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ния за счет интересного преподавания и 
демонстрации прикладной значимости 
профессии. 

Литература: 
1. Бакшаева, Н.А., Вербицкий, А.А. 

Психология мотивации студентов: Учеб-
ное пособие. – М.: Логос, 2009.  

2. Белялова М.А. Развитие профес-
сионально-исследовательской культуры 
студентов в условиях «Школа исследова-
теля». – Краснодар, 2001. 

3. Ильин, Е.П. Мотивация и моти-
вы – СПб: Питер, 2002.  

4. Лукина, В.С. Исследование мо-
тивации профессионального развития // 
Вопросы психологии. – 2004. – № 5.  

5. Маркова, А.К. и др. Формирова-
ние мотивации учения: Кн. для учителя/ 
А.К. Маркова, Т.А Матис, А.Б.Орлов. – 
М.: Просвещение, 2003.  

6. Скороходова, Н. Мотивация к 
учению: как управлять ее развитием // 
Народное образование. – 2006. – № 4.  

 
 

ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ  
ХИРУРГИИ НА ФАКУЛЬТЕТЕ 

СРЕДНЕГО 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ В  ИНСТИТУТЕ 
ВЫСШЕГО СЕСТРИНСКОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 
Савченко Н.А. 

МАОУ ВПО «Краснодарский 
муниципальный медицинский институт 

высшего сестринского образования» 
Краснодар, Россия 

 
С развитием медицинской науки, 

совершенствованием медицинских тех-
нологий повышается роль и значение 
деятельности медицинской сестры в 
системе здравоохранения. От ее знаний 
и профессиональной подготовки во мно-
гом зависит слаженность в работе ле-
чебного учреждения. 

Целью преподавания хирургии  яв-
ляется  обучение основам этиологии, па-
тогенеза, диагностики, медицинского 
обеспечения при наиболее часто встре-

чающихся хирургических заболеваниях 
органов и систем человека; обучение ло-
гическому мышлению при постановке 
диагноза, этике и деонтологии; органи-
зации медицинской помощи и улучше-
нию результатов лечения больных с не-
отложными хирургическими заболева-
ниями и травмами. 

Общая хирургия является единст-
венной теоретической основой любой 
хирургической специальности. Обуче-
ние общей хирургии усложнилось в по-
следние годы в связи с увеличением 
объёма изучаемого материала и некото-
рым уменьшением количества учебного 
времени. Поэтому большая роль отво-
дится самостоятельной работе студентов 
в клинике и самоподготовке на основе 
прочитанных лекций и методической 
литературы, то есть, переход от пассив-
ных форм обучения к активным. 

С целью эффективной организации 
учебного процесса у студентов разрабо-
тана схема процесса, включающая два 
направления: 

Первое – это традиционные мето-
ды обучения: чтение лекций, проведение 
практических занятий с разбором темы 
занятия, тематических больных, присут-
ствие на операциях и перевязках, чтение 
рентгенограмм и т.д. 

Второе – самостоятельная работа 
студентов как на практических занятиях 
(знакомство с историями болезней, ку-
рация больных с постановкой сестрин-
ского диагноза), так и при внеаудитор-
ной работе [4]. 

В подготовке будущих специали-
стов практическая направленность обу-
чения студентов занимает ведущее ме-
сто. Особое значение в процессе обуче-
ния студентов имеет усвоение ими прак-
тических навыков, поэтому преподава-
тели должны стремиться обеспечить 
наилучшую возможность овладения сту-
дентами практических навыков, необхо-
димых как для прохождения производ-
ственной практики, так и для осуществ-
ления врачебной деятельности. 
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Значительная часть занятий долж-
на проводиться в операционных, перевя-
зочных, процедурных кабинетах. При 
этом студенты должны знакомиться с 
историей болезни тематических боль-
ных, проводить их курацию с после-
дующим обсуждением. При проведении 
курации студентом  выставляется пред-
варительный сестринский диагноз,   оп-
ределяется план обследования и лече-
ния, выявляются дефекты в заполнении 
историй болезни. В перевязочных каби-
нетах студенты должны проводить пере-
вязки больных, снимать швы с операци-
онной раны, участвовать в проведении 
блокад и пункций. 

В целях подготовки студентов к 
курации больных, необходимо широко 
использовать решение ситуационных 
задач, подбираемых преподавателем в 
соответствии с темой занятия. Задачи 
воспроизводят модели клинических си-
туаций и соответствуют различным 
уровням сложности. 

Самостоятельной работе студентов 
так же будут способствовать оформлен-
ные тематические учебные комнаты с 
таблицами, стендами, аппаратурой, му-
ляжами, лекарственными препаратами. 

При изучении костной патологии 
студенты должны сначала самостоя-
тельно разбирать тематические рентге-
нограммы и рентгенограммы - задачи с 
последующим обсуждением их с препо-
давателем. Необходимо разработать тре-
бования к реферативным докладам, с 
обязательным подбором специальной 
литературы и данных материалов кли-
ники. Особое внимание должно уделять-
ся усвоению практических навыков при 
определении групп крови и резус-
фактора, проведению проб на совмести-
мость при переливании крови, методам 
временной остановки кровотечения, 
реанимационным мероприятиям при ос-
тановке дыхательной и сердечной дея-
тельности. 

В целом самостоятельная работа 
студентов на практических занятиях по 
общей хирургии составляет около 70% 

времени. Степень усвоения практиче-
ских навыков оценивается преподавате-
лем в конце каждого занятия, на итого-
вом занятии в учебном году и, при сдаче 
раздела практических навыков на экза-
мене по общей хирургии. В значитель-
ной мере выполнить основные направ-
ления  обучения позволяет написание и 
защита каждым обучающимся на ФВСО 
курсовой работы по различным разделам 
хирургии с учетом направленности тех 
медицинских подразделений, в которых 
работают студенты. Одним из основных 
требований обучения является включе-
ние в работу собственных исследований 
[2]. 

В связи с тем, что при прохожде-
нии производственной практики студен-
ты закрепляют полученные на занятиях 
навыки практической работы, необхо-
димо дальнейшее совершенствование 
производственной практики, как одного  
из путей оптимизации педагогического 
процесса. 

 Основная цель производственной 
практики студентов заключается в ос-
воении лечебно-диагностических мани-
пуляций, проводимых средним меди-
цинским персоналом и профессиональ-
ного поведения в отделениях стациона-
ра, недостаточно формального приобре-
тения технических навыков работы мед-
сестры или фельдшера, а умение студен-
та клинически мыслить и найти к каж-
дому больному индивидуальный подход. 

Подготовка к практике начинается 
уже с лекций и занятий по уходу за хи-
рургическими больными на 2 курсе. Под 
руководством преподавателя студенты 
должны заниматься уходом за больными 
в хирургических отделениях. Подгото-
вительный период должен продолжаться 
и весь год на 3 курсе во время практиче-
ских занятий, на дежурствах в клинике, 
у постели больных. 

Перед выездом на практику со сту-
дентами проводится собрание по произ-
водственной практике, где ответствен-
ные за практику преподаватели объяс-
няют требования, функциональные обя-
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занности, режим работы, ведение доку-
ментации по практике, назначают бри-
гадиров из числа студентов на каждую 
лечебную базу. Непосредственно перед 
практикой каждый бригадир, ответст-
венный за практику на базе сотрудник 
больницы и преподаватель кафедры 
должны получить методические пособия 
по производственной практике (для сту-
дентов, преподавателей и ответственных 
за практику сотрудников больницы), из-
данные кафедрой  хирургии. 

Ответственные за производствен-
ную практику преподаватели кафедры  
выезжают   на базы перед началом прак-
тики для проверки их  готовности, а в 
первую неделю практики – для проверки 
выхода и распределения студентов по 
отделениям. Затем ежедневно осуществ-
ляется проверка студентов в каждом от-
делении с целью оценки их работы, ос-
воения ими навыков работы, координа-
ции работы. Непосредственно на рабо-
чих местах практикой студентов руко-
водит старшая медсестра отделения, 
проводит с ними вводный инструктаж. 
Ответственный преподаватель работает 
в тесном контакте с руководителем 
практики в отделениях и больнице, что 
соответствует требованиям действую-
щего третьего Федерального государст-
венного образовательного  стандарта. 

Оптимизация обучения студентов в 
подготовительном периоде и во время 
прохождения производственной практи-
ки позволяет  многим студентам рабо-
тать на постах самостоятельно, как 
штатные медсёстры, полностью выпол-
няя функциональные обязанности сред-
него медперсонала под контролем дру-
гих медицинских сестёр. 

Итоги освоения практических на-
выков  подводятся непосредственно на 
прикреплённой базе в присутствии 
старшей медсестры или заведующего 
отделением совместно с заведующей от-
делом производственной практики и ме-
тодическим руководителем практики с 
последующей сдачей зачёта по графику 
в последний  день практики. 

Таким образом, необходимо акцен-
тировать внимание на повышение моти-
вации студентов к исследовательской 
деятельности, выступлению на конфе-
ренциях, участию в СНО,  к применению 
в практической деятельности получен-
ных знаний. В связи с созданием новых 
учебно-методических комплексов необ-
ходимо систематически   совершенство-
вать программу самостоятельной работы 
студентов с целью формирования про-
фессиональных компетенций. 
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Стационарная медицинская по-

мощь является важным этапом в систе-
ме оказания помощи больным. В на-
стоящее время в системе здравоохране-
ния Российской Федерации функциони-
рует более 11 тысяч больничных учре-
ждений, имеющих 1 672 400 коек, а 
обеспеченность населения составляет 
108 коек на 10 000 населения. Дефицит 
финансирования отрасли здравоохране-


