Zatqcznik nr 1
do zarzqdzenia Rektora nr 3/2022 z dnia 14 stycznia 2022 r.

Regulamin Organizacyjny
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej
PWSZ w Glogowie

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

§1

1. Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej Panstwowej Wyzszej Szkoly
Zawodowej w Glogowie, zwany dalej MCSM, jest jednostka wchodzaca w sktad
Instytutu Medycznego.

2. MCSM jest jednostkg utworzong w ramach zadan projektu wspotfinansowanego ze
srodkdw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2021

§2

Niniejszy Regulamin okresla:
1) Cele i zadania MCSM
2) Organizacj¢c MCSM
3) Zasady realizacji zaje¢ w MCSM:

A) Zakresy obowigzkoéw dyrektora IM, opiekunéw pracowni, nauczycieli
akademickich, opiekunow studenckich kot naukowych, technika symulacji
medycznej/informatyka oraz kierownika dzialu gospodarczo-technicznego.

B) zasady obowigzujace studentow oraz nauczycieli w czasie prowadzenia zaj¢c
dydaktycznych realizowanych w MCSM.

Rozdzial 11
Cele i zadania MCSM

§3

Celem dziatalnosci MCSM jest w szczegdlnosci:

1) umozliwienie nauczania w tym przeprowadzania egzaminéw, poprzez uczestnictwo
w realistycznych scenariuszach osadzonych w naturalnym dla danej specjalnosci
srodowisku pracy;

2) podniesienie skutecznosci 1 jakosci praktycznego nauczania studentow PWSZ.

§4

Do zadan MCSM w szczegdlnos$ci nalezy:

1) prowadzenie i organizowanie zaje¢ dydaktycznych z wykorzystaniem m.in. symulacji
niskiej, posredniej i wysokiej wierno$ci, pacjenta standaryzowanego, e-learningu;
wsrdéd przedmiotow objetych  zajeciami w MCSM naleza: ¢wiczenia z podstaw
pielegniarstwa, badanie fizykalne, ¢wiczenia z zakazen szpitalnych, podstawy
ratownictwa medycznego, zaawansowane zabiegi resuscytacji krazeniowo-
oddechowej, pielegniarstwo w intensywnej opiece medycznej, pielegniarstwa
specjalistyczne w ramach realizacji zajg¢ praktycznych.



2)

3)

4)

5)

6)

1))

2)
3)
4)

5)
a)

doskonalenie kadry dydaktycznej i1 przygotowanie nauczycieli akademickich do
prowadzenia zaje¢ w MCSM;

prowadzenie egzamindéw z przedmiotéw oraz egzaminu OSCE (Objective Structured
Clinical Examination);

wdrazanie projektow badawczo-dydaktycznych oraz umozliwienie rozwoju studentow
w ramach Studenckich Koét Naukowych dziatajacych w PWSZ w ramach Instytutu
Medycznego;

nawigzywanie i prowadzenie wspotpracy z jednostkami zewng¢trznymi w ramach
realizacji celow MCSM, a w szczeg6lnosSci z innymi uczelniami 1 podmiotami
leczniczymi;

organizowanie szkolen, kursOw 1 promowanie dziatalnosci MCSM;

Rozdzial 111
Organizacja CSM

§5

Nadzor nad dzialalnoscig MSCM sprawuje Dyrektor Instytutu Medycznego (dalej
Dyrektor IM) za pomoca dwoch opiekundw: opiekuna pracowni niskiej wiernosci
(budynek A ) i opiekuna pracowni niskiej, posredniej 1 wysokiej wiernosci (budynek
B), ktorzy zastgpuja si¢ wzajemnie w czasie swojej nieobecnosci.

Personel MCSM sktada si¢ z opiekundéw pracowni MCSM, nauczycieli akademickich
prowadzacych zajecia oraz technika symulacji medycznej/informatyka.

Opiekunow pracowni MCSM powotuje Rektor na wniosek Dyrektora.

Dyrektor IM oraz opiekunowie pracowni MCSM $cisle wspodtpracuja z nauczycielami
prowadzacymi zajecia w MCSM, technikiem symulacji/informatykiem, opiekunami
Studenckich Kot Naukowych oraz kierownikiem dziatu gospodarczo-technicznego.

W sktad MCSM wchodzg nastepujace pomieszczenia:

sale niskiej wierno$ci umiejscowione w budynku A:
— sala ¢wiczen umiejetnos$ci technicznych- nr 110
— sale do ¢wiczen umiej¢tnosci pielggniarskich —nr 111, 112

b) sale niskiej, posredniej 1 wysokiej wiernosci umiejscowione w budynku B:

— serwerownia - nr 1

— sala do pre/debryfingu oraz egzaminu OSCE - nr 2

— sala symulacji wysokiej wiernosci - nr 3

— pomieszczenie kontrolne - sala pielegniarska (sterownia/realizatornia) - nr 3a

— sala symulacji z zakresu ALS - zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (sala
symulacji niskiej wiernosci) - nr 7

— pomieszczenia mycia i segregacji oraz toalety - nr 8

— sala symulacji z zakresu BLS - podstawowe zabiegi resuscytacyjne (sala symulacji
niskiej wiernosci) - nr 13

— magazyn - nr 19

— szatnia studentow — nr 201b w budynku A (II pigtro)

— pokoj socjalny studentow — 201 jak wyzej

— szatnia nauczycieli prowadzacych ¢wiczenia — nr 201a jak wyzej.



Rozdzial IV
Zasady realizacji zaje¢ w MCSM:
Zakresy obowiazkow dyrektora IM, opiekundéw pracowni, nauczycieli
akademickich, opiekunéw studenckich kol naukowych, technika symulacji
medycznej/informatyka oraz kierownika dzialu gospodarczo-technicznego

§6
1. Do zadan Dyrektora Instytutu Medycznego w szczegolnoSci nalezy:
1) przygotowywanie regulamindéw wewnetrznych m.in. regulaminu porzadkowego

1 regulaminu egzamindow OSCE wraz z check lista przy udziale nauczycieli
akademickich przeprowadzajacych egzamin; oraz innych regulaminéw zwigzanych

z funkcjonowaniem MCSM;
2) przygotowywanie projektow planow finansowych MCSM w oparciu o zlozone
zamOwienia ze strony opiekunow pracowni oraz technika symulacji

medycznej/informatyka ;

3) sprawowanie nadzoru nad realizowanym przez MCSM procesem dydaktycznym
(m.in. sylabusami, scenariuszami i efektami uczenia si¢ w modutach/przedmiotach
realizowanych w MCSM);

4) przedstawienie zmian w sylabusach wynikajacych z prowadzonych zaje¢ w MCSM do
akceptacji Rady Instytutu Medycznego i Senatu;

5) przygotowanie harmonogramu ¢wiczen oraz zajg¢ praktycznych prowadzonych
w MCSM w oparciu o zgloszenia ze strony nauczycieli prowadzacych zajecia
z uwzglednieniem zalecen KRASZPIP i programu studidow, sylabuséw oraz standardu
ksztatcenia
w zawodzie pielggniarki na caty semestr;

6) zatwierdzanie zmian w harmonogramie ¢wiczen 1 zaj¢¢ praktycznych prowadzonych
w MCSM na wniosek nauczyciela po uzgodnieniu z technikiem symulacji medycznej;

7) zatwierdzenie wzoré6w scenariuszy oraz zmian we wzorach scenariuszy do
prowadzenia zaj¢¢ symulacji medycznej niskiej wiernosci (dalej) NW, posredniej
wiernosci (dalej PW), wysokiej wiernosci (dalej WW);

8) zatwierdzanie scenariuszy zaj¢¢ opracowanych przez nauczycieli akademickich;

9) wdrazanie spojnosci metod nauczania w MCSM z metodg zarzadzania zespolem
pracownikow MCSM (turkusowa organizacja i przywodztwo: wspOlpraca miedzy
stanowiskowa, komunikacja w procesie zarzadzania, radzenie sobie w sytuacjach
konfliktowych, dialog motywujacy z pracownikiem);

10) organizowanie wspolnych spotkan/odpraw pracownikow MCSM w oparciu o ustalony
harmonogram spotkan;

11)organizowane regularnych szkolen zgodnie z zapotrzebowaniem pracownikow
zwigzanych z dziatalnoscia MCSM,;

12)ustalenie zasad komunikacji pracownikéw =z podaniem telefonéw 1 e-maili
kontaktowych;

13) przygotowanie i przeprowadzanie ankiety ewaluacyjnej dotyczacej procesu uczenia si¢
wsrod nauczycieli prowadzacych zajgcia oraz ankiety wsérod studentow w zakresie
ewaluacji jakosci prowadzonych zaje¢ oraz egzaminu OSCE;

14) opracowanie wraz z technikiem symulacji planu utrzymania czystosci i kontroli
sprawnosci urzadzen medycznych, nos$nikoéw informatycznych oraz trenazerow,
fantomow i1 symulatorow;



15) opracowanie wraz z Kierownikiem dziatu gospodarczo-technicznego planu utrzymania
czystosci wyposazenia meblowego 1 pomieszczen MCSM (sprzatanie biezace
1 gruntowne);

16) przeprowadzanie szkolen stanowiskowych nowo przyjmowanych pracownikéw oraz
zapewnienie cyklicznych szkolen w zakresie obstugi trenazerow, fantomow
1 symulatorow nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia w MCSM;

17) przygotowywanie i sktadanie Rektorowi rocznych sprawozdan z dziatalnosci MCSM -
w terminie do 31 pazdziernika po zakonczonym roku akademickim;

18) Szczegdtowy zakres obowigzkow 1 uprawnien Dyrektora okresla Rektor.

2. Do zadan opiekuna pracowni MCSM w szczego6lnoSci nalezy:

1) nadzér nad wlasciwym zabezpieczeniem 1 wykorzystaniem mienia, be¢dacego
w dyspozycji MCSM zgodnie z przyjetym prawem wewnatrzuczelnianym.
Prowadzenie wykazow: bielizny; sprzetu medycznego w tym trenazerow, fantomow,
symulatorow; sprzgtu meblowego - z wyszczegoOlnieniem $rodkow trwatych oraz
sprzetow 1 wyposazenia nabytego w ramach realizacji projektu MCSM z funduszy
unijnych;

2) dbanie i przechowywanie sprzgtu w warunkow okreslonych przez producenta;

3) przeprowadzanie okresowej kontroli w zakresie liczby i1 sprawnosci urzadzen;
zglaszanie zauwazonych awarii oraz brakow sprzetowych Dyrektorowi Instytutu
Medycznego;

4) Scista wspotpraca z nauczycielami prowadzacymi zajecia w MCSM, technikiem
symulacji medycznej/informatykiem oraz kierownikiem dzialu gospodarczo-
technicznego;

5) sporzadzenie rocznego zapotrzebowania na sprz¢t zuzywalny i przekazywanie go do
Dyrektora IM do 31 pazdziernika kazdego roku akademickiego oraz biezace
uzupehianie sprzetu zuzywalnego wykorzystywanego do zaje¢ w MCSM (igly, gaziki
itd.) na wniosek nauczycieli prowadzacych zajecia;

6) sporzadzanie zapotrzebowania na material do charakteryzacji trenazeréw, fantomow
oraz symulatorow i przekazywanie go do realizacji kierownika dziatu gospodarczo-
technicznego na wniosek nauczycieli prowadzacych zajecia w MCSM oraz biezace
zabezpieczenie pracowni w wW/w asortyment;

7) przechowywanie instrukcji obstugi sprzetdow i1 urzadzen sporzadzonych przez
producentéw oraz mini instrukcji obstugi sprzetow i1 urzadzen sporzadzonych przez
nauczycieli oraz technika symulacji medycznej/informatyka.

3. Do zadan nauczycieli akademickich w szczegolnosci nalezy:

1) zaproponowanie liczby oraz tematow scenariuszy w roku akademickim w rozbiciu na
semestry do realizacji na terenie MCSM w ramach prowadzonego przedmiotu zgodnie
z Uchwalg nr 103/IV/2017 KRASZPiP. Przestanie propozycji do decyzji Dyrektora
IM, nie p6zniej niz na 30 dni przed posiedzeniem Senatu, zatwierdzajagcym programy,
plany, sylabusy na kolejny rok akademicki;

2) aktualizacja sylabuséw przedmiotow w zakresie zaplanowanych zaje¢ w MCSM
1 przestanie ich do Dyrektora IM, nie pozniej niz 3 tygodnie przed posiedzeniem
Senatu;

3) przygotowanie scenariuszy i przestanie ich do akceptacji Dyrektora IM, a nastepnie do
technika symulacji/informatyka, nie pdzniej niz trzy tygodnie przed planowym
rozpoczeciem zaje¢; uwzglednienie w scenariuszach rodzaju funkcjonalnosci



symulatorow ( objawy, parametry) oraz udziatu wlasnego — podktadanie gltosu pod
,»pacjenta”, symulowanie stowne objawdéw chorobowych;

4) przygotowanie check list do przygotowanych scenariuszy z wyznaczeniem czynnosci
krytycznych w danej umiej¢tnosci/procedurze/algorytmie oraz check list do
egzaminow z przedmiotéw, egzaminu OSCE, scenariuszy dla pacjentow
symulowanych i standaryzowanych;

5) aktualizacja scenariuszy, zgodnie z najnowsza wiedzg medyczna;

6) okreslenie w harmonogramie zaj¢¢ teoretycznych oraz zaje¢ praktycznych na dany
semestr propozycji realizacji scenariuszy podajgc: tematy scenariuszy, daty ich
przeprowadzenia, przewidywany czas trwania; godz. rozpoczgcia i zakonczenia;
stopien wiernosci: NW, PW, WW; nazwe¢ i nr pomieszczenia w MCSM; podanie
informacji: z udzialem czy bez udziatu technika symulacji medycznej oraz podanie
informacji: z udzialem czy bez udzialu pacjenta standaryzowanego, zgodnie z zat. nr
1. Przyjmuje sig¢ Sredni czas realizacji scenariuszy wynosi: dla NW ok. 100 min.; PW-
ok. 75 min.; WW ok. 95 min.

7) podanie nazw umiejetnosci postepowania, ktore beda realizowane w pracowniach
niskiej wiernosci, metodg 4 krokéw, a ktore metodg tradycyjng (w ktorej po pokazie
danej umiej¢tnosci przez nauczyciela, studenci beda ¢Ewiczyli jej wykonanie
jednoczesnie na kilku stanowiskach), zgodnie z zal. nr 2;

8) podanie nazw umieje¢tno$ci postgpowania niskiej wiernosci wilaczonych do
scenariuszy realizowanych w ramach posredniej wiernosci (pacjent z jedng jednostka
chorobowg- jedna prosta $ciezka postgpowania) i wysokiej wiernosci (pacjent ze
zlozonym problemem chorobowym- kilka $ciezek postgpowania), a takze nazwe
procedur/algorytméw postepowania wlaczonych do scenariusza wynikajacych
z sylabusa przedmiotu, zgodnie z zat. nr 2.;

9) wspotpraca z technikiem symulacji/informatykiem w przygotowaniu sprzg¢tu do zajec
w MCSM, zwtlaszcza w przypadku pierwszorazowej realizacji danego scenariusza, ze
szczegblnym uwzglednieniem sprzg¢tu zuzywalnego (igly, gaziki itp.) z podaniem
sztuk 1 kolejno$ciag ulozenia na wozku zabiegowym (wykonanie zdje¢cia) oraz
z podaniem liczby kompletow sprz¢tu wymaganych do realizacji danego scenariusza;

10)wykonywanie charakteryzacji trenazerow, fantoméw i1 symulatoréw w zakresie
zgodnym z zaplanowanym scenariuszem. Zglaszanie do opiekuna pracowni
zapotrzebowania na materiaty do charakteryzacji;

11)po zakonczonych zajeciach usuwanie ptynow, lubrykantdw z trenazerow, fantomoéw,
symulatorow oraz przeptukanie drendw, pojemnikoéw, zbiornikdw woda destylowang;
usuwanie charakteryzacji wykonanej na trenazerach, fantomach i symulatorach;

12)zgtaszanie wlasciwemu opiekunowi pracowni MCSM, zapotrzebowania na sprzet
zuzywalny oraz technikowi symulacji medycznej/informatykowi zapotrzebowania na
ptyny, lubrykanty, s$rodki do czyszczenia 1 pielggnacji trenazeréw, fantomow
1 symulatorow;

13)uzytkowanie sprzetu medycznego, trenazeréw, fantomow, symulatorow zgodnie
z instrukcjami obstugi oraz opracowanie do nich mini instrukcji obstugi
urzadzen/sprzetow, zgodnie z Kartg sprzetu- mini instrukcja obstugi, stanowiacg zal.
nr3.;

14)zgtaszanie awarii do technika symulacji — sporzadzenie protokolu awarii oraz
dostarczenie go do technika symulacji medycznej/informatyka w wersji elektronicznej
i/lub papierowej. Protokét zgloszenia awarii zawiera: nazwg, typ 1 numer
inwentarzowy urzadzenia, opis awarii i okoliczno$ci jej wystapienia; datg, nazwisko
1 imi¢ osoby zglaszajacej 1 przyjmujacej zgltoszenie awarii (zal. nr 4.). Sprzet, ktory



oczekuje na napraw¢ wylaczony jest z uzytkowania 1 oznaczony napisem ,nie
uzywac-zgloszony do naprawy”;

15)Prowadzenie Ksigzki Raportow z biezacego funkcjonowania 1 uzytkowania
pomieszczen MCSM w budynku A i B- dotyczacych m.in. spraw zwigzanych
z organizacjg MCSM, utrzymaniem czystosci, poprawy funkcjonalno$ci pomieszczen
itp. Osoba wpisujaca adnotacje, sktada podpis oraz opatruje wpis data.

16) zaktadanie ubioru medycznego oraz podobnie jak student przygotowanie ragk do pracy
(rece bez bizuterii, krétkie paznokcie, bez lakieru i tipsoOw; stosowanie rekawiczek
ochronnych w kontakcie z trenazerami, fantomami 1 symulatorami);

17)zachowanie poufnosci informacji - dotyczacych przebiegu zaje¢ w zakresie
problemow klinicznych, interpersonalnych oraz zachowania i ocen studentow;

18) zapoznanie studentow z regulaminem porzadkowym MCSM, uzyskanie od studentow
poswiadczenia o zapoznaniu si¢ z regulaminem porzagdkowym oraz uzyskanie zgody
studentow na nagrywanie przebiegu zaj¢¢. Przechowywanie wyzej wymienionych
poswiadczen 1 zgdd przez caly cykl ksztalcenia, nastgpnie przekazanie do dziatu
gospodarczo-technicznego celem utylizacji -przez zniszczenie;

19)wyznaczanie studenta dyzurnego w czasie zajg¢ w MCSM zgodnie z Regulaminem

Porzadkowym MCSM;
20)prowadzenie zajg¢ NW, PW 1 WW w MCSM zgodnie z zalozeniami dialogu
motywujacego (pytania otwierajace, odzwierciedlenia, wzmacnianie/

dowartosciowanie; podsumowanie i udzielanie informacji i1 rad); komunikacji bez
przemocy Rosenberga; komunikacji skoncentrowanej na rozwigzaniach;

21)prowadzenie ewaluacji zaj¢¢ ze studentami, opartej na wgladzie 1 autoanalizie
kompetencji przez samego studenta w zakresie prebriefingu, debriefingu oraz
podsumowania wlasnego udziatu w symulacji w scenariuszu PW 1 WW. Ankieta -
samoocena studenta stanowi zal. nr 5;

22)uczestnictwo w przygotowaniach i przeprowadzaniu egzamindow z przedmiotow
i egzaminu OSCE;

23)dbanie o przestrzeganie regulaminu zaje¢ przez studentow;

24)sprawowanie nadzoru nad sprzetem podczas zajg¢ oraz dbanie o pozostawienie
porzadku w pracowniach po zakonczeniu zajec;

25)uczestniczenie w szkoleniach 1 podejmowanie aktywnosci wplywajacych na rozwdj
zawodowy nauczyciela.

4. Do zadan opiekunow studenckich Kot Naukowych w szczeg6lnosci nalezy:

1) zgloszenie do Dyrektora Instytutu zamiaru przeprowadzenia zajg¢ w MCSM,
z podaniem daty, godziny rozpoczgcia i zakonczenia oraz tematu spotkania;

2) w przypadku realizacji scenariusza PW, WW przekazanie go technikowi symulacji
medycznej] w celu przygotowania sprzgtu oraz zaprojektowania funkcjonalnosci
symulatorow (parametréw, objawow);

3) wspdlpraca z technikiem symulacji w przygotowaniu sprzetu do zaje¢ w MCSM;

4) Po zakonczonych zaj¢ciach usuwanie ptyndw, lubrykantéw z trenazerow, fantomow,
symulatorow oraz przeptukanie drendow, pojemnikow, zbiornikéw wodg destylowang;

5) zglaszanie wlasciwemu koordynatorowi pracowni MCSM, zapotrzebowania na sprzet
zuzywalny oraz technikowi symulacji medycznej zapotrzebowania na plyny,
lubrykanty, $rodki do czyszczenia i pielggnacji trenazeréw, fantomow i symulatorow;

6) zglaszanie awarii do opiekuna pracowni;

7) uzytkowanie sprzetu medycznego, trenazerdéw, fantoméw, symulatoréw zgodnie
z instrukcjami obstugi producenta oraz mini instrukcjami obstugi urzadzen;



8) zaktadanie ubioru medycznego oraz podobnie jak student przygotowanie rak do pracy
(rece bez bizuterii, kréotkie paznokcie, bez lakieru i tipsow; stosowanie rgkawiczek
ochronnych
w kontakcie z trenazerami, fantomami 1 symulatorami);

9) zachowanie poufnosci informacji - dotyczacych przebiegu zaje¢ w zakresie
probleméw klinicznych, interpersonalnych oraz zachowania studentow;

10) zapoznanie studentow z regulaminem porzadkowym MCSM oraz uzyskanie od
studentow poswiadczenia o zapoznaniu si¢ z regulaminem porzadkowym oraz
uzyskanie zgody na nagrywanie przebiegu zaje¢. Przechowywanie wyzej
wymienionych poswiadczen i zgdd przez caly cykl ksztalcenia, nastepnie przekazanie
do dziatu gospodarczo-technicznego do utylizacji - przez zniszczenie,

5. Do zadan technika symulacji/informatyka w szczego6lnoS$ci nalezy:

1) nadzor nad wlasciwym zabezpieczeniem i wykorzystaniem sprzg¢tu informatycznego,
bedacego w dyspozycji MCSM zgodnie z przyjetym prawem wewnetrznym.
Prowadzenie wykazu sprzgtu elektronicznego, komputerdéw, ekranow, tabletow
z wyszczegllnieniem $rodkow trwatych oraz sprzgtow i1 wyposazenia nabytego
w ramach realizacji projektu MCSM z funduszy unijnych;

2) dbanie o przechowywanie sprz¢tu informatycznego w warunkow okreslonych przez
producenta;

3) przeprowadzanie okresowej kontroli w zakresie liczby 1 sprawnos$ci urzadzen
informatycznych; zglaszanie zauwazonych awarii oraz brakow sprzetowych
Dyrektorowi Instytutu  Medycznego; realizowanie zauwazonych osobiscie
1 zglaszanych przez nauczycieli napraw sprzetu informatycznego;

4) Scista wspotpraca z dyrektorem Instytutu Medycznego, opiekunami pracowni
1 nauczycielami prowadzacymi zajgcia w MCSM,;

5) sporzadzenie rocznego zapotrzebowania na sprzet zuzywalny oraz biezace
uzupehnianie sprzetu zuzywalnego wykorzystywanego do zaje¢ w MCSM (lubrykanty,
ptyny, woda destylowana, talk, alkohol izopropylowy, s$rodki do czyszczenia,
pielegnacji 1 konserwacji trenazerdw, fantoméw i symulatordw oraz akcesoria typu:
baterie, sztuczna skoéra, dreny itd.) na wniosek nauczycieli prowadzacych zajecia;

6) utworzenie planu przegladow gwarancyjnych i pogwarancyjnych oraz
przechowywanie paszportow, kart gwarancyjnych urzadzen medycznych, trenazerow,
fantomdw, symulatorow oraz sprzetu elektronicznego; a takze jego realizacja;

7) udziat w tworzeniu mini instrukcji obstugi sprzgtow, ze szczegdlnym uwzglednieniem
funkcjonalno$ci urzadzen typu trenazery, fantomy, symulatory (parametry, objawy,
jednostki miary); asortymentu wymiennego typu dreny, sztuczna skora oraz srodkow
do mycia, czyszczenia, konserwacji i pielggnacji trenazerdéw, fantomow, symulatorow,
zgodnie z zat. nr 3.;

8) umieszczanie otrzymanych od nauczycieli prowadzacych zajecia w MCSM
scenariuszy w internecie: wersja dla studenta 1 wersja dla prowadzacego co najmnie;j
dwa tygodnie przed planowanymi zajeciami;

9) prowadzenie elektronicznej bazy scenariuszy i1 udostgpnianie ich bez ograniczen
czasowych nauczycielom i studentom ( po wprowadzeniu hasta);

10)przyjmowane zgloszen dotyczacych awarii sprzetu medycznego, trenazerow,
fantoméw oraz symulatoréw wraz z Protokotem awarii sporzadzonym przez
nauczyciela; dokonywanie drobnych napraw dopuszczonych przez producenta,
a w przypadku awarii nie mozliwej do usunigcia - zglaszanie jej do naprawy
zewngtrznej. W przypadku powzigcia podejrzenia o awarii wynikajacej z niezgodnego



z przeznaczeniem uzytkowania sprzgtu — zgloszenie tego faktu dyrektorowi Instytutu
Medycznego;

11) udziat w realizacji scenariuszy zgodnie z przyjety harmonogramem zaje¢ w MCSM;
przygotowanie sali/Srodowiska edukacyjnego i1 sprzetu do realizacji scenariusza:
napetnianie trenazeréw, fantoméw oraz symulatorow plynami i lubrykantami przed
zaj¢ciami na bazie wody destylowanej; projektowanie funkcjonalnosci symulatorow
zgodnie z przyjetym scenariuszem ( parametry, objawy ze strony symulatorow);
wsparcie techniczne nauczycieli w czasie realizacji scenariuszy;

12) przeprowadzanie gruntownego czyszczenia 1 konserwacji trenazerow, fantomow
1 symulatoréw zgodnie z zaleceniami producenta ( instrukcjami obstugi) i przyjetym
planem higieny.

6. Do zadan kierownika Dzialu gospodarczo-technicznego w szczegdlnosci nalezy:

1) udzial w opracowaniu planu higieny pomieszczen MCSM oraz dbanie o jego
realizacje¢ ze szczegdlnym uwzglednieniem dezynfekcji powierzchni dotykowych
1 pielegnacji sprzetow ze stali nierdzewne;;

2) realizowanie zamowien dotyczacych funkcjonowania MCSM.

Zasady realizacji zaje¢ w MCSM:
zasady obowiazujace studentow oraz nauczycieli w czasie prowadzenia zaj¢¢
dydaktycznych realizowanych w MCSM

§7

Szczegdlowe zasady obowigzujace studentdw oraz nauczycieli w czasie prowadzenia zajec
dydaktycznych zawiera Regulamin porzadkowy MCSM stanowigcy zal. nr 6.

Rozdzial V
Postanowienia koncowe

§8

Wszelkie zmiany Regulaminu dokonuje Rektor na pisemny wniosek Dyrektora Instytutu Me-
dycznego.

§9

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Rektora.



zat. nr 1. Harmonogram ¢wiczen oraz zajec praktycznych w MCSM

semestr......10kK.......

Przedmiot

Stopiert
wiernosci

liczba zajec

Daty zaje¢

liczba grup
studentéw

liczba
studentow
W grupie

Przewidywany
czas trwania zaje¢
w godz.
dydaktycznych w
MCSM

godz. rozp. i
zakoriczenia
zajec

Nazwa i nr
pomieszczenia
MSCM

scenariusz z
udziatem/bez
udziatu technika
symulacji

scenariusz z
udziatem/ bez
udziatu pacjenta
standaryzowanego/
svmulowanego

Srodowisko
edukacyjne

Podstawy pielggniarstwa

NW

ok.30
scenariuszy
metoda 4

krokéw

NW

NW

NW

NW

Podstawy pielggniarstwa

NW

ok.30
scenariuszy
metoda 4

krokéw

NW

NW.

NW.

NW

Podstawy pielegniarstwa

NW

ok.30
scenariuszy
metoda 4

krokéw

NW

NW

NW

NW

piel.internistyczne

1PW/IWW

PW

ww

piel.op.dtugoterminowej

1PW/IWW

PW

ww

piel. geriatryczne

1PW/IWW

PW

ww

piel.chirurgiczne

1PW/IWW

PW

ww

piel.chirurgiczne

1PW/1IWW

PW

ww

piel.pediatryczne

1PW/IWW

PW

ww

piel.pediatryczne

1PW/IWW

PW

ww

piel.neurologiczne

1PW/1IWW

PW

ww

piel. w intensywnej opiece

1PW/IWW

PW

ww

piel. gin.-potoznicze

1PW/IWW

PW

ww

podstawy ratownictwa
medycznego | rok | stopien

NW/PW/W
w

NW

NW

NW.

NW

NW.

NW.

NW

zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne | rok Il stopieri

NW/PW/W
w

NW

NW

NW

PW

PW

ww

wWw




zat. nr 2. Wykaz umiejetnosci /algortyméw/procedur postepowania wykorzystanych w realizacji scenariusza. Nazwa przedmiotu

Nazwisko i imie nauczyciela akademickiego

Niska wiernos¢ -

Niska wiernos¢ -

ALS, BLS, podstawy

Nazwa scenariusza/stopien

Nazwa scenariusza/stopien

Nazwa scenariusza/stopien

Nazwa scenariusza/stopien

Nazwa scenariusza/stopieri

Nazwa scenariusza/stopien

Lp.  |Nazwa czynnosci metoda tradycyjna |metoda 4 krokéw |ratownicta med.. wiernosci wiernosci wiernosci wiernosci wiernosci wiernosci
¢wiczenia podstawy pielggniarstwa

1. Higieniczne mycie i dezynfekcja rak

2. Stanie t6zka pustego w | pielegniarke

3. Stanie 16zka pustego w 2 pielggniarki

4. Stanie t6zka z pacjentem w 1 pielggniarke

5. Stanie 16zka z pacjentem w 2 pielggniarki

6. Zmiana bielizny poscielowej pacjentowi
lezacemu

7 Zmiana bielizny osobistej pacjentowi

i lezgcemu

8. Podawanie basenu, kaczki

9. Toaleta jamy ustnej

10. Toaleta catego ciata w 16zku

11. Toaleta krocza u kobiety

12. Toaleta krocza u mezczyzny

13. Mycie glowy pacjenta lezacego

14. Zaktadanie czepca przeciw wszawicy

15. Podanie lekow doodbytniczo

16. Zaktadanie suchej rurki do odbytu

17. Przygotowanie i wykonanie lewatywy

18, Przygotowanie i wykonanie wlewu
doodbytniczego

19, Oczyszczanie przewodu pokarmowego
preparatem np.Fortrans

20. Uktadanie pacjenta w roznych pozycjach
zlozeniowych:

21. - pozycji wysokiej

22. - pozycji plaskiej na plecach

23. - pozycji plaskiej na brzuchu

24. - pozycji bocznej

25. - pozycji Simsa

26. - pozycji Trendelenburga

27. - pozycji anty-Trendelenburga

28 Stosowanie udogodnien u pacjenta
lezacego

29. Prowadzenie profilaktyki p/odlezynowe;j

30. Karmienie i pojenie chorych

31 Karmienie przez zglebnik zotadkowy

32. Karmienie pacjenta przez gastrostomie

33. Karmienie pacjenta przez
mikrojejunostomie

34, Za}o?enie zglgbpika Zolq_dkowego,
monitorowanie i usuwanie

35. Pomiar i obserwacja tetna

36. Pomiar i obserwacja temperatury ciala




Pomiar i obserwacja oddechu, pomiar

37- szczytowego przeptywu wydechowego
Pomiar i obserwacja ci$nienia tgtniczego

38. .
krwi

39, Pomiar i ocena masy ciata, wysokos$ci i
obwodow, wskaznika BMI
Pomiar wskaznikow dystrybucji tkanki

40. thuszczowej: WHR,WHIR, grubosci fatdow
skorno-ttuszczowych

41. Prowadzenie karty goraczkowe;j.
Prowadzenie dokumentacji medycznej i

0. postugiwanie si¢ nig np. historia
pielggnowania, karta indywidualnej opieki
pielggniarskiej
Ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i

43. RO
stosowa¢ dziatania profilaktyczne
Zabiegi p/zapalne: przygotowanie i

44. stosowanie oktadow cieptych i zimnych,
baniek lekarskich

45, ‘Wykonanie nacierania, oklepywania,
¢wiczenia czynne i bierne

46, Przygotowanie oraz podawanie lekow
doustnie

47. Przygotowanie i wykonanie inhalacji

48. Prowadzenie gimnastyki oddechowej

49. Drenaz ulozeniowy

50. QOdsluzowywanie drog oddechowych

51. Obliczanie dawek lekow

50 Przygotowanie i wykonanie iniekcji
$rodskornej
Przygotowanie i wykonanie iniekcji

53. .
podskornej

54 Przygotowanie i wykonanie iniekcji
domig$niowej

55. Przygotowanie i wykonanie iniekcji
dozylnej

56. Podanie lekéw do oka, ucha, nosa

57. ‘Wykonanie pulsoksymetrii

58. ‘Wykonanie kapnografii

59. Plukanie oka

60. Plukanie ucha

61. Plukanie jamy ustnej

62. Plukanie gardla

63. Plukanie zotadka

64. Plukanie pecherza moczowego

65. Plukanie przetoki jelitowej

66. Plukanie rany
Zaktadanie 1 usuwanie kaniuli dozylnej

67. .
obwodowej

68. Przygotowanie, podigczenie i odtaczenie

kroplowego wlewu dozylnego




Pielegnowanie miejsca wktucia

69- obwodowego
Monitorowanie i pielggnowanie miejsca

70. .
wktucia centralnego

71. Pielggnowanie portu naczyniowego
Cewnikowanie pgcherza moczowego i

72. usuwanie cewnika pgcherza moczowego.
Monitorowanie diurezy

7. Prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans
plynéw pacjenta

74, Pobieranie moczu do badan
laboratoryjnych

75, Pobieranie krwi zylnej do badan
laboratoryjnych

76. Pobieranie materiatu do badan
mikrobiologicznych
Oznaczanie cial ketonowych we krwi i w

77. moczu, cholesterolu we krwi, glukozy w
moczu, inne testy paskowe

8. Oznaczanie poziomu glikemii we krwi
wio$niczkowej za pomoca glukometru

79. Kapiel niemowlgcia /pielggnowanie oraz
monitorowanie rozwoju niemowlgcia

30. Wykonanie EKG i rozpoznawanie
zaburzen zagrazajacych zyciu

31 Przygotowanie zestawu i asysta lekarzowi
przy naklucie jamy brzusznej

8. Przygotowanie zestawu i asysta lekarzowi
przy naklucie jamy optucnej

33, Przygotowanie zestawu i asysta lekarzowi
przy pobieraniu szpiku

84, Przygotowanie zestawu i asysta lekarzowi
przy punkcji ledzwiowej
Pielggnuje skorg i jej wytwory oraz btony
§luzowe z zastosowaniem $rodkow

85. farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosuje kapiele
lecznicze.

86. Bandazowanie

87. - konczyny gornej

88. - konczyny dolnej

89. - glowy

90. - brzucha

91. - klatki piersiowej

92. Zakladanie opatrunku na ranie
Gromadzi informacje metoda wywiadu,
obserwacji, pomiaréw, badania

93. przedmiotowego, analizy dokumentacji w
celu rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta

94. Ustala cele i plan opieki pielegniarskiej

95. Monitoruje stan zdrowia pacjenta




96.

‘Wykonuje szczepienia przeciw grypie,
WZW i tezcowi

ALS, BLS- efekty uczenia sie

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pielegniarstwa specjalistyczne-efekty
uczenia si¢

10.

11.

12.

13.




Zal. nr 3.

Karta sprze¢tu- mini instrukcja obslugi

Podstawowe zastosowanie

Sktad zestawu

Lubrykanty, ptyny stosowane
w czasie symulacji

Asortyment wymienny

Postepowanie przed uzyciem

Postgpowanie po uzyciu

Srodki myjace, czyszczace

Srodki pielegnacyjne ,
konserwujace

Szczegoblne zasady i Srodki
ostroznos$ci w czasie
uzytkowania

Miejsce i sposob
przechowywana

Dokumenty /instrukcje
zwigzane ze sprzg¢tem

Drobne naprawy( czego moga
dotyczy¢ )

Kontakt do serwisanta




Data

Uwagi uzytkownika

Nazwisko i mie pracownika

Data

Uwagi serwisanta

Nazwisko i mie pracownika




Mini instrukcja obStUEI.....ccccvveiiiiccrireieteccer e s eeecreeesneee e snnees




FUNKCJONAINOSE SPrZEEUL....eueerceeeerreeeecereeceerreneesseeescaeeessneesssessseasesssasessessnsansnnnes

L.p.

Parametry, objawy, jednostki miary, nazewnictwo po angielsku




Zat. nr 4.

Protokol zgloszenia awarii sprz¢tu/urzadzenia

l.p. | Nazwa sprzetu

1. | Typ i numer
inwentarzowy

2. | Opis awarii oraz
okolicznosci jej
wystapienia

3. | Data awarii

4. | Data zgloszenia

5. | Nazwisko i imi¢
osoby zglaszajacej,
podpis

6. | Data, nazwisko 1 imi¢
osoby przyjmujace;j
zgltoszenie, podpis

7. | Adnotacja o naprawie

( data naprawy, uwagi
serwisanta dla
uzytkownika )




LABORATORIUM SYMULAC]I MEDYCZNYCH

Eld?gggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska HOPRRTIEREpOEE

Zal. nr S.
Weglad i autoanaliza swoich kompetencji — Prebriefing

Zaznacz na skali od 1 do 10 aktualny poziom swoich kompetencji, gdzie liczba 1 oznacza

najnizszy poziom kompetencji, a 10 najwyzszy poziom kompetencji.

1. Niezbedna wiedza do wykonania swojej roli
| 10

2. Poziom umiejetnosci do wykonania swojej roli
1 19

3. Znajomos$¢ procedur niezbednych do realizacji scenariusza
1 19

4. Znajomos¢ algorytmoéw umiejetnosci technicznych
1 19

5. Umiejetnos¢ wspotpracy w zespole
1 19

6. Umiejetnos¢ skutecznej komunikacji w zespole
1 19

7. Umiejetno$¢ wspotpracy z pacjentem
1 10

8. Oczekiwany poziom zaangazowania w zadanie
1 19

9. Poziom empatii i troski o pacjenta
1 19

10. Umiejetnos¢ radzenia sobie w pracy z towarzyszaca presjg czasu
1 10

11. Radzenia sobie ze stresem
1 10

Europejskie Centrum Doradztwa Sp. z o.0. GSM: 512 296 960 Strona 1



LABORATORIUM SYMULAC]I MEDYCZNYCH

Wglad i autoanaliza swoich kompetencji — Debriefing

v

Zaznacz na skali od 1 do 10 aktualny poziom swoich kompetencji, gdzie liczba 1 oznacza

najnizszy poziom kompetencji, a 10 najwyzszy poziom kompetencji.

1. Poziom wiedzy po uczestnictwie w symulacji medycznej

1 19
2. Poziom umiejetnosci po wykonaniu swojej roli

1 10
3. Znajomos¢ procedur niezbednych do realizacji scenariusza

| 10
4. Znajomos¢ algorytmow umiejetnosci technicznych

1 10
5. Umiejetno$¢ wspotpracy w zespole

1 10
6. Umiejetno$¢ skutecznej komunikacji w zespole

1 19
7. Umiejetnos¢ wspotpracy z pacjentem

1 19
8. Poziom zaangazowania w zadanie

1 lg
9. Poziom empatii i troski o pacjenta

1 10
10. Umiejetno$¢ radzenia sobie w pracy z towarzyszaca presja czasu

1 10
11. Radzenia sobie ze stresem

1 10

Europejskie Centrum Doradztwa Sp. z o.0. GSM: 512 296 960 Strona 2



LABORATORIUM SYMULAC]I MEDYCZNYCH

Podsumowanie udzialu w symulacji WW.

Temat ZAJEC: «ovnniiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiietiinttiieteeatesnstsstossssssssosssosasssnssosnsssnsssnnses

Informacje zwrotne skierowane do siebie

1. Moje mocne strony w wykonywaniu czynnosci

2. W czasie zaj¢¢ nauczytam sig:

3. W przysztosci chciatabym skorygowac:

4. Co moze mi pomoc we wprowadzeniu zmiany?

5. W przysztej pracy bede wykorzystywac:

6. Chce podziekowac sobie, ze podczas zajec:

Europejskie Centrum Doradztwa Sp. z o.0.

GSM: 512 296 960

Strona 3



Zal. nr 6.
do Regulaminu Organizacyjnego MCSM PWSZ w Glogowie

REGULAMIN PORZADKOWY
Monoprofilowego

Centrum Symulacji Medycznej

w PWSZ GLOGOW

.......................................................................................................

Glogow, Grudzien 2021



10.

Zalozenia ogodlne

§1

. Regulamin porzadkowy Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej (MCSM)

dotyczy pracownikow i studentéw odbywajacych planowe i dodatkowe zajecia
dydaktyczne oraz innych osob korzystajacych z MCSM za zgoda witadz Uczelni.
W MCSM moga przebywaé wylacznie osoby pod opieka prowadzacego zajecia;
Osoby przebywajace na terenie MCSM sg zobowigzane do przestrzegania zasad BHP,
PPOZ oraz aseptyki i antyseptyki;

. W MCSM realizowane s3 <¢wiczenia w ramach przedmiotow: podstawy

pielegniarstwa, podstawy ratownictwa medycznego, zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne, pielegniarstwo w intensywnej opiece medycznej, badanie fizykalne;
zaj¢cia praktyczne z przedmiotow w zakresie pielegniarstw specjalistycznych oraz
innych przedmiotow  dotyczacych ksztattowania umiejetnosci pielegniarskich
z wykorzystaniem sprzegtu w MCSM. Na terenie MSCM moga takze prowadzié
dziatalnos¢ Kota Naukowe funkcjonujagce w ramach Instytutu Medycznego zgodnie
z przyjetymi zadaniami,

Prowadzacy zajecia przeprowadza dla studentow odbywajacych pierwszy raz
¢wiczenia w MCSM szkolenie w zakresie przepisow i zasad bhp oraz informuje
0 obowigzku stosowania si¢ do zapisOw niniejszego Regulaminu - studenci
wlasnorgcznym podpisem potwierdzaja udziat w szkoleniu i1 zapoznanie si¢
z regulaminem (zal. nr 1.);

Podczas zaje¢ w pracowniach MCSM niedopuszczalne jest uzywanie przez studentow
sprzetu elektronicznego bez zgody prowadzacego zajecia (telefondw komorkowych,
notebookdw, sprzetu audio itp.);

W trakcie realizacji scenariuszy wykonywanie zdj¢¢, nagrywanie dzwicku i/lub
filmowanie przez studentow jest zakazane;

W przypadku, gdy stan techniczny pomieszczenia w ramach MCSM lub bedacych na
jej wyposazeniu stanowisk ¢wiczeniowych moze stwarza¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa studentéw, prowadzacy jest obowigzany nie dopusci¢ do rozpoczecia
zaje¢, wstrzymaé zajecia lub okresli¢ zadania i sposoby postepowania zapewniajace
bezpieczne prowadzenie tych zaje¢;

Prowadzacy zajecia jest dysponentem danej pracowni MSCM od chwili pobrania do
czasu zwrotu klucza do portierni - jest obowigzany pozostawi¢ pomieszczenie wraz
Z wyposazeniem w stanie niepogorszonym 1 uporzadkowanym.

Studenci sa obowigzani zglosi¢ prowadzacemu kazda zauwazong niesprawno$¢ lub
uszkodzenie sprzgtu. Zabrania si¢ dokonywania napraw urzadzen 1 sprzetu
dydaktycznego przez studentow;

Podlaczen sprzetu medycznego dokonuje si¢ w taki sposob, aby kable nie pozostawaty
na ciggach komunikacyjnych ( nie byty nadeptywane podczas realizacji ¢wiczen).

Organizacja zaje¢ w MSCM

§2

. W danej pracowni MSCM powinno przebywac nie wigcej studentow niz to wynika ze

stosownych standardéw ksztalcenia oraz przydziatu do grup;
Studenci wchodza do danej pracowni MCSM pod opieka prowadzacego zajgcia
1 zajmuja wyznaczone miejsca w pracowni. Zabrania si¢ samowolnej zmiany miejsc
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1 opuszczania pracowni bez zgody prowadzacego zajecia. W trakcie prowadzenia
zaje¢ prowadzacy moze przydziela¢ role studentom, lub student w roli lidera sam
moze przydziela¢ role zgodnie z zatozeniami scenariusza NW, PW lub WW;

. Wykonywanie ¢wiczen na stanowiskach w pracowni odbywa si¢ za zgoda i pod
nadzorem prowadzacego zaj¢cia — studenci powinni podporzadkowaé si¢ poleceniom
prowadzacego i stosowac si¢ do przyjetych ustalen;

. Na wstepie zaje¢ kazdorazowo studenci sg obowigzani zapoznaé si¢ z zakresem
1 sposobami bezpiecznego wykonywania planowanych ¢wiczen w tym realizacji
scenariuszy NW, PW 1 WW;

. W pracowni zabrania si¢ spozywania positkow i napojéw. W czasie przerwy studenci
opuszczajg pracownie;

. Zabrania si¢ uzywania 1 wynoszenia poza pracowni¢ lekéw, ptynow, materiatéw
1 innych pomocy dydaktycznych bez zgody prowadzacego zajecia.

Zasady dotyczace funkcjonowania monitoringu

§3

. Teren MCSM jest wyposazony w system monitoringu audio-wideo niezbedny do
zapewnienia realizacji zaj¢¢ dydaktycznych;

. Warunkiem odbywania zaje¢ w MCSM jest wyrazenie przez studenta pisemnej zgody
na dokumentowanie audio-video przebiegu zaje¢. Dokumentacja ta pozostaje
wewnetrzng  dokumentacja MCSM 1 stuzy realizacji  zatozen debriefingu;
W przypadku prowadzenia egzaminu moze stuzy¢ takze do prowadzenia formalnej
oceny dziatan. Wzor zgody stanowi zat. nr 2;

. MCSM przechowuje nagrania sesji symulacyjnych przez okres jednego roku
akademickiego a nastgpnie nagrania sg usuwane. Przez dluzszy okres mogg byc¢
przechowywane jedynie nagrania po uzyskaniu odrgbnej zgody od studentow
1 nauczycieli akademickich, po przedstawieniu dyrektorowi IM celu pozostawienia
nagran;

. Dokumentacja audio-video przebiegu zaje¢ moze by¢ wykorzystana do celow
naukowych oraz publikacji z zachowaniem anonimowos$ci ¢wiczacych.
Upublicznianie wizerunku nauczycieli akademickich i studentow (identyfikowalnego)
podczas zaj¢¢ jest mozliwe po wyrazeniu przez studentow i nauczycieli odrgbnej
zgody. Wzor zgody stanowi zat. nr 3;

. Pracownicy Uczelni uzyskuja dostep do nagran audiowizyjnych zajg¢ symulacyjnych
wylacznie tych scenariuszy, w ktorych brali udzial, chyba ze osoby uczestniczace
w zajeciach wyraza odrgbng zgode na dostep osob trzecich;

. Nagrania audiowizyjne przechowywane sg na wyznaczonych do tego celach serwerach
Uczelni. Dostep do zgromadzonych materiatow maja jedynie pracownicy posiadajacy
imienne upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w tym zakresie, wydane
zgodnie z Polityka Ochrony Danych Osobowych PWSZ w Glogowie.

. Nauczyciel prowadzacy zajecia zapoznaje studentow z zasadami monitoringu
1 uzyskuje pisemng zgode studentdw na nagrywanie zaj¢¢ w celach dydaktycznych.
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d)

2
h)

b)

¢)

Obowiazki ogdlne studenta podczas prowadzenia zaje¢ w MCSM
§4

Studenci odbywajacy zaj¢cia w pracowni zobowigzani s3:

uczestniczy¢ we wszystkich planowych zajeciach;

przychodzi¢  punktualnie na zajecia — prowadzacy podejmuje decyzje
o dopuszczeniu do zaj¢¢ 0sob spoznionych;

wchodzi¢ do pracowni w odziezy medycznej i zmiennym obuwiu medycznym (stroj
powinien by¢ schludny i czysty) oraz posiada¢ przypiety identyfikator, wg wzoru
obowigzujacego w Uczelni. Obuwie medyczne powinno by¢ ptaskie lub na niewielkim
ptaskim obcasie ok. 3 cm, na antyposlizgowej podeszwie, ochraniajace palce i piete.
Dhugie wtosy winny by¢ upiete/ zwigzane, bizuteria — kolczyki, pierscionki, obraczki,
zegarki, bransoletki itp. przed zajeciami nalezy zdja¢ i zabezpieczy¢. Rgce powinny
by¢ przygotowane do zaje¢ — krotkie paznokcie bez lakieru oraz tipsow. Naruszenie
tych zasad moze skutkowa¢ odmowa przyj¢cia studenta na zajecia;

stosowac srodki ochrony indywidualnej wg zasad okreslonych przez prowadzacego
zajecia;

wykonywac¢ wszystkie zabiegi pielggniarskie, postugujac si¢ lekami i innymi srodkami
farmakologicznymi oraz korzysta¢ ze sprzg¢tu wytacznie pod nadzorem prowadzacego
zajecia, stosujac si¢ do obowigzujacych zasad i procedur;

oszczednie gospodarowa¢ materialem opatrunkowym 1 sprzetem jednorazowego
uzytku;

zachowa¢ porzadek podczas wykonywania d¢wiczen, a po ich zakonczeniu
uporzadkowac stanowisko ¢wiczeniowe;

dba¢ o pomoce dydaktyczne bedace na wyposazeniu pracowni, co w przypadku
trenazeréw, fantomoéw oraz symulatoréw oznacza, obowigzek kazdorazowego
zaktadania rekawiczek (w tym foliowych), oraz zakaz korzystania z dlugopisow
(dozwolone s3 jedynie otowki);

zglasza¢ prowadzacemu kazde zdarzenie wypadkowe zaistniale w trakcie zaj¢¢ oraz
kazdy kontakt z materiatlem biologicznym;

student studidw I stopnia jest zobowigzany do przynoszenia na zajecia Dziennika
Umiejetnosci w zawodzie pielegniarki/pielegniarza w celu dokonania wpisu
zaliczenia umiej¢tno$ci lub procedury/algorytmu postgpowania przewidzianych
w scenariuszu PW lub WW;

student studiow I stopnia dodatkowo oraz student studiow II stopnia — moze mieé
zatozong karte z przydzielong rolg w czasie scenariusza na zajeciach w ramach PW
lub WW. Wzo6r karty stanowi zat.nr 4.;

kazdy ze studentéw zobowigzany jest do petlnienia dyzuru podczas realizowanych
w pracowni zajec¢. Do zadan studenta dyzurnego nalezy:

pomoc prowadzacemu zajecia oraz technikowi MSCM w przygotowaniu sali do
¢wiczen ( rozlozenie materialow ¢Ewiczeniowych, przygotowanie fantomoéw,
trenazerow, 16zek, rzutnikoéw, wozkow 1 innych niezbednych do ¢wiczen materialow
1 wyposazenia);

dokonywanie niezbednych pomiaréw oraz ich dokumentowanie (temperatura,
wilgotno$¢ powietrza w pomieszczeniach MCSM);

przygotowanie i opisanie workow oraz pojemnikow na odpady medyczne;
przygotowywanie na polecenie prowadzacego roztwordow dezynfekcyjnych, ich
prawidtowe opisanie i udokumentowanie;
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e) koncowe uporzadkowanie sali po skonczonych zajeciach (uzywane do zajeé
wyposazenie schowane, posciel na t6zkach schludnie utozona, monitory ekranowe -
dotykowe zdezynfekowane, sprzety w tym trenazery, fantomy 1 symulatory
w przypadku ich zabrudzenia umyte/wyczyszczone na biezaco dedykowanymi do tego
srodkami pod nadzorem prowadzacego zajgcia). Wszelkie czynno$ci zwigzane
z usuwaniem ptynéw, lubrykantow z uzywanych w czasie zaje¢ trenazerow, fantomow
1 symulatoréw- nie nalezy do obowigzkow studenta, podobnie jak i ich wypelnianie
przed zajgciami. Do obowigzkoéw studenta nie nalezy takze konserwacja i gruntowne
czyszczenie sprzetow, trenazerow, fantomow 1 symulatorow.

5. czynno$ci wymienione w pkt. 4 stanowig elementy tresci ksztalcenia w pracowni
1 sg realizowane zgodnie z ustalonym planem nauczania. O czasie ich rozpoczecia
decyduje osoba prowadzaca zajecia.

6. studenci pelnig dyzury na podstawie ustalonej przez prowadzacego zajecia listy
dyzurow;

7. student petni dyzur przez 2 tygodnie zaj¢¢, na kazdych zaje¢ciach realizowanych
W jego grupie;

8. prowadzacy, w przypadku dezorganizacji toku zaje¢ przez studenta, powinien
przerwa¢ zajecia 1 nakazal opuszczenie pracowni, zwlaszcza w przypadku nie
przestrzegania ogolnie przyjetych norm zachowania, nie stosowania si¢ do polecen
prowadzacego oraz stwarzania zagrozenie dla zdrowia i/lub Zycia innych o0sob
przebywajacych w pracowni;

9. prowadzacy ma prawo w stosunku do studenta notorycznie naruszajacego zapisy
niniejszego Regulaminu, wnioskowa¢ o wszczecie postepowania dyscyplinarnego
zgodnie z Regulaminem studiow;

10.w przypadku zawinionej dewastacji pomieszczenia pracowni lub sprzetu
dydaktycznego student ponosi koszty usunigcia wyrzadzonej szkody.

Obowiazki studenta wynikajace z zasad bezpieczenstwa w tym stosowania aseptyki
i antyseptyki podczas zaje¢ w MCSM

§5

1. Studenci korzystajacy z pracowni MCSM obowigzani sg postgpowac zgodnie
z ustalonymi ponizej procedurami:

1.1. Procedura postepowania z odpadami medycznymi:

a) Odpady medyczne zanieczyszczone materialem biologicznym - worek koloru
czerwonego kod 18 01 03 ( odpady medyczne zakazne)

b) Odpady medyczne — bez zanieczyszczen biologicznych — worek koloru niebieskiego
kod 18 01 04 ( odpady medyczne inne niz niebezpieczne)

¢) Odpady medyczne typu: igly, skalpele, amputki — pojemnik twardos$cienny koloru
czerwonego kod 18 01 03 ( odpady medyczne zakazne)

d) Przeterminowane leki, niezuzyte leki itp. worek koloru niebieskiego - kod 18 01 09
(odpady medyczne inne niz niebezpieczne)

e) Opakowania po srodkach dezynfekcyjnych worek koloru niebieskiego - kod 18 01 07
(odpady medyczne inne niz niebezpieczne)

(Uwaga worki 1 pojemniki zapelnione mogg by¢ jedynie do 2/3 objetosci, zamykane

trytka lub sznurkiem, oznaczone etykieta opisujaca zawarto§¢ worka/pojemnika zgodnie

z obowigzujacymi przepisami)
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2. Procedurg postepowania poekspozycyjnego- w przypadku ekspozycji na krew i inny
materiat biologiczny potencjalnie zakazny:

2.1. Postepowanie studenta, ktory ulegl ekspozycji jesli doszto do uszkodzenia
skoéry obejmuje :

a) kilkakrotne obfite przemycie zranionej skory letnig biezagca woda z mydiem

b) nie tamowanie krwawienia, ale takze nie wyciskanie wyplywajacej krwi,

¢) nie stosowanie na ran¢ srodkow dezynfekcyjnych

d) zabezpieczenie zranionego miejsca jalowym opatrunkiem.

2.2. Postepowanie studenta, ktory ulegl ekspozycji jesli doszto do skazenia
Sluzéwek lub spojowek obejmuje:

a) obfite przeptukanie bton Sluzowych 1/lub 1 spojowek ciepta woda lub 0,9% NaCl (nie
nalezy uzywac do plukania jamy ustnej srodkéw dezynfekcyjnych na bazie alkoholu)

2.3. Student, ktéry ulegt ekspozycji powinien:

a) natychmiast odstapi¢ od wykonywania danej czynno$ci

b) zastosowac si¢ do zalecen wymienionych powyzej (postepowanie nieswoiste)

c) bezzwlocznie zglosi¢ si¢ ten fakt nauczycielowi prowadzacemu zajecia, ktory
w zaleznosci od rodzaju ekspozycji decyduje o dalszym postgpowaniu, kierujac
studenta do szpitala w zwiazku z wypadkiem (uszkodzenie ciata bez kontaktu
z krwig 1 innym materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym) lub do szpitala w
zwigzku wypadkiem i ekspozycja na krew i inny materiat biologiczny potencjalnie
zakazny, w celu konsultacji z lekarzem specjalista chorob zakaznych. Nauczyciel
zglasza zdarzenie Dyrektorowi Instytutu oraz pracownikowi BHP zatrudnionemu na
Uczelni.

3. Procedurami sanitarno-epidemiologicznymi dotyczacymi zapobiegania zakazeniom -
w zakresie higieny rak, stosowania S$rodkow ochrony indywidualnej oraz
postepowania z bielizng uzywang w czasie ¢wiczen:

a) Higiena rak obejmuje socjalne oraz higieniczne mycie rak, a takze dezynfekcj¢ rak
zgodnie z przyjeta na Uczelni technikg dezynfekc;ji.

b) Srodki ochrony indywidualnej obejmuja: fartuchy jednorazowe, gogle, maseczki,
przytbice, ochraniacze na obuwie oraz rekawiczki. Srodki ochrony indywidualnej
student zaktada oraz zdejmuje w miejscu wykonywania ¢wiczenia oraz po ich zdjeciu
postepuje zgodnie z przyjeta segregacja odpadéw medycznych.

c) Bielizna po zakonczonych ¢wiczeniach - przeznaczona do prania, umieszczana jest
workach koloru biatego.

4. Procedurg postegpowania w zakresie przemieszczania sprzetu (wozkow, tozek,
fantomoéw, symulatorow, trenazerow itp.).

a) W razie koniecznosci przemieszczenia tozka, wozka- sprzety te nalezy przemieszczaé
poprzez pchanie przed sobg (zakaz ciggnigcia) - zawsze co najmniej przez dwie osoby,
natomiast trenazery, fantomy- nalezy przemieszcza¢ po umieszczeniu ich na wozku
jezdnym- zawsze co najmniej przez dwie osoby.

5. Procedurg postgpowania w zakresie przygotowywania $rodkoéw dezynfekcyjnych:
Preparaty nalezy przygotowywac zgodnie z instrukcjg producenta, po zapoznaniu si¢
z charakterystyka produktu oraz pod nadzorem nauczyciela akademickiego. W czasie
przygotowywania roztworu dezynfekcyjnego obowigzuje stosowanie Srodkoéw
ochrony indywidualnej (fartuch, gogle, maseczka, r¢kawiczki jednorazowe). Czynnos¢
moze zosta¢ wykonana jedynie w pomieszczeniu przeznaczonym na dekontaminacje
sprzetu medycznego.
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b)

Procedura przeprowadzania dekontaminacji sprzg¢tu obejmujacej w szczegdlno$ci
dezynfekcje ekranow dotykowych oraz sprzgtu w czasie prowadzenia zajec
z pacjentem standaryzowanym i symulowanym

Prawa studenta podczas prowadzenia zaje¢ w MCSM

§6

Studenci odbywajacy zajecia w pracowni majg prawo:

uzyska¢ podczas zaje¢ rzetelng wiedze praktyczng i teoretyczng, prowadzonych
zgodnie z zasadami dialogu motywujacego (pytania otwierajace, odzwierciedlenia,
wzmacnianie/ dowarto$ciowanie; podsumowanie 1 udzielanie informacji i1 rad);
komunikacji bez przemocy Rosenberga; komunikacji skoncentrowanej na
rozwigzaniach;

oczekiwaé pomocy ze strony prowadzacego zajecia w rozwigzywaniu probleméw
zwigzanych z tematem ¢wiczenia;

korzysta¢ z konsultacji po wczes$niejszym uzgodnieniu ich terminu z prowadzacym
zajecia.

§7

W kwestiach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ odpowiednio zapisy
prawa wewnatrzuczelnianego. W sprawach spornych prawo ostatecznej interpretacji
zapisOw niniejszego Regulaminu przystuguje Rektorowi PWSZ w Glogowie.
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Zal. nr 1.

POTWIERDZENIE SZKOLENIA STANOWISKOWEGO i ZAPOZNANIA SIE

PRZEZ STUDENTOW Z REGULAMINEM PORZADKOWYM W MCSM

Glogdw, dnia .......ccccvvveevvieeiieeieeeeeee,

Potwierdzam, ze:

— uczestniczylam(em) w szkoleniu w zakresie przepisow i1 zasad bhp obowigzujacych

W pracowni,

— zapoznatam(em) si¢ z Regulaminem Porzagdkowym pracowni;

— zobowiazuje si¢ do przestrzegania i stosowania si¢ do zapisow Regulaminu.

Prowadzacy SzKolenie: ...........coecuieriiiiiieiiieiieceeeee e
/ funkcja, imi¢ 1 nazwisko osoby szkolacej / / podpis /

Ip. Imie i nazwisko studenta, stopien oraz rok studiow

podpis
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Zal. nr 2.
Oswiadczenie studenta

Na podstawnie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002. Nr 101 poz. 926 z p6z.zm), ja nizej podpisany/na wyrazam/ nie wyrazam
(niewlasciwe skresli¢) zgody na nagrywanie 1 przetwarzanie mojego wizerunku lub innych
danych osobowych w zwigzku z zajeciami w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej w Glogowie.

Czytelny podpis studenta oraz PESEL Glogéw, dnia..............cooeiiinnll.

Zat. nr 3.
Oswiadczenie studenta/nauczyciela akademickiego ( niewtasciwe skresli¢)

Na podstawnie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002. Nr 101 poz. 926 z pdz.zm), ja nizej podpisany/na wyrazam/ nie wyrazam
(niewtasciwe skresli¢) zgody na udostgpnianie mojego wizerunku lub innych danych osobowych
pochodzacych z nagran wykonanych w czasie zaje¢ w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej przez publikowanie na famach strony internetowej PWSZ, w prasie, telewizji,
mediach internetowych.

Czytelny podpis studenta oraz PESEL Glogow, dnia
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Zal. nr 4.

Karta 16l studenta w trakcie realizacji scenariusza PW lub WW

Rok studiow .............. stopien .............. cykl ksztatcenia .................
L.p. Nazwa scenariusza Poziom Rola Uwagi
wiernosci
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