
протоItол лlь 1
заседания предметно-цикловой комиссии ЛЬ2 от I0. 09. 2025 r,
председатель: ffуюнова Н.в
ПрисутствоваJIи; преподаватели цикла: дхматова Н.М,
Баймуратова Б.К.

!уюнова Н.В.

Кожонтаева Д.К.

Нур кызы Назира

Повестка дня:

l, РассмоТрение рабочиХ програмМ и силлабусов, пJIана крупfl(ов, кабинетов.

3;ilii}illi]Ие 
ГРафИКОВ ДОПолнительных занятий, взаимопосещений, открытых

3, Информация зав кабинетов о готовности к новому учебноп,lу году,
4. Обсуждение планаработы цикла на новый улебный год,
5. Разное, )

Чlу_9р:о*у вопросу:
слушАлИ: ПрЪдсъдатель пцмк доложила о основный направлениях работы цикла,своевременности сдачи iлrебной документаации
ВысТУIIАЛИ; ПрепоДаВатели цlКIIа они предоставили планы кабинетов, кружковрабочие программы, силабусы, рабочие r.йй *ответственно педагогической нагрузке,

Баймуратова Б.К.-- семейная медицина JIff - 23, Ад.- 24.
!уюнова Н.В. - педиатрия ЛД - 22, ЛД - 2З, СД - 23,АД - ZЗ.
Клиническая фармакология * Ф * 2з, сл * 2з, дд - 2з
Кожонтаева Д,К.. - фтизиатрия Cfl ,- 2З, реабилитация - ЛД * ZZ.
НУр кызы Назира - акушерство Л! - 24, ДД - 24, С:Д - 24, дД - 2З,
Гинекология - {{ - 23, ОРЗ - ЛД -. 24, СД- 24,Генетика- ЛД.- 25,ДД - ZS,
РЕШИЛИ:

l, Планы кабинетов, кружков сдать в_ jчIетод кабltнет для }твер}кдения.2, Рабочие программыо силабусы, рабочи_е т*ой.йr, 
" 

,*rоо кабинет для рассмотрения,методисту сдать зам диреIffора по у"rебной puOor* о* утверждения. IIреподавателямразместиТь электронные версии рабочих ,rрЪ.рur,,f l"олuбусов, рабочЙх тетрадей наобразовательном портале
По второму вопросу:
слушАлИ: Преподавателей цикла о шредставлении грасРиков дополнительных занятий,приема отработок, взаимопOсещеllий, оrоро,rr,* r.|опрпrr"Л.



l. Конференция по туберкулезу- Ахматова Н.М. срок проведения - март. Открытый урок по
1Ц_.рlуп.зу* Кожонтаева Д.К - февраль.выстуIIАЛи: Ахматова Н.М. отметивший соответствие представJIенных материаловконференции.
РЕШИЛИ:

_1.УтверлИть графиК дополнительньrх занятиЙ преподавателей на I семестр.УтвердитЬ план проВедения открытьгх мероприrIтий с учетом внесенной коррекгировки порасписанию.
3_.|тверлитъ график дополнительных занятий преподавателей на I семестр.4,ПреподаватеJUIм цикJIа проводить дополнительЕые заIUIтия в соответствии с графиком,

По третьему вопросу: Информацпя о гOтовпостп кабинетов к учебному гОДУ.слушАЛИ: ЗаведУющ"Х кuбинетаМи о готовности кабинетами к новому учебному году
Ахматова н.м. - кабинет инфекционных болезней.

{yroHoBa Н.В. - кабинет педиатрии.

Нур кызы Назира - кабинет акушерства.

{оложено, что в кабинетах проведен текуuцй ремонц обновлен мягкий инвентарь,проверена исправность медицинских тренажеров, муляжей и фантомов. Паспортакабинетов актуаJIизироваIIы.
РЕШИЛИ:

Признать учебные кабинеты ПIШ готовыми к новому уlебному году.

По четвертому вопросу
СлушалИ ; ПредседатеJЦ цикJIа.Щуюнову Н.В. с об основных направлениях работыкомиссии на предстоящий 1"rебкый год, рапределили темы реферЙв, докJIадов, лекций,метод разработок.
РЕШИЛИ:

УтвердитЬ план работы ПIД\dК на2025 - 26 учебный год.

Председатепь ПЩМК а>а !уюнова Н.В.

2.

1.



протокол }l} 2
заседаниrI предметно-цикJIовой комиссии гtr{мк ЛЬ 2 от 15. 10 2025 r.Председатель : [уюнова Н.В.
ПрпсутствоваJlп: преподаватели цикJIа: дхматова н.м..
Баймуратова Б.К.
.Щуюнова Н.В.
Кожонтаева Д.К.
Нур кызы Назира
ОтсугствоваJIи: нет

повестка дпя:

l,Рассмотрение билетов для текущих экзаменов по педиатрии, тестов по реабилитации наотделении <сIIечебное,Щело>.

Преподаватели
2.Доклад: <<ГIсихолого- педагогическое сопровождение на занr{тияхD.

3.Лекция: <<Г[под как объект родов>)

4. разное. 
НУр кызы Назира

ход заседанпя:

Щуюнова Н.В.

По первому вопросу:

ПредседаТель ПЩ\4К предоставила подготовленные преподаватеJUIми билеты для 4курса
отделение <dIечебное,Щело> дIя итоговой аттестации.

,Щуюнова н.в. - подготовила 25 би.rrетов ди проведения итогового контроля, mждый
билет состоит из 3 вопросов:

l * теоретический вопрос,2 - методика проведения практических навыков, 3 *
ситуаIшонная задача.

Преподаватель Кожонтаева.Щ.К.,,Щуюнова Н.В. подготовили тесты по предметам (<

Реабилитац}Utr), << Клиническая фармакология)

ДЛЯ ПРОВеДеНИrI ИТОГОВОГО KoHTpoJUI через систему АВН, тесты состоят из 120 вопросов,
каждый вопрос состоит из 5 ответов, один правильный.

решепие; Рассмотренные тестовые заданияи бипеты для отделения

<<JIечебное дело> 4 кlрса сдать в метод. кабинет дJIя рассмотреIIия и передать для
угверждения заместитеJIю директора по учебной работе.

По второму вопрOсу:

слушАлИ: Преподавателя пЩуюповУ Н.В. с докJIадом <<Психолого-педагогическое
сопровождение на заюшияю). ,щокладчик расцрыл методы снижения уровrш стресса устудентов при отработке манипУляций на симуляюрах. Были.чrроr.уr", аспекты



деонтологии, формирования профессионirльной уверенности будущих фельдшеров ииндивидуirльного подхода К Обl"rающимся с р:вным )ровнем адаптации.тема: <<пспхоrrогФпедагогическое сопровожденпе студеЕтов на занятпяхкJIпнических дисциплин>>

уважаемые коллегш!

Обучение в медицинском коJUIедже традшионно считается одним из самых сложныхвидов профессиональной подготовкr. П"р""од студентов от общеобразовательпых
предметов к изучению клинических дисциплин (таких как хирургия, реаниматологиJ{,акушерство, педиатрия) сопряжен с резким возрастанием не только интеллектуальной, нои пспхоэмоциоЕальной пагрузкrr.

СтУДеrrгы сталкиваются с темами тяжеJIых патологий, терминаJIьньгх состояний,деонтологическими барьерами, страхом совершить ошибку на qчнтоме или упостелибольного, В этих y",oBr"i фу"*ц"" преподаватеJUI клиники выходит далеко за рамкипростой трансJUIции медицинских знаний. На первый план выступает пспхологt}-педагогическOе сопровождешше как обязательнъе условие сохранения ментruъногоздоровья студентов и повышения качества их подготовки.
1. Спецпфика стресс-факторов на *линпческпх запятиях

}тобы выстроить грамотное сопровождеЕие, мы доJDкЕы понимать, какие именно
факторы вызывают у студеЕтов психологический дискомфорт:
<<Сшндром белого халатаD н страх ошибкп. Приступая к отработке манипуляций(например, внугривенные инъекции, катетеризаIД.lЯ, ПРОВедение реанимации), студеЕтиспытывает сильную тевогу из-за боязни сделать *rо-rо не так под присмотромпреподавателя и сверстников.
Эмоциональный шок от стtlllкновенпя с медпцшнской реальпостью. Изучениетяжелых нозологий, деформаций, тем смертности (особенн. u "йu.р"" и акушерстве)может вызывать у неокрепшей психики подростков механизмы психологической защиты
- от депрессивных состояний до наtryскного цинизма.экзаменацпопный стресс в формате оскэ. О.рчr"""rие по времени на станцияхсимуJlяциОнногО центра часто приводит к психологическому (стопору) даже у хорошоподготовленных студентов.
2, Ключевые направленпя пепхолого-педflгогического сопрово,.цеfiпя
эффекгивная работа преподавателя на кJIиническом занятии должна строиться нанескольких базовых принципах.

А, Созданпе пспхOJIогllческп безопасной образовательной среды
главное правило современного педагога-медика 

- 
легаJIпзация ошибок вспмуляциоЕком классе, Студент должен четко понимать: симуляционный кабинет 

- этоместо, где ошибаться л!оJкно ll нуJlсно,чтобы не совершить эту ошибку на живомпациенте.

ПРеПОДаВаТеЛЮ НеОбХОДИМО искпючить из своей практики высмеивание, публичную
резкую щр}rтику или иронию над неловкими действиями учащихся.оценка t{еудачи должна переводиться из плоскоgти (fiы плохой/неумелый>> в плоскостьанаJIиза: (почемУ датчиК упал?)), <<какоЙ шаг аJrгоритма мы улустили?>.Б, Внедрешие эколОгичныХ техниК разбора ошибок Шебршфпнг)
После выполнения клинического сценария на фантоме или разбора кJIинической задачинельзя просто выставить оценку и перейти к другому 

"туд""rу. 
Ваяшо проводитьдебрифинг, который состоит 

"r 
rр.* b*no",



2.

3.

1. Фаза чувств: [ать сryленту выговориться, задав вопрос: Ktrmo mы чувсmвовап, коzdа у
,,пацll,енmа" на фанmоме ocma*oлlanocb dьсханuе?>. Это позволяет снять эмоциональный
блок.
ФаЗа аНаЛIf3а: СТУДеНТ сам (при поддержке группы) разбирает свои действпя: rсчmо
получtUлось xopauаo, а zdе вознuклu mруdносmu?>.
Фаза применения: Формировани9 выводов на булуще е: кЧmо mы сdелаешь по-dруzому в
слеdуощuй раз?D.
В. РазвиТие коммуПпкатпвнЫх навыков и деонтологпп как аштпстресс-фактор
об1"lая студентов общению с пациентом по чек-листу (приветствие, представление,
полуIение согласия), мы не просто выполцяем формапьный стандарт, Мы даем студsнту(опору) и понятньй социЕtльный скрипт. Когда студент знает, чmо uменно скЕвать
(mациентуD, его общая тревожность перед манипуляцией снижается на 4ь50%.
Г. Ипдшвшдуа.пьlrый подход п выявление (<группы рпска>)

Преподаватель клиники, проводя занятЕя в мztJIых груIшах, имеет y'иKajlb'1oo
возможЕость наблюдатъ за поведением каждого обучающегося. Необходимо обращать
внимание на студентов с признаками:

ПовыrrrенНой затормОженностИ иJIи, нацротив, суетJIивости цри стрессе.
Силъного тремора рук, не связанного 

" фr.""""*ой нагрркой.
Резкого снижения успеваемости при переходе к пракгическим модуJUIм.
ТакиХ студеЕтоВ важнО вовремJI поддержаТъ, предлоЖить индивидуальный тренинг на
фантомах во внеурочное BpeMrI или, цри необходимости, мягко порекомендовать
консуJIьтацию с педагогом-психологом колледжа.
заклкrчение

ПСИХОЛОГО-ПеДаГОГИЧеСКОе СОПровождение на заIUIтиях клинических дисциплин 
- 

это не
подмеЕа работы профессионtlльного психолога. Это особый стиль педагогического
мышления, основанный на гуr{анизме, медицинской деонтологии и партнерстве.

когда мы помогаем студенту преодолеть страх перед манекеном, поддерживаем его в
моменты первых профессионаJIьных неудач и ушм экологично справJUIться со стрессом,
мы формируем не просто технического исполнителя манипуляций. Мы воспитываем
уверенного в себе, эмоционiulьно стабильного и эмпатичного медицинского работника,способного в будущем эффективпо помогать людям.

, ВЫСТУПАЛИ: Методист Нур кызы Назира отметила актучrльность темы доклада в
периоlI сессии и рекомендовала использовать элементы психологической раз|рузки во
время предэкзаменационных консульт аций.о РЕШIUIИ:

l, Приня,гь информацию докJIаДа к сведению и использовать предложенЕые методические
приемы в учебном процессе.

По третьему вопросу:

. СЛУШАЛИ: Преподавателя акушерства Нур кызы Назиру. Она представила
методическую ра3работку и план-конспект лекции <г[подкак объект родов> для студектов
отделени,I <Акушерское дело}). Бы,па продемонсIрирована визуализация материапа
(презентациrI, анатомические муляжи таза Е куклы-шIода). Особое внимание в лекции
уделено определению Iцвов, родничков и размеров головки плода, что цритически важно
ДJUI ДИаГНОСТИКИ В ПРаКТИКе феЛЪДШера акУшерско-гинекологического пункта.

a

a

a



, ВысТУПАЛИ: Преподаватель ffуюнова Н.В., которая отметила высок)до нагJUIдность
лекционного матери.tла и правипьfiое распределение учебного времеЕи между
теоретической бщой и рщбором биомеханизма родов.. РЕШИЛИ:

l, Одобрlтгь методи.Iескую разработку лекции кГIлод как объект родов)).2. Рекомендовать данную лекцию к проведению в рамках открытых занятий ПЦМК в
следующем семестре.
По четвертому вопросу (Разное):

, СЛУШАЛИ: Председателя ПЩК tФио] о необходимости своевременного зЕrпоJIнениJI
жл)наJIов, выставпеItия итоговых оценок за семестр и подготовки отчетов о качестве
успеваемости студентов .

, РЕШиЛИ: ПреподаватoJIям ПIЩ завершить заполнение учебной докр{ентации и сдать
отчеты председатеJIю в срок.



2.
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протокол }lb 3

Заседаппя ПЦМК ЛЬ 2 сrг 11.11 2025 год>

Председатель: .Щуlонова Н.В.

ПрпсутствоваJlп : преподаватели цикJIа: Ахматова н.М..
Баймуратова Б.К.
Щуюнова Н.В.
Кожонтаева Д.К.
Нур кызы Назира
Отсрствов.LJIи: нет
Повестка дня:
отчет преподавателей об успеваемости и посещаемости студентов, организации помощи
слабоуспевающим обl^rающимся и итогах взаимопосещекий занятийза отчетный период.
рассмотрение и согласовrtние учебно-методичеýкого комплекса (умк) по теме
<<Внелегочный тферкулез> (специальность <tilечебное дело>> l пiестринское дело>).
,щоклад на тему: <Енеаудиторная работа как пуtь совершенствования качества подготовки
специi}листов среднего медицинскоiо звена).
Разное.

ход заседапия:

По первому вопросу:

слушАли: Преподавателей Пцк с отчетами по тек)дцей успеваемости и посещаемости.
Было отмечено, что в целом пок.затели соответствуют целевым, однако выявлен рядстудентов, имеющих пропуски и задолженности по практическим манипуJIяциrIм.
преподаватели отчитt}лись о проведепии дополнителъных ко}rсультачий, отработок и
закреплении за слабоуспевающими студентами сильных студентов в рамкахнаставничества.
Председатель ПЩМlК.Щуюнова Н.В. подвела итоги взаимопосещений занятий за октябрь-
ноябрь, отмечен высокий методшIеский уровень уроков, испоJьзоваЕие интерактивных
методов обрения и строгий конц}оль за соблюд*** санэпидрежима в симуляционных
кабицетах.
выстуIIАЛИ: Преподаватель Ахматова Н. М.. Предложила составить
СКОРРеКТИРОВаННЬЙ ГРафИК ИНДИВИДУаДьных консультаций для студентов, пропустивших
заIUIтиJI по болезни, чтобы разцруJLrгь симуJUIционные зоны.
РЕШИЛИ:
Принять отчеты преподавателей к сведению. Признать работу по поддержке
слабоуспе&lющих сryдентов удовJIетворительной
ПреподаватеJIям-предметникам продоJDкить мониторшIг посещаемости и ех(енедельно
передавать сведениrl заведующим отделениями.
утвердить скорректированный график дополнительных консультаций на текущий месяц.
По второму вопросу:

слушАЛИ: ПреподаватеJUI фтизиатрии Кожоrrгаева,Щ.К,, которая представиJIа на
рецензирование актуЕLпизированный учебно-методшIеский комплекс (УМК) по теме
<<Внелегочный туберкулез)). В структуру УМК воIrrли: методичес*u" р*рuботка лекции,
технологическiш карта праюического занrIтия, блок KoHTpoJUI знаний (теЪты,
ситуационные задачи с медициЕскими кейсами ryберкулеза костей, суставов и
мочеполовой системы) и памятки дJIя паlшентов.



. ВЫСТУПАJIИ: Методист Нур кызы Назира. Отметила важность междисциплинарной
интеграции в данном УМК, так как диагностика внелегочного ryберкулеза тесно связана с
хирургической и терапевтической патологией.

. РЕШИЛИ:
l. Одобрrгь УМК по теме <<Внелегочный туберкулезl> и призЕать его соответствующим

требованиям.
2. Рекомендовать УМК к внедрению в ребный процесс и передать в методический кабинет

колледжа.
По третьему вопрOсу:

СЛУШАЛlI: ПреподаватеJIя Ахматову Н.М. с докJIадом <<Внеаудlтгорная работа - 
пугь

совершенствования качества подготовки специаJIистов>>..Щокладчик подчеркнул, что
самостоятельЕая внеаудиторная работа (подготовка санпросвебюллетеней, рефератов,
у{астие в волонтерском двюкении <<Волонтеры-медикиD, создание муJьтимедийных
презентаIшй) развивает у студентов кJIиническое мышление, навыки самообразования и
профессионшьЕую ответственность.

Тема: <<Вшеаудиторная работа KlK путь совершенствования качества подготовки
специалистов среднего медицпнского звенa))

В coBpeMeHHbD( условиrIх реформирования среднего медиIц{нского образован}uI и
перехода на актуаJIизированные стандарты ФГОС СПО, перед педагогическими
коллективами стоит сложная задача. Мы должны подготовить не просто выпускникq
накопившего сумму теоретических знаний, а конкурентоспособного, мобильного
специалиста, обладающего развитым кJIиническим мышлением, высокой
профессиональной ответственностью и стреilллением к непрерывному самообразованию.

ОграниченЕые рамки аудиторных занятий не всегда позволяют в полной мере раскрытъ
личностный и творческий потенциал каждого студента. В связи с этим внеаудпторная
(самостоятельная ш круяковая) работа становится одним из важнейших стратегических
пугей совершенствованиrt качества подготовки булущих медицинских сестер, акушерок и
фелъдшеров.

1.Idели lt задачrt внеаудtiторной работы в медициЕском колледже

Главная цель внеаудиторной деятельности 
- 

это трансформilщя пассивного студента-
слушателя в активного )ластника образовательного процесса. К основным задачам этого
направления относя,l]ся:

. ЗакреплеЕие, углфление и расширение знаний, пол5ненных на лекциях и практических
занятиях,

. Развитие навыков самостоятельной исследовательской и поисковой деятельности.о Формирование устоiiчивого интереса к выбранной медицинской специальности.

. Развитие так называемьIх <счlягких навыковD (soft skills) - уý(ения работать в команде,
лидерских качеств, навыков публичных выступлений и бесконфликжого общения.
2. Ключевые и напболее эффктивные формы внеаудиторной работы

В практике работы нашей ПЩК мы выдеJIяем несколько кJIючевых направлений
внеурочной деятельности, которые напрямую RIIияют на качество подготовки
специалистов.

А. IIаучньпсследовательская работа студентов (СНК - студенческие научные
кружки)



Работа в предметных Kp)DKKax клинического профиJUI высшая формавнеаудиторной.деятельности. В рамках цружков студенты под Руководствомпреподавателей:

, Из)"rают архивные истории болезней, анаJIизируют статистические данные конкретЕыхмедици}rсккх организаций.
, Проводят анкетирование среди населения по вопросам профилактики социальнозначимьrх заболеваний (сахарный диабет,.*"рrЬ""ческм болезнъ, тферкулез)., Готовят докJIады и презентации для научно-практических конференций.Нсучно-uсслеdоваmельская рабоmо учi* буОуlцtм Mec)uKoB рабоmаmь с научнойлumераmурой u современнь|lмtl кпlлнuческlt]ч,u рекоменdоцui"ч Mu'iipb*o, 

"*озакцаdьлваеm ос:нову dля буdущеzо профе""uо, *""о?о рос mа.Б. Професспональное BOJloHTe1rсTBo Иоижепше <<Волоштерььмедикп>>)

Специфика медицинской профессии требует раннего погрркеншI в специ.шьность.Внеаудиторная работа u *u"""i"" волонтеров в больницах, хосписах, ,,оликJIиниках или врамках просвети,гельской работы с населением неоценима. Сryленты )л{атся проводитьсанитарно-просветительские беседы, оформляют санбю.rrл"r""r, ,orb'"uro, младшему иСРеДНеМУ МеДПеРСОНаЛУ. ЭТО фОРМИРУет у них базовые деонтологические качества,эмпатию и сострадание, без которьrх невозможно стать IIастоящим медиком.
В, Подrотовка к копкурсам профссшонаJIьного мастерства и олимпиадам
Участие во вну!риколледжньIх, ремонitJьных и всероссийских олимпиадах требует отСТУДеНТОВ СеРЬеЗПОЙ ВНеаУДИТОРНОй ПОДГОтОВки. ТрЬнинги в симуJuIционных кабинетах вовне},рочное время позволяют довести до автомати3ма выполнение сложных манипуляцийпо чек-листам (проведение сердечно-легочной реанимаlши, напожение швов, тактика принеотложЕых состояниях), Студенты, прошедшие такую школУ, по**ывают эталонныерезультатЫ Еа государственной итоговой атгестацииlгиа; 

" 
п.р"r""оИ u**р.о"rации.

г. Самостоятельная работа с Цпфровымrr ресурсамп
CoBpeMeHH:UI вЕеаудиторная работа немыслима без информационных технологий.ПРеПОДаВаТеЛИ ГIЦК аКТИВНО-Использ)aют электронЕуrо""6орrационно-образовательную
среду (эиос) колледжа, Мы порlпrаем студентам самостоятельный разбор видеофильмовс разбором кJIинических кейсов, создаЕие интерактивных мен*UБных карт подиагностике заболеванпй, прохождение онлайн-тестирования. Это рtввивает навыкисамоконтролrI и информационной грамотности.

3. РолЬ преподавателя В оргашпзацпII вцеаудиторпой работы
Успех внеаудиторной работы напрямую зависит от позиции педагога. Современныйпреподаватель здесЬ высцlпаеТ Ее каК строгий контролер, а как тьютор, мештор пконсультант.
Наша задача 

- не перегрузитъ студента мехаЕическим переписыванием рефератов, апредложить ему индивидуапьЕую траекторию: кому-то ближе 
"a.о.оо"urельская работа,КОМУ-ТО 

- ОТработка мануальных навыков на фантЪмах до позднего вечера, а кому-то 
-организаЦиJI творчеСкого медицинского квеста для первокурсников.

заключенпе

Внеаудиторная работа в медицинском коJUIедже 
- 

это мощный инструмент управлениякачествоМ образоваНия, Она позвоJUIет преодолеть разрыв мехцусухой теорией уrебникаи многогранной практической медициrrоii. Иrr".рчцr" чудrrорных занятий ипРодуманной внеурочной деятельности позволяет нам выпускать из стен коJUIеджа нецросто людеЙ с дипlIомами, а увлеченных профессионiлJIов, готовых эффекгивно,



безопасно и осознанно выпол}UIть свои обязанности на рабочих местах в уIрежденияхздравоохранеfiия.

a

' ВЫСТУПАЛИ: ПРеПОДаВаТель Баймуратова Б.К., которая поделил.юь опытом
привлечениJI студентов к созданию обрающих видеорликов по уходу за пациентами во
вне)рочное время.

. РЕШИЛИ:

1 ДоклаД одобрrrь, отметить практическую значимость представленного опыта.2, ВсеМ преподавателяМ ПIЩ активнее внедрять разнообрЬ""r. формы внеаудиторной
деятельности дJtя повышения мотивации студентов.

Председатель ПЩМК, @Z Щуюнова Н..В,



протокол м 4

заседанця ПЦМК ЛЬ2 ог 08.12.2025 г.

Прлселатель: Щуюнова Н.В.

ПршсутствоваJIи: преподаватели цикJIа: Ахматова Н.М..
Байrrсуратова Б.К.
.Щуюнова Н.В.
Кохокгаева Д.К.
Нур кызы Назира
ОтсугствовtлJIи: нет

Повестка дпя:

1.Рассмотрение билетов, тестов дJlя гос. экзамеIIов по педиатрии на лечебном отделении,
дJIя текущих экзаменов по акушерству и инфекционным болезням, педиатрии, семейная
медицина, тестовпо реабилитаrцли, фтизиатрии, лабораторнм диагностика.
2.Лекция: <<Болезни новорожденньIх, связанные с аюом родов>>

,Щуюнова Н.В.
3.УМК: <<Неотложная помоп{ь. Тактика медсестры)

Баймуратова Б.К.
4.Разное.

Ход заседаншя:

По первому вопросу:

. СЛУШАЛИ:

Председатель ПЩrzlК цредоставила поlFотоменные преподаватеJIями билеты и тесты для
4 кУрса отделение <сJIечебное.Щело> для государственной аттестации. Госуларственная
аттестаIцrя состошт из 2 этапов: 1 этап - студеrrгы сдают тесты в системе АВН, тестовые
ЗаДания состоят из l20 вопросов, в каждом вопросе 5 ответов, один ответ правильньй.
Ответы на тесты прлшагаются.2 этап: практическая часть. Составлено 25 билетов, в
каждом билете 3 вопроса:1, 2 - практические 3 - сrryационная задача.

Председатель ПI$vIK предоставила подготовленные преподаватеJIями билеты для 2 и 3
КУрса отделение <dIечебное flело>>, <<Сестринское дело>, < Акушерское дело>}для итоговой
аттестациЕ.

,ЩУЮНоВа Н.В. - педиатрия, Ахматова Н.М. - инфекционные болезни, Нур кызы Назира _
аКУШеРСТВо и гинекология, БаЙмуратова Б.К. - семеЙная медиIшна - подготовили билеты
ДJuI проведениrI итогового контроля, кахцый билет состоит из 3 вопросов:

1 - ТеОретический вопрос, 2 - методика проведения практических навыков, 3 *
ситуационная задача.

Преподаватели подготовили тесты по предметам

к РеабидитаIшя>- Кожонrаева Д.К.,,



1.

( Клшrическая фармакология) - [уюнова Н.В.,

Ахматова н.м. - основы лабораторной диагностикиD,) Офтальмология) Нур кызы
Назира - ОРЗ, генетика.

ДJUI ПРОВеДеНИЯ ИТогового KoHTpoJuI через систему АВН, тесты состоят из l20 вопросов,
каждый вопрос состоит из 5 ответов, один правильный.

Решение: Рассмотренные тестовые задания и билеты для отделений

<сIIечебное дело>), <Акlrпrерское дело>>, << Сестринское дело> 2 и З курса сдать в метод.
кабинет дJш рассмотрения и передать дIIя уrверждеItия заместителю директора по
ребной работе для угверждения.

рассмотренные тестовые задания и билеты для отделения

<dIечебное дело>,4 курса сдать в метод. кабинет для рассмотрения и пердать для
уtверщдения директору КБМК.

По второму вопросу;
слушАЛИ: ПреподаватеJUI педиатрии Щуонову Н.В.. она представила влан-конспект и
визуалъное сопровождение лекlши <Болезни новорожденных, связанные с акгом родов)).В лекциИ подробно разбираются этиология, кJIиника, диагностика и тактика среднего
медперсонапа при родовьrх травмах (кефалогематомы, травмы цнс), асфиксии
новорожденных и синдроме аспирации мекония. особый упор сделан на алгоритмы
первичной реанимаIцrи новорожденных в родильном заJIе,
Лекцпя: <<Бuтrезпш новоро)rýДеппых' связапцые с акгом родов>

Щель лекцип: Изучить этиологию, кпинические проявлениrI, принципы диагностики и
тактику среднего медицинского персонЕrла при патологических состояниях
новорожденных, возникаюIцих в процессе родов.

1. Введепие. Понятие о рqдовой трдвме н асфпкспи

В проuессе прохождения по родовому канаJIу матери плод испытывает колоссаJIьные
механические и гипоксические нагрузки, При нарушении биомеханизма родов возникают
патологические состоян}UI, которые делятся на две основные группы:

Асфп ксия новорол(денш ого 
- синдром, характеризующийся отсугствием или

неэффекгИвностьЮ дыханкЯ в первые мин)ды жизни при сохранении сердечной
деятельности.
родовая травма 

- повреждение жаней и оргаItов плода, вызванное механическими
силами непOсредственно во время родов.

2. Асфпксия новороrrцеЕного ш спндром ftспирдцип

Этиология (прпчипы):

2.



a

a

НаРУШеНИе ПЛаЦеКТарного кровообраrцения (отслойка плаценты, истинные рлыпуповины, обви:гие).
Затяжные или стремительные роды.
несоответствие размеров Til:la матери и головки шода.
С""дро, 8спшреции мекоЕпя (САМ):

Возникает при внуIриутробной гипоксии, когда у плода происходят преждевременные
дьD(ательные движени,I, и он вдыхает околоплодные воды, загря3ненные меконием
(первородным калом).

Клиннческая картипа: Тяжелые дьжатеJьные расстройства с первых секFц жизни
(одышка, участие вспомогаТельной мускулат)Ры, цианоз кожи), *a"оо" дыхание с
обилием хрипов при аускультации.
Оцепка тяясестп асфпксши (Шкала Апгар):

ПРОВОДИТСЯ На 1-Й И 5-й МИНУгах жизни по 5 признакам (сердцебиение, дыхание, тонус,
рефлексы, uвет кожи).

Ь10 баллов: здоровый ребенок.
4-7 баллов: асфlжсия средней тяжести (синяя асфиксия).
1-3 балла: тяжелая асфиксия (белая асфиксия, кJIиническая смерть).

3. Класспфпкацпя и lсппника родовых травм

А. Травмы мягких тканей

l. Родовая опухOJIь: отек мягких тканей предлехащей части (ччще головы).
о Прuзнакzz.,МягкаЯ консистеНция, переХодит через JIинии черепных швов. Проходит

самостоятельно без лечения за 1-3 дня.
2. Кефалогематома: Кровоизлияние под надкостницу одной из костей черепа (чаще

теменной).
о Прuзнаки: Ф"гпоктуирУющм (подвижная) припухлость, строго ограниченная пределами

ОДНОЙ КОСТИ (Не ПеРеХОдПт за JIинии швов). Появляетсяна2-3 д.о *".*. риск:
нагноение, анемиrl, выраженнtrя жеJrryха.
Б. Травмы екелета

1. Перелом ключпцы: Самая частаrI костная травма. Возникает при затрудненном
выведении плечевого пояса.

О Сuлtпmол,tЫ., ОтсугстВие активнЫх движенИй ручкой на стороне поражениrI (симптом
{р}цки-плети>>), крик при пальпации кJIючицы, прип)пшость и крепитация (хруст) костных
отломков.

2. Перелом плечевой илп бедренной кости: Возникает при форсированном извлечении
IIJIода за конечности при тiлзовом предлежании.
В. Повреяцепия центральшой нервной спстемы (Внутричереппая родовая травма)
СаМаЯ ТЯЖеЛаЯ ПаТОЛОГИя. Возникает из-за чрезмерного сдавления головки плода,
приводящего к рапрывам сосиов и намета мозжечка.

. Спмптомы в острый перrrод:
о Сuнdром уzнеmенuя I]HC: вялость, адинамиJI, слабый ЦРИКо отсугствие рефлексов

(сосательного, глотателъного).
о CuHdpoM возбу:хсdенrя., цронзительньй мозговой крик, тремор конечностей, судороги,

нистагм (бегающие зрачки), выбухание болъшого родничка.

a

a

a



о
з.
о

о

4. Алгорптм тактшкп медцципской сестры / акушеркш

При выявЛении или подозрении на патологию, связанную с актом родов, оредний
медперсонал обязан действоватъ немедленно:

1. Прп асфиксии / САМ:
о Вызватьреанимационнуюбригаду.
о ОбеСПеЧитЬ температlрньй комфорт (положtтгь под источник л)листого тепла).
о НеМеД.пенно сДшпровать верхпие дыхатепьные пути (сначапа рот, затем нос).
о ПРИ оТс)Дствии дыханиr{ - начать ИВЛ машкой мешком Амбу с частотой 4Ь60 в

минугу.
2. Прп кефалогематоме:
о обеспечить береХсlый 1хоД, покоЙ головке (использоВание вапtо-марлевого кольца).
о Кормление сцеженным грудным молоком (не прикладывать к груди первые дни при

подозрении на внутричерепную травму).
КонтролиРоватЬ рост гематомы, следитъ за цветом кожи (нарастание желтухи).
Прп переломе кпючпцы:
зафиксировать р)лку на стороне поражения (бшrтование к туловищу по типу повязки
.Щезо с ватным валиком в подмышечной впадине) на 5-7 дней.
Укгlадывать ребенка строго на здоровый бок.

5. Заключенпе и профплактпка

ПрофилаКтика болезней, связанных с актом родов, закJIючается в грамотном ведении
беременнОсти, своеВременноМ вьUIвлении узкого таза, бережном ведении родов без
необосноВанногО примененИя травмирУющиХ акушерскИх пособий (щипцы, BaK)OrM-
экстракцшt) и строгом соблюдении правил неонатiulъной реанимации

выстуIIАЛII: Преподаватель акушерства Нур кызы Назира, которая 0тметила высокий
уровень междисциплинарной интецрации между акушерством и педиатрией в
представленном лекционном материале.
РЕШИЛИ:
Одобрить методическую разработкУ лекции <<Болезни Еоворожденных, связанные с актом
родов>}.
Рекомендовать использование данных муJIьтимедийных материапов всем преподаватеJUIм.
По третьему вопросу:

. СЛУШАЛИ: Преподавателя ЬймуратовУ Б.К., которая презенТовала у^rебно-
метомический комплекс (УМК) <<Неотложнiur помощь. Тактика медиlцнской сестры>>.
.Щанный комплекС содержит подробные пошаговые алгоритмы действий медсе"rрЬ np"
неотложных состояниях (анафилактический шок, гипертоничоский криз, легочное
кровотечение, судорожный синдром) в условиях стационара и амбулатории. умк
оснащеН современНыми чек-ЛистамИ дJUI самоконтроля студентов.

, ВЫСТУПАЛИ: Преподаватель Ахматова Н.М.. Она указала, что тактика медицинской
сестры четко рiвграничена по ypoBHrIM ответственности и соответствует действующим
порядкам окt}зания медицинской помощи.

. РЕШИЛИ:
l. Согласовать УМК <<Неотложная помощь. Тактика медицинской сестры>>.

a

l.

2.



Z. Направить УМК в методический совет коJIледжа дJIя присвоения грифа и послед)iющего
изданиrt.

По четвертому вопросу (Разное):

. СЛУШАЛИ: Председателя IIIЩ [Фио] о графике проведениJI предэкзаменационЕых
консультаций

. РЕШИЛИ: Преподавателям ознакомиться с угвержденным графиком коttсультаций под
роспись и обеспечить 100% готовность экзаменационноЙ докуIиентации.

Председатель ПЩМК| @Z Щуюнова Н.В.



протокол.]\l} 5

заседанлIfl ПЦМк ЛЬ 2 от 20.01. 2026 r.

Председатель: flуюнова Н.В.

ПрисутствовалП: препоДаватели цикjIа: Ахматова Н.М..
Баймуратова Б.К.
пЩуюнова Н.В.
Кожонтаева.Щ.К.
Нур кызы Назира
Отсутствовали: нет

Повестка дня:

1.Провести анализ текJлцих экзаменов на сестринском, лечебном и
акушерсКом отдеЛенияХ по предМетам: <сАкушерство и гинекологияD,
<<Педиатрия>.

2.Отчет за 1 полугодие.

3.Разное.

Ход заседанпя:

По первому вопросу:

Преподаватели.

Преподаватели.

, слушАли: Председателя пщмк и преподавателей-экзаменаторов с
поДРобным ан€шизом итOгов текущей экзаменационной сессии. Были
заслушаны качественные показатели успеваемости :. flанные по итогам экзаменов и тестов прилагаются
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. РЕШИЛИ:
1. Принять к сведению результаты текущих экзаменов. Признать итоги сессии по ПI]МК

удовлетворительными.
2. Преподавателям [ФI{о] и [ФИО] провести детальный разбор типичны)( экзамеIIационных

ошибок со студентами на первых занятиях II полугодия.
3. Вшlючить в план практических занятий дополнительные тренинги по предметам.

По второму вопросу:

, СЛУШАJIИ: Председателя ПlЦvlК.Щуюнова Н.В. с отчетом о выполнении плана работы
цикiIа за I полугодие. Было отмечено, что все запланированные зaюедаЕия проведены,
учебно-методические комIUIексы (УМК) и силлабусы акц.aJмзированы в полном объеме.
Преподаватели комиссии приЕяли активное участие В На)п{но_практических
конференциях.. График взаимопосещений занятий выполнен на 100%. особое внимание
удеJIялось работе со слабоуспевающими студентами, что позволLLло не допустить
академических задолженностей к начапу сессии.

, ВЫСТУПАJIИ: Ме,годист коJUIеджа Нур кызы Назира, которая отметила высокую
исполнительскую дисциплину членов ПЩК и качественную подготовку отчетной
докул!{ентации.

. РЕШИЛИ:
l. УтвердитЬ отчеТ о работе пцмК за I полугОдие 2025-2026 у"rебного года.
2. Признать работУ гtцмК за от.Iетный период эффективной. Ъаправить текстовый вариант

отчета в уrебную частъ.
По третьему вопросу (Разпое);

, СЛУШАЛИ: ПредседаТеля Ш{МК о необходимости сдачи личных учебно-методических
отчетоВ преподавателей, ж}рн:IлоВ кружковоЙ работы и планов работы учебных
кабинетов на II полугодие., Преподаватели предоставили рабочие программы, силабусыо рабочие программы на 2
семестр согласно тарификации.

, БаЙмУратова Б.К. предоставила типовую программу по предмету:> Скрининг рака шейки
матки, рабочую про|рамму, силабус, рабочую тетрадь по данному предмету.

' РаССМОЦеЛИ МеТОД РаЗрабОТкУ для предостаыIения на ВсероссийЬкуlо олимпиаду на тему:
к Корь.Краснуха ветряная оспа.)

, Рассмотрели тесты по педиатрии, инфекционным болезням, гинекологии, акушерству

, РЕШИЛИ: Членам ПIШ предоставить отчетные докуirенты секретарю комиссии в срок
до 27.01.2026г.

о Предоставленные рабочие программы, силабусыо рабочие тетради сдать в метод кабинет
дjUI рассмотрениrt, сдать зам. дирекгора по УР для угверждения.. МетоД разработКу предоставить В метоД кабинеТ для рассмОтрения на тему: < Корь
.Краснуха.Ветрная оспа. ))

, ПреподаватеJUIм предоставить тесты по педиатрии, шrфекционным болезням,
гинекологии) акушерству метод. кабинет дJIя рассмотрения в элекгронном виде.

Председатель ПЦМК, ф Z .Щуюнлва Н.В.
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протокол лl} 6

заседания ПцМк М 2 от 18.02 2026 r.
Председатель: {уюнова Н.В.

ПршсутствоваJIп: преподаватели циIgIа: Ахматова Н.М..
Баймlратова Б.К.
Щуюнова Н.В.
Кожонтаева {.К.
Нур кызы Назира
Отсугствовапи: нет.

повестка дня:

1.УМК: <<[изеrrгерия>

Ахматова Н.М.
2. Докгlад : <<Комп gгенции совр еменного педагога)>

Нур кызы Назира
3.Лекция : <Енелегочной ryберкулез>

4. Разное.

ход заседаппя:

rro первому вопросу:

Кожонтаева /{.К.

слушАЛИ: Преподавателя инфекционных болезней Ахматова Н.М.. онапредставила на реttензирование учебно-методический,комплекс (умк) потеме <<{изентерия (шигеллез)). В структуру комплекса вошли
технологические карты занятий, новые стандарты ок€}зания медицинскойпомощи при острых кишечных инфекци"х, а.rriоритмы забора биоматериала(фекалий) на бактериологическое исследование, а также ситуационные
задачи для отработки навыков дегидратационной терапии.выстУIIАЛИ: Преподаватель Баймуратова Б.к., KoTopilJI отметила, что вумк подробно рас писаны правила со-йюдениrI пр отив оэ пидемшI еского
режима в очаге инфекции, что имеет кJIючевое значение для подготовкисреднего медицинского персонirпа.
РЕШИЛИ:
ОдобриТь и согласоватъ умК по теме <<!изентерия>.
рекомендовать умк к внедрению в уrебный процесс с начаJIа нового
сOместра.



По второму вопросу:

, слуШАЛИ: Преподавателя Нур кызы Назира с докJIадом <<Компетенции
современного пеlIагога>. Автор раскрыла ключевые требования к
преподавателю медицинского вуза и колледжа: ра:}витие цифровой
грамотнОсти, влаДение симуляционными технолог уlями ) yI!{ ение пр именять
интерактивные методы (кейс-метод, дебаты) и знание основ медицинской
деонтологии. оссlбый акцент был сделан на непрерывном повышении
квапифиКациИ педагога дJUI сооТветствиЯ быстрО меняющимся стандартам
практического здравоохранениrt.

Текст доклада

тема: <профессиональные компетенции современного педагога
медицпнского кOлледжа>

модернизация среднего медицинского образования и внедрение
акту€tлизированш,lх ФГоС спо предъявляют принципиально новые
требования к качеству подготовки выпускников. Профессион€lдь Еая
компетентность преподаватеJut медицинского коJшеджа сегоднrI 

- 
это не

просто сумма знаший по предмffiу, а сложнiш, многокомпонентная система,
напрямую влияюIцая на формирование кJIинического мышленрuI у будущлгх
специчlJIистов.

современный педагог-медик должен успешно сочетать в себе две ключевые
роли: высококвалифицированного клинициста и гибкого педагога-
наставника.

Можно вьцелить четыре основных блока компетенций, которыми доJDкен
владеть современ;ttый преподаватель медицинского колледжа:

1. Профессионально-профильная (клиническая) компетентность
преподаватель специrrльных дисциплин не может }чить теории в отрыве от
практики. МедицllЕа стремительно р€lзвивающиеся оrрасо". Педагоi обязан:
ориентироваться в актуzlпьных клинических рекомендациях и протоколах
лечения Минздрава.

. Знать стандарты 0казания медицинской помOrrtи и новые приказы (например,
в сфере санэпидрежима и фармаконадзора).. Регулярно прох_одить стажировки в практическом здравоохранении длясохранения и обнt)вления собственных манипуляционных навыков.
2. Симуляционно-методическая компетентность

с переходOм на обязательную первичную аккредитацию выпускников
изменился и формат проведениrt практических занятий. Сегодня педагог
должеН быть экспертом в области симуляционного обуrения:
Проф есс ио ltЕtльно управлять манеке *Iами, трен aDкераМи и роб отами-
симуляторами выс;окой реалистичности.



. УметЬ рiшрабаТывать и внедрять сквозные кJIинические сценарии (кейсы),
имитирУющие реi}льную работу у постели больного или на догоспитЕlльном
этапе.

. Владеть техrrикоii дебрпфипга - црамотного психологического разбора
действий студента после выполнения симуляционного задани,t без прямого
давления и крl{гики.
3. Щшфровая и информационная компетентность

Современное поколение студентов (<цифровые аборигены>) требует
изменения каналOв подачи информации. Компетентный педагог сегодня:

. Уверенно работает в электронной информационно-образовательной среде
(эиос) колледжа и системах дистанционнсго обуlения (например, Йооdlе).

. Умеgт создавать качественный мультимедийный контент: интерактивные
лекции, видеодемонстрации медицинских маItипуляций, инфографику.. ИспоЛъзуеТ элементЫ геймификации и онлайн-тестирования ло" бura"ро.о
контроля знаний.
4. Коммунпкатпвная и деонтологпческая компетентность
(Психологическое п аставпичество)

Медицинское образование сопряжено с высокой психологической нагрузкой
(первый контакт с больными, анатомический материitл, кровь, страх
совершить ошибку). Педагог должен выступать в роли ментора:

, Владеть навыКами психолого-педагогического сопровождениlI для снижениrI
уровня стресса у студентов на занятиях.

, Щемонстрировать безупречное соблюдение правип медицинской деонтологии
и биоэтики, явJIяr|сь личным примером для будущих фельдшеров и
медицинских сес]]ер.

, Развивать У об1"lающихся (мягкие навыки)> {soft skitls): умение работать в
комаIце, бесконфликтно общаться с пациентами и их родственниками.
заключенпе

таким образом, профессиональная компетентность педагога медицинского
колледжа не является статичной. Это процесс непрерывного

Yr"IegT переводить сложЕые медицинские стандарты на понятный для
студента язык практического действия.

. высТупАлИ: Председатель пцмК Щуюнова н.в.. Она подчеркнула, что
современный педагог-медик должен сочетать в сфе качества сильного
клинициста и гибкого наставника, способного мотивировать студентов к
самостоятельной работе.

. РЕШИЛИ:
1. Принять информацию докпада к сведению и использовать его тезисы для

самоанаJIиза педа]]огической деятельности членов пцмк.



2. РекоМендоватЬ преподаВателям пройти запланироваIIные курсы повышениrI
квалификации по цифровым образовательным технологиям.
По третьему вопросу:

. слуШАЛИ: ПреподаватеJUI фтизиатрии Кожонтаева д.к., кOторая
представила методическую разработку лекции по теме <внелегочный
туберкулез>>. в лекционном матери€lле подробно освещены вопросы ранней
диагностики туберкулеза костей и суставов, периферических лймфатических
узлов и мочеполовой системы. Преподавателъ продемонстрировала
мультимедийную презентацию с рентгенологическими снимками, схемами
дифференциtlльноii диагностики и t}лгоритмами настOроженности
медицинских рабогников в отношении туберкулеза.
выстУПАЛИ: Преподаватель Ахматова й.М., отметивший высокую
практическую значимость лекции для будущих фельдшеров, которые
первыми стЕlлкиваются с масками внелегочного туберкулеза на
амбулаторном приеме.

. РЕШИЛИ:
l. Одобрить методическую разработку лекции по теме <<внелегочный

туберкулез>.
По четвертому вопросу (Разное):

. слуШАЛИ: Секретаря ПЦК tФио] о необходимости сверки журн€tлов
учета уlебных занятий перед сдачей их в архив и заполнении зачетно-
экзаменационных lзедомостей.
рЕшиЛИ: Препо,цавателям ПЦМк завершить проверку и сдачу всей
текущей учебной документации в учебную часть в установленные сроки.

по четвертому вопросу рассмотрели метод. разработку на тему; (
внелегочной туберкулез), который пр.до.ййu rrр.rrодавателъ Кожонтаева
Д.К.для проведения открытого урока по предм"rу фrr."атрия.
Решение: Метод разработку предоставить в метод *iб"пе" д* о-rпейшего
рассмотрения и угверждения у зам. директора по Ур.
Рассмотрели метод разработку для проведения конференции по борьбе с
туберкулезом преподаватель Ахматова Н. М.
р_ешение метод разрабботку предоставить в методкабинgт и зам директору по
УР для угверждения.

Председатель ПЩК: flуюнован.в.



протокол ль 7

заседания ПЦМк.}l} 2 от 10.03. 2026 r
Председатель: ![уюнова Н.В.

Присутствовали: Ахматова Н. м. - преподаватель по предмету
<йнфекционные болезни>, < Лаборurорпu" диагностика)), ( Офтальмология)
Баймуратова Б.К. - преподаватель по предмету <<Семейная медицина>),
,Щуюнова н,в. * преподаватель по предмету (( Педиатрия)), ( Клиническая
фармакологиrI))

нур кызы Назира, - преподаватель по предмету <сдкушерство и гинекология)),
(( ОРЗ>), << Генетика>>

Кожонтаева Щ.К -- препоДаватель по предмету <ФтизиатриrI>),

кРеабилитациrt).

Повестка дпя:

l.рассмотрение билетов, тестов для гос. экзаменов по акушерству игинекологии, по педиатрии на акушерском отделении, отделениltх,
ксестринское дело) для текущих экзаменов по акушерству и инфекционнымболезняМ на отделении <<СеjтриIrское дело>)

ГIреподаватели
2.Обсуждение УМК: <<Плод как объект родов)

Нур кызы Назира
3,ЛекциЯ: <GIеотлс)жнtш помощь. Тактика r.д.Ь."р"rо

4.Разное аймУратова Б,К,

ход заседаншя:

По первому вопросу:

председатель пцмк предоставила подготовлеЕные преподавателями билеты
для 3 к}рса отделениrI: <<Сестринское дело,', кАкушерское дело)> дляитоговой аттестации.

Преподаватели: ,.Щу,юнова н.в. - педиатрия, Ахматова н.м. - инфекционные
болезни, Нур кызы Назира - акушерство и гинекологиrI, Баймуратова Б.К. -



семейная медици:на - подготовипи билgгы дJIя проведения итогового
контроля, каждый билет состоит из 3 вопросов:

1 - теоретический вопрос, 2 - методика проведения практическшх навыков,
- ситуационная задача.

Преподаватели подготовили тесты по предметам

<< РеабилитациrI))- Кожонтаева Д.К.,

<< Клиническая фармакология) - Щуrонова Н.В.,

Ахматова Н.М. -- основы лабораторной диагностики), к Офтальмология),
Нур кызы Назира - ОРЗ, генетика.

для проВедения Itтогового контроля через систему Авн, тесты состоят из
120 вопросов, каждый вопрос состоит из 5 отвgтов, один правильный.

решение: Рассмсlтренные тестовые задания и билgгы дJuI отделений

к Акушерское дело>), к Сестринское дело)> 3 курса сдать в метод. кабинgт
для рассмотрения и передать для утверждениlI заместителю директора по
уlебной работе для угвфждения.

По второму вопI}осу:

, слуШАЛИ: Преподавателя акушерства Нур кызы Назира, которая
представила на обсуждение уrебно-методический комплекс (умк) по теме
<Ллод как объект родов). умК вкJIючает технологические карты
теоретических и практических занятий, фантомный курс по определению
проводнОй точки и конфигlраIцlи гоповки Ilпода, а также чек-листы для
оценки навыков папъпации плода приемами Леопольда-левицкого.

, выступАли: -Преподаватель Кожокгаева !.К., KoTopall отметила, что
данный умК качественно структурирован и содФжит отличный наглядцый
материЕtл, необходимый для формирования базовых профессиональных
компетенций будущих акушерок.

. РЕШИЛИ:
l. Согласовать и )лвердo.гь УМК <<ГIлод как объект родов>.2. РекоМендоватЬ комплекс к обязательному использованию при проведении

практических занятий со студентами.
По третьему вопросу:

, слушАЛИ: Преподавателя Баймуратова Б.К.с методическим разбором
лекции <Неотложн€и помощь. Тактика медицилrской сестры>. Влекции
предстаВленЫ пошzговЫе алгориТмы дейсТвий палатноЙ и процедурной
медицинской сесlры при возникновении критических состояний (острая
сердечнО-сосудиСтая недостаточность, анафилаксIUI, ларингосп€lзм,
кровотечения). особый акцент сделан на юридических аспектах и границах
компетенции медсестры до прихода врача.



, высТупАлИ: Irреподаватель Ахматова Н.М.. Она подчеркпула высокую
значимость темы и предложила дополнить лекционный материirл
мультимедийными схемами-алгOритмами дJUI луIшего запоминания
последовательности действий.

. РЕШИЛИ:
1, одобрить методическую разработку лекции <GIеотложная помощь. Тактика

медицинской сестры).
По четвертому в(}просу (Разпое):

, слуШАЛИ: Председателя пщмК,Щуюнова Н.В.о необходимости строгого
соблюдения графиков консультаций Пфед государственными и текущими
экзаменами, а также о подготовке симуляционных кабинетов к приему
практической части экзаменов.

, рЕшИЛИ: Препсlдавателям подгOтовить экзаменационные чек-листы,
проверить исправItость фантомов и обеспечить студентов необходимым
расходным материrlлом на времJI аттестации.

a

По четвертому вопросу преподаватеJIь Нур кызы Назира предоставила
метод. разрабсrгку открытого мероприJIтиrI ко Дню Акуlперки.
решение; Мgтод разработку сдать в метод кабинет ло, рu.arотрения и
угверждения у зам. директора по УР.

IIредседатель ПЩК: ф .Щуюнова н.В.



1.

2.

протокол ль 8

заседанпя ПЦМК Л} 8 от 15 04. 202б г.

Председатель: {уюпова Н,В.
Секретарь: [ФИО секрсгаря]

ПрисутствоваJIП: црепоДаватели цикJIа: Ахматова Н.М..
Баймуратова Б.К.
!уюнова Н.В.
Кожонтаева,Щ.К.
Нцr кызы Назира
Отсугствов€lли: н:ет

Повестка дня:
информация преподаватеJIей об успеваемости и посещаемости студентов по
закрепленным дисциплинам, анализ текущих результатов.

Преподаватели.
умК по теме <<БолезнИ новороЖденньD(, связаннЫе с актом родовD.

3. Лекция <<.ЩизентериrID.
!уюнова Н.В.

Ахматова Н.М.
4. .Щоклад: <<ВзаиМодействие профессионапьного и образовательного стандартов

).

5. Разное.

Ход заседаппя:

По первому вопросу:

Кожонтаева Щ.К.

. слушАJIИ: Преподавателей пцмК с оперативной информацией об
успеваемости и посещаемости студентов на лечебном, акушерском и
сестринском отделениrIх. ,Щокладчики представили данные срезов знаний и
журналов у-чета. I]ыло отмечено, что процент успеваемости по кJIиниIIеским
модуJUIМ стабилеlr. ПрепоДаватели отчитаJIись о графиках отработок
пропущенных лекций и практических манипуляций.

. высТупАлИ: _Преподавателъ Баймуратоuu Б,к., которiш предложила
усилить контроль за посещаемостью групп и организовать дополнительные
консультации перед зачетной неделей.. РЕШИJIИ:

1. Принять к сведению информацию преподавателей об успеваемости и
посещаемости.

2, ПрепОдавателЯм IIЦМК предоставить заведующим отделениrIми актуaльные
списки студентов, имеющих более двух задолженностей по практическим
занятиrIм



По второму вопросу:

, слушАЛИ: Пре,подавателя неонатологии и педиатрии.Щуюнова н.в.,
которая представила ршработанный учебно-методический комплекс (умк)
<Болезни новорожденных, связанЕые с актом родовD. Комплекс включает
лекЦионный материап, карты интерактивного Ьбуr.""", ситуационные
задачи по диагностике асфиксии и родовых травм, а также оценочные чек-
листы для проведеЕиrI первичной реанимации новорожденного в родильномзале на фантомах., высТуIIАлИ: Преподаватель акушерства Нур кызы Назира. Она
подчеркнула значимость междисциплинарной связи да"но.о Умк с
акушерской практllкой и одобрила вкJIючение iшгоритмов шкttлы Дпгар в
тестовые заданиrl комIшекса.

. РЕШИЛИ:
1, одобрить и согласоватъ умк <<Болезни новорожденных, связанные с актом

родов).
2. Рекомендовать комплекс к использованию в уlебном процессе со

следующего семестра.
По третьему вопросу:

слушАЛИ: Преподавателя инфекlшонных болезней Ахматову Н.М.. Она
представI]Lпа ПЛан-конспект новой мультимедийной лекции по теме
<<[изентерия (шиГеллез)>. В материале подробно раскрыты современные
особенности кJIинического течения,1Jv\,\,EtltlUU r и кJIиНическогО течения, эпидемиология, методы раннейлаборатОрноЙ диагносТики и тактика медицинской сестры/фельдшера при

r:ry ,_1 пациентами. Особый акцент сделан на правиJIu" 
""6.*ционнойбезопасности и ilпгоритмах действий при выявлении ОКИ в лечебно-

профилактических учреждениJIх.
выстУПАЛИ: Председатель пщмК Щуюнова н.в., 0тметившая
логическую последовательность изложения материiLла и высокое качество
иллюстраций кJIинических проявлений болезни.
РЕШИЛИ:

l одобрить методический матФиал лекции <<ffизентерия>.
2, ВКЛЮЧИТЬ ЛеКЦИОННЫЙ материал в цифровой'банк liЦк для дистаrщионной

поддержки студентов.
По четвертому вопросу:

слушАЛИ: Преподавателя Кожонтаева Щ.К. с докладом <ёзаимодействие
проф ес сион€lпьного и образовательного стандартов ). {окладчик
проаналИзировilЛ точки соприкосновеH}UI требован пй идействующих
профессионitльных стандартов для фелъдшеров и медицинских сестер. Было
подчеркнуто, что образовательные программы должны оперативно гибко
настраиваться под практические требования работодателей, особенно в части
выполненIш сложных медицинских манипуляций и ведения электронной
медицинской докуN{ентации.



ТЕЗИСЫ ЛОКЛАДА
тема: <<взаимодействие профессионального п образовательного
стандартов в подfотовке специалистов среднего медицинского звена))

1. Введение ш акгуальность проблемы
модернизация медицинского образования требует жесткой привязки
цроцесса Об1"lения к реальным запросам практического Здравоохранения.
Главный инструмент интеграции -- это синхронизация Фгос спо
(образоВательцоГо стандарта) и IIрофе.."о"*.ных стацдартов
Минтрула РФ (требовапий работолаiеля1.
Задача медицинского коJIледжа сегодня 

- 
выпускать не просто

дипломированного выпускникq а специirписта, готового к выполнению
конкрgтных трудовых функций с первого рабочего дttя без долгой адаптации.
2. Разгранпчение понятий: ФГоС спо vs Професспональный стандарт
ФгоС спО опредеJUI el процеСс и резуЛьmаm об1^lен,ия (какие общие и
профессион{lJIьные компетенции 

- 
оК и Пк 

- должны быть
сформированы, сколько часов выделено на пракгику).
Профессиональный станДарт (нагlример, пФ.о"д-ер) или <<ЛуIедиrшнская
сестра>) определя еt со dерэrcанuе раб оmьr (трудовые {iункции, действия,необходимые знания и ).мения на рабочем месте).
Форл,tула вз аuмо dейс mвuя ; образовательный стандарт отвечает на вопрос
<ёемУ и как уrить?>, а профессионiLльный стандарт -- кЧто выпускник
должен уметъ делать в больницеlполиклинике?>.
3. Механизмы интеграции в работу пцк (как это реализуется на
практике)

Аrсгуализацпя рабочпх программ ш сплдабусов: При сост.Lвлении КТП и
IIланов занятий преподаватели пцк ориентируются на перечень
практических умений из профстандарта.
внедрение чек-листов Il стандарrо" Мпнздрава: Шаги в экзаменационных
чек_листах должны строго соответствовать действующим кJIиническим
рекомендаци,tм и €tлгоритмам медицинских манипупяций, угвержденныхМинздравом РФ.
симуляцпопное обученпе как мост: Отработка сценариев в
симуляционных кабинетах строится вокруг реальных трудовых функций(например, (ок{lзание экстренной *.дrйскоИ помошlи)), (прOведение
диспансеризации>).
4. IIервИчнаЯ аккредитация как высшая точка взапмодействия
стандартов

ГосударСтвеннЕ}я итоговая аттестация (ГИА) и последующая первичная
аккредитация выпускников 

- это независимая сценка соответствиrI
молодого специtшиста именно профессионitльному стандарту.



, Участие работодателей (главных и старших медсестер, практикующих
врачей) в составе аккредитационных и экзаменационных комиссий позволяет
оценивать студентов с позиции реального рынка труда.
5. Проблемные зоны п путп пх решения

, ПроблеJиа: Стремительное обновление медициНских техЕолог пй и
стандарТов лечеfiи,I опережает обновление нормативной базы образования.
решенuе: Пщк должна гибко реагировать на изменения через вариативную
часть образовательЕых программ, оперативно внедряя новые темы, приказыи стандарты в силлабусы и УМК.
6. Заключение

эффективное вз€}имодействие образовательного и профессиончlльного
стандарт з€lлог устранения рi}зрыва между медицинской теорией ипрактикой.

. Скоординированная работа преподавателей пцк по внедрению требований
профстандартов в у"lебный процесс позволяет повысить
конкурентоспособность выпускников колледжа и качество оказания
медицинской помощи населению.

выстУIIАЛИ: Заведующiш практиtIеским обучением Баймуратова Б.к.,которая н€lпомнипа о необходимости регулярного обноuпaп* рабочихпрограмм на основе актуt}лизируемых профстандартов.
РЕШI4IIИ:
ДоклаД принятЬ к сведению. Использовать кJIючевые тезисы при
акту:rлизации рабочих процрамм дисциппин на следующий у"rебный год.Разместить текст докJIада на методической полке пцмк.

Председатель ПI|К: Ф/ ,Щуюнова н.В.

,.

2.



протокол }lb 9

заседанпя ПЦМК Лir 2 от 12.05 2026 r,

Председатель: [yroHoBa Н.В.
rrPnlJ rýrýU.'ilJIll; fI^Ma,I,OBa fl. Nl. - ПрепоДаВаТель по предмегу
<йнфекционные болезни>>, к Лабораiорная диагностика), к Офтальмология,,

ПрисутствоваJIи: Ахматова Н. м.

БаймураТова Б.К. - преподаватель по ,,редмету <<Семейная медицина),
"Щуюнова Н,В, - IIреподаватепь по предмgгу ( Педиатрияrr, ,. кr"rическаJI
фармакологиrI))

Нур кызы Назира - преподаватель по предмgгу ( Акушерство и
гинекологиrI)}, к ОРЗ>

Кожонтаева 
'Щ.К - преподаватель по предмету <Фтизиатрия),

<< РеабилитациrI>) << Педиатрия>>.

повестка дпя:

1,РассмотРение билеТов, тестоВ дJUI гос. экзаменоВ по акушерству и гинекологии, попедиатрии на акушерском отделении, отделениях, <rсестринское дело)> для течдцихэкзаменов по акушерству п инфекционным болезням Еа отделении <<Сестринское дело>

2.{оклад: <Оценка качества обучения>>,
Преподаватели.

3. Разное.

ход заседания:

По первому вопросу:

Баймуратова Б.К.

председатель пL{мк предоставила подготовл енные преподавателями билетыи тестЫ для З к}рса отделенИя <ЛкуШерское.Щело>>о < Сестринское дело) длягосударственной аттестации. Государственная аттестациrI состоит из 2этапов: 1 этаП - студенТы сд€tIоТ тесты в системе АВН, тестовые заданиrI
состоят цз l20 вопросов, в каждом вопросе 5 ответов, один ответ
правиJIьный, ответы на тесты прилагают ся.2этап: практическая часть.
Составлено 25 билетов, в кtDкдом блшrете 3 вопрос а:1, 2- практические 3 -ситуациоЕная задача.

председатель пщмк rrредоставила подготовленные преподавателями билетыцIя2 и 3 курса отделенИе кIIечебное Щело>>, << Сестринское дело)>

к Акушерское делоD для итоговой аттестации.



!уюнова Н.В. - педиатрия,

Ахматова Н.М. - инфекционные болезни.

Нур кызы Назира - акуперство и гинекология,

Баймуратова Б.К. - семейнаJI медицина - подготовили билеты для
проведения итогового KoHTpoJш, каждый билет состоит из 3 вопросов:

l - теоретический вопрос, 2 - методика проведения практических навыков,
- ситуационнit I задача.

преподаватели подготовили тесты по предметам <реабилитация), ((

Фтизиатрия>> КожоЕтаева д.к.,, << Клиническая фармакология> - ffуюнова
н.В., Ахматова Н.М. - основы лабораторной диагностики>),>>
Офтальмология>) Нур кызы Назира -- орз, генетика.

для проВедения }rгогового контроля через систему Авн, тесты состоят из
l20 вопросов, каждый вопрос состоит из 5 ответов, один правильный"
pemerrrre: Рассмотренные тестовые задания и билеты дJIя отделений

<<ЛечебнОе дело}>, к АкушеРское дело>>, < СестрИнское делоD 2 и 3 курса сдать
в метод. кабинет для рассмотрения и передать для угверждения заместителю
директора по уrФной работе для угверждения.

рассмотренные тестовые 3адания и билеты дJuI государственной аттестации
на отделения <Акушерское дело)>, < Сестринское дело)) 3 курса сдать в метод.
кабинет дJUI рассмотрения и передать для угверждения директору кБмк.
По второму вопросу:

слушАЛИ: ПреподаватеJUI Баймуратова Б.К. с докJIадом кОценка качества обучения>>.
Автор подробно разобрал современные подходы к оценке успеваемости в медицинском
колледже: критериальное оценивание, использование стандартизированных чек-листов на
практических экзаменах, компьютерное тестирование и метод оскЭ (объекгивный
структурированный кJIинический экзамен), Было отмечено, что объективная оценка
качества обуtения позволяет своевременно BbUIBJulTb пробелы в манипуляционной
технике студентов и корректировать траекторию обрения,
Тема: <<оценка качества обучепшя в медпцинском кOJIледже на основе совремеЕных
стандартов! методпка оСКЭ ш чек-лнсты)>

в условиях перехода медицинского образования на стандарты, ориентированные на
практику, и введения обязательной первичной аккредитации выпускников, коренным
образом меrшются подходы к контролю знаний. Традиционные методы оценки (например,
устный опрос по билетам) уже не могуг в полной мере и объеюивно измеритъ )ровеньсформированности профессион:rльньж компетенций. На первый *urt 

"rйдит 
задача

стандартизации оценки качества обуlения.

СеГОДНЯ ЗОЛОТЫМ СТаНДаРТом проВерки практической подготовки будущих медицинских
сестер, акушероК и фельдшеров является методика оСКЭ (Объективпый
структурированпый кIrишЕческпй экзамен) и применение стандартнзпрованных чек-
листов.



l.

l. Что так(}е ОСКЭ п в чем его препмущества?

МеТОДИКа ОСКЭ 
- ЭТО СОВреМенНый формат аттестации, при котором студент проходит

через цепочку одинаковых для всех станций (кабинетов или сIIмуляционных зон). На
кащдой стаЕциИ моделируется конIФетная кJIинИческаЯ ситуация или манипулящrя
(напримеР: <Проведение базовОй сердечнО-легочной реанимации>>, <<Забор крови из вены)),
<iГIрием родов на фантоме>>).

Осповные препмущества ОСКЭ:

ОбъекгпвпOсть: Все сryденты находятся в равных условиrIх. они полрают одинаковые
задания, одинаковое количество времени (обычно от 5 до l0 минуг) и оцениваются по
абсолютно идентичным IФитериям.
СтрукгуРированЕОсть:Экзаменпроверяетширокийспектрнавыков моторных
манипуляций до коммуникативных рlенrй (общения . пчцй"нтом) и умения принимать
решения в экстренных ситуациrIх.
мпнкмпзацпя субъекгпвизма: Преподаватель на станции выступает в ролиЕезависимого эксперта-наблюдателJI. он не задает дополнительных вопросов <<от себяD, а
лишь фиксирует действия студента.
2. Чек-листы как главный ппструмешт объективной оцешкш

основой методики оскЭ и любого современЕого практического экзамена явJIяется чек-
лпет (оценочный лиет). Это пошаговьй алгор"r, u"rпоrr"ения манипуJUIции, где каждое
действие студента строго регламентировано.

При составлении чек-листов наша ПIЦ( руководствуется важными принципами:

соответствпе сгапдартам Мипздрава: Каждьй шаг iuгоритма должен строго опираться
на действующие кJIинические рекомендации, приказы по санэпидрежиму и стандарты
оказаниrI медицинской помощи.
вьцеление крптпческих шагов (крптериев безопаспости): В чек-листе обязательно
маркируются действия, невыполпение которых )црожает жизни пациента или нарушает
инфекционнуrо безопасностъ (например, леiинqекция рук, проверка срока годности
ЛеКаРСТВа, ПРаВИЛЬНЫЙ ВЫбОР аНаТОМИЧеской зоны для инъе*циф. Ошибка в таком пункте
ведет к автомамческому снижению оцеЕки.
Бпнарная спстема оценнваншя: Эксперт отмечает выполнение шага по приIщипу к,Ща>
(1 балл - выполнено правильно и полностью) или <Нет> (0 баллов - не выполнеЕо или
выполнено с ошибкой). Это полностью искJIючает споры в духе (поставил четверку,
потому что не понравился oTBeTD,
3. Коммунпкатпвная комшетентность в структур€ оценкrr

современные стандарты требуют, чтобы в чек-листы обязательно вкпючались пункты,
оценивающие навыки общения (soft skills):

ПоприветствоваJI ли студент пациента?
Представился ли сам, назвatл ли свою роль?
IfuентифицировЕлJI ли личность пациента по ФИО?
объяснил ли ход и цеJБ манипуляции дост)шным языком?
Полl"rил ли устное согласие?
Медицинский работник не имеет права подходить к пациенту или манекену ((молчФ).
оценка качества обрения теперь напрямую измеряет деонтологическую готовность
выпускника.

4. Задачш пцк по внедрнию повых стапдартов оценкш

2,

3.
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.Щля того чтобы система KoHTpoJul работала эффективно, наша предметно-цикловая
комиссия должна непрерывно выполнять следующую методическую работу:

. Ддаптацпя УМК: Студенты доJDкны знакомиться с чек-листами не в день экзамена, а на
первом практическом занятии по теме. Тренировка навыка должна изначаJIьно строиться
строго по экзаменационному ttлгоритму.

. Спнхронизацпя станцшй спмуляцпонного центра: Нам необходимо следить, чгобы
оснащение симуJIяционных кабинетов (расходные материалы, фантомы, инстррленты) на
100% соответствоваJIо шагам, прописанным в чек-листах.

. 0бученше преподавателей: Сами эксперты должны одинаково трактовать крl,t'герии

выпопнения шагов, чтобы избежать расхождений при оценке разЕых групп студентов.
заключение

Использование методики ОСКЭ и стандартизированных оценочньIх чек-листов 
- 

это
единственный ггугь к полуLIению честной, прозрачной и независимой картины качества
обучения в коJIледже. Такая система мотивирует студентов )лIить не (сгеорию по книжке)),
а доводить манипуляции до автоматизма. В конечном итоге это гарантирует
практическому здравоохранению приток молодых специалистов, которые уI!(еют работать
безопасноо профессионttJьно и эффективно.

. ВыСТУПАЛИ: Методист Нур кызы Назира, которая отметиJIа, что внедрение жестких
IФитериев оценки в чек-листы снижает сфъективизм преподавателя на экзамене и
помогает студентам четко понимать свои ошибки.

. РЕШИЛИ:
l. Принять к сведению информацию докJIада и признать его тезисы актуаJIьными для

повышеЕия качества образоватеJьного процесса.
2. Всем преподавателям IIIШ продоJDкить активное испоJьзова}Iие единьш

стандартизированных чек-листов при оценке практических навыков в рамках текущей
сессии.
По третьему вопросу (Разпое):

. СЛУшАJIИ: Председателя ПISvIК.Щуюнова Н.В. cl необходимости строгого соблюдения
академической этики во время эк$лмеfiов, правилах ведения кlчетных книжек и
своевременной сдаче ведомостей в уtебную часть.

. РЕшили: ПреподаватеJIям-экзаменаторам обеспечить сдачуподписанных
экзаменационных ведомостей заведующим отделениями в день проведения экзамена.

Прелселатель ПЦК: €а>'? ýуюнова Н.В.


