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ВВЕДЕНИЕ

Объём введения — 1–2 страницы. Пишется по схеме ниже; каждый элемент — отдельным абзацем.
Актуальность темы. 
2–3 абзаца: почему тема важна для сестринского дела сейчас — распространённость проблемы, статистика по России/Санкт-Петербургу, значение ухода и профилактики для пациента и здравоохранения.
Цель работы: 
одна общая цель, например: «изучить особенности сестринского ухода за пациентами с … разных возрастных групп».
Задачи работы:
1) изучить этиологию, патогенез и клиническую картину …;
2) описать методы диагностики и лечения …;
3) охарактеризовать особенности сестринского ухода за пациентами с … ;
4) определить направления профилактики и реабилитации.
Задачи (3–4 шт.) формулируются через глаголы: изучить, описать, охарактеризовать, определить, систематизировать. Число выводов в заключении = числу задач.
Объект исследования: 
например: «пациенты с … разных возрастных групп».
Предмет исследования: 
например: «сестринский уход и реабилитация пациентов с … ».
Методы исследования: 
анализ научной и учебной литературы, нормативных документов, сравнительный анализ, систематизация данных.
Структура работы: 
«работа состоит из введения, трёх глав, заключения и списка использованных источников; общий объём — 11 страниц».


ГЛАВА 1. НАЗВАНИЕ ПЕРВОЙ ГЛАВЫ (ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ)

Объём главы — 2–3 страницы. Отражает первую задачу из введения.
1.1. Определение понятия, этиология и патогенез
Что это за состояние, причины развития, механизм. С опорой на источники — со ссылками вида [5, с. 12].
1.2. Клиническая картина
Основные симптомы, классификация, течение. Можно привести сравнительную таблицу.
1.3. Диагностика и методы лечения
Лабораторные и инструментальные методы; принципы медикаментозного и немедикаментозного лечения по действующим клиническим рекомендациям.


ГЛАВА 2. НАЗВАНИЕ ВТОРОЙ ГЛАВЫ (СЕСТРИНСКИЙ УХОД)

Объём главы — 2–3 страницы. Отражает вторую-третью задачи. Это центральная глава работы.
2.1. Проблемы пациента и организация сестринского процесса
Настоящие и потенциальные проблемы пациента; алгоритм действий медицинской сестры. Удобно оформить таблицей «Проблема пациента — действия медицинской сестры».
2.2. Особенности ухода за пациентами разных возрастных групп
Обязательный акцент по названию МДК: дети, лица трудоспособного возраста, пациенты пожилого и старческого возраста — отличия в уходе, питании, наблюдении, обучении.
2.3. Участие медицинской сестры в диагностических и лечебных процедурах
Подготовка пациента к манипуляциям, выполнение назначений, контроль состояния.


ГЛАВА 3. НАЗВАНИЕ ТРЕТЬЕЙ ГЛАВЫ (ПРОФИЛАКТИКА И РЕАБИЛИТАЦИЯ)

Объём главы — 1,5–2 страницы. Отражает последнюю задачу из введения.
3.1. Профилактика
Первичная и вторичная профилактика: факторы риска, работа школ здоровья, санитарно-просветительная работа.
3.2. Реабилитация
Медицинская, физическая, психологическая реабилитация; роль медицинской сестры на каждом этапе.


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Объём — 1 страница. Выводы пишутся по каждой задаче из введения (по числу задач), без новой информации — только итог изученного. Завершается абзацем о значении работы.


СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ

Не менее 5 источников (п. 4.6 Положения): нормативные правовые акты, действующие клинические рекомендации, учебная литература и статьи за последние 5 лет. Оформление — по ГОСТ Р 7.0.100-2018. Источники располагаются по алфавиту.
Примеры оформления:
1. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ. — 2011. — № 48. — Ст. 6724.
2. Обуховец, Т. П. Сестринское дело и сестринский уход : учебник / Т. П. Обуховец. — Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. — 700 с.
3. Иванова, А. А. Современные подходы к сестринскому уходу при … // Медицинская сестра. — 2024. — № 3. — С. 25–29.
4. Клинические рекомендации «…» (утв. Министерством здравоохранения РФ, 2023 г.). — Режим доступа: https://cr.minzdrav.gov.ru (дата обращения: 10.10.2026).


ПРИЛОЖЕНИЯ (при наличии)

В основной объём (10–12 стр.) не входят. Каждый лист — отдельное приложение с заголовком: «Приложение 1. Название», ссылка на него в тексте: «(см. Приложение 1)». Подходящие материалы: сравнительные таблицы, схемы сестринского процесса, памятки для пациентов.


ПАМЯТКА ДЛЯ СТУДЕНТА (эту страницу перед сдачей удалить)

Объём: основной текст — 10–12 страниц от введения до списка источников, без приложений (п. 4.2 Положения).
Оформление: Times New Roman, 14 пт, интервал 1,5, абзацный отступ 1,25 см, выравнивание по ширине; поля: левое 30 мм, правое 10 мм, верхнее и нижнее 20 мм (п. 5.1).
Нумерация страниц: по центру нижней части страницы; номера на титульном листе и содержании не ставятся, отсчёт — с введения (стр. 3) (п. 5.3).
Каждый раздел (введение, главы, заключение, список источников, приложения) начинается с новой страницы; заголовки — прописными буквами без точки в конце (п. 5.2).
Заголовки глав и разделов в настоящем макете выделены полужирным по центру — так и оформляйте; сквозная нумерация глав (1., 1.1., 1.2.) обязательна.
Ссылки на источники в тексте обязательны в квадратных скобках: [5, с. 12] или [3]. Незаимствованный текст без ссылок недопустим.
Контрольные точки графика (п. 2.5, 3.1–3.3): 1) план работы и список источников; 2) черновик основной части; 3) готовый текст на проверку. Срыв контрольных точек снижает оценку (п. 2.7).
Работа сдаётся в папке-скоросшивателе в установленной последовательности элементов (п. 5.5).
Оценка выставляется руководителем без публичной защиты: по качеству реферата (60 баллов) и по дисциплине и ходу работы (40 баллов) — см. оценочный лист руководителя (п. 6.1–6.2 Положения).

Убедитесь, что удалили все подсказки (курсивный серый текст) и настоящую памятку перед сдачей работы.
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