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ТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА К СДАЧЕ ВТОРОГО ЭТАПА 
ПЕРВИЧНОЙ АККРЕДИТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ

Крюкова А. Г., Викторов В.В., Титова Т.А.
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицин-

ский университет» Минздрава России Кафедра факуль-
тетской педиатрии с курсами педиатрии, неонатологии и 
симуляционным центром ИДПО, Уфа, Башкортостан

Актуальность
В предыдущем учебном году прошла подготовка 

выпускников педиатрического факультета к первичной 
аккредитации специалистов в соответствии с новым про-
фессиональным стандартом «Врач педиатр участковый». 

Цель и задачи обучения: формирование трудовых 
функций А/01.7 Обследование детей с целью установ-
ления диагноза» А/02.7 «Назначение лечения детям и 
контроль его эффективности и безопасности» и трудовых 
действий «оценка клинической картины болезней и состо-
яний, требующих оказания экстренной помощи детям».

Материалы и методы
В учебном плане основной образовательной про-

граммы высшего образования по специальности «Педи-
атрия»31.05.02 был предусмотрен цикл симуляционного 
обучения для студентов 6 курса. Модуль рассчитан на 108 
часов и включает лекции, практические занятия и само-
стоятельную работу студентов в симуляционном центре. 
По станции «экстренной медицинской помощи» обучение 
проходило с использованием компьютерных манекенов 
BabySim, PediaSim и решением клинических сценариев 
кетоацидоза, гипогликемии, бронхообструкции, лихорад-
ки, на заключительном этапе- анафилактического шока. В 
качестве вспомогательного персонала по подготовке стан-
ций, сопровождению выпускников выступили интерны и 
ординаторы педиатрических кафедр.

Результаты
На начало учебного года четкие указания относительно 

подготовки студентов отсутствовали. Поэтому студенты 
готовились с учетом пяти станций, запланированных для 
второго этапа аккредитации. Неоднократные изменения 
сценариев и заданий оценочных листов самой сложной 
станции «экстренной медицинской помощи» обуслав-
ливали трудности обучения и восприятия информации 
студентами. Преподавателям и студентам необходимо 
было постоянно перестраиваться и изучать все новые вер-
сии заданий. В отличие от тренингов командной работы 
врачей, а также второго этапа государственной итоговой 
аттестации, где студент сдает экзамен у постели больного 
и имеет возможность живого общения с пациентом и его 
родителями, будущему выпускнику предстояло работать в 
изолированных условиях, в «одиночку» с «молчаливым» 
пациентом. 

В этой связи при подготовке ко второму этапу аккреди-
тации первостепенными задачами обучения были умения: 

• установить коммуникативные связи с «пациентом» и 
«родителями»: здороваться, представиться, познакомить-
ся с родителями пациента и пациентом, быть вежливым, 
получить информированное согласие 

• соблюдения правил гигиены и безопасности, что 
включало гигиеническую обработку рук, одевание перча-
ток, маски и очков; 

• работать на камеру; 
• четко и громко озвучивать свои действия; 
• правильно и четко вызвать на помощь бригаду ско-

рой помощи. 
Станция «Экстренной медицинской помощи» наибо-

лее насыщенная по сценариям, оборудовании и оснаще-
нию. Поэтому важная роль была отведена закреплению 
профессиональных компетенций (ПК). ПК 5 готовностью 
к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, 
результатов осмотра, лабораторных, инструментальных 

… исследований, в целях распознавания состояния или 
установления факта наличия или отсутствия заболевания, 
ПК 11 готовностью к участию в оказании скорой медицин-
ской помощи детям при состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства и общепрофессиональной 
компетенции (ОПК-11) готовностью к применению меди-
цинских изделий. Студенты учились накладывать кисло-
родные маски, устанавливать воздуховод, пользоваться 
ротаметром, аспираторами, пульоксиметром, глюкоме-
тром, учебным дефибриллятором; подключить, настроить 
и интерпретировать показатели монитора. 

Результаты сдачи второго этапа аккредитации по стан-
ции «Экстренной медицинской помощи» выпускниками 
педиатрического факультета были успешными.

Обсуждение
Анализ 115 заключительных оценочных листов по-

казал, что основная часть выпускников набрали необходи-
мые 70 % ответов, но допускали различные ошибки, среди 
которых часто встречались следующие: 

• Торопливо проговаривали заученные вопросы оце-
ночных листов 

• Действия не были координированы с озвучиванием 
• Аускультация легких проводилась поверхностно 
• Небрежные санация дыхательных путей, присо-

единение датчика пульоксиметра, наложения манжетки 
тонометра 

• В условиях ограничения времени отмечено прене-
брежение безопасностью: использованные аспираторы 
падали на пол, не все выпускники правильно утилизирова-
ли перчатки, не помещали их в специальный контейнер с 
мешком для отходов 

• При вызове специалистов скорой медицинской 
помощи забывали озвучивать свои личные данные, не до-
жидались подтверждения принятия вызова 

• Нарушалась последовательность повторного АВСDЕ-
осмотра 

К сожалению, 6,6 % выпускников не набрали 70 % 
правильных ответов. 

Положительный момент ответов выпускников: хорошо 
были выполнены пункты по применению правильного 
набора лекарственных средств, выбору оптимального 
способы их введения, использовались верные дозировки 
и верное разведение лекарственных препаратов. 

Из 32 вопросов, представленных в оценочном листе, 
по всем пунктам ответ «Да» составил у 20 % выпускников. 
Действия их были спокойные, четкие, координированные 
с озвучиванием, аккредитуемые продемонстрировали от-
личные знания, умения, приобретенные навыки и личные 
качества соблюдали все правила оказания личной без-
опасности и безопасности пациента.

Выводы
Актуальность и важность симуляционного обучения 

студентов для обеспечения быстрого вхождения в про-
фессию подтверждают успешные результаты второго этапа 
первичной аккредитации, которые обусловлены большой 
работой преподавателей и вспомогательного персонала. 
Итоги первичной аккредитации выпускников педиатри-
ческого факультета необходимо учесть при подготовке 
студентов в текущем учебном году, обращая особое вни-
мание на допущенные ошибки.


