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На базе Медицинского института Российского универси­
тета дружбы народов создан Центр симуляционного обуче­
ния для осуществления практической подготовки студентов, 
интернов, клинических ординаторов, среднего медицинско­
го персонала и врачей с использованием арсенала совре­
менных образовательных технологий. В настоящее время 
симуляционные технологии активно внедряются в образова­
тельный процесс на всех этапах обучения.

Целью нашего исследования было оценить эффектив­
ность симуляционного обучения базовым сестринским 
навыкам студентов младших курсов, обучающихся по специ­
альности «Лечебное дело» высшего образования.

Материалы и методы. Группу наблюдения составил 151 
студент 2-го курса Медицинского института Российского уни­
верситета дружбы народов. Симуляционное обучение про­
водилось в рамках подготовки к производственной практи­
ке. Занятия по освоению базовых сестринских практических 
навыков (основы ухода за тяжелобольными (личная гигиена, 
смена нательного и постельного белья и т.п.) и дренирова­
ние полых органов через естественные отверстия (аспи­
рация желудочного содержимого, промывание желудка, 
катетеризация мочевого пузыря, постановка очистительной 
клизмы)) проводились в группах, разделенных на подгруппы 
по 4-6 обучающихся. Каждое занятие состояло из следую­
щих этапов: краткая лекция - мультимедийная презентация, 
содержащая информацию по теме занятия; демонстрация 
видеоролика изучаемой манипуляции; демонстрация прак­
тического навыка преподавателем; отработка практического 
навыка на симуляторах для ухода за больными (Nasco, USA) 
в малых подгруппах под контролем преподавателя; дебри­
финг. Эффективность проведения симуляционного обучения 
оценивалась преподавателем по шкале оценки практических 
навыков (max - 100 баллов) во время итогового испытания, 
а также с помощью опросника, заполняемого студентами по 
окончании симуляционного курса (анонимно).

Результаты исследования. По результатам опроса 89,4% 
(n=135) обучающихся удовлетворены качеством учебного 
процесса, 40% (n=60) акцентировали внимание на легкой 
и удобной форме освоения материала. 92% (n=139) опро­
шенных отметили, что полученные навыки необходимы и 
обязательны для прохождения предстоящей производствен­
ной практики; 25% (n=38) оценили практические навыки, как 
необходимые для будущей специальности, а 50,3% (n=76)
- как необходимые вне зависимости от выбранной специаль­
ности. Достаточную реалистичность предложенных моделей 
симуляционного тренинга отметили 80% (n=120).

Выявлено, что при теоретической подготовке к занятиям у 
40% (n=60) опрошенных ведущее место занимают интернет- 
ресурсы, а 66,2% (n=100) - вообще не используют учебные 
пособия. Данные опроса по структуре занятия: 76,3% (n=115)
- считали необходимым перед отработкой навыка просмотр 
учебного видеоматериала, 79,5% (n=120) - целесообразным 
наличие лекции, 63% (n=95) - обязательным увидеть и про­

вести манипуляцию самостоятельно.
По результатам итогового испытания по практическим 

навыкам 51,7% (n=78) студентов получили «отлично»,
33,1% (n=50) - «хорошо» и 15,2% (n=23) - «удовлетворитель­
но»; средний балл в группе наблюдения составил 82,6 по 
100-балльной системе.

Выводы: применение симуляционного обучения спо­
собствует эффективному изучению и освоению базовых 
сестринских практических навыков у студентов 2-го курса, 
высокой мотивации и успеваемости обучающихся, о чем 
свидетельствует средний балл (82,6) в группе наблюдения 
по итогам сдачи практических навыков.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДИКИ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБ­
УЧЕНИЯ В НОВОСИБИРСКОМ МЕДИЦИНСКОМ КОЛЛЕДЖЕ

С.В.Домахина, В.Н.Кононова, В.М.Зверева
ГАОУ СПО НСО «Новосибирский медицинский колледж»

ФГОС третьего поколения предусматривает повышение 
качества подготовки специалистов среднего звена через раз­
личные виды деятельности и формирование в процессе об­
учения общих и профессиональных компетенций. Поэтому, 
перед нашей образовательной организацией встал вопрос о 
смещении ориентиров с суммы усвоенной информации на 
готовность будущего специалиста действовать в различных 
ситуациях, способность быстро принимать решения и без­
упречно выполнять необходимые действия в своей профес­
сиональной деятельности.

Моделирование обстановки рабочего места и наличие 
фантомов и симуляторов, позволяющих отработать прак­
тические действия как индивидуальные, так и групповые, 
являются важным звеном в формировании психологической 
и моторной готовности обучающихся к работе с будущим 
пациентом. В настоящее время использование технологий 
симуляционного обучения обязательно для программ сред­
него, высшего и последипломного непрерывного образова­
ния, должно предшествовать практике, что и утверждено за­
конодательно. При разработке методического обеспечения 
симуляционного обучения нами использовались следующие 
нормативные документы:

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 22 августа 
2013 г. N585н «Об утверждении Порядка участия обучаю­
щихся по основным профессиональным образовательным 
программам и дополнительным профессиональным про­
граммам в оказании медицинской помощи гражданам и в 
фармацевтической деятельности»- «...к участию в оказании 
медицинской помощи гражданам и в фармацевтической 
деятельности допускаются обучающиеся: имеющие прак­
тические навыки участия в оказании медицинской помощи 
гражданам, в том числе приобретенные на моделях (симуля­
торах) профессиональной деятельности, и (или) в фармацев­
тической деятельности.» [2];

Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября
2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
Российской Федерации» - практическая подготовка специ­
алистов обеспечивается путем их участия в осуществлении 
медицинской деятельности под контролем работников об­
разовательных организаций. Пациент должен быть проин­
формирован, и он вправе отказаться от участия обучающихся 
в оказании ему медицинской помощи. [1].
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