II раздел.

Инновационные подходы к повышению 
качества профессионального образования 
сестринского персонала

«Формирование системы непрерывного образования 
сестринского персонала  в Омской области»
Т.А.  Зорина, президент 
Омской профессиональной 

сестринской ассоциации,  
А.К. Гертлейн, заместитель 
директора по НМР, 

О.В. Кулябина, методист  

БОУОО ЦПК РЗ
Радикальные перемены, происходящие в обществе, ставят  перед системой образования необходимость её трансформации и адаптации к новым условиям. Сегодня именно образование и наука становятся важнейшими факторами развития государства, а основной парадигмой системы профессионального образования должны стать  понятия «общество, основанное на знаниях» и «обучение в течение всей жизни». Всё это в полной мере относится и к медицине. Активное внедрение в систему здравоохранения достижений научно-технического прогресса, организационных инноваций требует постоянного обновления и совершенствования профессиональных знаний и умений медицинских работников, что может обеспечить только реализация принципов непрерывного образования и создание единого информационного пространства. Традиционные (формальные) методы повышения квалификации, имея регламент обучения 1 раз в 5 лет, не отвечают требованиям сегодняшнего дня.  
В Омской области  формированию единого системного подхода  к вопросам последипломного образования традиционно уделяется большое внимание как со стороны руководства отрасли и  образовательных медицинских учреждений, так и со стороны Омской профессиональной сестринской ассоциации (ОПСА). Для решения данной проблемы на базе ОПСА в 2005 году был создан научно-методический центр, заложивший основу создания учебно-методических кабинетов (УМК) по сестринскому делу в ЛПУ (в настоящий момент в регионе работают 15 УМК по сестринскому делу), в  2006 году проведён однодневный семинар для медицинских сестёр УМК,  в 2007 году – конкурс на лучший УМК. После завершения этих мероприятий очевидной стала необходимость обучения медицинских сестёр УМК вопросам организации учебно-методической и научной деятельности, педагогики и т.д. Для этого на базе БОУОО ЦПК РЗ была разработана авторская учебная программа и проведен цикл тематического усовершенствования (72 часа), который прошли 17 медицинских сестёр.  
Система непрерывного образования требует  внедрения новых,  наиболее эффективных форм и методов обучения, которые бы дали возможность: содействовать повышению профессиональной компетентности сестринского персонала, предоставлять наиболее актуальную, новейшую информацию в рамках профессии; создавать условия для удовлетворения индивидуальных образовательных запросов медицинских сестер; пропагандировать инновационные технологии. Для реализации  этих задач уже более 5 лет на базе БОУОО ЦПК РЗ создан и работает постоянно действующий семинар «Школа медицинской сестры», с 2008 года сфера деятельности значительно расширилась - созданы секция «Школа акушерки» и  специальная  секция для медицинских сестёр УМК.

\Медицинские сёстры Омской области активно участвуют в международных проектах («Лидерство в переговорах», «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулёзом и туберкулёзом с множественной лекарственной устойчивостью в ЛПУ»). Каскадный принцип обучения, положенный в основу данных проектов, позволяет значительно повысить уровень профессиональной компетентности сестринского персонала, сократить дистанцию между системой повышения квалификации и потребностями практического здравоохранения, определять новое содержание взаимоотношений с практическим здравоохранением и  профессиональными сестринскими организациями.
Обучение на протяжении всей жизни – это не просто лозунг, провозглашённый ЮНЕСКО, теперь, чтобы не отстать и быть востребованным в обществе, специалистам необходимо учиться на протяжении всей жизни, постоянно адаптируясь к меняющимся условиям в профессии, к ситуации на рынке труда и к изменениям в экономике.
Только комплексный подход к решению данной проблемы на уровне страны, региона, отдельного ЛПУ может  обеспечить не просто совершенствование знаний, формирование определённых умений и навыков, но и создание мотивации самостоятельно получать, анализировать и рационально использовать информационные ресурсы, что является определяющим условием для социальной значимости, карьерного роста и профессиональной успешности специалистов.
«Компетентностный подход в последипломном 
образовании»

О.В. Ружина, преподаватель 
БОУОО ЦПК РЗ
Одним из направлений модернизации среднего профессионального образования является переход на компетентностное обучение. Данный переход вызван интеграцией России в Европу, а также подписанием Болонской декларации, которая диктует необходимость в терминологической и организационной унификации системы образования. 

Совершенствование системы профессионального образования нужно начинать с нормативных документов – с пересмотра государственных образовательных стандартов и образовательных стандартов постдипломной подготовки. В этой связи перед разработчиками образовательных стандартов поставлена задача – описать результаты подготовки специалистов, используя так называемый «компетентностный подход». Соответственно, «компетенция» и «компетентность» должны стать ключевыми понятиями в новом поколении образовательных стандартов. Компетентность рассматривается как результат освоения компетенций конкретной личностью; это система знаний, умений, личностных качеств, практического опыта, определяющих готовность личности к успешной профессиональной деятельности в определенной области.

Компетенции делят на общие и профессиональные (или специальные). Общие компетенции – те, которые необходимы для успешной деятельности, как в профессиональной, так и в непрофессиональной сферах, например, готовность работать с литературой, взаимодействовать с людьми, решать проблемы в социально-профессиональных ситуациях, использовать информационные ресурсы и т.д. Профессиональные (специальные) компетенции – те, которые необходимы для реализации конкретной профессиональной деятельности. Они делятся на компетенции деятельности (например, собрать сведения о пациенте, оказать ему неотложную помощь) и личностные компетенции (качества личности, которые формируются через поведение, например, милосердие, ответственность, аккуратность, честность, точность, внимательность, готовность к самообразованию и др.). 

Современное образование должно быть опережающим и непрерывным, в результате чего формируется совокупность интеллектуальных, личностных, поведенческих качеств, знаний и умений, позволяющих специалисту адекватно действовать в любой ситуации. Поставленным требованиям наиболее полно отвечает компетентностный подход, который предполагает выход в образовательном процессе за границы конкретных знаний, умений и навыков, содержательное включение в рефлексию тех процессов, которые обуславливают возможности культурного самоопределения человека, построения индивидуально значимой стратегии профессиональной успешности и становления личности. 

Учреждения системы дополнительного профессионального образования должны включать компетентностный подход в образовательный процесс. Для этого необходимо по каждой специальности разработать три группы компетенций.

1. Компетенции, относящиеся к самому человеку как личности, субъекту деятельности: 

· компетенции ценностно-смысловой ориентации в мире: ценности бытия, жизни; ценности культуры, науки, истории собственной страны, религии;

· компетенции гражданственности: знание и соблюдение прав и обязанностей гражданина, свобода и ответственность, собственное достоинство, гражданский долг;

· компетенции самосовершенствования, саморегулирования, саморазвития; языковое и речевое развитие; овладение культурой родного языка;

· компетенции здоровьесбережения: знание и соблюдение норм здорового образа жизни, знание и соблюдение правил личной гигиены, физическая культура человека. 

2. Компетенции, относящиеся к социальному взаимодействию человека и социальной сферы:

· компетенции социального взаимодействия с обществом, коллективом, семьей, друзьями, партнерами; конфликты и их погашение, сотрудничество, социальная мобильность;

· компетенции в общении: устном, письменном; диалог, монолог; знание и соблюдение традиций, этикета; делопроизводство.

3. Компетенции, относящиеся к деятельности специалиста:

· компетенции познавательной деятельности: постановка и решение познавательных задач, нестандартные решения, проблемные ситуации; интеллектуальная деятельность;

· компетенции деятельности: учение, трудовая деятельность; средства и способы деятельности: планирование, проектирование, моделирование, прогнозирование, исследовательская деятельность и т.д.;

· компетенции владения информационными технологиями: компьютерная грамотность, прием, переработка, получение информации, мультимедийные технологии.

В нормативных документах, образовательных программах, в учебно-методическом обеспечении образовательного процесса необходимо введение модульного принципа обучения.

В заключение необходимо отметить, что на современном этапе перед учреждениями дополнительного профессионального образования стоит задача проектирования особой образовательной среды развивающего типа, в которой компетентностный подход  наряду с другими практикоориентрованными подходами должен занять свое достойное место. 

«Профессиональная позиция педагога в системе 
последипломного образования» 

И.В. Писарева, преподаватель
Т.М. Севостьянова, методист
БОУОО ЦПК РЗ

Меняются условия развития, ценности и ожидания поколений, однако в основе педагогической функции общества, его институтов, системы общего и профессионального образования - в отношении к человеку - остается принципиальная гуманистическая ориентация на его активность в самореализации. Едва ли не в первую очередь это связано с подготовкой педагога к профессиональной самореализации, с выработкой готовности к профессиональному самосовершенствованию в течение всей профессиональной жизни. Педагог вкладывает душу в профессию, без души профессия представляет собой безликий перечень должностных инструкций, квалификационных требований к содержанию и технологиям обучающей деятельности. Этот перечень необходим только как совокупность общих требований, но  не каждый специалист соответствует им индивидуально. Своеобразие  деятельности педагога придают черты характера, особенности психических процессов, отношение к делу и творческий потенциал. Педагогическое мастерство  - это синтез личностно-деловых качеств и свойств личности, которые определяют высокую эффективность педагогического процесса. Повышение квалификации специалистов сестринского дела в современных социальных и экономических условиях России подразумевает высокую профессиональную компетентность преподавателя сестринского дела, уровень его профессионализма. Профессионализм педагогической деятельности заключается в том, что педагог, владея искусством своей дисциплины, формирует у слушателей циклов повышения квалификации готовность к продуктивному решению задач на индивидуальном рабочем месте. Продуктивная педагогическая деятельность становится возможной, когда преподаватель в совершенстве понимает теоретические основы профессии и владеет профессиональными навыками. Личностные качества педагога: наблюдательность, креативность и эвристичность, готовность к работе в новых для себя ситуациях, толерантность к педагогическим нагрузкам, эмпатия, порядочность, принципиальность; коммуникативная компетентность: уважение и внимание к взрослому собеседнику, способность устанавливать контакт со взрослыми слушателями; профессиональная подготовка: знание основных подходов, тенденций и инноваций в сфере образования и медицины, умение организовать педагогический процесс в соответствии с  образовательными стандартами, умение достигать такого уровня обучения, который позволял бы слушателю Центра повышения квалификации самостоятельно получать информацию и оценивать ее объективно – все это побуждает к развитию педагогических  способностей, к личностному и профессиональному росту  преподавателя, т.е. к  формированию  необходимости  учиться через всю  профессиональную жизнь.  На современном этапе определяются следующие цели профессионального обучения педагога в последипломном сестринском образовании:

· объективные - овладение профессиональными знаниями,  практическое овладение методами, средствами и формами деятельности, типичными для специальности сестринское дело, формирование гражданских принципов;
· субъективные - развитие специальных способностей, важных для работы в рамках специальности, развитие мотивов с целью достижения высокого профессионального уровня.        
Особо важная роль для преподавателей в центре повышения квалификации работников здравоохранения принадлежит совокупности педагогических ценностей как норм, регламентирующих профессионально-педагогическую деятельность преподавателя. Педагогические ценности выступают в качестве относительно устойчивых ориентиров, с которыми педагог соотносит свою жизнь и педагогическую деятельность, они являются показателем личностно-профессиональной развитости преподавателя, его педагогической культуры, формируют профессиональную позицию педагога. Общечеловеческие ценности - добро, красота, справедливость и долг, внесенные в палитру ценностей педагогических, создают основу педагогического образования медицинского работника.

Таким образом, профессиональная позиция педагога в системе последипломного образования, заключается в:

· в синтезе профессиональной компетентности, 

· в необходимости постоянного самосовершенствования,

· в личности педагога, как носителя определенных ценностей, идеалов, педагогического сознания, педагогической компетентности, терпимости к взрослым слушателям, способности к творчеству.
«Особенности работы  преподавателя в системе 
постдипломной подготовки специалистов и резервы 
повышения качества образования средних медицинских работников»

В.Д. Краля, заведующая 

акушерско-педиатрическим  отделением

И.С. Волкова, преподаватель

БОУОО ЦПК РЗ

Вопрос качества образования, в том числе последипломного, является первостепенным, особенно, если принимать во внимание потребность рынка труда в компетентных специалистах и необходимость ориентирования на потребности конкретного заказчика образовательных услуг. Повышение квалификации специалиста 1 раз в 5 лет не соответствует современным темпам развития науки и техники, и имеется острая необходимость в непрерывном  обучении.
Особенности работы преподавателя в системе последипломной подготовки заключаются в следующем:

· Преподаватель работает со сформировавшейся личностью, у которой есть конкретные цели и задачи обучения, которая стремится к самостоятельности и самореализации. Поэтому ведущая роль в процессе обучения принадлежит слушателю, который обучается, а не является обучаемым. Роль преподавателя оказать помощь обучающемуся в систематизации, формализации личного опыта, корректировке и пополнении знаний, в личностно-профессиональном развитии.

· Важную роль в процессе обучения играет совместная деятельность обучающегося с другими слушателями и преподавателем. Слушатели обладают определенным профессиональным и жизненным опытом. Преподаватель должен суметь использовать этот опыт в процессе обучения в качестве базы и источника формализации новых знаний, как опору для изложения материала, фон для иллюстрации. 

· От преподавателя в большей степени требуется индивидуальный подход к обучению,  необходимость учитывать личностные потребности и социально-психологические характеристики каждого слушателя. Процесс обучения могут затруднять или стимулировать различные: бытовые, социальные, профессиональные факторы.

· Преподаватель должен учитывать, что полученные при обучении знания и умения  должны  найти скорейшее применение в практической работе.

· Меняется приоритетность методов обучения. В ЦПК практические занятия превалируют над лекционными. Лекционные занятия направлены на расширение кругозора, на ознакомление с новыми регламентирующими документами, с новейшими достижениями медицины. На практических занятиях акцент делается на отработке манипуляционной техники, на решении проблемно-ситуационных задач. Уделяется внимание самостоятельной работе  слушателей — написанию рефератов, созданию алгоритмов.

Сложности работы со взрослой аудиторией заключаются в следующем:

· процессы восприятия, запоминания, мышления у взрослых протекают недостаточно продуктивно. И первостепенную важность приобретают методы, способы обучения, например, использование мнемонических приемов запоминания, актуализация темы;  

· взрослый человек имеет устоявшиеся ментальные модели, определенный профессиональный опыт. В некоторых случаях требуется корректировка устаревшего опыта и личностных установок, препятствующих освоению новых знаний. 

Резервные возможности для повышения качества подготовки сестринского персонала:

1. Внедрение в медицинскую практику стандартов деятельности специалистов.

2. Создание условий для непрерывного образования. Приоритетным должно стать самостоятельное обучение, в т.ч. дистанционное. 

3. Внедрение принципа элективности обучения, т.е. предоставление обучающемуся большей свободы в выборе целей, содержания, форм, методов, источников, средств, сроков, времени.

4. Развитие навыка рефлексивной культуры в подготовке специалиста — если человек сам принимает решение, он готов брать на себя ответственность и за его выполнение. Должна усваиваться модель деятельности:

· самоопределяюсь (сам принимаю решение и беру ответственность за результат);

· соблюдаю правила, нормы, критерии деятельности;

· владею способами деятельности — работаю с информацией, развиваю коммуникативные, рефлексивные способности;

· оцениваю результат, сопоставляю с прогнозируемым результатом, целью; выявляю причины несоответствия.

5. Оптимальным было бы формирование групп слушателей по уровню базовых знаний и по 3 возрастным категориям: до 25 лет, от 25 до 45 лет, старше 45 лет. Для всех категорий актуален вопрос повышения профессионального уровня. Для второй категории актуален вопрос профессионального роста, реализации потенциала. Третья категория, которая уже, как правило, достигла определенного социального и профессионального статуса, требует адаптивного по характеру обучения. 

«Создание условий для реализации процесса обучения»
Т.П. Смирнова, преподаватель
БОУОО ЦПК РЗ

Для успешной реализации процесса обучения необходимо создать наиболее благоприятные условия. Эти условия делят на физические, психологические и учебно-методические. Создание комфортных физических условий обучения предполагает наличие соответствующих целям обучения и количеству обучающихся помещений, необходимых для организации самого процесса обучения, а также для отдыха в перерывах между занятиями. Эти помещения должны быть обеспечены соответствующими освещением, вентиляцией, акустикой, иметь не слишком формальный вид, украшаться растениями, картинами и прочими атрибутами, создающими хорошее настроение и благоприятно влияющими на психику. Обучение взрослых предполагает активную работу всех участников процесса обучения, взаимодействие обучающегося с коллегами и преподавателем, их взаимопомощь в процессе обучения, обмен опытом, общение, дискуссии. При обучении взрослых необходимо располагать рабочие места таким образом, чтобы все обучающиеся в небольших группах (до 30 человек) видели друг друга и преподавателя, могли свободно общаться как с преподавателем, так и друг с другом. Оптимальное расположение рабочих мест при обучении – полукруг с рабочим местом преподавателя в центре.
Наиважнейшим условием эффективной организации процесса обучения взрослых является создание благоприятной психологической атмосферы обучения. Благоприятная психологическая атмосфера характеризуется, прежде всего, взаимным уважением участников процесса, эмпатическим, доброжелательным отношением друг к другу. Для обучения взрослых огромное значение имеет совместная деятельность всех участников учебного процесса. А она предполагает взаимопомощь, товарищеское отношение обучающихся друг к другу. Это взаимодействие развивает навыки работы в коллективе, умение рационально распределять совместные усилия, использовать сильные стороны участников процесса обучения (причем это касается как обучаемых, так и преподавателя). Андрагогические принципы обучения предписывают отказ от критики участников процесса обучения, обеспечение свободы мнений, отказ от мер наказания и порицания обучающихся, уважение плюрализма жизненных позиций. При обучении взрослых нам всем необходимо учиться доказывать свою правоту аргументировано, не критикуя мнение другого человека. Обладая определенным опытом и субъективной позицией в образовании, современный взрослый человек способен сам оценить и выбрать способ и формы обучения, поэтому андрагогу необходима ориентация на восприятие и самовосприятие взрослого человека в ситуации его обучения. Взрослый человек предпочитает такую организацию образовательного процесса, в которой его опыт будет востребован другими людьми. Его сопровождает боязнь неуспеха в обучении, поэтому образовательный процесс продуктивнее строить с ориентацией на достижения. Содержание образования в системе обучения взрослых всегда носит открытый характер, развиваясь за счет привнесения личного опыта и индивидуальных запросов. У взрослого человека устанавливаются особые связи с источниками учебной информации. Ему нужно предоставить свободный выбор из широкого спектра литературы, программных продуктов, ориентируя на самостоятельный информационный поиск с использованием современных баз данных. Принцип подлинности в образовании в данном случае очень важен, поскольку взрослый человек способен на собственную интерпретацию первичных источников. Возможно, именно такая интерпретация и становится основным результатом обучения. Нельзя не учитывать то, что обычно обучение взрослого человека осуществляется в ситуации дефицита личного времени, поэтому необходима четкая регламентация, учитывающая индивидуальные пожелания и возможности. Подготовка взрослого как «человека познающего» включает в себя диагностику и осознание им собственных природных информационно-познавательных способностей и возможностей, овладение технологиями самообразования, освоение и расширение круга источников образовательной информации, анализ ресурсов и динамики развития собственных информационных потребностей и запросов. При создании благоприятных учебно-методических условий обучения очень важно снабдить взрослых такими учебно-методическими материалами (учебными программами, учебниками, учебными пособиями, методическими рекомендациями и т.п.), которые учитывают особенности взрослых обучающихся и потому по целому ряду характеристик существенно отличаются от таковых, используемых при обучении невзрослых. Материалы, рассчитанные на обучение взрослых, необходимо разрабатывать на определенных научно-методических принципах, которые включают в себя как общие, характерные для подготовки любого учебного материала, так и специфические, определяемые особенностями обучения взрослых. Общие принципы разработки учебно-методических материалов опираются на общедидактические принципы обучения: научности, доступности, систематичности, последовательности обучения, стимулирования положительного отношения к образованию, развития познавательных интересов обучающихся.
Особенностью учебно-методических материалов для взрослых являются принцип ориентации на самостоятельное обучение, индивидуализацию обучения, опыт обучающегося, актуализацию, введение дополнительного материала.
«Реализация процесса обучения взрослых»

В.С. Гоч, преподаватель

БОУОО ЦПК РЗ

В наступившем XXI веке происходит смена образовательного вектора: предлагаются вариативное содержание образования и инновационные педагогические технологии, современные педагогические концепции и идеи. Содержание образования насыщается различными образовательными программами, способствующими развитию у слушателей умений и способностей оперировать информацией, творчески решать поставленные задачи. Использование компьютерных средств обучения, телекоммуникационных сетей глобального масштаба изменяет традиционные способы передачи информации. Особенностью образовательного процесса становится опора на личностно-ориентированное обучение, становление и развитие духовно-нравственной сферы человека. Ценностными ориентирами в образовании становятся личность слушателя, его способность к самостоятельной деятельности по сбору, обработке и анализу информации, умение принимать решение и применять полученные знания в жизни. Иными становятся и задачи преподавателя: «Не поучать, а побуждать; не оценивать, а анализировать. Преподаватель по отношению к слушателю перестает быть источником информации, а становится источником духовного и интеллектуального импульса, побуждающего к познанию». 

При организации процесса обучения взрослых выделены следующие этапы обучения: диагностика обучающихся; планирование; создание условий; реализация; оценивание;  коррекция обучения.

На первом этапе участники процесса обучения определяют основные социально-психологические и познавательные особенности обучающихся, для этого проводят их диагностику. Далее необходимо спланировать процесс обучения, затем – создать благоприятные условия для эффективного осуществления процесса обучения, что выполняется на этапе создания условий реализации процесса обучения.

Операции педагога на этапе реализации процесса обучения (в случае очного обучении) направлены на то, чтобы гибко строить процесс обучения в зависимости от данных оперативной диагностики обучающихся, с тем, чтобы добиться оптимального продвижения по пути достижения цели обучения, поставленной на этапе планирования.

При формировании навыков самообразования взрослых преподавателю целесообразно использовать следующие организационные формы обучения: круглые столы, дискуссии; самостоятельные формы поисково-исследовательской работы; коллективные формы работы (работы в группах); малые группы. 

Оптимальным для слушателей на этапе реализации процесса обучения являются направления по самостоятельному поиску и использованию различных источников, средств обучения для достижения целей обучения.

На этапе реализации процесса обучения педагог выступает как:

· эксперт по технологии обучения взрослых (т. к. андрагогика является новым и наиболее актуальным разделом педагогической науки в системе последипломного образования); организатор совместной деятельности всех участников (элементов) процесса обучения; наставник, консультант, вдохновитель обучающихся  взрослых;

· создатель благоприятных условий обучения; источник знаний, умений, навыков и качеств, необходимых  обучающимся.

В андрагогической модели ведущая роль в организации процесса обучения на всех этапах принадлежит обучающемуся, который является активным элементом и одним из равноправных субъектов процесса обучения.

Таким образом, главное отличие андрагогической модели обучения от педагогической заключается в том, что в ней,  обучающийся активно и реально участвует в организации процесса обучения. 

Именно это и служит объективным основанием для введения технологии обучения взрослых.

«Современные подходы к организации системы 
мониторинга в образовании» 

Н. А. Данилова, преподаватель

ГОУ ВПО ОмГУПС ФСПО

 «ОМУ железнодорожного транспорта»

Идеология управления качеством направлена на обеспечение качества образования, адекватного потребностям развивающейся личности, социума и рынка труда. Обеспечение должного качества образовательной системы достигается благодаря объективной информации о функционировании и развитии всех ее элементов, получаемой в мониторинговом режиме. Мониторинг - это и форма исследования, и способ обеспечения сферы управления своевременной и качественной информацией. Мониторинг рассматривается как система сбора, обработки, хранения и распространения информации об образовательной системе или отдельных ее элементах, ориентированная на информационное обеспечение управления, которая позволяет судить о состоянии объекта в любой момент времени и может обеспечить прогноз его развития.

Из множества аспектов деятельности учебных заведений, изучение которых предполагает мониторинг можно выделить экономический, педагогический, социальный и управленческий.

Экономический аспект предполагает отслеживание оптимальности использования финансовых и материальных ресурсов для обеспечения качественной подготовки профессиональных рабочих и специалистов. Оптимальным считается достижение наилучших результатов при минимальных затратах. В экономических показателях выделяют две составляющих: 

1. текущие расходы - непосредственно обеспечивающие учебно-воспитательный и производственный процессы;
2. перспективные расходы - вложения в материальную базу, которые не дают немедленного эффекта, но работают на развитие учебного заведения; нельзя считать эффективной работу тех учебных заведений, которые об этом не заботятся. 

Главным показателем являются затраты средств на подготовку одного квалифицированного рабочего в определенной профессиональной области.

Педагогический аспект предполагает отслеживание результатов деятельности педагогических коллективов в обучении и воспитании учащихся, в формировании у них готовности к профессиональной деятельности и решению актуальных проблем в системе реальных социально-экономических отношений. Выделяют три составляющих педагогического аспекта:

· уровень подготовки учащихся в своей профессиональной области в соответствии с требованиями государственного стандарта; 

· профессиональный кругозор учащихся, их способность перенести имеющиеся у них профессиональные знания в другие сферы, овладевая смежными профессиями, возможность стать квалифицированными работниками широкого профиля; 

· сформированность социальности, то есть освоение ими различных социальных ролей.

Для оценки педагогической эффективности важны также показатели востребованности выпускников на рынке труда и их профессиональный рост на производстве.

Социальный аспект отражает адекватность функционирования системы профессионального образования требованиям общества. Характеризуется эта адекватность отношением различных социальных слоев к профессиональной школе:

· молодежи, которая осуществляет не только выбор профессии, но и способ ее приобретения; 

· владельцев предприятий, которые в перспективе будут осуществлять прием на работу выпускников; 

· властей - осуществлением с их стороны реальной правовой и экономической поддержки профессиональных учебных заведений. 

Социальный аспект отражает имидж профессионального учебного заведения, то место, которое оно занимает в структуре общественных отношений.

Управленческий аспект предполагает отслеживание эффективности управления системой СПО в регионе. Он оценивает эффективность управленческой поддержки системы на разных уровнях.
На уровне региона это выражается в создании условий для взаимодействия профессиональных учебных заведений с региональными и муниципальными управленческими структурами, контроле выполнения государственного стандарта, организационном и научно-методическом обеспечении педагогического процесса.
На уровне учебного заведения изучение управленческой эффективности может осуществляться как по общим результатам деятельности учебного заведения, так и на основе анализа косвенных данных, таких, как методическая обеспеченность педагогического процесса, подготовленность коллективов к решению педагогических задач, их кадровая обеспеченность педагогическими работниками.

«Роль педагогической психологии в формировании 
профессиональной компетентности 
сестринского персонала»
А.В. Медянская, заведующая 
медико-биологическим отделением  
БОУОО ЦПК РЗ

Педагогическая психология выявляет, изучает и описывает психологические особенности и закономерности интеллектуального и личностного развития человека в разных условиях учебно-воспитательной деятельности и образовательного процесса. Педагогическая психология представляет собой междисциплинарную самостоятельную отрасль знания, основывающегося на знании общей, возрастной, социальной психологии, психологии личности, теоретической и практической педагогики. Структура педагогической психологии включает: психологию образовательной деятельности (как единство учебной и педагогической деятельности; психологию учебной деятельности и ее субъекта (слушателя); психологию педагогической деятельности и ее субъекта (преподавателя); психологию учебно-педагогического сотрудничества и общения. Задачами педагогической психологии являются: 

· раскрытие механизмов и закономерностей обучающего и воспитывающего воздействия на интеллектуальное и личностное развитие обучаемого; 

· определение механизмов и закономерностей освоения обучающимися социокультурного опыта, его структурирования, сохранения (упрочивания) в индивидуальном сознании обучающегося и использования в различных ситуациях; 

· определение связи между уровнем интеллектуального и личностного развития обучающегося и формами, методами обучающего и воспитывающего воздействия (сотрудничество, активные формы обучения и др.); 

· определение особенностей организации и управления учебной деятельностью обучающихся и влияние этих процессов на их интеллектуальное, личностное развитие и учебно-познавательную активность; 

· изучение психологических основ деятельности педагога, его индивидуально-психологических и профессиональных качеств; 

· определение психологических основ диагностики уровня и качества усвоения и их соотнесения с образовательными стандартами; 

· разработка психологических основ дальнейшего совершенствования образовательного процесса на всех уровнях образовательной системы. 

Основные тенденции развития педагогической психологии в XXI веке заключаются в осознании каждого уровня образования как органической составной части системы непрерывного профессионального образования; индустриализации обучения, т.е. его компьютеризации и сопровождающей ее технологизации; в переходе от преимущественно информационных форм к активным методам и формам обучения с включением элементов проблемности, научного поиска, широким использованием резервов самостоятельной работы обучающихся; в переходе от жестко регламентированных контролирующих, алгоритмизированных способов организации учебно-воспитательного процесса и управления этим процессом к развивающим, активизирующим, интенсифицирующим, игровым; в организации обучения как коллективной, совместной деятельности, «познающей деятельности слушателя». 

Указанные изменения отмечаются при организации непрерывного профессионального образования специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием в Омской области, а именно в БОУОО ЦПК РЗ при формировании циклов обучения учитываются требования, предъявляемые специалисту в соответствии с полученным образованием и занимаемой должностью.

При создании учебно-программной документации формируется модель личностного развития специалиста, с учетом определяемого в начале обучения исходного уровня знаний, разрабатываются механизмы по развитию его компетенции. В учебном заведении серьезное внимание уделяется выбору оптимальных методов обучения на основе образовательных стандартов с учетом поставленных задач и индивидуально-психологических характеристик личности преподавателя и слушателя. Совершенствуется система контроля и самоконтроля, внедряется система менеджмента качества в образовательный процесс.
«Профилактика синдрома «психического выгорания» 
как условие создания здоровьесберегающей среды 
в образовательном учреждении» 

Н.Ю. Крючкова,  директор, 

Т.В. Евсеева, заместитель директора по 

учебной работе и практическому  обучению, 
А.В. Медянская, заведующая 

медико-биологическим отделением,
преподаватели Е.Г. Ожогова, О.В. Ружина 

БОУОО ЦПК РЗ

В исследовательской литературе последних лет подчеркивается тот факт, что среди работников системы образования, по сравнению с другими профессиональными группами, возрастает риск развития нервно-психических и соматических расстройств, различных профессиональных деструкций, а также синдрома «психического выгорания» - одного из сложных  феноменов, оказывающих серьезное негативное воздействие на личностно-профессиональное развитие специалистов в системе здравоохранения.
Под синдромом «психического выгорания» в настоящее время понимают сложный патофизиологический феномен, который определяется как эмоциональное, умственное и физическое истощение, проявляющееся в профессиях социального типа, связанных с интенсивным и тесным общением с другими людьми.
Проявления синдрома «психического выгорания» крайне многообразны: от усталости до отчаяния, ощущения пустоты и разочарования в своем профессиональном выборе и др.
Последствия отрицательного влияния «психического выгорания» дают нам основание рассматривать его, как кризисное состояние, оказывающее деструктивное влияние не только на профессиональное развитие и социальное взаимодействие в процессе педагогической деятельности, но и на качество и удовлетворенность своей внепрофессиональной жизнью.
На основе обобщения и анализа литературных источников, посвященных проблеме синдрома «психического выгорания» в профессионально-педагогической деятельности, нами была предпринята попытка представить самые общие рекомендации по предупреждению развития синдрома «психического выгорания» для работников образовательной сферы. Условно они были объединены в три блока: рекомендации, направленные на индивидуальную профилактику, (выполняются самим педагогом); рекомендации направленные на профилактику «психического выгорания» (с помощью психолога) и  рекомендации для администрации образовательного учреждения.
Рекомендации, направленные на индивидуальную профилактику: 
· качественный разнообразный отдых: минимум два раза в год по 2 недели, сутки в неделю, 2 часа в сутки. 
· внесение разнообразия в свою работу, создание новых проектов и их реализация; 
· культивирование других интересов, не связанных с профессиональной деятельностью (хобби); 
· соблюдение режима сна и питания, занятие спортом, курсы витаминотерапии; 
· формирование удовлетворяющей социальные потребности жизни: встречи с друзьями, просмотр кинофильмов, посещение театра, чтение интересной литературы; 
· участие в семинарах, конференциях, встречи с новыми людьми и обмен опытом; 
· самостоятельное овладение некоторыми психотерапевтическими методами: медитация, аутогенная тренировка; 
· анализ своей профессиональной биографии; 
· развитие в себе оптимизма, эмпатии, устойчивости к неудачам, открытости новому опыту.

Рекомендации, направленные на профилактику «психического выгорания» с помощью психолога:

·  прохождение специальной психологической диагностики с целью определения уровня «психического выгорания»;
· овладение эффективными приемами саморегуляции, мышечного тонуса; управление ритмом дыхания; овладение приемами самовнушения и активного воображения, саморегуляция эмоциональных и волевых состояний; 
· активизация механизмов профессионального самосохранения и профессионального роста; 
· овладение эффективными копинг-стратегиями в стрессовых и сложных профессионально значимых ситуациях; 
· повышение у работников образовательной сферы общей психологической культуры в целом, а также расширение информированности об особенностях синдрома «психического выгорания».

Рекомендации для администрации образовательного учреждения:
· четкое распределение обязанностей между сотрудниками;
· разработка адекватных должностных инструкций;
· налаживание поддерживающих социальных моментов;
· предоставление независимости и самостоятельности, а также возможности принимать важные решения; 
· демократический стиль управления коллективом;
· обеспечение полноценного отдыха подчиненным;
· использование различных моральных поощрений;
· оказание поддержки подчиненным, особенно при неудачах и трудностях;
· организация досуговых мероприятий, улучшающих климат в коллективе и психологическое здоровье сотрудников;
· обеспечение подчиненным возможности профессионального роста;
· сокращение сферы распорядительных методов управления (приказов, указаний, распоряжений, дисциплинарных взысканий) и максимальное расширение применения психологических методов управления;
· создание здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении, атмосферы доверия и сотрудничества.

Мы предполагаем, что систематическое соблюдение даже части перечисленных выше рекомендаций, как на индивидуальном, так и административном уровне, поможет в значительной степени предотвратить развитие синдрома «психического выгорания».

«Дистанционная форма обучения с использованием 
модульных программ в последипломном образовании» 

Л.С. Ноздрякова,

заведующая  терапевтическо-хирургическим отделением 

БОУОО ЦПК РЗ 

Главной задачей образовательной политики на современном этапе является обеспечение качества образования, его соответствие  перспективам развития общества, личности.

Программа обеспечения качества последипломного образования развивается в двух основных направлениях: 
· формирование компетентностного подхода; 
· создание технологий и программ с заданными качественными характеристиками.

Высокие требования к качеству образования подразумевают  поиск современных форм и методов обучения. Выполняя требования профессиональных стандартов, дистанционное обучение с использованием модульных программ,  по нашему мнению, имеет ряд преимуществ перед классическими формами обучения, т.к. эффективно учитывает потребности  и возможности всех участников образовательного процесса: 

· для учреждений последипломного образования - это эффективное построение учебных программ с учетом целей и задач профессиональной программы обучения, организация постоянного и  четкого контроля качества профессиональной подготовки слушателей на каждом этапе обучения с внедрением мониторинга качества образования, обеспечение слушателей индивидуальными методическими материалами, использование очно-заочных форм обучения;

· для слушателей – возможность выбора траектории обучения в зависимости от исходного уровня своей профессиональной подготовки, удобного режима обучения, наличие индивидуальных наглядных методических материалов, развитие умений работы с информационно-справочными системами, возможность повышать свой профессиональный уровень с минимальным отрывом от производства;

· для лечебно-профилактических учреждений – решение многих организационных проблем, связанных с вынужденным долгосрочным отсутствием работника на производстве.

Для внедрения дистанционного обучения с использованием модульных программ в образовательный процесс необходимо выполнить ряд мероприятий:

1. разработать организационную схему дистанционного обучения с учетом целей и задач  конкретных циклов обучения;

2. сформировать методическую  базу учебного процесса, нацеленную на дистанционную форму обучения;

3. разработать, поддерживать и развивать образовательный сайт в соответствующем разделе  Интернет-представительства.

Последовательность осуществления дистанционных форм обучения:

1. ознакомление слушателей с методикой дистанционного обучения, расписанием консультативных занятий, видами и сроками контролирующих мероприятий, объемом аудиторной и внеаудиторной работы, порядком отчетности, схемой взаимодействия  «преподаватель – слушатель»;

2. контроль исходного уровня знаний с определением индивидуальной траектории обучения слушателя;

3. обеспечение  обучающими и  контролирующими методическими  материалами;

4. самостоятельный этап работы слушателей, консультирование, поддержка компьютерными и телекоммуникационными технологиями;

5. самоконтроль и контроль усвоения учебного материала через выполнение контрольных заданий по учебным модулям курса; 

6. изучение учебных модулей курса специальных дисциплин на базе учебного заведения последипломного образования и ЛПУ; 

7. рейтинговая  оценка;

8. итоговая аттестация в форме электронного тестирования, аттестации практических умений по специальности, в т.ч. умений по оказанию неотложной терапевтической и хирургической доврачебной помощи.

Таким образом, дистанционные формы обучения с использованием модульных программ  позволяют, по нашему мнению, значительно расширить спектр возможностей последипломного образования с учетом потребностей лечебных заведений. При этом в большей степени реализуются принципы наглядности, доступности, системности освоения учебного материала слушателями в зависимости от индивидуальных способностей, появляется возможность ведения мониторинга успеваемости, введения рейтинговой системы оценок, решения многих организационных проблем.

«Методика дистанционного обучения 
в среднеспециальном постдипломном образовании»

Л.Г. Жось, преподаватель 

ГОУ ВПО ОмГУПС, ФСПО

 «ОМУ железнодорожного транспорта»

Обучение с применением дистанционных технологий (обучение на расстоянии) – это процесс обучения, протекающий за пределами учебного заведения, без постоянного прямого контакта между педагогом и обучаемым на основе специально разработанных учебно-методических пособий на бумажном или электронном носителях, доставляемых обучаемому любыми средствами связи (почта,  электронная почта, Интернет и т.п.). Основу дистанционного образовательного процесса составляет целенаправленная и контролируемая интенсивная самостоятельная работа обучаемого, который может учиться в удобном для себя месте, по индивидуальному расписанию, имея при себе комплект специальных средств обучения и согласованную возможность контакта с преподавателем по телефону, факсу, электронной или обычной почте, а также личного контакта (очно). 

Главная цель современного образования и последипломного в том числе – воспитание специалиста, способного к быстрым, своевременным и эффективным действиям в его профессиональной и личной жизни. По мере интеллектуального развития, профессионального роста степень вмешательства и внешней помощи со стороны педагога должна постепенно уменьшаться. Эта задача прекрасно выполняется при использовании дистанционного обучения. 

Для успешной реализации дистанционного обучения субъекта необходимы профессиональная направленность (форма отношения  человека к определённой сфере деятельности, интерес к профессии и склонность ею заниматься (С.И. Кучмиева)) и мотивационная направленность (ценностные ориентации, установки, социальные ожидания, притязания и другие социально-психологические характеристики). Если эти составляющие не совсем определенны для студентов медицинских колледжей и училищ в силу их молодости,  профессиональной неопытности, инертного подхода к выбранной профессии, то для обучающихся на курсах постдипломного образования они являются определяющими.

Цели дистанционного обучения предполагают: стимулирование интеллектуальной активности обучаемых, усиление учебной мотивации, развитие способностей и навыков обучения и самообучения путем расширения и углубления учебных технологий и    приемов. 

Содержание дистанционного обучения представляет собой сумму знаний, умений, навыков, соответствующую современному состоянию научного знания. Содержание обучения комплектуется с учетом социальных, психологических требований, возрастных, образовательных и узкопрофессиональных особенностей, а также особенностей условий труда обучающихся. При отборе содержания дистанционного обучения необходимо учитывать дополнительные ограничения, связанные с субъектом обучения, который может находиться на большом расстоянии (ЦРБ, больницы железнодорожного подчинения других городов, не имеющие центров постдипломного образования, ФАП на железнодорожных станциях, удаленных населенных пунктах), иметь непрерывный или временной график работы. Но, естественно, нужно понимать, что не по всем специальностям и не в полном объеме можно проводить последипломную подготовку специалистов в системе дистанционного обучения, оно может быть использовано в качестве вспомогательного раздела к традиционному обучению.  Инвариативная часть содержания дистанционного обучения должна включать в себя следующие разделы: введение в дисциплину; учебную программу по дисциплине; цель и задачи изучения дисциплины; подробные методические указания по самостоятельному изучению курса с временным регламентом прохождения обучения; оглавление; основное содержание; структурирование по разделам (модулям); тесты, вопросы, задачи с ответами для тренинга (по разделам); итоговый тест, экзаменационные вопросы; практические задания для самостоятельной работы; толковый словарь терминов; список литературы. Вариативная часть содержания должна учитывать запросы работодателя, клиента обучения, и ориентироваться на особенности его профессиональной и трудовой деятельности. 

Методы дистанционного обучения. В дистанционном обучении, также как и в традиционном, выделяют пять общедидактических методов обучения: информационно-рецептивный, репродуктивный, проблемный, исследовательский и эвристический. 

Средства дистанционного обучения могут представлять печатные материалы и сетевые учебные издания; компьютерные обучающие программы, учебно-информационные аудио- и видеоматериалы; видеоконференции; тренажеры, базы данных, средства обучения на основе виртуальной реальности и т.д. 

Формы дистанционного обучения представляют собой лекции, семинары, консультации, практические занятия и самостоятельные работы. Формы дистанционного обучения тесно связаны с формами традиционного обучения, отличаясь иногда только техническим исполнением. 

Учитывая дальнейшее техническое развитие Интернет-технологий, простоту подключения к сети, низкую её стоимость, привычный способ рассылки печатных материалов, аудио- видеокассет по почте будет уходить на второй план. 

Хочется добавить, что дистанционное образование в системе среднеспециального последипломного образования может быть не только альтернативным, но и, что предпочтительнее, должно быть вспомогательным к традиционному обучению.
«Технология кейсового обучения как средство развития у студентов навыка решения профессиональных задач»

Н.В. Шенк, преподаватель 

ГОУ ВПО ОмГУПС ФСПО 

«ОМУ железнодорожного транспорта»

Сегодня к выпускнику учебного заведения предъявляется требование: он должен владеть профессиональной компетентностью. Наиболее важной компетентностью для работодателей является  умение и способность выпускника решать профессиональные задачи.
Одной  из современных технологий бучения в логике компетентностного подхода является  активное обучение. Одним из эффективных активных методов обучения студентов является метод кейсов.

Метод кейсов способствует развитию умению анализировать ситуации, оценивать альтернативы, выбирать оптимальный вариант и составлять план его осуществления. И если в течение учебного цикла такой подход применяется многократно, то у студентов вырабатывается устойчивый навык решения практических задач.

Кейсовый метод обучения начал применяться еще в начале XX века в области права и медицины. Ведущая роль в распространении кейсового метода принадлежит Гарвардской Школе Бизнеса. В период с 1909 по 1919 годы обучение происходило по схеме, когда учеников-практиков просили изложить конкретную ситуацию, а затем дать анализ проблемы и соответствующие рекомендации. Первый сборник кейсов был издан в 1921 году. 

Гарвардская Школа Бизнеса так определяет метод кейсов: «Метод обучения, при котором студенты и преподаватели участвуют в непосредственном обсуждении деловых ситуаций или задач. Эти задачи (кейсы) составляют основы беседы класса под руководством преподавателя».

По технологии применения метод кейсов относится к классу методов решения сложных, слабоструктурированных проблем, предполагающих использо​вание творческого потенциала исследователя, ориента​цию на инновацию. 

Будучи интерактивным методом обучения, он завоевывает позитивное отношение со стороны студентов, которые видят в нем игру, обеспечивающую освоение теоретических положений и овладение практическим использованием материала. Не менее важно и то, что анализ ситуаций довольно сильно воздействует на профессионализацию студентов, способствует их взрослению, формирует интерес и позитивную мотивацию по отношению к учебе. 

Кейс-метод опирается на совокупность определенных дидактических принципов:
1. Индивидуальный подход к каждому студенту, учёт его потребностей и стиля обучения, что предполагает сбор максимума информации о студентах еще до занятий.

2. Максимальное предоставление свободы в обучении. 

3. Обеспечение студентов достаточным количеством наглядных материалов, которые касаются задач. 

4. Не загружать студента большим объемом теоретического материала, концентрироваться лишь на основных положениях. 

5. Обеспечение доступности преподавателя для студента, который должен иметь возможность в любое время обратиться к нему.

6. Формирование у студентов навыков самоменеджмента, умения работать с информацией.

7. Акцентирование внимания на развитии сильных сторон студента. 

Вместе с тем существует ряд проблем, которые требуют решения: 

· применение комплексного подхода к выбору форм и методов обучения с целью создания привлекательной для студентов структуры практической подготовки; 

· междисциплинарная согласованность применяемых форм обучения; 

· поиск или разработка и использование разных методических приемов с целью обеспечения эффективности и результативности процесса обучения; 

· повышение педагогического мастерства, обретение преподавателями навыков и стиля поведения тренера-инструктора.

Традиционной является следующая структура учебного кейса: 

1. Информация об авторах кейса, об учреждении, «героях».

2. Описание ситуации. Формулирование проблемы и задачи.

3. Материалы для решения и задания к ним.

Последовательное изучение материалов и выполнение заданий ведут к решению проблемы.

Большинство преподавателей активно применяют кейсовый метод в процессе обучения студентов, например: на семинарском занятии; в форме зачёта как отчёта студента о решенном кейсе; как самостоятельную работу студента над кейсом, отражённую в «портфолио»; как задание для выполнения на практическом занятии. 
Опыт использования кейс-метода при обучении студентов позволяет сделать вывод  о   его высокой эффективности с точки зрения развития у студентов навыков структурирования информации и идентификации проблем; актуализации и критического оценивания накоплен​ного опыта в практике принятия решений; повышения мотивации на расширение базы теорети​ческого знания для решения прикладных задач.  

«Актуальные подходы к организации повышения 
квалификации медицинских сестер»

Т. Н. Белых, преподаватель

БОУОО ЦПК РЗ

Одной из стратегических задач Федеральной целевой программы развития образования на 2006-2010 годы является дополнительное последипломное обучение и формирование системы непрерывного образования. Цель непрерывного сестринского образования заключается в том, чтобы способствовать профессиональному росту сестринского персонала с обеспечением гарантии безопасности и квалифицированного ухода за пациентами. Одним из направлений развития системы дополнительного образования является повышение эффективности работы по обновлению содержания и внедрению новых технологий в организацию эффективного обучения сестринскому делу. Объем информации неуклонно растет, расширяется круг функциональных обязанностей, повышается степень ответственности за пациента и требования к качеству медицинских услуг. Внедрение в лечебно-диагностический процесс высокотехнологичных видов медицинской помощи потребовало непрерывного повышения уровня квалификации медицинских сестер, готовых действовать самостоятельно в рамках своей компетенции.

В настоящее время практическое здравоохранение характеризуется нехваткой квалифицированных медицинских сестер, и подготовка их не всегда соответствует новым технологиям ухода за пациентами. Качество медико-санитарной помощи во многом зависит от профессионального мастерства медицинских сестер, что требует постоянного углубления уровня теоретической подготовки и совершенствования практических навыков. Дополнительное последипломное образование должно обеспечивать условия и помогать слушателям в поиске информации в процессе обучения для максимальной реализации потенциала личности медицинской сестры. Сестринскому персоналу в системе дополнительного образования необходимы исключительная мотивированность, самоорганизация, трудолюбие, базовая подготовка и профессиональный опыт. Слушатели в своем большинстве обладают определенным запасом знаний и практического опыта, отличаются сложившимся стилем и методами работы. Этой категории обучающихся недостаточно получения новых знаний, необходимо осознание их практической полезности.  

На теоретических и практических  занятиях медицинским сестрам предстоит освоить:

· особенности сестринского обследования и формулирования сестринского диагноза;

· мониторинг изменений в состоянии пациента с планированием и организацией сестринского ухода;

· выбор стратегии управления изменениями, которые соответствуют требованиям ситуации;

· программы индивидуального обучения, направленные на информирование пациента с пониманием текущей ситуации, поддержку и в освоении новых навыков;

· принципы обучения  пациента самоуходу и профилактику возможных осложнений;

· принципы формирования моральной поддержки пациента и его родственников, с учетом стадий эмоциональной реакции людей на изменения в организме во время болезни;

· принципы формирования положительных установок у пациента, ориентированных на адаптацию  организма и благополучный исход.

Таким образом, основным показателем качества медицинской помощи является степень удовлетворения пациента, обеспечиваемая, в том числе конфиденциальностью, безопасностью, милосердием и профессиональной компетентностью сестринского персонала. Дополнительное последипломное образование должно создавать возможности для развития и совершенствования профессиональной компетенции медицинских сестер, способствовать росту эффективности и качества медицинской помощи, улучшению состояния здоровья и увеличению продолжительности жизни населения.

«Технология изучения частного случая как один из факторов формирования  профессиональной 
компетентности сестринского персонала»

Е.Г. Захарова, методист, 

ГОУ ВПО ОмГУПС ФСПО

 «ОМУ железнодорожного транспорта»

Целью этой технологии является подготовка студентов к самостоятельной деятельности через обучение, которое систематически тренирует их в принятии решения в ситуациях, близких к жизни. Методика изучения частного случая предполагает организацию обучения как беспрерывного процесса принятия решений. В методике изучения частного случая выделяют шесть этапов.

1. Конфронтация. Рассмотрение темы занятия начинается с описания реального случая, проблемной ситуации. С такой ситуацией студенты могут встретиться в своей самостоятельной профессиональной деятельности. Это мотивирует на поиск причин нарушения нормального протекания процесса и способа их устранения, т.е. проблемная ситуация становится ситуацией действия.

2. Информация. За  идентификацией проблемы следует фаза поиска и оценки информации. Студентам предстоит найти необходимую информацию, исследовать ее на предмет пригодности для пополнения знаний и изучить для того, чтобы правильно определить направление собственных действий. 

3. Исследование. Выяснение альтернатив действий (способов решения проблемы) образует ядро третьего учебного шага. Для достижения цели существуют различные способы решения. Они различаются выбором имеющихся в распоряжении средств, ожидаемыми затруднениями и не предусмотренными побочными последствиями. Задача студентов – выявить все возможные варианты решения проблемы. Это относится и к выбору средств, и предвидению возможных последствий.
4. Принятие решения. На этом этапе осуществляется оценка вариантов решения проблемы. Он необходим для того, чтобы студенты обсудили различные варианты решения и выбрали рациональный способ действия. Это побуждает студентов еще раз обратиться к цели действия и прояснить ее для себя, определить предпочитаемую цель, выбрать средства, просчитать последствия использования средств и решиться на одно из возможных действий  с точным указанием причин.
5. Дискуссия. Во время предпоследнего шага работы над случаем студенты должны защитить перед группой свой вариант разрешения проблемной ситуации и объяснить преимущества своего способы решения. В ходе презентации выясняется, что другие группы выбрали другие альтернативы действия. Задача преподавателя на этапе общей дискуссии – стимулировать обсуждение: активизировать деятельность студентов на поиск аргументов в поддержку рациональных способов решения проблемы и конструктивных предложений по улучшению «слабых» вариантов решения.
6. Сверка с оригинальным решением. Работа над случаем завершается сравнением способов решения проблемы, которые предлагались студентами с профессиональной деятельностью. На этом этапе осуществляется самооценка: студенты оценивают, насколько их способ решения проблемы и предвидения негативных последствий близок к профессиональному.
Преподаватель анализирует ход дискуссии, делает обзор представленных данных и фактических сведений, обращает внимание на доказательность суждений при отстаивании собственной точки зрения, формулирует вопросы, подлежащие дальнейшему совместному обсуждению.
Различают четыре варианта этой методики:
1. «Case – Problem Method» - в этом варианте случая задается проблемная ситуация, в которой в явном виде сформулирован проблемный вопрос, так что студентам остается больше времени на поиск альтернативных способов решения.

2. Если студентов тренируют в проблемном анализе, то предлагается «Case – Study Method». Главное назначение этого метода заключается в  анализе заданных фактов и в распознавании скрытых проблем. 

3. Если студенты должны научиться добывать информацию, то преподаватель выбирает «Case – Incident Method». Случай описывается не полностью и важные данные должны быть запрошены студентами.

4. Если необходимо определить рациональный способ решения, пограничные условия протекания процесса и возможность риска принимаемых решений, предлагается «Stated – Problem – Method».  Для этого студентам представляются варианты решения случая и их обоснование, а за ними остается выбор одного варианта и доказательство его рациональности. 

Технология исследования частного случая способствует мотивации учения, так как приближает обучение к практической деятельности, формирует профессиональную компетентность.

«Повышение квалификации и непрерывное 
образование. Мнение сестринского персонала»

Н.Ю.  Крючкова, директор,

А.К. Гертлейн., заместитель директора по НМР,

О.В. Кулябина, методист

БОУОО ЦПК РЗ

Новые технологии и современные темпы развития здравоохранения невозможны без соответствующей системы подготовки и переподготовки медицинских кадров. В формирующейся системе непрерывного образования очень важной является осознанная потребность сестринского персонала  в новых знаниях и технологиях, а также готовность к их внедрению в практику. Для изучения этих вопросов в 2008 году в БОУОО ЦПК РЗ проведено анонимное анкетирование слушателей. Проанкетировано 424 респондента методом случайного выбора групп. Распределение по возрасту: до 25 лет - 11,9%, 25 - 45 лет -  52,5%, 46-55 лет - 26,9%, старше 65 лет -1,1%. 91,2% респондентов составили рядовые медицинские работники, 8,8% - руководители сестринского персонала, старшие фельдшера, старшие лаборанты. Только 14,2% опрошенных посчитали свои  знания не соответствующими современным требованиям, 33, 7% затруднились в ответе на этот вопрос, а 52,1% уверены, что их знания достаточны и современны. Всего лишь 50,7% пришли повысить свою квалификацию, а 49,3% - в связи с предстоящей аттестацией или по распоряжению руководства. Мнение о частоте повышения квалификации распределилось следующим образом: 76,6% готовы учиться 1 раз в 5лет, 17,2% - чаще этого срока, 6,2% реже, чем 1 раз в 5 лет, либо рекомендуют вообще отменить циклы повышения квалификации. Для 16,7% респондентов важнее всего получить положительную оценку на экзамене, 2,2% - не задумывались, для чего им необходимы новые знания.  Наибольшая потребность  в знаниях отмечена по вопросам неотложной помощи, современным аспектам специальности и правовому обеспечению медицинской
 деятельности.

Чётко прослеживается более высокая мотивация к инновациям и их внедрению в практику у лиц до 45 лет, при наличии повышенного уровня образования, руководителей или их дублёров. Создание системы непрерывного образования необходимой считают 78,7%, надуманной и лишней всего 1, 7%, а 19,6% затруднились ответить на этот вопрос. 

Для того чтобы, непрерывное образование стало нормой профессиональной жизни мало формирования системы, необходимо добиться осознанной и мотивированной потребности в ней каждого медицинского работника, повышение личной ответственности и  заинтересованности в получении новых знаний и их практическому применению.
«Оценка степени удовлетворенности слушателей 
качеством образовательного процесса в БОУОО ЦПК РЗ»

Н.А. Бревольская, заведующая,

Т.Н. Белоусова, методист отдела 

аттестации и качества 

БОУОО ЦПК РЗ

Основа оценки качества образования в системе дополнительного профессионального образования - обеспечение активного учета мнения заказчиков и потребителей по всем характеристикам образовательного процесса, к системообразующим сторонам которого относятся содержательная, организационная и социально-психологическая. Вышеуказанные компоненты должны быть достаточно мобильными и обеспечивать формирование компетентности специалистов в сфере профессиональной деятельности с учетом особенностей функционирования учреждений здравоохранения. 

Система управления качеством в БОУОО «Центр–училище повышения квалификации работников здравоохранения» предполагает оперативный обмен информацией между всеми участниками образовательного процесса. С этой целью организуются опросы слушателей и руководителей практического здравоохранения. Опрос проводится в форме анкетирования по окончании циклов обучения и в другие сроки по специально разработанным формам опросных листов. Опросные листы отражают основные аспекты системообразующих сторон образовательного процесса: 

· содержание образовательного процесса – это одно из основных направлений обеспечения гарантии качества обучения специалистов. При оценке степени удовлетворенности слушателей изучается большой спектр вопросов: 
· оценка предоставляемой слушателям информации и ее соответствие целям повышения квалификации; 
· оценка новизны содержания образовательного процесса; 
· значимость и востребованность предлагаемых педагогами знаний для слушателей и возможность применения их в профессиональной деятельности;
· отражение в учебных программах актуальных проблем современного здравоохранения и конкретных потребности учреждений здравоохранения и специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием;

· организационно–методическое обеспечение образовательного процесса является важным фактором повышения его качества, следовательно, выявить позицию слушателей по этому вопросу крайне необходимо, это оценка форм и методов обучения, эффективность используемых технологий и другие аспекты;

· не менее важна и информация о социально-психологической стороне образовательного процесса. В качестве обратной связи со слушателями важны оценочные характеристики психологического климата: комфортность условий для обучения, уровень взаимоотношений между преподавателем и слушателями, мнение о наиболее значимых качествах личности преподавателей. Кроме проводимых плановых опросов достаточно информативным является оперативный обмен информацией между слушателями и преподавателями в ходе учебного занятия по отдельным вопросам образовательного процесса.
Анализ полученных результатов позволяет преподавателям своевременно корректировать содержательную часть образовательного процесса, планировать новые технологии обучения. Например, при оценке качества теоретических занятий ряд слушателей высказали мнение, что предоставляемая учебная информация относится к врачебной компетенции и для их профессиональной деятельности не нужна. Это вызвало необходимость изменения формы изложения теоретического материала, обеспечения связи различных его аспектов с практической деятельностью слушателей, актуализации клинического мышления у медицинских сестер. В настоящее время обучающиеся стремятся получить знания, которые они могут применить немедленно, но в ряде случаев преподаватель ориентирует их на приобретение знаний, которые пригодятся в будущем, что не всегда находит понимание слушателей. Так сложилось с формированием знаний по организации сестринского процесса, в связи с тем, что не все его звенья востребованы в практическом здравоохранении. Учитывая, что это потребности уже сегодняшнего дня, преподаватели совершенствуют мотивацию, находят убедительные примеры практической деятельности специалистов по этим вопросам.
Мы понимаем, что результаты диагностирования удовлетворенности слушателей зависят от качества разрабатываемых анкет (информативности, выбора перечня вопросов и их корректности), организации анкетирования, компетентности слушателей и их желания дать объективные ответы на поставленные вопросы. Не менее важна правильная обработка результатов опроса относительно каждой стороны образовательного процесса и выявления общего уровня удовлетворенности в целом. Необходимо определять критерии оценки количественных характеристик, которые укажут на необходимость целенаправленных управленческих действий в том или ином направлении деятельности учреждения, а также на позитивные результаты в том или ином аспекте образовательного процесса. 
Совершенствование обратной связи с потребителем является актуальной проблемой системы управления качеством в БОУОО ЦПК РЗ, решение которой позволит выполнить одну из важных задач, стоящей перед медицинским профессиональным образованием – обеспечение его большей гибкости и оперативности в реагировании на изменения которые происходят в системе здравоохранения.

 «Формирование системы менеджмента качества 

в медицинском колледже»

В.Н. Артемьев, директор

М.П. Веревкина, заместитель директора 

по обеспечению качества 

подготовки специалистов

ФГОУ СПО ОМК Росздрава
В условиях рыночной экономики основополагающим в подготовке конкурентоспособных специалистов становится качество. Оно определяет дальнейшую судьбу самих профессиональных заведений, в том числе и средних специальных.

Само понятия «качество» претерпело множество изменений с момента его определения. Качество в современном мире – это идеология (система мыслей), методология (система организации деятельности), основа толерантности (стиль взаимоотношений).

Омский медицинский колледж Росздрава является современным образовательным учреждением, осуществляющим многоуровневую подготовку специалистов по четырем специальностям в целом и в частности по специальности «Сестринское дело» 060109.
Современный подход к подготовке сестринских кадров является фундаментом для решения основной задачи концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации – «Улучшение качества оказания медицинской помощи населению».

Качество профессионального образования это интегральная характеристика колледжа, охватывающая его функции и результаты.

Современные тенденции в профессиональном образовании требуют и новых подходов к управлению качеством. Сегодня наиболее актуальным является управление с позиции менеджмента качества.

С целью создания системы менеджмента качества в  ФГОУ СПО ОМК Росздрава введена должность заместителя директора по обеспечению качества подготовки специалистов, создан совет по качеству, разработаны основные локальные положения и принята политика качества. Для оценки эффективности образовательного процесса в колледже начала создаваться система менеджмента качества.

 Ключевыми факторами качества образования являются:

· содержание образования (чему мы учим?);

· уровень подготовки абитуриентов и студентов (кого мы учим?);

· мотивация обучаемых, деятельности педагогов и сотрудников (хотят ли они учиться?);

· степень методического и материально технического обеспечения образовательного процесса (как обеспечивается обучение?);

· профессиональный уровень преподавательского состава и вспомогательного персонала (кто учит?);

· уровень технологии обучения, проверки знаний и умений студентов (как проверяются полученные знания?);

· уровень общего менеджмента колледжа.

Все указанные факторы взаимосвязаны между собой, а мерой их качества является гарантия того, что оказанная услуга, в том числе образовательная, будет в точности соответствовать требованию потребителя. Обеспечение таких гарантий во всем мире связывают с наличием в организации системы менеджмента качества.

Основными этапами формирования системы менеджмента качества в колледже выступают:

· анализ потребности рынка образовательных услуг, выработка стратегии, политики, цели и задач в деле повышения качества всех сторон деятельности;

· проецирование стратегии и политики в области повышения качества на все структурные подразделения;

· обучение персонала;

· упорядочение существующей документации и разработка новой

· разработка системы измерений основных показателей основных характеристик рабочих процессов;

· проведение внутренних аудитов и внутренней самооценки;

· непрерывное улучшение всех рабочих процессов;

Таким образом, овладевая умениями вносить инновационные изменения в управление, качеством образования, приобретая знания об актуальных методах управления, преподаватели совершенствуются в профессиональном плане, улучшают качество взаимодействия со студентами в образовательных и межличностных отношениях, а это в свою очередь обеспечивает развитие учебного заведения в целом и способствует повышению качества предоставляемых образовательных услуг.

«Социальное партнерство как фактор обеспечения 

качества подготовки специалистов 

со средним медицинским образованием 

и их востребованности на рынке труда» 

И.В. Боровский, директор, 

Т.М. Кузнецова, заместитель

 директора по НМР, 

Н.А. Белявская, заместитель 

директора по учебной работе,
С.С. Дорохова, методист; 

ГОУОО «Медицинский колледж»

Адаптация к рыночным условиям диктует образовательным учреждениям необходимость подготовки конкурентоспособных выпускников, их трудоустройства и закрепления на рабочем месте. Реализация этих задач возможна только при развитии системы социального партнерства. В ГОУОО «Медицинский колледж» их решению уделяется большое внимание. Цель – повышение качества профессиональной подготовки, удовлетворение текущих и перспективных потребностей регионального здравоохранения в квалифицированных медицинских кадрах.

Научную и организационную основу системы социального партнерства колледжа с учреждениями здравоохранения составляют согласование целей и содержания подготовки специалистов, координация педагогических действий руководителей, преподавателей и организаторов практического обучения, связь теории с практикой.

Одной из форм такой деятельности является подготовка специалистов для конкретного ЛПУ. При этом одновременно удовлетворяются две потребности: конкретного учреждения здравоохранения-заказчика в необходимом кадровом потенциале и студента как личности в его интеллектуальном развитии и профессиональном  самоопределении.

Данная форма социального партнерства в колледже получила новое развитие в последние годы, что связано с возможностью целенаправленного использования часов регионального компонента ГОС по реализуемым специальностям, в частности: по специальности «Сестринское дело» (базовый уровень СПО).  Реализация регионального компонента учебной программы проходит через «додипломные специализации». При определении их направленности учитывается потребность в медицинских сестрах в конкретных сферах деятельности или ЛПУ. Специализация проводится на выпускном курсе, завершается производственной практикой в виде стажировки на рабочем месте и экзаменом. Студентам, успешно освоившим дисциплину, прошедшим стажировку и положительно зарекомендовавшим себя предоставляется рабочее место.

Совместно с учреждениями здравоохранения разработаны программы додипломных специализаций по направлениям: «Сестринское дело в психиатрии», «Сестринское дело в онкологии», «Медицинская сестра палаты интенсивной терапии», «Медицинская сестра общей врачебной практики», «Сестринское дело в неонатологии», «Медицинская сестра терапевтического отделения», «Медицинская сестра хирургического отделения». 

Наиболее показательным является пример сотрудничества колледжа с ГУЗОО «Областная клиническая больница», являющимся ведущим учреждением здравоохранения региона и основной клинической базой для практической подготовки студентов. Многолетний опыт совместной деятельности образовательного и лечебного учреждения обобщен и с 2007 года осуществляется в рамках Программы создания единого профессионального образовательного пространства ГОУОО «Медицинский колледж» и ГУЗОО «Областная клиническая больница». 

«Современные педагогические условия повышения 

качества подготовки специалистов сестринского дела»

М.П. Веревкина, заместитель 

директора по обеспечению

качества подготовки специалистов 

ФГОУ СПО ОМК Росздрава

Реформы, происходящие в здравоохранении, затронули и систему медицинского образования. Главной целью реформы профессионального образования является подготовка нового поколения специалистов, знающих своё дело, ориентированных на достижение высоких результатов, умеющих самостоятельно думать и применять знания на практике.

Качество профессионального образования - интегральная характеристика образовательной деятельности колледжа, охватывающая его функции и результаты. При этом целью подготовки студентов по специальности 060109 «Сестринское дело» является получение грамотного, профессионально компетентного выпускника. Осуществление этой цели возможно при комплексной оценке, мониторинге и диагностике самого процесса, оценки его результативности (качества). 

Для эффективного управления качеством подготовки специалистов в колледже разработана система управления качеством, которая включает 3 компонента: система обеспечения качества образовательного процесса, система управления качеством, система контроля качества. Оценка качества условий подготовки специалистов в колледже рассматривается в двух аспектах: качество образовательного процесса и качество результата образовательного процесса. В свою очередь качество условий образовательного процесса включают: качество социального партнёрства (Министерство здравоохранения и социального развития РФ, Министерство здравоохранения Омской области, Министерство образования Омской области, ОГМА, ОПСА, ЛПУ г. Омска и др.); качественный уровень подготовки выпускников (мониторинг мотивации, мониторинг общеучебных и профессиональных знаний и умений); качественный уровень преподавателей (система критериев); качественный уровень учебно-материальной базы; качество научно-методического обеспечения (формы работы с преподавателями, студентами, научно-исследовательская деятельность, издательская деятельность, ФПК и т.д.); качество результата.

Современный подход к подготовке сестринских кадров является фундаментом для решения основной задачи концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации – «Улучшение качества оказания медицинской помощи населению».

Практическое здравоохранение получает медицинских сестёр, знающих философию сестринского дела, умеющих осуществлять сестринские технологии на профессиональном уровне, готовых к реформированию сестринского дела.

«Проблемы, опыт и перспективы 

постдипломного образования медицинских сестер»

И.А. Зеленчук, заведующая 

кафедрой «Сестринское дело»,
Н.Г. Горчакова, методист
ФГОУ СПО ОМК Росздрава

«Учиться -  всё равно, что грести против течения:
только перестанешь - и тебя гонит назад»
Китайская поговорка

Медицинские сестры  играют  важную роль в лечебном процессе, в немалой степени определяя конечный результат – здоровье пациента. В настоящее время сестринский персонал составляет самую многочисленную группу работников здравоохранения в России – около 1 миллиона человек, а услуги, предоставляемые им, рассматриваются как важный ресурс. Вместе с тем, медицинские сестры в нашей стране, в мире по-прежнему не играют заметной роли в формировании социальной политики. Десятки лет практическая деятельность специалистов со средним медицинским образованием в России начиналась с момента окончания ими специального учебного заведения и получения диплома, что влекло за собой отсутствие стремления к самообразованию.

Для развития сестринского дела как самостоятельной науки необходимо, по нашему мнению, непрерывное образование. Идея его появилась в истории культуры еще в эпоху Платона и Аристотеля. Теоретическое обоснование ей впервые дал чешский педагог Ян Амос Каменский. В своих трудах он представил систему обучения «всех всему», начиная с дошкольного воспитания, некой «материнской школы» и заканчивая академией, высшей школой для молодежи. Однако общество смогло приступить к осмыслению и воплощению этой идеи на практике лишь в последней трети XX  века, когда был провозглашен принцип непрерывности образования в сочетании с самообучением в течение всей жизни. Основная идея заключается в ответственности гражданина за свое образование. Согласно современной концепции развития сестринского дела медицинская сестра должна быть высококвалифицированным специалистом – партнером врача и пациента, способным к самостоятельной работе в рамках своей компетентности. Изменения в социально-экономической политики страны, переход к рыночной экономике настоятельно диктуют необходимость конкурентоспособности медицинских работников. В настоящее время изменились функции медицинской сестры, из «слепого исполнителя врачебных назначений»  она становится полноправным партнером медицинской бригады, причем ее роль в организации и осуществлении ухода является первостепенной и независимой.  Международный опыт показывает, что в Европе и США к 1990 году была создана многоуровневая система сестринского образования, а также осуществлялась подготовка преподавателей и руководителей сестринского дела. 

В России реформа сестринского дела и образования была начата в 1990 году, когда приказом Минздрава СССР № 293 от 29.04.90 г. на базе крупных медицинских училищ были организованы первые колледжи, целью которых было обеспечение повышенного уровня подготовки сестринского персонала. В 1991 году были открыты первые факультеты высшего сестринского образования. С 1993 года  наметилась тенденция к созданию профессионально-образовательных комплексов «училище-колледж-вуз». Таким образом, появилась система непрерывного образования, которая состоит из 4 профессионально-образовательных уровней:

1. базовый (основной) уровень в колледжах или училищах;

2. повышенный (углубленный) уровень в колледжах;

3. высшее сестринское образование в вузах;

4. послевузовское образование (интернатура, аспирантура).

Главной задачей непрерывного образования является обеспечение подготовки медицинских сестер в зависимости от потребности населения, здравоохранения и рынка услуг, а также гарантия соответствующих квалификации и компетентности в решении ими профессиональных задач. Например, повышенный уровень на базе среднего медицинского образования предусмотрен в основном для руководителей структурных подразделений лечебно-профилактических учреждений. Омский медицинский колледж Росздрава имеет многолетний опыт (более 15 лет) в подготовке специалистов повышенного уровня. В процессе реализации учебного плана медицинские сестры изучают такие дисциплины как: «Теория управления в здравоохранении», «Управление качеством в сестринском деле», «Современная организация сестринского дела» и затем с успехом выполняют управленческую роль в отделении, приобретают навыки осуществления планирования, мотивации персонала и эффективного контроля. А также в процессе подготовки и защиты выпускной квалификационной работы у специалистов формируются умения написания статей, подготовки реферативных обзоров литературы. 

Последипломное образование расширяет возможности для проявления самостоятельности медицинских сестер при оказании медицинской помощи, принятии решений и выборе тактики действий, кроме того, у медицинских сестер появляется потребность в самообразовании. Основой для успешной сестринской практики является непрерывная, правильно организованная и разносторонняя подготовка персонала к выполнению своих обязанностей, что, безусловно, оказывает позитивное влияние на качество медицинских услуг в целом.
«Медицинские сестры Омской области 

против туберкулеза»

О.А. Бучко, старшая медицинская 

сестра консультативной 

поликлиники ГУЗОО ОКБ, 

вице-президент ОПСА, 

координатор международного

 проекта по туберкулезу 

в Омской области

В г. Омске и Омской области c 01.10.2007 г. по 26.02.2008 г. при активной поддержке Ассоциации медицинских сестер России и непосредственном участии Омской профессиональной сестринской ассоциации в 27 ЛПУ реализован международный проект «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулезом и туберкулезом с множественной устойчивостью в ЛПУ». Актуальность данного проекта обусловлена увеличением роста пациентов больных туберкулезом во всем мире, в Омской области ежедневно регистрируется 6-7 новых случаев заболевания туберкулезом, 2 человека умирает. Большая часть всей работы (около 80%) по раннему выявлению, уходу за пациентами и профилактике туберкулеза ложиться на медицинских сестер, при этом многим из них не хватает специальных знаний.

В проекте участвовало 500 медицинских сестер в возрасте – от 24 до 45 лет. Из них работают в общелечебной сети 243 человека, 200 - во фтизиатрической службе и 57 - в социальной службе. Цель проекта - обучение медицинских сестер специальным знаниям по раннему выявлению, строго контролируемому лечению и профилактики туберкулеза.

Проект показал, медицинским сестрам удалось изменить отношение к своей роли и значимости в профилактике и лечении пациентов с туберкулезом. Создать и подготовить раздаточные материалы и провести семинары для коллег с мультимедийным сопровождением. Повысить уровень знаний медицинских сестер и медицинских работников социальной сферы по вопросам профилактики и выявления туберкулеза среди населения. Научить составлению планов флюорографического обследования по участкам, овладеть техникой постановки пробы Манту и сбора мокроты. Активизировать профилактическую работу на территориальных участках, фельдшерских акушерских пунктах, среди неорганизованных групп населения. Приняли участие в конкурсе, проводимом, Международным советом медицинских сестер, где медицинская сестра Е.П. Гирфанова заняла призовое место.

Имея специальные знания, медицинские сестры способны повлиять на отношение медицинских работников к решению реальных проблем социального отторжения и дискриминации, больных туберкулезом в обществе.

Перед сестринским персоналом открылись новые возможности в повышении профессионализма направленного на совершенствование качества оказываемых услуг пациентам с туберкулезом. 

 «Значение учебно-методического комплекса 
по сестринскому делу в работе 

Областной клинической больницы»

Т.Ф. Моисеева, главная 

медицинская сестра

ГУЗОО ОКБ

Современные требования к специалисту в оказании сестринской помощи включают владение передовыми знаниями и новейшими технологиями. Для исполнения этих требований в Областной клинической больнице был организован учебно-методический комплекс (УМК), состоящий из учебно-методического кабинета по сестринскому делу больницы и учебных кабинетов Центра повышения квалификации работников здравоохранения и медицинских колледжей. Функциями УМК являются: 
· изучение фундаментальных основ сестринского дела; 
· поиск в области новых организационных методов работы; 
· изучение и внедрение инновационных технологий; 
· создание системы непрерывного последипломного образования на уровне ЛПУ. 
Помимо этого, данная структура позволяет выйти нашему коллективу в единое информационно-методическое пространство Омской области по вопросам сестринского дела. УМК работает по следующим направлениям: 
· повышение профессионального уровня медицинских сестер больницы, способствующее улучшению качества сестринской помощи; 
· мотивация научно-исследовательской деятельности сестринского персонала; 
· разработка и внедрение методических указаний; 
· развитие новых форм и технологий сестринской помощи; 
· оказание методической помощи сестринскому персоналу муниципальных ЛПУ районов области;
· реализация  последипломного и базового образовательного процесса; 
· формирование единых подходов у образовательных и лечебно-профилактического учреждения к теоретической и практической подготовке,  повышающих качество обучения медицинских кадров. 
Большое  значение для работы учебно-методического комплекса имеет интеграция  с научно-методическим центром Омской профессиональной сестринской ассоциации.

Сестринский коллектив нашего учреждения и службы области в целом работают в едином ключе поставленных обществом и государством перед здравоохранением целей и задач. Во многом уже сформировано единое понимание  методологии  решения общих  проблем, требований и модели организации сестринского дела. Все это позволяет констатировать, что опыт работы УМК, как организующей структуры, имеет положительный результат и перспективу дальнейшего развития.
«Эффективность деятельности учебно-методического кабинета по работе с сестринским персоналом ЛПУ 

в системе непрерывного образования»

Н.И. Сокур, медицинская сестра
ГУЗОО «Медицинский центр МЗОО»

Одним из важных факторов, позволяющих повышать качество оказываемой медицинской помощи пациентам, является система непрерывного профессионального образования сестринского персонала. 

Сегодня предъявляются высокие требования к образовательному уровню медицинской сестры, навыкам владения манипуляционной техникой, личностно-психологическими качествами. В условиях временного и материального дефицита, она должна иметь возможность получить необходимый объём новой информации на месте и творчески применить её в своей деятельности.

Учебно-методический кабинет (УМК) – это звено в цепочке непрерывного сестринского образования, обеспечивающее интеграцию между различными уровнями образования, последипломной подготовкой и практическим здравоохранением. Организация учебно-методической работы в ЛПУ – залог улучшения качества медицинской помощи.

В апреле 2003 года на базе ГУЗОО «Медицинский центр МЗОО» был организован учебно-методический кабинет по работе с сестринским персоналом. Для изучения эффективности работы УМК в 2008 году проведено исследование деятельности УМК по повышению профессионального уровня сестринского персонала.

Целью исследования является объективная, комплексная оценка деятельности УМК, как новой структурной единицы в системе непрерывного образования сестринского персонала в Омской области.

 Анализ деятельности УМК показал, что эффективность учебно-методической работы заключается в следующем: повысился образовательный уровень и профессиональное мастерство сестринского персонала; обеспечено всестороннее совершенствование компетентности и адаптации на рабочем месте молодых специалистов; созданы учебно-методические материалы и инновационные разработки в области сестринского дела.

 Подводя итог эффективности работы УМК, хочется подчеркнуть, что учебно-методическая деятельность является побудительным мотивом в стремлении специалистов сестринского дела к накоплению знаний и умений, поднятию престижа профессии, усовершенствованию организации профессиональной деятельности, освоению инновационных технологий. Решать задачи совершенствования работы учреждений здравоохранения в новых экономических условиях невозможно без повышения роли сестринского персонала.

«Создание учебных кабинетов на клинических базах как форма дипломной работы студентов повышенного уровня обучения» 

Е.Ю.  Сморжаник, заместитель

 директора по практическому обучению 

ФГОУ СПО ОМК Росздрава
В современных условиях развитие сестринского дела идет по пути повышения уровня профессионализма. Сфера деятельности современной медицинской сестры постоянно расширяется, в ней появляются все новые и новые направления. Стратегия развития сестринского дела должна соответствовать меняющимся потребностям здравоохранения, быть социально-приемлемой, при этом гарантировать высокое качество оказания медицинской помощи населению, а качество сестринской помощи всецело определяется уровнем профессиональной подготовки специалистов. Медицина - это такая отрасль, где невозможно ограничиться лишь получением базового образования. Учитывая стремительное развитие медицинской науки, необходимо систематическое расширение специальных знаний. Формы повышения профессионального мастерства различны: самообразование через систематическое изучение специальной литературы; учеба в центрах повышения квалификации; участие в работе семинаров по актуальным вопросам сестринского дела, продолжение образования на повышенном уровне обучения, а также получение  высшего сестринского образования. 

На базе Омского медицинского колледжа Росздрава ведется обучение медицинских сестер не только на базовом, но и на повышенном уровне.  С 2004-2005 учебного года была предложена новая форма защиты дипломных работ - создание современных учебных кабинетов на клинических базах. Актуальность выбранного направления очевидна, так как позволяет выработать единый подход к образовательной и практической подготовке будущих специалистов, способствует информационно-методическому и материально-техническому обеспечению в соответствии с требованиями государственного образовательного стандарта, максимально приближает студентов базового уровня обучения к будущей профессиональной деятельности, что в результате повышает уровень качества подготовки медицинских кадров. Первоначально было разработано положение об организации учебного кабинета на клинической базе. Студентам-дипломникам было предложено на выбор традиционное выполнение дипломных работ или новая форма – создание учебного кабинета на клинической базе. Проведение такой работы способствовало решению следующих задач:

· реализация образовательного процесса по дисциплинам в соответствии с требованиями государственного образовательного стандарта;

· формирование у образовательных и лечебно-профилактических учреждений единых подходов к теоретической и практической подготовке будущих специалистов;

· создание оптимальных условий для проведения практических занятий (материально-техническое и учебно-методическое обеспечение учебного процесса), повышающих качество подготовки медицинских кадров.

Создание учебных кабинетов на клинических базах позволяет: 
· повысить качество проведения практических занятий со студентами базового и повышенного уровня;

· осуществлять защиту производственной практики и стажировки на рабочем месте;

· организовывать проведение мастер-классов как для преподавателей медицинских колледжей, так и для работающих медицинских сестер.

В ходе работы над проектом по созданию учебных кабинетов на базе ЛПУ выпускники повышенного уровня изучают нормативную документацию и специальную литературу, оснащают кабинет методическим материалом и оборудованием с учетом преподаваемой дисциплины и требований государственного образовательного стандарта. Качество защиты дипломной работы во многом зависит от того, как представлен подготовленный материал, логично ли разбит на зоны (учебную, рабочую), проявлен ли творческий и эстетический подход, учтены ли потребности обучающихся и не только учебные. Важным является соблюдение меры пожарной безопасности, наличие гардероба санузлов, раковин.

Несмотря на сравнительно небольшой срок внедрения новой формы дипломной работы, можно отметить следующие положительные результаты: создание учебных кабинетов повышает качество подготовки студентов базового уровня обучения, максимально приближает их к условиям дальнейшей профессиональной деятельности. 

Администрация лечебных учреждений, на базах которых созданы такие учебные кабинеты, отмечает повышение интереса сестринского персонала к совершенствованию своих профессиональных знаний и умений, возможность демонстрации инноваций в организации сестринского ухода, формирование и развитие у работающих медицинских сестер педагогических навыков. 

Представленный опыт выполнения новой формы дипломной работы способствует тесному взаимодействию образовательных и лечебных учреждений, что значительно повышает качество подготовки медицинских кадров.

«Из опыта работы преподавания 

у студентов повышенного уровня образования 

специальности «Сестринское дело»»
Л.Н. Воробьева, преподаватель

ГОУОО «Медицинский колледж»

Современная жизнь предъявляет особые требования к специалисту любого профиля. Он должен быть конкурентоспособным, обладать профессионализмом, компетентностью, высоким интеллектуальным уровнем, способностью перемены трудовых функций в процессе деятельности. Профессия медицинской сестры не исключение в этом отношении. 

В течение последних 4-х лет веду занятия у студентов отделения «Сестринское дело», повышенный уровень СПО по дисциплине  «Современная организация сестринского дела».

Организация и осуществление учебного процесса у студентов, обучающихся на повышенном уровне образования по специальности «Сестринское дело»  имеет существенные отличия. Это связано, прежде всего, с тем, что на обучение приходят главные и старшие и медицинские сёстры,  имеющие определённый опыт работы в роли организаторов сестринского дела, или медицинские сёстры с достаточным стажем практической деятельности, которые готовятся стать руководителями по работе с сестринским персоналом. Основными направлениями их деятельности в качестве руководителей сестринского дела являются работа с кадрами, организация труда сестринского и младшего персонала, организация и контроль соблюдения здоровьесберегающей среды ЛПУ, контроль и экспертная оценка деятельности сестринского и младшего персонала, педагогическая деятельность, рациональная организация процесса ухода за пациентами различного профиля. А так как это люди различных возрастных категорий, при организации процесса обучения необходимо применение основ  андрагогики – науки обучения взрослых.

Чтобы в наиболее полной мере применить ее принципы и повысить качество обучения дисциплине «Современная организация сестринского дела», было проведено анкетирование на входе  изучения дисциплины.

Полученные при анкетировании данные были положены в основу последующих этапов процесса обучения. Для проведения практических занятий разработаны методические пособия  для студентов, особенностью которых  явилась  ориентированность на их самостоятельную деятельность. Предлагаемые формы учебно-исследовательской работы студентов разнообразны – это и решение профессиональных задач, и проведение практических работ с элементами исследований и последующей обработкой полученных результатов, и написание творческих работ, и возможность немедленно применить на практике новую информацию, оперативно менять её, если ситуация изменилась, адаптироваться в условиях перемен, планировать воспитательный процесс в коллективе. При распределении заданий использовался дифференцированный подход к студентам: старшие медицинские сёстры и их дублёры выполняли данную работу индивидуально, а рядовые медицинские сёстры без опыта организационной работы объединялись в небольшие группы с наличием лидера. В качестве форм и методов контроля использовались самоотчеты и защита творческих работ. Это в наибольшей степени способствовало повышению творческой активности студентов, интереса к изучению дисциплины, развивало стремление к творческим достижениям, желанию обмениваться знаниями и опытом работы с коллегами из других лечебных учреждений, стремлению к совместному поиску наиболее приемлемых решений.
При обучении взрослых в организацию процесса обучения необходимо практически постоянно вносить определенные коррективы на основе проведенной на предыдущем этапе  оценки. С целью учёта мнения студентов по коррекции процесса обучения была предложена анкета на выходе изучения дисциплины. 

· На вопрос: «В какой степени реализовались Ваши ожидания и цели в процессе изучения дисциплины?» 71,7% респондентов ответили, что цели достигнуты; достигнуты частично – 19,6%; не достигнуты – 8,7%. Причинами не достижения целей были названы: пропуск занятий (10,9%), усталость из-за большой загруженности на работе, личных и бытовых проблем (17,4%).

· На вопрос: «В какой степени пополнился объём Ваших знаний в результате изучения материала по данной дисциплине?» 93,5% респондентов ответили «значительно» и 6,5% – «частично».

· Из методов контроля знаний более эффективным считают выполнение практического задания по месту работы с предоставлением краткого отчёта (50%), решение проблемно-ситуационных задач (47,8%), выполнение заданий в тестовой форме (54,3%), устный опрос (4,3%). Респондентами были высказаны предложения по коррекции процесса обучения. 

С учетом проведенного анализа и высказанных предложений подготовлено методическое пособие для самостоятельной работы студентов по дисциплине «Современная организация сестринского дела» с комплектом конспектов лекций и практических заданий, разработана рабочая тетрадь по дисциплине.

Вовлечение студентов повышенного уровня обучения в процесс оценивания всех названных выше параметров образовательного процесса имеет колоссальное значение. Обучающиеся имеют возможность глубже осознать изученный материал, а для преподавателя – это великолепная возможность еще раз проанализировать организацию процесса обучения, определить сильные и слабые моменты, наметить для себя пути повышения качества образования при обучении взрослых людей.

 «Проблемы и перспективы подготовки сестринского персонала по реанимации и интенсивной терапии» 

В.Н. Лукач, д.м.н., профессор, 

заведующий кафедрой, 

Н.В. Говорова, д.м.н., профессор 

кафедры анестезиологии, реаниматологии 

и скорой медицинской помощи 

ГОУ ВПО ОГМА

Для эффективной работы службы анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии высокий  уровень профессиональной  подготовки медицинских сестер является обязательным условием. В тоже время формирование сестринских кадров, как современных специалистов,  связано с трудностями и проблемами, которые требуют неоднозначного решения. До сих пор существует определенный «дуализм» в подготовке кадров по специальности «анестезиология-реаниматология»: врачи изучают единую специальность, в то время как сестринский персонал готовится по двум специальностям: медицинская сестра-анестезист и  медицинская сестра палаты реанимации и интенсивной терапии. Эта двойственность сложилась на основе  основного принципа организации работы службы анестезиологии-реаниматологии - разделения на  службу анестезиологии (обслуживает операционный блок и кабинеты, в которых проводится анестезиологическое пособие) и службу интенсивной терапии, базирующуюся  в  отделениях реанимации и интенсивной терапии. 

Обучение сестринского персонала реанимации и интенсивной терапии осуществляется Центром повышения квалификации работников здравоохранения на цикле специализации (продолжительность 288 ч.) и цикле усовершенствования (144 ч). К проведению циклов привлекаются сотрудники кафедры  анестезиологии, реаниматологии и скорой медицинской помощи, а также квалифицированные руководители структурных подразделений и специалисты практического здравоохранения. 

Практические занятия проводятся на базе наиболее крупных и хорошо оснащенных отделений реанимации Омской городской клинической больницы № 1 им. Кабанова А.Н., также на базе тренажерного класса кафедры анестезиологии. Между Центром повышения квалификации, Омской государственной медицинской академией и базовым лечебным учреждением заключен договор о сотрудничестве по подготовке специалистов, что позволяет преподавателям циклов работать на основе внештатного совместительства. Координирует учебный процесс  методический  кабинет Центра. Необходимо признать, что продолжительность циклов специализации и усовершенствования чрезвычайно  мала, отведенного количество часов явно недостаточно для усвоения сложных вопросов анестезии, реанимации и интенсивной терапии.  Кроме того, именно в силу разделения специальностей,  вопросы анестезиологии представлены в программе весьма ограничено. В тоже время для получения устойчивых практических навыков основных манипуляций (интубация трахеи, проведение искусственной вентиляции легких и т.д.) необходима стажировка персонала в условиях операционной. Анализ многолетнего опыта подготовки медицинских сестер с точки зрения реальных возможностей по выполнению образовательной программы, показывает также и значение «человеческого фактора»,  роль которого не менее существенна, чем организация учебного процесса. У обучающихся этот фактор обусловливает мотивацию по приобретению новых профессиональных знаний, применению их в своей работе, а у преподавателей - повышает интерес к преподаванию. 

На сегодняшний день развитие анестезиологии-реаниматологии привело к профилизации  службы, т.е. ее разделению по  клиническим специальностям. Обоснованием такого подхода является наличие критических состояний и агрессивных методов диагностики и терапии в любой клинической специальности (кардиология, нейрохирургия и неврология, акушерство и т.д.).  Безусловным достоинством профилизации  службы является повышение качества лечения пациентов, т.к. специалист знает все тонкости конкретного профиля «изнутри», на основе повседневной практики. Кроме того, психологическая и физическая нагрузка на  персонал, работающий в узкой специальности существенно ниже, что реже приводит к развитию синдрома эмоционального выгорания и усталости.  Исходя из этого, необходимо рассмотреть вопрос о проведении циклов усовершенствования с учетом соответствующего профиля работы специалистов. 

Таким образом, решение проблем подготовки сестринского персонала может способствовать повышению престижа медицинских сестер отделений реанимации и интенсивной терапии, привлечению к работе молодых специалистов, а также уменьшит текучесть сестринских кадров.  

«Интеграция БОУОО ЦПК РЗ и ГУЗОО ОКБ –
 залог качества подготовки специалиста 
«Медицинская сестра-анестезист»»

В.А. Сербинова, преподаватель,
 заведующая кабинетом
 «Анестезиология и реаниматология»
БОУОО ЦПК РЗ,
Л.И. Ктениди, заведующая 
отделением централизованного 
операционного блока и анестезиологии
 ГУЗОО ОКБ
Критический уровень состояния здоровья населения России на фоне радикальных социально-экономических преобразований в обществе и реформирования системы здравоохранения существенно повышает значимость подготовки медицинских сестер. Яркий пример тому сотрудничество БОУОО ЦПК РЗ и ГУЗОО ОКБ, при котором ответственность за качество подготовки медицинских сестер ложится не только на учебное заведение, но и на практическое здравоохранение. С 1988 года подготовка медицинских сестер-анестезистов (специализация) осуществляется на базе отделения  анестезиологии и реанимации ОКБ, при котором создан учебный кабинет. ОКБ – крупнейшее на территории Омской области лечебное учреждение, где используются самые современные диагностические и лечебные технологии, разнообразные методики анестезиологических пособий. Учитывая, что обучение должно быть опережающим, при оснащении учебного кабинета используется современное оборудование, позволяющее проводить лекционные и практические занятия, организовывать технические учебы, мастер-классы. К обучению привлекаются врачи высшей категории и  опытные медицинские сестры ОКБ, реализуя тем самым принцип «медицинскую сестру должна учить медицинская сестра». Учебный кабинет «Анестезиология и реаниматология» состоит из компьютерного класса (11 компьютеров и мультимедийного комплекта) и лекционного кабинета, имеются современное анестезиологическое оборудование, инструментарий и тренажеры. Специализация медицинских сестер-анестезистов осуществляется по рабочей программе, созданной совместно с главным анестезиологом области, отвечающей всем требования Образовательного стандарта последипломной подготовки. Для закрепления практических навыков, отработки новых технологий, знакомства с работой операционного блока, практические занятия и защита стажировки проводятся непосредственно в операционной на рабочем месте. Качественно подготовленные медицинские кадры обеспечивают высокий уровень анестезиологических пособий, оказываемых пациентам. Таким образом, анализируя многолетний опыт сотрудничества двух ведущих областных учреждений: образовательного и лечебно-профилактического, можно констатировать, что он выдержал испытание временем. Социальное партнерство, дает, несомненно, положительные результаты и имеет перспективу дальнейшего развития.

 «Модернизация последипломного образования 

специалистов лабораторной службы как условие 

повышения их профессиональной компетентности»

Э.Ю. Рыжковская, к.м.н., 
доцент кафедры биохимии ГОУ ВПО ОГМА,

 Т.В. Евсеева, заместитель  директора 
по учебной работе и практическому обучению

А.В.  Медянская, заведующая 

медико-биологическим отделением БОУОО ЦПК РЗ

В последние годы главной задачей профессиональной подготовки является формирование такой комплексной структуры, как профессиональная компетентность. 

Модернизация среднего медицинского образования предусматривает подготовку совершенно нового поколения специалистов, хорошо знающих свое дело, ориентированных на достижение высоких результатов в охране здоровья населения, способных работать в условиях рыночной экономики.

Современные стандарты подготовки специалистов лабораторной службы обусловлены рядом обстоятельств. Во-первых, это внедрение в практику новых технологий и методов лабораторно-диагностических исследований. Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» предусматривает строительство медицинских диагностических центров, оснащение их современным высокопроизводительным оборудованием, что требует от персонала лабораторий качественно новых практических умений и навыков. Во-вторых, развитие рынка медицинских услуг в рамках обязательного и добровольного медицинского страхования обязывает к изменению характера деятельности медицинских работников. Постоянно расширяется номенклатура лабораторных тестов, увеличивается число выполняемых в лабораториях исследований. Расширение функциональных обязанностей специалистов сестринского звена требует постоянного совершенствования их знаний. В-третьих, реформы в здравоохранении, направленные на повышение качества, доступности и экономической эффективности медицинской помощи населению, а также современный юридический и этический статус пациента диктуют необходимость повышения профессиональной компетентности специалиста.

Формирование профессиональной компетентности специалиста лабораторной службы должно осуществляться не только на этапе получения им базового профессионального образования,  но и в процессе последипломного обучения.

Реальный прогресс в развитии высокоинформативных технологий, основанных на достижениях фундаментальных медико-биологических наук, и растущая востребованность лабораторной информации для достоверной диагностики различных болезней требуют качественной подготовки специалистов лабораторной диагностики и диктуют необходимость внедрения в последипломное образование современных подходов к обучению. 

Методология обучения на циклах, проводимых для последипломной подготовки специалистов по специальности «Лабораторная диагностика» на базе БОУОО «Центра-училища повышения квалификации работников здравоохранения», включает все необходимые разделы теоретической и практической подготовки. На лекциях рассматриваются актуальные вопросы общеклинических, биохимических, иммунологических исследований, с привлечением современных информационно-телекоммуникационных средств обучения. Большое внимание уделяется вопросам стандартизации и контроля качества в деятельности  лабораторий.

Практические занятия для слушателей проходят в лабораториях ведущих лечебно-диагностических учреждений г. Омска, оснащенных многофункциональными анализаторами, с привлечением высококвалифицированных специалистов - преподавателей. В научно-методическом плане особую актуальность имеет выявление исходного уровня знаний у слушателей, приступающих к обучению на циклах. Организация и проведение итоговой аттестации проводится в три этапа - тестовый контроль, оценка практических навыков и собеседование. С целью повышения качества образовательного процесса  после окончания каждого цикла проводится анкетирование слушателей с последующим анализом.

Под профессиональной компетентностью следует понимать не только совокупность знаний, навыков и умений специалиста, но и особые качества личности, позволяющие ему осуществлять свою профессиональную деятельность, самостоятельно принимать решения при реализации его функций, в том числе, и в новых для него ситуациях. Это такие качества как стремление к непрерывному саморазвитию, стремление к творчеству, коммуникативная креативность, умение принимать решения в нестандартной ситуации, любознательность, профессиональная надежность. Моральные и нравственные качества специалиста имеют не меньшее значение в его профессиональной деятельности, чем мануальные навыки. Учебный процесс в БОУОО ЦПК РЗ направлен на повышение эффективности развития именно этих качеств личности. 

«О преподавании вопросов физиотерапии 
в центре повышения квалификации 

работников здравоохранения»

О.Л. Филиппова, заведующая
 физиотерапевтическим отделением,
 Е.А.Долматова, врач-физиотерапевт 
ГУЗОО ОКБ 

Обучение студентов на цикле «Физиотерапия» ведется на базе физиотерапевтического отделения Областной клинической больницы с 1998 года.

Обучение студентов в ЦПК постоянно совершенствуется, идет поиск рациональных путей сближения уровней знаний и навыков студентов к требованиям практической медицины. Основным этапом цикла физиотерапии является освоение студентами физиотерапевтического оборудования, обучение навыкам безопасной работы с различными физическими факторами, изучение современных технологий лечения.  С 2005 года физиотерапевтическое отделение ОКБ укомплектовано современным оборудованием. Студенты имеют возможность ознакомиться с новыми аппаратами: «Лимфавижин», аппаратным рядом серии динамической электронейростимуляции, оборудованием Елатомского приборного завода, специализирующегося на магнитотерапевтических технологиях, новыми возможностями небулайзерной терапии, организацией работы кабинета галотерапии и т.д. Учитывая, что парк физиотерапевтического оборудования постоянно пополняется новыми технологиями, программы обучения курсантов регулярно корректируются с включением разделов по актуальным вопросам физиотерапии, пересматривается тестовый контроль для циклов усовершенствования и профпереподготовки.

Большое значение придается самостоятельной работе студентов, особенно подготовке к занятиям в условиях физиотерапевтического кабинета. Эта форма занятий необходима для формирования базовых знаний и умений, особенно при первичной специализации. Для подготовки к занятиям студенты могут пользоваться методическим материалом по теме занятий в виде таблиц, лекций, информации по новым технологиям и проч. 

 Важным этапом эффективного обучения является текущий и итоговый контроль знаний и практических навыков студентов. Текущий контроль проводится в виде ежедневного опроса по теме домашнего  задания, написания контрольных работ, зачетных занятий по отдельным разделам физиотерапии. Итоговый контроль осуществляется в  три этапа: 
1. практическая часть; 
2. тестовый контроль; 
3. собеседование. 

Эффективность обучающего процесса определяется, прежде всего, компетентностью преподавательского состава. Все преподаватели, работающие на цикле, имеют высшую категорию по специальности, большой педагогический стаж и стаж по физиотерапии, прошли краткосрочное обучение в Омском филиале Центрального института  повышения квалификации работников профессионального образования по курсу «Совершенствование педагогической компетентности в организации учебного процесса».

Сотрудники методического кабинета ЦПК постоянно оказывают методическую помощь преподавателям курса физиотерапии в организации грамотного педагогического процесса. 

 Бесспорно, что уровень квалификации преподавания влияет на качество профессиональной подготовки слушателей, что в конечном итоге улучшает оказание специализированной физиотерапевтической помощи населению.

 «Современный уровень подготовки фельдшеров-лаборантов – залог качества лабораторных

исследований при нарушении липидного обмена»  

Н.В. Никитина, врач клинической 
лабораторной диагностики,
ГУЗОО ОКБ
Заболевания сердечно-сосудистой системы являются одной из наиболее значимых причин смертности населения, а также его инвалидизации. Среди заболеваний системы кровообращения максимальное распространение имеют атеросклероз и такое его проявление, как ишемическая болезнь сердца (ИБС). Эффективность борьбы с ИБС зависит от профилактических мероприятий на ранних стадиях ее развития и от устранения или снижения факторов риска сердечно-сосудистых заболева​ний, главное место среди которых занимает гиперлипопротеинемия (ГЛП).

Основная цель исследования липидного обмена — выявление нарушений метаболизма липидов как фактора риска сердечно​сосудистых заболеваний. В этой связи исследование липидного спектра необходимо проводить у пациентов, имеющих: ИБС с на​рушениями мозгового кровообращения и кровотока в крупных ар​териях; семейную предрасположенность к раннему развитию ИБС (у лиц моложе 60 лет); другие факторы риска: сахарный диабет, артериальную гипертензию и др.; а также в случае выявления липидемической сыворотки крови. 

Для диагностики нарушений липидного обмена необходимо клиническое и биохи​мическое исследование липидного спектра сыворотки крови: определение холестерина, триглицеридов, холестери​на липопротеинов высокой плотности и холестерина липопротеинов низкой плотности. Необходимо постоянное внедрение новых методов исследований и обучение персонала, так как результаты должны быть правильными и воспроизводимыми. Уровень подготовки фельдшеров-лаборантов напрямую влияет на качество исследований в лаборатории.

Пересмотр уровней липидов, направленный на снижение «нормальных» величин, которые определяют степень риска ИБС, происходит регулярно. Изменены (ужесточены) нормальные уровни для ХС ЛПНП, ХС ЛПВП и ТГ. 

Главным фактором риска ИБС признан уровень ХС ЛПНП (а не уровни ХС и ХС ЛПВП, как считалось ранее). Впервые триглицеридемия признана независимым факто​ром риска ИБС.

При обучении фельдшеров-лаборантов на циклах усовершенствования «Современные методы биохимических исследований в БОУОО ЦПК РЗ делается акцент на 3-х этапное проведение исследования с целью выявления нарушений  липидного обмена. Первый этап — определение содержания общего холестерина и триглицеридов; в случае обнаружения гиперхолестеринемии или гипертриглицеридемии следует провести второй этап исследования.

Второй этап — определение липидного спектра: ОХС, ТГ, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП; ХС ЛПОНП; расчет индекса атерогенности (ИА). Уровень ХС ЛПНП рассчитывают по формуле Фридвальда: ХС ЛПНП = ОХС-(ХС ЛПВП + ТГ/2,2).Формулой можно пользоваться, если концентрация ТГ менее 4,5 ммоль/л. Индекс атерогенности для оценки соотношения атерогенных и антиатерогенных ЛП рассчитывается по формуле: ИА= ОХС – ХС ЛПВП/ ХС ЛПВП 

Индекс атерогенности является идеальным у новорожденных (не более 1), достигает 2,2—2,5 у здоровых мужчин и женщин в воз​расте 25-30 лет и увеличивается на 4-6 единиц у лиц с ИБС.

Третий этап — дифференцирование первичной и вторичной ГЛП, которое проводят методом исключения всех заболеваний, для которых характерны вторичные ГЛП: сахарный диабет, нефротический синдром и иные поражения паренхимы почек, патология печени с явлением холестаза, снижение в крови альбумина, нали​чие острой или хронической фазы воспалительного процесса и др. 

Подобный подход к образовательному процессу позволяет развивать клиническое мышление специалистов, способность интерпретировать результаты исследований, что в последующем даёт возможность применить полученные знания на практике с целью постановки диагноза, выявления конкретных механизмов нарушения метаболизма  липопротеинов с целью их коррекции.

Современный уровень клинической лабораторной диагности​ки позволяет любой лаборатории при наличии соответствующего оборудования и реагентов выполнять исследования для выявления на​рушений липидного обмена. Для гарантированного качественного выполнения анализов большое значение имеет компетентный, хорошо обученный персонал, врачи, фельдшеры-лаборанты, выполняющие анализы и осознающие необходимость получения надежных результатов. Надежное определение липидов необходимо для эффективного осуществления программы по снижению заболеваемости и смертности от ИБС.

Социальное партнёрство БОУОО ЦПК РЗ и лечебно-профилактических учреждений обеспечивает не только  соответствующий уровень подготовки специалистов, но и является гарантом качества лабораторных исследований.
«Система подготовки медицинских сестер 
на базе отделения функциональной диагностики»

О.Б. Чиконина, 

старшая медицинская сестра

ГУЗОО ОКБ 

Отделение функциональной диагностики является передовым современным отделением, оснащенным новейшим оборудованием, позволяющим проводить высокотехнологичные исследования. Все рабочие места в отделении компьютеризированы, все исследования вводятся в локальную сеть больницы. На базе отделения, кроме электрокардиографии, проводятся новые современные методы диагностики: тредмил тест, велоэргометрия, чреспищеводная электростимуляция сердца, стресс эхокардиография с нагрузочными пробами, трансэзофагальная эхокардиография, холтеровское мониторирование ЭКГ и СМАД, тилт тест и дуплексное сканирование сосудов.

В отделении работают 12 врачей и 17 медицинских сестер.

История отделения насчитывает уже почти 60 лет, и на всем протяжении этих лет отделение функциональной диагностики остаётся основной базой для подготовки врачей и медицинских сестер по функциональной диагностике для ЛПУ города и области. С открытием ЦПК РЗ в 1988 году, отделение становится базой для первичной подготовки медицинских сестер по функциональной диагностике. В отделении разработана система подготовки медицинских сестер, созданы атласы по электрокардиографии, разработаны стандарты медицинских сестер функциональной диагностики, выпущено пособие по технике снятия ЭКГ. Теоретическим обучением медицинских сестер занимаются врачи. Практическая стажировка проводится на рабочем месте в отделении функциональной диагностики под руководством опытных медицинских сестер. За время подготовки медицинские сестры изучают устройство электрокардиографа, технику снятия ЭКГ непосредственно пациенту; знакомятся с правилами техники безопасности, санитарно-противоэпидемическим режимом в отделении, закрепляют полученные теоретические знания на практической стажировке. При подготовке медицинских сестер большое внимание уделяется общей теоретической подготовке, умению видеть патологию и принимать решения в рамках своей компетенции, владеть методами оказания неотложной помощи.

В рамках  национального проекта лечебные учреждения города и области получают новейшую, современную, аппаратуру, внедряются новые методики исследования, что требует дополнительных знаний от медицинских сестер.   

Опыт подготовки медицинских сестер по функциональной диагностике показал недостаток количества часов по основной специальности и требует более углубленной подготовки по новейшим высокотехнологичным методам исследования и работе на персональном компьютере.
«Мониторинг трудоустройства и качества подготовки выпускников ГОУОО  «Медицинский колледж»»
И.В. Боровский, директор,

Н.А. Белявская, заместитель 
директора по учебной работе; 
Н.В. Моисеенко, заместитель директора 
по практическому обучению; 
Г.М. Тараскина, методист отдела 
практического обучения 
ГОУОО «Медицинский колледж»

В настоящее время является актуальной проблема подготовки конкурентоспособных выпускников, их трудоустройство и закрепление на рабочем месте. Для ее решения в ГОУОО «Медицинский колледж»:

· определяется план и структура набора в соответствии с потребностями регионального здравоохранения в медицинских работниках со средним образованием;

· осуществляется целевая подготовка специалистов для конкретных муниципальных и государственных учреждений здравоохранения;

· уделяется особое внимание повышению качества практической подготовки студентов, 

· проводится трудоустройство выпускников, их профессиональная адаптация, закрепление на рабочем месте.

Для этого в колледже ежегодно работает комиссия в помощь трудоустройству выпускников с участием представителей учреждений здравоохранения, специалистов по кадровой работе Министерства здравоохранения Омской области и Департамента здравоохранения г. Омска. 
С 2007 года модифицирована система обратной связи с учреждениями здравоохранения. С этой целью разработана анкета, состоящая из двух разделов:

· первый включает список выпускников, направленных на работу в  лечебные учреждения комиссией по трудоустройству или устроившихся самостоятельно для подтверждения их прибытия, указания причин отказа в трудоустройстве или убытия молодого специалиста, включая прошедших обучение по целевой (контрактной) подготовке. 

· второй раздел содержит вопросы об уровне профессиональной подготовки молодых специалистов, их адаптации на рабочем месте, мерах социальной защиты.

Из анализа 38 анкет, полученных из ЛПУ города и области, процент прибывших на рабочие места, составил в среднем 71,9%. 

Мнение специалистов ЛПУ области по уровню подготовки выпускников:

· 92,1% считают достаточным теоретический уровень подго​товки;

· 84,2 % определили уровень практических умений как достаточный; 

· 97,4 % ответили, что у выпускников имеется интерес к сво​ей профессии;

· 97,4 % отметили умение студентов работать с медицинской документа​цией;

· 73,7% считают, что студенты-выпускники знают основные нормативные документы по своей деятельности и умеют работать с ними, 

· 100% сообщили, что выпускники знают и соблюдают ле​чебно-охранительный режим ЛПУ; 94,7% отметили знание и соблюдение санитарно-противоэпидемического режима;

· 100 % респондентов ответили положительно о соблюдении норм медицинской этики;

· 97,4 % определили добросовестное отношение к выполнению профес​сиональных обязанностей;

· 89,5 % считают, что выпускники обладают коммуникативными способ​ностями;

Для улучшения работы по качеству подготовки выпускников, их трудоустройства и закрепления на рабочем месте необходимо:

· совершенствовать формы проведения профориентационной работы среди школьников;

· осуществлять мониторинг качества подготовки студентов колледжа по результатам производственных практик;

· повысить заинтересованность учреждений здравоохранения в создании условий для качественного прохождения практики;

· продолжить ежегодный анализ трудоустройства выпускников. 

«Опыт подготовки по программе 
«Спасатель МЧС России» в государственном 
образовательном учреждении Омской области 
«Медицинский колледж»» 

И.В. Боровский, директор, 
Н.А. Белявская, заместитель 
директора по учебной работе, 
Т.Ф. Шрейдер, заместитель 
директора по дополнительным
образовательным услугам, 
Л.А. Шевченко, методист
ГОУОО «Медицинский колледж»

Созданная в системе здравоохранения Российской Федерации служба медицины катастроф определила необходимость специальной подготовки специалистов со средним медицинским образованием для формирований и учреждений, принимающих участие в организации и оказании медицинской помощи населению в чрезвычайных ситуациях. Отделением дополнительных образовательных услуг ГОУ Омской области «Медицинский колледж» совместно с ГУЗ Омской области «Территориальный центр медицины катастроф» разработана программа «Спасатель МЧС России». Ее целью является подготовка выпускников медицинского колледжа специальностей «Лечебное дело» и «Сестринское дело» для работы во врачебно-фельдшерских и врачебно-сестринских бригадах аварийно-спасательных служб и формирований при чрезвычайных ситуациях. 

Программа рассчитана на 144 часа и включает разделы: медицина катастроф, медицинская и психологическая подготовка, инфекционная безопасность. Предварительный отбор осуществляется путем психофизического тестирования. Основные задачи обучения: выработка навыков и готовности оказания первой медицинской помощи по поддержанию жизни пострадавших в чрезвычайных ситуациях, обучение мерам безопасности, формирование психологической устойчивости, развитие способности управления психическим состоянием. Обучение проводится на базе медицинского колледжа в аудиториях и учебных классах и  в учебном классе «АМБУ» ГУЗ Омской области «Территориальный центр медицины катастроф» преподавателями учебного заведения и практическими специалистами. 

Подведение итогов профессиональной подготовки осуществляется в три этапа. Первый этап – теоретический (выполнение тестовых заданий). Второй – практический, на манекенах «АМБУ МЭН» с имитацией процесса сердечно-легочной реанимации. Третий – командные соревнования под руководством специалистов ГУЗ Омской области «Территориальный центр медицины катастроф», во время которых участники демонстрируют практические навыки по оказанию первой медицинской помощи в условиях, приближенным к реальным. Итоги подводятся на закрытом заседании судейской комиссии. По окончании курса обучения слушателям присваивается квалификация «Спасатель» и выдается свидетельство государственного образца о повышении квалификации.

Подготовка специалистов по программе «Спасатель МЧС России» в ГОУ Омской области «Медицинский колледж» осуществляется в течение трех лет. За это время подготовлено 44 специалиста, которые в настоящее время находятся в резерве при ГУЗ Омской области «Территориальный центр медицины катастроф». 
«Роль медицинского колледжа в формировании

 нравственно-этических качеств медицинских сестер»

Т.А. Петрова, преподаватель 
сестринского дела, 

Н.А. Трофимович, заместитель 
директора по воспитательной работе, 

ФГОУ СПО ОМК Росздрава 

В формировании нравственно-этических качеств личности медицинского работника несомненна роль специального профессионального образования. Учитывая большое значение медицинской этики и нравственности в процессе подготовки будущих специалистов необходимо уделять этим вопросам постоянное внимание на всех дисциплинах, преподаваемых в медицинском колледже. С целью формирования нравственно-этических качеств личности медицинского работника дополнительно в учебный план введены дисциплины: «Биомедицинская этика» и «Правовое обеспечение профессиональной деятельности». 

Вопросам нравственно-этического воспитания будущих специалистов уделяется большое внимание при организации внеаудиторной деятельности студентов. Это участие в волонтерском движении, при организации научно-исследовательской работы студентов, а также при проведении конкурсов профессионального мастерства. Формирование нравственно-этических качеств личности медицинского работника осуществляется также и через работу общественных организаций. С 1988 года в Омском медицинском колледже Росздрава активно работает региональная общественная организация общество «милосердие». Основная миссия организации - воспитание молодежи в духе милосердия, сострадания к чужому горю, оказание поддержки инвалидам. Общество содействует работе органов социального обеспечения путем организации групп милосердия на базе  больниц, интернатов для престарелых и инвалидов, а также комитетов территориального самоуправления. Омский медицинский колледж Росздрава активно сотрудничает с Омской профессиональной сестринской ассоциацией. Преподаватели колледжа совместно с членами Ассоциации принимают активное участие в воспитании нравственно-этических качеств личности будущих специалистов на принципах  уважения личности пациента, милосердия, справедливости, правдивости, ответственности, конфиденциальности, доброжелательности и  культуры поведения. Вопросам медицинской этики и нравственности в процессе подготовки будущих специалистов необходимо уделять большое внимание не только для организации высококвалифицированного ухода, но и для создания  благоприятных условий реабилитации пациентов. 
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