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Современное практическое здравоохранение  нуждается в квалифицированных молодых специалистах среднего звена, способных к самостоятельному продуктивному решению профессиональных задач отвечающей современным требованиям общества.

В условиях реализации требований ФГОС СПО наиболее актуальными в настоящее время становятся пациентоориентированные симуляционные технологии, внедрение которых в учебных процесс является необходимым элементом профессиональной подготовки будущих специалистов специальности «Сестринское дело».

Использование таких технологий является одним из приоритетных направлений современного среднеспециального образования. Для этого система подготовки в медицинском колледже должна иметь упор на практику и быть максимально приближенной к реальной жизни. 
При организации практической подготовки на занятиях по ПМ 02, МДК 02.01. Организация и осуществление сестринского ухода при инфекционных заболеваниях используется комплекс различных инновационных методов и приемов, ориентированных на пациента.
Одним из них является использование методов кейсов, игровых методов с элементами симуляции, которые  применяются на семинарско-практических занятиях по разделу преподаваемого раздела ПМ 02  МДК 02.01 «Осуществление сестринского ухода при инфекционных заболеваниях».
Цель:

1. Формирование профессиональных компетенций через разбор конкретных рабочих ситуаций.

2. Повышение навыков общения при работе в коллективе, команде.

Задачи:
- Принимать верные решения в условиях неопределенности.
- Разрабатывать алгоритм принятия решения.
- Овладеть навыками исследования ситуации.
- Разрабатывать план действий, ориентированных на намеченный результат.                                                              

- Применять полученные  практические умения в области раздела  профессионального модуля  в смоделированной  профессиональной деятельности.
- Научиться взаимодействовать с участниками образовательного процесса, путем симулирования профессиональных ситуаций на основе должностных обязанностей медицинских сестер отделения (постовой, процедурной), а также другими взаимодействующими службами (лаборантами, врачами, сотрудниками скорой медицинской помощи).
Занятия проводится обычно на  базе учебного кабинета  в инфекционном отделении, где используеся материально- техническая база не только учебного кабинета, но и самого инфекционного отделения, что является предпочтительным. В таком случае студенты максимально погружены в реальную профессиональную атмосферу, имеют возможность отработать практические  манипуляции на  рабочих местах (сестринском посту, в процедурном кабинете, приемном покое) под руководством   преподавателя, пообщаться с медицинскими сестрами и другими сотрудниками отделения. А также  занятие проводится в симуляционных кабинетах колледжа,  где оборудованы специальные учебные зоны, имитирующие палату, сестринский пост, оснащенные маникенами, фантомами, муляжами, укладками, необходимым оборудованием и инструментарием, позволяющим полностью отработать необходимую практические манипуляции в пределах заданных кейсов, ситуаций, ролей (забор материала на исследование, внутривенные, внутримышечные иньекции и др.),  заполнить необходимую медицинскую документацию (журналы, бланки направлений и др.).
Ситуации обычно составлены исходя из опыта работы  реальных людей, работающих в данной профессиональной сфере, читаются, изучаются и обсуждаются студентами.

Кейс-инсайдинг метод
 Используется на практическом занятии по теме: Организация и осуществление сестринского ухода при кишечных инфекциях. 

Этапы прохождения занятия:
1. Группа делится на две команды (микрогруппы) по 4-5 человек (по желанию студентов). Каждая команда выбирает руководителя (модератора) из числа участников группы, который должен меть личностные характеристики лидера и организатора процесса,
Постоянно контролировать действия команд, следить за поведением участников, не допуская конфликтов и пассивного поведения.

Правила работы в команде - для каждого участника  (выдается каждой команде) как памятка.
Рекомендуется:

- Активно принимать участие в высказывании идей и обсуждении.
- Терпимо относиться к мнениям других участников.
- Не прерывать высказывающегося.
- Не повторяться вслух.
- Не манипулировать неверными сведениями, для того, чтобы приняли вашу 
точку зрения.
- Помнить, что каждый участник имеет равные права.                                                       

- Не навязывать свое мнение другим.
- Четко формулировать свое окончательное мнение  (устно или письменно).

2.Конфронтация-ситуации (кейса).

Все команды работают одновременно над одним и тем же кейсом, его разделами,

конкурируя между собой в поиске наиболее оптимального решения, состязаются  

между собой. Решается коллективно в команде (микрогруппе).
3.Дискуссия
Студенты выявляют все варианты решения путем коллективного обсуждения

проблемы.   Выслушивается мнение каждого члена группы.
4. Отработка практических заданий кейса на муляжах, маникенах.
5. Рефлексия. Студенты делятся своим мнением путем взаимооценки действий 

противоположной команды, разбираются ошибки. В конце занятия выставляется оценка для членов команд модератором  под руководством с преподавателя.

Форма деловая игра

Другой не менее эффективной формой пациентоориентированной формой  проведения

симуляционного занятия является занятие в форме деловой игры, в котором также присутствуют элементы кейсового метода. Данная форма проводится на  учебной практике по данному разделу по теме занятия «Сестринский уход при кишечных инфекциях».
Продолжительность 6 часов.

Количество участников  10-12 (в зависимости от подгруппы).

Действующие лица (роли) распределение ролей проводится по желанию. 

- Пациент- 1 человек.

- Медсестра приемного покоя инфекционного отделения-1-2 человека.

- Медсестра приемного  покоя инфекционного отделения 1-3 человека (пост №1, пост

  №2).
-  Медсестра процедурного кабинета покоя инфекционного отделения 1-2 чел.

-  Эксперты 1- 4 человека.

-  Статисты (оставшиеся члены группы).

Основные этапы занятия: 

1.  Введение в тему занятия, показ актуальности темы.

2.  Объяснение целей и задач данного вида учебной деятельности,
            какие требования к результатам обучения отрабатываются в ходе игры.

3.  Повторение, обобщение и систематизация учебного материала.

4. Инструктаж студентов о ходе игры и правилах поведения игроков.

5. Предъявление критериев оценивания.

6. Определение игроков и экспертов.

7. Знакомство игроков со своими функциями и  практическими заданиями - раздача карточек  с  ситуационными заданиями  (кейсов).

8. Выполнение участниками игры своих функций, согласно заданию.

9. Проведение дебрифинга.

10. Исправления ошибок и закрепления учебных действий.

11. Подведение итогов, выставление оценок.

Роли:
1. Пациент.  Выбирается среди членов группы статист, который представляет

конкретную  ситуацию соответственно заявленной теме занятия  
(с диагнозом    дизентерия, сальмонеллез, пищевая токсикоинфекция-на выбор).
2. Медсестра приемного отделения
Профессиональные действия:
-  Оформляет пациента в стационар.

- Заполняет медицинскую документацию приемного покоя.

- Проводит антропометрию (на статисте).
- Проводит осмотр на педикулез, проводит противопедикулезную обработку 
  (на муляже) по условиям задания.
3. Медсестра постовая

- Организует и осуществляет  сестринский уход за пациентом (представляет план).

- Проводит беседу пациенту о правилах приема лекарственных препаратов.

- Проводит беседу о назначенной диете.
- Заполняет медицинскую документацию поста.

4. Медсестра процедурного кабинета

- Вводит лекарственные препараты внутримышечно, внутривенно (на муляжах).

- Заполняет медицинскую документацию (журналы, бланки анализов).

5. Эксперты 
Рецензируют и оценивают ответы членов команд, выставляют оценки 
совместно с преподавателем. 
Критерии оценивания по 5-ти бальной шкале и при помощи чек-листов.

6. Статисты для  проведения антропометрии.

Для обеспечения занятий имеются методические разработки с приложениями.
Конечным этапом реализации  пациентоориентированного подхода является 
самостоятельная практическая деятельность студентов после  завершения практических занятий и учебных практик в ходе прохождения профессиональной практике по разделу ПМ 02 , МДК 02.01. «Сестринский уход при инфекционных заболеваниях», которая проходит в инфекционных и отделениях  инфекционных кабинетах  поликлиник медицинских организациях, сотрудничающих с  медицинским колледжем. Данная практическая подготовка  позволяет будущим молодым специалистам отработать четкий алгоритм необходимых действий, согласно функциональным обязанностям, что максимально

готовит студентов к будущей профессиональной деятельности в качестве медицинских сестер инфекционного отделения. 
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