Методические рекомендации для студентов по подготовке, оформлению и защите выпускной квалификационной работы
Выпускная квалификационная работа (ВКР) – самостоятельное исследование в области профессиональной деятельности, по которому готовится выпускник в зависимости от направления подготовки (специальности). 
ВКР представляет собой законченное исследование, в котором анализируется одна из теоретических и (или) практических проблем в области профессиональной деятельности, и должна отражать умение самостоятельно разрабатывать избранную тему и формулировать соответствующие рекомендации. 
ВКР может основываться на обобщении выполненных выпускником курсовых работ и проектов и подготавливаться к защите в завершающий период обучения. 
При выполнении ВКР обучающиеся должны показать свои способности и умения, опираясь на полученные углубленные знания и сформированные компетенции, самостоятельно решать на современном уровне задачи своей профессиональной деятельности, профессионально излагать специальную информацию, научно аргументировать и защищать свою точку зрения. Защита ВКР – завершающий этап итоговой государственной аттестации выпускников.
1. Требования к структуре, содержанию и оформлению выпускной квалификационной работы
1.1. Структура ВКР должна включать следующие разделы:

- титульный лист;

- содержание;
- перечень условных обозначений и символов;

- введение;

- главы основной части;

- заключение;

- список использованных источников;

- приложения (при необходимости).
Наименования структурных элементов дипломной работы прописываются большими буквами по центру: «СОДЕРЖАНИЕ», «ПЕРЕЧЕНЬ СОКРАЩЕНИЙ И ОБОЗНАЧЕНИЙ», «ВВЕДЕНИЕ», «ГЛАВА 1», «ГЛАВА 2», «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», «СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ», «ПРИЛОЖЕНИЕ» – и служат заголовками структурных элементов дипломной работы.
1.2. Титульный лист является первой страницей ВКР (не нумеруется) и заполняется строго в соответствии с прилагаемым к настоящему положению образцу (Приложение 3). На титульном листе должна стоять подпись руководителя ВКР.

1.3. Содержание включает введение, наименование всех разделов, подразделов, заключение, список использованных источников и приложения с указанием номера страницы, на которой помещен каждый заголовок (Приложение 4).
Все структурные элементы, представленные в содержании, должны быть соединены отточием с порядковым номером страницы, на которой начинается соответствующий структурный элемент, нумерация страниц в содержании указывается справа: слова «страница», «стр.» не пишутся.
1.4. Принятые в работе малораспространенные сокращения, условные обозначения, символы и специфические термины должны быть представлены в виде отдельного списка. Если они повторяются в работе менее трех раз, отдельный список не составляется, а расшифровку дают непосредственно в тексте при первом упоминании (Приложение 5).
1.5. Текст ВКР должен быть выполнен печатным способом на одной стороне листа белой односортной бумаги формата А4 (210х297 мм) через 1,5 межстрочный интервал, 14 кегль, шрифт Times New Roman.
Поля: слева – 3,0 см, сверху, снизу и справа – 2,0 см, выравнивание по ширине.
Абзацный отступ должен быть одинаковым по всему тексту работы и равен 1,25 см.
Объем – не менее 25, но не более 50 страниц печатного текста. Полужирный шрифт применяют только для заголовков разделов и подразделов, заголовков структурных элементов. Для акцентирования внимания может применяться выделение шрифта иного начертания, чем шрифт основного текста, но того же кегля и гарнитуры.
Расстояние между заголовком и основным текстом ГОСТом не регламентируется, но по установившимся правилам, составляет одну пустую строку при полуторном интервале.

1.6. При выполнении работы необходимо соблюдать равномерную плотность и четкость изображения по всей дипломной работе.
1.7. Фамилии, наименования учреждений и другие имена собственные приводятся в работе на языке оригинала.
1.8. Во введении необходимо отразить (Приложение 6):
- актуальность и новизну выбранной темы, 
- оценку современного состояния решаемой проблемы, 
- цель и задачи ВКР. 
Рекомендуемый объем ВКР 3 – 5 страниц текста.

1.9. Основная часть ВКР состоит из теоретической и практической частей.
Главы прописываются заглавными буквами без подчеркивания, выравниваются по центру, нумеруются арабской цифрой, после которой ставится точка и с заглавной буквы прописывается наименование главы без выделения полужирным шрифтом (Приложение 7). Например,

ГЛАВА 1. Теоретические аспекты бронхиальной астмы
- теоретическая часть: 
ГЛАВА 1 (обзор литературы) содержит аналитический обзор литературы, в ней излагается современное состояние проблемы, дается ее критическая оценка, указывается, какие из полученных ранее результатов могут быть использованы при решении задач, поставленных в ВКР. После соответствующих абзацев прописываются ссылки на использованные литературные источники, заключенные в квадратные скобки. Например, [3].
Рекомендуемый объем – до 10 страниц текста.
- практическая часть: 
ГЛАВА 2. Методы и организация исследования – содержит описание базы исследования, использованного материала и применяемых методик исследования (Приложение 8).
ГЛАВА 3. Результаты исследования – содержит результаты учебно-научных изысканий при написании работы. В этой главе также должна быть выполнена оценка результатов работы. Оценка результатов должна быть качественной и количественной с представлением графической информации, табличных данных, диаграмм. Повествование на протяжении всей работы идет от третьего лица (Приложение 9).
Заголовки глав, а также слова «ВВЕДЕНИЕ», «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», «СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ» и др. следует располагать в середине строки (по центру) без точки в конце и печатать заглавными буквами, переносы слов в заголовках не допускаются.
Главы содержат разделы, которые должны иметь порядковые номера, прописанные арабскими цифрами: первая цифра должна соответствовать номеру главы, вторая отображать номер раздела, располагаться с абзацного отступа 1,25 см, прописываться с заглавной буквы прописными буквами, выделяться полужирным шрифтом без точки в конце, выравниваться по ширине. Например,

1.1. Обеспечение безопасной среды для пациента и персонала
или

5.2. Анализ методов обработки рук медсестры
Подразделы должны иметь нумерацию в пределах каждого раздела. Номер подраздела состоит из номеров главы, раздела и подраздела, прописывается арабскими цифрами, располагается с абзацного отступа 1,25 см, прописывается с заглавной буквы прописными буквами, может выделяться полужирным шрифтом без точки в конце, выравниваться по ширине.
Например:
5.2.3. Анализ норм профессиональной этики, применяемые в медицинской организации
Внутри текста могут быть перечисления. Перед каждым элементом перечисления ставится тире, но при необходимости в тексте вместо тире ставят строчные буквы русского алфавита со скобой, начиная с буквы «а» (за исключением букв й, о, ч, ъ, ы, ь). Перечисления приводятся с абзацного отступа в столбик.
1.10. Заключение (Приложение 10) содержит выводы, характеризующие итоги ВКР при решении поставленных целей и задач. Эти выводы включают основные результаты, достигнутые в ходе разработки теоретического и практического разделов ВКР, а также оценку эффективности предлагаемых решений.
1.11. Список использованных источников литературы включает все источники, которыми студент пользовался при написании ВКР (Приложение 11). Отсутствие в ВКР ссылок на современные источники считается грубой ошибкой, поскольку показывает незнание современных работ по выбранной тематике. Литература и авторы в списке приводятся в порядке их упоминания. Источников должно быть не менее 20.
1.12. В приложения (Приложение 12) включаются материалы, связанные с написанием ВКР. В тексте на все приложения должны быть ссылки. Приложения располагаются в порядке ссылок на них в тексте. Объем приложений не ограничивается.
Перед приложениями прописывается по центру слово «ПРИЛОЖЕНИЯ», а затем через один 1,5 интервал с выравниванием справа сверху страницы прописывается слово Приложение и его номерное обозначение. Например, Приложение 1, далее через один 1,5 интервал ниже с выравниванием по центру прописывается наименование Приложения 1, выделенное полужирным шрифтом затем через один 1,5 интервал ниже следует суть приложения.

Каждое последующее приложение следует начинать с новой страницы с указанием наверху справа страницы слова «Приложение» и его номерного обозначения. Например, Приложение 2 и т.д.

Если в ВКР имеется несколько приложений, их нумеруют последовательно арабскими цифрами (без знака №).

Например: Приложение 1 и т.д.

Приложение должно иметь заголовок, который размещают по центру строки с прописной буквы полужирным шрифтом отдельной строкой без точки в конце.
1.13. Нумерация страниц сквозная по всему тексту. Цифры используются арабские. Титульный лист подвергается общей нумерации, но номер на нём не проставляется. Точка после номера страницы не ставится. Номер страницы проставляется в нижней части листа по центру.
1.14. ВКР представляется в печатном виде в папке с твердым переплетом в одном экземпляре, с прошитыми двумя файлами перед титульным листом (для вложения отзыва и рецензии).
Оформление таблиц (Приложение 9).

Таблицы должны быть единообразно оформлены. Текст в таблицах набирается пониженным кеглем с одинарным межстрочным интервалом. Например, при наборе основного текста 14 кеглем таблицы набираются шрифтом с установленным размером 12. Таблицы нумеруются арабскими цифрами.
Наименование следует помещать над таблицей слева, без абзацного отступа в следующем формате: слово «Таблица», ее номер и через тире наименование таблицы с заглавной буквы без выделения полужирным шрифтом.
Например,
Таблица 2 – Распространённость применения глицина среди мужчин и женщин

Данные в ячейках таблиц должны быть единообразно выровнены по всей высоте столбцов.
Таблицы отделяются от основного текста сверху и снизу 1,5 интервалами. На все размещенные в работе таблицы должны быть ссылки в тексте. Например, (табл. 5). 
Оформление иллюстраций (Приложение 9).

Иллюстрации (рисунки) – графики, диаграммы, скриншоты, блок-схемы и др.) могут быть расположены как по тексту работы (как можно ближе к соответствующим частям текста), так и в приложении. Текст на иллюстрациях должен быть читабельным, размер кегля не менее 10.
Иллюстрации нумеруются арабскими цифрами, сквозной нумерацией. Подпись к рисунку должна размещаться сразу же под ним и иметь следующий формат: слово «Рисунок», его номер и через тире наименование рисунка с заглавной буквы без точки в конце и без выделения полужирным шрифтом. 
Например, «Рисунок 10 – Схема маршрутизации пациентов». Если наименование рисунка состоит из нескольких строк, то его следует записывать через один межстрочный интервал. 
Перенос слов в наименовании графического материала не допускается. Подпись к рисунку должна быть набрана обычным шрифтом без выделения с установленным размером 14 и не должна отрываться от самого рисунка. На все размещенные в работе рисунки должны быть ссылки в тексте. Например, (рис. 10). 
Рисунки должны размещаться сразу за ссылками на них (на той же странице, где размещена ссылка или на следующей странице). Рисунки и подписи к ним выравниваются по центру. Интервал между подписью к рисунку и новым абзацем 1,5.

2. Рецензирование выпускных квалификационных работ
2.1. ВКР подлежат обязательному рецензированию (Приложение 13).

2.2. Внешнее рецензирование ВКР проводится с целью обеспечения объективности оценки труда выпускника. Выполненные ВКР рецензируются специалистами из числа работников медицинских и иных организаций, осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья, преподавателей образовательных учреждений, хорошо владеющих вопросами, связанными с темами ВКР.

2.3. Рецензенты ВКР определяются не позднее, чем за месяц до защиты. Рецензенты ВКР утверждаются приказом директора колледжа.

2.4. Рецензия должна включать:

- заключение о соответствии ВКР заявленной теме и заданию на нее;

- оценку качества выполнения каждого раздела ВКР;

- оценку степени разработки поставленных вопросов и практической значимости работы;

- общую оценку качества выполнения ВКР.

2.5. Содержание рецензии доводится до сведения студента не позднее, чем за один день до предзащиты ВКР.
2.6. Внесение изменений в ВКР после получения рецензии не допускается.

2.7. Заместитель директора по учебной работе, после ознакомления с отзывом руководителя и рецензией, решает вопрос о допуске студента к предзащите и передает ВКР в Государственную экзаменационную комиссию (далее – ГЭК).
3. Правила подготовки доклада и презентации

3.1. На защиту дипломной работы (дипломного проекта) отводится до 15 минут времени. Процедура защиты включает доклад обучающегося (7 – 9 минут), ответы обучающегося на вопросы комиссии.

3.2. Доклад для защиты содержит краткое изложение дипломной работы и основные выводы по выбранной теме. Объем доклада 4 – 5 страниц печатного текста, выполненного печатным способом на одной стороне листа белой односортной бумаги формата А4 через 1,5 межстрочный интервал, 14 кегль, шрифт Times New Roman.

3.3. Речь выпускника не должна тотально зачитываться, рекомендуется связный самостоятельный рассказ, сопровождающийся презентацией.

3.4. Классическая схема доклада дипломной работы подразумевает краткое изложение темы, цели, задач исследования (1 – 2 минуты), основных результатов работы (5 мин), заключения (1 – 2 минуты). В целях экономии времени, выводы, как правило, излагаются кратко, в более полном варианте демонстрируются на слайде обязательно.
3.5. Доклад должен начинаться словами:
Уважаемые члены комиссии, присутствующие, разрешите представить Вашему вниманию доклад по результатам выпускной квалификационной работы по теме «…».
Примерная схема текста доклада:

Актуальность работы. Далее 2 – 3 предложения об актуальности.

Цель исследования
Для реализации этой цели были поставлены следующие задачи: …

(задачи
 берутся из введения дипломной работы).
Объектом исследования является …

Предметом исследования является …

Методы исследования…

База исследования…

По результатам исследования получены следующие данные…

(кратко приводятся и обсуждаются самые важные данные основной части работы: главы 2 и 3).
Заканчивается доклад словами:

«Доклад окончен. Благодарю за внимание. Я готов (а) ответить на ваши вопросы».

3.6. Говоря о себе, в докладе принято употреблять множественное число:

«Мы провели исследование, нами получены следующие данные» и т.д.
3.7. Независимо от наличия презентации все члены комиссии должны быть обеспечены раздаточным материалом (иллюстративный материал – графики, диаграммы, памятки, рекомендации).
3.8. Форма одежды на защите – чистый и выглаженный медицинский халат или хирургический костюм. Иметь при себе флеш – карту с презентацией, распечатанный текст защитного слова, раздаточный материал для членов комиссии.
4. Процедура допуска студентов к защите выпускной квалификационной работы

4.1. Целью процедуры предзащиты ВКР – допуска выпускников к защите ВКР – является выяснение степени готовности выпускников к защите.

4.2. На основании графика учебного процесса в пределах сроков подготовки ВКР в обязательном порядке планируется деятельность комиссии по допуску выпускников к защите ВКР (далее – комиссия по допуску), заседания которой проводятся не позднее, чем за десять дней до защиты ВКР, и оформляется протоколом, на основании которого формируется приказ о допуске к защите.

4.3. В состав комиссии по допуску выпускников к защите ВКР входят: заведующие отделениями, руководители ВКР, председатели цикловых методических комиссий, преподаватели.

4.4. Процедура допуска выпускников к защите ВКР может осуществляться в двух формах: в форме публичной предварительной защиты перед комиссией по допуску и в форме экспертизы ВКР членами комиссии по допуску.

4.5. В случае выявления комиссией по допуску серьезных недостатков в ВКР выпускник к защите не допускается, и в пределах сроков работы ГЭК ему отводится время для исправления недостатков и прохождения процедуры допуска к защите ВКР повторно.
4.6. Решение комиссии о допуске выпускника к защите ВКР оформляется приказом директора колледжа.

5. Процедура защиты выпускной квалификационной работы

5.1. Защита ВКР проводится на открытом заседании ГЭК с участием не менее 2/3 ее состава при обязательном присутствии председателя ГЭК или его заместителя.

В день заседания ГЭК заслушивает не более 10 студентов. На защиту ВКР отводится до 1 академического часа на одного обучающегося.
5.2. До начала защиты секретарь ГЭК представляет членов ГЭК.

Примерный порядок работы ГЭК:

1. Представление выпускника.

2. Доклад выпускника, в котором излагаются основные положения ВКР.

3. Вопросы, задаваемые членами ГЭК.

4. Общая характеристика выпускника, краткий анализ выполненной ВКР дается руководителем ВКР.

5. Выступление официального рецензента (при его отсутствии зачитывается текст рецензии ответственным секретарём ГЭК).

6. Заключительное слово выпускника, в котором обязательно даются разъяснения на замечания рецензента.
5.3. При определении оценки по защите ВКР учитываются: 
- качество устного доклада выпускника;

- свободное владение материалом ВКР;

- глубина и точность ответов на вопросы;

- отзыв руководителя и рецензия.

5.4. Защита ВКР оценивается по балльной системе: «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно».

Оценки «отлично» заслуживают выпускные квалификационные работы, в которых содержание изложено на высоком теоретическом и практическом уровне, правильно сформулированы выводы и даны обоснованные предложения, а на все вопросы, заданные при защите, обучающийся дал правильные ответы.

Оценки «хорошо» заслуживают выпускные квалификационные работы, в которых содержание изложено на достаточном теоретическом и практическом уровне, правильно сформулированы выводы и даны обоснованные предложения, а на все вопросы, заданные при защите, обучающийся дал правильные ответы.
Оценки «удовлетворительно» заслуживают выпускные квалификационные работы, в которых теоретические и практические вопросы в основном раскрыты, выводы в основном правильны, однако предложения недостаточно аргументированы и не на все вопросы членов комиссии даны правильные ответы.
Оценки «неудовлетворительно» заслуживают выпускные квалификационные работы, которые в основном отвечают предъявляемым требованиям, но при защите обучающийся не дал правильных ответов на большинство заданных вопросов, т.е. продемонстрировал серьезные пробелы в профессиональных знаниях.

5.5. Решение ГЭК об оценке принимается на закрытом заседании простым большинством голосов членов комиссии, участвующих в заседании, по завершении защиты всех работ, намеченных на данное заседание. При равном числе голосов председатель ГЭК (или заместитель председателя) обладает правом решающего голоса.

5.6. На заседании ГЭК принимается решение о рекомендации лучших работ к использованию в работе медицинских организаций.

5.7. Заседания ГЭК по защите ВКР протоколируются секретарем ГЭК.

Нумерация протоколов начинается с № 1 в каждой новой книге протоколов. В протокол вносятся фамилии присутствующих членов ГЭК.

В протоколе указывается дата защиты ВКР, записываются вопросы, заданные на защите, оценка ВКР и особые мнения членов комиссии. Протоколы заседаний ГЭК подписываются председателем, заместителем председателя, членами ГЭК, присутствующими на заседании и секретарем.

С учетом результатов защиты ВКР в протоколе оформляется решение о присвоении выпускнику квалификации и выдаче диплома.

5.8. По завершении работы ГЭК оценка, полученная на защите, а также решение о присвоении выпускнику соответствующей квалификации и выдаче надлежащего диплома вносится в зачетную книжку.

По окончании оформления необходимой документации председатель ГЭК публично подводит итоги государственной итоговой аттестации, зачитывает оценки, выставленные ГЭК, отмечает особенно удачные работы, делает предложения о внедрении в здравоохранение, объявляет решение о присвоении квалификации.

5.9. По окончании работы ГЭК председатель составляет отчёт по установленной форме.

6. Процедура повторной защиты и сроки дополнительных заседаний ГЭК
6.1. Обучающиеся, не прошедшие ГИА или получившие на ГИА неудовлетворительные результаты, проходят ГИА не ранее чем через шесть месяцев после прохождения ГИА впервые.
6.2. Для прохождения ГИА лицо, не прошедшее ГИА по неуважительной причине или получившее на ГИА неудовлетворительную оценку, восстанавливается в колледже на период времени, не менее предусмотренного календарным учебным графиком для прохождения ГИА соответствующей образовательной программы СПО.

6.3. Повторное прохождение ГИА для одного лица назначается приказом директора не более двух раз.

7. Хранение выпускных квалификационных работ

7.1. Выполненные выпускниками выпускные квалификационные работы хранятся после их защиты в архиве колледжа не менее 5 лет. По истечении указанного срока выпускные квалификационные работы списываются в установленном порядке.

7.2. Списание выпускных квалификационных работ оформляется соответствующим актом.

7.3. Лучшие выпускные квалификационные работы, представляющие учебно-методическую ценность, могут быть использованы в качестве учебных пособий.

7.4. По запросу медицинских и иных организаций, осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья, директор колледжа имеет право разрешить снимать копии выпускных квалификационных работ. При наличии в выпускной квалификационной работе изобретения или рационализаторского предложения разрешение на копию выдается только после оформления в установленном порядке заявки на авторские права выпускников.

8. Технический регламент организации подготовки и проведения защиты ВКР в условиях введения режима повышенной готовности (чрезвычайной ситуации) с применением дистанционных образовательных технологий
В режиме повышенной готовности (чрезвычайной ситуации) подготовка и защита ВКР (дипломной работы, дипломного проекта) с применением дистанционных образовательных технологий должна осуществляться при наличии следующих условий:
8.1. Доступ к сети Интернет. Минимальная скорость доступа – скорость 4G-интернета (1 Мбит/с и выше).
8.2. Технические средства связи, обеспечивающие видео и звуковую передачу. Могут быть использованы: ПК (компьютер, ноутбук), веб-камера (встроенная камера), звуковая гарнитура (микрофон, наушники, колонки), смартфоны, планшеты.
8.3. Для подготовки и проведения защиты ВКР (дипломной работы, дипломного проекта) необходимо установить платформы для видеоконференций Zoom (основная), Moodle, Discort, Skype (дополнительно), и другие, позволяющие вести непрерывное видео- и аудио-наблюдение за обучающимися.
8.4. Подготовка и проведение защиты ВКР (дипломной работы, дипломного проекта) предусматривает техническое сопровождение всех участников. Технический секретарь осуществляет консультативную и практическую помощь при решении возникающих проблем для обеспечения возможности защиты ВКР (дипломной работы, дипломного проекта).
8.5. При подготовке ВКР (дипломной работы, дипломного проекта), разрабатывается график консультаций, проводимых на платформах, указанных в п. 10.3.
8.6. Взаимодействие руководителя и обучающегося, в части подготовки, проверки, вынесения замечаний и их исправления, осуществляется в дистанционном режиме посредством электронной почты.
8.7. По факту готовности ВКР (дипломной работы, дипломного проекта) руководитель составляет отзыв и направляет студенту информацию о необходимости подписать титульный лист.
8.8. Студент сканирует подписанный титульный лист, сохраняет его в формате PDF и отправляет руководителю на адрес электронной почты.
8.9. Руководитель дистанционно связывается с рецензентом по вопросу составления рецензии на работу. Рецензент отправляет рецензию на адрес электронной почты руководителя ВКР (дипломной работы, дипломного проекта).
8.10. Готовая ВКР (дипломная работа, дипломный проект) с отзывом и рецензией в формате PDF должна быть сдана заведующему соответствующего отделения в электронном варианте за 10 дней до начала государственной итоговой аттестации.
8.11. На основе сданных ВКР (дипломных работ, дипломных проектов) заведующий соответствующего отделения готовит проект приказа о допуске к защите ВКР (дипломной работы, дипломного проекта). 
8.12. Печатный вариант ВКР (дипломной работы, дипломного проекта) и прилагаемых документов подписывается, переплетается и предоставляется до получения диплома. 
8.13. Требования к помещению, в котором находится обучающийся при проведении защиты ВКР (дипломной работы, дипломного проекта): в помещении не должны находиться посторонние лица, а на столе и ближайшей доступности предметы, не относящиеся к ГИА; видеокамера (веб-камера) не должна быть расположена напротив источника освещения.

8.14. На момент защиты ВКР (дипломной работы, дипломного проекта) у обучающегося должен быть заготовлен доклад на 10 – 15 мин., включающий актуальность, цели, задачи, методы, этапы исследования, выводы по разделам, перспективы практического применения, дальнейшего изучения темы, а так же презентационные материалы с возможностью их демонстрации на экране, которыми он использует во время защиты.
8.15. Идентификация личности членов Государственной экзаменационной комиссии проводится секретарем на начало видеосвязи по проведению защиты ВКР (дипломной работы, дипломного проекта). При подключении обучающихся к видеосвязи, секретарем ГЭК проводится их идентификация личности путем демонстрации в камеру обучающимся студенческого билета (содержащего фотографию и ФИО). При утере студенческого билета предъявляется разворот паспорта с предварительно закрытыми серией и номером.
8.16. Во время проведения защиты ВКР (дипломной работы, дипломного проекта) ведется видео- и аудиозапись. Запись защиты ВКР (дипломной работы, дипломного проекта) хранится в течение времени, отведенного Календарным учебным графиком на ГИА и еще одной недели (времени, в течение которого возможна подача апелляции по итогам ГИА).

8.17. Оформление протоколов защиты ВКР (дипломной работы, дипломного проекта) ведется секретарем ГЭК. После проведения процедуры защиты протоколы доставляются членам ГЭК на подпись по месту проживания или пребывания сотрудниками колледжа. Члены ГЭК, имеющие разрешение на передвижение по городу и работу, для визирования документов прибывают в колледж.

Результаты защиты обсуждаются членами ГЭК на закрытой видеоконференции. Результаты доводятся до обучающихся в день проведения защиты на совместной видеоконференции обучающихся и членов ГЭК.

Приложение 1
к Положению о ВКР

от «___»________20__ г.

	«Согласовано»

Представитель работодателя
главный внештатный специалист

по управлению 
сестринской деятельности 
Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан

___________ Засыпкина И.Н.

«____» ___________ 20___ г.

	«Утверждаю» 
Зам. директора 
по учебной работе

_________________

«____» _____ 20___г.       


Индивидуальное задание на выпускную квалификационную работу
Студенту (ке)________ курса ________ группы, специальности_______________________
____________________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество

Тема выпускной квалификационной работы_________________________________________________________
Исходные данные______________________________________________________________
Перечень решений, подлежащих разработке в ВКР

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Законченная ВКР должна состоять из: пояснительной записки: графической части: диаграмм, схем и т.д.

Графическая часть работы выполняется в зависимости от специальности и темы. 
Пояснительная записка должна быть набрана на компьютере на одной стороне листа. 
Все разделы пояснительной записки следует излагать по возможности кратко


Примерный баланс времени при выполнении выпускником ВКР (указать распределение времени по этапам выполнения в днях):

Введение _____________________________________________________________________
Глава 1 _______________________________________________________________________
Глава 2 _______________________________________________________________________
Заключение ___________________________________________________________________
Список источников_____________________________________________________________
Наименование организации, на которой проходит преддипломную практику___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия и должность руководителя ВКР

_____________________________________________________________________________
Дата выдачи ВКР «___»_________20___г.

Срок окончания ВКР «___»___________20__г.

Рассмотрено на заседании цикловой комиссии_____________________________________
 «____»________________________________________________________________20__  г. 
Протокол №__________________________________________________________________
Руководитель ВКР






___________ /____________
Председатель цикловой методической комиссии

____________ /___________
Приложение 2
к Положению о ВКР

от «___» ________20__ г.
Отзыв
на выпускную квалификационную работу студента государственного автономного профессионального образовательного учреждения Республики Башкортостан «Уфимский медицинский колледж»

ФИО полностью на тему:

«________________________________________________________________»

Дипломная работа И.О. Фамилия студента написана на весьма актуальную тему для изучения современных аспектов сестринской деятельности в организации профилактике язвенной болезни желудка среди населения. 
В работе поставлена цель: изучить и теоретически обосновать роль медицинской сестры в ____________________________________________________________________________________________________________________________________.

Для этого сформулированы и решены следующие задачи: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достоинством работы является: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В целом работа соответствует требованиям, предъявляемым к дипломным работам по специальностям здравоохранения, рекомендуется к защите, а ее автор И.О. Фамилия заслуживает присвоения квалификации «______________________________».

Руководитель ВКР

 ____________
          _____________________
     Подпись                                                     И.О. Фамилия 
«__» __________20__ г.

Приложение 3
к Положению о ВКР

от «___» ________20__ г.

Допускается к защите

Зам. директора по УР

Е.А. Воронинская

__________________

           (подпись)

«     »_________20__ г.

ВЫПУСКНАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ РАБОТА

(ДИПЛОМНАЯ РАБОТА)

ТЕМА: ПРИМЕНЕНИЕ ГЛИЦИНА В ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ К ЭКЗАМЕНАМ

	
	Выполнила: Иванова Иванна Ивановна студентка группы 44 Л
специальность 31.02.03. Лабораторная диагностика (базовая подготовка)

	
	Руководитель: 
Сергеева Светлана Сергеевна
 ________________________

                                            подпись

 «__» июня 20__ г.


Уфа, 20__ г.
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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ И СИМВОЛОВ
	АД 
	– артериальное давление

	БА 
	– бронхиальная астма

	БОД 
	– болезни органов дыхания

	БАСТ
	– бронхиальная астма среднетяжелого течения

	БАТТ
	–  бронхиальная астма тяжелого течения

	ГКС
	–  глюкокортикостероиды

	ДАИ 
	– дозированный аэрозольный ингалятор

	ДН 
	– дыхательная недостаточность

	ДДБА 
	–  длительно действующие β2-агонисты

	ЖЕЛ 
	– жизненная емкость легких

	ИК 
	– ингаляционные кортикостероиды

	ИГКС
	–  ингаляционные глюкокортикостероиды

	ИМТ
	– индекс массы тела

	ИВЛ
	– искусственная вентиляция легких

	ЛС 
	– лекарственные средства

	НПВП
	–  нестероидные противовоспалительные препараты

	ОРВИ
	– острая респираторная вирусная инфекция

	ОФВ
	– объем форсированного выдоха

	ОФВ1
	–  объем форсированного выдоха за 1 секунду

	ПСВ
	– пиковая скорость выдоха

	ПФМ 
	– пикфлоуметр

	СОЭ 
	– скорость оседания эритроцитов

	СРПС
	– суточный разброс пиковой скорости выдоха
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность исследования: в последние десятилетия в мире отмечается рост аллергических болезней, что связано как с изменениями социально-экономических условий жизни и улучшением диагностики, так и с влиянием экологически неблагоприятных факторов окружающей среды. Рост и омоложение бронхиальной астмы вызывает особое беспокойство, при этом темпы роста заболеваемости у детей выше, чем у взрослых. Бронхиальная астма - одно из самых распространенных заболеваний человечества, которому подвержены люди всех возрастов. В настоящее время данная тема весьма актуальна, так как число больных бронхиальной астмой во всем мире достигло 300 миллионов человек. По данным европейского респираторного общества, ее распространенность в России, как и в большинстве стран Европы, составляет 5-8% в общей популяции, причем 20% больных страдают этим заболеванием в тяжелой форме [1].

Цель исследования: изучить роль фельдшера в диагностике, профилактике, оказании неотложной помощи при приступе бронхиальной астмы.

Задачи исследования: 
Изучить:

· предрасполагающие факторы бронхиальной астмы;

· клиническую картину и особенности диагностики бронхиальной астмы;

· методы обследований;

· принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе;

· принципы лечения, профилактики и реабилитации данного заболевания;

· уход и наблюдение за пациентами.
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ГЛАВА 1. Теоретические аспекты бронхиальной астмы

1.1. Определение и этиология бронхиальной астмы

Выделяют пять стадий развития хронической обструктивной болезни легких – от продромальной нулевой до крайне тяжелой IV стадии. Ранние этапы ХОБЛ чаще всего протекают латентно или малосимптомно, однако со временем формируется характерная клиническая картина, основу которой составляют одышка, мокрота (скапливающаяся, в основном, по утрам) и продуктивный кашель.

Поначалу одышка появляется лишь при серьезных физических нагрузках и, как и постепенно учащающиеся приступы кашля, недооценивается больным. Однако по мере присоединения вторичных инфекционно-воспалительных процессов отхаркиваемой мокроты становится все больше, она приобретает слизисто-гнойный характер, сокращаются интермиссии между обострениями. Одышка возникает при все менее интенсивных нагрузках и приобретает характер тотальной дыхательной недостаточности, на последних стадиях очень тяжелой и жизнеугрожающей.

1.2 Патогенез бронхиальной астмы

Согласно современным представлениям морфологической основой бронхиальной астмы является хроническое воспаление бронхиальной стенки с повышением количества активированных эозинофилов, тучных клеток, Т-лимфоцитов в слизистой оболочке бронхов, утолщением базальной мембраны и последующим развитием субэпителиального фиброза. Вследствие этих воспалительных изменений развивается гиперреактивность бронхов и бронхообструктивный синдром.

По современной концепции патогенез представляется как особый воспалительный процесс в бронхиальной стенке, который вызывает развитие бронхиальной обструкции и гиперреактивности - повышенная чувствительность бронхиального дерева к стимулам, индифферентным для здоровых лиц. (Приложение 4). Из числа многих клеток, принимающих участие в процессе воспаления и развития гиперреактивности бронхов, решающая роль принадлежит тучным клеткам, эозинофилам и Т-лимфоцитам [4].

В патогенезе принято выделять 3 стадии патологического процесса:

· иммунологическую – происходит сенсибилизация, выработка антител и встреча антигена с антителом;

· патохимическую, характеризующуюся выделением из тучных клеток биологически активных веществ – медиаторов аллергического воспаления – гистамина, серотонина, ацетилхолина и др.;

· патофизиологическую – обусловливает активность медиаторов аллергического воспаления.

Терапия носит паллиативный характер, однако является достаточно эффективной при условии нормализации образа жизни и максимально возможного устранения всех контролируемых факторов риска (см. выше). Широко применяются ингаляторы, небулайзеры и другие аналогичные устройства. Назначают бронхолитические, муколитические, противовоспалительные глюкокортикостероидные препараты, бронходилатирующая терапия (меры по расширению воздухоносных просветов); для подавления вторичных инфекций применяют антибиотики. Важное значение придается обучению пациента способам самодиагностики и самопомощи, а также дыхательной гимнастики. При своевременном обращении за помощью и неукоснительном соблюдении всех врачебных назначений темпы прогрессирования хронической обструктивной болезни легких сегодня удается кардинально замедлить.
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ГЛАВА 2. Методы и организация исследования
В главе описываются методы и методики, применяемые в данном исследовании, их авторы, указывается объект исследования, объем исследования, дается краткая характеристика базы, на которой проводится исследование. 
Приводятся вопросы анкеты (если проводится анкетирование).
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ГЛАВА 3. Результат исследования
В главе описывается каждый этап исследования, в конце делается вывод.

Пример оформления таблицы: например,
Талица 1 – Распространённость применения глицина среди мужчин и женщин
	Пол
	2021
	2022

	
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%

	Мужчины
	
	
	
	

	Женщины
	
	
	
	


Пример оформления диаграммы:


[image: image1.emf]0-6 лет

82%

7-17 лет

18%


Рисунок 1 – Возрастная структура детей, принимающих глицин 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В главе делаются выводы и подводятся итоги проделанной работы. Если есть рекомендации для учебного процесса и практического здравоохранения, то они включаются в данный раздел работы.
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СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ
Примеры описания списка используемых источников
Книги

Однотомное издание
Лейбин В.М. Психоанализ: учебник/ В.М.Лейбин. - СПб. : Питер, 2002. - 576 с. - (Учебник нового века).

Ашервуд Б. Азбука общения / Б. Ашервуд; пер. с англ. И.Ю. Багровой и Р.З. Пановой, науч. ред. Л.М. Иньковой. - М. : Либерея, 1995. - 173 с.

Современная информатика: наука, технология, деятельность / Р.С. Гиляревский, Г.З. Залаев, И.И. Родионов, В.А. Цветкова; под ред. Ю.М. Арского. - М.: Информатика, 1997. - 211 с. 
Логопедия: учебник для студ. дефектолог. фак. пед. вузов/ ред. Л.С. Волкова, С.Н. Шаховская. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2002. - 680 с. - (Коррекционная педагогика). 
Система стандартов безопасности труда: сборник. – М.: Изд-во стандартов, 2002. – 102 с.: ил. – (Межгосударственные стандарты).

Многотомные издания

Гиппиус, З. Н. Сочинения: в 2 т. / Зинаида Гиппиус. – М.: Лаком-книга, 2001. – 2 т. – (Золотая проза серебряного века).

Отдельный том многотомного издания

Казьмин, В. Д. Детские болезни / Вл. Казьмин. – М.: АСТ: Астрель, 2002. – 503 с.: ил. – (Справочник домашнего врача: в 3 ч. / Вл. Казьмин; ч. 2).

Неопубликованные документы
Диссертации
Белозеров, И. В. Религиозная политика Золотой Орды на Руси в XIII–XIV вв.: дис. … канд. ист. наук: 07.00.02: защищена 22.01.02: утв. 15.07.02 / Белозеров И.В. – М., 2002. – 215 с.

Тевлина, В.В. Исторический опыт подготовки специалистов в области социальной работы в России. Вторая половина XIX-XX вв.: дис. ... д-ра ист. наук: 07.00.02: защищена 04.10.04/ В.В. Тевлина; Поморский государственный университет им. М.В. Ломоносова. - Архангельск, 2004. - 409 с. 
Автореферат диссертации

Бесстрашнова, Я. К. Модели и методы управления надежностью коммерческого кредитования: автореф. дис. ... канд. экон. наук: 08.00.13: защищена 30.10.03 / Я.К. Бесстрашнова; СПбГПУ. – СПб., 2003. - 20 с.

Столярова, Е.В. Коммуникативная направленность текстов политической рекламы: автореф. дис. ... канд. филолог. наук: 10.02.01: защищена 16.12.05/ Е.В. Столярова; Поморский государственный университет им. М.В. Ломоносова. -. - Архангельск, 2005. - 22 с.

Электронные ресурсы
Электронный ресурс локального доступа (CD) 
Александр и Наполеон [Электронный ресурс] : история двух императоров / Музей-панорама «Бородинская битва», Интерсофт. — Электрон. дан. — М. : Интерсофт, 1997. — 1 электрон. опт. диск (CD-ROM).

Электронный ресурс удаленного доступа (Internet) 
Исследовано в России [Электронный ресурс] : многопредмет. науч. журн. / Моск. физ.-техн. ин-т. — Электрон. журн. — Долгопрудный : МФТИ, 1998 — . — Режим доступа к журн.: http://zhurnal.mipt.rssi.ru.

Статья из книги

Двинянинова, Г. С. Комплимент: коммуникативный статус или стратегия в дискурсе / Г. С. Двинянинова // Социальная власть языка : сб. науч. тр. / Воронеж. межрегион. ин-т обществ. наук. – Воронеж, 2001. – С. 101–106.

Воронцова, М.В. Федеральный и региональный компоненты содержания экологического образования/ М. В. Воронцова //XV международные Ломоносовские чтения: сб. научных трудов / ПГУ. - Архангельск: Изд-во ПГУ, 2003. - С. 476-477.

Статья из журнала

Казаков, Н. А. Запоздалое признание / Н.Казаков // На боевом посту. – 2000. – № 9. – С. 64–76; № 10. – С. 58–71.
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1
АНКЕТА
для пациентов терапевтического отделения ГБУЗ РБ БСМП г. Уфы

Уважаемые пациенты! Просим Вас ответить на

предложенные ниже вопросы анкеты для улучшения и внедрения для Вас новых реабилитационных мероприятий
Текст
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Рецензия
на выпускную квалификационную работу студента государственного автономного профессионального образовательного учреждения Республики Башкортостан «Уфимский медицинский колледж»

студентки группы ____ специальности 34.02.01 Сестринское дело

ФИО (полностью)
Тема выпускной квалификационной работы:

«___________________________________________________________»

1. Актуальность и значимость выбранной темы

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Логическая последовательность изложения материала, структура работы

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Уровень научности работы и аргументированность выводов

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Качество выполнения теоретической части

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Качество выполнения практической части

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Качество иллюстративно-наглядного материала, визуального оформления работы

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Использование источников

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Уровень самостоятельности выполнения работы

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Недостатки работы

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Практическая значимость работы

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выпускная квалификационная работа написана в соответствии с Положением о выпускной квалификационной работе выпускников Государственного автономного профессионального образовательного учреждения Республики Башкортостан «Уфимский медицинский колледж», Методическими рекомендациями по подготовке и оформлению квалификационных работ и может быть допущена к защите.
ОЦЕНКА ______________

Рецензент                                  ____________                                И.О. Фамилия

подпись

«____» ________20__ г.
Должность, место работы       
М.П.
31

_1702282815.xls
Диаграмма1

		0-6 лет

		7-17 лет



Возрастная структура детей

0.818

0.182



Лист1

				Возрастная структура детей

		0-6 лет		81.80%

		7-17 лет		18.20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






