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студентоцентрованого навчання є  зручною, інноваційною для студента за формою та 

методами подання освітніх послуг та інтерактивності. Студенти мають бажання та готові 

докласти певних зусиль для навчання у такому сучасному університеті, який надає якісну 

освіту і створює можливості для їх всебічного розвитку. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ В РАМКАХ 

ПРЕПОДАВАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ «МЕДИЦИНСКИЙ УХОД И 

МАНИПУЛЯЦИОННАЯ ТЕХНИКА» 

Гончарук Я.И., Бутько В.В. 

Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно 

Симуляционное обучение в медицине одно из важнейших направлений в 

практической подготовке медицинских работников. Создание симуляционного центра – 

это необходимый шаг для приобретения и повышения профессиональных навыков 

студентами и врачами разных специальностей. 

С целью закрепления необходимых практических умений, доведения их до 

автоматизма, обучению организовывать, корректировать и анализировать свою 

профессиональную деятельность в системе здравоохранения появились фантомы, муляжи, 

модели, тренажеры, виртуальные симуляторы и другие технические средства обучения, 

позволяющие моделировать процессы и различные ситуации в деятельности медицинских 

работников. Поэтому закономерно, что одним из главных направлений в сфере 

медицинского образования является необходимость значительного усиления 
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практического аспекта подготовки врачей при сохранении должного уровня 

теоретических знаний. 

С этической точки зрения важнейшим преимуществом симуляционной технологии 

является обучение без нанесения вреда пациенту и снятие тревоги и боязни у студента 

совершить непоправимую ошибку. Внедрение симуляционного обучения 

профессиональной деятельности для студентов может изменить ситуацию подготовки 

медицинских работников, позволяет в реальном времени сформировать навык 

практической работы без последствий для здоровья пациента [1]. 

Для подготовки врачей в лабораторию практического обучения УО «ГрГМУ» были 

приобретены различные симуляторы, фантомы и манекены, виртуальные симуляторы и 

другие технические средства обучения, позволяющие с той или иной степенью 

достоверности моделировать процессы, ситуации и иные аспекты профессиональной 

деятельности медицинских работников.  

Кафедра пропедевтики внутренних болезней Гродненского государственного 

медицинского университета является первой клинической кафедрой для студентов 

младших курсов лечебного факультета. Согласно учебному плану, обучение студентов на 

кафедре начинается с цикла «Основы медицинского ухода» и «Медицинский уход и 

манипуляционная техника» на 1 и 2 курсе соответственно. Учитывая этот факт, перед 

кафедрой стоит задача не только провести теоретическую подготовку студентов перед 

приходом на практику в стационар, но и сформировать практические навыки и умения, 

необходимые для работы младшего и среднего медицинского персонала, включая навыки 

медицинской сестры процедурного кабинета [2]. 

В рамках обучения дисциплины «Основы медицинского ухода» и «Медицинский 

уход и манипуляционная техника», студенты 1 и 2 курса обучения проходят весь спектр 

ухода за пациентом, начиная с простейших до сложных манипуляций. 

Освоение практических навыков во время занятия предусматривает изучение 

общей схемы алгоритма манипуляции, необходимых для ее проведения средств и 

оборудования, анализируются наиболее часто встречающиеся ошибки и обсуждаются 

средства их выявления и предотвращения. Преподавателями кафедры и лаборатории 

практического обучения в рамках дисциплины «Медицинский уход и манипуляционная 

техника» разработаны оценочные листы (чек-листы) по каждому практическому навыку, а 

также видеоролики к чек-листам, что позволило оптимизировать процесс обучения. 

На протяжении первого и второго курса практические навыки студентами 

изучаются по чек-листам. Оценочный лист состоит из трех частей. Первая часть 

(подготовительный этап манипуляции) включает общение с пациентом и подготовку 

пациента и рабочего места к проведению манипуляции. Вторая часть (основной этап 

манипуляции) состоит из технического выполнения манипуляции. Третья часть 

(заключительный этап манипуляции) – завершение манипуляции и  регистрация в 

медицинской документации. Т.к. практический навык в чек-листе расписан поэтапно, 

студентам легче подготовиться и усвоить технологию выполнения манипуляции. 

При преподавании практических навыков по дисциплине «Медицинский уход и 

манипуляционная техника» с использованием симуляционного оборудования необходимо 

соблюдать все этапы симуляционного обучения.  

Первый этап – входной контроль. Перед практическим занятием обучающийся 

самостоятельно готовится по теме предстоящего занятия, используя рекомендованную 

литературу, мультимедийные материалы, лекции и т.д. Соответственно, наличие 
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теоретических знаний – основа для отработки практических навыков. При недостаточной 

подготовке занятие будет малоэффективно. 

Второй этап – брифинг. Брифинг включает предоставление информации о ходе 

занятия и его компонентах: брифинг, тренинг, дебрифинг; постановка целей и учебных 

задач практического занятия; обсуждение теоретических аспектов темы совместно с 

преподавателем; разъяснение основных принципов работы и технических возможностей 

симуляционного, медицинского и иного оборудования, используемого на данном занятии, 

знакомство с размещением расходных материалов, которые могут понадобиться в ходе 

занятия; инструктаж по технике безопасности при работе с оборудованием. 

Третий этап – основной этап. После брифинга преподаватель демонстрирует 

эталонное исполнение навыка с пояснениями, затем идет повтор без пояснений, после 

чего предлагается самостоятельно выполнить задание. В ходе тренинга технических 

навыков используются тренажеры различного класса реалистичности, например, рука для 

отработки внутривенных инъекций, тренажер для зондирования и промывания желудка. 

Количество обучающихся в группе зависит от сложности выполнения навыка, 

технических возможностей (количества манекенов), индивидуальных методических 

подходов преподавателя, однако не должен превышать 10-15 человек.  

Четвертый этап – дебрифинг. Дебрифинг – анализ, разбор опыта, приобретенного 

участниками в ходе выполнения практического навыка. Существует два основных 

подхода к проведению дебрифинга: разбор ошибок, обучающихся с участием дебрифера; 

разбор ошибок дебрифером с участием обучающихся. Преподаватель является 

участником дискуссии и направляет участников с помощью вопросов, акцентируя 

внимание на ошибках и правильном выполнении действий в сложных ситуациях. По 

завершении дебрифинга подводят итоги работы, и преподаватель оценивает 

обучающихся. Для проведения объективной оценки по результатам тренинга следует 

использовать оценочные листы (чек-листы). 

Пятый этап – обратная связь. И студентам, и преподавателю необходимо обладать 

информацией о результатах проведенного практического занятия. Студент может 

получить копию своего чек-листа, а преподаватель - заполненную анкету обратной связи, 

которая на основании оценки удовлетворенности, их мнения о тех или иных аспектах 

проведенного тренинга служит для совершенствования и коррекции учебного занятия. 

Идеальная формула опросного листа: анонимное анкетирование по 5 ключевым вопросам 

с 5 вариантами закрытого ответа + пустое поле для произвольных комментариев. 

Поскольку целый ряд практических навыков и умений целесообразно и 

эффективнее осваивать не на пациенте, а на доклиническом этапе можно отметить 

преимущества проведения практических занятий в лаборатории практического обучения: 

1. Приобретение практических навыков без риска для пациентов.  Пациент не 

является объектом для отработки практических навыков обучающимися. Студент не 

выполняет на пациенте манипуляции, пока не овладеет ими на должном уровне на 

тренажерах, симуляторах. Продолжительность отработки навыка не зависит от режима 

дня пациентов. При отработке практического навыка на симуляционных тренажерах 

обучающийся в случае совершения ошибки, угрожающей жизни пациента, благодаря 

обратной связи, анализирует выполненную манипуляцию. 

2. Объективная оценка выполнения манипуляций. Соблюдается 

стандартизированный подход. Все обучающиеся находятся в равных условиях, 

одновременно гарантируется получение опыта каждым. Отработка навыков в лаборатории 
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практического обучения дает возможность каждому выполнять элементы своей 

профессиональной деятельности в соответствии с установленными стандартами (чек-

листы). 

3. Возможность изучения клинических ситуаций и неограниченное число повторов 

для отработки навыков для устранения ошибок. Приобретение профессионального опыта, 

автоматических навыков на доклинической стадии обучения, до начала самостоятельной 

деятельности. Самостоятельное и неоднократное выполнение манипуляций позволяет 

улучшить технику выполнения, повысить уверенность в действиях, сократить количество 

ошибок. Многоуровневая отработка практических навыков (от простого к сложному). 

4. Возможность объективной и надежной оценки качества приобретенных 

практических навыков и уровня подготовленности студента в соответствии с 

профессиональными стандартами. 
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Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

У сучасних умовах реформування освіти змінюються стандарти і вимоги до 

навчального процесу в медичних ВНЗ. За останні роки в Україні спостерігається активне 

впровадження світового досвіду в галузі симуляційних методик навчанняу медичних 

унівеситетах. 

Навчання клінічних навичок завдяки використанню манекенів-симуляторів, 

тренажерів і стандартизованих пацієнтів є «золотим стандартом» медичної освіти в 

розвинутих країнах світу вже понад 10 років та складова симуляційного навчання 

становить 40% практичної підготовки майбутніх спеціалістів. 

 Буковинський державний медичний університет теж не поступається іншим 

медичним закладам вищої освіти в активності цього напрямку, як одному з шляхів 

створення і впровадження нових конкурентоспроможних фахівців. 

У рік відзначення 75-річчя Буковинського державного медичного університету, 

втілено в життя один із важливих проектів адміністрації нашого університету – створено 

Центр симуляційної медицини та інноваційних технологій 

(CenterofSimulationmedicineandinnovativetechnologies, COSMIT) [1].  

Ключовим аспектом будь-якого навчання є його практична спрямованість. Рівень 

професійної підготовки майбутніх фахівців - це пріоритетний напрямок навчально-

методичного процесу всіх вищих навчальних закладів. Забезпечення професійної 

компетентності лікаря-спеціаліста можливе лише при відповідному засвоєнні ним 

практичних навичок і вмінь, постійному їх удосконаленні та засвоєнні нових. 


