различных 
частей тела человека, необходимые инструменты, расход-
ные материалы. Составной частью является планшет для 
регистрации параметров выполнения. 

Самое сложное при создании системы объективного 
контроля – это выбор конкретного алгоритма и стандарта 
деятельности с однозначными критериями подтвержде-
ния этого, удовлетворяющий требованиям большинству 
экспертов. Так, например, в обязательном порядке были 
учтены Алгоритмы Технологий простых медицинских услуг, 
которые в свою очередь детализировались сведениями из 
САНПИНов, рекомендаций ВОЗ о безопасной инъекции и 
других данных, полученных медициной основанной на до-
казательствах (МОД), поэтому процесс создания критериев 

оценки растянут во времени 
Для оценки действий испытуемых в системе «Теле-

ментор», как и в целом в нашем центре проводится в 
системе штрафных баллов. Особенностью которой является 
наличие в ней конфликта требований. С одной стороны 
нужно уменьшать время, количество движений, расходных 
материалов, что в реальной практике способствует эко-
номической эффективности. С другой стороны подобный 
подход повышает риск совершения ошибок и невыполне-
ния требований санитарно-эпидемиологического режима, 
что приводит в реальной практике к не достижению целей 
манипуляции и неоказанию помощи больному или даже 
ухудшению его состояния. 

Система Теле-ментор имеет несколько уровней досту-
па к её использованию: ученический; преподавательский; 
администраторский; создательский. Есть критерии оценки 
и установлен проходной уровень, которой можно в режиме 
преподавателя изменять. Данная система была высоко 
оценена специалистами сестринского дела на прошедшем 
II Международном саммите медицинских сестер

ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ГОТОВНОСТИ СТУДЕНТОВ 2 КУРСА 
ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА К ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Лыскина М.Е., Понятова Е.А., Юдаева Ю.А.,  
Виноградова Г.Ф.

ГБОУ ВПО ОрГМУ Минздрава России, Оренбург

Оценка степени усвоения образовательной програм-
мы является важным элементом учебного процесса. При 
традиционном подходе невозможно избежать субъекти-
визма, особенно при оценке практических навыков. Анализ 
традиционных методов проверки показывает, что «каче-
ство» трактуется достаточно произвольно, каждым педаго-
гом разрабатывается своя система проверочных заданий. 
Большую роль играют психологические факторы, общая 
и профессиональная подготовка преподавателя, личност-
ные характеристики (принципиальность, ответственность, 
личные симпатии и антипатии). Все это, так или иначе, 
влияет на результат проверки и оценки знаний, и устранить 
субъективный элемент чрезвычайно трудно в силу различ-
ных обстоятельств. 

Практикоориентированность современного меди-
цинского образования требует пересмотра существующих 
подходов к оцениванию образовательных результатов, 
введения новых средств, форм и методов контроля. В 
качестве одного из возможных вариантов решения данной 
проблемы предлагается активно внедрять симуляционные 
технологии. Накопленный опыт показывают, что симуляция 
позволяет объективно оценить степень и качество форми-
руемых умений и навыков. 

Диагностика готовности студентов к производственной 
практике осуществляется симуляционном центре ОрГМУ (в 
условиях квазипрофессиональной деятельности), который 
позволяет создать среду, максимально воспроизводящую 
реальную профессиональную обстановку, с использова-
нием методик, которые делают возможным адекватно и 
объективно оценивать качество выполнения сестринских 
практических умений. На данном этапе в условиях симуля-
ционного центра оцениваются уровень владения манипуля-
ционной техникой медицинской сестры, навыки оказания 
первой помощи на догоспитальном этапе. 

Диагностика уровня готовности студентов к практике 
проводится по системе ОСКЭ. Процедура состоит из четырех 
станций: 1 станция – парентеральные методы введения 
лекарственных препаратов; 2 станция – манипуляционная 
техника в уходе за терапевтическим пациентом; 3 стан-
ция – манипуляционная техника в уходе за хирургическим 
пациентом; 4 станция – первая помощь. Структуризация 
оценки (унифицированные чек-листы) и использование 
компьютеризированных манекенов в процессе испытаний 


