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1. Общие положения 

 

Методические указания предназначены для поддержки освоения ОП 

СПО/ППССЗ специальностей 31.02.01 Лечебное дело / 34.02.01 Сестринское дело. 

В них представлены материалы, раскрывающие актуальные, общеметодические 

вопросы подготовки в рамках всех видов учебной деятельности обучающихся для 

достижения целей компетентностного подхода к образованию. Практическое 

применение данных рекомендаций направлено на решение следующих задач: 

-контроль и управление процессом формирования компетенций, определен-

ных ФГОС СПО по соответствующему направлению подготовки в качестве ре-

зультатов освоения учебных дисциплин; 

-обеспечение соответствия результатов обучения задачам будущей профес-

сиональной деятельности через совершенствование традиционных и внедрение 

инновационных методов обучения в образовательный процесс; 

-оценка достижений обучающихся с выделением положительных/ отрица-

тельных результатов и планирование предупреждающих/ корректирующих меро-

приятий. 

Особое значение придается самостоятельной работе обучающихся. От того, 

насколько обучающийся подготовлен и включен в самостоятельную деятель-

ность, зависят его успехи в учебной, научной и профессиональной деятельности. 

Результаты учебной деятельности зависят от уровня самостоятельной работы 

обучающегося, который определяется личной подготовленностью к ней, желани-

ем заниматься самостоятельно и возможностями реализации этого желания. Ме-

тодические рекомендации описывают оптимальное планирование самостоятель-

ной работы, позволяющее повысить эффективность освоения компетенций обу-

чающихся. 

Эффективное обучение достигается при соблюдении ряда условий: 

- активной позиции обучающихся в процессе освоения ОП СПО/ППССЗ; 

- всестороннего развития обучающихся 

- творческого взаимодействия преподавателей и обучающихся в процессе 

реализации ОП СПО/ППССЗ. 

Критерии оценки всех форм контроля для каждой дисциплины (практики) 

приведены в соответствующих учебно-методических комплексах дисципли-

ны/профессионального модуля (далее ПМ). 

 

2. Методические рекомендации к теоретическому обучению 

 

Основной формой реализации теоретического обучения является лекция, ко-

торая представляет собой систематическое, последовательное, монологическое 

изложение преподавателем учебного материала теоретического характера. Цель 

лекции – организация целенаправленной познавательной деятельности обучаю-

щийся по овладению программным материалом учебной дисциплины. Задачи 

лекции заключаются в обеспечении формирования системы знаний по учебной 

дисциплине, в умении аргументировано излагать научный материал, в формиро-
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вании профессионального кругозора и общей культуры, в оптимизации других 

форм организации учебного процесса. 

При проведении лекционных занятий, преподаватель имеет право самостоя-

тельно выбирать формы и методы изложения учебного материала, которые будут 

способствовать качественному его усвоению. При этом преподаватель в установ-

ленном порядке может использовать технические средства обучения. 

Лекционный курс представляет собой творческую переработку теоретиче-

ского материала и неизбежно отражает личную точку зрения лектора на предмет 

и методы его преподавания. 

Выделяют следующие основные виды лекций: 

 Вводная лекция обычно начинает лекционный курс той или иной дисци-

плины. В этой лекции конкретно излагается теоретическое и прикладное значение 

дисциплины, связь и взаимодействие ее с другими предметами, роль в подготовке 

будущего специалиста. Такая лекция призвана пробудить интерес к изучаемой 

дисциплине и к самостоятельной работе обучающихся. Кроме того, в ней даются 

рекомендации по дальнейшей работе с материалом курса изучаемой дисципли-

ны/профессионального модуля. 

 Тематическая (текущая) лекция применяется при систематическом, 

плановом изложении учебного материала изучаемой дисциплины. Содержание 

данной лекции посвящено конкретной теме и имеет логическую связь с предше-

ствующей и последующей темами. 

 Заключительная лекция призвана завершить изучение курса дисципли-

ны. В ней дается обобщение и систематизация изученного материала, рассматри-

ваются перспективы развития. Кроме того, в ней содержатся рекомендации для 

самостоятельной работы, а также по подготовке к промежуточной аттестации. 

 Обзорная лекция применяется на завершающем этапе обучения. В ней 

дается обобщенная краткая информация по определенным вопросам. 

В зависимости от метода проведения возможно использование следующих 

видов лекций: 

Информационная лекция, на которой преподаватель последовательно из-

лагает теоретические вопросы, разъясняет основные положения темы, использует 

необходимые наглядные пособия, делает выводы и обобщения. 

Лекция-беседа она характеризуется тем, что по ходу занятия преподаватель 

ставит перед обучающимися вопросы и предлагает им дать ответы. Вопросы за-

даются с целью выяснения уровня подготовки обучающихся и их готовности к 

восприятию учебного материала. В зависимости от характера ответов преподава-

тель строит последующие рассуждения и концентрирует внимание на очеред-

ном фрагменте лекции. 

Данный метод обеспечивает обратную связь с аудиторией и содействует ак-

тивизации обучающихся. 

Лекция-дискуссия, особенностью которой является постановка преподава-

телем вопросов, по которым осуществляется обсуждение. Считается оптималь-

ным, когда вопросы перед обучающимися поставлены заблаговременно, что бы 

они имели возможность подготовки. Постановка проблемных вопросов вызывает 
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оживление, столкновение точек зрения, создает дискуссию, концентрирует твор-

ческую деятельность всей аудитории и представляет собой активную форму обу-

чения. Кроме того, в учебном процессе можно применять учебное видео в том чис-

ле в виде фрагментов с изложением конкретной темы. Видео преподаватель сопро-

вождает комментариями, пояснениями, организует дискуссию с обсуждением со-

держания. В заключении преподаватель должен сделать выводы. 

Проблемная лекция так же представляет собой активный метод обучения, 

наиболее сложный для преподавателя. В проблемной лекции, как правило, от-

сутствуют готовые научные или практические выводы, нет монологического 

изложения учебной информации. Характерная особенность проблемной лекции 

состоит в том, что она обычно начинается с вопроса, с постановки общей проблемы, 

которую преподаватель в ходе изложения материала последовательно решает или 

раскрывает пути ее решения. Характер проблем определяется конкретным содер-

жанием учебного материала. Создание проблемной ситуации побуждает обуча-

ющихся к активной мыслительной деятельности, вызывает интерес к излагаемому 

материалу. При этом преподаватель не навязывает готовые выводы и решения. 

Данный метод обучения учит мыслить, делает изложение материала более доказа-

тельным, способствует более глубокому и прочному усвоению знаний. 

Межпредметная лекция представляет собой сложный вид активного метода 

обучения. Учебные вопросы рассматриваются с позиции нескольких дисциплин 

одновременно, что позволяет сформировать у обучающихся комплексный взгляд 

на явления, проблемы. Лекцию может один, два или три лектора со смежных дис-

циплин. Чаще такая лекция   может быть использована при «открытии» или 

«закрытии» цикла занятий по нескольким дисциплинам. 

«Лекция вдвоем» может быть межпредметной и предметной. Предполага-

ется педагогическое моделирование профессиональной деятельности будущего 

специалиста. Межпредметная лекция читается преподавателями разных дисци-

плин, а предметная – преподавателями одной дисциплины. 

Лекция с «запланированными ошибками» предполагает включение зара-

нее запрограммированных ошибок. Во вступлении преподаватель сообщает о 

наличии ошибок в излагаемом материале, (их количество не называется). Ошибки 

могут быть логические, поведенческие, нравственные, в определениях и т.д. пре-

подаватель заносит ошибки на отдельный лист, чтобы деятельность была гласной. 

Обучающиеся должны эти ошибки выявить. За 15-20 минут до окончания лекции 

выявленные ошибки анализируются. Данная методика активизирует внимание 

обучающихся, учит их формулировать ответы, контролирует знания. 

Лекция – консультация рекомендуется при изучении тем с четко выражен-

ной практической направленностью. В первой половине лекции преподаватель 

акцентирует внимание обучающихся на ряде проблем, затем обучающиеся задают 

вопросы, а преподаватель дает ответы. В конце занятия проводится небольшая 

дискуссия. Свободный обмен мнениями, и лектор делает обобщение. За несколько 

дней до лекции преподаватель собирает вопросы обучающихся в письменном ви-

де. В первой половине лекции преподаватель отвечает на эти вопросы, во второй 

– на дополнительные. Идет свободный обмен мнениями. В заключении лектор де-
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лает обобщение. Ответы на вопросы обучающихся дает ни один, а несколько вы-

сококвалифицированных специалистов. 

Эффективность освоения обучающимися учебных дисци-

плин/профессиональных модулей зависит от многих факторов, и, прежде всего, от 

работы на лекциях. На лекции может быть всесторонне рассмотрена как одна те-

ма, соответствующая одному вопросу экзамена или зачета, так и несколько смеж-

ных тем. В последнем случае лекцию следует рассматривать как «путеводитель» 

по тому материалу, которым должен овладеть обучающийся. Для ответа на экза-

мене или зачете простого воспроизведения текста таких лекций недостаточно. Это 

не означает, что подобные лекции необязательны для конспектирования и усвое-

ния. Правильно законспектированный лекционный материал позволяет обучаю-

щемуся создать устойчивый фундамент для самостоятельной подготовки, дает 

возможность получить и закрепить полезную информацию. Именно на лекции со-

здаются основы для эффективной работы с информацией, которая необходима 

обучающемуся для освоения компетенций. 

Восприятие лекции и ее запись – это процесс постоянного сосредоточенно-

го внимания, направленного на понимание рассуждений лектора, обдумывание 

полученных сведений, их оценку и сжатое изложение на бумаге в удобной для 

восприятия форме. То есть, самостоятельная работа обучающихся на лекции  за-

ключается в осмыслении новой информации и краткой рациональной ее записи. 

Правильно записанная лекция позволяет глубже усвоить материал, успешно 

подготовиться к семинарским занятиям, зачетам и экзаменам. 

На лекции необходимо из всего получаемого материала выбирать и записы-

вать самое основное, если иное не определяет лектор. Основные положения лекции 

преподаватель обычно выделяет интонацией или повторяет несколько раз. Имен-

но поэтому предварительная подготовка к лекции позволит обучающемуся уло-

вить тот момент, когда следует перейти к конспектированию, а когда можно про-

сто внимательно слушать лекцию. 

Чтобы правильно и быстро конспектировать лекцию важно учитывать, что 

способы подачи лекционного материала могут быть разными. Преподаватель мо-

жет диктовать материал, рассказывать его, не давая ничего под запись, либо про-

водить занятие в форме диалога с обучающимися. Чаще всего можно наблюдать 

соединение двух или трех вышеназванных способов. Эффективность конспекти-

рования зависит от умения владеть правильной методикой записи лекции. Не-

смотря на то, что способы конспектирования у каждого человека индивидуаль-

ны, существуют некоторые наиболее употребляемые и целесообразные приемы 

записи лекционного материала. 

Так, запись лекции можно вести в виде тезисов – коротких, простых пред-

ложений, фиксирующих только основное содержание материала. Количество и 

краткость тезисов может определяться как преподавателем, так и обучающимися. 

Естественно, что такая запись лекции требует впоследствии обращения к допол-

нительной литературе. На отдельные лекции приносить соответствующий мате-

риал на бумажных носителях, представленный лектором на портале или прислан-

ный на «электронный почтовый ящик учебной группы» (таблицы, графики, схе-
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мы). Данный материал будет охарактеризован, прокомментирован, дополнен 

непосредственно на лекции. 

Кроме тезисов важно записывать примеры, доказательства, даты и цифры, 

имена. Значительно облегчают понимание лекции те схемы и графики, которые 

вычерчивает на доске преподаватель. По мере возможности обучающиеся должны 

переносить их в конспект рядом с тем текстом, к которому эти схемы и графики 

относятся. 

Эффективность усвоения материала будет выше, если конспект лекции до-

полняется обучающимся собственными мыслями, суждениями, вопросами, воз-

никающими в ходе прослушивания содержания лекции. Те вопросы, которые воз-

никают у обучающихся при конспектировании лекции, не всегда целесообразно 

задавать сразу при их возникновении, чтобы не нарушить ход рассуждений пре-

подавателя. Обучающийся может попытаться ответить на них сам в процессе под-

готовки к семинарам либо обсудить их с преподавателем на консультации. 

Важно и то, как будет расположен материал в лекции. Если запись тезисов 

ведется по всей строке, то целесообразно отделять их время от времени красной 

строкой или пропуском строки. Примеры же и дополнительные сведения можно 

смещать вправо или влево под тезисом, а также на поля. В конспекте необходимо 

выделять темы лекций, записывать рекомендуемую для самостоятельной подго-

товки литературу, внести фамилию, имя и отчество преподавателя. Наличие по-

лей в некоторых тетрадях позволяет не только получить «ровный» текст, но и да-

ет возможность при необходимости вставить важные дополнения и изменения в 

конспект лекции. 

При составлении конспектов необходимо использовать основные навыки 

стенографии. Так в процессе совершенствования навыков конспектирования лек-

ций важно выработать индивидуальную систему записи материала, научиться ра-

ционально сокращать слова и отдельные словосочетания. 

Практика показывает, что не всегда обучающемуся удается успевать запи-

сывать слова лектора даже при использовании приемов сокращения слов. В этом 

случае допустимо обратиться к лектору с просьбой повторить сказанное. При об-

ращении важно четко сформулировать просьбу, указать какой отрывок необходи-

мо воспроизвести еще раз. Однако не всегда удобно прерывать ход лекции. В этом 

случае можно оставить пропуск, и после лекции устранить его. Важно сделать это 

в короткий срок, пока свежа память о воспринятой на лекции информации. 

 

3.Методические рекомендации к практическим и лабораторным  

  занятиям 

 

Практическое занятие − целенаправленная форма организации педагогиче-

ского процесса, направленная на углубление научно-теоретических знаний и 

овладение определенными методами работы, в процессе которых вырабатывают-

ся умения и навыки выполнения тех или иных действий в профессиональной сфе-

ре. 

Практические занятия предназначены для углубленного изучения учебных 
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дисциплин и играют важную роль в выработке у обучающихся умений и навыков 

применения полученных знаний для решения практических задач. Кроме того, они 

развивают научное мышление и речь, позволяют проверить знания обучающихся 

и выступают как средства оперативной обратной связи. 

Цель практических занятий − углублять, расширять, детализировать знания, 

полученные на лекции, в обобщенной форме и содействовать освоению необхо-

димых компетенций. Ведущей дидактической целью практических занятий явля-

ется формирование практических умений − профессиональных (выполнять опре-

деленные действия, операции, необходимые в последующем в профессиональной 

деятельности) или учебных, необходимых в последующей учебной деятельности 

по общепрофессиональным, специальным и другим дисциплинам. 

Как правило, практические занятия ориентированы на решение следующих 

задач: 

- обобщение, систематизация, углубление, закрепление полученных на 

лекциях и в процессе самостоятельной работы теоретических знаний по дисци-

плине; 

- формирование практических умений и навыков, необходимых в будущей 

профессиональной деятельности, реализация единства интеллектуальной и прак-

тической деятельности; 

- выработка при решении поставленных задач таких профессионально зна-

чимых качеств, как самостоятельность, ответственность, точность, творческая 

инициатива. 

Состав и содержание практических занятий направлены на реализацию тре-

бований ФГОС СПО. Дисциплины/МДК, по которым планируются практические 

занятия и их объемы, определяются учебным планом. Перечень тем практических 

занятий определяется рабочей программой дисциплины/профессионального мо-

дуля. План практических занятий отвечает общим идеям и направленности лекци-

онного курса и соотнесен с ним в последовательности тем. 

При разработке содержания практических занятий учитывается совокупный 

охват по дисциплине круга компетенций, на освоение которых ориентирована 

данная дисциплина. 

На практических занятиях обучающиеся овладевают общими и профессио-

нальными компетенциями, которые, в дальнейшем закрепляются и совершен-

ствуются в процессе учебной и/или производственной практики. Необходимо 

помнить, что учебным планом предусмотрена самостоятельная работа обучающих-

ся, в том числе и подготовку к практическому занятию. 

Во вступительной части преподаватель объявляет тему практического заня-

тия, ставит цели и задачи, проверяет исходный уровень готовности обучающихся 

к практическому занятию (при необходимости выполнение тестов, контрольные 

вопросы и т.п.). 

Практическая часть может включать отработку манипуляций, обсуждение 

рефератов, дискуссии, решение задач, доклады, тренировочные упражнения, 

наблюдения, эксперименты и т.п. 

Для стимулирования самостоятельного мышления могут быть использова-
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ны различные активные методики обучения: 

- проблемные ситуации; 

- задания «закончить фразу»; 

- тесты; 

- интерактивный опрос; 

- деловая игра и т.п. 

Ряд обучающихся может получить задание: подготовить рефераты и высту-

пить с тезисами, а затем преподаватель определяет вопросы для постановки перед 

группой. 

Состав заданий для практического занятия должен быть спланирован с рас-

четом времени для качественной отработки практических навыков большинством 

обучающихся. 

Выполняемые задания могут подразделяться на несколько групп: 

1)задания на иллюстрацию теоретического материала носят воспроизводя-

щий характер. Они выявляют качество понимания обучающимися теории; 

2)образцы задач и примеров, разобранных в аудитории. Для самостоятель-

ного выполнения требуется, чтобы обучающиеся овладели показанными метода-

ми решения; 

3)вид заданий, содержащий элементы творчества. Одни из них требуют от 

обучающихся преобразований, реконструкций, обобщений. Для их выполнения 

необходимо привлекать ранее приобретенный опыт, устанавливать внутрипред-

метные и межпредметные связи. Решение других требует дополнительных зна-

ний, которые обучающийся должен приобрести самостоятельно. Третьи предпола-

гают наличие у обучающихся некоторых исследовательских умений; 

4)может применяться выдача индивидуальных или опережающих заданий 

на различный срок, определяемый преподавателем, с последующим представле-

нием их для проверки в указанный срок. 

На практических занятиях обучающийся овладевают основными методами 

и приемами самостоятельного решения задач. При этом рекомендуется с помо-

щью вопросов развивать навыки самостоятельного выполнения задач всеми обу-

чающимися. 

Практические занятия должны так быть организованы, чтобы студенты 

ощущали нарастание сложности выполнения заданий, испытывали бы положи-

тельные эмоции от переживания собственного успеха в обучении, поисками пра-

вильных и точных решений. Большое значение имеют индивидуальный подход и 

продуктивное педагогическое общение. Обучающиеся должны получить возмож-

ность раскрыть и проявить свои способности, свой личный потенциал. Следова-

тельно, при разработке заданий и плана занятий педагог должен учитывать уровень 

подготовленности и интересы каждого студента группы, выступая в роли кон-

сультанта и координатора, не подавляя его самостоятельности и инициативы. 

При проведении практического занятия следует учитывать роль повторения. 

Но оно должно быть активным и целенаправленным. Повторение для закрепления  

знаний следует проводить по вариантам. 

В заключительной части преподаватель подводит итоги занятия, отметив 
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положительные и отрицательные стороны, обучающихся достигших высоких ре-

зультатов в процессе занятия и ориентировать их на следующее практическое за-

нятие. 

Основными формами контроля знаний на практических занятиях, как пра-

вило, являются: 

- проверка домашнего задания; 

- краткий опрос теории; 

- выполнение контрольных заданий. 

Преподаватель на практических занятиях контролирует знания обучаемых по 

теоретическому материалу, изложенному на лекциях и результаты самостоятель-

ного выполнения или решения задач, как в часы аудиторных занятий, так и на са-

моподготовке. Результаты контроля фиксируются преподавателем в журнале. 

Оценки за работу на практических занятиях могут выставляться по балльной 

системе или в форме зачета и учитываться как показатели текущей успеваемости 

обучающихся. 

Приступая к подготовке темы практического занятия, обучающимся необ-

ходимо, прежде всего изучить соответствующие конспекты лекций, главы учеб-

ников и методических пособий, разобрать примеры, ознакомиться с дополнитель-

ной литературой и иными источниками информации. Предлагается к наиболее 

важным и сложным вопросам темы составлять конспекты ответов. Конспектиро-

вание дополнительных источников также способствует более плодотворному 

усвоению учебного материала. Следует готовить все вопросы соответствующего 

занятия: необходимо уметь давать определения основным понятиям, знать основ-

ные положения теории, правила и формулы, предложенные для запоминания к 

каждой теме. 

Записи имеют первостепенное значение для самостоятельной работы. Они 

помогают понять построение изучаемого материала, выделить основные положе-

ния и проследить их логику. Ведение записей способствует превращению чтения 

в активный процесс, мобилизует, наряду со зрительной, и моторную память. Следу-

ет помнить: у студента, систематически ведущего записи, создается свой индиви-

дуальный фонд материалов для быстрого повторения прочитанного, для мобили-

зации накопленных знаний. Особенно важны и полезны записи тогда, когда в них 

находят отражение мысли, возникшие при самостоятельной работе. 

Очевидны три структурные части практического занятия: 

- предварительная (подготовка к занятию); 

- непосредственно само практическое занятие (обсуждение вопросов темы в 

группе, решение задач по теме); 

- завершающая часть (последующая работа обучающихся по устранению 

обнаружившихся пробелов в знаниях, самостоятельное решение задач и выполне-

ние заданий по рассмотренной теме). 

Всё это является необходимыми звеньями целостной системы усвоения вы-

несенной на обсуждение темы. 

Обучающимся перед очередным практическим занятием целесообразно вы-

полнить все задания, предназначенные для самостоятельного рассмотрения, изу-
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чить лекцию, соответствующую теме следующего практического занятия, подго-

товить ответы на вопросы по теории, разобрать примеры. В процессе подготовки 

к практическому занятию закрепляются и уточняются уже известные и осваивают-

ся новые категории, «язык» становится богаче. Столкнувшись в ходе подготовки с 

недостаточно понятными моментами темы, необходимо найти ответы самостоя-

тельно или зафиксировать свои вопросы для постановки и уяснения их на самом 

практическом занятии. 

Так, в начале занятия следует задать преподавателю вопросы по материалу, 

вызвавшему затруднения в его понимании и освоении. В ходе практического за-

нятия каждому студенту необходимо давать конкретные, четкие ответы по суще-

ству вопросов, доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстри-

ровать понимание проведенных расчетов (анализов, ситуаций), в случае затрудне-

ний обращаться к преподавателю. В ходе практического занятия каждый обучаю-

щийся должен опираться на свои конспекты, сделанные на лекции, собственные 

выписки из учебников по данной теме. 

При необходимости следует обращаться за консультацией к преподавателю. 

Идя на консультацию, или готовясь к ней в системе ЭИОС, необходимо хорошо 

продумать вопросы, которые требуют разъяснения. 

Работа на всех практических занятиях в течение семестра позволяет подго-

товиться без трудностей и успешно сдать промежуточную аттестацию. 

Важной составной частью учебного процесса являются семинарские и прак-

тические занятия. Семинарские занятия проводятся главным образом по учебным 

дисциплинам, требующим научно-теоретического обобщения литературных ис-

точников, и помогают студентам глубже усвоить учебный материал, приобрести 

навыки творческой работы над документами и первоисточниками. 

Планы семинарских занятий, их тематика, рекомендуемая литература, цель и 

задачи ее изучения сообщаются преподавателем на вводных занятиях или в мето-

дических указаниях по данной дисциплине. 

Прежде чем приступить к изучению темы, необходимо прокомментировать 

основные вопросы плана семинара. Такой подход преподавателя помогает обуча-

ющимся быстро находить нужный материал к каждому из вопросов, не задержи-

ваясь на второстепенном. 

Начиная подготовку к семинарскому занятию, необходимо, прежде всего, 

указать студентам страницы в конспекте лекций, разделы учебников и учебных 

пособий, чтобы они получили общее представление о месте и значении темы в 

изучаемом курсе. Затем следует рекомендовать им поработать с дополнительной 

литературой, сделать записи по рекомендованным источникам. 

Подготовка к семинарскому занятию включает 2 этапа - организационный и 

закрепление и углубление теоретических знаний. 

На первом этапе обучающийся планирует свою самостоятельную работу, 

которая включает: 

- уяснение задания на самостоятельную работу; 

- подбор рекомендованной литературы; 

- составление плана работы, в котором определяются основные пункты 
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предстоящей подготовки. 

Составление плана дисциплинирует и повышает организованность в работе. 

Второй этап включает непосредственную подготовку обучающихся к занятию. 

Начинать надо с изучения рекомендованной литературы. Необходимо пом-

нить, что на лекции обычно рассматривается не весь материал, а только его часть. 

Остальная его часть восполняется в процессе самостоятельной работы. В связи с 

этим работа с рекомендованной литературой обязательна. Особое внимание при 

этом необходимо обратить на содержание основных положений и выводов, объ-

яснение явлений и фактов, уяснение практического приложения рассматриваемых 

теоретических вопросов. В процессе этой работы обучающийся должен стремить-

ся понять и запомнить основные положения рассматриваемого материала, приме-

ры, поясняющие его, а также разобраться в иллюстративном материале. 

Заканчивать подготовку следует составлением плана (конспекта) по изучае-

мому материалу (вопросу). Это позволяет составить концентрированное, сжатое 

представление по изучаемым вопросам. 

В процессе подготовки к занятиям рекомендуется взаимное обсуждение ма-

териала, во время которого закрепляются знания, а также приобретается практика 

в изложении и разъяснении полученных знаний, развивается речь. 

При необходимости    следует    обращаться за консультацией  к преподава-

телю. 

В начале занятия студенты под руководством преподавателя более глубоко 

осмысливают теоретические положения по теме занятия, раскрывают и объясня-

ют основные положения публичного выступления. В процессе творческого обсуж-

дения и дискуссии вырабатываются умения и навыки использовать приобретен-

ные знания для различного рода ораторской деятельности. 

Важно развивать у студентов умение сопоставлять источники, продумывать 

изучаемый материал. Большое значение имеет совершенствование навыков кон-

спектирования. Преподаватель может рекомендовать следующие основные фор-

мы записи: план (простой и развернутый), выписки, тезисы. 

На семинаре каждый его участник должен быть готовым к выступлению по 

всем поставленным в плане вопросам, проявлять максимальную активность при их 

рассмотрении. Выступление должно строиться свободно, убедительно и аргумен-

тировано. Преподаватель следит, чтобы выступление не сводилось к репродук-

тивному уровню (простому воспроизведению текста), не допускается и простое 

чтение конспекта. Необходимо, чтобы выступающий проявлял собственное от-

ношение к тому, о чем он говорит, высказывал свое личное мнение, понимание, 

обосновывал его и мог сделать правильные выводы из сказанного. При этом он 

может обращаться к записям конспекта и лекций, непосредственно к первоисточ-

никам, использовать знание художественной литературы и искусства, факты и 

наблюдения современной жизни и т. д. 

Вокруг такого выступления могут разгореться споры, дискуссии, к участию 

в которых должен стремиться каждый. Преподавателю необходимо внимательно 

и критически слушать, подмечать особенное в суждениях обучающихся, улавли-

вать недостатки и ошибки, корректировать их знания, и, если нужно, выступить в 
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роли рефери. При этом обратить внимание на то, что еще не было сказано, или 

поддержать и развить интересную мысль, высказанную выступающим обучаю-

щимся. 

Значительную роль в изучении предмета выполняют практические занятия, 

которые призваны, прежде всего, закреплять теоретические знания, полученные в 

ходе прослушивания и запоминания лекционного материала, ознакомления с 

учебной и научной литературой, а также выполнения самостоятельных заданий. 

Тем самым практические занятия способствуют получению наиболее качественных 

знаний, помогают приобрести навыки самостоятельной работы. 

Темы докладов могут быть предложены обучающимися в рамках учебной 

программы курса самостоятельно. При этом формулировка и содержание сооб-

щений должны согласовываться с преподавателем. 

Приступая к подготовке темы практического занятия, необходимо, прежде 

всего, внимательно ознакомиться с его планом (по планам практических занятий), 

а также программой по данной теме. Учебная программа позволяет наиболее каче-

ственно и правильно сформулировать краткий план ответа, помогает лучше сори-

ентироваться при проработке вопроса, способствует структурированию знаний. 

Необходимо далее изучить соответствующие конспекты лекций и главы учебни-

ков, ознакомиться с дополнительной литературой и практическим опытом, реко-

мендованными к этому занятию. 

На втором этапе практического занятия обучающимися осуществляется 

весьма объемная работа по углубленному проникновению в суть вынесенной для 

обсуждения проблемы. В ходе практического занятия обучающийся учится пуб-

лично выступать, видеть реакцию слушателей, логично, ясно, четко, грамотным 

литературным языком излагать свои мысли, проводить доводы, формулировать 

аргументы в защиту своей позиции. 

На практическом занятии каждый имеет возможность критически оценить 

свои знания, сравнить со знаниями и умениями их излагать, других обуча-

ющихся, сделать выводы о необходимости более углубленной и ответственной 

работы над обсуждаемыми проблемами. 

 

 

4. Методические рекомендации к самостоятельной работе обучающихся 

 

4.1 Теоретические основы самостоятельной работы обучающихся 

 

В настоящее время актуальными становятся требования к личным каче-

ствам обучающихся – умению самостоятельно пополнять и обновлять знания, ве-

сти поиск необходимых учебных материалов. 

Самостоятельная работа – это вид учебной деятельности, которую обучаю-

щийся совершает в установленное время и в установленном объеме индивидуаль-

но или в группе, без непосредственной помощи преподавателя (но при его контро-

ле). 

Сущность самостоятельной работы обучающихся, как специфической педа-
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гогической конструкции определяется особенностями поставленных в ней учебно-

познавательных задач. Следовательно, самостоятельная работа – это не просто 

самостоятельная деятельность обучающихся по усвоению учебного материала, а 

особая система условий обучения, организуемых преподавателем. 

Самостоятельная работа проводится с целью: 

- систематизации, углубления, расширения и закрепления полученных тео-

ретических знаний и практических умений обучающихся; 

- формирования умений использовать литературу; 

- развития познавательных способностей и активности обучающихся: твор-

ческой инициативы, самостоятельности, ответственности, организованности; 

- формирование самостоятельности мышления, способностей к саморазви-

тию, совершенствованию и самоорганизации; 

- формирования компетенций; 

- развитию исследовательских умений. 

Процесс организации самостоятельной работы обучающихся включает в се-

бя: 

- планирование содержания и объёма внеаудиторной самостоятельной ра-

боты обучающихся согласно ФГОС СПО и учебного плана; 

- создание необходимых условий для выполнения внеаудитор-

ной  самостоятельной работы обучающимися; 

- контроль и анализ внеаудиторной самостоятельной работы обучающихся. 

 
- выполнение самостоятельных работ; 

- выполнение контрольных и лабораторных работ; 

- составление схем, диаграмм, заполнение таблиц; 

- решение задач; 

- работу с литературой; 

- защиту выполненных работ; 

- тестирование и т.д. 

 
подготовку к аудиторным занятиям (теоретическим, практическим 

занятиям, лабораторным работам и т.п.); 

- изучение учебного материала, вынесенного на самостоятельную прора-

ботку: работа над определенными темами, разделами, вынесенными на самостоя-

тельное изучение в соответствии с рабочими программами дисциплины; 

- выполнение индивидуальных заданий, направленных на развитие у обу-

чающихся самостоятельности и инициативы; 

- подготовку к учебной и производственной практикам и выполнение зада-

ний, предусмотренных программами практик; 

2) внеаудиторная – выполняется по заданию преподавателя, но без его 

непосредственного участия, включает следующие виды деятельности: 

В учебном процессе выделяются два вида самостоятельной работы: 

1) аудиторная – выполняется на учебных занятиях, под 

непосредственным руководством преподавателя и по его заданию), студентам мо-

гут быть предложены следующие виды заданий: 
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- подготовку к контрольной работе, зачету, экзамену и т.п.; 

- написание курсовой работы, реферата и других письменных работ на за-

данные темы; 

- подготовку к ГИА, в том числе выполнение ВКР; 

- другие виды внеаудиторной самостоятельной работы, специальные для 

конкретной учебной дисциплины или профессионального модуля. 

Как правило, для внеаудиторной самостоятельной работы используются 

следующие типы самостоятельной работы: 

- воспроизводящая, предполагающая алгоритмическую деятельность по об-

разцу в аналогичной ситуации;  

Включает следующую основную деятельность: 

- самостоятельное прочтение, просмотр, конспектирование учебной литера-

туры, прослушивание лекций, пересказ, запоминание, Интернет – ресурсы, повто-

рение учебного материала и др.; 

- реконструктивная, связанная с использованием накопленных знаний и из-

вестного способа действия в частично измененной ситуации, предполагает подго-

товку сообщений, докладов, выступлений на семинарских и практических заняти-

ях, подбор литературы по дисциплинарным проблемам, написание рефератов, 

контрольных, курсовых работ и др.; 

- эвристическая (частично-поисковая) и творческая, направленная на разви-

тие способностей обучающихся к исследовательской деятельности. Включает 

следующие виды деятельности: написание рефератов, научных статей, участие - 

научно – исследовательской работе, подготовка дипломной работы (проекта), вы-

полнение специальных заданий и др., участие в студенческой научной конферен-

ции. 

Виды внеаудиторных заданий для самостоятельной работы обучающихся 

можно классифицировать следующим образом: 

для овладения знаниями: чтение текста (учебника, первоисточника, допол-

нительной литературы); конспектирование текста; работа со словарями и спра-

вочниками; ознакомление с нормативными документами; учебно-

исследовательская работа; использование Интернета и др.; 

Для закрепления и систематизации знаний:  

- работа с конспектом лекции; 

- работа над учебным материалом (учебника, первоисточника, дополни-

тельной литературы, аудио- и видеозаписей);  

- составление плана и тезисов ответа;  

- составление таблиц для систематизации учебного материала;  

- изучение нормативных материалов;  

- ответы на контрольные вопросы;  

- аналитическая обработка текста (аннотирование, рецензирование, рефе-

рирование и др.);  

- подготовка тезисов сообщений к выступлению на семинаре, конференции; 

подготовка рефератов, докладов;  
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- составление тематических кроссвордов и др.; 

Для формирования умений:  

- решение задач и упражнений по образцу;  

- выполнение чертежей, схем;  

- выполнение расчетно-графических работ;  

- решение ситуационных производственных (профессиональных) задач;  

- подготовка к деловым играм;  

- проектирование и моделирование разных видов и компонентов професси-

ональной деятельности;  

- подготовка курсовых и дипломных работ (проектов);  

- опытно-экспериментальная работа и др. 

 

4.2. Работа с литературой 

 

Важной составляющей самостоятельной внеаудиторной подготовки является 

работа с литературой ко всем занятиям: семинарским, практическим, при  подго-

товке к зачетам, экзаменам, тестированию, участию в научных конференциях. 

Один из методов работы с литературой – повторение: прочитанный текст 

можно заучить наизусть. Простое повторение воздействует на память механически 

и поверхностно. Полученные таким путем сведения легко забываются. 

Более эффективный метод – метод кодирования: прочитанный текст нужно 

подвергнуть большей, чем простое заучивание, обработке. Чтобы основательно 

обработать информацию и закодировать ее для хранения, важно провести целый 

ряд мыслительных операций: прокомментировать новые данные; оценить их зна-

чение; поставить вопросы; сопоставить полученные сведения с ранее известными. 

Для улучшения обработки информации очень важно устанавливать осмысленные 

связи, структурировать новые сведения. 

Изучение научной учебной и иной литературы требует ведения рабочих за-

писей. Форма записей может быть весьма разнообразной: простой или разверну-

тый план, тезисы, цитаты, конспект. 

План – структура письменной работы, определяющая последовательность 

изложения материала. Он является наиболее краткой и потому самой доступной 

распространенной формой записей содержания исходного источника информации. 

По существу, это перечень основных вопросов, рассматриваемых в источнике. 

План может быть простым и развернутым. Их отличие состоит в степени детали-

зации содержания и, соответственно, в объеме. 

Преимущество плана состоит в том, что план позволяет наилучшим образом 

уяснить логику мысли автора, упрощает понимание главных моментов произве-

дения. Кроме того, он позволяет быстро и глубоко проникнуть в сущность постро-

ения произведения и, следовательно, гораздо легче ориентироваться в его содер-

жании и быстрее обычного вспомнить прочитанное. С помощью плана гораздо 

удобнее отыскивать в источнике нужные места, факты, цитаты и т.д. 

Выписки представляют собой небольшие фрагменты текста (неполные и 

полные предложения, отделы абзацы, а также дословные и близкие к дословным 
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записи об излагаемых в нем фактах), содержащие в себе квинтэссенцию содержа-

ния прочитанного. Выписки представляют собой более сложную форму записи 

содержания исходного источника информации. По сути, выписки – не что иное, 

как цитаты, заимствованные из текста. Выписки позволяют в концентрированные 

форме и с максимальной точностью воспроизвести наиболее важные мысли авто-

ра, статистические и даталогические сведения. В отдельных случаях – когда это 

оправдано с точки зрения продолжения работы над текстом – вполне допустимо 

заменять цитирование изложением, близким дословному. 

Тезисы – сжатое изложение содержания изученного материала в утверди-

тельной (реже опровергающей) форме. Отличие тезисов от обычных выписок со-

стоит в том, что тезисам присуща значительно более высокая степень концентра-

ции материала. В тезисах отмечается преобладание выводов над общими рассуж-

дениями. Записываются они близко к оригинальному тексту, т.е. без использова-

ния прямого цитирования. 

Аннотация – краткое изложение основного содержания исходного источника 

информации, дающее о нем обобщенное представление. К написанию аннотаций 

прибегают в тех случаях, когда подлинная ценность и пригодность исходного ис-

точника информации исполнителю письменной работы окончательно неясна, но в 

то же время о нем необходимо оставить краткую запись с обобщающей характе-

ристикой. 

Резюме – краткая оценка изученного содержания исходного источника ин-

формации, полученная, прежде всего, на основе содержащихся в нем выводов. Ре-

зюме весьма сходно по своей сути с аннотацией. Однако, в отличие от последней, 

текст резюме концентрирует в себе данные не из основного содержания исходного 

источника информации, а из его заключительной части, прежде всего выводов. Но, 

как и в случае с аннотацией, резюме излагается своими словами – выдержки из 

оригинального текста в нем практически не встречаются. 

 

 
В тексте конспекта желательно приводить не только тезисные положения, 

но и их доказательства. При оформлении конспекта необходимо стремиться к ем-

кости каждого предложения. Мысли автора книги следует излагать кратко, забо-

тясь о стиле и выразительности написанного. Число дополнительных элементов 

конспекта должно быть логически обоснованным, записи должны распределяться 

в определенной последовательности, отвечающей логической структуре произве-

дения. Для уточнения и дополнения необходимо оставлять поля. Необходимо ука-

кратко сформулировать основные положения текста, отметить аргументацию ав-

тора. Записи материала следует проводить, четко следуя пунктам плана и выражая 

мысль своими словами. Цитаты должны быть записаны грамотно, учитывать ла-

коничность, значимость мысли. 

Конспект представляет собой сложную запись содержания исходного текста, 

включающая в себя заимствования (цитаты) наиболее примечательных мест в со-

четании с планом источника, а также сжатый анализ записанного материала и вы-

воды по нему. При выполнении конспекта требуется внимательно прочитать 

текст, уточнить в справочной литературе непонятные слова и вынести справочные 

данные на поля конспекта. Нужно выделить главное, составить план. Затем следует 
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зывать библиографическое описание конспектируемого источника. 

Выделяют следующие основные виды конспектов. 

План-конспект предполагает создание плана текста, пункты плана сопро-

вождаются комментариями, это могут быть цитаты или свободно изложенный 

текст. Тематический конспект – краткое изложение темы, раскрываемой по не-

скольким источникам. В текстуальном конспекте приводится изложение цитат. 

Свободный конспект включает в себя цитаты и собственные формулировки. Фор-

мализованный конспект предполагает, что записи вносятся в заранее подготов-

ленные таблицы. Это удобно при подготовке единого конспекта по нескольким 

источникам. Особенно если есть необходимость сравнения данных. Разновидно-

стью формализованного конспекта является запись, составленная в форме ответов 

на заранее подготовленные вопросы, обеспечивающие исчерпывающие характе-

ристики однотипных объектов, явлений, процессов и т.д. 

 

4.3. Подготовка реферата 

 

Внеаудиторная самостоятельная работа в форме реферата является индиви-

дуальной самостоятельно выполненной работой обучающегося. 

 Реферат, как правило, должен содержать следующие структурные элемен-

ты: титульный лист, содержание, введение, основная часть, заключение, список 

использованных источников, приложения (при необходимости). Примерный объ-

ем в машинописных страницах составляющих реферата определяется в зависимо-

сти от назначения работы. 

В содержании приводятся наименования структурных частей реферата, глав 

и параграфов его основной части с указанием номера страницы, с которой начи-

нается соответствующая часть, глава, параграф. 

Во введении обычно дается общая характеристика реферата: 

обосновывается актуальность выбранной темы; 

определяется цель работы и задачи, подлежащие решению для её достиже-

ния; 

описываются объект и предмет исследования, информационная база иссле-

дования; 

кратко характеризуется структура реферата по главам. 

Как правило, основная часть должна содержать материал, необходимый для 

достижения поставленной цели и задач, решаемых в процессе выполнения рефе-

рата. Она включает 2-3 раздела, каждый из которых, в свою очередь, делится на 2-

3 параграфа. Содержание основной части должно точно соответствовать теме и 

полностью её раскрывать. Разделы и параграфы реферата должны раскрывать 

описание решения поставленных во введении задач. Поэтому заголовки, как пра-

вило, должны соответствовать по своей сути формулировкам задач реферата. 

Разделы основной части реферата могут носить теоретический, методологи-

ческий и аналитический характер. Обязательным для реферата является логическая 

связь между разделами и последовательное развитие основной темы на протяже-

нии всей работы, самостоятельное изложение материала, аргументированность 
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выводов. Также обязательным является наличие в основной части реферата ссы-

лок на использованные источники. 

В заключении логически последовательно излагаются выводы, к которым 

пришел обучающийся в результате выполнения реферата. Заключение должно 

кратко характеризовать решение всех поставленных во введении задач и достиже-

ние цели реферата. 

Список использованных источников является составной частью работы и 

отражает степень изученности рассматриваемой проблемы. Количество источни-

ков в списке определяется обучающимся самостоятельно, для реферата их реко-

мендуемое количество от 10 до 20. При этом в списке обязательно должны при-

сутствовать источники, изданные в последние 3 года, а также ныне действующие 

нормативно-правовые акты, регулирующие отношения, рассматриваемые в рефе-

рате. 

В приложения следует относить вспомогательный материал, который при 

включении в основную часть работы загромождает текст (таблицы вспомогатель-

ных данных, инструкции, методики, формы документов и т.п.). 

 

4.4. Подготовка доклада и эссе 

 

Доклад – публичное сообщение, представляющее собой развёрнутое изло-

жение определённой темы. Выделяют следующие этапы подготовки доклада. 

Определение цели доклада. 

Подбор необходимого материала, определяющего содержание доклада. 

Составление плана доклада, распределение собранного материала в необхо-

димой логической последовательности. 

Общее знакомство с литературой и выделение среди источников главного. 

Уточнение плана, отбор материала к каждому пункту плана. 

Композиционное оформление доклада. 

Заучивание, запоминание текста доклада, подготовки тезисов выступления. 

Выступление с докладом. 

Обсуждение доклада. 

Композиционное оформление доклада – это его реальная речевая внешняя 

структура, в ней отражается соотношение частей выступления по их цели, стили-

стическим особенностям, по объёму, сочетанию рациональных и эмоциональных 

моментов, как правило, элементами композиции доклада являются: вступление, 

определение предмета выступления, изложение (опровержение), заключение. 

Вступление помогает обеспечить успех выступления по любой тематике. 

Вступление должно содержать: название доклада; сообщение основной идеи; 

современную оценку предмета изложения; краткое перечисление рассматриваемых 

вопросов; интересную для слушателей форму изложения; акцентирование ориги-

нальности подхода. Выступление состоит из следующих частей: 

Основная часть, в которой выступающий должен раскрыть суть темы, 

обычно строится по принципу отчёта. Задача основной части: представить доста-

точно данных для того, чтобы слушатели заинтересовались темой и захотели озна-
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комиться с материалами. Заключение – это чёткое обобщение и краткие выводы 

по излагаемой теме. 

Искусство устного выступления состоит не только в отличном знании 

предмета речи, но и в умении преподнести свои мысли и убеждения правильно и 

упорядоченно, красноречиво и увлекательно. 

Любое устное выступление должно удовлетворять трем основным критери-

ям, которые в конечном итоге и приводят к успеху: это критерий правильности, 

т.е. соответствия языковым нормам, критерий смысловой адекватности, т.е. соот-

ветствия содержания выступления реальности, и критерий эффективности, т.е. 

соответствия достигнутых результатов поставленной цели. 

Работу по подготовке устного выступления можно разделить на два основ-

ных этапа: докоммуникативный этап (подготовка выступления) и коммуникатив-

ный этап (взаимодействие с аудиторией). 

Работа по подготовке устного выступления начинается с формулировки те-

мы. Лучше всего тему сформулировать таким образом, чтобы ее первое слово 

обозначало наименование полученного в ходе выполнения проекта научного ре-

зультата. Тема выступления не должна быть перегруженной, охват большого ко-

личества вопросов приведет к их беглому перечислению, к декларативности 

вместо глубокого анализа. Само выступление должно состоять из трех частей – 

вступления (10-15% общего времени), основной части (60-70%) и заключения 

(2025%). 

Вступление включает в себя представление авторов, название доклада, чет-

кое определение стержневой идеи, которая дает возможность задать определен-

ную тональность выступлению. Сформулировать основной тезис означает отве-

тить на вопрос, зачем говорить (цель) и о чем говорить (средства достижения це-

ли). 

К аргументации в пользу стержневой идеи проекта можно привлекать фото, 

видеофрагметы, аудиозаписи, фактологический материал. Цифровые данные для 

облегчения восприятия лучше демонстрировать посредством таблиц и графиков, а 

не злоупотреблять их зачитыванием. Лучше всего, когда в устном выступлении 

количество цифрового материала ограничено, на него лучше ссылаться, а не при-

водить полностью, так как обилие цифр скорее утомляет слушателей, нежели вы-

зывает интерес. 

План развития основной части должен быть ясным. Должно быть отобрано 

оптимальное количество фактов и необходимых примеров. 

В научном выступлении принято такое употребление форм слов: чаще ис-

пользуются глаголы настоящего времени во «вневременном» значении, возврат-

ные и безличные глаголы, преобладание форм 3-го лица глагола, форм несовер-

шенного вида, используются неопределенно-личные предложения. Перед тем как 

использовать в своей презентации корпоративный и специализированный жаргон 

или термины, вы должны быть уверены, что аудитория поймет, о чем вы говори-

те. 

Если использование специальных терминов и слов, которые часть аудито-

рии может не понять, необходимо, то постарайтесь дать краткую характеристику 
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каждому из них, когда употребляете их в процессе презентации впервые. 

Самые частые ошибки в основной части доклада - выход за пределы рас-

сматриваемых вопросов, перекрывание пунктов плана, усложнение отдельных 

положений речи, а также перегрузка текста теоретическими рассуждениями, оби-

лие затронутых вопросов (декларативность, бездоказательность), отсутствие связи 

между частями выступления, несоразмерность частей выступления (затянутое 

вступление, скомканность основных положений, заключения). 

В заключении необходимо сформулировать выводы, которые следуют из 

основной идеи (идей) выступления. Правильно построенное заключение способ-

ствует хорошему впечатлению от выступления в целом. В заключении имеет смысл 

повторить стержневую идею и, кроме того, вновь (в кратком виде) вернуться к тем 

моментам основной части, которые вызвали интерес слушателей. Закончить вы-

ступление можно решительным заявлением. Вступление и заключение требуют 

обязательной подготовки, их труднее всего создавать на ходу. 

При подготовке к выступлению необходимо выбрать способ выступления: 

устное изложение с опорой на конспект (опорой могут также служить заранее 

подготовленные слайды) или чтение подготовленного текста. Отметим, однако, что 

чтение заранее написанного текста значительно уменьшает влияние выступления 

на аудиторию. Запоминание написанного текста заметно сковывает выступающего 

и привязывает к заранее составленному плану, не давая возможности откликаться 

на реакцию аудитории. 

Во время выступления важно постоянно контролировать реакцию слушате-

лей. Внимательность и наблюдательность в сочетании с опытом позволяют оратору 

уловить настроение публики. Возможно, рассмотрение некоторых вопросов при-

дется сократить или вовсе отказаться от них. 

После выступления нужно быть готовым к ответам на возникшие у аудито-

рии вопросы. 

Эссе (с французского essai — «попытка, проба, очерк») — прозаическое со-

чинение небольшого объема и свободной композиции, выражающее индивиду-

альные впечатления и соображения по конкретному поводу или вопросу и заве-

домо не претендующее на исчерпывающий ответ. 

Эссе обучающегося – это самостоятельная письменная работа на тему, 

предложенную преподавателем (тема может быть предложена и обучающимся, но 

согласована с педагогом). Должно содержать чёткое изложение сути поставлен-

ной проблемы, включать самостоятельно проведенный анализ проблемы с исполь-

зованием концепций и аналитического инструментария, рассматриваемого в рам-

ках дисциплины, выводы, обобщающую авторскую позицию по поставленной 

проблеме. 

Выделяют следующую структуру эссе: 

Титульный лист. 

Введение: изложение обоснования выбора темы. 

При работе над введением могут помочь ответы на следующие вопро-

сы: 

«Надо ли давать определения терминам, прозвучавшим в теме эссе?», «По-
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чему тема, которую я раскрываю, является важной в настоящий момент?», «Какие 

понятия будут вовлечены в мои рассуждения по теме?», «Могу ли я разделить те-

му на несколько более мелких подтем?». 

Основная часть: предполагает изложение аргументации, анализ, исходя из 

имеющихся данных, позиций по проблеме. 

Заключение: обобщения и аргументированные выводы по теме с указанием 

области ее применения. Методы, рекомендуемые для составления заключения: 

цитата, оригинальное авторское утверждение. Заключение может содержать такой 

важный, дополняющий эссе элемент, как указание области применения исследо-

вания. 

Качество любого эссе зависит от трех взаимосвязанных составляющих, та-

ких как: 

- исходный материал, который будет использован (конспекты прочитанной 

литературы, лекций, записи результатов дискуссий, собственные соображения и 

накопленный опыт по данной проблеме); 

- качество обработки имеющегося исходного материала (его организация, 

аргументация и доводы); 

- аргументация (насколько точно она соотносится с поднятыми в эссе про-

блемами). 

Процесс написания эссе можно разбить на несколько стадий: обдумывание 

планирование - написание - проверка - правка. 

Планирование – определение цели, основных идей, источников информации, 

сроков окончания и представления работы. 

Цель должна определять действия. Идеи, как и цели, могут быть конкрет-

ными и общими, более абстрактными. Мысли, взгляды и представления могут 

быть выражены в форме аналогий, ассоциации, предположений, рассуждений, 

суждений, аргументов, доводов и т.д. 

Аналогии – выявление идеи и создание представлений, связь элементов 

значений. Ассоциации – отражение взаимосвязей предметов и явлений действи-

тельности в форме закономерной связи между нервно – психическими явлениями 

(в ответ на тот или иной словесный стимул выдать « первую пришедшую в голо-

ву» реакцию). 

Предположения – утверждение, не подтвержденное никакими доказатель-

ствами. 

Рассуждения – формулировка и доказательство мнений. 

Аргументация – ряд связанных между собой суждений, которые высказы-

ваются для того, чтобы убедить читателя (слушателя) в верности (истинности) те-

зиса, точки зрения, позиции. 

Суждение – фраза или предложение, для которого имеет смысл вопрос: ис-

тинно или ложно? 

Доводы – обоснование того, что заключение верно абсолютно или с какой- 

либо долей вероятности. В качестве доводов используются факты, ссылки на ав-

торитеты, заведомо истинные суждения (законы, аксиомы и т.п.), доказательства 

(прямые, косвенные, «от противного», «методом исключения») и т.д. 
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Перечень, который получится в результате перечисления идей, поможет 

определить, какие из них нуждаются в особенной аргументации. 

Мысль – это содержание написанного. Необходимо четко и ясно формули-

ровать идеи, которые хотите выразить, в противном случае вам не удастся донести 

эти идеи и сведения до окружающих. 

Внятность – это доступность текста для понимания. Легче всего ее можно 

достичь, пользуясь логично и последовательно тщательно выбранными словами, 

фразами и взаимосвязанными абзацами, раскрывающими тему. 

Грамотность отражает соблюдение норм грамматики и правописания. Если в 

чем-то сомневаетесь, загляните в учебник, справьтесь в словаре или руководстве 

по стилистике или дайте прочитать написанное человеку, чья манера писать вам 

нравится. Корректность - это стиль написанного. Стиль определятся жанром, 

структурой работы, целями, которые ставит перед собой пишущий, читателями, к 

которым он обращается. 

 

4.5. Подготовка презентации 

 

Презентация как документ представляет собой последовательность сменя-

ющих друг друга слайдов. Чаще всего демонстрация презентации проецируется 

на экране. Количество слайдов адекватно содержанию и продолжительности 

выступления (например, для 5-минутного выступления рекомендуется использо-

вать не более 10 слайдов). 

На первом слайде обязательно представляется тема выступления и сведения 

об авторах. Следующие слайды можно подготовить, используя две различные 

стратегии их подготовки: 

В первом случае на слайды выносится опорный конспект выступления и 

ключевые слова с тем, чтобы пользоваться ими как планом для выступления. В этом 

случае к слайдам предъявляются следующие требования: 

- объем текста на слайде – не больше 7 строк; 

- маркированный/нумерованный список содержит не более 7 элементов; 

- отсутствуют знаки пунктуации в конце строк в маркированных и нумеро-

ванных списках; 

- значимая информация выделяется с помощью цвета, кегля, эффектов ани-

мации. 

Особо внимательно необходимо проверить текст на отсутствие ошибок и 

опечаток. Основная ошибка при выборе данной стратегии состоит в том, что вы-

ступающие заменяют свою речь чтением текста со слайдов. 

Во втором случае на слайды помещается фактический материал (таблицы, 

графики, фотографии и пр.), который является уместным и достаточным средством 

наглядности, помогает в раскрытии стержневой идеи выступления. В этом случае 

к слайдам предъявляются следующие требования: 

- выбранные средства визуализации информации (таблицы, схемы, графики 

и т. д.) соответствуют содержанию; 

- использованы иллюстрации хорошего качества (высокого разрешения), с 
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четким изображением (как правило, никто из присутствующих не заинтересован 

вчитываться в текст на ваших слайдах и всматриваться в мелкие иллюстрации). 

Максимальное количество графической информации на одном слайде – 2 

рисунка (фотографии, схемы и т.д.) с текстовыми комментариями (не более 2 строк 

к каждому). Наиболее важная информация должна располагаться в центре экрана. 

Основная ошибка при выборе данной стратегии – «соревнование» со своим 

иллюстративным материалов. Обычный слайд, без эффектов анимации должен 

демонстрироваться на экране не менее 10 - 15 секунд. За меньшее время присут-

ствующие не успеет осознать содержание слайда. Если какая-то картинка появи-

лась на 5 секунд, а потом тут же сменилась другой, то аудитория будет считать, 

что докладчик ее подгоняет. 

Если на слайде приводится сложная диаграмма, ее необходимо предварить 

вводными словами (например, «На этой диаграмме приводится то-то и то-то, зеле-

ным отмечены показатели А, синим – показатели Б»), с тем, чтобы дать время 

аудитории на ее рассмотрение, а только затем приступать к ее обсуждению. 

Каждый слайд, в среднем должен находиться на экране не меньше 40 – 60 

секунд (без учета времени на случайно возникшее обсуждение). В связи с этим 

лучше настроить презентацию не на автоматический показ, а на смену слайдов 

самим докладчиком. 

Особо тщательно необходимо отнестись к оформлению презентации. Для 

всех слайдов презентации по возможности необходимо использовать один и тот же 

шаблон оформления, кегль – для заголовков - не меньше 24 пунктов, для инфор-

мации - для информации не менее 18. В презентациях не принято ставить перено-

сы в словах. 

Неконтрастные слайды будут смотреться тусклыми и невыразительными, 

особенно в светлых аудиториях. Для лучшей ориентации в презентации по ходу 

выступления лучше пронумеровать слайды. Желательно, чтобы на слайдах оста-

вались поля, не менее 1 см с каждой стороны. Вспомогательная информация 

(управляющие кнопки) не должны преобладать над основной информацией (тек-

стом, иллюстрациями). Использовать встроенные эффекты анимации можно 

только, когда без этого не обойтись (например, последовательное появление эле-

ментов диаграммы). Для акцентирования внимания на какой-то конкретной ин-

формации слайда можно воспользоваться лазерной указкой. 

Диаграммы могут быть подготовлены с использованием мастера диаграмм 

табличного процессора. Для ввода числовых данных используется числовой фор-

мат с разделителем групп разрядов. Если при форматировании слайда есть необ-

ходимость пропорционально уменьшить размер диаграммы, то размер шрифтов 

реквизитов должен быть увеличен с таким расчетом, чтобы реальное отображение 

объектов диаграммы соответствовало значениям, указанным в таблице. В табли-

цах не должно быть более 4 строк и 4 столбцов — в противном случае данные в 

таблице будет просто невозможно увидеть. Ячейки с названиями строк и столбцов 

и наиболее значимые данные рекомендуется выделять цветом. 

При вставке таблицы как объекта и пропорциональном изменении ее размера 

реальный отображаемый размер шрифта должен быть не менее 18 pt. 
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Таблицы и диаграммы размещаются на светлом или белом фоне. 

Заключительный слайд презентации, содержащий текст «Спасибо за внима-

ние» или «Конец», вряд ли приемлем для презентации, сопровождающей публич-

ное выступление, поскольку завершение показа слайдов еще не является заверше-

нием выступления. Кроме того, такие слайды, так же как и слайд 

«Вопросы?», дублируют устное сообщение. Оптимальным вариантом пред-

ставляется повторение первого слайда в конце презентации, поскольку это дает 

возможность еще раз напомнить слушателям тему выступления и имя докладчика 

и либо перейти к вопросам, либо завершить выступление. 

  

5. Методические рекомендации по проведению всех видов практик для 

руководителей и обучающихся 

 

Методические рекомендации по проведению всех видов практик для руко-

водителей и обучающихся в Оренбургском медицинском колледже - структурном 

подразделении ОрИПС-филиала СамГУПС (СПО ОМК) (далее Методические ре-

комендации) разработаны на основании: 

 - Федерального закона от 29 декабря 2012 г.  № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» (в последней редакции, ст.82); 

- Приказа Министерства здравоохранения РФ от 29 марта 2020г №248 «Об 

организации практической подготовки обучающихся по образовательным про-

граммам медицинского и фармацевтического образования в условиях предупре-

ждения распространения новой коронавирусной инфекции на территории Россий-

ской Федерации»; 

- Приказа Министерства здравоохранения РФ от 03 сентября 2013г. № 620н 

«Об утверждении Порядка организации и проведения практической подготовки 

обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского 

образования, фармацевтического образования»; 

- Письма Министерства просвещения Российской Федерации  от 19 марта 

2020г. №ГД-39/04 о направлении Методических рекомендаций по реализации об-

разовательных программ начального общего, основного общего, среднего общего 

образования, образовательных программ среднего профессионального образова-

ния и дополнительных общеобразовательных программ с применением электрон-

ного обучения и дистанционных образовательных технологий; 

- Федеральных государственных образовательных стандартов среднего 

профессионального образования (ФГОС СПО) по специальностям. 

Методические рекомендации определяют порядок организации и проведе-

ния всех видов практик обучающихся, осваивающих образовательные программы 

СПО в очной форме, а так же при реализации ОП СПО/ППССЗ с использованием 

электронного обучения и дистанционных технологий. 

Реализация практики с использованием электронного обучения и дистанци-

онных технологий является альтернативной в случае невозможности проведения 

практик в очной форме обучения вследствие возникающих обстоятельств непре-
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одолимой силы. Практика при дистанционной форме обучения проводится на ба-

зе ОрИПС (через ЭИОС ОрИПС либо в учебных корпусах). 

Видами практики обучающихся, осваивающих образовательные программы 

СПО, являются учебная и производственная практики (по профилю специально-

сти  и преддипломная). Учебная практика может проводиться как концентриро-

ванно, так и рассредоточено, чередуясь с теоретическими  занятиями. 

 Целью практики является комплексное освоение обучающимися всех видов 

профессиональной деятельности по специальностям / профессиям среднего про-

фессионального образования, реализуемых в ОМК – СП ОрИПС – филиала Сам-

ГУПС  (далее ОМК),  формирование общих и профессиональных компетенций, а 

также приобретение необходимых умений и опыта практической работы по спе-

циальности/профессии с учётом требований профессиональных стандартов. 

Программы практики  входят в структуру программ профессиональных мо-

дулей по каждой специальности, разрабатываются и утверждаются структурным 

подразделением Института, реализующем ОП СПО/ППССЗ. 

 

5.1.  Учебная практика 

 

Учебная практика направлена на формирование у обучающихся умений, 

приобретение первоначального практического опыта и реализуется в рамках про-

фессиональных модулей ОП СПО/ППССЗ по основным видам профессиональной 

деятельности для последующего освоения ими общих и профессиональных ком-

петенций по избранной специальности. 

Учебная практика проводится в виде доклинического курса в специально 

оборудованных кабинетах или аудиториях образовательной организации, либо в 

лечебно-профилактических организациях на основе договора об организации 

практической подготовки обучающихся, заключаемого между образовательной 

или научной организацией и медицинской организацией либо организацией, осу-

ществляющей производство лекарственных средств, организацией, осуществля-

ющей производство и изготовление медицинских изделий, аптечной организаци-

ей, судебно-экспертным учреждением или иной организацией, осуществляющей 

деятельность в сфере охраны здоровья. 

Учебная  практика может проводиться в условиях реализации образова-

тельных программ с применением электронного обучения и дистанционных тех-

нологий через Электронно-образовательную среду ОрИПС  или в профильной 

медицинской организации на основании договора о практической подготовки 

обучающихся и письменного согласия обучающегося (или его законного предста-

вителя, в случае несовершеннолетия обучающегося)  на участие в осуществлении 

соответствующей деятельности.  

Учебная практика проводится преподавателями дисциплин общепрофесси-

онального и профессионального циклов. 

  Учебная практика завершается формой промежуточной аттестацией (диф-

ференцированный зачет) освоенных обучающимися общих и профессиональных 

компетенций.  
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5.2. Производственная практика 

(по профилю специальности/преддипломная) 

 

Производственная практика при реализации ОП СПО/ППССЗ по специаль-

ности включает в себя следующие этапы: 

- практика по профилю специальности; 

- преддипломная практика. 

Цели, задачи, содержание производственной практики определяются со-

держанием ОП СПО/ППССЗ в части требований к результатам освоения отдель-

ных профессиональных модулей (освоение обучающимися  общих и профессио-

нальных компетенций) и условиями реализации программ профессиональных мо-

дулей. 

Производственная  практика проводится  в лечебно-профилактических ор-

ганизациях на основе договора об организации практической подготовки обуча-

ющихся, заключаемого между образовательной или научной организацией и ме-

дицинской организацией либо организацией, осуществляющей производство ле-

карственных средств, организацией, осуществляющей производство и изготовле-

ние медицинских изделий, аптечной организацией, судебно-экспертным учрежде-

нием или иной организацией, осуществляющей деятельность в сфере охраны здо-

ровья. 

Производственная практика (по профилю специальности и преддипломная)  

может проводиться в условиях реализации образовательных программ  с приме-

нением электронного обучения и дистанционных технологий   через Электронно-

образовательную среду ОрИПС или в профильной медицинской организации на 

основании договора о практической подготовки обучающихся и письменного со-

гласия обучающегося (или его законного представителя, в случае несовершенно-

летия обучающегося)  на участие в осуществлении соответствующей деятельно-

сти. 

Практика по профилю специальности проводится как непрерывно, так и 

рассредоточено при условии обеспечения связи между содержанием практики и 

результатами обучения в рамках модулей ОП СПО/ППССЗ по видам профессио-

нальной деятельности. Преддипломная практика проводится непрерывно после 

освоения учебной практики и производственной практики по профилю специаль-

ности. 

Производственная практика проводится преподавателями дисциплин обще-

профессионального и профессионального циклов. 

Аттестация обучающихся по итогам производственной практики проводит-

ся с учетом результатов, подтверждаемых документами соответствующих органи-

заций. 

Форма отчетности обучающихся по всем видам практик: 

- дневник со сведениями по освоению общих/профессиональных компе-

тенций; 

- аттестационный лист; 
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- характеристика; 

- отчет (титульный лист, цифровой, текстовый); 

- индивидуальное задание. 

  

5.3.Обязанности руководителя практики 

 

1.Руководитель практики от ОМК обеспечивает неукоснительное выполне-

ние ФГОС СПО в части организации и проведения учебной и производственной 

практики. 

2.Устанавливает связь с руководителями практики от лечебно-

профилактических организаций и совместно с ними осуществляет разработку 

программ проведения практики.  

3.Перед началом практики руководитель практики от ОМК проводит орга-

низационное собрание, на котором обучающиеся получают: общий инструктаж по 

технике безопасности при прохождении учебной/производственной практики 

(фиксируется в путевке (Приложение 6); пакет документов (образец дневника, от-

чета, задание на практику, индивидуальное задание). 

4.Руководитель практики от ОМК принимает участие в распределении обу-

чающихся по рабочим местам или перемещении их внутри медицинской органи-

зации по видам деятельности.  

5.Руководитель практики наблюдает за работой обучающихся - практикан-

тов, анализирует и оценивает ее совместно с работниками учреждений – баз прак-

тики, осуществляет непосредственное руководство и контроль за деятельностью 

обучающихся  в период практики. 

6.Руководитель практики проверяет отчетную документацию обучающихся 

и оценивает ее; дает инструкции и оказывает методическую помощь обучающим-

ся при заполнении раздела дневника «Календарный график прохождения практи-

ки», отчетной документации, а также при  выполнении ими индивидуальных за-

даний. 

7.Совместно с работниками базовых  медицинских организаций  руководи-

тель практики составляет характеристики, аттестационные листы и выставляет 

оценки (зачет) обучающимся. 

8.Руководитель практики  заполняет учебные журналы в соответствии с 

проведенными занятиями, оформляет зачетки по окончании практики. 

9.Руководители практики в течении трех дней после сдачи полного ком-

плекта обучающимися,  передает ответственному за организацию и проведение 

практики СПО (ОМК) документы: 

- приказ от лечебно-профилактической организации о принятии обучаю-

щихся на практику; 

- полный комплект документов обучающихся, согласно списочного состава; 

- путевку; 

- оценочную ведомость. 

10.В условиях применения электронного обучения и дистанционных техно-

логий руководитель практики от ОМК выполняет следующие действия: 
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• Для обеспечения дистанционной связи с обучающимися руководитель 

учебной  практики размещает документацию по учебной/ производственной  

практике на своей личной странице в ЭИОС  в курсе «Практика»: 

- образцы  документации для обучающихся  (дневник, отчеты, аттестаци-

онный лист, характеристика, индивидуальное задание) (Приложения 1-5);  

- инструкцию на практике  в ЭИОС (требования руководителя практики к 

заполнению дневников, задания на каждый день и выполнения индивидуального 

задания) (Приложение 9); 

- пакет нормативных документов: ГОСТы, инструкция по технике безопас-

ности, нормативные приказы,  методические материалы и т.д.  

• Руководитель учебной/производственной  практики обязан ежедневно 

выкладывать  задания для обучающихся и  обязует обучающихся ежедневно от-

правлять ответы на задание. 

• Руководитель практики ежедневно оценивает ответы обучающихся и вы-

ставляет оценку в ЭИОС.  

• Копии оценок, тематика занятий по учебной/производственной практике,  

фиксируются в учебном журнале группы. 

• По окончании учебной/производственной  практики руководитель  кон-

тролирует выкладывание каждым обучающимся на своих профилях (аккаунтах) в 

ЭИОС заполненных аттестационного листа, характеристики, цифрового и тексто-

вого отчета, выполненного индивидуального задания. 

• По окончании производственной практики руководители  практики от 

ОМК и от медицинской организации совместно (контактно или дистанционно, т.е. 

определяются самостоятельно) анализируют полный пакет документов обучаю-

щихся-практикантов,  оценивают индивидуальные задания. 

• Дифференцированный зачет по учебной/производственной практике про-

водится  с использованием следующих информационных систем: ЭИОС (Big Blue 

Button), Discord, Jitsi Meet, Microsoft Teams, Zoom. 

• По окончанию учебной/производственной практики руководитель прак-

тики назначает день и место при возникновении благоприятных условий,  для 

сбора отчетной документации по практике в распечатанном и заполненном виде, а 

также для  оформления зачетных книжек.    

• После проверки и подписи дневников, индивидуального задания, оформ-

ления зачеток  руководитель практики выставляет итоговую оценку, оформляет 

отчетную документацию (путевку, оценочную ведомость) по  практике.  

• Дневники и отчетная документация по учебной практике пропечатывают-

ся и подписываются заместителем  директора  по учебной работе СПО (ОМК).  

• При реализации практики в очной форме на базе ЛПУ - дневники и от-

четная документация по производственной практике  пропечатываются и подпи-

сываются руководителями практики  от медицинской организации.  

• При реализации практики с использованием электронного обучения и ди-

станционных технологий на базе  ОрИПС (в учебных корпусах либо через ЭИОС 

ОрИПС) - дневники и отчетная документация по производственной практике 

пропечатываются и подписываются заместителем  директора  по учебной работе 
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СПО (ОМК).  

• Вся отчетная документация по учебной/производственной  практике 

(оформленные оценочные ведомости, путевка) сдается ответственному за органи-

зацию практики в срок до 3 дней с момента окончания практики.   

 

5.4. Обязанности обучающегося  

 

1.К моменту начала учебной/производственной практики обучающийся обя-

зан иметь положительное заключение медицинской комиссии о годности к работе 

в медицинской организации в виде оформленной личной медицинской  книжки. 

2.Обучающийся неукоснительно соблюдает сроки и графики  проведения 

учебной/производственной практики, утвержденные приказом директора Инсти-

тута. 

3.Обучающийся обязан присутствовать на организационном собрании перед 

началом учебной/производственной практики (очно или дистанционно в условиях 

реализации образовательных программ  с применением электронного обучения и 

дистанционных технологий), где знакомится под роспись с программой практики, 

получает общий инструктаж по технике безопасности при прохождении учеб-

ной/производственной практики, пакет документации, индивидуальное задание. 

• При проведении производственной практики (по профилю специальности 

и преддипломная)   в условиях реализации образовательных программ  с приме-

нением электронного обучения и дистанционных технологий   обучающийся име-

ет право со своего  письменного согласия (или его законного представителя, в 

случае несовершеннолетия обучающегося)  на участие в осуществлении соответ-

ствующей деятельности в профильной медицинской организации. 

• В случае отсутствия письменного согласия обучающегося (или его закон-

ного представителя, в случае несовершеннолетия обучающегося) на участие в 

осуществлении соответствующей деятельности медицинской организации  учеб-

ная/производственная практики проводится через Электронно-образовательную 

среду ОрИПС. 

4.Обучающийся обязан выполнять все виды работ, предусмотренные про-

граммой практики в полном объеме. 

5.Обучающийся должен неукоснительно выполнять правила внутреннего 

распорядка  ОМК   и медицинской организации - базы практики, распоряжения 

администрации ОМК и медицинской организации, руководителей практики. 

6.Обучающийся обязан строго соблюдать требования  нормы охраны труда 

и правила пожарной безопасности. 

7.Обучающийся должен вести отчетную документацию по учеб-

ной/производственной практике по установленной в соответствии с программой 

практики форме и своевременно предоставлять комплект отчетной документации 

руководителям практики от ОМК  и медицинской организации.   

• В период учебной/производственной практики по инструкции руководи-

теля практики  обучающийся ежедневно оформляет записи о проделанной работе, 

выполнении определенных видов деятельности в разделе дневника «Календарный 
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график прохождения практики». 

• Все выполненные манипуляции за каждый день учеб-

ной/производственной практики обучающийся должен внести в манипуляцион-

ный лист дневника.  

• При проведении учебной/производственной практики в условиях реали-

зации образовательных программ  с применением электронного обучения и ди-

станционных технологий через Электронно-образовательную среду ОрИПС  обу-

чающийся  действует согласно инструкции руководителя практики от ОМК (При-

ложение 9)                                       

8.Обучающийся должен в течение трех дней после окончания  учеб-

ной/производственной практики сдать руководителю полный комплект докумен-

тов: дневник (в качестве приложения к дневнику практики обучающийся  оформ-

ляет графические, фото-, видео-  материалы, наглядные образцы изделий (маке-

ты), подтверждающие практический опыт, полученный на практике. ФОТО -1-2 

шт, на которых видно, полученные в процессе прохождения практики профессио-

нальные компетенции, согласно тематике программы практике. Можно прикла-

дывать презентации, так же раскрывающие тематику практику на базах прохож-

дения); аттестационный лист; характеристику; отчет (приложение 1,2, 3, 4, 5).   

9.Результаты  учебной/производственной практики обучающийся  обобщает 

в виде цифрового и текстового отчета. Отчет по учебной/производственной прак-

тике является основным документом обучающегося, отражающим выполненную 

им работу во время практики (полученные им технические, экономические (при 

необходимости) и  организационные  (при необходимости) навыки и знания). 

• Цифровой отчет составляется в соответствии с программой учеб-

ной/производственной практики и включает материалы, отражающие выполнение 

видов работ в результате  освоенных общих и профессиональных компетенций, 

согласно изучаемому профессиональному модулю, междисциплинарному ком-

плексу. Обязательным условием является указание количества самостоятельно 

выполненных работ обучающимся. Цифры, включенные в отчёт, должны соответ-

ствовать сумме цифр, указанных в манипуляционном листе дневника. 

• Текстовый отчет по учебной/производственной практике предусматрива-

ет описание места прохождения практики, значимости практики, указываются до-

стигнутые  цели и выполненные задачи практики, формулируются краткие выво-

ды по результатам выполненной работы, рекомендации по конкретному исполь-

зованию результатов работы  должны отвечать индивидуальным заданиям, вы-

данным руководителем практики согласно тематике программы практики. 

• Отчет по учебной/производственной практике  должен быть оформлен на 

рабочем месте: в медицинской организации или учебной аудитории ОМК   и пол-

ностью завершен к моменту окончания практики. 

10.Все отчетные документы обучающийся должен заверить подписями и 

печатью: 

- по учебной практике подписью руководителя практики от медицинской 

организации в лице заместителя директора по УР СПО (ОМК), руководителя 

практики от ОМК, печатью ОМК; 
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- по производственной практике подписью руководителя практики от ме-

дицинской организации, руководителя практики от ОМК, печатью медицинской 

организации. 

11.По окончании учебной/производственной практики обучающийся дол-

жен сдать дифференцированный зачет, получить запись руководителя практики 

от ОМК в зачетку, сдать весь комплект документации по практике руководителю.  

12.Образец оформления/заполнения отчетной документации по всем видам 

практик представлен в образце. 

  



34 

 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

(ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС) 

 

ДНЕВНИК 

по учебной/производственной  практики  

по профилю специальности/преддипломной практики   

в рамках освоения профессионального модуля 

ПМ______________________________________ 

МДК_____________________________________ 

 

Место прохождения практики 

_____________________________________________________________________ 

                                                     (наименование ЛПУ,  № учебного корпуса) 

 

Время прохождения практики  с«__» _____ 20 ___ г. по«____»______20 __г. 

 

Специальность___________________________ 

                                                                                    Обучающийся 

______________________ 

                                                                                                                  (группа) 

______________________ 

  (Ф.И.О.) 

______________________ 

                                                                                                                                                                  (подпись) 

 Руководитель практики от ЛПУ 

                                                                                                                                           

__________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О.) 

 ______________________ 

 (подпись) 

 

Руководитель практики от ОМК- 

структурное подразделение ОрИПС 

 

______________________ 

                                                                                                                         (Ф.И.О.) 

______________________ 

                                                                     (подпись) 

Оренбург 20__ 
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5.5. Рекомендации по ведению документации при прохождении практики 

 

Дневник практики является официальным документом, который предостав-

ляется на зачет/ дифференцированный зачет по практике. 

В дневнике должна быть отражена вся работа, проведённая во время прак-

тики. 

 В графе «Тема, содержание работы» описываются алгоритмы, выполнен-

ных манипуляций, выписанные рецепты, направления и другие документы, про-

ведённые исследования. Описание проводится ежедневно и оценивается непо-

средственным руководителем практики. 

В дневнике чётко выделяется: 

- что видел и наблюдал студент; 

- что проделано самостоятельно; 

- на каких манипуляциях ассистировал. 

Манипуляции, запланированные программой, но не выполненные по объек-

тивным причинам, описываются в дневнике по алгоритму. 

Количество выполненных манипуляций, предусмотренных программой, от-

ражаются ежедневно в манипуляционном листе. 

По окончании практики студент составляет отчёт по итогам практики, со-

стоящий из двух разделов: 

- Цифрового 

- Текстового. 

В цифровой отчёт включается количество проведённых за весь период 

практики манипуляций. Цифры, включенные в отчёт, должен соответствовать 

сумме цифр, указанных в манипуляционном листе дневника. 

Текстовый отчёт содержит положительные и отрицательные стороны прак-

тики – что освоено хорошо, что недостаточно, предложения по улучшению прак-

тической подготовки. Отчёт заверяется подписью общего руководителя практики 

и печатью (штамп) учреждения. 

Итоговая оценка за практику выставляется  по следующим критериям: 

- работа в отделении; 

- правильное оформление дневника; 

- индивидуальное задание; 

- зачет (зачет/незачет) или дифференцированный зачет (оценка) (в соответ-

ствии с учебным планом); 

Дневник заполняется аккуратно, без исправлений и корректировки, только 

синей ручкой, записи должны быть чёткими. 

Индивидуальное задание прилагается к дневнику. 

К дневнику может быть приложен пакет документов, заполняемых меди-

цинской сестрой во время работы. 

К дневнику прилагается Приложение: графические, фото-, видео-, матери-

алы, наглядные образцы изделий (макеты), подтверждающие практический 

опыт, полученный на практике. 
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Руководитель практики от ОМК-СП ОрИПС несет ответственность за каче-

ство и своевременное оформление отчетной документации по практике каждого 

студента.  

В последний день практики в соответствии с учебным планом проводится 

зачет/дифференцированный зачет, на который студент предоставляет всю необ-

ходимую документацию по практике.  

Студент допускается к зачету/дифференцированному зачету при условии 

предоставления следующих документов: 

- дневника с оценкой за практику, подписью непосредственного руководи-

теля практики от учреждения и  печатью (штамп) данного  учреждения; 

- характеристику с оценкой за практику и подписью общего руководителя 

практики от учреждения и  печатью (штамп) данного  учреждения; 

- аттестационного листа с подписями руководителя практики от ОМК-СП 

ОрИПС  и общего руководителя практики от учреждения и печатью (штамп) дан-

ного  учреждения; 

- отчета с подписью общего руководителя практики от учреждения и  печа-

тью (штамп) данного  учреждения; 

Отчет составляется в соответствии с программой практики и включает 

материалы, отражающие общие сведения об учреждении, выполненную работу 

по изучению организационной структуры учреждения, задач и функций его отде-

лений и др. Отчет должен быть оформлен на рабочем месте учреждения и пол-

ностью завершен к моменту окончания практики. Основой отчета являются вы-

полненные студентом виды работ, обеспечивающих формирование профессио-

нальных компетенций.    

После  зачета/дифференцированного зачета вся документация сдается руко-

водителю практики. 

Не допускаются исправления и корректировка отчетной документации, 

а также вклеивание образцов медицинской документации! 

 

РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

 

Число, 

месяц 
Краткое содержание работы 

Количество 

дней/часов 

Подразделение 

ЛПУ,  где выполня-

ется работа 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ИТОГО  
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ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 

 

Профильной организацией проведен инструктаж обучающегося по озна-

комлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной без-

опасности, а также правилам внутреннего трудового распорядка 

 

 

 

Печать ЛПУ Обучающийся (подпись)_______________________ 

             Общий руководитель практики (подпись)_____________
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ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

(ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС) 

 

 

 

  

 

  

 

Задание 

на учебную/производственную/преддипломную практику   

 

 

 

 Студенту(ке)  ____________________________ группы _________________ 

                                                                                   (Ф.И.О) 

 

 

Рабочая программа учебной практики 

 

ведение и оформление дневника; 

заполнение манипуляционного листа; 

оформление отчета по практике 

индивидуальное задание ___________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

оформление приложения 

 

 

 

Задание выдано «____»_______________20__г.  _______________ 
                                                                                      (подпись руководителя практики от ОМК-СП ОрИПС) 

 

 

Задание выдано «____»_______________20__г.             _________________ 
                                                                             (подпись руководителя  практики от ЛПУ) 

 

 

Задание принял «____»_______________ 20__г.             __________________ 
                                                                                              (подпись практиканта) 
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КАЛЕНДАРНЫЙ ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

 

 

 Да-

та 

Тема, содержание работы Подпись  

непосредственного 

руководителя 

практики, оценка 

1 2 3 

 Прошел инструктаж по охране труда для обучающихся согласно 

ИОТ-0001-2021 
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Манипуляционный лист 

 
№ 

п

п/п 

 

Манипуляции 
ПК 

Даты практик Всего 

       

1

. 
 

        

2

. 
 

        

3

. 
 

        

4

. 
 

        

5

. 
 

        

6

. 
 

        

7

. 
 

        

8

. 
 

        

9

. 
 

        

1

0. 
 

        

1

1. 
 

        

1

2. 
 

        

1

3. 
 

        

1

4. 
 

        

1

5. 
 

        

1

6. 
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Графические, фото-, видео-, материалы, наглядные образцы изделий (маке-

ты), подтверждающие практический опыт, полученный на практике. 
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Приложение к ведомости 

дифференцированного зачета 

по практике                                                                                                                  

 ___________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________ 

 Название практики 

  
 

№ 

п

п/п 

 

 

Фамилия, имя, отчество 

 

Оценка за 

работу на 

практике 

 

 

Оценка за 

ведение 

дневника 

 

Оценка за 

индивиду-

альное 

задание 

 

Оценка 

за зачёт 

 

Общая 

оценка 

 

1

. 

 

 

 

 

 

     

 

                                                                                                                                          

«___»________________ 20__ г.    Подпись руководителя практики____________    
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ  

(УЧЕБНОЙ) ПРАКТИКЕ 

Обучающийся ______________________________________________ 

курса________группы__________специальности ______________________ 

Проходившего (шей) производственную (учебную) практику с_____по 

____20__г. 

На базе:__________________________________________________________ 

ПМ._____________________________________________________________ 

МДК.______________________________________________________________ 

Виды и качество выполнения работ 

Результаты 

освоения ПК и ОК  

Наименование результата обуче-

ния 

Уровни освоения компе-

тенций ⃰ 

Высокий 

5 баллов 

Средний 

4 балла 

Низкий 

3 балла 

ПК.      

ПК.      

ПК. …     

ОК      

ОК      

ОК ….     

ИТОГОВАЯ ОБЩАЯ ОЦЕНКА ЗА ПРАКТИКУ (пропи-

сью) 

 

 

*- Результаты освоения компетенций выражаются в уровнях: высоком, 

среднем, низком. 

       Высокий уровень (5 баллов) - обучающийся уверенно демонстрирует готов-

ность и способность к самостоятельной исследовательской деятельности не толь-

ко в стандартных, но и во внештатных ситуациях. 

       Средний уровень (4 балла) -  обучающийся выполняет все виды работ в 

стандартных ситуациях уверенно, добросовестно, рационально. 

       Низкий уровень (3 балла) - при выполнении видов работ  обучающийся 

нуждается во внешнем сопровождении и контроле. 

 

Заключение:  

 

В  ходе  УП…/ПП…    обучающийся (достиг   или  не  достиг) 

______________ результатов обучения по профессиональным компетенциям ПК 

… - ПК … с итоговой оценкой____________. 

 

Руководитель практики ОМК – СП ОрИПС             ___________________             
                                                                                                                                   (ФИО, подпись)                                                                                                                                         

Общий руководитель УП(ПП)  от  ЛПУ                    ___________________                                                    
                                                                                                                                   (ФИО, подпись)                          
Печать ЛПУ                                     
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ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

(ОМК– структурное подразделение ОрИПС – филиал СамГУПС) 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

о прохождении производственной (учебной) практики   

ПП…          УП… 

Студент(ки)________________________________________________ 

(фамилия имя отчество) 

с «_____» 20__ года по «____»_______ 20___ года проходил (а) прак-

тику в (на) ________________________________________________________ 

(наименование предприятия, организации, ЛПУ) 

Руководитель практики от предприятия (организации, ЛПУ) 

_______________________    ________ 
 (Фамилия, имя, отчество)                (Подпись) 

В период прохождения практики проявил(а) себя   

 

За время практики ознакомился(ась)  

 

 

Выполнил(а) задание(работу) по теме  

 

 

Характеристика выполненной работы  

 (конкретное применение, 

использование) 

 
№ Перечень общих и профессиональных компетенций Компетенция  

(элемент компетенции) 

сфор-

мирована 

не 

сформирована 

Общие компетенции  

1 ОК.   

2 ОК    

3 ОК ….   

2. Профессиональные компетенции  

№ 

Код и форму-

лировка ПК 

Основные   показатели  оценки ре-

зультата 

Компетенция  

(элемент компетенции) 

сфор-

мирована 

не 

сформирована 

1 ПК.     

2 ПК.     

3 ПК.     
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 ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

(ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС) 

 

 

  

 

 

 

Отчет по производственной (учебной) практике 

  

ПП… УП… 

 

 

 

Руководитель от ОМК-СП ОрИПС: 

________________________________ 

  (Фамилия, инициалы) 

 

Руководитель (общий) от ЛПУ: 

 

________________________________ 

    (Фамилия, инициалы,) 

 

Выполнил (а):  

Обучающийся  группы:  _____________  

 

________________________________________________ 

               (Фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оренбург 20__  
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Приложение 4 

 

ОТЧЕТ ПО  ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (УЧЕБНОЙ)  ПРАКТИКЕ 

по профилю специальности  

Ф.И.О. обучающегося ____________________________________________ 

Курс __________ группа ___________ Специальность ___________________  

проходившего   производственную(учебную)  практику с «____»______20__     

г.    по «_____»_________ 20__ г.   

на базе 

_____________________________________________________________________ 

                                                                  (название ЛПУ)                                                                                  

За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы ра-

бот: 

А. Цифровой отчет 
№ Виды работ Количе-

ство 

ПМ…. 

МДК….  

1

1. 

  

2

2. 

  

3

3. 

  

4

4. 

  

5

5. 

  

6

6. 

  

7

7. 

  

8

8. 

  

9

9. 

  

1

10. 

  

1

11. 

  

1

12. 

  

1

13. 

  

1

14. 

  

1

15. 

  

1

16. 

  

1

17. 

  

1

18. 

  

1

19. 
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2

20. 

  

2

21. 

  

2

22. 

  

2

23. 

  

2

24. 

  

2

25. 

  

2

26. 

  

2

27. 

  

2

28. 

  

2

29. 

  

3

30. 

  

 

Б. Текстовой отчет 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Общий руководитель практики   ___________________________________ 

 

 

М.П.  ЛПУ 
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ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ                                      

(ОМК - структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

 

КАРТА СЕСТРИНСКОГО УХОДА 

 

 Специальность  34.02.01 Сестринское дело 

 

 

Базовая подготовка 

среднего профессионального образования 

 

  

 

  

Время курации с «__» ___20__г. по «__» ____ 20___г.  

 

Студента(ки) 

______________________ 

                                                                                                                  (группа) 

______________________ 

  (Ф.И.О.) 

______________________ 

                                                                                                                                                                  

(подпись) 

 Руководитель практики от ОМК 

                                                                                                                               

__________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О.) 

 ______________________ 

 (оценка, подпись) 

Оренбург 20__ 
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(вписать, нужное подчеркнуть) 

1. ДАТА  ПОСТУПЛЕНИЯ:_____________________________________________ 

2. ОТДЕЛЕНИЕ:_______________________________________________________ 

3. ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО:_______________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

4. ПОЛ:______________________________________________________________ 

4.ВОЗРАСТ:__________________________________________________________ 

       (полных лет, для детей: до 1 года - месяцев, до 1 месяца – дней) 

4. ВРАЧЕБНЫЙ ДИАГНОЗ 

_____________________________________________________________________ 

5. СЕСТРИНСКИЙ ДИАГНОЗ __________________________________________ 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Нарушенные потребности (подчеркнуть):  дышать, есть, пить, выделять, дви-

гаться, поддерживать состояние, поддерживать температуру, спать, отдыхать, 

одеваться и раздеваться, быть чистым, избегать опасности, общаться, работать 

(учиться), быть здоровым. 

Выявление проблем пациента:  

 

1. Настоящие________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

2. Приоритетные ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

3. Потенциальные ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Формулировка целей ухода: 

 

1. Краткосрочные _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

2. Долгосрочные ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

СУБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ: 

1.ПРИЧИНЫ ОБРАЩЕНИЯ: СЧИТАЕТ СЕБЯ БОЛЬНЫМ: да, нет  

2.ИСТОЧНИК ИНФОРМАЦИИ: пациент, семья, медицинские документы, мед-

персонал. ВОЗМОЖНОСТЬ ПАЦИЕНТА ОБЩАТЬСЯ: да, нет.  

РЕЧЬ: нормальная, отсутствует, нарушена. ЗРЕНИЕ: нормальное, снижено, отсут-

ствует 

3.ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТА В НАСТОЯЩИЙ МОМЕНТ:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

4. АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ: КАК И КОГДА НАЧАЛАСЬ, КАК ПРОТЕКАЛА: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

ПРОВОДИМЫЕ РАНЕЕ ИССЛЕДОВАНИЯ:_______________________________ 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

ЛЕЧЕНИЕ, ЕГО ЭФФЕКТИВНОСТЬ:_____________________________________ 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

5. АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: 

От какой беременности родился ребенок:________ Течение беременности: 

Неосложненное, осложненное___________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

Течение родов: неосложненное, осложненное______________________________  

Вес при рождении:__________________Рост при рождении:__________________ 

Состояние при рождении: удовлетворительное, ср. тяжести, тяжелое. Вскармли-

вание на первом году жизни: грудное, искусственное. Развитие на первом году 

жизни: нормальное, отставание 

БЫТОВЫЕ УСЛОВИЯ:_________________________________________________ 
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УСЛОВИЯ ТРУДА, ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА:_____________________________ 

ПЕРЕНЕСЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ОПЕРАЦИИ: _________________________ 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ (начало менструаций, периодичность, бо-

лезненность, длительность, количество беременностей, медаборты, выкидыши, 

менопауза):________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ (непереносимость лекарств, пищи, бытовой хи-

мии)__________________________________________________________________

_____ 

ОТНОШЕНИЕ К АЛКОГОЛЮ: не употребляет, умеренно, избыточно  

КУРИТ: да, нет 

НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ (наличие у близких родственников следующих заболе-

ваний: диабет, высокое давление, инсульт, ожирение, туберкулез и 

пр.):_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ: контакт с инфекционными больными, с 

лицами, вернувшимися из-за граница: нет, да 

(с какими) ____________________________________________________________ 

Профилактические прививки проводились в срок (у детей): да, нет 

ОБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ: 

1. СОЗНАНИЕ: ясное, спутанное, отсутствует.  

2. ПОЛОЖЕНИЕ В ПОСТЕЛИ: активное, пассивное, вынужденное.  

3.РОСТ:____________ 

4. ВЕС:_____________ 

5. ТЕМПЕРАТУРА:_______________ 

6. СОСТОЯНИЕ КОЖИ И СЛИЗИСТЫХ (включая осмотр зева): 

 ТУРГОР, ВЛАЖНОСТЬ, ЦВЕТ (гиперемия, цианоз, бледность, желтушность): 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

ДЕФЕКТЫ (пролежни): да, нет; ОТЕКИ: да, нет  

КРОВОПОДТЕКИ И РУБЦЫ (локализация, размеры): 

______________________________________________________________________ 

7. РОДНИЧКИ (у детей): обычные, втянуты, выбухают 

8. ЛИМФОУЗЛЫ УВЕЛИЧЕНЫ: да, нет.  

9. ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА:  

ДЕФОРМАЦИЯ СКЕЛЕТА и СУСТАВОВ: да, 

нет__________________________________ 

10. ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА:  

ИЗМЕНЕНИЕ ГОЛОСА: да, нет ЧДД____ДЫХАНИЕ: глубокое, поверхностное, 

неритмичное ОДЫШКА: экспираторная, инспираторная, смешанная 

КАШЕЛЬ: сухой, влажный ХАРАКТЕР МОКРОТЫ: гнойная, слизистая, ржавая, с 

примесью крови, с запахом 
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11. СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА:  

ПУЛЬС (частота, напряжение, ритм, наполнение, симметричность): 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

АД: __________________________________________________________ 

12. ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ:  

АППЕТИТ: не изменен, повышен, снижен, отсутствует   

ГЛОТАНИЕ: не нарушено, затруднено  

СЪЕМНЫЕ ЗУБНЫЕ ПРОТЕЗЫ: да, нет 

ЯЗЫК ОБЛОЖЕН: да, нет РВОТА: да, нет  

ХАРАКТЕР РВОТНЫХ МАСС:___________________________________________ 

СТУЛ: оформлен, понос, запор, примеси (кровь, гной, слизь) 

ЖИВОТ: обычной формы, увеличен в объеме, вздут, втянут, асимметричен  

БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ да, нет 

13. МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА:  

МОЧЕИСПУСКАНИЕ: свободное, затруднено, болезненно, учащено  

ЦВЕТ МОЧИ: обычный, изменен («цвета пива», «мясных помоев»)  

ПРОЗРАЧНОСТЬ: да, нет  

14. ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА:  

ХАРАКТЕР ОВОЛОСЕНИЯ: мужской, женский  

ВИДИМОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: да, нет  

ГИНЕКОМАСТИЯ: да, нет 

15. НЕРВНАЯ СИСТЕМА:  

СОН: нормальный, беспокойный, бессонница  

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СНА:_________ 

ТРЕБУЮТСЯ СНОТВОРНЫЕ: да, нет 

ТРЕМОР: да, нет  

НАРУШЕНИЕ ПОХОДКИ да, нет  

ПАРЕЗЫ, ПАРАЛИЧИ: да, нет 

16. ПОЛОВАЯ (РЕПРОДУКТИВНАЯ) СИСТЕМА: _________________________ 

МОЛОЧНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ:________________________________________________ 

РАЗМЕР нормальный, атрофия, гипертрофия, АСИММЕТРИЯ: да, нет  

ДЕФОРМАЦИЯ: да, нет  

ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ РАЗВИТЫ НОРМАЛЬНО да, нет 

ПЛАН СЕСТРИНСКОГО УХОДА: 
№ 

п/п 

План Реализация  

 

Мотивация  

1. Режим 

 

 

 

 

  

2. Диета 

 

 

 

  



54 

 

3. Наблюдение и  

уход 

 

 

 

 

 

 

  

  

4. Участие в обследова-

нии 

 

 

 

 

  

5. Медикаментозное ле-

чение 

 

 

 

 

 

  

6. Немедикаментозное  

лечение, профилактика 

 

 

 

 

 

  

 

Оценка результатов сестринского ухода 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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Лист 1 

                                                                                                      ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

                                                                                  СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ 

                                                                                           ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ  

  

       Замечания общего руководителя практики                                                                           Путёвка  

                                                                                     

                                                                              Обучающиеся  _______ курса ____      ____ группы 

                                                                                                                            специальности                            _______ 

                   направляются в ____________________________________ 

                                                                                                                     (наименование ЛПУ) 

                                                                                                                                                                                                                                              

для прохождения учебной, производственной практики  

                                                            (преддипломной) по профилю специальности  

_____________________________________________   

                                                                                                      

на  период  с «     » ______ 2020г. по  «     » _____ 2020г. 

Ф.И.О. общего руководителя практики ________________  

_________________________________________________ 

                                                                                                               Ф.И.О. и должность  непосредственного  

                                                                                                                  руководителя практики ____________________________ 

Ф.И.О. руководителя практики _______________________ 

Подразделение ЛПУ ________________________________ 

Ответственный за организацию практики  ________ М.Ф. Кучапина 

  М.П
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Лист 2 

 
№ 

 

Фамилия, имя, отчество студента Дата прибы-

тия на прак-

тику 

Инструк-

таж по 

охране 

труда в 

ЛПУ 

Дата окон-

чания прак-

тики 

Ознакомление с 

приказом о вы-

ходе на практику 

Оценка за 

практику 

Подпись обуча-

ющегося 

Подпись  общего 

руководителя 

1.   пройден  ознакомлен    

2.   пройден  ознакомлен    

3.   пройден  ознакомлен    

4.   пройден  ознакомлен    

5.   пройден  ознакомлен    

6.   пройден  ознакомлен    

7.   пройден  ознакомлен    

8.   пройден  ознакомлен    

9.   пройден  ознакомлен    

10.   пройден  ознакомлен    

11.   пройден  ознакомлен    

12.   пройден  ознакомлен    

13.   пройден  ознакомлен    

14.   пройден  ознакомлен    

15.   пройден  ознакомлен    

16.   пройден  ознакомлен    

17.   пройден  ознакомлен    

18.   пройден  ознакомлен    

19   пройден  ознакомлен    

20   пройден  ознакомлен    

21   пройден  ознакомлен    

22   пройден  ознакомлен    

23   пройден  ознакомлен    

24   пройден  ознакомлен    

25   пройден  ознакомлен    

 

                                                                                                                                                                                                                     М.П.                                                    
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Списочный  состав  комплекта документов обучающихся 

 

1. Отчет о практике (учебной, производственной, преддипломной): 

    - титульный лист; 

    - цифровой отчет; 

   - текстовый отчет. 

2. Аттестационный лист. 

3. Характеристика. 

4. Дневник обучающегося по практике: 

5. Индивидуальное задание.  

 

Оренбургский медицинский колледж – структурное подразделение  

Оренбургского института путей сообщения - филиала федерального 

государственного  

бюджетного образовательного учреждения высшего образования  

«Самарский государственный университет путей сообщения» 

 

ВЕДОМОСТЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЕТА  

по(учебной ) производственной практике                                                                                                                         

по профилю специальности (преддипломной) 

ПП…/УП… 

 

Специальность _______                    Сестринское  дело/Лечебное дело                

Группа______ 

Дата сдачи зачета «______»____________________20__ г. 
№ 

п

/п 

Ф.И.О. обучающегося 

(полностью) 

Общая оценка 

(прописью) 

Подпись руководителя 

практики 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

Руководитель практики________________________________________________ 

                                                                      (Ф.И.О. полностью)   (подпись)                                                   

Руководитель от медицинской организации________________________________ 

                                                              (Ф.И.О. полностью)          (подпись)                                          

М.П. 
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Приложение к ведомости 

дифференцированного зачета   

по (учебной) производственной практике                                                                                                                         

по профилю специальности (преддипломной) 

ПП…/УП… 

Специальность _____                    Сестринское  дело/Лечебное дело                    

Группа_______  

Курс_____                                                                                        1/2 семестр 20__-

20__ уч.года 

Сроки прохождения практики с «___»________20__ г. по «___»________20__г. 

База  практики ________________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя практики __________________________________________ 

 
 

№ 

п

/п 

 

 

Фамилия, имя, отчество 

 

Оценка за 

работу на 

практике 

 

 

Оценка за 

ведение 

дневника 

 

Оценка за 

индивиду-

альное за-

дание 

 

Оценка за 

зачёт 

 

Общая 

оценка 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

 «___»__________ 20__ г.          Подпись руководителя практики_______________    

 

 

 

Инструкция по проведению  практики,  в условиях дистанционного 

обучения 

Для преподавателей: 

1. Для обеспечения дистанционной связи с обучающимися руководитель 

практики размещает документацию по учебной практике на своей личной страни-

це в ЭИОС в курсе «Практика».   

2. Руководитель практики размещает на свое странице следующие докумен-

ты: 

- образцы  документации для обучающихся  (дневник, отчеты, аттестацион-

ный лист, характеристика, индивидуальное задание,  
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- алгоритм  действий  на практике  в ЭИОС (требования руководителя прак-

тики к заполнению дневников, задания на каждый день и выполнения индивиду-

ального задания); 

- пакет нормативных документов: ГОСТы, инструкция по технике безопас-

ности, нормативные приказы,  методические материалы и т.д. (пакет нормативных 

документов см. o3@origt.ru). 

3. Работу с группой  в ЭИОС организовать через  «добавить элемент или ре-

сурс»  -   «задание» с необходимыми настройками.  

4. Руководитель практики обязан ежедневно выкладывать  задания для обу-

чающихся и  обязует обучающихся ежедневно отправлять ответы на задание. 

5. Руководитель практики ежедневно оценивает ответы обучающихся и вы-

ставляет оценку в ЭИОС.  

6. При проведении производственной практики дистанционно руководитель 

практики определяет способы дистанционного контакта с руководителем практи-

ки от медицинской организации и обучающимися: ЭИОС ОрИПС (для обучаю-

щихся), электронные почты и мессенджеры (для руководителя практики от меди-

цинской организации). 

7. Руководитель производственной по профилю специально-

сти/преддипломной практики  обязует обучающихся, не давших письменное со-

гласие на прохождение практики в медицинской организации,  ежедневно выпол-

нять задания и  оформлять их  хронологическом порядке в разделе Дневника «Ка-

лендарный график прохождения практики».  Обучающиеся должны ежедневно  

выкладывать ответы на задание на своих профилях (аккаунтах) в ЭИОС.  

Обучающиеся, проходящие производственную по профилю специально-

сти/преддипломную практику в медицинской организации, ежедневно выклады-

вают фото-отчет записей  в дневнике в разделе «Календарный график прохожде-

ния практики» о проделанной работе в течении дня в медицинской организации, а 

также записей о  проработке навыков, согласно рабочей программе практики, ука-

занных руководителем практики от ОМК. 

8. Копии оценок, тематика занятий по УП, даты по ПП  фиксируются в 

учебном журнале группы.   

9. По окончании учебной/производственной  практики  руководитель  кон-

тролирует выкладывание обучающимися на своих профилях (аккаунтах) в ЭОИС 

заполненных аттестационных листов, характеристики, цифрового и текстового 

отчета, индивидуального задания.   

10. Дифференцированный зачет по учебной/производственной практике 

проводится в ЭИОС.   

11. По окончанию учебной/производственной  практики Руководитель 

практики  назначает день и место, когда он будет принимать дневники  в распеча-

танном и заполненном виде.  

12. Руководитель практики оформляет зачетки обучающихся. В зачетке на 

стр. 31    оформляется  запись о пройденной учебной практике  

ккурс семестр практика место часы дата Руководитель 

ОМК 

Руководитель 

ЛПУ 

mailto:o3@origt.ru
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…. ….. УП.0...0..   ОрИПС 36ч Дата за-

четного 

дня 

………………….. 

(руководитель 

практики от 

ОМК) 

Тупикова 

Н.Н. 

 

           13. После проверки и подписи дневников, индивидуального задания, 

оформления зачеток  руководитель практики выставляет итоговую оценку, 

оформляет отчетную документацию по проведенной практике.  

14. Дневники и отчетная документация по учебной практики пропечатыва-

ются и подписываются заместителем  директора  по учебной работе СПО (ОМК) -  

Тупиковой Н.Н.  

 15. Дневники и отчетная документация по производственной по профилю 

специальности/преддипломной практике  пропечатываются и подписываются ру-

ководителями практики от ОМК и от медицинской организации. 

16.  Если в связи с не благоприятной обстановкой нет возможности подпи-

сать и пропечатать документы в медицинской организации, то дневники и отчет-

ную документацию по производственной по профилю специально-

сти/преддипломной практике  подписывает и ставит печать колледжа  замести-

тель  директора  по учебной работе СПО (ОМК).  

17. Вся отчетная документация по УП (оценочные ведомости: подписанные 

и пропечатанные, путевка) сдается ответственному за организацию практики в 

срок до 5 дней с момента окончания УП.   

Инструкция по  практике  в ЭОИС для обучающихся 

1. Для обеспечения дистанционной связи обучающихся с руководителем 

практики  используется  ЭОИС. 

2. На странице Руководителя учебной/производственной  практики студент 

скачивает необходимую документацию: дневник учебной практики, отчеты, обра-

зец индивидуального задания.  

3. Вся документация распечатывается и заполняется от руки!, согласно ука-

заниям  руководителя практики. За оформление документации  обучающийся 

несет личную ответственность! 

4. Руководитель учебной/производственной  практики ежедневно выклады-

вает задания, которые обучающийся выполняет в разделе дневника «Календарный 

график прохождения практики». Выполненное  задание за каждый день учебной  

практики необходимо сфотографировать, называть  файл с обязательным указа-

нием даты и фамилии (пример 12.10.2020  Иванова)  и ежедневно выкладывать на 

свой профиль (аккаунт)  в ЭИОС.  

5. По указанию руководителя оформляется индивидуальное задание, так же 

в указанный руководителем срок выкладывается на свой профиль (аккаунт)  в 

ЭОИС. 

6. Если файл не будет назван правильно, руководитель практики  имеет пра-

во поставить НБ или снизить оценку за неправильное оформление документации.  

7. При прохождении производственной практики по письменному согласию 

обучающегося (законного представителя при несовершеннолетии обучающегося) 
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в медицинской организации, студент  ежедневно выкладывает фото-отчет записей  

в дневнике в разделе «Календарный график прохождения практики» о проделан-

ной работе в течении дня в медицинской организации, а также записей о  прора-

ботке навыков, согласно рабочей программе практики, указанных руководителем 

практики от ОМК. 

8. Согласно указаниям руководителя практики, в конце учеб-

ной/производственной  практики,  обучающийся  обязан заполнить всю отчетную 

документацию дневника: отчет: цифровой и текстовый,  аттестационный лист, ха-

рактеристику, задание, проставить даты в рабочем графике (плане) проведения 

практики,  инструктаж по ТБ, лист с заданием, оформить манипуляционный лист, 

приложение к дневнику - графическую часть. Необходимо сфотографировать эти 

документы  и выложить на свой профиль (аккаунт) в ЭИОС,  подписав  Отчет 

Иванова, Характеристика Иванова и тд. 

9. Дифференцированный зачет по учебной/производственной практике про-

водится в ЭИОС.   

10. По окончании учебной/производственной  практики руководитель прак-

тики назначает день, когда он будет принимать дневники и отчеты лично, в гото-

вом виде, и только после этого будет выставлена итоговая оценка за практику.  

11. Без наличия зачетки зачет не принимается! В этот же день обучаю-

щиеся сдают зачетки руководителю практики, который оформляет зачетку, на 

стр.31.  
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ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ! ВПИСЫВАЕТСЯ ОТ РУКИ! 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

(ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС) 

 

 

  

 

 

 

Отчет по учебной практике 

УП.03.01 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных 

и экстремальных состояниях 

 

 

 

 

Руководитель от ОМК-СП ОрИПС: 

____Белоусова Л.Н.____________ 

  (Фамилия, инициалы) 

 

Руководитель (общий) от ЛПУ: 

 

___Тупикова Н.Н.________________ 

    (Фамилия, инициалы,) 

 

Выполнил (а):  

Обучающийся группы:  ___16СД-0____  

 

_____Иванов Иван Иванович_______________ 

               (Фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

  

 

 

 

 

Оренбург 2022 
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ОТЧЕТ ПО  УЧЕБНОЙ  ПРАКТИКЕ 

  

Ф.И.О. обучающегося ______Иванов Иван Иванович_______________________ 

Курс _____4_____ группа _____22СД-1___ Специальность Сестринское дело___ 

проходившего учебную  практику с «01»_марта_2023 г. по «06»_марта_2023 г.   

на базе ____________________ОрИПС_____________________________________ 

                                                                  (название ЛПУ)                                                                                  

За время прохождения практики выполнены следующие объемы и виды работ: 

 

А. Цифровой отчет 

 

№ Виды работ Коли-

чество 

ПМ.03  Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и 

экстремальных состояниях                 

1. Прием и размещение больных в палате, проверка качества са-

нитарной обработки вновь поступивших 

1 

2. Оформление требования в аптеку 2 

3. Распределение медикаментов в шкафу и их хранение 3 

4. Учет сильнодействующих  наркотических средств 4 

5. Техника снятия ЭКГ 5 

6. Выполнение инъекций 6 

7. Подготовка больного к катетеризации подключичной вены. 

Уход за подключичным катетером 

7 

8. Подача кислорода 8 

9. Санация трахеобронхиального дерева через  трахеостому и 

интубационную трубку 

9 

10. Цифры, указывающие количество, должны соответство-

вать сумме цифр, указанных в манипуляционном листе 

дневника. 

 

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

21.   

22.   

23.   

24.   
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25.   

26.   

27.   

28.   

29.   

30.   

31.   

32.   

33.   

34.   

35.   

36.   

37.   

38.   

39.   
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Б. Текстовой отчет 

Учебная практика УП.03.01. Оказание доврачебной медицинской помощи 

при неотложных и экстремальных состояниях проходила на базе ОрИПС, 

учебный корпус №4, кабинет №4109 (Если УП или ПП проходят на базе ЛПУ, 

описать кратко характеристику больницы: профиль больницы, перечень от-

делений и т.д. ). Основная задача УП (ПП)  по формированию  первичных прак-

тических умений и навыков в рамках изучаемого профессионального модуля 

ПМ.03 достигнута. Профессиональные и общие компетенции сформированы. 

Отработаны такие манипуляции, как…..(указать перечень конкретно). Выпол-

нено индивидуальное задание по теме УП.03.01 «Сестринский процесс при ….», 

которое может быть использовано в дальнейшей практической деятельность 

медицинской сестры. УП.03.01 мне понравилась тем, что….(организованно, до-

ступно, наглядно и т.д. ) 

Таким образом, по результатам учебной практики можно сделать выводы, 

что  профессиональные и общие компетенции освоены….. (хорошо, удовлетво-

рительно).  

ТЕКСТ ВПИСЫВАЕТСЯ ОТ РУКИ! 

 

Общий руководитель практики   ___________________________________ 

 

 

М.П.  ЛПУ 
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО УЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 

Обучающегося______Иванов Иван Иванович________________________ 

курса _____4___ группы ____16СД-0____ специальности ____Сестринское де-

ло_________ 

Проходившего (шей) учебную практику с_________ по __________ 20____ г. 

На базе:_________________ОрИПС_______________________________________ 

ПМ.03  Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экс-

тремальных состояниях 

УП.03.01.  Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и 

экстремальных состояниях 

Виды и качество выполнения работ 

Наименование результата обучения 

Уровни освоения компетен-

ций ⃰ 

Высокий  

5 баллов 

Сред-

ний 

4 балла 

Низкий  

3 балла 

-Правильное и своевременное проведение мероприятий по 

восстановлению и поддержанию жизнедеятельности орга-

низма при неотложных состояниях самостоятельно и в 

бригаде. 

-Правильная оценка и  распознавание неотложного или 

экстремального состояния пациента. 

-Правильное (в соответствии с алгоритмами) и своевре-

менное оказание помощи пациенту реальному или имити-

руемому при неотложных состояниях и травмах с соблю-

дением мер инфекционной безопасности. 

5   

-Правильное использование   коллективных и индивиду-

альных средств защиты от факторов массового поражения. 

Правильное планирование оказания помощи при воздей-

ствии на организм токсических  и ядовитых веществ (са-

мостоятельно и в бригаде). 

-Правильное  планирование мероприятий по защите паци-

ентов от негативных воздействий при чрезвычайных ситу-

ациях. 

Правильное планирование   оказания первой и медицин-

ской помощи в чрезвычайных ситуациях. 

Правильное  планирование медицинской сортировки по-

раженных. 

5   

-Демонстрация  стремления к сотрудничеству, эффектив-

ное общение,  проявление профессиональной надежности 

в работе с членами команды и добровольными помощни-

ками в условиях ЧС 

5   

-демонстрация интереса к будущей профессии; 

активное участие в конкурсах, конференциях, олимпиадах 

по специальности; 

волонтерство; 

создание портфолио 

5   

-выбор и применение методов и способов решения про-

фессиональных задач при оказании доврачебной медицин-

ской помощи при неотложных и экстремальных состояни-

ях; 

-оценка эффективности и качества выполнения; 

5   
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-решение стандартных и нестандартных профессиональ-

ных задач при оказании доврачебной медицинской помо-

щи при неотложных и экстремальных состояниях 

5   

-эффективный поиск необходимой информации; 

использование различных источников, включая электрон-

ные 

5   

-демонстрация умений использования информационно-

коммуникационные технологии в профессиональной дея-

тельности 

5   

-демонстрация навыков работы в коллективе и в команде, 

эффективно общаться с коллегами, руководством, пациен-

тами и их окружением 

5   

-демонстрация умений 5   
-проявление интереса к инновациям в области профессио-

нальной деятельности. 
5   

-демонстрация умений изменять технологии выполнения 

манипуляций при оказании доврачебной медицинской по-

мощи при неотложных и экстремальных состояниях 

5   

-демонстрация бережного отношения к историческому 

наследию и культурным традициям народа, уважения со-

циальных, культурных и религиозных различий при оказа-

нии доврачебной медицинской помощи при неотложных и 

экстремальных состояниях 

5   

-демонстрация готовности брать на себя нравственные 

обязательства по отношению к природе, обществу и чело-

веку при оказании доврачебной медицинской помощи при 

неотложных и экстремальных состояниях 

5   

-демонстрация готовности организовывать рабочее место с 

соблюдением требований охраны труда, производственной 

санитарии, инфекционной и противопожарной безопасно-

сти при оказании доврачебной медицинской помощи при 

неотложных и экстремальных состояниях 

5   

-демонстрация ведения здорового образа жизни, участия в 

спортивных и физкультурных мероприятиях 
5   

 

*- Результаты освоения компетенций выражаются в уровнях: высоком, среднем, 

низком. 

Высокий уровень (5 баллов) - обучающийся уверенно демонстрирует готовность 

и способность к самостоятельной исследовательской деятельности не только в 

стандартных, но и во внештатных ситуациях. 

Средний уровень (4 балла) -  обучающийся выполняет все виды работ в стан-

дартных ситуациях уверенно, добросовестно, рационально. 

Низкий уровень (3 балла) - при выполнении видов работ  обучающийся нужда-

ется во внешнем сопровождении и контроле. 

 

Заключение:  

В  ходе  УП.03.01  по  ПМ. 03.   Оказание доврачебной медицинской помо-

щи при неотложных и экстремальных состояниях студент  (достиг   или  не  до-

стиг) _________достиг_______________ результатов обучения по профессиональ-

ным компетенциям ПК 3.1 - ПК 3.3. с итоговой оценкой__отлично__ . 

Руководитель практики ОМК – СП ОрИПС                                                       
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_Л.Н.Белоусова_ 

(ФИО, подпись) 

Общий руководитель УП от ЛПУ                                                                                 

_ Н.Н.Тупикова__ 

                 (ФИО, подпись) 

 

 

Печать ЛПУ 
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ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

(ОМК– структурное подразделение ОрИПС – филиал СамГУПС) 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

о прохождении учебной практики 

УП.03.01 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных 

и экстремальных состояниях 

 

Обучающийся____Иванов  Иван  Иванович____________________________ 

(фамилия имя отчество) 

с «1»_марта_ 2020 года по «06»_марта_ 2020года проходил (а) практику в 

(на)____________________________ОрИПС____________________________ 

(наименование предприятия, организации, ЛПУ) 

В период прохождения практики проявил(а) себя   

Ответственным, добросовестным, внимательным, и т.д.  

 
За время практики ознакомился (ась)  Для УП - с алгоритмами манипуляций 

по сестринскому уходу за пациентами реанимационного отделения, для ПП – 

со структурой ЛПУ, функциональными обязанностями медсестры/фельдшера 

конкретного отделения) 

 
Выполнил(а) задание(работу) по теме  Осуществление сестринского  

процесса у пациента при…(указать заболевание) (Для остальных видов 

практик: 

Должно быть указано полное название вашего индивидуального задания )  

 

Характеристика выполненной работы  Может быть использована в  

практической деятельности мед-

сестры. 

(конкретное применение, ис-

пользование) 

 

№ Перечень общих и профессиональных компе-

тенций 

Компетенция  

(элемент компетенции) 

сформи-

рована 

не сфор-

мирована 

Общие компетенции  

1 
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость 

своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый 

интерес. 

сформ  

2 
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, вы-

бирать типовые методы и способы выполнения профес-
сформ  
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сиональных задач, оценивать их эффективность и каче-

ство. 

3 
ОК 3. Принимать решения в стандартных и  нестандарт-

ных ситуациях и нести за них ответственность. 
сформ  

4 

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информа-

ции, необходимой для эффективного выполнения воз-

ложенных на него профессиональных задач, а также для 

своего профессионального и личностного развития. 

сформ  

5 
ОК 5. Использовать информационно – коммуникацион-

ные технологии в профессиональной деятельности. 
сформ  

6 
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно 

общаться с коллегами, руководством, потребителями. 
сформ  

7 
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов 

команды (подчиненных), за результат выполнения зада-

ний. 

сформ  

8 

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессио-

нального и личностного развития, заниматься самообра-

зованием, осознанно планировать и осуществлять по-

вышение своей квалификации. 

сформ  

9 
ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены техно-

логий в профессиональной деятельности. 
сформ  

1

0 

ОК 10. Бережно относится к историческому наследию и 

культурным традициям народа, уважать социальные, 

культурные и религиозные различия. 

сформ  

1

1 

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обяза-

тельства по отношению к природе, обществу и человеку. 
сформ  

1

2 

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением 

требований охраны труда, производственной санитарии, 

инфекционной и противопожарной безопасности. 

сформ  

1

3 

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физи-

ческой культурой и спортом для укрепления здоровья, 

достижения жизненных и профессиональных целей. 

сформ  

2. Профессиональные компетенции  

№ 

Код и форму-

лировка ПК 

Основные   показатели  

оценки результата 

Компетенция  

(элемент компетенции) 

сформи-

рована 

не сфор-

мирована 

1 

ПК 3.1. Оказывать 

доврачебную по-

мощь при неот-

ложных состояни-

ях   и   травмах.  

 

 

 

 

 

 

-Правильное и своевременное про-

ведение мероприятий по восстанов-

лению и поддержанию жизнедея-

тельности организма при неотлож-

ных состояниях самостоятельно и в 

бригаде. 

-Правильная оценка и  распознава-

ние неотложного или экстремаль-

ного состояния пациента. 

-Правильное (в соответствии с ал-

горитмами) и своевременное оказа-

ние помощи пациенту реальному 

или имитируемому при неотложных 

сформ  
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Руководитель практики от 

предприятия (организации, ЛПУ) _______Тупикова Н.Н._______________ 

                    (Фамилия, имя, отчество),  (Подпись) 

М.П. 

 

 

  

состояниях и травмах с соблюдени-

ем мер инфекционной безопасно-

сти. 

2 

ПК 3.2. 

Участвовать в 

оказании 

медицинской 

помощи при 

чрезвычайных 

ситуациях. 

 

 

 

 

 

-Правильное использование   кол-

лективных и индивидуальных 

средств защиты от факторов массо-

вого поражения. 

Правильное планирование оказания 

помощи при воздействии на орга-

низм токсических  и ядовитых ве-

ществ (самостоятельно и в бригаде). 

-Правильное  планирование меро-

приятий по защите пациентов от 

негативных воздействий при чрез-

вычайных ситуациях. 

Правильное планирование   оказа-

ния первой и медицинской помощи 

в чрезвычайных ситуациях. 

Правильное  планирование меди-

цинской сортировки пораженных. 

сформ  

3 

ПК 3.3. Взаимо-

дейст-вовать с 

членами профес-

сиональной бри-

гады и доброволь-

ными помощни-

ками в условиях 

чрезвычай-ных 

ситуаций 

-Демонстрация  стремления к со-

трудничеству, эффективное обще-

ние,  проявление профессиональной 

надежности в работе с членами ко-

манды и добровольными помощни-

ками в условиях ЧС 

сформ  
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ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

(ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС) 

 

 

 

  

 

 

Задание 

на учебную практику 

УП.03.01 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных 

и экстремальных состояниях 

 

 Студенту(ке)  ____________________________ группы _________________ 

                                                                                   (Ф.И.О) 

 

 

Рабочая программа учебной практики 

 

ведение и оформление дневника; 

заполнение манипуляционного листа; 

оформление отчета по практике 

индивидуальное задание _____указать название индивдуального задания _  

__(Сестринский процесс при инфаркте миокарда)___________________ 

5)       оформление приложения 

 

Задание выдано «_01_»____марта______2020г.             ___Белоусова Л.Н.___ 

                                                                                    (подпись руководителя практики 

от ОМК-СП ОрИПС) 

 

 

Задание выдано   _01_»____марта______2020г.          ____Тупикова Н.Н.___ 

                                                                                           (подпись руководителя  

практики от ЛПУ) 

 

 

Задание принял     «_01_»____марта______2020г.        __________________ 

                                                                                                     (подпись практиканта) 
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ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

(ОМК – структурное подразделение ОрИПС – филиала СамГУПС) 

 

ДНЕВНИК 

Учебной практики  

УП.03.01 Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных 

и экстремальных состояниях 

в рамках освоения профессионального модуля 

ПМ.03  Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и 

экстремальных состояниях 

 

Место прохождения практики ______________ОрИПС_________________ 

 (наименование ЛПУ,  № учебного корпуса) 

 

Время прохождения практики  с «_01_»_марта_2020г.  по «_07»_марта_20 

20г. 

 

Специальность 34.02.01 «Сестринское дело» 

                                                                                    Обучающийся 

______________________ 

                                                                                                                  (группа) 

______________________ 

  (Ф.И.О.) 

______________________ 

                                                                                                                                                                  (подпись) 

 Руководитель практики от ЛПУ 

                                                                                                                                           

________Тупикова Н.Н.________ 

                                                                                      (Ф.И.О.) 

 ______________________ 

 (подпись) 

 

Руководитель практики от ОМК- 

структурное подразделение ОрИПС 

 

____Белоусова Л.Н.______ 

                                                                                                                         (Ф.И.О.) 

______________________ 

                                                                                                                      (подпись) 

Оренбург 2020 
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Рекомендации по ведению документации при прохождении практики 

Дневник практики является официальным документом, который предостав-

ляется на зачет/ дифференцированный зачет по практике. 

В дневнике должна быть отражена вся работа, проведённая во время прак-

тики. 

 В графе «Тема, содержание работы» описываются алгоритмы, выполнен-

ных манипуляций, выписанные рецепты, направления и другие документы, про-

ведённые исследования. Описание проводится ежедневно и оценивается непо-

средственным руководителем практики. 

В дневнике чётко выделяется: 

Что видел и наблюдал студент; 

Что проделано самостоятельно; 

На каких манипуляциях ассистировал. 

Манипуляции, запланированные программой, но не выполненные по объек-

тивным причинам, описываются в дневнике по алгоритму. 

Количество выполненных манипуляций, предусмотренных программой, от-

ражаются ежедневно в манипуляционном листе. 

По окончании практики студент составляет отчёт по итогам практики, со-

стоящий из двух разделов: 

Цифрового 

Текстового. 

В цифровой отчёт включается количество проведённых за весь период 

практики манипуляций. Цифры, включенные в отчёт, должен соответствовать 

сумме цифр, указанных в манипуляционном листе дневника. 

Текстовый отчёт содержит положительные и отрицательные стороны прак-

тики – что освоено хорошо, что недостаточно, предложения по улучшению прак-

тической подготовки. Отчёт заверяется подписью общего руководителя практики 

и печатью (штамп) учреждения. 

Итоговая оценка за практику выставляется  по следующим критериям: 

- работа в отделении; 

- правильное оформление дневника; 

- индивидуальное задание; 

- зачет (зачет/незачет) или дифференцированный зачет (оценка) (в соответ-

ствии с учебным планом); 

Дневник заполняется аккуратно, без исправлений и корректировки, только 

синей ручкой, записи должны быть чёткими. 

Индивидуальное задание прилагается к дневнику. 

К дневнику может быть приложен пакет документов, заполняемых меди-

цинской сестрой во время работы. 

К дневнику прилагается Приложение: графические, фото-, видео-, матери-

алы, наглядные образцы изделий (макеты), подтверждающие практический опыт, 

полученный на практике. 
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Руководитель практики от ОМК-СП ОрИПС несет ответственность за каче-

ство и своевременное оформление отчетной документации по практике каждого 

студента.  

В последний день практики в соответствии с учебным планом проводится 

зачет/дифференцированный зачет, на который студент предоставляет всю необ-

ходимую документацию по практике.  

Студент допускается к зачету/дифференцированному зачету при условии 

предоставления следующих документов: 

- дневника с оценкой за практику, подписью непосредственного руководи-

теля практики от учреждения и  печатью (штамп) данного  учреждения; 

- характеристику с оценкой за практику и подписью общего руководителя 

практики от учреждения и  печатью (штамп) данного  учреждения; 

- аттестационного листа с подписями руководителя практики от ОМК-СП 

ОрИПС  и общего руководителя практики от учреждения и печатью (штамп) дан-

ного  учреждения; 

- отчета с подписью общего руководителя практики от учреждения и  печа-

тью (штамп) данного  учреждения; 

Отчет составляется в соответствии с программой практики и включает ма-

териалы, отражающие общие сведения об учреждении, выполненную работу по 

изучению организационной структуры учреждения, задач и функций его отделе-

ний и др. Отчет должен быть оформлен на рабочем месте учреждения и полно-

стью завершен к моменту окончания практики. Основой отчета являются выпол-

ненные студентом виды работ, обеспечивающих формирование профессиональ-

ных компетенций.    

После  зачета/дифференцированного зачета вся документация сдается руко-

водителю практики. 

Не допускаются исправления и корректировка отчетной документации, 

а также вклеивание образцов медицинской документации! 

 

 

 РАБОЧИЙ ГРАФИК (ПЛАН) ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

Число, 

месяц 

Краткое содержание работы Коли-

чество 

дней/ча

сов 

Подраз-

деление 

ЛПУ,  

где вы-

полняет-

ся рабо-

та 

01 

марта- 

07 

марта 

2020 

Знакомство со структурой учреждения, правилами внут-

реннего распорядка. 

Основные формирования службы экстренной медицин-

ской помощи.  Основные мероприятия, проводимые 

службой медицины катастроф среди населения в экстре-

мальной обстановке.  Понятие «Этап медицинской эваку-

6/36 Отделе-

ние ре-

анима-

ции и 

интен-

сивной 
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ации».  Путь медицинской эвакуации.  Основные сорти-

ровочные признаки. 

 Сортировочные знаки.  Сопроводительная документация. 

Терминальные состояния. Классификация. Реанимация 1 

спасателем. Реанимация 2 спасателями.   Реанимация 3 

спасателями. Внезапная смерть. Травматический шок. 

Синдром длительного раздавливания.  Геморрагический 

шок.  Ожоговый шок. Экстренная помощь при ожогах. 

Анафилактический шок. Иммобилизация, транспортиров-

ка при разных видах поражений. Отек головного мозга. 

Гипергликемическая кома. Виды. Гипогликемическая ко-

ма. Печеночная кома. Уремическая кома. Виды утопле-

ний. Особенности реанимации. Удушение. Особенности 

реанимации.  Общее переохлаждение, перегревание, теп-

ловой и солнечный удар. Особенности реанимации. Экс-

тренная помощь при отморожениях.  Поражение электри-

ческим током. 

Отравление угарным газом. Отравление алкоголем и его 

суррогатами. Отравление лекарственными препаратами. 

Отравление ядовитыми растениями, грибами. Отравление  

хлором, аммиаком, сероводородом. Отравление веще-

ствами органической химии. 

тера-

пии/учеб

ная 

комната 

Итого 6/36 

 

 

 

 

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 

 

Профильной организацией проведен инструктаж обучающегося по озна-

комлению с требованиями охраны труда, техники безопасности, пожарной без-

опасности, а также правилам внутреннего трудового распорядка 

 

 

 

Печать ЛПУ Обучающийся (подпись)_________________________ 

                         Общий руководитель практики (подпись)______
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КАЛЕНДАРНЫЙ ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ 

 Дата Тема, содержание работы подпись  

непосред-

ственного ру-

ководителя 

практики, 

оценка 

1 2 3 

01 марта 

2020г Инструктаж по охране труда для обучающихся соглас-

но  

ИОТ-0001-2021 

……………………… 

Структура реанимационного оделения………… 

_______________________________________________

________Функциональные обязанности медицинской 

сестры отделения 

_______________________________________________

_________Тема__________________________________

_______________________________________________

_____________________Прослушал/а/ инструктаж по 

технике безопасности и правила поведения в отделе-

нии. 

Ознакомилась /ся/ со структурой отделения, с доку-

ментацией среднего медицинского персонала, прави-

лами приема и сдачи дежурств, графиком работы, пра-

вилами приема и транспортировки, поступивших в от-

деление пациентов, правилами и условиями хранения 

медикаментов, стерильных растворов и медицинского 

инвентаря, правилами учета сильнодействующих ве-

ществ и ядов, правилами оказания доврачебной помо-

щи в случаях неотложного состояния. 

1.Оформлял /а/ медицинскую документацию (прием и 

выписка больных, выписка и хранение медикаментов и 

стерильных растворов). 

2. Проводил /а/  измерение температуры тела пациенту 

и проводил /а/ регистрацию в температурном листе; 

3.  Проводил /а/  измерение  АД с последующей реги-

страцией; 

4. Выполнял /а/  внутримышечные инъекции пациен-

там; 

- название препарата / количество пациентов 

5. Проводил /а/ транспортировку пациентов 

- указать куда и сколько 
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Манипуляционный лист 

 

№ 

п/п 

 

Манипуляции 

ПК Даты практик Всего 

01 

мар-

та 

02 

мар-

та 

03 

мар-

та 

04 

марта 

05 

марта 

06 

марта  

1. Генеральная уборка в палате реанимации. 3.1, 3.2, 3.3 1      1 

2. Прием дежурств. Контроль за состоянием 

жесткого и мягкого инвентаря, медицин-

ского оборудования и инструментария, ме-

дикаментов 

3.1, 3.2, 3.3  1     1 

3. Сбор и утилизация медицинских отходов 3.1, 3.2, 3.3   1    1 

4. Прием и размещение больных в палате, 

проверка качества санитарной обработки 

вновь поступивших 

3.1, 3.2, 3.3    1   1 

5. Оформление требования в аптеку 3.1, 3.2, 3.3     1  1 

6. Распределение медикаментов в шкафу и их 

хранение 

3.1, 3.2, 3.3      1 1 

7. Учет сильнодействующих  наркотических 

средств 

3.1, 3.2, 3.3 1      1 

8. Техника снятия ЭКГ 3.1, 3.2, 3.3  1     1 

9. Выполнение инъекций 3.1, 3.2, 3.3   1    1 

10. Подготовка больного к катетеризации под-

ключичной вены. Уход за подключичным 

катетером 

3.1, 3.2, 3.3    1   1 

11 Подача кислорода 3.1, 3.2, 3.3     1  1 

12 Санация трахеобронхиального дерева через  

трахеостому и интубационную трубку 

3.1, 3.2, 3.3      1  

1 

13 Наблюдение за больным на ИВЛ 3.1, 3.2, 3.3 1      1 
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14. Кардиомониторный контроль 3.1, 3.2, 3.3  1     1 

15. Постановка клизм 3.1, 3.2, 3.3   1    1 

16. Измерение и графическая запись: АД; ЧСС, 

ЧДД, t                           

3.1, 3.2, 3.3    1   1 

17. Участие в постановке уретрального катете-

ра. Уход за уретральным катетером  

3.1, 3.2, 3.3     1  1 

18. Введение газоотводной трубки 3.1, 3.2, 3.3      1 1 

19. Подсчет суточного диуреза 3.1, 3.2, 3.3 1      1 

20. Постановка назогастрального зонда 3.1, 3.2, 3.3  1     1 

21. Промывание желудка 3.1, 3.2, 3.3   1    1 

22. Энтеральное кормление больного через 

зонд 

3.1, 3.2, 3.3    1   1 

23. Парентеральное кормление 3.1, 3.2, 3.3     1  1 

24. Уход за ротовой полостью, глазами, ушами 

тяжелобольного 

3.1, 3.2, 3.3      1 1 

25. Профилактика пролежней 3.1, 3.2, 3.3 1      1 

26. Участие в переливании крови, наблюдение 

за больным 

3.1, 3.2, 3.3  1     1 

27. Подготовка набора для определения группы 

крови 

3.1, 3.2, 3.3   1    1 

28. Участие в проведении биологической про-

бы 

3.1, 3.2, 3.3    1   1 

29. Подготовка больного к проведению экс-

тренных дополнительных обследований:  - 

ЭКГ; 

- фиброгастроскопии; 

- лапароскопии; 

 - бронхоскопии;        

- рентгенодиагностики; 

3.1, 3.2, 3.3     1  1 
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- УЗИ 

30. Забор анализов на исследование 3.1, 3.2, 3.3      1 1 

31. Медикаментозная стимуляция перисталь-

тики 

3.1, 3.2, 3.3 1      1 

32. Выполнение водно-чайной паузы 3.1, 3.2, 3.3  1     1 

33. Участие в проведении сердечно-легочной 

реанимации 

3.1, 3.2, 3.3   1    1 

34. Участие в проведении дефибриляции 3.1, 3.2, 3.3 повторил теоретически 

35. Транспортировка больных, перекладывание 

на кровать, операционный стол 

3.1, 3.2, 3.3     1  1 

36. Смена нательного и постельного белья 3.1, 3.2, 3.3      1 1 

37. Ведение медицинской документации 3.1, 3.2, 3.3 1      1 

38. Оказание доврачебной  помощи  при неот-

ложных состояниях   и   травмах. 

3.1  1     1 

39. Работа с аппаратурой:  

- аппаратами ИВЛ 

- наркозными аппаратам 

- системой суточного мониторирования 

3.1, 3.2, 3.3   1    1 

40. Изоляция агонирующего больных, вызов 

врача для проведения реанимационных ме-

роприятий 

3.1    1   1 

41. Участие в оказании медицинской помощи 

при чрезвычайных ситуациях. 

3.2     1  1 

42. Взаимодействие с членами профессиональ-

ной бригады и добровольными помощни-

ками в условиях чрезвычайных ситуаций 

3.3      1 1 

Если манипуляции не делались – клеточка остается пустой 

Допускается теоретическое повторение  некоторых редких манипуляций – тогда вписывается – повторил теорети-

чески



Приложение  

Графические, фото-, видео-, материалы, наглядные образцы изделий (маке-

ты), подтверждающие практический опыт, полученный на практике. 

 

Рисунок, фотография, схема, график, презентация  и т.д. вашего опыта 
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Приложение к ведомости 

дифференцированного зачета 

    по практике                                                                                                                  

УП.03.01 (полное название) 

название практики 

 

  

 

 

 

№ 

п/

п 

 

 

Фамилия, имя, отчество 

 

Оценка 

за рабо-

ту на 

прак-

тике 

 

 

Оценка 

за веде-

ние 

днев-

ника 

 

Оценка 

за ин-

дивиду-

альное 

задание 

 

Оцен-

ка за 

зачёт 

 

Общая 

оценка 

 

1. 

 

  

Иванов А.А. 

 

     

                                                                                                                                             

 

 

«07»_____марта_____ 2020 г.                     Подпись руководителя практики 
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6. Методические рекомендации по выполнению и защиты курсовой работы 

 

Курсовая работа (далее - КР)является одним из основных видов учебных за-

нятий и формой контроля учебной работы обучающихся.  

Курсовая работа позволяет решать следующие цели: 

систематизировать и закрепить полученные теоретические знания и практи-

ческие умения по профессиональному модулю в соответствии с требованиями к 

уровню подготовки студентов, установленными программой профессионального 

модуля, программой подготовки специалиста среднего звена; 

применить полученные знания, умения и практический опыт при решении 

комплексных задач, в соответствии с основными видами профессиональной дея-

тельности; 

углубить теоретические знания в соответствии с заданной темой; 

сформировать умения применять теоретические знания при решении не-

стандартных задач; 

приобрести опыт аналитической, расчётной, конструкторской работы и 

сформировать соответствующие умения; 

сформировать умения работы со специальной литературой, справочной, 

нормативной и правовой документацией и иными информационными источника-

ми; 

сформировать умения формулировать логически обоснованные выводы, 

предложения и рекомендации по результатам выполнения работы; 

развить профессиональную письменную и устную речь студентов; 

развить системное мышление, творческую инициативу, самостоятельность, 

организованность и ответственность студентов за принимаемые решения; 

сформировать навыки планомерной регулярной работы над решением по-

ставленных задач; 

подготовиться к выполнению выпускной квалификационной работы. 

В современных условиях профессиональная подготовка обучающихся сред-

них медицинских работников ориентирована на потребности работодателей в 

специалистах, способных самостоятельно и эффективно работать с большим объ-

емом информации. Обучение ориентировано на компетентностный подход, при 

котором целью и результатом среднего профессионального образования признают 

наличие у выпускников сформированных общих и профессиональных компетен-

ций.  

Курсовая работа способствует развитию у студентов навыков самостоятель-

ной творческой работы с учебно-методической, научной и справочной литерату-

рой, помогает выработать навыки логического анализа материала, развивает уме-

ние правильно и кратко формулировать и раскрывать теоретические положения, 

способствует овладению специальной терминологией, дает возможность разрабо-

тать практические рекомендации, предложения, делать краткие самостоятельные 

выводы. Курсовая работы выполняется в сроки, определенные учебным планом 

специальности. Выполнение студентом КР осуществляется в процессе изучения 

профессионального модуля. 
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6.1. Основные этапы выполнения курсовой работы 

 

1.1Выбор темы курсовой работы  

Целью работы является углубление знаний по наиболее важным и актуаль-

ным проблемам здравоохранения в рамках содержания учебного материала про-

фессионального модуля, приобретение навыков анализа литературы и документа-

ции, опыта разработки методических рекомендаций, памяток, буклетов, нагляд-

ных пособий, а также опыта работы с приказами и справочной литературой. 

В этой связи тематика курсовых работ  может носить как теоретический, так 

и прикладной характер. Выбор темы начинается с ознакомления с тематикой кур-

совых работ, предложенных преподавателями профессионального модуля. Пред-

ложенная тематика носит рекомендательный характер, что дает возможность сту-

дентам после консультаций с руководителем скорректировать предлагаемую тему 

или сформулировать новую. Обучающийся может предложить свою формулиров-

ку темы, аргументировав выбор. Тема в этом случае должна быть согласована и 

утверждена в соответствии с  Положением о курсовом проектировании.  При вы-

боре темы следует руководствоваться возможностью собрать необходимый мате-

риал для практической части исследования. Целесообразно также ориентировать-

ся в тематике на будущую выпускную квалификационную работу по специально-

сти. 

Студент самостоятельно раскрывает тему курсовой работы на основе изуче-

ния отечественной и зарубежной литературы, статистических и фактических ма-

териалов, широко использует данные о деятельности российских медицинских 

учреждений, в том числе и собранные самостоятельно во время прохождения 

учебной и производственных практик. 

1.2 Подбор и изучение литературы 

При выборе литературы необходимо обратить внимание на тот библиогра-

фический список, который приведен в  методических указаниях. Студент может 

использовать Электронно-библиотечные системы ОрИПС и СамГУПС. Разреша-

ется прибегать к источникам сети Интернет с непременным указанием их даты 

обращения в списке использованной литературы. 

Большую помощь при написании курсовой работы могут оказать газетные и 

журнальные публикации. В этой связи нужно обратить внимание на такие отече-

ственные журналы, как: «Сестринское дело», «Медицинская сестра»,«Вестник ас-

социации медицинских сестер России», «Медицинская помощь», «Справочник 

фельдшера и акушерки», «Скорая медицинская помощь», «Медицина ката-

строф»;еженедельники «Медицинская газета»,а также на  интернет-сайтах, адреса 

важнейших из которых приведены в библиографическом списке. 

При знакомстве с литературой следует помнить, что использовать в своей 

работе чужой текст без кавычек и ссылок на источник нельзя, так как за плагиат 

курсовая работа снимается с защиты, а студент получает неудовлетворительную 

оценку. 
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1.3 Структура курсовой работы 

По структуре курсовая работа реферативного характера состоит из: 

-введения, в котором раскрывается актуальность  и значение темы, форму-

лируется цель работы; 

-теоретической части, в которой даны история вопроса, уровень разрабо-

танности проблемы в теории и практике посредством сравнительного анализа ли-

тературы; 

-заключения, в котором содержатся выводы и рекомендации относительно 

возможностей использования материалов работы; 

-списка  использованных источников; 

-приложения. 

По структуре курсовая работа практического характера состоит из: 

-введения, в котором раскрывается актуальность  и значение темы, форму-

лируются цели и задачи  работы; 

-основной части, в которая обычно состоит из двух разделов: 

в первом разделе содержатся теоретические основы разрабатываемой темы; 

вторым разделом является практическая часть, которая представлена расче-

тами, графиками, таблицами, схемами и т.д.; 

-заключения, в котором содержатся выводы и рекомендации относительно 

возможностей практического применения материалов работы; 

-списка  использованных источников; 

-приложения. 

Содержание приводится на отдельном, следующим за титульным листом и 

бланком задания. В нем должны быть указаны страницы соответствующих разде-

лов работы. 

Во введении студент дает обоснование актуальности избранной темы, опре-

деляет цели и задачи курсовой работы, формулирует  проблему исследования,  

объект,  предмет и методы исследования, объясняет практическую значимость 

освещаемых в ней положений. 

Пример для специальности «Сестринское дело» 

Тема: «Роль медицинской сестры в диагностике и лечении  остеопороза». 

Проблема изучение факторов риска развития остеопороза и исследование 

новых способов  диагностики и  лечения. 

Цель исследования показать практическую значимость роли медицинской 

сестры в подготовке пациента к диагностике остеопороза, осуществлении 

его лечения. 

Задачи исследования: 

1. Изучить литературные источники по вопросам  этиологии остеопороза, 

клиники, диагностики и лечении; 

2. Исследовать роль медицинской сестры в подготовке пациента с остеопо-

розом  к диагностике; 

3. Доказать важность роли медицинской сестры в лечении остеопороза. 

Объект исследования: сестринский персонал, пациенты с патологией 

Предметом исследования служит конкретная проблема в теме, которая 

находится в границах объекта исследования. Предметом исследования   студента 
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могут быть: содержание, формы и методы медицинского воздействия, этапы сест-

ринского процесса, отношения между пациентом и медицинской сестрой (фельд-

шером и т.д.). 

Методы исследования: 

Статистический 

Аналитический 

Социологический и др. 

Пример для специальности «Лечебное дело» 

Тема: «Диагностика и тактика фельдшера при возникновении острого пан-

креатита». 

Проблема изучение факторов риска возникновения острого панкреатита 

Цель исследования определить тактику фельдшера при возникновении 

острого панкреатита 

Задачи исследования: 

На основе теоретического изучения литературных источников рассмотреть 

причины возникновения и клинику острого панкреатита. 

Изучить  диагностику острого панкреатита. 

Определить тактику фельдшера при развитии острого панкреатита. 

Объект исследования: фельдшер, пациенты с патологией. 

Предметом исследования служит конкретная проблема в теме, которая 

находится в границах объекта исследования. Предметом исследования   студента 

могут быть: содержание, формы и методы медицинского воздействия, этапы сест-

ринского процесса, отношения между пациентом и медицинской сестрой (фельд-

шером и т.д.).  

Методы исследования: 

Статистический 

Аналитический 

Социологический и др. 

В основной части раскрывается содержание курсовой работы в соответ-

ствии с принятым содержанием. Этот раздел должен содержать ряд глав и/или па-

раграфов. Начальные главы (параграфы), как правило, в большей степени посвя-

щаются теоретическим вопросам избранной проблемы, последующие – анализу 

конкретных материалов. 

В работах теоретического направления студент должен грамотно изложить 

теоретические аспекты избранной темы, иллюстрируя их вторичной информаци-

ей, т.е. материалами, почерпнутыми из имеющихся по теме публикаций. Такая 

работа имеет более или менее выраженный реферативный характер. 

В работах практического направления изложение базируется на фактиче-

ском и иллюстративном материале, который студент получил, проводя элемен-

тарные самостоятельные исследования (возможно,  данные вашего социологиче-

ского опроса по теме курсовой работы, размещенного в социальных сетях  и/или 

мессенджерах). Хорошим вариантом может быть использование в курсовой дан-

ных, связанных с профессиональной деятельностью студента, в случае, если автор 

еще и работает в медицинском учреждении (прохождение учебной и производ-

ственной практики). 



87 

 

В заключении подводятся итоги исследования,   формулируются   общие   

выводы,   отражающие   наиболее   значимые    результаты     проведенной рабо-

ты,   и    предлагаются    конкретные рекомендации по теме исследования. 

В конце работы обязательно приводится список использованных источни-

ков. Он может состоять из двух разделов: отечественной и иностранной литерату-

ры. Все иностранные источники записываются на языке издания. Внутри каждого 

раздела издания перечисляются по принятой схеме: нормативная документация 

(по важности), библиографический список ( по алфавиту), электронные ресурсы( 

не более 3) 

В данном материале в образце списка использованных источников приведе-

ны наиболее важные публикации по всем профессиональным модулям, которыми 

студенты обязательно должны воспользоваться при подготовке курсовых работ. 

Литература должна быть не старше 5 лет. 

1.4 Организация выполнения курсовой работы 

1.4.1 Общее руководство и контроль за ходом выполнения курсовой работы 

осуществляет руководитель КР, утверждаемый приказом директора.  

Проверку и прием КР осуществляет руководитель КР по расписанию  кон-

сультаций, указанных в расписании учебных занятий. На время выполнения КР 

руководителем ведется график консультаций,  в соответствии с расписанием кон-

сультаций. В ходе консультаций руководителем КР разъясняются назначение и 

задачи, структура и объем, принципы разработки и оформления примерное рас-

пределение времени на выполнение отдельных частей КР, даются ответы на во-

просы студентов. 

1.4.2  Основными функциями руководителя КР являются: 

- консультирование по вопросам содержания и выполнения последователь-

ности КР; 

- оказание помощи студентам в подборе литературы; 

- контроль хода выполнения КР; 

- подготовка письменного отзыва на КР; 

- контроль оформления КР в соответствии с требованиями методических 

рекомендаций по выполнению и защите курсовой работы  

За правильность оформления курсовой работы  ответственность несет 

студент и руководитель КР. 

1.4.3 Защита КР является обязательной и проводится  за счет времени, 

предусмотренного на выполнение КР, по утвержденному графику. 

Выполненные студентами КР хранятся 1 год в учебной части. По истечению 

указанного срока все КР списываются. 

Лучшие КР, представляющие учебно-методическую ценность, могут быть 

использованы в качестве учебных пособий в кабинетах образовательной органи-

зации. 

1.5 Оформление курсовой работы 

1.5.1 Общие положения 

Работа открывается титульным листом. Образец титульного листа приве-

ден в приложении А. 

На следующем листе приводится задание (приложение Б), рецензия (прило-
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жение В) и содержание работы с указанием страниц соответствующих разделов, 

содержание оформляется в скрытой таблице  (приложение Д). Далее изложение 

материала ведется в соответствии с содержанием, в тексте выделяется полное 

название глав и параграфов. 

Оформление заголовков: Введение, Содержание, Названия глав, Заключе-

ние, Список использованных источников, Приложение. 

-Выравнивание заголовков по левому краю отступ 1.25 см 

- Точка в конце заголовка не ставится.   

- Главы нумеруются римскими цифрами без точки и печатаются строчными 

буквами, подглавы, подразделы, пункты и подпункты - арабскими цифрами без 

точки и печатаются строчными буквами.   

- Первая буква прописная,  последующие строчные без подчеркивания. 

- Заголовок, состоящий из двух и более строк, печатается через полуторный 

междустрочный интервал. 

- Заголовок не имеет переносов, то есть на конце строки слово должно быть 

обязательно полным. 

-Расстояние между заголовками глав и подглав должно быть равно между-

строчному одинарному интервалу;   

- Расстояние между заголовком и текстом должно быть равно одному двой-

ному междустрочному интервалу; или два одинарных 

- Расстояние между последней строкой текста и последующим заголовком 

должно быть равно междустрочному двойному интервалу; или два одинарных 

Оформление глав: 

Каждую главу необходимо начинать с новой страницы, а параграфы распо-

лагаются друг за другом по тексту. 

Пример 

Глава I Общее понятие остеопороза 

↨ один - 1. инт 

Обзор литературных источников по проблеме исследования 

↨ два – 1. инт 

↨ 

Текст тексттекст 

↨ два – 1.инт 

↨ 

1.2 Причины остеопороза, клинические проявления  

↨два – 1. инт 

↨ 

Текст тексттекст 

При оформлении работы используется белая бумага формата А4 (210 х 297 

мм). Текст работы должен быть набран и отпечатан с помощью компьютера. По-

ля: левое – 25 мм, правое – 15 мм верхнее 25 мм и нижнее – 15 мм 

!!! Текст выравнивается по ширине !!! 

Нумерация страниц сквозная от начала (титульный лист) до конца, страни-

цы с рисунками, диаграммами и таблицами учитываются в общем ряду. На первой 

странице (титульном листе) номер не ставится. Нумерация по центру. Шрифт 



89 

 

нумерации  – TimesNewRoman12 кеглем. 

!!Содержание  - страница 2 !! 

Все листы курсовой работы должны быть обязательно скреплены (скоро-

сшиватель, папка). Запрещается представлять работу в виде россыпи листов, да-

же помещенных в папку или файлы. Недопустимо укладывать каждый лист ра-

боты в отдельный файл и скреплять скоросшивателем. 

Курсовая работа должна быть написана литературным русским языком.  

В тексте не допускается применять обороты разговорной речи, жаргонизмы, 

техницизмы, произвольные словообразования и сокращения слов, кроме установ-

ленных правилами русской орфографии. 

Стиль работы должен быть академическим, без риторических вопросов, об-

ращений к читателю и лирических отступлений. Это − безличный монолог. 

Изложение обычно ведется от третьего лица. Не следует писать: «Я получил 

следующие результаты:…». Надо писать: «В данной работе были получены сле-

дующие результаты:…» Либо: «Автором были получены следующие результа-

ты:…». 

Текст печатается лишь с одной стороны листа с оставлением полей слева 

(для брошюровки) и справа (для замечаний рецензента). Страницы, рисунки, гра-

фики и таблицы должны быть пронумерованы, озаглавлены и/или подписаны. 

Все приводимые в работе цитаты, статистические и фактические данные 

должны иметь ссылки на источники. 

Общий объем курсовой работы составляет не менее 20-25 стр. печатного 

текста, набранного кеглем 14 размера через 1,5 интервала. Шрифт – 

TimesNewRoman 

1.5.2 Оформление таблиц 

Слева над таблицей после абзацного отступа, равного пяти знакам размером 

14 пт, размещают слово «Таблица». Далее приводят номер таблицы. При этом 

точку после номера таблицы не ставят. 

При необходимости краткого пояснения и/или уточнения содержания таб-

лицы приводят ее наименование, которое записывают с прописной буквы над 

таблицей после ее номера, отделяя от него тире. При этом точку после наимено-

вания таблицы не ставят. 

Пример 

↨ один - 1. 5 инт 

Таблица 1 – Дифференциальная диагностика внутрисуставных                                       

повреждений 

↨ один - 1. 5 инт 

 

Вид повре-

ждения 

Симптомы 

Вынужден-

ное положе-

ние конеч-

ности 

Пассив-

ные и ак-

тивные 

движения 

в суставе 

Крепита-

ция 

 

«Пружинящее 

сопротивле-

ние» 

Гемартроз 

выражен-

ный 

Растяжение 

связок су-

- Возмож-

ны 

- Отрицатель-

ное 

Умеренно, 

иногда зна-
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става чительно 

↨ один - 1. 5 инт 

От основного текста до слова «Таблица» и от нижней границы таблицы до 

последующего основного текста должно быть одно межстрочное расстояние по 

требованиям текста (1.5 интервал). 

Правая и левая границы таблицы должны соответствовать границам ос-

новного текста. 

Таблицы нумеруются арабскими цифрами сквозной нумерацией в преде-

лах всего текста основной части курсовой работы, за исключением таблиц при-

ложений. 

Таблицы каждого приложения нумеруют арабскими цифрами отдельной 

нумерацией, добавляя перед каждым номером обозначение данного приложения 

и разделяя их точкой. Приложение оформляется согласно общим требованиям.  

Пример 

Приложение А 

↨ один - 1. 5 инт 

Таблица А.1 – Дифференциальная диагностика внутрисуставных                              

повреждений 

↨ один - 1. 5 инт 

 

Вид повре-

ждения 

Симптомы 

Вынужден-

ное положе-

ние конеч-

ности 

Пассив-

ные и ак-

тивные 

движения 

в суставе 

Крепита-

ция 

 

«Пружинящее 

сопротивле-

ние» 

Гемартроз 

выражен-

ный 

Растяжение 

связок су-

става 

- Возмож-

ны 

- Отрицатель-

ное 

Умеренно, 

иногда зна-

чительно 

↨ один - 1. 5 инт 

При переносе таблицы с одной страницы на другую необходимо 

пронумеровать графы, а на другой странице писать «Продолжение таблицы...» с 

указанием её номера и номеров граф. Запрещается оставлять общий заголовок 

таблицы на одной странице, а саму таблицу переносить на следующую. Если все 

показатели в таблице имеют одинаковые единицы измерения, то их необходимо 

указать в общем заголовке. 

В целях компактного изложения материала при оформлении таблиц 

допускается применение одинарного интервала и уменьшение шрифта до 

TimesNewRoman № 12 включительно. 

Если показатели, отражаемые в таблице, имеют различные единицы 

измерения, то они указываются в боковых и верхних заголовках (в строках и 

столбцах таблицы). Все однородные показатели в таблице должны иметь одну 

размерность исчисления. Данные, приводимые в таблице, должны быть 

проанализированы в тексте пояснительной записки. При отсутствии отдельных 

данных в таблице следует ставить прочерк (тире). 

Рекомендуется в таблицах приводить только те показатели, которые 
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необходимы для расчета или анализа в работе. 

1.5.3  Иллюстрации 

Иллюстрации (графики, схемы, фотоснимки, диаграммы и др.) следует 

располагать непосредственно после текста, в котором они упоминаются впер-

вые, или на следующей странице. 

При подготовке иллюстраций необходимо добиться, чтобы весь гра-

фический материал полностью отображался как на экране в режиме предвари-

тельного просмотра, так и на страницах при их распечатке.  

Графические материалы (схемы, рисунки и др.), состоящие из отдельных 

графических объектов, должны быть сгруппированы в единый объект. 

Иллюстрации, включая иллюстраций приложений, нумеруют арабскими 

цифрами сквозной нумерацией, приводя эти номера после слова «Рисунок». Ес-

ли рисунок один, то его обозначают «Рисунок 1 - »  и название располагают по 

левому краю с абзацным отступом. 

Пример — Рисунок 1 — …,  

Иллюстрации каждого приложения нумеруют арабскими цифрами отдель-

ной нумерацией, добавляя перед каждым номером обозначение данного прило-

жения и разделяя их точкой. 

Иллюстрации при необходимости могут иметь наименование и пояс-

нительные данные (подрисуночный текст). Слово «Рисунок» и наименование 

помещают после пояснительных данных (при наличии таковых), с абзацным от-

ступом, равным 1,25 мм, или пяти знакам размером – 14 пт. Точку в конце на-

именования рисунка не ставят. 

От основного текста до верхней границы иллюстрации и от слова «Рису-

нок» или последней строчки наименования рисунка до последующего основного 

текста должно быть одно межстрочное расстояние. 

Иллюстрации необходимо выравнивать по центру страницы. 

Диаграммы следует выполнять в соответствии с требованиями Р 50-77. 

Диаграммы следует выполнять линиями по ГОСТ 2.303. Оси координат и 

шкал, ограничивающие поле диаграммы, следует выполнять сплошными основ-

ными линиями, линии координатной сетки и делительные штрихи – сплошной 

тонкой линией. Функциональные зависимости предпочтительно выполнять 

сплошной линией. Толщина линий определяется требуемой точностью отсчета. 

При изображении двух и более зависимостей на одной диаграмме допускается 

использовать линии различных типов: сплошную, штриховую и т.п.  

Характерные точки линий функциональной зависимости рекомендуется 

изображать кружком. Точки, полученные путем измерения или расчетов, допус-

кается обозначать графически, например крестиком, треугольником и т.д. 

Графики для информационного изображения функциональных зави-

симостей допускается выполнять без шкал значений величин. При этом оси ко-

ординат следует заканчивать стрелками, указывающими направление возраста-

ния значений величин. Обозначение величин следует размещать вблизи стрелок.  

Числа у шкал следует размещать вне поля диаграммы и располагать гори-

зонтально. 

Величины, связанные функциональной зависимостью, следует указывать 
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одним из следующих способов: 

а) символом;  

б) наименованием;  

в) математическим выражением.  

В диаграммах со шкалами обозначение величины размещается у середины 

шкалы с её внешней стороны, а при объединении символа с единицей величины 

– в виде дроби в конце шкалы. 

Пересечение надписей и линий на диаграмме не допускается. При недо-

статке места следует прерывать линию. 

Пример оформления иллюстраций (рисунков, диаграмм) 

↨ один - 1. 5 инт 

 

 
↨ один - 1. 5 инт 

Рисунок 1 - Инвагинация кишки 

↨ один - 1. 5 инт 
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↨ один - 1. 5 инт 

Рисунок 2 - Диаграмма частоты встречаемости кишечной непроходимости  

по этиологии за 2017-18 гг. в г.Оренбурге/ по России 

↨ один - 1. 5 инт 

Ссылки на рисунки делаются по тексту в виде заключенного в круглые 

скобки выражения (рис. 1), либо в виде оборота типа: «...как видно из рис. 1...», 

или «...как показано на рис. 1...». 

Рисунок каждого приложения нумеруют арабскими цифрами отдельной 

нумерацией, добавляя перед каждым номером обозначение данного приложения 

и разделяя их точкой. Приложение оформляется согласно общим требованиям.  

Пример: Рисунок Б.1–Панкреонекроз 

1.5.4 Список использованных источников 

В конце работы необходимо привести список используемых источников. 

На все приводимые источники должны быть даны ссылки в работе за-

ключающиеся в квадратные скобки и соответствующие нумерации  списке 

использованных источников например: [1].  

Содержание списка использованных источников  определяет автор курсо-

вой работы, исходя из цели и задач ее выполнения.  

В список включают все источники, на которые имеются ссылки в тексте 

курсовой работы. Сведения об источниках следует располагать в порядке появ-

ления ссылок в тексте, нумеровать арабскими цифрами без точки и печатать с 

абзацного отступа. 

Структурный элемент курсовой работы «Список использованных источни-

ков» размещают после заключения  с новой страницы. 

Сведения об источниках  в списке следует располагать по разделам: 

-Нормативная документация:  

-Библиографический список: 

-Электронные ресурсы: 

Внутри разделов литературные источники располагаются по требованиям 

(см ниже),  нумерация источников в списке сохраняется сквозная.  

63%

28%

7%

2%

Частота встречаемости кишечной непроходимости по 

этиологии

Спаечная 63%

Стангуляционная 28%

Обтурационная 
неопухолевого генеза 7%

Прочее 2%
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Нормативная документация располагается по важности: Законы, приказы, 

СанПины, ГОСТы и.т.д.  

2) Библиографический список (не менее 15 источников) располагается по 

алфавиту фамилий авторов (а также заглавий книг и статей, если автор не ука-

зан). Источники год издания не старше 5 лет!  (2017 г) 

Включаются: 

- монографии; 

сборники научных трудов; 

 научные статьи из специализированных журналов и сборников; 

- неопубликованные научные документы (диссертации, авторефераты дис-

сертаций, научные отчеты); 

-  обзорная литература. 

Обязательными элементами любого библиографического описания, в том 

числе монографического, являются: 

заголовок (заглавие) описания; 

сведения, относящиеся к заглавию; 

сведения об авторской ответственности (принадлежности); 

сведения об издании; 

выходные сведения; 

объем издания. 

В заголовке описания приводят имя индивидуального автора (авторов), или 

наименование коллективного автора (название организации), или обозначение ви-

да издания, или наименование (заглавие) документа.  

Сведения, относящиеся к заглавию, раскрывают и поясняют заглавие, а 

также уточняют назначение книги. Эти сведения приводятся после заголовка и 

отделяются от него двоеточием (:).  

Сведения об ответственности содержат информацию, о лицах, учреждени-

ях (организациях), участвовавших в создании и подготовке книги к публикации и 

отделяются от заголовка или дополнительных сведений (при их наличии) косой 

чертой (/).  

Сведения об издании необходимы для отличия данного издания от других 

изданий (переиздания, перепечатки, специальное назначение данного издания и 

особые формы его воспроизведения) и отделяются от предыдущих элементов 

описания знаком (–).  

Выходные сведения – это сведения о том где, кем и когда было опублико-

вано произведение печати. Выходные сведения отделяются от предыдущего тек-

ста знаком (. –). 

Название издательства (издающей организации) приводится после двоето-

чия (:). Далее через запятую (,) указывается год издания.  

В сведениях об объеме указывают фактическое количество страниц (ли-

стов) в издании арабскими или римскими цифрами, в зависимости от нумерации, 

применяющейся в издании. Сведения об объеме отделяются от предыдущего тек-

ста знаком (. –).например: Гнойная хирургия / Под ред. И.С. Абрамова. – 3-е изд., 

испр. и доп. – М.: БИНОМ, 2018–538 с. 
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Пример монографического библиографического описания отдельно из-

данной книги, включающее все обязательные элементы: 

Новожилов А.А. Полиферментные препараты в гнойной хирургии: методи-

ческое пособие / Под ред. Н.А. Ефименко. – 2-е изд., перераб. – М.: Наука, 2018– 

43 с. 

В монографическом библиографическом описании отдельно изданного тома 

или выпуска многотомного издания после выходных сведений дополнительно 

приводится номер тома (выпуска).  

Пример: 

Новожилов А.А . Гнойная хирургия/ Под ред. Н.А. Ефименко. – 2-е изд., пе-

рераб. – М.: БИНОМ, 2018– Т.1. – 784 с. 

Сводное библиографическое описание многотомных илисериальных из-

даний состоит из общей части и спецификации. 

В общей части сводного библиографического описания многотомного изда-

ния приводят библиографические сведения, общие для всех или большинства то-

мов.  Описание, состоящее только из общей части, составляют на издание в целом 

- при наличии всех его томов. 

Дополнительно в сведениях, относящихся к заглавию, приводят данные о 

том, в скольких томах вышло или выходит издание, если это указано в книге,  

например: Ковалев А.И. Хирургия: Учебник для медицинских училищ и 

колледжей: в З т. 

Эти сведения обязательны, если сводное библиографическое описание со-

стоит только из общей части. 

В выходных данных приводят годы издания первого и последнего тома, 

например: 

М.: ГЭОТАР - Медиа, 2019-2017 

Если комплект издания неполный, приводят наиболее ранний год издания и 

знак тире (– ) после него, например: 

М.: ГЭОТАР - Медиа, 2019 

Общий объем многотомника в страницах не указывается. 

Пример общей части сводного библиографического описания: 

Ковалев А.И. Хирургия: Учебник для медицинских училищ и колледжей: в  

2т.– М.: ГЭОТАР - Медиа, 2018-2019. 

Спецификация включает библиографические сведения частного характера, 

относящиеся к отдельным томам. 

Спецификацию, как правило, записывают после общей части с новой стро-

ки. При записи в подбор перед спецификацией ставят знак точка, пробел и тире (. 

– ). 

Состав библиографических элементов спецификации соответствует элемен-

там библиографического описания общей части. Описание в спецификации начи-

нается с обозначения тома. 

Пример сводного библиографического описания: 

Ковалев А.И. Хирургия: Учебник для медицинских училищ и колледжей: в 

2 т.– М.: ГЭОТАР - Медиа, 2018-2019. 

Т. 1: Общая хирургия. – 432 с. 



96 

 

Т. 2: Частная хирургия. – 496 с. 

Электронные ресурсы: (не более 3шт.) (полностью название ресурса и ад-

рес). 

Пример оформления «Список использованных источников» представлен в 

приложении Г. 

1.5.5 Приложения  

Материал, дополняющий основную часть курсовой работы, оформляют в 

виде приложений. 

В приложениях целесообразно приводить графический материал большого 

объема или формата, таблицы большого формата, описания аппаратуры и при-

боров, описания алгоритмов и т.д. Приложения следует оформлять как продол-

жение к курсовой работе на листах, следующих за списком использованных ис-

точников. 

Приложения выполняют на листах формата А4. Приложения обозначают 

прописными буквами русского алфавита, начиная с А (за исключением букв Ё, 

Й, О, Ч, Ь, Ы, Ъ), которые приводят после слова «Приложение».Которое долж-

но быть выровнено по правому краю текста. 

При наличии в ВКР одного приложения оно обозначается «Приложение 

А». 

Приложение должно иметь заголовок, который располагают симметрично 

относительно текста в виде отдельной строки, печатают строчными буквами с 

первой прописной, размер - 14 пт. 

Рисунки, таблицы, графики и диаграммы  помещаемые в приложения, ну-

меруют арабскими цифрами.  

Приложения должны иметь общую с остальной частью курсовой работы 

сквозную нумерацию страниц. 

В тексте курсовой работы на все приложения должны быть даны ссылки. 

Приложения располагают в порядке ссылок на них в тексте ВКР. 

 

6.2.  Порядок защиты и критерии оценки курсовой работы 

 

1.6.1. Порядок защиты курсовой работы 

К защите студент обязательно должен подготовить презентацию в формате 

ppt. (12-15 слайдов). 

На защиту КР, обязательно наличие рецензии, члены комиссии задают во-

просы, на защиту работы и ответы обучающегося, отводится 5-7 минут. Во время 

доклада обучающийся использует подготовленную презентацию и наглядный ма-

териал, иллюстрирующий основные положения КР. 

Студент должен быть готов ответить на высказанные замечания по КР и за-

щитить изложенную в ней точку зрения. 

1.6.2.Главными критериями оценки являются:  

− направленность работы (преимущественно теоретическая или практиче-

ская). Проведение студентом самостоятельных исследований и расчетов повыша-

ет ее оценку;  

− логика, аргументированность и степень самостоятельности в изложении 
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материала. Работы, содержащие прямые заимствования без ссылок на источники, 

к защите не допускаются. Студент в этом случае получает неудовлетворительную 

оценку;  

− количество и качество использованных источников, статистических и 

первичных материалов. При написании курсовой работы должно быть использо-

вано не менее пятнадцати  различных источников; 

− качество оформления. Работы, небрежно или неверно оформленные, оце-

ниваются низкими баллами и даже могут быть не допущены к защите; 

 − качество ответов на замечания рецензента.  

Курсовые работы оцениваются по 5-балльной системе:  

Оценка «отлично» выставляется за курсовую работу, которая носит иссле-

довательский характер, имеет грамотно изложенную теоретическую главу, в ней 

представлено глубокое освещение избранной темы в тесной взаимосвязи с прак-

тикой, а ее автор показал умение работать с источниками и нормативными доку-

ментами, проводить исследования, делать теоретические и практические выводы. 

Заключение не менее 2 полных страниц. 

Работа оформлена в соответствии с требованиями методических рекомен-

даций по выполнению и защите курсовой работы. И не имеет никаких замечаний 

по оформлению!  

Работа имеет положительную рецензию руководителя КР. Посещение обу-

чающимся консультаций руководителя КР согласно расписанию (без пропусков).  

Презентация соответствует заявленным требованиям методических рекомендаций 

по выполнению и защите курсовой работы. 

При защите КР студент показал  глубокое знание вопросов темы, свободно 

оперирует данными, вносит обоснованные предложения, а во время доклада ис-

пользует наглядные пособия (таблицы, схемы, графики, раздаточный материал и 

т.п.), четко и грамотно  отвечает на поставленные вопросы. 

Оценка «хорошо» выставляется за курсовую работу, которая носит иссле-

довательский характер, имеет грамотно изложенную теоретическую главу, в ней 

представлены достаточно подробный анализ и критический разбор практической 

деятельности, последовательное изложение материала с соответствующими вы-

водами, однако, с не вполне обоснованными предложениями. Заключение не ме-

нее 1.5 полных страницы. 

Работа оформлена в соответствии с требованиями методических рекомен-

даций по выполнению и защите курсовой работы. И имеет незначительные, еди-

ничные замечания по оформлению!  

Работа имеет положительную рецензию руководителя КР. Посещение обу-

чающимся консультаций руководителя КР согласно расписанию (без пропусков).  

Презентация соответствует заявленным требованиям методических рекомендаций 

по выполнению и защите курсовой работы. 

При защите КР студент показывает хорошее знание вопросов темы, опери-

рует данными исследования, вносит предложения по теме исследования, во время 

доклада использует наглядные пособия (таблицы, схемы, графики и т.п.) или раз-

даточный материал, без особых затруднений отвечает на поставленные вопросы, 

но не на все из них дает исчерпывающие и аргументированные ответы. 
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Оценка «удовлетворительно» выставляется за курсовую работу, которая 

носит исследовательский характер, имеет теоретическую главу, базируется на 

практическом материале, но имеет поверхностный анализ и недостаточно крити-

ческий разбор, в ней просматривается непоследовательность изложения материа-

ла, представлены необоснованные предложения. Заключение не менее 1 полной 

страницы. 

Работа оформлена в соответствии с требованиями методических рекомен-

даций по выполнению и защите курсовой работы. И имеет многочисленные заме-

чания по оформлению!   

В рецензии руководителя КР  имеются замечания по содержанию работы и 

методике исследования и оформлению.  

Посещение обучающимся консультаций руководителя КР согласно распи-

санию  (с единичными пропусками). Презентация не соответствует заявленным 

требованиям методических рекомендаций по выполнению и защите курсовой ра-

боты. 

При защите ВКР студент проявляет неуверенность, показывает слабое зна-

ние вопросов темы, допускает существенные недочеты, не дает исчерпывающие 

аргументированные ответы на заданные вопросы. 

Оценка «неудовлетворительно»выставляется за курсовую работу, которая 

не носит исследовательского характера, не имеет анализа, не отвечает требовани-

ям, изложенным в методических указаниях. В работе нет выводов.  

В рецензии руководителя КР имеются серьезные критические замечания. 

Посещение обучающимся консультаций руководителя КР согласно расписанию  

(с пропусками). Презентация не соответствует заявленным требованиям методи-

ческих рекомендаций по выполнению и защите курсовой работы. 

При защите КР обучающийся затрудняется отвечать на поставленные во-

просы, не знает теории вопроса, при ответе допускает существенные ошибки. К 

защите не подготовлены наглядные пособия или раздаточный материал.  

Предварительная оценка курсовой работы выставляется, после ее защиты. 

Защита проводится комиссионно, по утвержденному графику.  

Затем руководитель предоставляет готовые и распечатанные работы пред-

седателю ЦМК.  

Работа должна быть распечатана на белых листах формата А4, скреп-

лена при помощи дырокола и скоросшивателя. Каждая работа должна быть 

в папке единого цвета для группы! 

После проверки распечатанной работы, на правильность оформления, пол-

ноты раскрытия темы, соответствия использованных источников и.т.д.  председа-

телем ЦМК и руководителем, выставляется итоговая оценка за работу (Приложе-

ние Е).  

После предоставления курсовой работы на проверку председателям 

ЦМК, исправление курсовой работы не допускается!  

Итоговая оценка выставляется в ведомость и зачетную книжку. 

Студент, не представивший к защите курсовую работу в установленные 

сроки, не допускается к экзаменам по курсу. 

Студентам, получившим неудовлетворительную оценку по курсовой работе, 
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предоставляется право выбора новой темы или по решению комиссии доработки 

прежней темы КР. Определяются новые сроки для  исправления замечаний и за-

щиты  КР (не более одного месяца)! 

 

6.3.Требования к оформлению презентации курсовой работы 

 

Создание презентации производится в программе PowerPoint и представляет 

собой набор слайдов с текстовой информацией, а также таблицами, схемами, гра-

фиками, диаграммами, изображениями, которые  являются неотъемлемой частью 

курсовой работы, поэтому очень важно сделать ее максимально информативной и, 

в то же время, не перегруженной лишней информацией, а также удобной для вос-

приятия. 

Общие требования: 

Вся презентация должна быть выдержана в едином стиле, на базе одно-

го шаблона. 

Цветовая схема должна быть одинаковой на всех слайдах. 

Следует избегать излишне пёстрых стилей — оформление слайда не должно 

отвлекать внимание слушателей от содержательной части доносимой информа-

ции. Белое пространство признается одним из сильнейших средств выразительно-

сти. 

Правила использования цвета  

На одном слайде рекомендуется использовать не более трех базовых цветов: 

один для фона, один для заголовка, один для текста. Для фона и текста необходи-

мо использовать контрастные цвета: текст должен хорошо читаться, но не резать 

глаза.  

Правила использования текстовой информации  

Не рекомендуется: 

перегружать слайд текстовой информацией; 

использовать переносы слов; 

использовать наклонное и вертикальное расположение подписей и тексто-

вых блоков; 

Рекомендуется: 

сжатость и краткость изложения, максимальная информативность текста:  

использование коротких слов и предложений, минимум предлогов, наречий, 

прилагательных; 

тщательное выравнивание текста, буквиц, маркеров списков; 

горизонтальное расположение текстовой информации, в т.ч. и в таблицах; 

каждому положению, идее должен быть отведен отдельный абзац текста; 

Правила использования шрифтов 

Не рекомендуется смешивать разные типы шрифтов в одной презентации. 

Учитывая, что гладкие (плакатные) шрифты, т.е. шрифты без засечек лег-

че читать с большого расстояния, чем шрифты с засечками   

для основного текста предпочтительно использовать плакатные шрифты; 

для заголовка можно использовать декоративный шрифт, если он хорошо 

читаем и не контрастирует с основным шрифтом. 
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не рекомендуется использовать эффект отражения для шрифта 

Текст должен быть читабельным (его должно быть легко прочитать с самого 

дальнего места). 

Рекомендуемые размеры шрифтов: 

для заголовков — не менее 32 пунктов и не более 50, оптимально —

 36 пункта; 

для основного текста — не менее 18 пунктов и не более 32, оптимально —

 24 пункта. 

Графика (рисунки, фотографии, диаграммы, схемы) должна органично до-

полнять текстовую информацию или передавать ее в более наглядном виде. Каж-

дое изображение должно нести смысл: необходимо избегать в презентации рисун-

ков, не несущих смысловой нагрузки. Цвет графических изображений не должен 

резко контрастировать с общим стилевым оформлением слайда. Необходимо ис-

пользовать изображения только хорошего качества.  

Рекомендуемый  перечень слайдов: 

Титульный слайд (1 слайд) 

 Актуальность (1 слайд) 

Проблема, цель, задачи, предмет, объект, методы. (2–3 слайда) 

Решение первой задачи (1–2 слайда) 

Решение второй задачи(1–2 слайда) 

Решение третьей задачи (1–2 слайда) 

Решение четвертой задачи (1–2 слайда) и т.д. 

Заключение (1–2 слайда) 

 

6.4. Особенности  защиты курсовой работы при переходе на  

дистанционное обучение 

 

При переходе образовательной организации на реализацию программ  сред-

него профессионального образования с применением электронного обучения и 

дистанционных технологий, методические рекомендации по выполнению и защи-

те курсовой работы не изменяются.  

Общее руководство, консультирование, контроль и проверку за ходом вы-

полнения курсовой работы осуществляет руководитель КР через Электронно-

образовательную среду ОрИПС в соответствии с расписанием консультаций. 

Защита КР проводится комиссионно согласно утвержденного графика, ис-

пользуя следующие информационные системы: ЭИОС (BigBlueButton) и системы 

видеоконференц- связи (ВКС): BigBlueButton,Discord, JitsiMeet, MicrosoftTeams, 

Zoom. 
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Приложение А 

Титульный лист курсовой работы 

(образец) 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ  

 СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ  

ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

 

 

Специальность «Сестринское дело» 

 

 

 

Курсовая работа по профессиональному модулю ПМ 02 

Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах 

на тему: 

Роль медицинской сестры в профилактике остеопороза и его осложне-

ний 

 

 

 

 

 

Выполнил:      Руководитель: 

Студент (ка) группы: 18-СД-1            Иноземцева Т.А. 

Петрова Анна Сергеевна   (Фамилия, инициалы) 

(Фамилия, имя, отчество)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оренбург 2021 
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Приложение Б 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ  

 СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ  

ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

 

Специальность «Сестринское дело» 

 

 

Задание на курсовую работу 

 

Роль медицинской сестры в профилактике остеопороза и его осложне-

ний 

 

 

Исходные данные: отчеты ЛПУ за 2016-2020 гг., публикации по теме. 

Перечень подлежащих разработке вопросов: 

а) Причины, диагностика и лечение остеопороза. 

б) Особенности сестринского ухода при остеопорозе. 

 

 

 

 

Дата выдачи задания    «___» ___________ 20__г. 

Руководитель                                   Иноземцева Т.А. 

Исполнитель 

студент группы  18-СД-8                 Петрова А. С. 

Срок защиты работы    «___» __________ 20__г 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оренбург 2021 

  



103 

 

Приложение В 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ  

 СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ  

ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

 

Специальность «Сестринское дело» 

 

РЕЦЕНЗИЯ 

на курсовую работу по профессиональному модулю ПМ 02 

 

Студента (ки)_______________________________________________________ 

На тему ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Основные достоинства и недостатки курсовой работы  

1 По степени исследования теоретических и методических положений те-

мы____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

2 По степени проработки практической части работы и соответствия  приложен-

ных документов, предъявляемым требованиям 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Отметка о допуске к защите ____________________________________ 

 

“___”______20__ г. __________ /___________________/ 

                                                          (подпись)                      Ф.И.О. руководителя 

 

Отметка о защите______________________________________ 

“___”______ 20__г. __________ /___________________/ 

                                                         (подпись)                    Ф.И.О. руководителя 

 

Оренбург 2021  
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Приложение Г 

Образец оформления списка использованных источников 

Список использованных источников 

 

Нормативная документация 

 

1. Приказ № 125н от 21 марта 2014 г. «Об утверждении национального ка-

лендаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» Текст: элек-

тронный www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локаль-

ный; по договору. – Обновление еженедельно. 

2.Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 

N 541н   от 23 июля 2010 г. (с изменениями и дополнениями от 09.04.2018) «Об 

утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководите-

лей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики 

должностей работников в сфере здравоохранения» – М.: 2018. Текст: электронный 

www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локальный; по до-

говору. – Обновление еженедельно. 

3. Приказ  № 693 от 10.10.2018 г. «Об утверждении пятого издания Алго-

ритмов оказания скорой и неотложной медицинской помощи больным и постра-

давшим бригадами службы скорой медицинской помощи города Москвы»–М.: 

2018 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим 

доступа: локальный; по договору. – Обновление еженедельно. 

4. СанПиН 3.3686–21 от 1 сентября 2021г. «Санитарно-эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней» Текст: электронный 

www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локальный; по до-

говору. – Обновление еженедельно 

5. ГОСТ Р 52623.2-2015 Национальный стандарт Российской федерации, 

технологии выполнения простых медицинских услуг. Десмургия, иммобилизация, 

бандажи, ортопедические пособия. М.: Стандартинформ, 2015 Текст: электрон-

ный www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локальный; по 

договору. – Обновление еженедельно. 

6.ГОСТ Р 52623.3 -2015 Национальный стандарт Российской Федерации, 

технология выполнения простых медицинских услуг , манипуляции сестринского 

ухода.- М:Стандартинформ, 2016 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС 

КонсультантПлюс. – Режим доступа: локальный; по договору. – Обновление еже-

недельно. 

7. ГОСТ Р 52623.4-2015 Национальный стандарт Российской федерации, 

технологии выполнения медицинских услуг инвазивных вмешательств.: Москва, 

Стандартинформ,2015 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС Консультант 

Плюс. – Режим доступа: локальный; по договору. – Обновление еженедельно. 

8. ГОСТ Р 56819 - 2015 Национальный стандарт Российской федерации.   

Надлежащая медицинская практика. Инфологическая модель. Профилактика про-

лежней. М.: Стандартинформ, 2016 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС 

КонсультантПлюс. – Режим доступа: локальный; по договору. – Обновление еже-

недельно. 

http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/


105 

 

Библиографический список 

9. Алексенко Е.Ю., Шелудько Л.П., Морозова Е.И., Романова Е.Н. Сестрин-

ское дело в гериатрии: учебник [Электронный ресурс]/ Е.Ю. Алексеенко и др.//М.: 

Лань, 2017. – 256с. -  Режим доступа: https://e.lanbook.com/book/121994 

10.Айзман, Р.И. Основы медицинских знаний: учебное пособие/Айзман 

Р.И., Омельченко И.В. — Москва: КноРус, 2020. — 243 с. — ISBN 978-5-406-

01349-6. — URL: https://book.ru/book/935527 

11. Демидова Е.Р. Сестринская помощь при хирургических заболеваниях: 

учебник/ Е.Р. Демидова.- М.: ГЭОТАР-Медиа,2020.- 784с.: ил. 

12. Назарова И.Б., Шембелев И.Г. Репродуктивное здоровье и планирование 

семьи: учебник [Электронный ресурс]/ И.Б. Назарова, И.Г. Шембелев// М.:Лань, 

2016. — 509 с. — Режим доступа: 

https://e.lanbook.com/book/159490?category=22240 

13. Отвагина Н.И. Неотложная медицинская помощь: учебное пособие/ Т.В. 

Отвагина.- 2- изд.- Р-н-Д.: Феникс, 2020.- 251(1)с.: ил.-(СМО). 

14.Рубан Э.Д. Сестринский уход в офтальмологии: учебник/Э.Д. Рубан, И.К. 

Гайнутдинов.- 2-е изд..- Р-н-Д.:Феникс, 2019.-352с.: ил.-(СМО). 

15.Смолева Э.В. Сестринский уход в терапии с курсом первичной медицин-

ской помощи: учебное пособие / Э.В. Смолева, под ред. к.м.н. Б.В. Кабарухина. – 

изд. 3-е.- Р н/Д: Феникс, 2019. – 473с.- (СМО). 

16.Тульчинская В.Д. Сестринский уход в педиатрии: учебное пособие/ В.Д. 

Тульчинская. - Р-н/Д.: Феникс, 2020.- 598с.:- (СМО). 

17.Федюкович Н.И. Внутренние болезни: учебник/ Н.И. Федюкович.- 2-е 

изд.- Р-н/Д.: Феникс,2019.-505с.: ил.- (СМО). 

Пример оформления Статьи из журналов (в структуре библиографиче-

ского списка) 

18.Демченко В.И. Осложнения после аппендэктомии в зависимости от опе-

рационного доступа/В.И. Демченко, М.И Кукош, Д.Л. Колесников, Л.С. Золот-

ницкая // Хирургическая практика. – 2019. – № 2. – С. 14–17. 

Пример оформления  Коллективные монографии 

19.Острые и хронические раны в деятельности медицинской сестры/М. Б. 

Бершадская и др.; под ред. И.В. Радыша. – М.: Современное сестринское дело, 

2018. – 80 с. 

Электронные ресурсы 

Информационно-правовое обеспечение: 

20. СПС «Консультант Плюс». Режим доступа: http://www.consultant.ru/; 

21. Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU. Режим доступа: 

http://elibrary.ru 

22.Медицинский онлайн журнал для врачей и пациентов. Режим доступа: 

https://www.medcom.spb.ru/ 

23. Министерство здравоохранения  РФ https://www.rosminzdrav.ru/ 

24. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека http://www.rospotrebnadzor.ru/ 

25. ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

https://e.lanbook.com/book/121994
https://book.ru/book/935527
https://e.lanbook.com/book/159490?category=22240
http://www.consultant.ru/
http://elibrary.ru/
https://www.medcom.spb.ru/
https://www.rosminzdrav.ru/
http://www.rospotrebnadzor.ru/
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http://www.fcgsen.ru/ 

 

 

  

http://www.fcgsen.ru/
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Приложение Д 

 

Образец оформления содержания 

Содержание 

 

Введение 3 

Глава I 7 

1.1 8 

1.2 1

0 

Глава II 1

3 

2.1 1

4 

Заключение 2

0 

Список использованных источников 2

2 

Приложение А 2

4 

Приложение Б  2

5 
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Приложение Е 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

 СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ  

ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

 

 

ИТОГОВА ОЦЕНКА КУРСОВОЙ  РАБОТЫ 

 

Ф.И.О. студента ____________________________________________________ 

Группа ____________________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя________________________________________________ 

 

 

Замечания по оформлению курсовой работы 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата  _____________________20___г. 

 

 Руководитель курсовой работы 

 

__________________/___________________/ 

 Подпись                                 (ФИО) 

 

Дата  ___________________20___г. 

 

 Председатель ЦМК «Сестринское 

дело» 

_______________ /______________/ 

Подпись                                 (ФИО) 

 

Оценка руководителя КР_________ Итоговая оценка после проверки 

оформления КР________________ 
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7. Методические указания по выполнению индивидуального проекта 

 

7.1. Основные требования к выполнению ИП 

Проект - это форма организации совместной деятельности преподавателя и 

студентов, совокупность приемов и действий в их определенной последователь-

ности, направленной на достижение поставленной цели – решение конкретной 

проблемы, значимой для студентов и оформленной в виде некого материала. 

Выполнение индивидуального проекта является обязательным для каждого 

обучающегося, осваивающего ОП СПО/ППССЗ на базе основного общего образо-

вания с получением среднего общего образования. 

Индивидуальный проект выполняется обучающимся самостоятельно под 

руководством 

преподавателя по выбранной теме в рамках одной или нескольких изучае-

мых общеобразовательных учебных дисциплин в любой избранной области дея-

тельности: познавательной, практической, учебно-исследовательской или иной. 

Цель организации проектной деятельности обучающихся являются: 

- реализация требований ФГОС СОО к личностным и метапредметным ре-

зультатам освоения образовательной программы; 

- развитие личностных, регулятивных, познавательных, коммуникативных 

универсальных учебных действий; 

- формирование научного типа мышления, компетентностей в предметных 

областях, учебно-исследовательской, проектной и социальной деятельности; 

- развития у обучающихся опыта самостоятельной творческой деятельно-

сти: образовательной, учебно-исследовательской и проектной, социальной, ин-

формационно-исследовательской и др; 

- формирование у обучающихся системных представлений и опыта приме-

нения методов, технологий и форм организации проектной и учебно-

исследовательской деятельности для достижения практико-ориентированных ре-

зультатов образования; 

- возможность практического использования приобретенных обучающимися 

коммуникативных навыков, навыков целеполагания, планирования и само-

контроля; 

- формирование навыков разработки, реализации и общественной презента-

ции обучающимися индивидуального проекта, направленного для решение науч-

ной, личностно и (или) социально значимой проблемы; 

Задачами организации проектной деятельности обучающихся являются: 

- обучение планированию (обучающийся должен уметь четко определить 

цель, описать 

основные шаги по ее достижению, концентрироваться на достижении цели 

на протяжении 

всей работы); 

- формирование навыков сбора и обработки информации, материалов; 

- развитие умения анализировать; 

- развитие умения составлять письменный отчет о самостоятельной работе 

над проектом 
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(составлять план работы, четко оформлять и презентовать информацию, 

иметь понятие о 

библиографии); 

- вовлечение в творческое проектирование всех участников образовательно-

го процесса; 

- расширение и совершенствование области тематического исследования в 

проектной деятельности; 

- формирование и развитие навыков публичного выступления; 

- формирование интереса к будущей профессиональной деятельности. 

Руководителем проекта является преподаватель. Ответственность за каче-

ство выполнения индивидуального проекта, своевременность представления его к 

защите возлагается на обучающихся. 

Темы индивидуальных проектов закрепляются за студентами на основании 

личных заявлений. Образец заявления в приложении 1. 
 

7.2. Структура и объем индивидуального проекта,требования к оформлению 

1.1.Индивидуальный проект направлен на сбор информации о каком-либо 

объекте или явлении с целью анализа, обобщения и представления информации 

для широкой аудитории. 

1.2.Структурными элементами ИП являются: 

⎯ титульный лист (название ОУ, тема проекта, ФИО обучающегося, 

ФИО руководителя проекта, группа, город, год); 

⎯ оглавление (формируется автоматически); 

⎯ введение (1 – 3 страницы; актуальность, обоснование выбора темы, 

цель (в работе допускается только 1 цель), задачи (3 – 4 задачи соответствующих 

содержанию работы), объект, предмет, методы исследования); 

⎯ основная часть (Глава I – теоретическая: обзор литературы, анализ 

предыдущих исследований на эту тему; Глава II – практическая: приложение тео-

ретических знаний к современной ситуации); 

⎯ заключение (1 – 3 страницы; пишется по задачам, содержит общие 

выводы и рекомендации/перспективы развития, рассматриваемого направления); 

⎯ список использованных источников (оформляется в соответствии с 

требованиями ГОСТ 7.1-2003; рекомендуемое количество источников для анализа 

– не менее 7 наименований; на каждый источник, приведенный в списке исполь-

зованных источников, в тексте работы должна быть внутритекстовая ссылка: до-

пускаются как постраничные подстрочные сноски, так и указание источника в 

квадратных скобках); 

⎯ приложения (при наличии) (содержат материалы, отражающие образ-

цы анкет, тестов, фотоматериалы, иллюстрации вспомогательного характера и 

т.д.). 

1.3. Общий объем проекта (без приложений) составляет 15 – 30 страниц пе-

чатного текста. Следует избегать больших диспропорций между разделами внут-

ри основной части (объем параграфов должен составлять 3 – 5 страниц печатного 

текста). 
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1.4. Требования к оформлению: 

Работа должна быть представлена в папке-скоросшивателе в форме распе-

чатки текстового документа с компьютерного файла на принтере. 

Текст проектной работы должен быть выполнен на одной стороне листа бе-

лой бумаги формата А 4 (210 х 297 мм) книжной ориентации. 

Работа открывается титульным листом (Приложение 2). 

На следующем листе приводится содержание работы с указанием страниц 

соответствующих разделов, содержание оформляется в скрытой таблице. Далее 

изложение материала ведется в соответствии с содержанием (Приложение 3).  

Руководителем проекта оформляется рецензия. Образец представлен в         

Приложение 4. Индивидуальный проект оценивается в соответствии с оценочным 

листом индивидуального проекта (Приложение 5). 

Оформление заголовков: Введение, Содержание, Названия глав, Заключе-

ние, Список использованных источников, Приложение. 

Требования к оформлению: 

-выравнивание заголовков по левому краю отступ 1.25 см; 

-точка в конце заголовка не ставится;   

-главы нумеруются римскими цифрами без точки и печатаются строчными буква-

ми, подглавы, подразделы, пункты и подпункты - арабскими цифрами без точки и 

печатаются строчными буквами;   

-первая буква прописная,  последующие строчные без подчеркивания; 

-заголовок, состоящий из двух и более строк, печатается через полуторный меж-

дустрочный интервал; 

-заголовок не имеет переносов;  

-расстояние между заголовками глав и подглав должно быть равно междустроч-

ному одинарному интервалу;   

-расстояние между заголовком и текстом должно быть равно междустрочному 

одному двойному интервалу или двум одинарным;  

-расстояние между последней строкой текста и последующим заголовком долж-

но быть равно междустрочному одному двойному интервалу или двум одинар-

ным. 

Оформление глав: 

Каждую главу необходимо начинать с новой страницы, а параграфы распо-

лагаются друг за другом по тексту. 

Пример 

Глава I Общее понятие остеопороза 

↨ один - 1. инт 

1.1 Обзор литературных источников по проблеме исследования 

↨ два – 1. инт 

↨ 

Текст тексттекст 

↨ два – 1.инт 

↨ 
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1.2 Причины остеопороза, клинические проявления  

↨два – 1. инт 

↨ 

Текст текст текст 

Поля: левое – 25 мм, правое – 15 мм верхнее 25 мм и нижнее – 15 мм 

Во всей работе текст выравнивается по ширине. 

Нумерация страниц сквозная от начала (титульный лист) до конца, страни-

цы с рисунками, диаграммами и таблицами учитываются в общем ряду. На первой 

странице (титульном листе) номер не ставится. Нумерация по центру. Шрифт ну-

мерации  – TimesNewRoman12 кеглем. 

Все листы работы должны быть обязательно скреплены (скоросшиватель, 

папка). Запрещается представлять работу в виде россыпи листов, даже помещен-

ных в папку или файлы. Недопустимо укладывать каждый лист работы в от-

дельный файл и скреплять скоросшивателем. 

Индивидуальный проект должен быть написан литературным русским язы-

ком.  

В тексте не допускается применять обороты разговорной речи, жаргонизмы, 

техницизмы, произвольные словообразования и сокращения слов, кроме установ-

ленных правилами русской орфографии. 

Изложение обычно ведется от третьего лица. Не следует писать: «Я получил 

следующие результаты:…». Надо писать: «В данной работе были получены сле-

дующие результаты:…» Либо: «Автором были получены следующие результа-

ты:…». 

Текст печатается лишь с одной стороны листа с оставлением полей слева 

(для брошюровки) и справа (для замечаний рецензента). Страницы, рисунки, гра-

фики и таблицы должны быть пронумерованы, озаглавлены и/или подписаны. 

Все приводимые в работе цитаты, статистические и фактические данные 

должны иметь ссылки на источники. 

1.5.Оформление таблиц 

Слева над таблицей после абзацного отступа, равного пяти знакам размером 

14 пт, размещают слово «Таблица». Далее приводят номер таблицы. При этом 

точку после номера таблицы не ставят. 

При необходимости краткого пояснения и/или уточнения содержания таб-

лицы приводят ее наименование, которое записывают с прописной буквы над 

таблицей после ее номера, отделяя от него тире. При этом точку после наимено-

вания таблицы не ставят. 

Пример 

↨ один - 1. 5 инт 

 

Таблица 1 – Дифференциальная диагностика внутрисуставных повреждений 

↨ один - 1. 5 инт 
 

Вид поврежде-

ния 

Симптомы 

Вынужденное 

положение 

Пассивные и 

активные 

Крепитация 

 

«Пружинящее 

сопротивление» 

Гемартроз 

выраженный 
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конечности движения в 

суставе 

Растяжение свя-

зок сустава 

- Возможны - Отрицательное Умеренно, 

иногда зна-

чительно 

↨ один - 1. 5 инт 

 

От основного текста до слова «Таблица» и от нижней границы таблицы до 

последующего основного текста должно быть одно межстрочное расстояние по 

требованиям текста (1.5 интервал). 

Правая и левая границы таблицы должны соответствовать границам ос-

новного текста. 

Таблицы нумеруются арабскими цифрами сквозной нумерацией в преде-

лах всего текста основной части курсовой работы, за исключением таблиц при-

ложений. 

Таблицы каждого приложения нумеруют арабскими цифрами отдельной 

нумерацией, добавляя перед каждым номером обозначение данного приложения 

и разделяя их точкой. Приложение оформляется согласно общим требованиям.  

Пример 

↨ один - 1. 5 инт 

Таблица А.1 – Дифференциальная диагностика внутрисуставных поврежде-

ний 

↨ один - 1. 5 инт 
 

Вид поврежде-

ния 

Симптомы 

Вынужденное 

положение 

конечности 

Пассивные и 

активные 

движения в  

Крепитация 

 

«Пружинящее 

сопротивление» 

Гемартроз 

выраженный 

Продолжение таблицы А.1 
Растяжение свя-

зок сустава 

- Возможны - Отрицательное Умеренно, 

иногда значи-

тельно 

↨ один - 1. 5 инт 

При переносе таблицы с одной страницы на другую необходимо 

пронумеровать графы, а на другой странице писать «Продолжение таблицы...» с 

указанием её номера и выравниванием по правому краю. 

Запрещается оставлять общий заголовок таблицы на одной странице, а саму 

таблицу переносить на следующую. Если все показатели в таблице имеют 

одинаковые единицы измерения, то их необходимо указать в общем заголовке. 

В целях компактного изложения материала при оформлении таблиц 

допускается применение одинарного интервала и уменьшение шрифта до 

TimesNewRoman № 12 включительно. 

1.6. Иллюстрации 

Иллюстрации (графики, схемы, фотоснимки, диаграммы и др.) следует 

располагать непосредственно после текста, в котором они упоминаются впер-

вые, или на следующей странице. 

При подготовке иллюстраций необходимо добиться, чтобы весь гра-
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фический материал полностью отображался как на экране в режиме предвари-

тельного просмотра, так и на страницах при их распечатке.  

Графические материалы (схемы, рисунки и др.), состоящие из отдельных 

графических объектов, должны быть сгруппированы в единый объект. 

Иллюстрации, включая иллюстраций приложений, нумеруют арабскими 

цифрами сквозной нумерацией, приводя эти номера после слова «Рисунок». Ес-

ли рисунок один, то его обозначают «Рисунок 1 - »  и название располагают по 

левому краю с абзацным отступом. 

Пример — Рисунок 1 - …,  

Иллюстрации каждого приложения нумеруют арабскими цифрами отдель-

ной нумерацией, добавляя перед каждым номером обозначение данного прило-

жения и разделяя их точкой. 

Иллюстрации при необходимости могут иметь наименование и пояс-

нительные данные (подрисуночный текст). Слово «Рисунок» и наименование 

помещают после пояснительных данных (при наличии таковых), с абзацным от-

ступом, равным 1,25 мм, или пяти знакам размером – 14 пт. Точку в конце на-

именования рисунка не ставят. 

От основного текста до верхней границы иллюстрации и от слова «Рису-

нок» или последней строчки наименования рисунка до последующего основного 

текста должно быть одно межстрочное расстояние. 

Иллюстрации необходимо выравнивать по центру страницы. 

Графики для информационного изображения функциональных зави-

симостей допускается выполнять без шкал значений величин. При этом оси ко-

ординат следует заканчивать стрелками, указывающими направление возраста-

ния значений величин. Обозначение величин следует размещать вблизи стрелок.  

Числа у шкал следует размещать вне поля диаграммы и располагать гори-

зонтально. 

Величины, связанные функциональной зависимостью, следует указывать 

одним из следующих способов: 

а) символом;  

б) наименованием;  

в) математическим выражением.  

В диаграммах со шкалами обозначение величины размещается у середины 

шкалы с её внешней стороны, а при объединении символа с единицей величины 

– в виде дроби в конце шкалы. 

Пересечение надписей и линий на диаграмме не допускается. При недо-

статке места следует прерывать линию. 

 

Пример оформления иллюстраций (рисунков, диаграмм) 

↨ один - 1. 5 инт 
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↨ один - 1. 5 инт 

Рисунок 1 - Инвагинация кишки 

↨ один - 1. 5 инт 

 

 
↨ один - 1. 5 инт 

Рисунок 2 - Диаграмма частоты встречаемости кишечной непроходимости  

по этиологии за 2019-21 гг. в г.Оренбурге/ по России 

↨ один - 1. 5 инт 

Ссылки на рисунки делаются по тексту в виде заключенного в круглые 

скобки выражения (рис. 1), либо в виде оборота типа: «...как видно из рис. 1...», 

или «...как показано на рис. 1...». 

Рисунок каждого приложения нумеруют арабскими цифрами отдельной 

нумерацией, добавляя перед каждым номером обозначение данного приложения 

и разделяя их точкой. Приложение оформляется согласно общим требованиям.  

1.7. Список использованных источников 

При использовании в работе цитат или цифровых данных, а также в случае 

заимствования каких-либо сведений из работ других авторов обязательны ссылки 

63%

28%

7%

2%

Частота встречаемости кишечной непроходимости по 

этиологии за 2019-21 гг. в г.Оренбурге/по России

Спаечная 63%

Стангуляционная 28%

Обтурационная 
неопухолевого генеза 7%

Прочее 2%



116 

 

на первоисточники. Нарушение этой этической и правовой формы является пла-

гиатом. 

Литература оформляется в алфавитном порядке. В начало списка использо-

ванных источников выносятся, если таковые имеются: официальные документы 

(государственные документы, ведомственные приказы и др.). 

Приложения (при наличии) оформляют как продолжение работы на после-

дующих листах, поэтому они должны иметь общую с предыдущими частями ра-

боты сквозную нумерацию страниц. В тексте работы должны быть ссылки на все 

приложения. Приложения располагают в порядке ссылок на них в работе. Каждое 

приложение следует начинать с нового листа/страницы. 

 

7.3. Образец оформления списка использованных источников 

 

Список использованных источников 

 

Нормативная документация 

 

1.Приказ № 125н от 21 марта 2014 г. «Об утверждении национального ка-

лендаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» Текст: элек-

тронный www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локаль-

ный; по договору. – Обновление еженедельно. 

2.Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 

N 541н   от 23 июля 2010 г. (с изменениями и дополнениями от 09.04.2018) «Об 

утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководите-

лей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики 

должностей работников в сфере здравоохранения» – М.: 2018. Текст: электронный 

www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локальный; по до-

говору. – Обновление еженедельно. 

3.Приказ  № 693 от 10.10.2018 г. «Об утверждении четвертого издания Ал-

горитмов оказания скорой и неотложной медицинской помощи больным и по-

страдавшим бригадами службы скорой медицинской помощи города Москвы»–

М.: 2018 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Ре-

жим доступа: локальный; по договору. – Обновление еженедельно. 

4.СанПиН 3.3686–21 от 1 сентября 2021г. « Санитарно- эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней» Текст: электронный 

www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локальный; по до-

говору. – Обновление еженедельно 

5.ГОСТ Р 52623.2-2015 Национальный стандарт Российской федерации, 

технологии выполнения простых медицинских услуг. Десмургия, иммобилизация, 

бандажи, ортопедические пособия. М.: Стандартинформ, 2015 Текст: электрон-

ный www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локальный; по 

договору. – Обновление еженедельно. 

6.ГОСТ Р 52623.3 -2015 Национальный стандарт Российской Федерации, 

технология выполнения простых медицинских услуг , манипуляции сестринского 

ухода.- М:Стандартинформ, 2016 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС 

http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
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КонсультантПлюс. – Режим доступа: локальный; по договору. – Обновление еже-

недельно. 

7.ГОСТ Р 52623.4-2015 Национальный стандарт Российской федерации, 

технологии выполнения медицинских услуг инвазивных вмешательств.: Москва, 

Стандартинформ,2015 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС Консуль-

тантПлюс. – Режим доступа: локальный; по договору. – Обновление еженедельно. 

8.ГОСТ Р 56819 - 2015 Национальный стандарт Российской федерации.   

Надлежащая медицинская практика. Инфологическая модель. Профилактика про-

лежней. М.: Стандартинформ, 2016 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС 

КонсультантПлюс. – Режим доступа: локальный; по договору. – Обновление еже-

недельно. 

Библиографический список 

9.Айзман, Р.И. Основы медицинских знаний : учебное пособие / Айзман 

Р.И., Омельченко И.В. — Москва: КноРус, 2020. — 243 с. — ISBN 978-5-406-

01349-6. — URL: https://book.ru/book/935527 

10.Демидова Е.Р. Сестринская помощь при хирургических заболеваниях: 

учебник/ Е.Р. Демидова.- М.: ГЭОТАР-Медиа,2020.- 784с.: ил. 

11.Отвагина Н.И. Неотложная медицинская помощь:уч.пособие/ Т.В. Отва-

гина.- 2- изд.- Р-н-Д.: Феникс, 2020.- 251(1)с.: ил.-(СМО). 

12.Рубан Э.Д. Сестринский уход в офтальмологии/ Э.Д. Рубан, И.К. Гайнут-

динов.- 2-е изд..- Р-н-Д.:Феникс, 2019.-352с.: ил.-(СМО). 

13.Смолева Э.В. Сестринский уход в терапии с курсом первичной медицин-

ской помощи / Э.В. Смолева, под ред. к.м.н. Б.В. Кабарухина. – изд. 3-е.- Р н/Д: 

Феникс, 2019. – 473с.- (СМО). 

14.Тульчинская В.Д. Сестринский уход в педиатрии: учеб. пособие/ В.Д. 

Тульчинская.- Р-н/Д.: Феникс, 2020.- 598с.:- (СМО). 

15.Федюкович Н.И. Внутренние болезни: учебник/ Н.И. Федюкович.- 2-е 

изд.- Р-н/Д.: Феникс,2019.-505с.: ил.- (СМО). 

Пример оформления Статьи из журналов (в структуре библиографического 

списка) 

16.Демченко В.И. Осложнения после аппендэктомии в зависимости от опе-

рационного доступа / В.И. Демченко, М.И Кукош, Д.Л. Колесников, Л.С. Золот-

ницкая // Хирургическая практика. – 2019. – № 2. – С. 14–17. 

Пример оформления  Коллективные монографии (в структуре библиографи-

ческого списка) 

17.Острые и хронические раны в деятельности медицинской сестры / М. Б. 

Бершадская и др.; под ред. И.В. Радыша. – М.: Современное сестринское дело, 

2018. – 80 с. 

Электронные ресурсы 

Информационно-правовое обеспечение: 

18.СПС «Консультант Плюс». Режим доступа: http://www.consultant.ru/(дата 

обращения 05.01.2022) 

19.Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU. Режим доступа: 

http://elibrary.ru/ (дата обращения 05.01.2022) 

http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
https://book.ru/book/935527
http://www.consultant.ru/
http://elibrary.ru/
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20.Медицинский онлайн журнал для врачей и пациентов. Режим доступа: 

:https://www.medcom.spb.ru/ (дата обращения 05.04.2022) 

21.Министерство здравоохранения  РФ. Режим доступа: 

https://www.rosminzdrav.ru/ (дата обращения 05.01.2022) 

22.Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека. URL: http://www.rospotrebnadzor.ru/ (дата обращения 

05.01.2022) 

23.ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной служ-

бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

URL:http://www.fcgsen.ru/ (дата обращения 05.01.2022) 

24.Зарокина Н.А. Влияние дистанционного обучения на здоровье студентов 

высших учебных заведений. Электронный научный журнал «Социальное здоро-

вье населения».  URL:http://vestnik.mednet.ru/ content/view/1269/30/lang,ru/ (дата 

обращения 05.03.2022) 

 

7.4. Требования к процедуре проведения защиты индивидуального про-

екта 

 

Независимо от типа проекта его защита происходит публично: после заслу-

шивания доклада (не более 10 минут), ответы на вопросы по темам проекта 5 ми-

нут. 

Соблюдение регламента свидетельствует о сформированности регулятив-

ных навыков обучающихся. 

К защите обучающийся представляет: 

-    ИП  в папке-скоросшивателе в форме распечатки текстового документа с 

компьютерного файла на принтере; 

- презентацию, образец представлен в Приложение 6. 

Место защиты ИП — образовательная организация. 

Структурное подразделение определяет и утверждает график защиты ИП.  

Структурное подразделение создаёт аттестационную комиссию индивиду-

ального проекта (далее - АКИП). Состав комиссии от 3 до 5 человек. В комиссии 

могут участвовать: заведующий отделением, председатель ПЦК/ЦМК, куратор, 

педагог по соответствующему направлению и руководитель проекта. Состав ко-

миссии должен подбираться с учётом предметных областей ИП.  

АКИП оценивает уровень ИП в соответствии с критериями. 

-Для защиты ИП выделяется 1 день до 05 июня. 

-Структурное подразделение организует в дополнительные сроки защиту ИП 

для обучающихся с ОВЗ, больных обучающихся (отсутствовавших в основной 

срок защиты). 

-Проект, получивший оценку «неудовлетворительно», считается академиче-

ской задолженностью. 
 

 

 

https://www.medcom.spb.ru/
https://www.rosminzdrav.ru/
http://www.rospotrebnadzor.ru/
http://www.fcgsen.ru/
http://vestnik.mednet.ru/%20content/view/1269/30/lang,ru/
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Приложение 1 

 

Заместителю директора  

по УР СПО (ОМК) 

Н.Н. Тупиковой 

студента(-тки) 24-СД-6 группы 

Спиридоновой 

 Екатерины Ивановны 

Контактный телефон: 

___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу закрепить за мной тему индивидуального проекта:_____________ 

«Традиционные системы врачевания древнего Востока»_________________ 

по дисциплине:__ЭК.ОУД.02.1 Индивидуальный проект_ на 202_-202_ уч. год.  

 

Руководитель:____Шарипова  Римма  Евгеньевна, ___________________ 

____________преподаватель высшей квалификационной категории_________ 
(Ф.И.О., ученая степень, ученое звание, должность) 

 

 

Подпись студента:______________________                              

 

Подпись руководителя: _________________ 

 

 

 

Дата: « __» ________2024 г. 
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Приложение 2 

 
ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ  

 СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ  

ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

 

Специальность «Сестринское дело» 

 

 

 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 

НА ТЕМУ: 

ОСОБЕННОСТИ ОБЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ  

С ПОЖИЛЫМИ ПАЦИЕНТАМИ 

 

 

 

Выполнил: Руководитель: 

Студент (ка) группы: 24-СД-6 

Петрова Ирина Сергеевна        

     (Фамилия, имя, отчество) 

 

Лисицина Ж.Б. 

 (Фамилия, инициалы) 

  

            
 

 

 

 

 

 

Оренбург 2025 



121 

 

Приложение 3 

 

Образец оформления содержания 

Содержание 

 

Введение 3 

Глава I 7 

1.1 8 

1.2 10 

Глава II 13 

2.1 14 

Заключение 20 

Список использованных источников 22 

Приложение А 24 

Приложение Б  25 
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Приложение 4 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ  

 СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ  

ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

 

РЕЦЕНЗИЯ 

 на индивидуальный проект 

Студент (ка) ___________________________________________________________ 

 

Учебная дисциплина ______ЭК.ОУД.02.1 Индивидуальный проект_________       

 

Тема  проекта: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Специальность __34.02.01 Сестринское дело__ курс__ 1__ группа _24-СД-6_____ 

 

1. Соответствие требованиям__________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

2. Актуальность темы ИП_____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

3. Оценка основных результатов ИП____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

4. Практическая значимость___________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

5. Уровень сформированности навыков проектной деятельности ___________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

6. Замечания________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Индивидуальный проект заслуживает оценки: ______/___________________/ 

Рекомендован к защите. 

 

Руководитель проекта: __________________                 ____________________ 

                                               (подпись)                                         (Ф.И.О) 
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Дата «_____» _____________ 202__ г.  

Приложение 5 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРОЕКТА 

 

студента: ____Сидоровой Риммы Евгеньевны___________24-СД-6 группы_____________ 

по теме:_____ «Традиционные системы врачевания древнего Востока»_________________  
 

Критерии оценки 

содержания проекта 
Содержания критерии оценки 

Максимальное 

количество 

баллов 

Количество 

баллов 

Актуальность по-

ставленной проблемы 

(до 4 баллов) 

Аргументированность актуальности 0-1  

Определение целей 0-1  

Определение и решение поставленных 

задач 
0-1  

Новизна работы 0-1  

Теоретическая и/или 

практическая цен-

ность 

(до 7 баллов) 

Возможность применения на практике 

результатов проектной деятельности 
0-2  

Соответствие заявленной теме, целям и 

задачам проекта 
0-2  

Проделанная работа решает проблемные 

теоретические вопросы в определенной 

научной области 

0-2  

Автор в работе указал теоретическую 

и/или практическую значимость 
0-1  

Качество содержания 

проектной работы 

(до 6 баллов) 

Структурированность и логичность, ко-

торая обеспечивает понимание и доступ-

ность содержания 

0-2  

Выводы работы соответствуют постав-

ленным целям 
0-2  

Наличие исследовательского аспекта в 

работе 
0-2  

Оформление работы 

(до 9 баллов) 

 

Титульный лист 0-1  

Оформление оглавления, заголовков раз-

делов, подразделов 
0-2  

Оформление рисунков, графиков, схем, 

таблиц, приложений 
0-2  

Информационный источники 0-2  

Форматирование текста, нумерация и па-

раметры страниц 
0-2  

Итого  26  

Критерии оценки 

защиты проекта 
Содержания критерии оценки 

Максимальное 

количество 

баллов 

Количество 

баллов 

Презентация проекта 

Структура презентации 0-2  

Оформление слайдов 0-2  

Представление информации 0-3  

Грамотность речи, 

владение специаль-

ной терминологией 

по теме работы в вы-

Грамотность речи 0-3  

Владение специальной терминологией 0-3  

Ответы на вопросы 0-3  



124 

 

ступлении 

(до 12 баллов) 

Итого  16  

Всего  42  
 

Оценка_____________________:__________/______________________/ 
                                                                                                               подпись                                   Ф.И.О. 

__________/______________________/ 
                                                                                                               подпись                                   Ф.И.О. 

__________/______________________/ 
                                                                                                              подпись                                   Ф.И.О 

  «__»___________2023 г.           
 

Таблица соответствия 

Баллы индивидуального проекта Оценка по пятибалльной системе 

35-42 5 (отлично) 

31-34 4 (хорошо) 

26-30 3 (удовлетворительно) 

меньше 26 2 (неудовлетворительно) 
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Приложение 6 
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130 
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8. Методические указания по выполнению выпускных квалификационных 

работ 

 

В соответствии с Федеральными государственными образовательными 

стандартами Государственная итоговая аттестация выпускников СПО проводится 

в виде защиты выпускной   квалификационной работы (далее по тексту - ВКР) на 

заключительном этапе обучения для определения соответствия выпускника ква-

лификационной характеристике. 

Цель защиты ВКР — установление соответствия результатов освоения сту-

дентами образовательных программ СПО, соответствующим требованиям ФГОС 

СПО. 

 Выпускная квалификационная работа способствует систематизации и за-

креплению знаний выпускника по профессии или специальности при решении 

конкретных задач, а также выяснению уровня подготовки выпускника к самостоя-

тельной работе. 

Предлагаемые методические указания разработаны в соответствии с Зако-

ном РФ «Об образовании», ФГОС СПО по специальностям 34.02.01 «Сестринское 

дело», 31.02.01 «Лечебное дело», Письмом Министерством   образования и науки 

Российской Федерации от 20.07.2015 №06-846 «О направлении методических ре-

комендаций по организации выполнения и защиты выпускной квалификационной 

работы  в образовательных организациях, реализующие образовательные про-

граммы среднего профессионального образования по программам подготовки 

специалистов среднего звена», Положением о порядке проведения государствен-

ной итоговой аттестации по образовательным программам среднего профессио-

нального образования  в ФГБОУ ВО «СамГУПС»,  приказ от 26.03.2021г. №177, 

Положением о проведении государственной итоговой аттестации с применением 

электронного обучения, дистанционных технологий, обучающихся по програм-

мам СПО в ФГБОУ ВО «СамГУПС», утверждено приказом ректора от 18.03.2020 

No322, Порядок проведения государственной итоговой аттестации по образова-

тельным программам среднего профессионального образования, утвержденный 

приказом Минпросвещения РФ от 08.11.2021 г. № 800 (в действующей редакции), 

Приказом Министерства образования и науки РФ от 16 августа 2013 г. N 968 "Об 

утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по обра-

зовательным программам среднего профессионального образования" (с изменени-

ями и дополнениями) в контексте программы подготовки специалистов среднего 

звена очной формы обучения в ОМК - структурном подразделении ОрИПС – фи-

лиала СамГУПС для медицинских специальностей: 34.02.01 Сестринское дело, 

31.02.01 Лечебное дело. 

Студентам и лицам, привлекаемым к государственной итоговой аттестации, 

во время ее проведения запрещается иметь при себе и использовать средства свя-

зи.  

          Выпускная  квалификационная работа студента, обучающегося по специ-

альностям СПО Сестринское дело, Лечебное дело является заключительным эта-

пом государственной итоговой аттестации. 

Выпускная   квалификационная работа, представляет собой законченную 

http://ivo.garant.ru/document/redirect/70500084/0
http://ivo.garant.ru/document/redirect/70500084/0
http://ivo.garant.ru/document/redirect/70500084/0
http://ivo.garant.ru/document/redirect/70500084/0
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разработку определенной темы, в которой на основании изучения и обобщения 

современных проблем здравоохранения предлагается самостоятельное решение 

определенных задач.  

 

8.1 Основные  требования к выполнению ВКР 

 

Цель выпускной квалификационной работы: 

- подготовка конкурентоспособного специалиста, владеющего методами 

научного исследования и способного самостоятельно решать производственные 

задачи на основе интеграции знаний, умений, практического опыта, приобретен-

ных в процессе обучения в медицинском колледже.  

Задачи  выпускной квалификационной работы (ВКР):  

- уметь применять систематизированные знания и практические умения по 

избранной специальности при решении частных научно-исследовательских или 

практических задач;  

- развить умения анализировать, обобщать, логически излагать материал, 

фор-мулировать выводы и предложения при решении разрабатываемых в ВКР 

вопросов;  

- повысить готовность выпускников к самостоятельной работе;  

- индивидуализировать обучение студентов, имеющих высокий уровень под-

готовки и успеваемости, путем постановки заданий повышенной сложности.  

Методические указания регламентируют оформление выпускной квалифи-

кационной работы, а также оформление справочного аппарата к ней (цитаты, 

ссылки, сноски, список использованных источников). 

Общий объем ВКР не должен превышать 40 страниц (без приложений). 

В работе рекомендуется придерживаться следующего соотношения объемов 

ее основных частей: 

Введение - 3-5 страниц 

Глава I- 13-16 страниц   

Глава II- 13-16 страниц  

Заключение - 1-5 страниц 

Основные  требования к выполнению ВКР 

- четкость построения материала; 

- соответствие содержания работы ее названию, целям и задачам; 

- логическая последовательность изложения материала; 

- глубина исследования и полнота освещения вопросов; 

- убедительность аргументации; 

- краткость и точность формулировок; 

- доказательность выводов и обоснованность рекомендаций; 

- грамотное оформление. 

К  государственной (итоговой) аттестации допускается студент, не имею-

щий академической задолженности и в полном объеме  выполнивший учебный 

план по основной профессиональной образовательной программе. 

Материалы на нормоконтроль представляются в несброшюрованном виде. 

Нормоконтроль ВКР производится в соответствии с ГОСТ 2.111.-2013  
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Бланк «Лист нормоконтроля ВКР» приведен в приложении А. Нормо-

контролер назначается руководителем структурного подразделения. При прове-

дении нормоконтроля ВКР нормоконтролер руководствуется только действую-

щими стандартами. Изменения и исправления, указанные нормоконтролером, свя-

занные с нарушением действующих стандартов и других нормативно-

технических документов, обязательны для исправления и внесения в ВКР. Разно-

гласия между нормоконтролером и студентом или руководителем ВКР разреша-

ются  руководителем структурного подразделения.  

 После исправления замечаний заполненный бланк «Лист нормоконтроля 

ВКР» визируется нормоконтролером и студентом (Приложение А).  Затем руко-

водитель ВКР заполняет отзыв о ВКР (приложение Б). 

 Далее ВКР направляется на рецензирование к внешнему рецензенту из 

числа представителей от работодателя (приложение В). 

 Подготовив необходимые документы (распечатанный вариант ВКР, элек-

тронная версия ВКР, отзыв, рецензию, план-задание на ВКР, таблица учета посе-

щаемости студентом руководителя ВКР)  студент  представляет ВКР на  предва-

рительную защиту.   

1.1.1 Предварительная защита ВКР 

Комиссия по предварительной защите ВКР может состоять из: 

- руководителя структурного подразделения,  

- заведующего практикой ОМК, или председателей ЦМК 

- руководителя ВКР 

- заведующих отделениями.  

Предварительная защита ВКР проводится в виде открытых заседаний с уча-

стием не менее  трех человек ее списочного состава.   

1.1.2 В комиссию по предварительной защите ВКР студент предоставляет:  

- задание на выполнение ВКР; 

- распечатанный вариант ВКР; 

- отзыв руководителя ВКР; 

 - электронная версия ВКР на USB-флеш–накопителе. 

Комиссия просматривает и оценивает соответствие пояснительной записки 

и демонстрационного материала заданию на выполнение ВКР, выслушивает до-

клад студента и задает вопросы по теме ВКР, дает рекомендации по  устранению 

замечаний. 

В случае соответствия представленных на предзащиту материалов установ-

ленным требованиям  комиссия по предзащите делает отметку о допуске ВКР к 

защите. 

После получения допуска к защите студент переводит текст ВКР в формат 

pdf.  и в виде одного файла записывает USB-флеш–накопитель для предоставле-

ния в Государственную экзаменационную комиссию (ГЭК). Электронная версия 

ВКР должна носить следующее наименование (при этом длина наименования 

должна составлять не более 40 символов): 

 Пример наименования файла: 

 Иванов ИИ-Лечебное дело- 2022 
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8.2 . Организация проведения защиты ВКР 

 

Защита ВКР проводится в виде открытых заседаний ГЭК с участием не ме-

нее двух третей ее списочного состава.   

1.2.1 Перечень документов и материалов, представляемых заведующими 

отделениями в ГЭК для проведения ГИА 

- приказ о допуске к государственной итоговой аттестации;  

- приказ об утверждении тем и руководителей  ВКР; 

- рукописи ВКР и электронные версии  ВКР, оформленные в установленном 

порядке; 

- сводные оценочные ведомости;  

- зачетные книжки. 

Заседание государственной экзаменационной комиссии по защите ВКР про-

водится согласно утвержденному графику. 

Председатель ГЭК в начале заседания устанавливает студентам время для 

устного изложения основных результатов ВКР и ответов на вопросы членов ко-

миссии. 

Выступление студента  сопровождается демонстрационным материалом 

(презентация, таблицы, раздаточный материал и т.д.), который способствует эф-

фективности выступления докладчика. 

1.2.2 Приблизительная схема доклада при защите ВКР: 

Уважаемый  председатель! Уважаемые члены комиссии! Вашему вниманию 

представляется выпускная квалификационная работа  на тему ... Актуальность 

данной темы заключается в том, что .... Целью работы явилось выяснение роли 

....Для достижения этой цели были решены следующие задачи ... Наблюдения и 

исследования проводились ... (краткое содержание работы и основные результа-

ты). На основании проведенных наблюдений (исследований) сделаны следующие 

выводы...предложения...рекомендации ... 

Доклад окончен, благодарю за внимание.  

Максимальное время доклада 10-15 минут с вопросами комиссии. 

Требования к презентации ВКР 

Обязательная структура 

Титульник (1 слайд) 

 Актуальность (1 слайд) 

Цель, задачи, предмет, объект, проблема. (2–3 слайда) 

Решение первой задачи (1–2–3 слайда) 

Решение второй задачи(1–2–3 слайда) 

Решение третьей задачи (1–2–3 слайда) 

Решение четвертой задачи (1–2–3 слайда) и т.д. 

Заключение (1–2 слайда) 

Спасибо за внимание 

Максимально 15–20 слайдов! 

Вся презентация должна быть выдержана в едином стиле, на базе одно-

го шаблона. 

Цветовая схема должна быть одинаковой на всех слайдах. 
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Следует избегать излишне пёстрых стилей — оформление слайда не должно 

отвлекать внимание слушателей от содержательной части доносимой информа-

ции. Белое пространство признается одним из сильнейших средств выразительно-

сти. 

Правила использования цвета  

На одном слайде рекомендуется использовать не более трех базовых цветов: 

один для фона, один для заголовка, один для текста. Для фона и текста необходи-

мо использовать контрастные цвета: текст должен хорошо читаться, но не резать 

глаза.  

Правила использования текстовой информации  

Не рекомендуется: 

перегружать слайд текстовой информацией; 

использовать переносы слов; 

использовать наклонное и вертикальное расположение подписей и тексто-

вых блоков; 

Рекомендуется: 

сжатость и краткость изложения, максимальная информативность текста:  

использование коротких слов и предложений, минимум предлогов, наречий, 

прилагательных; 

тщательное выравнивание текста, буквиц, маркеров списков; 

горизонтальное расположение текстовой информации, в т.ч. и в таблицах; 

каждому положению, идее должен быть отведен отдельный абзац текста; 

Правила использования шрифтов 

Не рекомендуется смешивать разные типы шрифтов в одной презентации. 

Учитывая, что гладкие (плакатные) шрифты, т.е. шрифты без легче читать с 

большого расстояния, чем шрифты с засечками   

для основного текста предпочтительно использовать плакатные шрифты; 

для заголовка можно использовать декоративный шрифт, если он хорошо 

читаем и не контрастирует с основным шрифтом. 

Текст должен быть читабельным (его должно быть легко прочитать с самого 

дальнего места). 

Рекомендуемые размеры шрифтов: 

для заголовков — не менее 32 пунктов и не более 50, оптимально —

 36 пункта; 

для основного текста — не менее 18 пунктов и не более 32, оптимально —

 24 пункта. 

Для выделения информации следует использовать цвет,  жирный и/или 

 курсивный  шрифт. 

Графика (рисунки, фотографии, диаграммы, схемы) должна органично до-

полнять текстовую информацию или передавать ее в более наглядном виде. Каж-

дое изображение должно нести смысл: необходимо избегать в презентации рисун-

ков, не несущих смысловой нагрузки. Цвет графических изображений не должен 

резко контрастировать с общим стилевым оформлением слайда. Необходимо ис-

пользовать изображения только хорошего качества.  

Студент перед началом защиты может обеспечить членов комиссии разда-
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точным материалом: таблицы и рисунки, наиболее точно отражающие суть иссле-

дования, а также рекомендации и предложения, сделанные в ходе работы. Разме-

щение информации в раздаточном материале в порядке упоминания в докладе, 

имеет свою порядковую нумерацию (Таблица 1, 2 ... и т.д., Рисунок 1, 2 ... и т.д.).   

После доклада студент должен ответить на заданные ему вопросы и замеча-

ния председателя   и членов Государственной итоговой аттестационной комиссии. 

После ответа студента на все вопросы председатель ГЭК  предлагает руко-

водителю выступить с отзывом. Выступление руководителя должно быть кратким 

и касаться аспектов отношения студента к выполнению работы, самостоятельно-

сти, инициативности и результатов проверки текста ВКР на объем заимствований. 

Далее секретарь зачитывает рецензию на ВКР.  Членам ГЭК и всем присут-

ствующим также предоставляется возможность выступить с замечаниями, поже-

ланиями и оценкой заслушанной работы. Члены  комиссии на заседании оцени-

вают каждую работу.   Результаты определяются открытым голосованием членов 

ГЭК. Результаты защиты всех ВКР оглашает председатель ГЭК после окончания 

заседания ГЭК. 

Результаты защиты ВКР определяются оценками «отлично», «хорошо», 

«удовлетворительно» или «неудовлетворительно». По окончании заседания Госу-

дарственной аттестационной комиссии печатный экземпляр ВКР должен нахо-

диться на ответственном хранении в архиве колледжа, а компакт-диск с ее элек-

тронной версией и презентацией доклада должен храниться в методическом отде-

ле колледжа. 

При определении окончательной оценки по защите выпускной квалифика-

ционной работы учитываются: 

– доклад выпускника по каждому разделу ВКР, 

– ответы на вопросы, 

– оценка рецензента, 

особые мнения членов комиссии. 

Материалы ВКР студента могут докладываться на научно-практических 

конференциях. 

Критерии оценки ВКР: 

Оценка «отлично» выставляется за выпускную квалификационную работу, 

которая носит исследовательский характер, раскрыта актуальность темы ВКР, 

имеет грамотно изложенную теоретическую главу, в ней представлено глубокое 

освещение избранной темы в тесной взаимосвязи с практикой, а ее автор показал 

достаточную степень полноты обзора состояния вопроса и корректность поста-

новки цели и задач, использование в работе методов исследования, умение рабо-

тать с источниками и нормативными документами, проводить исследования, де-

лать теоретические и практические выводы.  Презентация соответствует заявлен-

ным требованиям методических указаний по выполнению ВКР. Качество устного 

доклада  выпускника: ясность, четкость, последовательность и обоснованность 

изложения  с демонстрацией глубоких знаний вопросов темы, свободного владе-

ния  материалом, вносит обоснованные предложения, а во время доклада исполь-

зует наглядные пособия (таблицы, схемы, графики, раздаточный материал и т.п.), 

четко и грамотно  отвечает на поставленные вопросы. 
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Заключение не менее 2-2,5 страниц, представлена оригинальность и новизна 

полученных результатов. Работа имеет положительные отзывы  руководителя 

ВКР и рецензента. Посещение руководителя ВКР полностью и согласно графику. 

Оценка «хорошо» выставляется за выпускную квалификационную работу, 

которая носит исследовательский характер, раскрыта актуальность темы ВКР, 

имеет грамотно изложенную теоретическую главу, достаточную степень полноты 

обзора состояния вопроса и корректность постановки цели и задач, использование 

в работе методов исследования, в ней представлены достаточно подробный ана-

лиз и критический разбор практической деятельности, последовательное изложе-

ние материала с соответствующими выводами, однако, с не вполне обоснованны-

ми предложениями. Презентация соответствует заявленным требованиям методи-

ческих указаний по выполнению ВКР. Качество устного доклада  выпускника: яс-

ность, четкость, последовательность и обоснованность изложения  с демонстра-

цией достаточных знаний вопросов темы, свободного владения  материалом, во 

время доклада использует наглядные пособия (таблицы, схемы, графики и т.п.) 

или раздаточный материал, без особых затруднений отвечает на поставленные 

вопросы, но не на все из них дает исчерпывающие и аргументированные ответы. 

Заключение не менее 1,5-2 полных страниц. Она имеет положительный от-

зыв  руководителя ВКР и рецензента. Посещение руководителя ВКР полностью и 

согласно графику. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется за выпускную квалификацион-

ную работу, которая носит исследовательский характер, недостаточно раскрыта 

актуальность темы ВКР, имеет теоретическую главу, базируется на практическом 

материале, недостаточную степень полноты обзора состояния вопроса и коррект-

ность постановки цели и задач, использование в работе методов исследования, но 

имеет поверхностный анализ и недостаточно критический разбор, в ней просмат-

ривается непоследовательность изложения материала, представлены необосно-

ванные предложения. В отзывах рецензента имеются замечания по содержанию 

работы и методике исследования. Посещение руководителя ВКР с замечаниями и 

не полностью. Презентация не полностью соответствует заявленным требованиям 

методических указаний по выполнению ВКР. Качество устного доклада  выпуск-

ника: отсутствует ясность, четкость, последовательность и обоснованность изло-

жения,  демонстрация недостаточных знаний вопросов темы и отсутствие свобод-

ного владения  материалом,  проявляет неуверенность, показывает слабое знание 

вопросов темы, допускает существенные недочеты, не всегда дает исчерпываю-

щие аргументированные ответы на заданные вопросы. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется за выпускную квалификаци-

онную работу, которая не носит исследовательского характера, актуальность не 

раскрыта, не имеет анализа, не отвечает требованиям, изложенным в методиче-

ских указаниях. В работе нет выводов либо они носят декларативный характер. В 

отзывах  руководителя ВКР и рецензента имеются серьезные критические замеча-

ния. Посещение руководителя ВКР с замечаниями, редкое посещение  или не по-

сещение. Презентация не соответствует заявленным требованиям. Качество уст-

ного доклада  выпускника: отсутствует ясность, четкость, последовательность и 

обоснованность изложения,  демонстрация недостаточных знаний вопросов темы 
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и отсутствие свободного владения  материалом, затрудняется отвечать на постав-

ленные вопросы по ее теме, не знает теории вопроса, при ответе допускает суще-

ственные ошибки. К защите не подготовлены наглядные пособия или раздаточ-

ный материал.  

В тех случаях, когда защита ВКР признается неудовлетворительной, сту-

денту предоставляется право повторной защиты не ранее чем через шесть месяцев 

от даты проведения государственной итоговой аттестации студента, согласно  

Положения о порядке проведения  итоговой аттестации по образовательным про-

граммам среднего профессионального образования  в ФГБОУ ВО «СамГУПС»,  

приказ от 25.04.2023г. №314. 

Заседания ГЭК протоколируется.  

В протокол записываются: 

– итоговая оценка выпускной квалификационной работы, 

– присуждение квалификации, 

– особые мнения членов комиссии. 

Оценка за ВКР заносится в зачетную книжку студента и подтверждается 

подписями председателя и членов экзаменационной комиссии. 

Выпускные квалификационные работы хранятся  в архиве колледжа  в тече-

ние 5 лет. 

Базой для написания ВКР являются нормативно-правовые документы (ис-

точники), теоретические, научные и методические материалы по выбранной теме. 

1.3 Функции руководителя ВКР: 

- разработка задания на подготовку ВКР; 

- разработка совместно с обучающимися плана ВКР; 

- оказание помощи обучающемуся в разработке индивидуального графика 

работы на весь период выполнения ВКР; 

- консультирование обучающегося по вопросам содержания и последова-

тельности выполнения ВКР; 

- оказание помощи обучающемуся в подборе необходимых источников; 

- контроль хода выполнения ВКР в соответствии с установленным графиком 

в форме регулярного обсуждения руководителем и обучающимся хода работ 

(проводит консультации в соответствии с расписанием (12 часов на одного сту-

дента - выпускника);  

На консультациях руководитель ВКР дает конкретные указания по преодо-

лению встретившихся затруднений. Руководитель путем постановки наводящих 

вопросов помогает студенту понять допущенные им ошибки и найти правильный 

путь  решения возникшей проблемы, но  не  дает готовых решений. 

- оказание помощи (консультирование обучающегося) в подготовке презен-

тации и доклада для защиты ВКР; 

- предоставление письменного отзыва на ВКР. 

- составляет и проверяет график консультаций  на ВКР (Приложение Д); 

- контролирует работу с внешним рецензентом на ВКР (приказом директора 

института назначаются рецензенты выпускных квалификационных работ из числа 

наиболее квалифицированных и опытных специалистов лечебно-

профилактических учреждений или высококвалифицированных преподавателей 
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профессиональных модулей, хорошо владеющих вопросами, связанными с тема-

тикой выпускных квалификационных работ). Выпускник должен быть ознаком-

лен с рецензией не позднее, чем за 2 рабочих дня до защиты выпускной квалифи-

кационной работы (приложении В); 

- направляет студента на нормоконтроль.  

Порядок следования листов в сброшюрованной ВКР следующий:   

Титульный лист 

Задание на выполнение ВКР 

Содержание 

Текст ВКР 

Рецензия, отзыв, таблица посещаемости  и лист нормоконтроля вкладыва-

ются в печатный вариант ВКР! 

2 Этапы выполнения ВКР 

Основными этапами выполнения  ВКР являются: 

- ознакомление с основными требованиями, предъявляемыми к выполнению 

ВКР; 

- выбор и формулирование темы ВКР; 

- конкретизация и определение проблемы, цели и задач исследования; 

- определение объекта, предмета и места проведения исследования; 

- подбор литературы, составление библиографического указателя по теме 

работы; 

- составление аналитического обзора литературы и формулировка выводов 

(резюме),   отражающих состояние изучаемой проблемы в соответствии с имею-

щимися литературными данными; 

- выбор методов и методик исследования; 

- сбор, анализ и оформление полученных материалов, формулирование вы-

водов и предложений; 

- написание и оформление ВКР, подготовка иллюстративного материала; 

- подготовка ВКР   к защите, составление доклада; 

- обсуждение ВКР   на ЦМК и её рецензирование; 

- защита ВКР. 

2.1 Выбор и формулирование темы ВКР  

Перечень тем ВКР разрабатывается преподавателями колледжа (общепро-

фессиональных дисциплин и дисциплин профессиональных модулей) и обсужда-

ется на заседаниях цикловых методических комиссиях с участием председателей 

ГЭК.  Студенту предоставляется право выбора темы ВКР в порядке, установлен-

ном «Положением о выпускной квалификационной работе», вплоть до предложе-

ния своей тематики с необходимым обоснованием целесообразности ее разработ-

ки. Для подготовки ВКР студенту назначается руководитель ВКР. 

Не рекомендуется выбирать одну и ту же тему двум и более студентам, да-

же проходящим преддипломную практику в различных медицинских  организа-

циях. В случае совпадения тем ими могут быть освещены разные аспекты одной и 

той же проблемы. 

Выбранная тема утверждается в установленном порядке. 

2.2  Определение проблемы, цели, задач, объекта, предмета  исследова-
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ния 

2.2.1 Проблема исследования - обобщенное множество сформулированных 

вопросов, которые охватывают область будущих исследований. 

Для эффективности и результативности исследовательского процесса необ-

ходимо, чтобы тема и проблема исследования студента были актуальны и значи-

мы для профиля специальности. При конкретизации и формулировании проблемы 

студент движется от общих положений и подходов в интересующей области к 

формулированию конкретной проблемы, поддающейся практическому изучению. 

В ходе разработки проблемы исследователь должен обращать внимание на 

ее сущность (значимость для теории или практики), методологические аспекты ее 

изучения (каким образом следует исследовать эту проблему), практические во-

просы (наличие необходимых для проведения исследования ресурсов) и этиче-

ские стороны проблемы (возможно ли изучение проблемы/проведение исследова-

ния с этической точки зрения).  

Пример: 

ВКР на тему: «Роль медицинской сестры в профилактике гипертонического 

криза». 

Проблема  при создании определенных условий (соблюдение диеты, от-

каз от вредных привычек, обучение самоуходу и.т.д.) снизится риск развития 

данного заболевания 

2.2.2 Формулировка цели исследования ВКР должна 

- позволить студенту более четко представить себе конечный результат ис-

следования; 

- информировать, какого характера основные результаты будут излагаться  

обосновываться в данной работе. 

Основные требования к формулированию цели ВКР: 

- должна быть совокупностью вспомогательных вопросов, ответы на кото-

рые являются наиболее общими и существенными вспомогательными результа-

тами. 

- должна быть органично связанной с её заглавием и конкретизацией по-

следнего и, в конечном итоге, детерминированной основным результатом прове-

денного исследования. 

- должна ясно и однозначно формулироваться во введении. 

Пример для специальности «Сестринское дело» 

ВКР на тему: «Роль медицинской сестры в профилактике гипертонического 

криза»       

Цель исследования  показать практическую значимость роли медицинской 

сестры в профилактике гипертонического криза. 

Пример: 

ВКР на тему: «Организация сестринского процесса при заболеваниях орга-

нов пищеварения».    

!!Проблема исследования: изучение факторов риска развития заболеваний 

органов пищеварения и исследование новых способов лечения и профилактики.  

Цель исследования    показать практическую значимость роли медицинской 

сестры в  организации сестринского процесса при заболеваниях органов пищева-
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рения 

Формулировка задач облегчает процесс достижения цели исследования, так 

как задачи являются описанием конкретных действий, последовательно ведущих 

к получению намеченного результата (т.е. к достижению, реализации цели). 

Пример: 

ВКР на тему: «Роль медицинской сестры в профилактике гипертонического 

криза». 

Задачи исследования: 

Провести обзор литературных источников по вопросам профилактики и ор-

ганизации оказания неотложной помощи пациентам при гипертоническом кризе 

Изучить роль медицинской сестры в профилактике гипертонического криза 

Проанализировать эффективность проведения профилактических мероприя-

тий среди населения…. 

Дать оценку теоретических знаний и практических навыков в предупрежде-

нии гипертонического криза. 

Пример: 

ВКР на тему: «Организация сестринского процесса при заболеваниях орга-

нов пищеварения»    

Задачи исследования: 

Провести обзор литературных источников  о теоретических основах заболе-

ваний органов пищеварения. 

Раскрыть особенности сестринского ухода за  пациентами при заболеваниях 

органов пищеварения. 

Проанализировать статистику заболеваемости органов пищеварения в Рос-

сии, г.Оренбурге, на базе ПДП за 20...- 20…гг.   

Разработать материал для социологического опроса и провести анкетирова-

ние исследуемой группы пациентов (персонала). 

Разработать памятку (санбюллетень, план беседы и.т.д.) для населения  по 

профилактике …………. 

Пример для специальности «Лечебное дело» 

Тема: «Тактика и неотложная помощь фельдшера при  инфаркте миокарда». 

Проблема изучение факторов риска возникновения острого инфаркта мио-

карда. 

Цель исследования определить тактику и неотложная помощь фельдшера 

при возникновении острого инфаркта миокарда. 

Задачи исследования: 

Провести обзор современных литературных источников по теоретическим 

основам  острого инфаркта миокарда. 

Рассмотреть современный подход к диагностике и лечению острого ин-

фаркта миокарда. 

Проанализировать статистику заболеваемости острым инфарктом миокарда 

в  Оренбургской области (или России) за 20….-20…. гг. 

Изучить тактику фельдшера и оказание неотложной помощи на догоспи-

тальном этапе при остром инфаркте миокарда. 
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Разработать памятку (санбюллетень, план беседы и.т.д.) по профилактике  

………….. 

Определение объекта, предмета и места проведения исследования. 

Объектом исследования может быть процесс или явление, которые обу-

словили возникновение проблемной ситуации и избраны для изучения. 

Пример: 

ВКР на тему: «Роль медицинской сестры в профилактике гипертонического 

криза».  

Объект исследования: сестринский персонал  (фельдшер скорой помощи) 

Предметом исследования служит конкретная проблема в теме ВКР, кото-

рая находится в границах объекта исследования. Предметом исследования в ВКР  

студента могут быть: содержание, формы и методы медицинского воздействия, 

этапы сестринского процесса, отношения между пациентом и медицинской сест-

рой (фельдшером и т.д.).  

Пример: 

Предмет исследования: сестринская деятельность ….. (сестринский про-

цесс…., работа фельдшера…..) 

Место проведения исследования совпадает с местом прохождения предди-

пломной практики студента.   

 

8.3. Подбор литературы для написания ВКР 

 

Прежде чем приступить к работе с литературой и сбору практического ма-

териала, необходимо составить предварительный план с целью определения для 

себя структуры и приблизительного содержания каждого структурного звена  

ВКР.  

В  связи с этим, в первую очередь следует определить примерный перечень 

вопросов, которые будут рассмотрены в отдельных главах (разделах) и парагра-

фах ВКР, озаглавить их.   

Для составления списка первоисточников обычно используют: 

- электронные и традиционные каталоги крупных библиотек; 

- специальные электронные базы данных; 

- периодические издания по профилю (журналы, вестники, сборники науч-

ных трудов); 

- законодательная база (законы, постановления, указы в определенной сфе-

ре); 

- ресурсы Интернет. 

Изучение литературы необходимо начинать с учебников и учебных посо-

бий, нормативных актов; далее рекомендуется перейти к монографическим рабо-

там, затем - к изучению источников периодической печати и инструктивного ма-

териала. Такая последовательность изучения литературы студентом позволяет си-

стемно накапливать материал, идти от простого к сложному, от общего - к част-

ному. При написании ВКР  должно быть использовано достаточное количество 

литературных источников - не менее 25 наименований все издания не позднее по-

следних 5 лет. 
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8.4. Проведение исследований, обработка и анализ результатов 

 

Выбор методов  исследования 

В процессе изучения состояния рассматриваемой проблемы рекомендуется 

использовать общенаучную методологию исследования, основанную на систем-

ном и комплексном подходах, моделировании, экономико-математических мето-

дах и методах социологических исследований (анкетирование, интервьюирова-

ние, экспертный опрос и др.). 

Состав конкретных методов исследования, используемых при написании 

ВКР, зависит от проблемы исследования. 

По специальности «Сестринское дело»: рекомендуется разработать мате-

риал для социологического опроса населения, пациентов или медицинских работ-

ников. Разработать анкету (вопросов должно быть не менее 10–15!). Разместить 

анкету в сети Интернет (социальных сетях, мессенджерах), необходимо конкретно 

указать для кого предназначен опрос (все население, пациенты с исследуемой па-

тологией, родственники пациентов, родители, медицинские работники и.т.д), а так 

же цель социологического опроса. Также можно и нужно провести анкетирование 

среди пациентов или медицинских работников отделения ЛПУ,  где студент про-

ходит ПДП. В опросе должны принять участие не менее 50 человек! Только тогда 

возможно провести обработку и анализ результатов. Результаты анкетирования 

должны быть оформлены в виде диаграмм (по каждому вопросу). Обязательно 

выводы по каждому вопросу или группе вопросов,  в заключении общий вывод. 

По результатам анкетирования должна быть составлена памятка, рекомендации, 

санбюллетень и.т.д. 

По специальности «Лечебное дело»: рекомендуется провести анализ ста-

тистики заболеваемости по данным отчетной документации СМП г. Оренбурга и 

Оренбургской области. Анализ карт вызовов по заявленной патологии. Результа-

ты анализа оформляются в виде диаграмм, таблиц с обязательными выводами по 

каждой из них и  общим выводом по результатам исследования.  

В зависимости от специфики решаемых задач могут быть использованы 

описательные методики, логические методы (сравнения, выделения «узких мест», 

ведущих звеньев), моделирование, исследование операций и др. 

С целью определения верного пути решения изучаемой проблемы, необхо-

димо разработать максимально точный метод измерения или наблюдения иссле-

дуемых переменных. 

Пример 

ВКР на тему: «Роль медицинской сестры в профилактике гипертонического 

криза».  

Методы исследования: 

1  Аналитический (изучение литературных источников, их анализ). 

2  Описательный (характеристика структуры и процесса управления сест-

ринским персоналом с учетом нормативно-правовой базы в деятельности ЛПУ). 

3  Социологический (анкетирование медицинских работников ЛПУ, паци-

ентов и их родственников). 
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4  Статистический (статическая обработка результатов анкетирования). 

После сбора данных необходимо провести их обработку и анализ. 

Выделяют два вида анализа данных: 

- качественный, включающий в себя интеграцию и синтез повествователь-

ной, нецифровой информации; 

- количественный, включающий в себя широкий спектр статистических 

методов и процедур. 

Анализ полученных данных должен быть завершен проведением интерпре-

тации полученных результатов (процесс осмысления и определения значения ре-

зультатов в более широком аспекте) и формулированием соответствующих выво-

дов и предложений. 

3 Общие сведения о структуре ВКР 

Текст выполняется на листах формата А4 (210х297 мм) без рамки, с со-

блюдением следующих размеров полей: 

а) левое - 25 мм; 

б)  правое - 15 мм; 

в)  верхнее - 25 мм   

г)   нижнее – 15 мм по ГОСТ 7.32 

В тексте работы  (включая заголовки) не допускается использования полу-

жирного шрифта, курсива и подчеркивания. Используется только  кегль 14 разме-

ра через 1,5 интервала, шрифт – Times New Roman. 

Работа открывается титульным листом. Образец титульного листа приведен 

в приложении А. 

На следующем листе приводится задание (Приложение Г), рецензия, отзыв, 

лист нормоконтроля и таблица учета посещаемости вкладываются отдельно вкла-

дываются отдельно (Приложение А, В, Б, Д) и содержание работы с указанием 

страниц соответствующих разделов (Приложение З). 

Содержание работы оформляется в скрытой таблице. Далее изложение ма-

териала ведется в соответствии с содержанием, в тексте выделяется полное назва-

ние глав и подглав.  

Оформление заголовков:  

Введение, Содержание, Названия глав, Заключение, Список использован-

ных источников. 

- Выравнивание заголовков по левому краю отступ 1.25 см 

- Точка в конце заголовка не ставится.   

- Главы нумеруются римскими цифрами без точки и печатаются строчными 

буквами, подглавы, подразделы, пункты и подпункты - арабскими цифрами без 

точки и печатаются строчными буквами.   

- Первая буква  прописная,  последующие строчные без подчеркивания. 

- Заголовок, состоящий из двух и более строк, печатается через полуторный 

междустрочный интервал. 

- Заголовок не имеет переносов, то есть на конце строки слово должно 

быть обязательно полным. 

 - Расстояние между заголовками глав и подглав должно быть равно меж-

дустрочному одинарному интервалу;   
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- Расстояние между заголовком и текстом должно быть равно одному двой-

ному междустрочному интервалу; или два одинарных 

- Расстояние между последней строкой текста и последующим заголовком 

должно быть равно междустрочному двойному интервалу; или два одинарных 

Оформление глав: 

Каждую главу необходимо начинать с новой страницы, а подглавы распола-

гаются друг за другом по тексту. 

Пример: 

Глава I Общее понятие остеопороза 

↨ один - 1. инт 

Обзор литературных источников по проблеме исследования 

↨ два – 1. инт 

↨ 

Текст текст текст 

↨ два – 1.инт  

↨ 

1.2 Причины остеопороза, клинические проявления  

↨два – 1. инт 

↨ 

Текст текст текст 

!! Текст выравнивается по ширине. !! 

Нумерация страниц сквозная от начала (титульный лист) до конца, страни-

цы с рисунками, диаграммами и таблицами учитываются в общем ряду. На первой 

странице (титульном листе) номер не ставится.  

!!Содержание  страница 2 !! 

!! Нумерация по центру. !! Нумерация по центру. Шрифт нумерации  – 

Times New Roman 12 кеглем. 

Выпускная квалификационная работа должна быть написана литературным 

русским языком. В тексте не допускается применять обороты разговорной речи, 

жаргонизмы, техницизмы, произвольные словообразования и сокращения слов, 

кроме установленных правилами русской орфографии. 

Стиль работы должен быть академическим, без риторических вопросов, об-

ращений к читателю и лирических отступлений. Это − безличный монолог. 

Изложение обычно ведется от третьего лица. Не следует писать: «Я получил 

следующие результаты:…». «Или нами было получено ………….. « Надо писать: 

«В данной работе были получены следующие результаты:…» Либо: «По резуль-

татом исследования (анкетирования) были получены следующие результаты:…». 

Текст печатается лишь с одной стороны листа с оставлением полей слева 

(для брошюровки) и справа. Страницы, рисунки, графики и таблицы должны быть 

пронумерованы, озаглавлены и/или подписаны. 

Все приводимые в работе цитаты, статистические и фактические данные 

должны иметь ссылки на источники. 

Выравнивание текста по ширине с автоматической расстановкой перено-

сов. 

3.1 Титульный лист 
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Титульный лист является первым листом ВКР. 

Переносы слов в надписях титульного листа не допускаются. 

На титульном листе указывают название темы ВКР, ФИО руководителя 

ВКР, рецензента, нормоконтролера и обучающегося. 

Пример оформления титульного листа ВКР приведены в приложении Е. 

3.1.1 Содержание 

Структурный элемент ВКР «Содержание» включает введение, порядковые 

номера и заголовки разделов, при необходимости подразделов, заключение, спи-

сок использованных источников, приложения с указанием их обозначений и за-

головков. Содержание оформляется в виде скрытой таблицы, обязательно ука-

зывается  номер страницы, на которой начинается данный структурный элемент. 

Элемент ВКР «Содержание» размещают  начиная с нового листа. 

Пример оформления содержания приведен в приложении Ж. 

3.1.2 Введение  

Во введении дается общая характеристика ВКР, ориентированная на выяв-

ление профессиональных знаний, умений и навыков автора. Раскрывается акту-

альность работы, формулируются цель, задачи и предмет исследования. Могут 

приводиться формулировки гипотез, методологические основы исследования, 

характеристика теоретических исследований, новизна и практическая значи-

мость.  

Элемент ВКР «Введение» размещают на отдельном листе после содер-

жания. 

Введение оформляется в виде текстового материала, без графических ил-

люстраций, таблиц и формул. Краткое содержание глав ВКР. В конце указывает-

ся количество страниц,  источников,  приложений, таблиц, рисунков (диаграмм) 

Пример:  

В первой главе исследований содержатся классификация 

…(патологии)……, причины, факторы риска, клинические проявления и ослож-

нения, психологические особенности  пациентов (детей) с…………, методы диа-

гностики, лечения и профилактики …………. Во второй главе доказана роль сест-

ринского ухода и значимость ……..(профилактики, поддержки,  диеты и.т.д)…… 

для пациентов с ……………….. 

Работа представлена на 40 страницах, имеет список использованных источ-

ников, включающий 27 наименований. В качестве приложения представлены 1 

таблица,4 рисунка и 1 памятка. 

Пример: 

В первой главе исследований содержатся обзор литературных источников 

по проблеме исследования,  классификация …(патологии)……, причины, факто-

ры риска, клинические проявления и осложнения, психологические особенности  

пациентов (детей) с…………, методы диагностики, лечения и профилактики 

………….  

Во второй главе приведена краткая характеристика базы преддипломной 

практики,  раскрыты особенности сестринского ухода и доказана значимость роли 

медицинской сестры в организации лечения, ухода и профилактике заболевания. 

Составлен анализ статистических данных, полученных в результате проведённого 
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анкетирования среди населения и пациентов (полное название ЛПУ)….. 

Работа представлена на 39 страницах, имеет список использованных источ-

ников, включающий 32 наименования, 2 таблицы, 4 рисунка, 1 диаграмму. В ка-

честве приложения представлены 2 таблицы и 1 памятка. 

3.2 Основная часть 

Содержание основной части ВКР должно отвечать план-заданию по вы-

полнению ВКР. 

При оформлении основной части словосочетание «Основная часть» не пи-

шут. 

Основную часть  ВКР следует делить на главы, подглавы. Каждую главу 

следует начинать с нового листа и выравнивается по левому краю  с абзацным от-

ступом 1,25 мм. 

В главе I, посвященной анализу источников и литературы, дается обзор ли-

тературных источников, обязательно содержащий проведенный студентом анализ 

работ предыдущих исследователей по данной теме. Так же раздел должен содер-

жать теоретическое изучение поставленной в работе проблемы. 

Главы нумеруются римскими цифрами без точки и печатаются строчными 

буквами, подглавы, подразделы, пункты и подпункты - арабскими цифрами без 

точки и печатаются строчными буквами.    

Разделы должны иметь порядковую нумерацию в пределах всего текста ос-

новной части ВКР. При оформлении основной части словосочетание «Основная 

часть» не пишут. 

Пример: 

Глава II  Особенности сестринского ухода за пациентом с гипертонической 

болезнью 

↨ один – 1. инт 

2.1 Характеристика базы преддипломной практики 

↨ два – 1. инт 

↨ 

Текст   Текст   Текст   Текст   Текст    Текст    Текст   Текст    Текст    Текст 

↨ два – 1. инт 

↨ 

2.2 Основные проблемы пациента с гипертонической болезнью, нарушен-

ные потребности 

↨ два – 1. инт 

↨ 

Текст   Текст   Текст   Текст   Текст    Текст    Текст   Текст    Текст    Текст 

 

В текстовой части работы все слова должны быть написаны полностью. Ес-

ли некоторые термины имеют специальные буквенные сокращения (аббревиату-

ры) и часто повторяются в тексте, то при первом же их упоминании пишется пол-

ное название, а в скобках дается буквенная аббревиатура, которой и пользуются в 

дальнейшем,  

например, «...работа проводилась в  Областной клинической больнице 

(ОКБ)...».  
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В последнем подразделе, посвященном материалам и методам исследова-

ния, приводятся объект и предмет исследования, подробно описываются методы 

исследования, включая статистические.  

Требования к языку, стилю и научному аппарату ВКР: 

ВКР должна быть написана научным языком, что означает как соблюдение 

общих норм литературного языка и правил грамматики, так и учет особенностей 

научной речи: ее точность, однозначность терминологии, некоторые правила 

применения форм речи. 

Личная манера изложения в современной научной литературе не использу-

ется. Местоимение «я» и соответствующие ему формы («по-моему», «далее я рас-

смотрю», «я считаю» и т.д.) не употребляются. Можно использовать местоимение 

«мы» и суждения типа «остановимся на ...», «допустим, что ...»,  и т.д. Но наибо-

лее приемлемой считается безличная форма «можно считать...», «следует принять 

во внимание», «в работе использовались» и т.д. 

Научный язык отличается от языка публицистики, поэтому ВКР не должна 

содержать пафосных, излишнее эмоциональных суждений. 

Глава II посвящена анализу результатов собственных исследований и их об-

суждению. По своему содержанию он представляет собой изложение и анализ 

данных, полученных в ходе исследования (статистических данных, особенностей 

ухода или оказания помощи и т.д) Результаты исследования целесообразно пре-

подносить в виде таблиц, схем, графиков, диаграмм и рисунков с комментариями 

к ним. Для удобства изложения данный раздел ВКР может быть разделена на под-

разделы. В последнем подразделе необходимо дать интерпретацию собственных 

данных, сопоставляя их с материалами отечественной  литературы. В нем можно 

поместить концепцию, разработанную на основании результатов собственных ис-

следований и материалов литературы. Этот подраздел при необходимости может 

быть представлен в виде отдельного раздела. 

Рекомендации по оформлению 2 главы: 

По специальности «Сестринское дело»:  

Характеристика базы ПДП. 

Функциональные обязанности медицинской сестры _________________ от-

деления (согласно тематике ВКР)!   

В соответствии с темой ВКР должны быть представлены статистические 

данные по заболеваемости, осложнениям, эпидемиологии и.т.д, за 20…–20… гг. 

(в виде диаграмм, таблиц, графиков и.т.д.). 

Должен быть представлен сестринский процесс по заболеванию (согласно 

тематике ВКР)!   

Рекомендуется разработать материал для социологического опроса населе-

ния, пациентов или медицинских работников. Разработать анкету (вопросов 

должно быть не менее 10–15!): 

- разместить анкету в сети Интернет (социальных сетях, мессенджерах), 

необходимо конкретно указать, для кого предназначен опрос (все население, па-

циенты с исследуемой патологией, родственники пациентов, родители, медицин-

ские работники и тд), а так же цель социологического опроса. Также можно и 

нужно провести анкетирование среди пациентов или медицинских работников от-
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деления, ЛПУ  где студент проходит ПДП.;  

- в опросе должны принять участие не менее 50 человек! Только тогда воз-

можно провести обработку и анализ результатов; 

- результаты анкетирования должны быть оформлены в виде диаграмм (по 

каждому вопросу). Обязательно выводы по каждому вопросу или группе вопро-

сов,  в заключении общий вывод.  

- по результатам анкетирования должна быть составлена памятка, рекомен-

дации, санбюллетень и.т.д. 

По специальности «Лечебное дело»:  

Характеристика базы ПДП. 

Функциональные обязанности фельдшера СМП. 

Рекомендуется провести анализ статистики заболеваемости по данным от-

четной документации СМП г. Оренбурга и Оренбургской области, России. Анализ 

карт вызовов по заявленной патологии. Результаты анализа оформляются в виде 

диаграмм, таблиц с обязательными выводами по каждой из них и  общим выво-

дом по результатам исследования.  

Заполнение карты вызова для пациента с___________ (согласно теме ВКР) 

(форма 110/у). 

Роль фельдшера в профилактике данной патологии__________(согласно те-

ме ВКР). По результатам изучения темы, написания работы была изучена роль 

фельдшера в профилактике данного заболевания и  разработана памятка (буклет, 

рекомендации, санбюллетень) для населения (пациентов, медицинского персона-

ла). 

3.3 Заключение 

Является завершающей частью ВКР, которая содержит выводы и предложе-

ния с их кратким обоснованием в соответствии с поставленной целью и задачами, 

раскрывает значимость полученных результатов. Выводы следует формулировать 

только однозначно в настоящем времени (никакого сослагательного наклонения!), 

четко, лаконично, не загружая их без необходимости числами и процентами.  В 

заключении  должны быть даны рекомендации по конкретному использованию 

результатов работы, ее научную, экономическую или социальную значимость. 

Элемент «Заключение» размещают на отдельном листе после основной части. За-

ключение не должно составлять не менее одной и не более пяти страниц текста 

(см. критерии оценки ВКР). Заключение лежит в основе доклада студента на за-

щите. 

3.4 Список использованных источников: 

В список включают все источники, на которые имеются ссылки в тексте 

ВКР. 

Ссылки в тексте приводят в квадратных скобках. Точка ставиться после 

квадратных скобок. 

Пример:  

Текст   Текст   Текст   Текст   Текст    Текст    Текст   Текст     [7].  

Сведения об источниках в списке следует располагать по разделам: 

Нормативная документация:  

Библиографический список: 
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Электронные ресурсы (не более 3шт.) (полностью название ресурса и ад-

рес)!!!! 

Внутри разделов источники располагаются по алфавиту,  нумерация источ-

ников в списке сохраняется сквозная. Нормативная документация располагается 

по значимости (закон, приказы, санпин, гост и тд) 

Структурный элемент ВКР «Список использованных источников» разме-

щают после заключения  с новой страницы, после абзацного отступа 1.25 см 

Сведения об источниках приводятся в соответствии с  ГОСТ Р 7.0.12 – 

2011 «Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому де-

лу. Библиографическая запись. Сокращение слов и словосочетаний на русском 

языке. Общие требования и правила». 

Примеры оформления списка использованных источников приведены в 

приложении З. 

Выполненная ВКР должна удовлетворять следующим требованиям 

1  Соответствовать разработанному заданию 

2  Включать анализ источников по теме с обобщениями и выводами. 

3  Продемонстрировать требуемый уровень общенаучной и специальной 

подготовки выпускника, его способность и умение применять на практике осво-

енные знания, практические умения, общие и профессиональные компетенции в 

соответствии с ФГОС СПО. 

3.5 Приложения 

Материал, дополняющий основную часть ВКР, оформляют в виде при-

ложений. 

В приложениях целесообразно приводить графический материал большого 

объема или формата, таблицы большого формата, описания аппаратуры и при-

боров, описания алгоритмов и т.д. Приложения следует оформлять как продол-

жение ВКР на листах, следующих за списком использованных источников. 

Приложения выполняют на листах формата А4. Допускается оформлять 

приложения на листах формата А3, А4*3, А4*4, А2 и А1 по ГОСТ 2.301. 

Приложения обозначают прописными буквами русского алфавита, начиная 

с А (за исключением букв Ё, Й, О, Ч, Ь, Ы, Ъ), которые приводят после слова 

«Приложение» которое располагается по правому краю. 

Пример: 
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Приложение А 

↨ один - 1.5 инт 

 

Памятка для пациентов по профилактике гипертонической болезни 

↨ один - 1.5 инт 

_______________________памятка______________________________________ 

 

При наличии в ВКР одного приложения оно обозначается «Приложение 

А».   

Приложение должно иметь заголовок, который располагают симметрично 

относительно текста в виде отдельной строки, печатают строчными буквами с 

первой прописной, размер - 14 пт. После абзацного отступа 1.25 см 

Рисунки, таблицы, графики и рисунки (диаграммы)  помещаемые в прило-

жения, нумеруют арабскими цифрами, оформляются в соответствии с требова-

ниями к оформлению приложений.  

Приложения должны иметь общую с остальной частью ВКР сквозную ну-

мерацию страниц. 

В тексте ВКР на все приложения должны быть даны ссылки. 

Приложения располагают в порядке ссылок на них в тексте ВКР. 

3.5.1 Заголовки 

Для глав и подглав ВКР применяют заголовки. Для пунктов, подпунктов, 

как правило, заголовки не приводят. 

Заголовки должны четко и кратко отражать содержание соответствующих 

глав, подглав. 

Заголовок главы печатают, отделяя от номера пробелом, начиная с про-

писной буквы, не приводя точку в конце и не подчеркивая.  Размер шрифта 14 

пт. При этом номер главы (подглавы или пункта) печатают после абзацного от-

ступа  1,25 мм. 

В заголовках следует избегать сокращений (за исключением обще-

признанных аббревиатур, единиц величин и сокращений, входящих в условные 

обозначения). 

В заголовках не допускается перенос слова на последующую строку, при-

менение цифр, математических знаков и греческих букв. 

Текст заголовков глав, подглав, пунктов, подпунктов не должен содержать 

переносов. 

Если заголовок состоит из двух предложений, то их разделяют точкой. 

Межстрочный интервал между строками заголовков глав, подглав, пунктов, 

подпунктов принимают таким же, как в тексте (полуторный). 

3.5.2 Перечисления 

В тексте ВКР могут быть приведены перечисления. 

Перечисления выделяют в тексте абзацным отступом, который используют 

только в первой строке. 

Перед каждой позицией перечисления ставят дефис. После дефиса пробел 

ставить. 

Если необходимо в тексте сослаться на одно или несколько перечислений, 
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то перед каждой позицией вместо дефиса ставят строчную букву, приводимую в 

алфавитном порядке, а после нее - скобку. 

Для дальнейшей детализации перечисления используют арабские цифры, 

после которых ставят скобку, приводя их со смещением вправо на два знака от-

носительно перечислений, обозначенных буквами. 

Допускается вместо дефиса приводить арабские цифры со скобкой, а для 

дальнейшей детализации использовать строчные буквы русского алфавита в ал-

фавитном порядке со скобкой после них. 

Примеры: 

1  Допускается располагать сведения об источниках в списке: 

- в алфавитном порядке; 

- по разделам; 

- по видам источников. 

2  Для всех медицинских изделий установлены следующие дополнительные 

требования: 

а) проведение контроля окружающей среды, который осуществляют в сле-

дующих случаях: 

1) при поставке стерильных изделий; 

2)при поставке нестерильных изделий, которые стерилизуются перед ис-

пользованием; 

б) установление поставщиком и соблюдение им требований к чистоте сле-

дующих изделий: 

1) предварительно очищенных до стерилизации и/или использования; 

2) поставляемых нестерильными, но подлежащими предстерилизационной 

очистке; 

в) установление поставщиком требований по обслуживанию, если это мо-

жет повлиять на качество изделия. 

3  Различают следующие виды конфликтов: 

1) по степени проявления: 

a) открытые; 

б) скрытые; 

2) по продолжительности; 

3) по интенсивности. 

3.6 Таблицы 

Таблицы применяют для лучшей наглядности и удобства сравнения число-

вых значений показателей (параметров, размеров и т.п.). 

Табличную форму целесообразно применять, если различные показатели 

могут быть сгруппированы по какому-либо общему признаку (например, воздуш-

но-капельные инфекции), а каждый из показателей может иметь два (или более) 

значения. 

Таблицы оформляют в соответствии с  приложением И. 

Слева над таблицей после абзацного отступа 1.25 см.  равного пяти знакам 

размером 14 пт, размещают слово «Таблица». Далее приводят номер таблицы. 

При этом точку после номера таблицы не ставят.  

При необходимости краткого пояснения и/или уточнения содержания таб-
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лицы приводят ее наименование, которое записывают с прописной буквы над 

таблицей после ее номера, отделяя от него тире. При этом точку после наимено-

вания таблицы не ставят. 

Пример:  

Таблица 1 – Классификация гастритов 

↨ один – 1.5 инт 

………………………………….Таблица………………………………………

…………… 

От основного текста до слова «Таблица» и от нижней границы таблицы до 

последующего основного текста должно быть одно межстрочное расстояние. 

Правая и левая границы таблицы должны соответствовать границам ос-

новного текста. 

Таблицы нумеруются арабскими цифрами сквозной нумерацией в преде-

лах всего текста основной части ВКР, за исключением таблиц приложений. 

Таблицы каждого приложения нумеруют арабскими цифрами отдельной 

нумерацией, добавляя перед каждым номером обозначение данного приложения 

и разделяя их точкой. (А.1) 

Пример: 

Приложение А 

↨ один – 1.5 инт 

Таблица А.1 - Классификация врожденных пороков сердца по Мардер 

(1953) 

↨ один – 1.5 инт 

Особенности ге-

модинамики 

Без цианоза  

(пороки «бледного» типа) 

С цианозом  

(пороки «синего» типа) 

Обогащение МКК Дефект межжелудочковой пе-

регородки (ДМЖП), Дефект 

межпредсердной перегородки 

(ДМПП), Открытый артери-

альный проток (ОАП), Ано-

мальный дренаж легочных вен 

(АДЛВ), Неполная атриовен-

трикулярная коммуникация 

(неполная АВК) 

Транспозиция маги-

стральных сосудов 

(ТМС), Главный легоч-

ной ствол (ГЛС), Общий 

артериальный ствол 

(ОАС), Единственный 

(общий) желудочек 

сердца (ЕЖС)   

 

На все таблицы ВКР приводят ссылки в тексте ВКР или в приложении (ес-

ли таблица приведена в приложении К). При этом пишут слово «таблица», а за-

тем указывают ее номер. 

Заголовки граф (колонок) и строк таблицы приводят, начиная с прописной 

буквы, а подзаголовки граф – со строчной буквы, если они составляют одно 

предложение с заголовком, или с прописной буквы, если они имеют само-

стоятельное значение. В конце заголовков и подзаголовков граф и строк точки 

не ставят. Заголовки и подзаголовки граф указывают в единственном числе. 

При приведении заголовка боковика или заголовков (подзаголовков) дру-

гих граф не допускается разделение граф в головке таблицы диагональными ли-
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ниями. 

Заголовки граф, как правило, записывают параллельно строкам таблицы. 

При необходимости допускается располагать заголовки граф перпендикулярно 

строкам таблицы. 

Шрифт соответствующих граф и текста таблицы – обычный, размер – 14 

пт, допускается – 12 пт. Межстрочный интервал – одинарный. Тип шрифта:  

Times New Roman. 

Таблицу, в зависимости от ее размера, помещают под текстом, в котором 

впервые дана на нее ссылка, или на следующей странице, а при необходимости – 

в приложении ВКР. 

Допускается размещать таблицу вдоль длинной стороны листа. При этом 

слово «Таблица» также размещают вдоль длинной стороны листа. 

Если таблица выходит за формат страницы, то таблицу делят на части, по-

мещая одну часть под другой, рядом или на следующей странице (страницах), 

при этом в каждой части таблицы повторяют ее головку и боковик.  

При делении таблицы на части слово «Таблица», ее номер и наименование 

помещают только над первой частью таблицы, а над другими частями приводят 

словосочетание «Продолжение таблицы» с указанием номера таблицы. В по-

следней части «Окончание таблицы» с указанием номера 

Примеры оформления таблиц приведены в приложении К. 

3.7 Иллюстрации  (рисунок) 

Иллюстрации (графики, схемы, фотоснимки, диаграммы и др.) следует 

располагать в ВКР непосредственно после текста, в котором они упоминаются 

впервые, или на следующей странице. 

Допускается выполнять иллюстрации на листах формата А3 (297 х 420 мм) 

и размещать их в приложении. 

Графики, диаграммы, схемы, помещаемые в ВКР, должны соответствовать 

требованиям государственных стандартов: 

- единой системы конструкторской документации; 

- единой системы программной документации. 

При подготовке иллюстраций необходимо добиться, чтобы весь гра-

фический материал полностью отображался как на экране в режиме предвари-

тельного просмотра, так и на страницах при их распечатке. Это возможно, если 

графический материал вставлен в текст: 

- либо командами Вставка – Рисунок, которые позволяют вставить рисунки 

из коллекции, из других программ и файлов, со сканера, созданные кнопками на 

панели рисования, автофигуры, объект Word Art, диаграммы (все иллюстрации, 

вставляемые как рисунок, должны быть преобразованы в формат графических 

файлов, поддерживаемых Word); 

- либо командами Вставка – Объект, при этом необходимо, чтобы объект, в 

котором создан вставляемый графический материал, поддерживался редактором 

Word стандартной конфигурации. 

Графические фрагменты, получаемые путем сканирования, должны быть 

высокого качества, с разрешением не менее 300 точек на дюйм, с последующим 

сохранением в формате графических файлов. Их вставка в текст должна осу-
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ществляться с помощью команды Вставка – Рисунок – Из файла… 

Графические материалы (схемы, рисунки и др.), состоящие из отдельных 

графических объектов, должны быть сгруппированы в единый объект. 

 Иллюстрации, за исключением иллюстраций приложений, нумеруют 

арабскими цифрами сквозной нумерацией, приводя эти номера после слова «Ри-

сунок». Если рисунок один, то его обозначают «Рисунок 1»  и название распола-

гают по левому краю с абзацным отступом. 

Пример — Рисунок 1 — …, Рисунок 1 — … 

Иллюстрации при необходимости могут иметь наименование и пояс-

нительные данные (подрисуночный текст). Слово «Рисунок» и наименование 

помещают после пояснительных данных (при наличии таковых), с абзацным от-

ступом, равным 1,25 см, или пяти знакам размером – 14 пт. Точку в конце на-

именования рисунка не ставят. 

Пример: 

 ↨ один – 1.5 инт 

 

……………………….Рисунок……………………. 

↨ один – 1.5 инт 

Рисунок 1 – Остеосинтез 

↨ один – 1.5 инт 

Тексттттттт 

От основного текста до верхней границы иллюстрации и от слова «Рису-

нок» или последней строчки наименования рисунка до последующего основного 

текста должно быть одно межстрочное расстояние. 

Иллюстрации необходимо выравнивать по центру страницы. 

Пример оформления иллюстрации приведен в приложении К и приложе-

нии Л. 

Диаграммы следует выполнять в соответствии с требованиями ГОСТР 50-

77. 

Пример: 

↨ один – 1.5 инт 

 

……………………….Рисунок (Диаграмма)……………………. 

↨ один – 1.5 инт 

 

Рисунок 2 – Диаграмма частоты встречаемости переломов ключицы за 

2017-2020 гг 

Диаграммы следует выполнять линиями по ГОСТ 2.303.  

Характерные точки линий функциональной зависимости рекомендуется 

изображать кружком. Точки, полученные путем измерения или расчетов, допус-

кается обозначать графически, например крестиком, треугольником и т.д. 

Графики для информационного изображения функциональных зави-

симостей допускается выполнять без шкал значений величин. При этом оси ко-

ординат следует заканчивать стрелками, указывающими направление возраста-

ния значений величин. Обозначение величин следует размещать вблизи стрелок.  
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Числа у шкал следует размещать вне поля диаграммы и располагать гори-

зонтально. 

Величины, связанные функциональной зависимостью, следует указывать 

одним из следующих способов: 

а) символом;  

б) наименованием;  

в) математическим выражением.  

В диаграммах со шкалами обозначение величины размещается у середины 

шкалы с её внешней стороны, а при объединении символа с единицей величины 

– в виде дроби в конце шкалы. 

Пересечение надписей и линий на диаграмме не допускается. При недо-

статке места следует прерывать линию. 

Иллюстрации каждого приложения нумеруют арабскими цифрами отдель-

ной нумерацией, добавляя перед каждым номером обозначение данного прило-

жения и разделяя их точкой. (Б.1)  

Пример: 

↨ один – 1.5 инт 

 

……………………….Рисунок……………………. 

↨ один – 1.5 инт 

Рисунок  Б.1 – Виды сыпи 

             ↨ один – 1.5 инт 

3.8 Сокращения 

В тексте ВКР используются сокращения по ГОСТ 2.316, ГОСТ Р 7.0.12. 

В тексте ВКР могут быть установлены сокращения, применяемые только в 

данной работе. При этом полное название следует приводить при его первом 

упоминании в тексте ВКР, а после полного названия в скобках – сокращенное 

название или аббревиатуру. При последующем упоминании используют сокра-

щенное название или аббревиатуру. 

Примеры 

1. Федеральный государственный образовательный стандарт (ФГОС).  

2. Лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ)… 

 
Список сокращений и условных обозначений  необходимо располагать после содержа-

ния, перед введением, страница 3 
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Приложение  А  

  

Лист нормоконтроля ВКР 

Студент (ка)________________________________________группы___________ 

Тема  ВКР___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

соответствует приказу №________от «_____»____________________20____года 

 

Номер страницы Содержание заме-

чания 

Шифр ошибки Предложение 

нормоконтролера 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Общее заключение: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Нормоконтролер_______________________________________________________ 

ФИО, подпись 

ФИО студента 

_____________________________________________________________________ 

Дата нормоконтроля___________________________________________________ 
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Приложение Б 

 

ОТЗЫВ 

руководителя на выпускную квалификационную работу  

Студент 

(ка)________________________________________группы_____________________ 

Тема  

ВКР___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Студент (ка)______________________________ ______________при подготовке 

выпускной квалификационной  работы проявил себя следующим образом: 

Степень творчества и самостоятельность__________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Работоспособность, прилежание__________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Уровень общепрофессиональной и специальной подготовки студента_________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Возможности использования выводов и результатов исследования в практике___ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

ОБЩЕЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. руководителя 

ВКР__________________________________________________ 

Подпись_______________________________Дата__________________________ 
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Приложение В    

РЕЦЕНЗИЯ 

на выпускную квалификационную работу  

Студентки (та) ________________________ группы  ________________________ 

Тема выпускной квалификационной работы: ______________________________ 

по специальности _код__ наименование специальности 

 

1 Соответствие темы ВКР видам и задачам профессиональной деятельно-

сти:______________________________________________________________ 

2Актуальность, полнота обзора и раскрытия темы ВКР:  _____________________ 

3 Оценка основных результатов ВКР: _____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

4 Замечания (при наличии) по ВКР:________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

5 Практическая значимость ВКР: ______________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

6 Пожелания и предложения: ____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

ВКР заслуживает оценки: «___________»     Рекомендована к защите. 

 

Автор заслуживает присвоение квалификации  «______________________». 

 

Сведения о рецензенте: 

Ф.И.О.:  ___________________________________________________ 

Должность: 

_____________________________________________________________  

Место работы: 

 ____________________________________________________________ 

Подпись _____________              Дата ____________________.  
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Приложение  Г 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

 СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ  

ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

 

(2 энт. 14 ПТГ) 

Согласовано 

Должность (представитель работодателя) 

__________________________ И.О.Ф. 

«______»____________________202_ г. 

Утверждаю  

Зам. директора по УР СПО (ОМК) 

Н.Н.Тупикова  

«______»________________202_г. 

 

                                               

(3 энт. 14 ПТГ) 

Задание (16 ПТ, инт.1,5) 

на выпускную квалификационную работу студенту 4 курса очной формы 

обучения специальности 34.02.01 Сестринское дело Видиновой Елене Сергеевне 

(14 ПТ, инт.1,5) 

1 Тема выпускной квалификационной работы «Значение сестринской дея-

тельности в решении проблем пациентов с ожогами»                                                            

2 Исходные данные выпускной квалификационной работы 

2.1 Статистические отчеты ЛПУ за 20__-20__ годы 

2.2 Публикации по теме ВКР «Значение сестринской деятельности в реше-

нии проблем пациентов с ожогами» 

2.3 Должностные инструкции медицинской сестры хирургического отделе-

ния 

3 Структурные элементы ВКР 

3.1 Пояснительная записка  

3.1.1 Этиология, патогенез ожогов, классификация, методы диагностики и 

лечения, реабилитации 

3.2.1 Анализ ожогового травматизма  

3.2.2 Выявление проблем и осложнений у пациентов с ожогами 

3.2.3 Определение основных задач и организационных аспектов сестринско-

го ухода за пациентами с ожогами 

Приложение А Лечебная физкультура при ожоговых состояниях 

Приложение Б Возрастной состав госпитализированных пациентов с ожого-

вой травмой по России за 20__ год 

Приложение В Летальность от ожогов в Российских ожоговых стационарах 

за 20__-20__гг 

Приложение Г Распределение ожоговых больных по площади поражения в 

г. Оренбурге 
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Приложение Д Летальность ожоговых больных в зависимости от площади 

поражения г. Оренбурге 

Приложение Е Памятка для пострадавших при термических поражениях 

(14 ПТ 1.5 инт) 

1 Согласовано:  

председателем цикловой комиссии 

_______________ Т.А. Иноземцева 
           подпись                     Ф. И. О. 

«___» ________   202_г. 

Протокол № ___   от  __    _______  202_г. 

2 Дата выдачи задания «___» _______  202_г. 

3 Исполнитель: студент группы   2_-СД-_                       Е.С. Видинова 
                                                                                                   подпись              Ф.И.О. 

«__» _______ 202_г. 

4 Руководитель выпускной квалификационной работы: ___ Т.А. Иноземцева 
                                                                                               подпись             Ф.И.О. 

«____» __________   202_г. 

5 Срок защиты ВКР:  «____»   _____  202_г. 
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Приложение  Д 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

 СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ  

ОРЕНБУРГСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

 

Таблица учета посещаемости студентом консультаций руководителя 

ВКР 

студента_________________________________________________________ 

Фамилия Имя Отчество 

специальность _34.02.01__Сестринское дело   группа 18-СД-_______ 

Тема работы: _____________________________________________________ 

 

 

Дата  кон-

сульта-

ций/ 

Роспись 

рук ВКР 

№ 1 

2 ч 

№ 2 

2 ч 

№ 3 

2 ч 

№ 4 

2 ч 

№ 5 

2 ч 

№ 6 

2 ч 

Содержа-

ние кон-

сультации 

Содержа-

ние кон-

сультации 

Содержа-

ние кон-

сультации 

Содержа-

ние кон-

сульта-

ции 

Содержа-

ние кон-

сульта-

ции 

Содержа-

ние кон-

сульта-

ции 

 Составле-

ние 

литера-

турного 

обзора 

Составле-

ние про-

граммы и 

плана 

исследо-

вания 

Разработ-

ка анкет 

     

  Системати-

зация 

собранного 

материала 

    

   Анализ 

получен-

ных 
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результа-

тов. 

Разработ-

ка 

рекомен-

даций, 

предложе-

ний 

    Оформ-

ление 

ВКР 

  

     Подго-

товка вы-

ступле-

ния (тек-

ста и пре-

зентации) 

 

      Предза-

щита 

 

Роспись студента__________________________ 
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Приложение Е 

ОРЕНБУРГСКИЙ ИНСТИТУТ ПУТЕЙ СООБЩЕНИЯ 

СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ 

ОРЕНБУРГСКИЙ  МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ 

 

3 одинарных 14 

 

 Допустить к защите в ГЭК 

Зам. директора по УР СПО (ОМК) 

______________Н.Н. Тупикова 

«___»_________202   г. 

 

 

5 одинарных 14 

 

 

 

ВЫПУСКНАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ РАБОТА 

2 один 14 

 

на тему: Роль медицинской сестры в осуществлении лечебно-

диагностического и реабилитационного процессов у пациентов с геморроем 

3 одинарных 14 

 

 

Руководитель ________________ 

                              (подпись) 

Нормоконтроль ______________                                                                

                               (подпись) 

Рецензент  __________________ 

                                (подпись) 

Обучающийся________________ 

                               (подпись) 

Т.А. Иноземцева «___» __________20__г. 

 

Н.Н. Бурцева        «___» __________20__г. 

 

Т.В. Приходченко«___» __________20__г. 

 

А.А. Смирнова     «___» __________20__г. 

 

9 один 14 

 

Оренбург 2022 г.   
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Приложение  Ж 

 

 

Оформление содержания 

Содержание 

 

Введение 3 

Глава I 7 

1.1 8 

1.2 1

0 

Глава II 2

5 

2.1 2

8 

Заключение 3

5 

Список использованных источников 3

9 

Приложение А 4

0 

Приложение Б  4

1 
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Приложение З 

Пример: 

Список использованных источников 

↨ один - 1.5 инт 

Нормативная документация: 

1. Приказ № 1122н от 06 декабря 2021 г. «Об утверждении национального 

календаря  профилактических прививок, календаря профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических приви-

вок» Текст: электронный www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим 

доступа: локальный; по договору. – Обновление еженедельно. 

2.Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 

N 541н   от 23 июля 2010 г. (с изменениями и дополнениями от 09.04.2018) «Об 

утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководите-

лей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики 

должностей работников в сфере здравоохранения» – М.: 2018. Текст: электронный 

www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локальный; по до-

говору. – Обновление еженедельно. 

3. Приказ  № 693 от 10.10.2018 г. «Об утверждении четвертого издания Ал-

горитмов оказания скорой и неотложной медицинской помощи больным и по-

страдавшим бригадами службы скорой медицинской помощи города Москвы»–

М.: 2018 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Ре-

жим доступа: локальный; по договору. – Обновление еженедельно. 

4. СанПиН 3.3686–21 от 1 сентября 2021г. «Санитарно- эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней» Текст: электронный 

www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локальный; по до-

говору. – Обновление еженедельно 

5. ГОСТ Р 52623.2-2015 Национальный стандарт Российской федерации, 

технологии выполнения простых медицинских услуг. Десмургия, иммобилизация, 

бандажи, ортопедические пособия. М.: Стандартинформ, 2015 Текст: электрон-

ный www.consultant.ru// СПС Консультант Плюс. – Режим доступа: локальный; по 

договору. – Обновление еженедельно. 

6.ГОСТ Р 52623.3 -2015 Национальный стандарт Российской Федерации, 

технология выполнения простых медицинских услуг , манипуляции сестринского 

ухода.- М:Стандартинформ, 2016 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС 

КонсультантПлюс. – Режим доступа: локальный; по договору. – Обновление еже-

недельно. 

7. ГОСТ Р 52623.4-2015 Национальный стандарт Российской федерации, 

технологии выполнения медицинских услуг инвазивных вмешательств.: Москва, 

Стандартинформ,2015 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС Консуль-

тантПлюс. – Режим доступа: локальный; по договору. – Обновление еженедельно. 

8. ГОСТ Р 56819 - 2015 Национальный стандарт Российской федерации.   

Надлежащая медицинская практика. Инфологическая модель. Профилактика про-

лежней. М.: Стандартинформ, 2016 Текст: электронный www.consultant.ru// СПС 

КонсультантПлюс. – Режим доступа: локальный; по договору. – Обновление еже-

недельно. 

http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.consultant.ru/
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Библиографический список 

9. Алексенко Е.Ю., Шелудько Л.П., Морозова Е.И., Романова Е.Н. Сестрин-

ское дело в гериатрии: учебник [Электронный ресурс]/  Е.Ю. Алексеенко и 

др.//М.: Лань, 2019. – 256с. -  Режим доступа: https://e.lanbook.com/book/121994 

10.Айзман, Р.И. Основы медицинских знаний : учебное пособие / Айзман 

Р.И., Омельченко И.В. — Москва: КноРус, 2020. — 243 с. — ISBN 978-5-406-

01349-6. — URL: https://book.ru/book/935527 

11. Демидова Е.Р. Сестринская помощь при хирургических заболеваниях: 

учебник/ Е.Р. Демидова.- М.: ГЭОТАР-Медиа,2020.- 784с.: ил. 

12. Отвагина Н.И. Неотложная медицинская помощь:уч.пособие/ Т.В. Отва-

гина.- 2- изд.- Р-н-Д.: Феникс, 2020.- 251(1)с.: ил.-(СМО). 

13.Рубан Э.Д. Сестринский уход в офтальмологии/ Э.Д. Рубан, И.К. Гайнут-

динов.- 2-е изд..- Р-н-Д.:Феникс, 2019.-352с.: ил.-(СМО). 

14.Смолева Э.В. Сестринский уход в терапии с курсом первичной медицин-

ской помощи / Э.В. Смолева, под ред. к.м.н. Б.В. Кабарухина. – изд. 3-е.- Р н/Д: 

Феникс, 2019. – 473с.- (СМО). 

15.Тульчинская В.Д. Сестринский уход в педиатрии: учеб. пособие/ В.Д. 

Тульчинская.- Р-н/Д.: Феникс, 2020.- 598с.:- (СМО). 

16.Федюкович Н.И. Внутренние болезни: учебник/ Н.И. Федюкович.- 2-е 

изд.- Р-н/Д.: Феникс,2019.-505с.: ил.- (СМО). 

Пример оформления Статьи из журналов (в структуре библиографиче-

ского списка) 

18.Демченко В.И. Осложнения после аппендэктомии в зависимости от опе-

рационного доступа / В.И. Демченко, М.И Кукош, Д.Л. Колесников, Л.С. Золот-

ницкая // Хирургическая практика. – 2019. – № 2. – С. 14–17. 

Пример оформления  Коллективные монографии 

19.Острые и хронические раны в деятельности медицинской сестры / М. Б. 

Бершадская и др.; под ред. И.В. Радыша. – М.: Современное сестринское дело, 

2018. – 80 с. 

Электронные ресурсы 

Информационно-правовое обеспечение: 

20. СПС «Консультант Плюс». Режим доступа:http://www.consultant.ru/; 

21. Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU. Режим досту-

паhttp://elibrary.ru 

22.Медицинский онлайн журнал для врачей и пациентов. Режим доступа: 

https://www.medcom.spb.ru/ 

23. Министерство здравоохранения  РФ https://www.rosminzdrav.ru/ 

24. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека http://www.rospotrebnadzor.ru/ 

25. ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

http://www.fcgsen.ru/ 

https://e.lanbook.com/book/121994
https://book.ru/book/935527
http://www.consultant.ru/
http://elibrary.ru/
https://www.medcom.spb.ru/
https://www.rosminzdrav.ru/
http://www.rospotrebnadzor.ru/
http://www.fcgsen.ru/
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Приложение И 

 

Таблица И. 1 – Дифференциальная диагностика внутрисуставных повре-

ждений 

 

 

Вид по-

вреждения 

Симптомы 

Вынужден-

ное поло-

жение ко-

нечности 

Пассивные 

и активные 

движения в 

суставе 

Крепита-

ция 

 

«Пружинящее 

сопротивле-

ние» 

Гемартроз 

выражен-

ный 

Растяжение 

связок су-

става 

- Возможны - Отрицатель-

ное 

Умеренно, 

иногда 

значитель-

но 

Вывих Есть, неиз-

мененное 

Отсут-

ствуют 

- 

 

Положитель-

ное 

Умеренно 
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Приложение К 

 

 

 

 

 
 

 

 

Рисунок К.1 – Инвагинация кишки 
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Приложение Л 

 

 
 

 

Рисунок  Л.1 – Диаграмма частоты встречаемости кишечной непроходимо-

сти  по этиологии в г.Оренбурге за 202_-202_ гг. 

 

 

 

 

 

 

63%

28%

7%

2%

Частота встречаемости кишечной непроходимости по 

этиологии в г.Оренбурге за 202_-202_гг.

Спаечная 63%

Стангуляционная 28%

Обтурационная 
неопухолевого генеза 7%

Прочее 2%


