Педагогический проект  « Практика  студентов медицинского колледжа в учреждениях здравоохранения».
Предлагаем Вашему вниманию педагогический проект  «Практика  студентов медицинского колледжа в учреждениях здравоохранения».
Метод проектов не новость в мировой педагогике: он начал использоваться в практике обучения значительно раньше выхода в свет известной статьи американского педагога    У. Килпатрика «Метод проектов» (1918), в которой он определил это понятие как «от души выполняемый замысел».  
Проект от лат. ―projektus означает буквально ―выброшенный вперед. Французское слово ―projet‖ переводится как ―намерение, которое будет осуществлено в будущем.
Основателями проектной деятельности считаются американские ученые Дьюи и Килпатрик.  Они предлагали строить обучение на активной основе, через практическую деятельность обучающегося, ориентируясь на его личный интерес и практическую востребованность полученных знаний в дальнейшей жизни. 
«Проект – это пять «П»:
1. Проблема.
2. Проектирование (планирование).
3. Поиск информации.
4. Продукт (создание проектного продукта).
5. Презентация проектного продукта.

Рассмотрим наш проект «Практика  студентов медицинского колледжа в учреждениях здравоохранения» согласно представленным пунктам.
При прохождении  практики студенты приобретают профессиональные навыки специалиста в соответствии с требованиями государственных  образовательных стандартов среднего профессионального образования; практически осваивают различные манипуляции;
· овладевают основами медицинской культуры, этики и деонтологии;
· вырабатывают навыки самостоятельного анализа информации о пациенте, оформляют медицинскую документацию, общения с пациентом и его родственниками;
· у студентов формируются профессиональный интерес, чувство ответственности и уважения к выбранной профессии. 
 Между системой профессионального образования и учреждением здравоохранения должна  быть обеспечена двухсторонняя , обоюдовыгодная  связь. Взаимодействуя с учреждениями здравоохранения , колледж получает возможность :
· привлекать для учебной и практической работы со студентами  высококвалифицированных специалистов;
·  вырабатывать единые требования к компетентности специалистов;
· ускорять процесс профессиональной  адаптации выпускников.
Лечебно - профилактические учреждения, в свою очередь, получают возможность:
· получить специалистов, соответствующих  потребностям работодателя;
· осуществлять работу по непрерывному образованию сотрудников;
· быстро адаптировать молодых специалистов.

Так должно быть в идеале. А что же на практике?

При проведении опроса среди студентов все без исключения говорили о важности и значимости  производственной  практики для овладения профессиональными навыками, желали увеличить продолжительность производственной практики  с целью совершенствования  практических навыков. К сожалению, были студенты которые не удовлетворены прохождением практики в лечебных учреждениях.
Приступая к практике, студенты мечтают о том, что будут выполнять манипуляции на пациентах на основе  полученных  знаний. Однако в лучшем случае им могли разрешить внутримышечную инъекцию или отключить капельницу. Это при том, что при прохождении практики  по хирургии  в перечне  обязательных навыков в «Дневнике практики» указаны повязки на различные участки тела,  выполнение  лечебной  иммобилизации, участие в перевязках и т.д..
Таким образом определен первый пункт нашего проекта, т.е – проблема.
Для решения проблемы, с целью оценки  удовлетворенности в потреблении образовательной услуги, после окончания производственной  практики было проведено  анкетирование  студентов 2-3 курсов ГПОУ « ДМК» специальностей СД, ЛД, АД.  Анкета включала 8 вопросов. В анкетировании приняли участие 97 студентов. 
Мы приводим результаты анкетирования по каждому вопросу.
1. Сколько времени в среднем ежедневно Вы присутствовали на рабочем месте?
– общий уход за больными детьми терапевтического профиля– 6  часов;
– общий  уход  за  больными  взрослыми  и детьми  хирургического  профиля –  6 часов.
В целом затраченное студентами время соответствовало  часам,  выделенным  для освоения данной дисциплины.
2. Достаточным ли оказался уровень базовых теоретических знаний для освоения практических навыков? 
Большинство  опрошенных  студентов–  64 % на терапевтической базе и75 % на хирургической – оценили уровень базовых теоретических знаний как достаточный. 21 %  и 14 % опрошенных (соответственно) считают его недостаточным.  Около10 % студентов затруднились ответить на данный вопрос.
3. Достаточным  ли  оказался  уровень психологической подготовки для эффективного  взаимодействия  с больными  и медицинским персоналом?
80 % опрошенных студентов ответили положительно, и 20 % считают уровень психологической подготовки недостаточным для такого взаимодействия.
4. На основании «Дневника практики»  определите,  какие  практические  навыки были успешно освоены Вами за время прохождения практики.
По  мере  убывания  студентами  были указаны следующие навыки:
– влажная уборка палат и других помещений. Приготовление дезинфицирующих растворов; 
– контроль  за  санитарным  состоянием тумбочек;
– смена постельного и нательного белья;
– взвешивание детей, измерение роста, окружности головы и груди;
– транспортировка больных, переноска и перекладывание тяжелобольных; 
– раздача  пищи  и кормление  взрослых и детей старше года жизни различных возрастов. Кормление тяжелобольных;
– взятие мазка со слизистой миндалин, носоглотки и носа
5. На основании «Дневника практики» определите,  какие  практические  навыки Вам не удалось освоить.
– уход за больным с недержанием мочи. 
– кормление грудных детей из бутылочки и с ложки. Контроль за количеством высосанного молока.
– сбор мочи, кала, мокроты для лабораторного исследования.
– подготовка  больного  к рентгенологическому исследованию мочевыводящей системы, пищеварительного тракта. 
– измерение суточного диуреза и его регистрация.
– профилактика и обработка пролежней.
– постановка  клизм,  введение  газоотводной трубки. 
– стерилизация инструментария и перевязочного материала.
Невозможность  освоения  перечисленных студентами навыков связана со спецификой и режимом работы, а так же профилем и нозологическим формами больных отделения.
6. Каковы, на Ваш взгляд, причины того, что Вы не освоили необходимое количество практических навыков? 
50% студентов  связывали с нежеланием  медицинского персонала допускать их к выполнению сложных манипуляций из-за ответственности в случае каких-либо осложнений.
30% студентов ответили, что это зависело от того в чью смену попадёшь.
17% отметили отсутствие проведения этих манипуляций.
3% отметили не желание пациентов
Большинство хотели бы работать в смене с опытной медицинской сестрой, которая бы выполняла роль координатора ,руководителя , эксперта , ежедневно , обеспечивая их фронтом работ.
7. Получили ли Вы на практике навыки про-ведения санитарно-просветительной работы?
Из числа опрошенных студентов78 % считают, что они получили определенные навыки  проведения  санитарно-просвети-тельной  работы  во  время  прохождения производственной  практики. 14 % опрошенных отрицательно ответили на данный вопрос и 8 % затруднились ответить.
Процент освоения основ санпросветра-боты среди студентов высок, как известно профилактика– основа медицинской работы,  особенно  среди  детского  контингента пациентов.
8.  Как Вы оцениваете отношение к Вам медицинского персонала медицинского учреждения, в котором Вы проходили практику? 
Поскольку практиканты впервые попадают в отделение, то и отношение медицинского персонала чаще всего настороженное. 
97.5% студентов отметили важность доброжелательного отношения к практикантам, как критерий эффективного обучения на практике.
Со слов опрошенных, чем дальше от центра, тем персонал больше расположен к студентам, приглашают их на работу, помогают им освоить необходимые профессиональные навыки, они заинтересованы в молодых специалистах, желающих работать.
[bookmark: _GoBack]Таким образом, практическое обучение  в форме производственной практики – это взаимовыгодный процесс, в котором участвуют и преподаватели колледжа , представители практического здравоохранения. В процессе производственной практики  студент закрепляет и углубляет знания, полученные в процессе обучения , приобретает умения по всем видам профессиональной деятельности.
Перспективными направлениями дальнейшего развития практического обучения в колледже должны стать : 
- оптимизация  работы по организационно- правовому взаимодействию с базами практического обучения;
- обеспечение развития и внедрения различных форм социального партнёрства между колледжем и ЛПУ;
- внедрение организационных сестринских технологий в практику  ЛПУ;
- дальнейшее совершенствование материально- технической базы и информационного обеспечения учебного процесса.
Анкетирование  студентов колледжа позволил сделать следующие выводы:
1.Производственная практика является важным продолжением теоретического курса и позволяет повысить профессионально- практическую подготовку учащихся и мотивацию обучения.
2.Неоходимо проводить работу  с медицинским персоналом , разъясняя необходимость поддержки студентов при прохождении ими производственной практики для  адаптации и освоения   практических навыков , вплоть до материального поощрения наиболее отличившихся .
3.Внедрять симуляционные методы обучения, что позволит поставить отработку практических навыков студентами на качественно новый уровень без угрозы жизни и здоровью пациентов.
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