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Среднее  медицинское образование  представляет собой  комплекс  знаний,  полученных при изучении  естественных, гуманитарных и специальных  наук   и  формирует специальные  знания,  которые должны  помогать решению проблем пациента  с целью  обеспечения  и  поддержания его  здоровья. Изучение специальных (клинических) дисциплин  охватывает почти всю патологию человека – в возрастном аспекте  от рождения ребенка до преклонных лет.  Основная   цель педагогической деятельности    при подготовке  выпускника со средним медицинским образованием -  воспитание  грамотного, высококвалифицированного специалиста, готового к профессиональной  деятельности и оказанию медицинской помощи пациентам. Выпускник  в  соответствии с требованиями ФГОС должен   «Понимать  сущность  и социальную  значимость своей будущей профессии. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность».


Компетентностный подход в среднем медицинском образовании предполагает переход в конструировании содержания образования – от «знаний» к «способам деятельности». Поэтому  одной  из основных  задач  является формирование у студентов практических профессиональных умений, приобретение первоначального практического опыта, которое реализуется в процессе  подготовки  средних медицинских работников в рамках преподаваемых   профессиональных модулей по специальностям  для последующего освоения ими общих и профессиональных компетенций по избранной специальности. 

В последние годы в процессе подготовки средних медицинских        работников широкое распространение получили так называемые активные методы обучения, ориентированные на самостоятельное добывание знаний учащимися, на активизацию их познавательной деятельности, развитие мышления, формирование практических умений и навыков. Активные методы обучения делят на неимитационные и имитационные (симуляционные).  К  симуляционным  игровым методам относят имитация деятельности на тренажере, манекене, фантоме, разыгрывание ролей (элементы деловой игры), деловая игра.  Эти методы предполагают обучение профессиональным умениям и навыкам и связаны с моделированием профессиональной деятельности. При их применении и моделируется как ситуация профессиональной деятельности, так и сама профессиональная деятельность.
Симуляционное обучение медицинских работников регламентировано рядом нормативных документов: приказ Минздравсоцразвития РФ от 15.01.2007 г. № 30 «Об утверждении порядка допуска студентов высших и средних медицинских учебных заведений к участию в оказании медицинской помощи гражданам». Письмо Минздравсоцразвития РФ от 18.04.2012 г. № 16-2/10/2-3902 «О порядке организации и проведения практической подготовки по основным образовательным программам среднего, высшего и послевузовского медицинского или фармацевтического образования и дополнительным профессиональным образовательным программам».

Ни для кого не секрет, что для того чтобы быть успешным специалистом, нужно иметь большой практический опыт. Поэтому ключевой задачей современного медицинского образования является создание условий для развития у обучающихся широкого спектра компетенций и прочно закрепленных практических навыков без риска нанесения вреда пациенту. 
Для решения данной задачи и  используются симуляционные формы обучения.  Студенты младших курсов при прохождении учебной практики на занятиях ПМ 07 «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным»  должны овладеть не только навыками по уходу за пациентом, но и  базовым реанимационным комплексом  СЛР.  Это необходимо для того, чтобы студент чувствовал себя увереннее при работе с пациентами в отделении при прохождении производственной практики.  Весь учебный процесс построен так, чтобы обучающийся к моменту изучения клинических дисциплин в полном объеме освоил в теории и отработал на манекенах манипуляции и клинические  приемы согласно требованиям Федерального образовательного стандарта по специальностям «Лечебное дело» и «Сестринское дело».  На старших курсах учащиеся  закрепляют умение общения  с пациентами и формируют самостоятельное клиническое мышление, решая ситуационные  задачи, отрабатывая элементы деловой игры в условиях максимально приближенных к  реальным.  При изучении клинических дисциплин далеко не всегда осуществляется полноценный разбор курируемых больных из-за отсутствия обеспеченности студентов тематическими больными и вынужденной работой в кабинете доклинической практики. В данной ситуации  симуляционное обучение в медицинском образовании – это современная технология обучения и оценки практических навыков, умений, основанная на реалистическом моделировании, имитации клинической ситуации - для чего используются различной сложности и реалистичности учебные модели.Модели для отработки специфических умений, используемые на практических занятиях  в   Искитимском медицинском техникуме
На занятиях ПМ 07 «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больным»  широко  используются модели специфических умений  для отработки медицинских  процедур  низкой  степени сложности и технических навыков, которые   имеют вид анатомических зон организма (тактильный вид симуляционного оборудования), к ним относятся тренажеры для пункции вен, катетеризации мочевого пузыря, промывание желудка, введение назогастраль​ного зонда, тренажеры для ухода за стомами и катетерами, для  выполнения инъекций.  Широко используется манекен для базовой сердечно-легочной реанимации (реактивный вид симуляционного оборудования).  Проведение СЛР двумя участниками способствует не только улучшению практических навыков СЛР, но и формированию навыков работы в команде, выявлению лидеров среди молодых специалистов.
При изучении педиатрии, используются манекены новорожденного для отработки следующих манипуляций: отсасы​вание слизи из полости рта и носа, выполне​ние 2-х пальцевого или при помощи 2-х больших пальцев непрямого масса​жа сердца; кормление недоношенного  через зонд, отсечение пуповины и наложение скобки на пуповину новорожденному, уход за недоношенным в кювезе.  При изучении терапии, акушерства и гинекологии используются  интерактивный симулятор родов, манекен для отработки практических навыков по уходу за пациентом: перемещение пациента в постели, смена нательного и постельного белья и т.д., позволяющие студентам осво​ить практические навыки на занятиях по профессиональному модулю «Лечебная деятельность»: проведение ИВЛ с помо​щью мешка и маски, аускультация, гинекологические и акушерские вмешательства.
В результате освоения симуляционного курса у обучающихся  формируются общекультурные и профессиональные компетенции, которые помогут стать ему квалифицированным специалистом. Применение симуляционных технологий призвано повысить безопасность учебного процесса для пациентов и обучаемых; повысить уровень профессионального
мастерства и практических навыков медицинских работников  среднего  звена  на учебном этапе, обеспечивая им более эффективный, плавный и безопасный переход к медицинской деятельности. При использовании симуляционных технологий происходит и снижение ошибок при выполнении манипуляций, уменьшение осложнений и повышение качества медицинской помощи  в целом. Симуляционные технологии в обучении рядовых студентов не только составная часть клинической подготовки, а один из пусковых механизмов в формировании клинического мышления на высоком мотивированном уровне.

Симуляционный метод обучения медицине  отражает будущее медицинского образования. Ее следует использовать, чтобы обеспечить безопасную связь между учебными классами и клиническими условиями. Симуляция не  заменит прямой контакт с пациентом и обучение на рабочем месте, но она помогает компенсировать недостаток учебного времени и  порой  уменьшающуюся продолжительность непосредственной работы с пациентом.
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