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Ыкчам медициналык жардам көрсөтүүдөгү үзгүлтүксүз билим

берүүнүн заманбап ыкмалары

Г. К. Омукеева, Т. Ч. Чубаков, Т.Э. Тургунбаев 

С.Б. Данияров атындагы Кыргыз мамлекеттик кайра даярдоо жана адистикти жогорулатуу медициналык ин-

ституту, Бишкек ш., Кыргыз Республикасы 

Корутунду. Сапаттуу үзгүлтүксүз кесиптик билимге (ҮКБ) жеткиликтүүлүк саламаттыкты сактоо адистери үчүн

дайыма өнүгүп келе жаткан маалымат дүйнөсүндө компетенттүүлүгүн сактоо жана кеңейтүү үчүн абдан маанилүү.

Учурда үзгүлтүксүз медициналык билим берүү (ҮМБ) салттуу пассивдүү моделден адистердин компетенцияла-

рына негизделген активдүү өз алдынча үйрөнүү моделине өтүүдө. Ушуга байланыштуу, ыкчам медициналык жар-

дамдын (ЫМЖ) адистерин окутууда ҮКБдин жаңы моделдерин жана ыкмаларын аныктоо жана иштеп чыгуу

зарыл болду. Бул эмгекте эл аралык стандарттарга, сунуштарга жана дүйнөлүк практикага негизделген практи-

калык саламаттыкты сактоонун муктаждыктарын эске алуу менен Кыргыз Республикасынын ЫМЖдын адистери

үчүн ҮМБнү уюштуруу жана өткөрүү тажрыйбасы чагылдырылган. Жаңы иштелип чыккан окуу программаларын

ишке ашыруунун негизги шарттары жана ыкмалары: интерактивдүү режимде дидактикалык лекцияларды кол-

донуу, белгилүү бир көндүмдөрдү көрсөтүү, семинарлар, доскада кошумча маалымат, темалар боюнча видеолор

жана ар бир тема боюнча окуу жыйынтыктарын чыгаруу; ар кандай деңгээлдеги муляждарды, медициналык жаб-

дууларды, медициналык буюмдарды, дары -дармектерди колдонуу менен сабактардын практикалык бөлүгүн

моделдөө; ар бир тема боюнча таратма материалдарды, клиникалык кырдаалдарды иштеп чыгуу; синхрондуу

жана асинрондук окуу ыкмаларын колдонуу; кайталануучу практика ыкмасын колдонуу менен процедуралык

көндүмдөрдү иштетүү; ар бир курстун аягында, катышуучулар менен кайтарым байланышта болуу жана пикир-

лерин билүү үчүн, Лайкерттин шкаласына негизделген 5 баллдык система боюнча анкетаны колдонуу менен кур-

сту баалоо; реабилитациялык экзаменге (кайра тапшырууга) кошумча убакыт бөлүү. Окутуунун жыйынтыгында

медициналык кызматкерлердин көпчүлүгү практикалык көндүмдөрдү алууда жакшы натыйжаларга жетишти,

алар пациенттер менен иштөө учурунда бааланды. Натыйжалуу окутуу ЫМЖдын жогорку деңгээлдеги медици-

налык кызмат көрсөтүүчүлөрүн даярдоодо чечкиндүү мааниге ээ.

Негизги сөздөр: окуу планы, Томастын алты баскычтуу модели, Миллердин пирамидасы, симуляцияга негиз-

делген тренинг, баалоо жана кайтарым байланыш.
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Modern approaches to continuous education in emergency medicine

G.K. Omukeeva, T.C. Chubakov, T.E. Turgunbaev

Kyrgyz State Medical Institute for Retraining and Further Training S.B. Daniyarova, Bishkek, Kyrgyz Republic

Abstract. Access to high quality continuing professional education (CPE) is essential for healthcare professionals to

maintain and expand their competencies in the ever-evolving global information field. Currently, continuing medical ed-

ucation (CME) is moving from a traditional passive model to a model of active and independent learning based on the

competencies of specialists. In this regard, there is a need to identify and develop new models and methods of CPE

training courses for emergency medical service (EMS) specialists. This paper reflects the experience of organizing and

conducting CPE for EMS specialists of the Kyrgyz Republic, based on international standards, recommendations, and

global practice, taking into account the needs of practical health care. The main conditions and approaches for the imple-

mentation of the newly developed curricula were: the use of didactic lectures in an interactive mode with the demonstration

of certain skills, seminars, additional information on the board, video materials on the topics and summarizing  the

learning outcomes for each topic; simulating practical classes with the help of manikins of different levels, medical equip-

ment, medical products, medicines; development of handouts, clinical situations on each topic; use of synchronous and

asynchronous training methods; practicing procedural skills based on the repetitive practice method; evaluating each

course at the end of it based on a five-point system questionnaire of a Likert scale to receive the feedback from participants,

allocation of additional time for the rehabilitation exam (retake). As a result of the training, the majority of health care

workers achieved good results in acquiring practical skills and abilities, which were evaluated during their work with pa-

tients. Effective training is critical to prepare highly qualified EMS providers.

Key words: curriculum, six-step model by Thomas, Miller's pyramid, simulation-based training, evaluation, and feed-

back.

Г. К. Омукеева, Т. Ч. Чубаков, Т.Э. Тургунбаев Здравоохранение Кыргызстана

Резюме. Доступ к высококачественному непрерывному профессиональному образованию (НПО) необходим спе-

циалистам в области здравоохранения для сохранения и расширения своей компетентности в постоянно разви-

вающемся мировом информационном поле.  В настоящее время непрерывное медицинское образование (НМО)

переходит от традиционной пассивной модели к модели активного и самостоятельного  обучения, основанной

на компетенциях специалистов.  В связи с этим  возникает  потребность в определении и разработке новых мо-

делей и методов обучающих курсов НПО специалистов экстренной медицинской помощи (ЭМП). В настоящей

работе отражен опыт организации и проведения НПО специалистов ЭМП Кыргызской республики, основанный

на международных стандартах, рекомендациях и мировой практике с учетом потребности практического здра-

воохранения. Основными условиями и подходами для реализации вновь разработанных учебных  программ  яв-

лялись: использование дидактических лекций в интерактивном режиме с демонстрацией определенных навыков,

семинарских занятий, дополнительной информации на доске, видеоматериалов по темам и подведение итогов

обучения по каждой теме; моделирование практической части занятий  с использованием манекенов разного

уровня, медицинского оборудования, изделий медицинского назначения, лекарственных препаратов; разработка

раздаточных материалов, клинических ситуаций по каждой теме; использование методов синхронного и асин-

ронного обучения; отработка  процедурных  навыков с использованием метода повторяющейся практики; прове-

дение в конце каждого курса для обратной связи с участниками   оценки курса с использованием опросника по

5-балльной системе, основанной на шкале Лайкерта;  выделение дополнительного времени для реабилитацион-

ного экзамена ( пересдача). В результате обучения большинство  медицинских работников  достигло хороших

результатов по приобретению практических навыков и умений,  которые были оценены во время работы с паци-

ентами.  Эффективное обучение имеет решающее значение для подготовки высококвалифицированных постав-

щиков медицинских услуг в области ЭМП.

Ключевые слова: учебные программы, шести-ступенчатая модель Томаса, пирамида Миллера, тренинги ос-

нованные на моделировании, оценка и обратная связь.

Введение

Доступ к высококачественному непрерыв-

ному профессиональному образованию (НПО) не-

обходим специалистам в области здравоохранения

для сохранения и расширения своей компетентности

в постоянно развивающемся мировом информацион-

ном поле.   Концепция обучения на протяжении всей

жизни возникла как средство приспособления к про-

исходящим   изменениям в области диагностики,

лечения и профилактики заболеваний и патологиче-

ских состояний. Учебные программы обучения НПО

должны быть тщательно разработаны и структури-

рованы. Они должны иметь четкие цели и задачи, 
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быть ориентированными на потребности, привлека-

тельными, аутентичными (связанными с реальной

практикой, или реалистичными сценариями) и ин-

терактивными. А также должны быть надлежащим

образом спроектированы, основаны на фактических

данных и должны использовать несколько методов

предоставления и многократного воздействия, обес-

печивать встроенные действия для самооценки

участников учебного процесса [1]. 

В настоящее время НМО переходит от тра-

диционной пассивной модели к активной модели и

самостоятельного обучения, основанной на компе-

тенциях [2]. НМО - непрерывный процесс на протя-

жении всей трудовой деятельности медицинского

работника. Благодаря НМО улучшаются не только

знания, навыки и умения, но и качество оказания ме-

дицинской помощи [3,4]. Для медицинских работни-

ков необходимо продолжение обучения на

протяжении всей своей карьеры, независимо от дис-

циплины, специальности или типа, включая экстрен-

ную медицинскую помощь (ЭМП) [5,6,7,8,9]. 

С распадом Советского Союза и приобрете-

нием независимости Кыргызстана медицинское об-

разование требовало безотлагательных реформ, опти

мальных подходов, образовательных методов подго-

товки и повышения квалификации специалистов. В

образовательном процессе по ЭМП отсутствовали

стандарты обучения, необходимое тренинговое обо-

рудование, учебные программы и учебно-методиче-

ские пособия [10]. В системе здравоохранения поэта

пно были приняты Национальные программы ре-

формирования, где были отражены стратегические

планы реализации, модернизациии и  оптимизации

службы ЭМП, включая вопросы подготовки и  повы

шения квалификации специалистов данной службы

[11]. В связи с этим необходимо было разработать

единую стандартную программу обучения на уровне

непрерывного медицинского образования (НМО) по

ЭМП. Для разработки учебной программы, соответ-

ствующей ожиданиям практического здравоохране-

ния, основанной на результатах, возникла потреб

ность в определении моделей и методов обучающих

курсов.

Разработка учебных программ и планов

Для разработки учебных программ возникла не-

обходимость использования шести-ступенчатой мо-

дели Томаса [12], отраженной в рис.1. Разработка

учебных программ на практике не происходила по-

щагово, с первого по четвертый шаг процессы и ме-

роприятия практически  происходили одновремен

но. Достижение в одном шаге оказывало влияние на

другой шаг. Параллельно после образовательной

стратегии происходило обсуждение шага по внедре-

нию. Кроме того, было предусмотрено проведение

оценки и поддержание обратной связи по ходу учеб-

ного процесса и после завершения обучения. 

1-шаг. Оценка общей потребности (необходимо-

сти) или выявление проблемы

В рамках реализации национальной программы ре-

формирования в системе здравоохранения КР в 2005

году проведен анализ текущей ситуации по образо-

вательному компоненту по ЭМП с участием между-

народных экспертов, которые выявили следующие

проблемы: очень низкий уровень профессиональных

знаний у специалистов, недостаток информации и

ресурсов, слабая материально-техническая база и

низкая обеспеченность службы лекарственными

препаратами. Оценка образовательного процесса по

ЭМ показала, что отсутствуют стандарты обучения,

необходимое тренинговое оборудование, учебные

программы и учебно-методические пособия. 

2-шаг. Оценка потребностей целевых групп участ

ников

При проведении  анализа  учебных про-

грамм Советского времени было установлено, что в

них четко и конкретно не были отражены  содержа-

ния профессиональных компетенций по окончании

обучающего курса для формирования результатов

обучения учебной программы. В учебных програм-

мах больше времени уделялось организационным

вопросам, которые больше всего относились к упра

вленческим подходам, а также этиологии, патоге-

незу, классификации, постановке диагноза заболева-

ния, отсутствовали синдромальные и симптомные

подходы к пациентам с неотложными состояниями.

Обучения были продолжительными, по несколько

месяцев – 1-3 мес., что приводило к оголению рабо-

чих мест на длительное время, отсутствовали крат-

косрочные циклы обучения. Не было командных при

нципов работы, поэтому врачи, медсестры, фельд-

шера всегда обучались отдельно.  

После выявления вышеуказанных проблем

необходимо было, чтобы каждая учебная программа

соответствовала потребностям работников практи-

чес кого здравоохранения, основываться на доказа-

тельной медицине и иметь целевую аудиторию.

Нужно было развить и совершенствовать долгосроч-

ную систему обучения в виде краткосрочных цик-

лов, где была бы возможность обучения командным

принципам работы, междисциплинарному, много-

профильному подходу, чтобы создать реалистичный

опыт моделирования.  

С целью развития ЭМП и успешного внед-

рения учебных программ, обучающих курсов, одним

из основных направлений в академической среде

было  обучение преподавателей,  которое было и ос

таётся ключевым фактором образования [13]. В

связи с этим для  подготовки преподавателей прове-

ден ТоТ (Тренинг для тренеров) по обучающим мо-

дулям. 
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Рисунок 1. 6-ступенчатый системный подход Томаса к разработке учебных программ.

Figure 1. Thomas's 6-step systematic approach to curriculum development.

После определения целевой аудитории с

учетом их профессиональных компетенций специа-

листов и потребностей, были определены темы

учебных программ и были разработаны учебные ма-

териалы, основанные на доказательной медицине с

адаптацией материалов к нашим условиям здраво-

охранения.   

3-шаг. Установка цели и задачи

Общей целью каждой учебной программы

было: обновление знаний, развитие профессиональ-

ных компетенций или демонстрация результатов об-

учения. Поэтому для достижения планируемых

результатов обучения необходимо было иметь четко

поставленные цели и задачи для каждой учебной

программы, которые для разработки учебных про-

грамм должны были быть:

- конкретными, чтобы руководствоваться построе-

нием индивидуальных сценариев моделирования по

каждой тематике, составлением вопросов тестов по

матрице, направленным на применение и понима-

ние;

- достижимыми, что позволяет разработчикам кур-

сов определять эффективность учебной программы;

профессиональные навыки должны быть выпол-

нимы со стороны участников и преподавателей;

предусмотрена возможность полноценного техниче-

ского обеспечения образовательного процесса;

- измеримыми, чтобы преподаватели могли точно

оценить успеваемость участников по балльной

шкале оценки (претест, постест теоретической части

и практический экзамен в конце каждого модуля) и

подвести итоги обучения; оценка эффективности

проведенного курса;

- определенными по времени для достижения ре-

зультатов за установленный срок;

С целью реализации выбранных целей, для

каждой учебной программы подходящим методом

обучения был выбран тренинг основанной на моде-

лировании (ТОМ/SBT). При использовании ТОМ

требуется интеграция сложной совокупности когни-

тивных, психомоторных и межличностных (аффек-

тивных) навыков (токсономия Блума) [14].

Таксономия Блума была создана в 1956 году под ру-

ководством педагога-психолога, доктора Бенджа-

мина Блума для продвижения более высоких форм

мышления в образовании, таких как анализ и оценка

концепций, процессов, процедур и принципов, а не

просто запоминание фактов учусь [14]. Блум и со-

авторы (1956 год) определили три области образова-

тельной деятельности или обучения: 

1. Когнитивная область: умственные навыки (зна-

ния) (Блум 1)

2. Психомоторная область: навыки и мастерство

(Блум 2)

3. Аффективная область: эмоциональная реакция

(отношение) (Блум 3)

Эту таксономию поведения при обучении можно

рассматривать как «цели процесса обучения», по-

этому после эпизода обучения участник должен при-

обрести новые навыки, знания и / или отношение

[15].
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4-шаг. Развитие образовательной стратегии

Основным условием для реализации учеб-

ных планов и программ было определено:

- использовать дидактические лекции в интерактив-

ном режиме с демонстрацией определенных навы-

ков, семинарскими занятиями, дополнительной

информацией на доске, видеоматериалами по темам

и подведением итогов обучения по каждой теме;

- моделировать практическую часть с использова-

нием манекенов разного уровня, медицинского обо-

рудования, изделий медицинского назначения,

лекарственных препаратов;  

- разработать раздаточные материалы, клинические

ситуации по каждой теме учебной программы в

твердом формате; 

- провести синхронное обучение по теоретической

части обучения с оценкой исходного (претест) и ко-

нечного (постест) уровня знаний, оценку практиче-

ских навыков и умений участников в каждом модуле

с использованием методов ТОМ;

- использовать асинхронное обучение: самостоя-

тельное изучение определенных тем в рамках опре-

деленных курсов обучения; 

- применить синхронное обучение по практической

части обучения с использованием инновационных

манекенов, ролевых игр, клинических сценариев,

приближенных к реальности, которое было реализо-

вано методами брифинга,  дебрифинга (сердце си-

муляции) в группах в соотношении преподаватель

1:3-6 участников, с подведением итогов каждого пра

ктического занятия;

- отработать процедурные навыки с использованием

метода повторяющейся практики; 

- развить и оценить коммуникативные навыки участ-

ников во время ведения клинических ситуаций;

- провести видеосъемку практических занятий с об-

суждением положительных и отрицательных сторон

практических навыков и умений;

- использовать форму обучения с отрывом от про-

изводства;

- установить 8-часовой режим занятий;

- регистрировать участников для ведения учетно-от-

четной документации;

- вести учетно-отчетную форму журнала по посе-

щаемости участников и контролировать выполнение

учебной нагрузки преподавателями с введением в

электронную базу данных;

- в конце каждого курса для обратной связи с участ-

никами провести оценку курса с использованием

опросника по 5-балльной системе, основанной на

шкале Лайкерта;

- дать дополнительное время для реабилитацион-

ного экзамена ( пересдача); 

- оценить успеваемость по установленному положе-

нию института по балльной шкале с указанием ито-

говой оценки за один пройденный курс: 70-79% -

оценка «3», 80-89% - оценка «4», 90-99% - оценка

«5»;

- оценить интеграцию учебной программы в клини-

ческую среду и провести мониторинг и оценку с

клиническим обучением на рабочих местах.

Учебные программы неоднократно пересматрива-

лись преподавателями,  по просьбе участников вно-

сились дополнения.  

5-шаг. Внедрение

После проведенного анализа и предоставлен-

ного отчета международными экспертами по суще-

ствующим проблемам в образовательном компо

ненте и организационным вопросам ЭМП,  Мини-

стерство здравоохранения КР и международные ор-

ганизации оказали административную и финансо

вую  поддержку для  развития НМО. Были открыты

Учебно-тренировочные центры в г.Бишкек на базе

КГМИПиПК, и на юге страны на базе ЮФКГМИ-

ПиПК (ЮФ-южный филиал). Для проведения об-

учающих курсов было закуплено неклиническое и

клиническое оборудование для тренингов, а  также

на базе двух центров были открыты симуляционные

учебные классы.  Поэтапно началась разработка ком-

плекса учебных программ и подготовка учебных

курсов для проведения НМО специалистов службы

экстренной медицины. В рамках обучения по ЭМП

совместно с международными консультантами и

местными опытными специалистами согласно

учебно-тематическому плану учебных программ,

были разработаны учебные материалы по всем кур-

сам.

С целью развития устойчивого обучения и раз-

вития преподавателей, международными экспертами

были проведены обучающие тренинги для препода-

вателей (ТоТ) института и для представителей прак-

тического здравоохранения  по учебным модулям. 

В настоящее время, разработанные 6 комплекс-

ных учебных программ были внедрены в учебный

процесс КГМИПиПК для всех регионов КР. В ре-

зультате целенаправленности назначения этих про-

грамм для определенной категории специалистов

службы ЭМП все участники были распределены по

уровню оказания ЭМП и категориям слушателей на: 

- догоспитальный (первичный) уровень ОЗ (СМП):

врачи, фельдшера и медсестры выездных бригад,

фельдшера и медсестры по приему вызовов, води-

тели; 

- госпитальный (вторичный, третичный) уровень ОЗ:

врачи и медсестры приемных, реанимационных от-

делений.

6-шаг. Оценка и обратная связь

Обратная связь в реальном времени поддер-

живалась с целью оценки эффективности учебной

программы по ходу чтения дидактических лекций, 
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Figure 2. Оценочный лист из трех разделов: оценка теоретической части, оценка практической части -

демонстрация тренера и практика участника.

Figure 2. An assessment sheet of three sections: assessment of the theoretical part, assessment of the practical part -

demonstration of the coach and the practice of the participant.
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Рисунок 3. Пирамида Миллера (Miller’s pyramid) с элементами моделирования для планирования, струк-

турирования учебных программ и обучающих модулей на уровне непрерывного медицинского образова-

ния.

Figure 3. Miller's (Miller's pyramid) pyramid with modeling elements for planning, structuring training programs and

the training modules at the level of continuous medical education.
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практического занятия, приема практического экза-

мена. По завершению обучающей программы про-

водился также ежедневный контроль посещаемости

и оценки курса участниками (Рис.2).

В конце каждого модуля проводилась быстрая

оценка эффективности обучения и об их удовлетво-

ренности проведенным занятием в виде беседы.

После завершения обучающего курса раздавались

оценочные листы по пятибалльной системе для

оценки теоретической части, а для оценки практи-

ческой части обучения оценка была разделена на

практику тренера и участника. Итоговая оценка вы-

водится, используя шкалу Лайкерта. Каждый участ-

ник оценивал программу обучения индивидуально.

Отзывы участников расширяли наши возмо жности

для улучшения качества обучения.

С целью определения уровня интеграции по-

лученных знаний и практических навыков в клини-

ческую среду и для создания обратной связи с участ

никами, прошедшими обучающие курсы, прово-

дился мониторинг и оценка (МиО) с клиническим

обучением на рабочих местах в условиях двух  обла-

стей страны.  Во время данной работы  оценивался

уровень знаний по всем пройденным материалам в

виде заключительного теста. После сдачи тестов, со

всеми сотрудниками ОЗ проводили обсуждение

пройденного материала по тестам и давали краткий

обзор по каждому вопросу. Оценка практических на-

выков проводилась непосредственно при работе с

пациентом как в дневное, так и в ночное время ра-

боты. Практические навыки оценивались методом

наблюдения по разработанным чек листам во время

оказания ЭМП пациентам и по заполненной доку-

ментации мониторируемыми при ведении этих же

больных. После вызовов анализировали и обсуж-

дали каждый клинический случай вместе с врачами

и фельдшерами. Большинство сотрудников достигли

хороших результатов по практическим навыкам и

умениям, что показали результаты оказания медицн-

ской помощи во время работы с пациентами.

Необходимо отметить, что при организации

инновационных подходов к непрерывному медицин-

скому образованию специалистов ЭМП и разработке

новых учебных программ и планов, нами было ис-

пользовано основное содержание пирамиды Мил-

лера, на основе которого определяется логическая

структура учебного курса, ориентированного на ре-

зультат (рис.3).

Как показано на рис.3. Пирамида Миллера

включает 4 уровня: знает, знает как, показывает как

и делает [16,17]. Переход от одного этапа к другому

требует достижения определенных компетенций на

каждом этапе учебного процесса.   

В зависимости от профессиональной компе-

тенции участников на первом уровне («знает») для

планирования, разработки и процесса внедрения

учебной программы по ЭМП были разработаны

тесты, как одна из теоретических основ. Первый

уровень пирамиды Миллера раскрывает исходный

уровень теоретических знаний, так как полученные

количественные показатели определяют качество ис-

ходного уровня знаний специалистов службы ЭМП

(рис.4). Полученные результаты пре-тестов также

были необходимы для сравнительной оценки с ито-

говым уровнем теоретических знаний. При сравни-

тельной оценке исходного и конечного уровней

теоретических знаний мы могли судить о достигну-

тых результатах участников. Однако исходный уро-

вень знаний участников не мог отражать реальную

готовность специалиста к профессиональной дея-

тельности [17]. 

На втором уровне («знает как») необходимо

подтвердить, что специалист может применять

имеющиеся знания для решения клинических задач

[18]. Это уровень когнитивных умений (Блум 1). Для

данного уровня были использованы тестовые зада-

ния расширенного выбора [18]. Используя тесты на

данном уровне, были получены конечные итоги тео-

ретических знаний. На этом уровне проводились

также практические занятия на манекенах разного

уровня сложности с использованием клинических

сценариев (Блум 2). Перед нами стояла задача до-

стигнуть уровня «показывает как», в связи с чем

были использованы методы практического обуче-

ния, такие как: брифинг, дебрифинг, процедурные

навыки, коммуникация во время ведения клиниче-

ских ситуаций, видеосъемка практических занятий

и обсуждение, семинарские занятия с дополнитель-

ной информацией на доске, подведение итогов после

каждого практического занятия, практический экза-

мен для оценки навыков и умений участников после

каждого модуля. Проводились обсуждения практи-

ческих занятий участниками и преподавателями для

определения сильных и слабых сторон для усиления

практических умений и навыков, подготовки к прак-

тическим занятимя и итоговому практическому эк-

замену (Блум 3). 

Третий уровень пирамиды Миллера «пока-

зывает как» - был одним из важных уровней. На этом

уровне были использованы методы оценки клиниче-

ских навыков и умений, соответствующие профес-

сиональным компетенциям в условиях тренингов,

основанных на моделировании. Этот уровень, со-

гласно требованиям учебной программы, «должен

знать и уметь» определяет готовность специалиста

на более высокий уровень «делать», который будет

осуществляться на уровне практического здраво-

охранения. Все три уровня пирамиды Миллера про-

водятся на уровне образовательной структуры для

достижения результатов и изменения клинической

среды специалиста.

Последний уровень («делает») характери-

зует самостоятельную независимую практику в ре-

альных клинических условиях [17]. В рамках реали-
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зации учебных программ по ЭМП в Кыргызской

республике последний уровень оценивался в реаль-

ных условиях в организациях здравоохранения. 

Оценка этого уровня проводилась с целью

улучшения эффективности оказания неотложной ме-

дицинской помощи населению путем обучения со-

трудников ОЗ на рабочих местах и повышения их

потенциала с охватом выбранного персонала. Для

проведения данных мероприятий были использо-

ваны количественные, качественные методы оценки

и метод непосредственного наблюдения за практи-

ческими навыками и умениями сотрудников ОЗ при

оказании экстренной медицинской помощи. Мони-

торинг и оценка с клиническим обучением на рабо-

чих местах проводился с использованием разрабо

танных инструментов оценки.

Учебная программа и план, соответствую-

щий пирамиде Миллера, охватывает полный спектр

необходимых знаний, умений, навыков по ЭМП, а

также имеет хорошую комбинацию с такосономий

Блума, так как повышается  результат обучения. С

целью достижения уровня «показывает как», необхо-

димо было достигнуть высокого уровня знаний и со-

ответствующей успешной демонстрации практичес

ких навыков и умений в реальной практике на паци-

ентах.

Тренинги основанные на моделировании

(ТОМ)

Моделирование с симуляционным обучением для

специалистов ЭМП с использованием манекенов

разного уровня способствовало: 

• созданию гибкой системы моделирования разных

сложных стандартизированных условий по экстрен-

ным состояниям на манекенах. Это позволило слу-

шателям принимать участие на многих уровнях

оказания ЭМП без какого-либо риска пациентам;

• формированию мультидисциплинарных групп: раз-

ного пола, возраста (от молодого до пожилого), раз-

ного уровня образования, опыта работы, от простого

специалиста до уровня эксперта, руководителя; 

• использованию тренажеров с созданием экстрен-

ных условий, приближенных к реальности и предо-

ставлению возможности проводить оценку

практических навыков и умений участников, чтобы

оценить пробелы знаний у участников, определению

компетентности преподавателей (экспертов) по экс-

тренной медицине;

• реализации учебных программ с конкретной тема-

тикой и с установленным временем, управлению

графиком проведения практических занятий; не тре-

бовалось ожидания поступления экстренных боль-

ных для отработки практических навыков;

• избежанию этических проблем, связанных с прак-

тикой на реальных пациентах и на трупах;

• повышению уверенности участников, так как яв-

ляется стратегией  НМО и ассоциируется с готов-

ностью участников оказанию ЭМП;

• на каждом практическом занятии ориентироваться

на осмысленную практику и иметь место целена-

правленности обучения, что позволило длительному

запоминанию материала;

• симуляционному обучению оказывать глубокое

влияние на их клинический опыт и  проведению

участниками сравнительного анализа между оказан-

ной помощью до обучения;

• участникам  знакомы  командные принципы обуче-

ния: Кто что должен делать и чем должен заниматься

в команде? С какой стороны подойти к пациенту? К

каким процедурам необходимо подготовиться?

Какую определить тактику для лучшего решения?

• педагогу и участнику иметь обратную связь в ре-

альном времени, использовать метод коучинга и на-

ставничества во время отработки практических

процедур;

• исправлению технической ошибки моментально,

пока не был причинён вред пациенту, что в свою оче-

редь позволило снизить медицинские ошибки (вра-

чебные, среднего медицинского персонала), умень

шению осложнений и повышению качества оказания

медицинской помощи; 

При проведении оценки теоретической

части обучения по курсу УПЖ-1, предназначенной

для работников скорой медицинской помощи, ре-

зультаты   (предтесты) у врачей  составили (n=209)

56,7±1,07 баллов; у фельдшеров - (n=486) 50,3±0,68

и у медсестер - (n=103) 52,1±1,42 баллов соответ-

ственно. Результаты тестирования после обучения

(посттесты) у указанных медицинских работников

оказались 89,0±0,37, 87,2±0,55,  86,7±0,25 баллов со-

ответсвенно. При сравнении темпа прироста знаний

у врачей он составил 57,1%, у фельдшеров - 72,5%,

у медсестер - 68,3% соответственно. Оценка практи-

ческих навыков и умений показала, что в группе вра-

чей результаты усвоения учебной программы были

выше и составили 86,0±0,56 баллов, а  у фельдшеров

-  82,5±0,25 и у медсестер 81,4±0,48 баллов. Следо-

вательно, полученные знания значительно повысили

уровень практических навыков  работников ЭМП.

Такое же эффективное влияние использования со-

временных подходов к НМО в области ЭМП полу-

чено нами при организации и проведении других

учебных модулей и курсов на разных уровнях, пред-

назначенных для медицинских работников госпи-

тального уровня,  диспетчеров и водителей скорой

медицинской помощи.

Заключение

Учебные программы, предназначенные для

специалистов ЭМП и основанные на инновацион-

ных подходах, должны быть нацелены на четко оп

ределен ные результаты. Использованные современ
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ные модели и методы обучения  были направлены на

проведение симуляционных курсов для улучшения

практических навыков и умений, снижения уровня

профессиальных  ошибок, повышения качества ока

зания медицинской помощи населению. В резуль-

тате обучения большинство  медицинских работни-

ков  достигло хороших результатов по практическим

навыкам и умениям, что было видно по результатам

оказания медицнской помощи во время работы с па-

циентами. Изменения произошли и на уровне орга-

низационной среды: ряд организаций здравоохране-

ния  приобрели  медицинское оборудование, лекарст

венные препараты и изделия медицинского назначе-

ния. Эффективное обучение имеет решающее значе-

ние для подготовки высококвалифицированных пос

тавщиков медицинских услуг в области ЭМП.
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