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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 
 

 

   Ранняя профориентация школьников актуальна в современный  период   стремительной 

смены технологий, а, следовательно, и изменений в пространстве трудоустройства граждан. 

Сегодня важно не просто получить образование, но и уметь быстро перестраиваться  в 

соответствии с требованиями рынка труда, поэтому для подростка  выбор профессии,  будущей  

сферы  деятельности,   должен быть осуществлен с учѐтом его желаний, склонностей, 

способностей, ценностей.  Учреждения среднего профессионального образования  могут 

помочь правильно осуществить этот нелегкий выбор. 

   Профориентационная  краткосрочная программа разработана  с целью  раннего 

профоориентированния  школьников 9 классов, способствует развитию их кругозора,  

личностных  навыков и наклонностей,  организации  продуктивного отдыха обучающихся  в 

период каникул.  За короткий срок  обучающиеся  получат возможность познакомиться с одной 

из  самых гуманных, интересных и востребованных  профессий на сегодняшней день, 

профессией  медицинской  сестры/брата, получат представление о ее специфике, сами 

попробуют почувствовать себя специалистом.   

    Программа предусматривает  возможность воспитывать уважение к трудовой деятельности 

медицинского работника, показать полезность результата его труда для окружающих людей, 

вовлечь детей в трудовой процесс. 
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ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

 

№ Дата 

проведения 

Раздел/тема Всего 

часов 

Содержание Формы работы 

1. 

 

 

 

28.10.2025г.  Знакомство с профессией. 

Особенности работы на 

предприятии 

Общение с 

представителями 

профессии. 

25 

мин 

Общая характеристика профессии: краткая характеристика 

содержания труда, требования профессии к индивидуальным 

способностям, особенностям, здоровью, виды профессиональной 

деятельности. 

Функционал специалиста. 

Возможности трудоустройства на предприятие, уровень 

заработной платы, льготы.  

 

Просмотр 

видеоролика «Один 

день работы 

медицинской сестры 

детского отделения»- 

 Характеристика  наиболее важных для успешной реализации в 

профессии личностных качеств медицинского работника. 

Видеообращение 

главной медицинской 

сестры ГБУЗ СО  

Шенталинская ЦРБ  

к обучающимся. 

  

2. 

 

 

 

Знакомство с условиями 

обучения в Шенталинском 

филиале ГБПОУ ТМедК 

Информирование о 

возможностях 

поступления. 

 Условия обучения, льготы, дополнительные возможности. Презентация 

учебного заведения, 

показ  промо-ролика,  

беседа 

3.  Я в мире профессии 2ч Работа с педагогом-психологом по вопросам профессионального 

самоопределения с использованием дифференциально-

диагностического опросника Е.Климова. 

Обработка полученных резельтатов и их интерпретация в  ходе 

общения.  Беседа по формуле «Хочу-могу-надо» в целях 

определения профессионального выбора. 

  Опрос, тренинг, 

беседа 

4. Практико-ориентированный модуль по курсу «Младшая медицинская сестра по уходу за больными».  

Элемент раздела «Сестринский уход за тяжело - больными и неподвижными пациентами в стационаре и на дому» 
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Тема 4.1. Опорно-двигательный  аппарат тела человека. Основные принципы личной гигиены тяжело больного и (или) неподвижного 

пациента. 

4.1 29.10.2025г. Тема 4.1.1 « Опорно-

двигательный аппарат»  

1 ч 

 

 

Анатомические особенности функционирования опорно-

двигательного аппарата человека 

Лекция с элементами 

беседы, 

демонстрация на  

муляжах 

Тема 4.1.2  «Личная 

гигиена тяжело больного 

и (или) неподвижного  

пациента»   

2 ч - значение личной гигиены пациента  

-виды ухода за пациентом, методика определения степени 

развития пролежней, профилактика и лечение пролежней и 

опрелостей. 

Профессиональная  

проба 

4.2 30.10.2025г. Тема «Анатомия и 

физиология дыхательной 

системы»  

2 ч 

 

 

 

- Сущность и этапы процесса дыхания. 

- Органы дыхательной системы. 

- Полость носа: латинское название, положение, функции, 

строение. - Придаточные 

- пазухи носа, их функциональное значение. 

- Глотка: латинское название, положение, функции, строение. –

Лимфоидное  кольцо Пирогова-Вальдейера. 

- Гортань: латинское название, положение, функции, строение. 

- Трахея: латинское название, положение, функция, строение. 

Лекция с элементами 

беседы, 

демонстрация на  

муляжах 

4.3  Тема 4.3 «Правильная 

биомеханика тела 

пациента и медицинский 

сестры»  

4 ч   виды режимов двигательной активности пациента; 

 определение биомеханики, 

 основные ее правила; 

 правильную биомеханику при различных положениях тела 

пациента и медицинской сестры в покое и при движениях; 

 различные виды положения пациента в постели (на спине, на 

боку, на животе, в положениях Фаулера и Симса); 

 помощь пациенту при изменении положения тела; 

 методы снижения риска травм позвоночника у медсестры; 

 методы снижения травм у пациента с нарушением 

двигательной активности. 

 отрицательное воздействие на организм дезсредств, облучения, 

анестезирующих газов, стрессов, 

 техника безопасности и меры предосторожности при 

Профессиональная  

проба 
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выполнении манипуляций и подготовке к ним.  

5  Завершающий этап.  

Обсуждение результатов  

20 

мин 

Отзывы о встрече и  профориентационной каникулярной смене, 

обмен мнениями, формирование дерева отзывов. 

Вручение 

сертификатов, общая 

фотография. 

  Итого   12 ч    
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СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКИХ ФОРМ РАБОТЫ С ОБУЧАЮЩИМИСЯ 

 

Практико-ориентированный модуль по курсу «Младшая медицинская сестра по уходу за 

больными». 

Элемент раздела «Сестринский уход за тяжело-больными и неподвижными пациентами в 

стационаре и на дому» 

Тема 4.1. Опорно-двигательный  аппарат тела человека. Основные принципы личной 

гигиены тяжело больного и (или) неподвижного пациента. 

Тема  4.1. 1. Тема «Опорно-двигательный аппарат». 

Значение, строение скелета человека. Соединение костей, состав, строение, рост костей. 

Мышцы, их строение и функции. Регуляция деятельности мышц. Значение физических 

упражнений для правильного формирования скелета и мышц. 

 

Тема 4.1.2. «Личная гигиена тяжело больного и (или) неподвижного  пациента»   

Принципы гигиенического ухода, факторы риска образования пролежней, места возможного 

образования пролежней, стадии образования пролежней, правила сбора и транспортировки 

грязного белья, универсальные меры предосторожности при выполнении процедур, принципы 

инфекционной безопасности при выполнении процедур. 

Приготовление постели пациенту, определение степени риска возникновения пролежней у 

пациента,  проведение мероприятий по профилактике пролежней, обработка естественных 

складок кожи с целью профилактики опрелостей, обработка кожи при наличии пролежней, 

смена нательного и постельного белья, проведение гигиенической ванны,   помощь пациенту 

при проведении утреннего туалета, оказание помощи пациенту при недержании мочи и кала, 

обучение пациента и его семьи элементам гигиены. 

 
 

Тема  4.2 «Анатомия и физиология дыхательной системы» 

1.Устное выступление преподавателей с  демонстрацией анатомического строения сердца, 

схемами кругов кровообращения. 

2.Ознакомление школьников с видами тонометров и со строением тонометров. 

3.Изучение профилактических мер, направленных на уменьшение риска возникновения 

заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

4.Ознакомление школьников с раздаточным материалом: приложение1, приложение 2, 

приложение 3. 

5. Отработка алгоритмов манипуляций. 

6.Ответы на вопросы аудитории.  

Выполнение заданий. Приложение 4. 

Проведение викторины. 

Приложение 5. 
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Приложение 1. 

Алгоритм определения пульса. 

Оснащение: секундомер (часы с секундной стрелкой), постовой температурный лист, ручка. 

Алгоритм выполнения манипуляции. 

1. Установить доверительные отношения с пациентом, объяснить цель и ход манипуляции, 

получить его согласие. 

2. Вымыть, осушить руки. 

3. Приготовить все необходимое. 

4. Предложить пациенту занять удобное положение сидя (лежа). 

5. Расположить кисти рук пациента на уровне сердца и охватить их своими руками так, 

чтобы 1-й палец располагался на локтевой (тыльной) стороне предплечья, а 2-й, 3-й, 4-й, 

5-й пальцы на лучевой артерии в области лучезапястного сустава. 

6. Пальпировать лучевую артерию, слегка прижимая ее к лучевой кости. 

7. Сравнить колебания стенок артерий на обеих руках (при одинаковом колебании – 

исследование пульса продолжить на одной руке; при разном колебании – на той руке, 

где колебания выражены лучше). 

8. Определить ритм пульса (по интервалам между пульсовыми колебаниями). 

9. Подсчитать частоту пульса (при ритмичном пульсе – в течение 30 сек, результат 

умножить на 2; при аритмичном – в течение 1 мин). 

10. Определить напряжение пульса (по той силе, с которой вы должны прижать лучевую 

артерию, чтобы полностью прекратились ее пульсовые колебания). 

11. Определить наполнение пульса (характеризуется наполнением артерии кровью во время 

систолы и общим количеством крови в кровеносной системе). 

12. Оценить свойства артериального пульса: ритм, частота, напряжение, наполнение 

(Иванов Иван Петрович: артериальный пульс ритмичный (аритмичный), 78 колебаний в 

мин, умеренного напряжения (либо твердый, либо мягкий), полный (пустой). 

13. Сообщить результаты исследования пациенту, записать частоту артериального пульса в 

постовой температурный лист (цифрами). 

14. Вымыть, осушить руки. 
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Приложение 2. 

Алгоритм измерения артериального давления 
  

Цель: оценка состояния сердечно - сосудистой системы и общего состояния пациента 

Показания: контроль за состоянием пациента 

Противопоказания: нет 

Подготовка пациента: 
         психологическая подготовка пациента 

         объяснить пациенту смысл манипуляции 

Алгоритм действий: 
1.      Усадить или уложить пациента в зависимости от его состояния 

2.      Обнажить руку пациента, расположив ее ладонью вверх, на уровне сердца 

3.      Подложить валик или кулак под локоть пациента 

4.      Наложить манжету тонометра на плечо пациента на 2-3 см выше локтевого сгиба 

(между манжеткой и рукой пациента должен свободно проходить палец) 

5.      Найти пальпаторно на локтевой аптерии пульсацию, приложить фонендоскоп 

6.      Соединить манжету с тонометром 

7.      Нагнетать постепенно воздух баллоном до исчезновения пульсации +20-30 мм 

ртутного столба сверх того 

8.      С помощью вентиля баллона снижать постепенно движение в манжетке, 

приоткрыв вентиль большим и указательным пальцами правой руки против часовой 

стрелки 

9.      Запомнить по шкале на тонометре появление первого тона - это систолическое 

давление 

10.  Отметить по шкале на тонометре прекращение последнего громкого тона, при 

постепенном снижении давления - это диастолическое давление. 

11.  Для получения точных результатов измерить давление 3 раза на разных руках 

12.  Взять минимальное значение А\Д и записать данные в лист динамического 

наблюдения 

Примечание 
В норме у здоровых людей цифры А\Д зависят от возраста 

В норме систолическое давление колеблется от 90 мл рт. столба до 149 мл. рт. столба 

Диастолическое давление от 60 мл рт. столба до 85 мл рт 

Гипертензия - это повышенное А\Д 

Гипотензия - это пониженное А\Д 
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Приложение 3. 

Алгоритм определения частоты дыхательных движений 
  

Цель: оценка состояния сердечно-сосудистой системы и общего состояния пациента. 

Показания: контроль   состояния пациента. 

Противопоказания: нет. 

Оснащение: 
- Секундомер или часы с секундной стрелкой 

            - Лист наблюдения за пациентом 

Алгоритм действий: 
1.      Придать пациенту удобное положение, усадить или уложить его 

2.      Положить свою руку на лучевую артерию пациента, как для подсчета пульса 

(чтобы отвлечь внимание пациента) 

3.      Подсчитать число движений грудной клетки или эпигастральной области за 1 

минуту (вдох и выдох считается за 1 дыхательное движение) 

4.      Внести полученные цифровые данные в лист наблюдения 

Примечание: 
Частота дыхания у взрослого в норме 16-18 в минуту. Частое дыхание - тахинноэ. Редкое 

дыхание - брадинноэ 
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Приложение 4. 

Выполните тестовые задания. 

1. Сосуды, которые несут кровь от сердца к органам, называются: 

а) вены 

б) артерии 

в) капилляры 

г) анастомозы 

 

2. Сосуды, которые несут кровь от органов к сердцу, называются: 

а) вены 

б) артерии 

в) анастомозы 

г) капилляры 

 

3. В артериях малого круга кровообращения течет кровь: 

а) венозная 

б) смешанная 

в) артериальная 

 

4. Работа сердца воле человека: 

а) подчиняется 

б) не подчиняется 

в) оба утверждения верны 

 

5. Артериальная кровь образуется в: 

а) артериях большого круга кровообращения 

б) венах малого круга кровообращения 

в) в капиллярах малого круга кровообращения 

г) в капиллярах большого круга кровообращения 

 

6. Венозная кровь образуется в: 

а) артериях большого круга кровообращения 

б) венах малого круга кровообращения 

в) в капиллярах малого круга кровообращения 

г) в капиллярах большого круга кровообращения 

 

7. Большой круг кровообращения начинается: 

а) легочным стволом 

б) полыми венами 

в) аортой 

г) легочными венами 

 

8. Малый круг кровообращения начинается: 

а) легочным стволом 

б) полыми венами 

в) аортой 

г) легочными венами 

 

9. Двухстворчатый (митральный) клапан находится в: 

а) устье аорты 

б) устье легочного ствола 
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в) правом предсердно-желудочковом отверстии 

г) левом пресердно-желудочковом отверстии 

 

 

10. Средний слой стенки сердца называется: 

а) перикард 

б) миокард 

в) эпикард 

г) эндокард 

 

11. Клапаны сердца образованы складками: 

а) миокарда 

б) эпикарда 

в) перикарда 

г) эндокарда 

 

12. Полулунный клапан находится между: 

а) правым предсердием и правым желудочком 

б) левым предсердием и левым желудочком 

в) левым желудочком и аортой 

 

13. Трехстворчатый клапан находится между: 

а) правым предсердием и правым желудочком 

б) левым предсердием и левым желудочком 

в) левым желудочком и аортой 

 

Ответы на тестовые задания. 

 

1. б 

2. а 

3. а 

4. б 

5. б 

6. г 

7. в 

8. а 

9. г 

10. б 

11. г 

12. в 

13. а 
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Приложение 5.  

Проведение викторины. 

 

Аудитория делится на три команды (например, по рядам). 

Вопросы викторины зачитываются вместе с вариантами ответа. Команда, первая верно 

ответившая на заданный вопрос получает один балл. Команда, набравшая максимальное 

количество баллов именуется победителем. 

1) Сколько часов необходимо спать школьнику вашего возраста (5-7 класс) в 

сутки? 

-8 часов 

-10 часов 

-12 часов 

-6 часов 

Пояснение: учащиеся 5-7 классов должны спать не меньше 9 - 10 часов. В 8-9 

классе норма сна может быть немного уменьшена - до 9 -9,5 часов, и только 

старшеклассники и выпускники могут спать уже по «взрослым» нормам - по 8-9 

часов. 

2) Умственную работу следует прерывать физкультурными паузами через 

каждые: 

-30 минут 

-45 минут 

-60 минут 

-75 минут 

Пояснение: длительные занятия умственной деятельностью без перерыва на отдых 

приводят к переутомлению и снижению работоспособности. Доказано, что уже 

через 30 минут концентрация внимания у ребенка снижается и хуже 

воспринимается учебный материал. Для нормальной работоспособности важно 

чередовать физические и умственные нагрузки. 

3) Сколько раз в день нужно принимать пищу в оптимальном варианте? 

 

 

 

 

Пояснение: доказано, что наиболее рациональным является график приема пищи, 

который состоит из 5 приемов. Вот его преимущества: употребляя небольшие 

порции пищи, организм сможет поддерживать жизненную энергию и дают силы на 

целый день; средние порции поддерживают метаболизм (обмен веществ) на 

высоком уровне, что позволяет не переедать. Пятиразовое питание способствует 

эффективному использованию энергии и нормальному функционированию 

организма в течение дня. 

4) Какое время необходимо посвящать умеренной физической активности 

ежедневно для поддержания здоровья? 

 

 

нут 

 

Пояснение: для поддержания здоровья ежедневно достаточно 30 минут умеренной 

физической активности (обязательно непрерывной) не менее 5 дней в неделю. Или 

проходить не менее 10 000 шагов ежедневно. 

5) На завтрак можно есть что угодно. Как вы относитесь к данному 

утверждению? 
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Пояснение: идеальный завтрак должен включать в себя: белки, жиры, углеводы, 

клетчатку. Таким образом, в составе завтрака должны присутствовать как 

молочные продукты и злаки (например, каши), так и углеводы в виде фруктов. 

 
 

Тема  4.3. Тема «Правильная биомеханика тела пациента и медицинской сестры» 
 

Факторы риска травматизации позвоночника у медицинской сестры. Принципы профилактики 

остеохондроза. Профилактика травм позвоночника 

Положение медсестры при перемещении пациента вручную. Положение пациента при 

перемещении. Работа в группе. Последовательность действий при подъеме груза. Меры 

предосторожности. Способы удерживания при перемещении.  

   Размещение тяжелобольного в постели. Размещение пациента в положении Фаулера  

Размещение пациента в положении на боку .Размещение пациента в положении лежа на животе. 

Размещение пациента в положении Симса (положение, промежуточное между положением на 

животе и на боку). 

 Удерживание пациента. Удерживание пациента методом «захват через руку». 

Удерживание пациента методом «захват при поднятом локте». Удерживание пациента методом 

«подмышечный захват». Удерживание пациента за пояс. Поддержание пациента при ходьбе. 

   Перемещение тяжелобольного в постели. Перемещение пациента к изголовью кровати на 

невысокой кровати.Перемещение пациента к изголовью кровати. Перемещение пациента к 

изголовью кровати с помощью простыни .Перемещение пациента к краю кровати. 

Перемещение пациента с помощью подкладной пеленки.  

  Преремещение пациента с кровати. Перемещение пациента из положения «лежа на боку» в 

положение «сидя с опущенными вниз ногами».Перемещение пациента из положения «сидя на 

стуле» в положение «лежа на кровати» (и обратно).Перемещение пациента с кровати на стул 

без подлокотников методом «захват через руку» (выполняют два человека, пациент может 

сидеть).Перемещение пациента с обычной кровати на каталку (и наоборот).  

 

КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

 

1. Преподаватели анатомии  Шенталинского филиала ГБПОУ ТМедК. 

2. Преподаватели сестринского дела Шенталинского филиала ГБПОУ ТМедК 

 

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

 

Перечень специализированных помещений; 

1. Кабинет сестринского дела в хирургии 

2. Кабинет анатомии и физиологии человека 

 

Перечень мультимедиа-разработок  

1. Видео-ролик «Один день  работы медицинской сестры детсткого отделения» . 

2. Презентация  Шенталинского филиала  ГБПОУ «Тольяттинский медколледж» в формате 

Рowerpoint 

 

Перечень демонстраций 

Плакаты: «Анатомия сердца», «Анатомия кровеносных сосудов», «Дыхательная система» 

Презентации: «Презентация учебного заведения», «Биомеханика». 
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Видео: промо-ролик «Шенталинский филиала ГБПОУ ТМедК» 

 

Перечень необходимого оборудования 

1. мультимедиа проектор; 

2. ноутбук; 

3. колонки  

 

Профессиональное оборудование: 

1. Ходунки двухуровневые 

2. Ролатор 

3. Коляска инвалидная 

4. Кровать функциональная 

5. Матрас противопролежневый 

6. Носилки 

7. Носилки вакуумные 

8. Муляж дыхательной системы 

9. Муляж сердца 

10. Влажные препараты 

11. Торс анатомический бесполый 

12. Муляж ротовой полости 

13. Муляж головы человека 

 

 

 

 

 

АННОТАЦИЯ 

 

 Профориентационная программа разработана для обучающихся 7-9 классов 

общеобразовательных учреждений с целью раннего профориентирования. 

  В ходе реализации программы обучающиеся  получат возможность познакомиться с одной 

из  самых гуманных, интересных и востребованных  профессий, профессией  медицинской  

сестры/брата. Мастер-классы проводимые преподавателями и студентами  помогут 

обучающимся  получить представление о ее специфике работы медицинской сестры/брата, 

сами попробуют почувствовать себя специалистом. 


