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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

1. Требования к выполнению курсовой работы 

1.1. Требования к выполнению курсовой  работы (далее по тексту – 

КР)  разработаны в соответствии с: 

 Федеральным законом РФ от 29.12.2012 г. №273 ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», ст. 59; 

 Приказом Минобрнауки РФ от 24.08.2022 г. №762 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

образовательным программам среднего профессионального образования»; 

 Приказом Минобрнауки РФ от 03.07.2024 г. №464 «О внесении 

изменения в федеральные государственные образовательные стандарты 

среднего профессионального образования »; 

 Уставом ГАПОУ «Агинский медицинский колледж 

им.В.Л.Чимитдоржиева»; 

 Приказом Минпросвещения РФ  от 4 июля 2022 года № 527 «Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 

Сестринское дело»; 

 Примерной образовательной программой по специальности среднего 

профессионального образования, разработанной на основе федерального 

государственного образовательного стандарта среднего профессионального 

образования по специальности 34.02.01. Сестринское дело, утвержденного 

Приказом Минпросвещения России от 4 июля 2022 г. N 527, 

зарегистрированого в Министерстве юстиции Российской федерации 29 июля 

2022 года, регистрационный номер 69452. 

1.2. Цель требований – помочь студентам качественно выполнить КР в 

соответствии с современными требованиями науки, медицины и своевременно, 

а также профессионально подготовить её к защите. 



Требования определяют порядок выбора студентом темы КР и её 

утверждения, общие требования, предъявляемые к курсовой работе, освещают 

последовательность её подготовки, требования к структуре, содержанию и 

оформлению, защиты, а также критерии оценки курсовой работы. 

1.3. Цели курсовой работы – 

При написании и защите курсовой работы студент должен научиться:  

1) выбирать  необходимые источники информации и литературу;  

2) сортировать и логически систематизировать собранный материал;  

3) писать понятный и логичный научный текст с соблюдением 

общепринятых правил и стандартов оформления;  

4) кратко и уверенно излагать полученные результаты и отвечать на 

уточняющие вопросы в присутствии комиссии и одногруппников, т.е. получить 

опыт публичного выступления. 

2. Общие требования к КР 

 Объем работы от 15 до 20 страниц печатного текста без приложений. 

Курсовая работа содержит следующие структурные элементы: 

- титульный лист; 

- оглавление (содержание); 

- введение; 

- основная часть; 

- заключение; 

- список использованных источников; 

- приложения. 

 Введение составляет примерно 10 % от общего объёма работы (2-3 

страницы). Введение печатается на отдельных страницах, являясь 

самостоятельной частью работы. Включает в себя компоненты понятийного 

аппарата: актуальность темы работы, цель исследования, задачи исследования, 

методы исследования и практическую значимость. Данные компоненты 



оформляются жирным шрифтом, начинаются с новой строки и не заключаются 

в кавычки. Таким образом, во введении необходимо четко сформулировать: 

- обоснование выбора темы работы и ее актуальность; 

- определение цели, задач и методов выполнения работы; 

-  практическую значимость работы. 

 Как правило, обосновывают выбор темы высокой 

распространенностью заболевания/высоким риском инвалидизации, 

недостаточной ответственностью населения за свое здоровье, дефицитом 

знаний пациентов по вопросам медикаментозного и немедикаментозного 

лечения заболевания, и ролью медицинской сестры в решении этих проблем. 

 С предложенными темами работ можно ознакомиться в приложении к 

данной методической разработке (Приложение 1). 

 Обосновать актуальность -  это значит проанализировать и объяснить, 

почему данную проблему нужно в настоящее время изучать. Лучше 

обосновывать актуальность опираясь на статистические данные, социально-

значимый характер заболевания или особенностями осуществления 

сестринского ухода при данной патологии. 

 Цель – идеальное видение результата, который направляет деятельность 

человека. Цель курсовой работы – это конечный результат работы, который 

показывает, чего Вы хотите достичь своей исследовательской деятельностью. 

 Между формулировкой цели и темой работы должна прослеживаться 

логиче ская связь. 

 Примеры целей курсовой работы: 

систематизировать знания по лечению и уходу за пациентом, составить 

план ухода за пациентом, разработать памятку для пациента по 

реабилитации, разработать памятку для пациента по улучшению качества 

жизни. 



 Исследователь для достижения цели выделяет конкретные задачи 

исследования. Задачи курсовой работы – исследовательские действия, 

которые необ ходимо выполнить для достижения поставленной цели, это выбор 

путей и средств для достижения цели.  Задачи лучше всего формулировать в 

виде утверждения того, что необходимо сделать, чтобы цель была достигнута.  

 Пример: 

1) Изучить литературные и статистические данные о причинах,  

факто рах риска развития инсульта и его профилактики. 

2) Выделить наиболее эффективные средства и методы оказания  

сест ринской помощи при инсульте. 

3) Составить памятку для пациентов «Как предотвратить развитие 

ин сульта» 

  После формулирования, цели и задач исследования следует этап 

определения методов. Основные методы исследования – перечисляются 

методы, с помощью которых проводилось исследование: теоретические и 

практические (наблюдение, анализ и т.д.). Методы исследования – это способы 

сбора и обработки информации. Выбор методов определяется объектом и 

целями научного исследования. Выделяют следующие методы:  

- наблюдение – это целенаправленное восприятие какого-либо явления, в 

процессе которого исследователь получает конкретный фактический материал. 

При этом ведутся протоколы наблюдений. К данному методу относится работа 

с пациентом; 

- методы опроса – беседа, интервью, анкетирование. Результативность 

данного метода зависит от содержания и структуры  задаваемых вопросов. 

Этапы составления опросника: определение характера информации, которую 

необходимо получить, составление приблизительного ряда вопросов, которые 

должны быть заданы, составление первоначального плана, предварительная 

проверка путем пробного исследования, исправленное и окончательное 

редактирование. 



- изучение медицинской документации: историй болезни, амбулаторных 

карт, статистических отчетов; 

- эксперимент – опытное моделирование ситуаций с измерением 

биологических показателей. Он включает в себя этапы: теоретический, 

методический, собственно эксперимента и аналитический. Для сравнения 

полученных данных необходимо наличие контрольной группы.  

 Для обработки полученных данных, а также для установления 

количественных зависимостей между изучаемыми явлениями применяются 

математические методы. Эти методы позволяют оценить результаты 

эксперимента, сделать правильные выводы. К ним относятся регистрация, 

ранжирование,  шкалирование. Сравнение полученных результатов с нормой 

предполагает определение отклонения от неё и соотнесение результатов с 

допустимыми интервалами. При анализе используются логические методы: 

индукции и дедукции, анализа и синтеза. Индуктивный метод предполагает 

движение мысли от частных суждений к общему выводу, дедуктивный  - от 

общего суждения к частному выводу. 

При обработке массового материала используются статистические 

методы, т.е. определение средних величин полученных показателей: среднего 

арифметического, медианы и дисперсии (среднего квадратичного отклонения, 

коэффициента вариации и др.) Для проведения этих подсчетов имеются 

соответствующие формулы, применяются справочные таблицы. Результаты, 

обработанные с помощью этих методов, позволяют показать количественную 

зависимость в виде графиков, диаграмм, таблиц. 

 Практическая значимость результатов работы – зависит от новизны 

курсовой работы и определяет влияние полученных рекомендаций, 

предложений на изучаемый процесс, решение практических вопросов.  Может 

заключаться в      возможности: 

1. Решения на их основе той или иной практической проблемы 

конкретной   организации, осуществляющей медицинскую деятельность; 

2. Использования планов ухода или сформулированных рекомендаций 



для      профилактики, лечения, реабилитации пациентов. 

3. Использования полученных данных или сформулированных 

рекомендаций                           в процессе подготовки тех или иных специалистов. 

 Пример: «Практическая значимость работы заключается в том, 

что при решении поставленных задач можно смоделировать действия 

среднего медицинского персонала по организации профилактических 

мероприятий по предупреждению инсульта. 

Исходя из этого, у медицинских сестер возрастет ответственность 

за здоровье пациента. Это позволит повысить образовательный уровень 

пациента, сделать его активным участником лечения и профилактики 

факторов риска развития инсульта и борьбы с вредными привычками; 

улучшить качество его жизни, уменьшить риск развития и осложнений уже 

имеющихся у него заболеваний» 

 Как написать основную часть? 

Рекомендуемый объем основной части: 13- 18 страниц. 

При написании основной части Вы должны продемонстрировать 

знание выбранного Вами для написания курсовой работы заболевания 

(нозологии): дать определение, описать его этиологию, патогенез, 

клиническую картину, диагностику, лечение, профилактику заболевания, 

реабилитационные мероприятия.  Также показать свои знания, необходимые 

для оказания сестринской помощи пациенту с данным заболеванием 

(проблемы пациента, стандартный план ухода за пациентом, возможные 

неотложные состояния и помощь при них).  

 Таким образом, основная часть должна включать 2 главы. В первой главе 

основной части содержатся теоретические основы разрабатываемой темы 

(обзор литературы). Её содержание включает те вопросы и проблемы, которые 

имеют к ней непосредственное отношение. При этом сообщаемая информация 

должна иметь профессиональную направленность, а не научно-популярный 

характер(!). Число цитируемых источников: учебник, клинические 

рекомендации, информационные системы должно быть достаточным для 



полного освещения темы. При описании литературных данных могут быть 

использованы рисунки и таблицы. Все заимствованные справочные данные, 

цифровой, статистический и иллюстративный материал, использованный 

автором в работе, должен иметь ссылки на соответствующие источники и 

литературу. Вы должны показать себя специалистом по данному 

заболеванию! Знать все по своей нозологии! 

 Во второй главе основной части должен быть представлен практические 

вопросы сестринского ухода по данной проблеме. Содержание данной главы 

включает описание применяемых СОПов, алгоритмов манипуляций, цели и 

задачи сестринского ухода. Сестринский уход — это метод научно 

обоснованных действий медицинского работника, который определяет 

конкретные потребности пациента в уходе за ним. 1 

 Задачи сестринского ухода: 

1. Полнота выполнения всех сестринских манипуляций; 

2. Обеспечение санитарно-эпидемиологического режима для пребывания 

пациентов в ЛПО; 

3. Своевременность и полнота выполнения врачебных назначений; 

4. Своевременность и правильность оказания неотложной доврачебной 

помощи; 

5. Соблюдение принципов медицинской этики и деонтологии в общении с 

пациентами и коллегами; 

6. Контроль за приемом пациентами лекарственных средств; 

7. Инструктаж пациентов о необходимости и сущности проведения тех или 

иных манипуляций; 

8. Обеспечение необходимого режима питания и соответствующие диеты 

для пациентов в условиях стационара; 

9. Инструктаж родственников и близких пациента об особенностях ухода за 

больными; 

https://szgmu.ru/i/pdo_kaf/115/osnovi_sestrinskogo_uhoda.pdf


10. Гигиеническое обучение пациентов о профилактике патологии и 

формирование здорового образа жизни. 

Необходимо акцентировать внимание на режиме дня, контроле 

самочувствия, бытовой помощи, организации двигательной активности, 

 исполнении врачебных рекомендаций  и общении  с пациентом  

 

Например, тема курсовой работы «Сестринский уход при хроническом 

гломерулонефрите»: 

 1 глава: Обзор литературы об этом заболевании.  Надо дать определение 

хронического гломерулонефрита, его этиологию патогенез, клиническую 

картину, диагностику. Лечение. Диспансеризация. Профилактика заболевания 

и его рецидивов. .  .                                      Реабилитационные мероприятия.Материалы для этой части 

курсовой работы надо брать из учебника, клинических рекомендаций, 

утвержденных МЗ РФ, материалов Вмедицине.рф. Из сайтов копировать 

нельзя! 

 2 глава: Сестринская помощь при хроническом гломерулонефрите. 

Стандартизированный план сестринского ухода. Сестринская помощь 

при неотложных состояниях. Можно представить таблицы, схемы. 

  

Как написать заключение? 

 Рекомендуемый объем заключения –1- 2 страницы. 

 В заключение курсовой работы в сжатом и систематизированном виде 

приводятся результаты работы, отмечается степень достижения цели, 

решение задач, поставленных во введении. То есть, заключение – это отчет о 

выполненных задачах, поставленных во введении. Все конкретно о только 

Вашей работе, а не общие фразы просто по выбранной теме работы! В 

этой части работы важно соотнести полученные выводы с целями и 

задачами работы, соединить выводы в единое целое, оценить 

успешность проделанной работы. Изложение должно быть четким и 



ясным. 

Можно использовать нумерацию выводов, что придает разделу 

большую структурированность и четкость. Желательно, чтобы в разделе 

заключение было не более 5-7 выводов, которые позволят читателю 

увидеть главные достижения работы. 

 Важно в заключении определить направление для дальнейших 

исследований в данной области, методы для последующего изучения 

проблемы, конкретные задачи. 

 Пример:  Тема курсовой работы «Сестринская помощь пациенту с 

облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей в послеоперационном 

периоде».  

 Заключение: В процессе изучения нормативных документов и других 

информационных источников было выявлено, что облитерирующий 

атеросклероз сосудов нижних конечностей по частоте находится на первом 

месте среди других заболеваний периферических артерий. 

В России наблюдается «омоложение» облитерирующего 

атеросклероза, что является следствием несоблюдения населением 

принципов здорового образа жизни, а также отсутствием должного 

амбулаторно- поликлинического наблюдения. 

Облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей 

встречается главным образом у людей старше 55 лет. 

Заболевание нередко вызывает тяжелую ишемию конечностей, 

обрекая больных на мучительные страдания и лишая трудоспособности. 

Поэтому, медицинская сестра должна принимать активное участие в 

лечении заболевания и уходе за пациентом, реабилитации и профилактике. 

С этой целью был разработан план ухода за пациентом с 

облитерирующим атеросклерозом и выявлены методы профилактики. 

Для достижения цели работы выполнены следующие задачи: 

Были изучены этиология и патогенез заболевания, клиническая 

картина и осложнения. Выяснилось, что основными причинами 



возникновения облитерирующего атеросклероза является наличие факторов 

риска – курение, повышенный уровень холестерина, нарушение липидного 

обмена, артериальная гипертензия. В клинической картине преобладает 

синдром перемежающейся хромоты, болевой синдром. Осложнением этого 

заболевания является ишемия тканей нижних конечностей, связанная с 

нарушением кровообращения. 

Так же определены проблемы пациента в послеоперационном периоде, 

составлен план ухода. Для изучения ухода за пациентами с облитерирующим 

атеросклерозом была изучена специальная научная литература. 

Разработаны буклеты для пациента и его родственников по профилактике 

и реабилитации. 

 

Информационные источники для написания курсовой работы 

Для подготовки КР можно использовать учебную литературу, 

размещенную в ЭБС, медицинские журналы на ЭБС, портал Вмедицине.рф;  

материалы, опубликованные на сайте www.who.int/ru/ - Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ); www.rosminzdrav.ru – Министерство 

здравоохранения Российской Федерации,  www.сhitazdrav.ru

 Министерство здравоохранения Забайкальского края, 

http://roszdravnadzor.ru Федеральная служба по надзору в сфере 

здравоохранения, http://www.takzdorovo.ru/ - Здоровая Россия; 

www.medsestre.ru Общероссийская общественная организация «Ассоциация 

медицинских сестер России»; www.femb.ru Федеральная электронная 

медицинская библиотека http://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-

979/stranitsa-983 - http://minzdrav.midural.ru/article/show/id/1250 - стандарты 

медицинской помощи; http://minzdrav.midural.ru/article/show/id/1251- 

порядки оказания медицинской помощи; неформальных профессиональных 

сообществ (например, http://www.pulmonology.ru/about/ российское 

респираторное общество),  клинические рекомендации (протоколы лечения).  

 

http://www.who.int/ru/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.сhitazdrav.ru/
http://www.сhitazdrav.ru/
http://roszdravnadzor.ru/
http://www.takzdorovo.ru/
http://www.medsestre.ru/
http://www.femb.ru/
http://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983
http://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983
http://minzdrav.midural.ru/article/show/id/1250
http://minzdrav.midural.ru/article/show/id/1251
http://www.pulmonology.ru/about/


Какой материал можно представить в приложениях? 

В функции медицинской сестры входит не только решение 

физиологических проблем пациента, но и решение настоящих и 

потенциальных проблем, связанных с дефицитом знаний по имеющемуся 

заболеванию. Очень часто пациент не располагает информацией, как 

подготовиться к исследованию, как питаться при имеющемся заболевании, 

как предотвратить развитие рецидива, осложнений, какие реабилитационные 

мероприятия необходимо провести. 

Поэтому, в качестве приложений к курсовой работе должны быть 

представлены: 

1. Рекомендации по подготовке к лабораторным и инструментальным 

исследованиям, применяемым при выбранном Вами заболевании. 

2. Рекомендации по приему лекарственных препаратов. 

3. Рекомендации по питанию (трехдневное меню в зависимости от 

назна ченной стандартной диеты или диеты номерной системы). 

4. Практические рекомендации по реализации профилактических 

меро приятий. 

5. Практические рекомендации по реализации реабилитационных 

меро приятий. 

6. Рекомендации для родственников пациента по уходу. 

7. Рекомендации по улучшению качества жизни. 

 

Как оформить курсовую работу? 

Текст располагается на одной стороне стандартного листа формата А4 

белой односторонней бумаги с заданными параметрами: 

- ширина верхнего поля - 20 мм; 

- ширина нижнего поля- 20 мм; 

- ширина левого поля     - 30 мм; 



- ширина правого поля   - 10 мм. 

Абзацный отступ – 1,25 см. Работа печатается в текстовом редакторе 

Microsoft Word: шрифт – Times New Roman, интервал – полуторный, размер 

шрифта 14. 

 Нумерация страниц 

Страницы текста нумеруют арабскими цифрами, соблюдая сквозную 

нумерацию по всему тексту, включая Приложения. 

Титульный лист включается в общую нумерацию страниц текста. Но- 

мер страницы на титульном листе не проставляется. Номер страницы ста- 

виться внизу в середине нижнего поля, начиная со второго листа. 

Части, главы нумеруются римскими или арабскими цифрами. 

Параграфы, пункты, подпункты текста нумеруются арабскими цифра- 

ми с точкой, например: 1., 1.1., 1.1.1. и т.д. 

Введение, главы основной части, заключение, список литературы и 

приложения должны начинаться с новой страницы и иметь заголовок, 

напечатанный прописными буквами или выделенный жирным шрифтом. 

Пара- графы, пункты и подпункты располагаются по порядку друг за другом. 

Заголовки структурных элементов текста следует располагать в 

середине строки или по левому краю без точки в конце, не подчеркивая. 

Переносы слов в заголовках не допускаются. Расстояние между заголовками 

и текстом должно быть не менее 2 интервалов. 

Титульный лист ( см. приложение 2) содержит следующие элементы: 

- полное наименование вышестоящего органа (Министерство 

здравоохранения Забайкальского края), наименование образовательной 

организации; 

- название темы работы; 

- сведения об исполнителе (Ф.И.О. студента, группа); 

- сведения о научном руководителе 



- наименование места и год выполнения. 

Содержание (оглавление) (см. приложение 3) должно содержать 

перечень структурных элементов работы (проекта) с указанием номеров 

страниц, с которых начинается их месторасположение в тексте, в том числе: 

• введение; 

• главы, параграфы, пункты, подпункты; заключение; 

• список литературы; 

• приложения. 

Список литературы (см. приложение 4) 

Библиографические описания документов в списке литературы 

оформляются в соответствии с требованиями ГОСТ 7.1:2006. 

 Расположение литературы в списке: 

1. Нормативно-правовые акты 

2. Научная и учебная литература 

3. Справочная литература 

4. Иностранная литература 

5. Библиографические указатели 

6. Описание электронных ресурсов. 

 Использование учебной литературы, с момента издания которой про- 

шло более 5 лет, не допускается. Помощь в оформление списка литературы 

могут оказать работники библиотеки. 

 Приложения призваны облегчить восприятие содержания курсовой 

работы. Правила представления приложений: 

• приложения помещают в конце курсовой работы; 

• каждое приложение должно начинаться с новой страницы и иметь 



содержа тельный заголовок; 

• приложения нумеруют арабскими цифрами порядковой 

нумерацией. Номер приложения размещают в правом верхнем углу над 

заголовком приложения после слова "Приложение"; 

• приложения должны иметь общую с остальной частью работы 

сквозную нумерацию страниц; 

 На все приложения в основной части работы должны быть ссылки. 

 Таблицы представляют собой форму организации материала, 

позволяющую систематизировать и сократить текст, обеспечить обозримость 

и наглядность информации. 

 Правила обозначения таблиц: 

• каждая таблица должна иметь название, точно и кратко 

отражающее ее со держание. Название таблицы помещают над ней; 

• таблицы нумеруются арабскими цифрами порядковой нумерацией 

в преде лах всего текста; 

• слово "Таблица" и порядковый номер таблицы помещают над ней в 

правом   верхнем углу над названием таблицы; 

• если в тексте имеется только одна таблица, то ее не нумеруют, 

слово "Таб лица" не пишут. 

 Таблицы в зависимости от их размера располагают после текста, в 

котором они упоминаются впервые, или на следующей странице, а при 

необходимости - в приложении. 

 На все таблицы в тексте работы должны быть ссылки. 

 Иллюстрации 

 К иллюстрациям относятся: фотоснимки, рисунки, карты, схемы, 

графики, диаграммы и др. Использование иллюстраций целесообразно 

только тогда, когда они заменяют, дополняют, раскрывают или поясняют 

словесную информацию, содержащуюся в работе. 

 Правила оформления иллюстраций: 



• иллюстрации обозначают словом "Рис." и нумеруют арабскими 

цифрами порядковой нумерацией в пределах всего текста; 

• если в тексте только одна иллюстрация, то ее не нумеруют и слово 

"Рис." не пишут); 

• слово "Рис.", порядковый номер иллюстрации и ее название 

помещают под иллюстрацией. При необходимости перед этими сведениями 

помещают поясняющие данные; 

• иллюстрации располагаются непосредственно после текста, в 

котором они упоминаются впервые, или на следующей странице. 

На все иллюстрации в тексте должны быть ссылки. 

8. Подготовка курсовой работы к защите 

Доклад для защиты содержит краткое изложение курсовой работы и 

основные выводы по выбранной теме. Объем доклада – 3-4 страницы 

печатного текста. Речь не должна зачитываться, обязателен связный 

самостоятельный рассказ в сопровождении презентации. Время доклада – 6-7 

мин. 

Доклад начинается с приветствия: «Добрый день уважаемая комиссия и 

все присутствующие здесь. Разрешите представить курсовую работу на 

тему… »  Фамилию, имя, отчество произносить не нужно. 

Классическая схема доклада курсового проекта (работы) подразумевает 

краткое изложение актуальности темы (1 мин) , цели работы и задачи (1 

мин), основных положений работы (4 мин), заключение (1 мин). 

Доклад обычно оканчивается словами: «Доклад окончен. Спасибо за 

внимание, я готов(а) ответить на ваши вопросы». 

Говоря о себе, в докладе принято употреблять множественное число: 

«Мы провели исследование, мы получили данные и т.д.». 

В докладе должны быть логические паузы, чтобы мысли слушающих 

могли следовать за Вашими, ударения на наиболее значимых моментах (про- 

репетируйте, на каких). Во время выступления постарайтесь несколько раз 



посмотреть в глаза каждому из слушающих. 

Вы вряд ли выступите с докладом блестяще, если не прорепетируете 

его 5-7 раз. Репетиции нужно проводить со слайдами. В противном случае, 

даже если Вы выучили доклад, необходимость показать что-то на слайде мо- 

жет сбить Вас. 

 

 Какая должна быть презентация? 

Защита курсового проекта (работы) сопровождается мультимедийной 

презентацией (не более 11-12 слайдов). Информация распределяется 

следующим образом: 

1- Тема курсовой работы, исполнитель (ФИО, группа)  

2- Актуальность темы 

     3- Цели и задачи работы 

     4-10- Основные положения работы  

     11- Заключение/выводы 

     12- Тема курсовой работы, исполнитель (ФИО, группа), т.е. дублируется 

1-ый слайд. 

Требования к оформлению презентации 

 Оформление слайдов 

1. Стиль – единый, не отвлекающий от самой презентации. 

2. Фон - белый или очень светлый пастельный 

3. Использование цвета – не более трех цветов: один для заголовков, один 

для текста. Для фона и текста слайда выбирайте контрастные цвета 

4. Анимационные эффекты отсутствуют, т.к. ничто не должно отвлекать 

внимание от содержания 

Представление информации 

1. Содержание информации – используйте короткие слова и предложения. 

Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 



2. Шрифты – для заголовков не менее 24, для информации – не менее 18. Не 

смешивать различные типы шрифтов. 

3. Способы выделения информации: – рамки, границы, заливки; - раз- ные 

цвета шрифтов, штриховка, заливка; - рисунки ,диаграммы, схемы для 

иллюстрации наиболее важных фактов 

4. Объем информации – небольшой, т.к. воспринимается не более 3-х 

фактов, выводов, определений. 

 Алгоритм защиты. 

1. Представить членам комиссии раздаточный материал (иллюстративный 

материал – графики, диаграммы; памятки \ рекомендации для пациентов). 

2. Запустить презентацию в режим показа слайдов (демонстрация 

титульного слайда). 

3. Проговорить следующую фразу: «Добрый день уважаемая комиссия и 

все присутствующие здесь. Разрешите представить курсовую работу на 

тему… ». 

4. Перейти к слайду «актуальность» 

5. Перейти к третьему слайду зачитать цель и задачи, методы и практическую 

значимость  исследования. 

6. Представить аудитории результаты по каждой задаче курсовой работы, 

сопровождая выступление наглядными демонстрационными материалами 

(слайды 4-10) 

7. Представить  заключение \ выводы 

8. После оглашения заключения \ выводов перейти к последнему слайду и 

проговорить фразу «Доклад окончен. Спасибо за внимание, я готов(а) 

ответить на ваши вопросы». 

 Доклад членами комиссии не прерывается. 

 По окончании доклада члены комиссии могут задать вопросы по 

теме курсовой работы. 

 После защиты всех курсовых работ комиссия коллегиально 



обсуждает каждую работу, выставляет оценку с учетом мнения всех членов 

комиссии. Затем комиссия объявляет результаты. 

 

 Каковы критерии оценки курсовой работы? 

 Оценка качества подготовки студентов осуществляется в двух 

основных направлениях: оценка уровня освоения содержания 

профессионального модуля и оценка общих и профессиональных 

компетенций. 

 Курсовой проект (работа) оценивается по десятибалльной шкале. С 

этой целью разработаны критерии оценок, представленные в таблице 1. 

Таблица 1 

 

Критерии и основные показатели оценки результатов защиты 
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ОК 1- ОК 9; 

ПК, соответсвующие ПМ 

ОК 1, ОК 3, ОК 5, ОК 6, ОК 8, ОК 9 

          

          

          

 

По каждому из десяти показателей выставляется оценка по балльной 

системе 1 или 0:10-9 баллов соответствует оценке 5 (отлично),8-7 баллов 

соответствует оценке 4 (хорошо), 6-5 баллов соответствует оценке 3 

(удовлетворительно), менее 5 баллов соответствует оценке 2 

(неудовлетворительно). При защите курсового проекта (работы) оцениваются 



все нижеперечисленные общие компетенции и профессиональные 

компетенции, соответствующие теме курсовой работы (таблица 2): 

Таблица 2 

 

Общие компетенции 

ОК 1. Понимать сущность и 

социальную значимость своей будущей 

профессии, про- являть к ней 

устойчивый интерес 

- актуальность выбранной темы; 

- самостоятельность в проведении 

исследования; 

- свободное владение материалом; 

- понимание практической значимости 

полученных результатов и выводов; 

- полнота литературного обзора 

(использование современной нормативной 

базы, статей из профессиональных 

журналов и т.д.) 

ОК 2. Организовывать собственную 

деятель ность,  выбирать типовые методы 

и способы выполнения 

профессиональных задач, оценивать их 

выполнение и качество 

ОК 3. Принимать решения в 

стандартных и нестандартных 

ситуациях и нести за них 

ответственность 

ОК 7. Брать на себя ответственность за 

работу членов команды (подчиненных), 

за результат выполнения заданий 

- своевременное и качественное 

выполнение курсовой работы; 

- адекватная самооценка результатов 

курсовой работы 



ОК 4. Осуществлять поиск и 

использование информации, 

необходимой для эффективного 

выполнения профессиональных задач, 

профессионального и личностного 

развития ОК 8. Самостоятельно 

определять задачи профессионального и 

личностного развития, заниматься 

самообразованием, осознанно 

планировать и осуществлять повышение 

квалификации 

ОК 9. Ориентироваться в условиях 

смены технологий в профессиональной 

деятельно- сти 

- полнота литературного обзора 

(использование современной нормативной 

базы, статей из профессиональных 

журналов и т.д.) 

ОК 5. Использовать информационно- 

коммуникационные технологии в 

професси ональной деятельности 

- умение подготовить и представить 

результаты исследовательской 

деятельности с использованием 

компьютерной техники; 

- использование интернет-ресурсов при 

подготовке курсовой работы 

ОК 6. Работать в коллективе и команде, 

эффективно общаться с коллегами, 

руководством, потребителями 

- наличие в работе материалов для 

пациентов (памятки, рекомендации и т.п.); 

- знание и соблюдение профессиональной 

эти ки при ответах на вопросы комиссии. 

Профессиональные 

компетенции 

ПК 1.1. Проводить мероприятия по 

сохранению и укреплению здоровья 

населения, па циента и его окружения 

- в содержании курсовой студент 

демонстрирует знание здоровье-

сберегающих технологий, запланировано 

проведение бесед с пациентами и 

родственниками по профилактике  

ПК 1.2. Проводить санитарно-

гигиеническое воспитание населения 



ПК 1.3. Участвовать в проведении 

профилактики инфекционных и 

неинфекционных заболеваний 

- осложнений \ заболеваний, по уходу, 

по питанию, по приверженности к ЗОЖ с 

целью ответственного отношения к своему 

здоровью 

- в приложениях к курсовой представлены: 

памятки, информационные бюллетени

 по профилактике осложнений \ 

заболеваний, по уходу, по питанию 

- запланировано участие в работе Школ 

здоровья для лиц с хроническими 

заболеваниями вне обострения 

ПК 2.1. Представлять информацию в 

понятном для пациента виде, объяснять 

ему суть вмешательств 

- информация в памятках, рекомендациях 

для пациентов представлена в полном 

объеме, написана без ошибок и доступна 

для понимания 

ПК 2.2. Осуществлять лечебно- 

диагностические вмешательства, 

взаимодействуя с участниками 

лечебного процесса 

- содержание курсовой работы и доклад 

студента демонстрируют знание сути 

заболевания, лечения и ухода при 

заболевании, профилактики 

ПК 2.3. Сотрудничать со 

взаимодействую щими организациями 

и службами 

- наличие в работе правильной

 схемы взаимодействия

 медицинской сестры с организациями 

и службами 

ПК 2.4. Применять медикаментозные 

средства в соответствии с правилами их 

использования 

- наличие в работе перечня лекарственных 

препаратов, применяемых для лечения 

данного заболевания; 

- наличие в работе памяток для пациента 

по приему лекарственных препаратов 

ПК 2.6. Вести утвержденную 

медицинскую 

- оформление курсовой работы в 

соответствии 



документацию с требованиями 

ПК 2.7. Осуществлять 

реабилитационные мероприятия 

- наличие в работе рекомендаций по 

выполнению назначенных 

реабилитационных мероприятий при 

конкретном заболевании 

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь 

(оценивается, если при применимо к те- 

ме курсовой работы) 

- разработка мероприятий по поддержанию, 

улучшению или сохранению качества жизни 

тяжелобольных пациентов 

ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь 

при неотложных состояниях и травмах 

- знание признаков развития неотложных 

состояний, перечня неотложных состояний, 

которые могут возникнуть при 

рассматриваемой патологии, алгоритма 

действий медицинской сестры 

В соответствии с критериями и основными показателями 

подсчитывается средний балл, оценивающий защиту студентом курсовой 

работы.  Итого вая оценка складывается из оценок членов комиссии. 

Желаем Вам успешной защиты курсовой работы! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

Рекомендуемые темы курсовых работ по 

ПМ 04.02.  Оказание медицинской помощи, осуществление 

сестринского ухода и наблюдения за пациентами при заболеваниях и 

(или) состояниях. 

 

МДК.04.02. «Сестринский уход за пациентами терапевтического 

профиля» 

1. Сестринская помощь при пневмонии  

2. Сестринская помощь при бронхиальной астме 30. Анализ проблем 

пациентов с бронхиальной астмой 

3. Роль медицинской сестры в работе школы здоровья «Бронхиальная 

астма» 

4. Сестринская помощь при хронической обструктивной легочной болезни  

5. Роль медицинской сестры в профилактике обострения и 

прогрессирования ХОБЛ  

6. Роль медицинской сестры в профилактике обострений хронического 

бронхита  

7. Сестринская помощь при раке легкого 

8. Профилактика и сестринская помощь при гипертонической болезни 1 

стадии 

9. Сестринская помощь при гипертонической болезни 3-ей стадии  

10. Роль участковой медицинской сестры в профилактике гипертонической 

болезни  

11. Факторы риска, влияющие на развитие и течение гипертонической 

болезни и методы их профилактики  

12. Сестринская помощь при хронической ишемической болезни сердца  

13. Реабилитация пациентов после инфаркта миокарда. Роль медицинской 

сестры  

14. Сестринская помощь при ревматизме 



15. Сестринская помощь при синдроме сердечной недостаточности: 

хроническая сердечная недостаточность  

16. Сестринская помощь при ревматоидном артрите  

17. Сестринская помощь при остеоартрозе  

18. Сестринская помощь при остеопорозе  

19. Сестринская помощь при язвенной болезни желудка и двенадцати 

перстной кишки . Сестринская помощь при раке желудка  

20. Сестринская помощь при хроническом холецистите  

21. Сестринская помощь при хроническом панкреатите  

22. Сестринская помощь при ожирении  

23. Роль медицинской сестры в профилактике ожирения среди населения  

24. Сестринская помощь при сахарном диабете первого типа  

25. Сестринская помощь при синдроме сердечной недостаточности: 

хроническая сердечная недостаточность 

26. Особенности оказания сестринской помощи при патологии сердечно-

сосудистой системы пациентам пожилого и старческого возраста 

27. Сестринская помощь при ревматоидном артрите 

28. Деятельность медицинской сестры в организации питания пациентов в 

ЛПУ. 

29.  Диспансеризация. Особенности работы с пациентами группы риска. 

30. Сестринская помощь при хроническом холецистите 

31. Сестринская помощь при желчнокаменной болезни 

32. роль медицинской сестры в профилактике рахита, гипервитаминоза «Д». 

33. Сестринский процесс при уходе за доношенным и недоношенным 

ребёнком в стационарных условиях 

34. Сестринский процесс при асфиксии, родовых травмах, ГБН. 



35. Сестринский процесс при инфекционных и гнойно-воспалительных 

заболеваниях кожи, пупка. Сепсис. 

36. Сестринская помощь при стоматитах и гипотрофии. 

37. Сестринская помощь при рахите, спазмофилии и аномалиях конституции 

(диатезах). 

38. Сестринский уход при заболеваниях органов дыхания у детей (тема - 

конкретное заболевание: острые респираторно-вирусные инфекции, 

бронхиты, бронхиолиты, пневмонии, бронхиальная астма) 

39. Сестринский уход при заболеваниях органов пищеварения (тема - 

конкретное заболевание: гастрит, гастродуоденит, язвенная болезнь, 

эзофагит, панкреатит, глистно-паразитарные инвазии) 

40. Сестринская помощь при патологии опорно-двигательного аппарата 

(ревматизм у детей, ревматоидный артрит) 

41. Сестринская помощь при патологии системы крови (анемии у 

детей, геморрагические диатезы, лейкозы у детей) 

42. Сестринская помощь при патологии мочевыделительной системы у детей 

(тема - конкретное заболевание: цистит, пиелонефрит, мочекаменная 

болезнь, гломерулонефрит) 

43. Сестринская помощь при заболеваниях щитовидной железы у детей 

44. Сахарный диабет у детей. Сестринская помощь 

45. Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях у детей (тема - 

конкретное заболевание: туберкулёз, дифтерия, скарлатина, коклюш, 

корь, краснуха, ветреная оспа, эпидемический паротит,  менингококковая 

инфекция, дисбактериоз кишечника, острые кишечные инфекции, 

вирусные гепатиты, полиомиелит) 

https://studopedia.ru/5_88402_meningokokkovaya-infektsiya.html
https://studopedia.ru/5_88402_meningokokkovaya-infektsiya.html


46. Осуществление сестринского ухода за пациентами с острыми кишечными 

инфекциями 

47. Осуществление сестринского ухода за пациентами с острыми вирусными 

гепатитами 

48. Осуществление сестринского ухода за пациентами с инфекциями верхних 

дыхательных путей 

МДК.04.03. Сестринский уход за пациентами хирургического: 

профиля 

1. Роль медицинской сестры в профилактике осложнений 

предоперационного, операционного и послеоперационного периодов. 

2. Сестринский уход при мочекаменной болезни 

3. Роль медицинской сестры в профилактике осложнений при 

мочекаменной болезни 

4. Сестринский уход при облитерирующем атеросклерозе.  

5. Сестринский уход при сочетанных травмах 

6. Сестринский уход за пациентами с острым тромбофлебитом в 

послеоперационном периоде 

7. Сестринский уход за пациентами с переломами нижних конечностей в 

стационаре 

8. Сестринский уход за пациентами при заболеваниях периферических вен.  

9. Сестринская помощь пациентам при местной хирургической инфекции. 

10. Сестринский уход при термических поражениях. 

11. Сестринский уход за пациентами с черепно-мозговой травмой. 

12. Роль медицинский сестры при подготовке пациента к наркозу и уход 

после наркоза. 

13. Сестринский уход за пациентами  при переломе поясничного отдела 

позвоночника 

14. Роль медицинской сестры в профилактике гемотрансфузионных 

осложнений 



15. Роль медицинской сестры в профилактике поздних послеоперационных 

осложнений.  

16. Роль медицинской сестры в профилактике послеоперационных 

осложнений  

17. Роль медицинской сестры в профилактике ранних послеоперационных 

осложнений. 

18. Сестринский уход за пациентами с переломом шейки бедра 

19. Сестринский уход за пациентами с гнойно-воспалительными 

заболеваниями органов брюшной полости. 

20. Сестринский уход за пациентами с закрытыми механическими 

повреждениями (переломы верхних конечностей, переломы нижних 

конечностей,  переломы костей газа,  переломы позвоночника) 

21. Сестринский уход за пациентами с открытыми повреждениями. 

22. Сестринский уход за пациентами с хирургической инфекцией (фурункул, 

фурункулез, карбункул, абсцесс мягких тканей, флегмона подкожной 

клетчатки, некротическая флегмона новорожденных, лимфаденит, 

лимфангит, тромбофлебит. рожистое воспаление, гидраденит) 

23. Сестринский уход за пациентами при анаэробных инфекциях ( столбняк, 

газовая гангрена) 

24. Сестринский уход за пациентами с варикозным расширением вен 

25. Сестринская помощь в послеоперационном периоде при кишечной 

непроходимости  

26. Сестринская помощь в послеоперационном периоде при 

облитерирующем эндартериите нижних конечностей  

27. Сестринская помощь в послеоперационном периоде при холецистэктомии  

28. Сестринская помощь при травмах нижних конечностей. Виды травм. 

Особенности транспортной иммобилизации 

29. Сестринский уход за пациентами с гнойными ранами. Первичная 

хирургическая обработка ран, туалет ран, виды дренажей и уход за ними. 

30. Сестринский уход за пациентами с отморожениями. 



31. Участие медицинской сестры в предоперационной подготовке пациентов 

к различным операциям (плановой, срочной, экстренной). 

32. Сестринский уход при воспалительных заболеваниях органов брюшной 

полости (острый аппендицит, острый панкреатит, острый холецистит) 

33. Сестринский уход при травмах органов грудной клетки. 

 

34. Роль медицинской сестры в лечении и реабилитации пациентов в 

послеоперационном периоде при оперативных вмешательствах на ОБП 

 

35. Особенности сестринской деятельности при заболевания вен и артерий 

нижних конечностей 

 

36. Анализ и пути повышения эффективности сестринского ухода за 

пациентами с переломами костей конечностей  

 

37. Сестринский уход при поражения таламических центров и сенсорных 

структур коры головного мозга. 

 

38. Участие медицинской сестры в ЛДП при оказании первой доврачебной 

помощи пациентам с проникающими колото-резаными ранами грудной 

клетки. 

 

39. Роль медицинской сестры в подготовке к лапороскопической операции на 

брюшной полости 

 

40. Сестринский уход за пациентами с пневмостабилизацией при 

флотирующих переломах грудной клетки 

 

41. Роль медицинской сестры в видеоассистированной торакоскопической 

операции при лечении заболеваний легких и плевры. 

 

42. Особенности сестринского ухода за пациентами с осложнениями после 

торакальных операций (гемоторакс, пневмоторакс)  

 

43. Особенности сестринского ухода за пациентами после трансуретральных 

операций. 

 

44. Оптимизация работы среднего медицинского персонала хирургического 

стационара в условиях многопрофильной больницы 

 

45. Особенности подготовки пациентов с морбидным ожирением к 

билиопанкреатическому шунтированию.  

 



46. Профессиональная деятельность медицинской сестры в предупреждении 

лейкоагглютининовых трансфузионных реакции. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 2 

Образец оформления титульного листа 



 

Государственное автономное профессиональное  

образовательное учреждение 

«Агинский медицинский колледж им. В.Л. Чимитдоржиева» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Курсовая работа 

 

СЕСТРИНСКАЯ ПОМОШЬ ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ 

Специальность34.02.01 Сестринское дело, базовая подготовка 

 

 

 

Работу выполнил: 

Ф.И.О.__________________________________ 

Курс_____________группа_________________ 

Руководитель: 

Ф.И.О.__________________________________ 

 

Агинское, 2024 

 

Приложение 3 

 



СОДЕРЖАНИЕ 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 4 

Примеры библиографических записей 

ВВЕДЕНИЕ…………………………………………………………… 

1. ОСТРЫЙ ХОЛЕЦИСТИТ…………………………………. 

2. СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОМ 

ХОЛЕЦИСТИТЕ…………………………………………………… 

3. СОТРУДНИЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ С ВЗАИМО- 

ДЕЙСТВУЮЩИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ И СЛУЖБАМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ…………………………………………………………… 

ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ИСТОЧНИКИ…………………………………… 

ПРИЛОЖЕНИЯ 

1. Рекомендации по подготовке к лабораторным и инструментальным 

исследованиям, назначаемым при остром холецистите 

2. Рекомендации по приему лекарственных препаратов 

3. Рекомендации по питанию (трехдневное меню) 

4. Практические рекомендации по реализации профилактических ме роприятий 

5. Практические рекомендации по реализации реабилитационных 

мероприятий 

2 

4 

10 

 

 

 

 

18 

19 

20 

21 

 

 

24 

25 

28 

 

 

30 



Книги, однотомные издания 

Пример описания книги: 

Книга под фамилией автора 

Описание книги начинается с фамилии автора, если книга имеет не более 

трех авторов. 

1 автор: 

- Морозов, М. А. Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний 

[Текст]: учеб. для студентов образовательных учреждений среднего 

профес- сионального   образования   /М.А.Морозов.-    Санкт-Петербург    :    

Спец Лит, 2012.-356 с 

- Казьмин, В. Д. Справочник домашнего врача [Текст] : в 3 ч. / Владимир 

Казьмин. – Москва : АСТ : Астрель, 2001– 509с. 

Или Казьмин, В. Д. Справочник домашнего врача [Текст]. В 3 ч. Ч. 2. 

Детские болезни / Владимир Казьмин. – Москва : АСТ : Астрель, 2002. – 503 

с. 

2 автора: 

- Волков, С.Р. Проведение профилактических мероприятий. Здоровый 

человек и его окружение [Текст] : руководство к практическим занятиям / 

С.Р. Вол- ков, М.М. Волкова.– Москва: Авторская Академия, 2011. – 496 с. 

3 автора: Приходько, И.В.Гигиена детей и подростков [Текст]: учеб. 

пособие / И.В. Приходько, Е.Л.Чертищева, В.А. Лебедь.- Ростов н/Д.: 

Феникс,2010.-312с. 

        Книга под заглавием. Описание книги дается на заглавие, если книга 

написана четырьмя и более авторами, или есть только редактор или 

составитель 

 Основы безопасности жизнедеятельности для детей и 

подростков[Текст] 

/под ред, Решетникова .- Москва: Академия,2008.-385 с. 

http://www.biblioclub.ru/book/105041/


 Конституция Российской Федерации [Текст]. – Москва : Приор, 2001.–

32с. 

 Руководство по первичной медико-санитарной помощи [Текст] 

/под ред. Р.Г.Оганова.- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2007.-345 с. 

 Гражданский процессуальный кодекс РСФСР [Текст] : [принят 

третьей сес. Верхов. Совета РСФСР шестого созыва 11 июня 1964 г.] : 

офиц. текст 

: по состоянию на 15 ноября 2001 г. / М-во юстиции Рос. 

Федерации. – Москва : Маркетинг, 2001. – 159 с. 

 Описание нормативных документов 

 Об утверждении Концепции демографической политики 

Российской Федерации на период до 2025 года [Текст] : указ Президента 

Рос. Федерации от 09.10.2007 № 1351 // Собрание законодательства. – 

2007. – № 42. – Ст. 5009. 

  Описание сайта целиком 

 MedicInform.Net - портал о медицине, здоровье, психологии 

[Электронный ресурс].-Москва.-1996. – Режим доступа: 

http://www.medicinform.net для доступа к информ. ресурсам требуется 

авторизация. 

 Описание материала, расположенного на сайте 

 Факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 

[Электронный ресурс] //MedicInform.Net: [сайт].- Москва.-2014 . – 

Режим доступа: http ://www. medicinform. net /cardio/ 

http://www.medicinform.net/
http://www.medicinform.net/cardio/cardio_pop27.htm
http://www.medicinform.net/cardio/cardio_pop27.htm
http://www.medicinform.net/cardio/
http://www.medicinform.net/cardio/
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