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Wykaz skrotow:

PWSZ - Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Glogowie

MCSM — Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej

NW — Symulacja Niskiej Wiernosci

PW — Symulacja Posredniej Wiernos$ci

WW — Symulacja Wysokiej Wiernosci

PS — Pacjent Standaryzowany

OSCE - (Objective Structured Clinical Examination) — Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny
ALS — (Advanced Life Support) — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

BLS — (Basic Life Support) — Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

SWOT - (Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats) — mocne i stabe strony, szanse i zagrozenia

PRU - Program Rozwoju Uczelni
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1. Wprowadzenie

Celem gléwny opracowania Programu Rozwoju Uczelni (PRU) i jego wdrozenia przez
Panstwowa Wyzsza Szkole Zawodowa w Glogowie jest wprowadzenie nowych metod
edukacyjnych z uzyciem symulacji medycznej do programu ksztatlcenia na kierunku
pielegniarstwo oraz podniesienie jakosci ksztalcenia praktycznego studentéw kierunku
Pielggniarstwo z wykorzystaniem utworzonego w ramach projektu pn. ,,Utworzenie
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej $rodkiem do poprawy jakosci ksztalcenia
pielggniarek w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie”, dofinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020, Dziatanie 5.3. Wysoka jako$¢ ksztalcenia na kierunkach medycznych;
O$ V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej

Kwalifikacje zawodowe pielegniarki stanowiag uktad wiadomosci, umiejetnosci oraz postaw
zawodowych, ktore warunkuja wykonywanie okreslonych zadan w §rodowisku pracy, na ktore
skladaja si¢ umiejetnosci praktyczne i umystowe. Uzyskany poziom kwalifikacji pielegniarskich
jest sktadowa wyksztatcenia ogolnego, wiedzy z zakresu przedmiotéw ogolnych, podstawowych
i kierunkowych specjalistycznych realizowanych w ramach zaje¢ teoretycznych, praktycznych
oraz praktyk zawodowych. Poziom zalezny jest takze od nabytych umiejg¢tnosci zawodowych oraz
posiadanych cech osobowosci studenta.

Nabycie lub poglebienie posiadanych juz umiejetnosci, zachowan 1 wiedzy, ktore sa
niezbedne podczas wykonywania czynnosci przy pacjentach z problemami zdrowotnymi, zostanie
wzmocnione 1 zrealizowane poprzez praktyczne rozwigzywanie rzeczywistych zadan
zawodowych w warunkach zblizonych do rzeczywisto$ci. Nabycie umiej¢tnosci 1 zachowan
potrzebnych podczas wykonywania medycznych czynno$ci jest niezbednym elementem
gwarantujagcym odpowiedni poziom udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Poznanie §rodowiska
zawodowego, zasad etyki zawodowej, holistycznego i1 zindywidualizowanego podejscia do osob
objetych opieka pozwoli uczestnikom symulacji medycznych, poréwnaé dotychczasowe
do$wiadczenia z rzeczywistymi problemami i potrzebami w warunkach oceny przez niezaleznych
oceniajacych.

Student po ukonczeniu pierwszego stopnia studidow powinien by¢ przygotowany do
samodzielnego wykonywania zawodu z uwagi na natychmiastowe wejScie na rynek pracy
1 odpowiedzialno$¢ za pacjenta. Na ksztattowanie wiedzy, umiejetnosci i postaw studentéw

pielegniarstva majg wpltyw nieustanne zmiany w otoczeniu zycia uwarunkowane stosowanymi
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technologiami 1 mozliwo$ciami rozwoju cztowieka z wykorzystaniem rozwoju nauki i techniki.
Powoduja one gwattowny rozwdj kwalifikacji 1 kompetencji pracownikéw oraz kandydatow do
pracy. ,,Uczenie si¢ przez cale zycie” stato si¢ koniecznoscig zyciowa mlodego pokolenia w celu
nadazenia za zmianami w srodowisku zycia 1 pracy. W efekcie tych zmian wykonywane obowigzki
w zawodzie pielegniarki ulegly zdecydowanemu przeksztatceniu 1 wzbogaceniu o nowe elementy
i obowiazki. Odpowiedzialnos¢ zawodowa wobec pacjenta stata si¢ jednym z podstawowych
elementow zmian w zakresie ksztaltowania rynku pracy i1 struktury zatrudnienia. Wszystkie te
zmiany wymagaja ciagglego uzupetniania tresci przekazywanych w ramach ksztalcenia
realizowanego w toku studiéw pielegniarskich, w czasie ktorych student powinien nabraé
umiejetnosci praktycznych i nauczy¢ si¢ je wykonywac zanim trafi na rynek pracy.

Zasadniczy cel powstania MCSM jako $rodowiska nabywania kompetencji zostanie
osiggnigty wowczas, gdy zostang harmonijnie powigzane ze sobg wszystkie niezbedne elementy

do jego funkcjonowania tzn.:

o powstanie srodowisko symulacyjne (MCSM),

o zostang wprowadzone nowe metody edukacyjne,

o nauczyciele nabiorg odpowiednich kompetenc;ji,

o wzro$nie zaangazowanie wyktadowcow w zakresie indywidualnego rozwoju studenta,

o dobrane odpowiednie tresci ksztalcenia w nowym modutowym uktadzie symulacyjnym,
o wprowadzone zostang nowe, praktyczne sposoby sprawdzania osiagganych wynikow,

o zostang uwzglednione indywidualne edukacyjne potrzeby studentow w zakresie ,,uczenia”.

Symulacja jako metoda nauczania pozwala na stopniowy, systematyczny i1 zintegrowany
rozw0j umiejetnosci studentéw kierunku pielegniarstwa. Wprowadzenie tych zmian wymaga

odpowiedniego zdiagnozowania stanu obecnego poziomu ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo.
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2. Cele Programu Rozwojowego

Glownym celem Programu jest podniesienie jakosci ksztalcenia praktycznego studentow
kierunku Pielegniarstwo poprzez utworzenie i wdrozenie do ksztalcenia Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznych (MCSM). Program Rozwojowy jest produktem projektu
pt. ,,Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej srodkiem do poprawy jakosci
ksztalcenia pielegniarek w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie”,
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, Dziatanie 5.3. Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach
medycznych; O§ V Wsparcie dla obszaru zdrowia. Z wdrozeniem PRU wiaze si¢ realizacja celow

szczegotowych (Ryc. 1)

e wzrost satysfakcji z uczenia sie
e wzrost kompetencji spotecznych
Student| « wzrost kompetencji praktycznych

* rozw0j umiejetnosci zawodowych
e wzrost satysfakcji z wykonywanego zawodu
Kadra | «zwiekszenie konkurencyjnosci na rynku pracy

e standaryzacja ksztatcenia praktycznego
e wzrost atrakcyjnosci uczenia sie studentéw
Uczelnia| ¢ rozwdj wspoétpracy z innymi uczelniami
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2.1 Cele posrednie

Ksztalcenie na kierunkach pielggniarskich w wigkszos$ci uczelni oparte jest na realizacji
programu studiéw w oparciu o przedmioty, ktére realizowane sa rownolegle w toku studiow
pomimo, ze tre$ci programowe przedmiotow czgsto sg ze sobg zbiezne lub wrecz przekazuja te
same tresci 1 umiejetnosci. Program studiow nie dopuszcza do ich przenikania i uzupetniania
w sposob kontrolowany. Czg$¢ praktyczna jest realizowana oddzielnie od czgsci teoretycznej
pomimo, ze funkcjonujg w tym samym obszarze wiedzy i moglyby si¢ wzajemnie uzupetniac.

Wykorzystaniem metod z zakresu symulacji medycznych ma na celu nabycie, uzupelienie
1 podwyzszenie przez studenta praktycznych umiejetnos$ci, jako wsparcie tradycyjnych metod
dydaktycznych (ktore w sposob kontrolowany powinny by¢ wycofywane na rzecz wprowadzenia
ksztatcenia modutowego z wykorzystaniem jednostek modutowych tworzonych w oparciu o bloki
tematyczne — przedmioty, zagadnienia — realizowane z uzyciem scenariuszy symulacyjnych nie

tylko w MCSM ale tez w bezposredniej opiece nad pacjentem podczas zaj¢¢ praktycznych).

2.2 Modulowy model ksztalcenia.

Realizacja programu studiow metodami ukierunkowanymi na uczenie a nie nauczanie jest
pozadanym w ksztalceniu pielegniarek modelem ksztalcenia. Objecie w zintegrowany sposob
tresci ksztatcenia w oparciu o przejecie modutowego sposobu przekazywania praktycznej wiedzy
w sposob uporzadkowany i kontrolowany umozliwiajacym studentowi indywidualny rozwoj
1 nabywanie umiejetnosci potrzebnych do sprawnego wejscia na rynek pracy. Modulowy system
ksztalcenia pozwala w sposob elastyczny na dostosowywanie tempa nabywania wiedzy przez

studenta i jego oceny w standaryzowanych, obiektywnych warunkach.

Jednostka

modutowa

Zajecia
teoretyczne

Rys. 2 — Modulowy model ksztalcenia.
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Jednostka modutowa to cze$§¢ modulu ksztalcenia obejmujaca logiczny i mozliwy do

wykonania wycinek czynnosci o wyraznie okreslonym poczatku i zakonczeniu, ktoéry nie podlega

zwykle dalszym podzialom a jego rezultatem jest nabycie konkretnej umiejetnosci zawodowe;.

Student wykonujac zadanie praktyczne jednoczesnie nabywa wiedz¢ teoretyczng konieczng do

prawidtowego wykonania zadania. Jednostki modutowe korelujg i1 integrujg tresci ksztatcenia

z roznych dyscyplin wiedzy.

2.3 Analiza SWOT

Analiza SWOT jest punktem wyjscia do planowania i monitorowania realizacji dziatan

zwigzanych z realizacja celow niniejszego programu. Przeprowadzenie analizy SWOT ma na celu

nie tylko identyfikacje¢ aktualnych i potencjalnych problemow (stabe strony, zagrozenia), ale

réwniez okreslenia mocnych stron Uczelni i szans zwigzanych z wdrozeniem symulacji medycznej

jako metody ksztalcenia praktycznego. Rezultaty analizy SWOT dla kierunku pielegniarstwo

przedstawia ponizsza tabela.

Mocne strony

Stabe strony

1. Uczelnia ksztalci studentéow na kierunku
pielegniarstwo zgodnie z obowigzujacymi
standardami ksztalcenia.

2. Kierunek uzyskat akredytacje.

3. Wszystkie prowadzone na uczelni¢
kierunki studidw oceniane przez Polska Komisje
Akredytacyjng posiadaja pozytywna ocen¢
jakosci ksztatcenia.

4. Doswiadczona kadra dydaktyczna, majaca
swiadomo$¢, ze symulacja medyczna to
nowoczesna i skuteczna metoda nauczania
praktycznego.

5. Dobrze wyposazona Pracownia
Umiejetnosci Pielegniarskich.

6. Uczelnia posiada budynek, ktorego

pomieszczenia moga by¢ zaadaptowane na
potrzeby Centrum Symulacji.

7. Uczelnia posiada doswiadczenie
w realizacji projektow dofinansowanych.

1. Brak odpowiedniej infrastruktury
i wyposazenia pozwalajacych na prowadzenie
zaje¢ metodg symulacji medyczne;.

2. Zajegcia praktyczne bez wykorzystania
symulacji medycznych.

3. Brak praktycznych do$wiadczen pracy ze
scenariuszami symulowanymi.

4. Kadra  dydaktyczna  na  kierunku
pielegniarstwo nie jest przygotowana do
prowadzenia  zaje¢  metodg  symulacji
medycznych.

5. Brak narzedzi i materiatéw dydaktycznych
wspomagajacych proces ksztalcenia.
6. Studenci nie sg przygotowani do MCSM.

Szanse

1. Podpisanie umowy o realizacj¢ projektu
,Utworzenie ~ Monoprofilowego  Centrum
Symulacji Medycznej $rodkiem do poprawy
jakos$ci ksztatcenia pielegniarek w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowe] w Glogowie”,
w ramach PO WER, o$ priorytetowa V.
Wsparcie dla obszaru zdrowia, dziatanie 5.3

1. Ograniczenia finansowe Uczelni.

2. Nieprawidlowe okres§lenie przedmiotu
zamOwienia prac projektowych i wyposazenia
centrum symulacji.

3. Opodznienia i nierzetelni wykonawcy na
etapie projektowania i wykonawstwa adaptacji
oraz remontu pomieszczen na potrzeby centrum
symulacji.
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Wysoka jako§¢ ksztalcenia na kierunkach
medycznych.
2. Planowane jest:
- Utworzenie MCSM,
- Funkcjonowanie CSM (ksztatcenie i rozwdj),
- Podniesienie kompetencji kadry naukowo -
dydaktycznej, technicznej i zarzadzajacej,
- Opracowanie dodatkowych
wspomagajacych proces ksztalcenia,
- Dodatkowe zajecia i warsztaty dla studentow.
Wigksze zainteresowanie kandydatow studiami po
wprowadzeniu symulacji medyczne;j.
Prowadzenie badah naukowych z wykorzystaniem
symulacji medycznych w raz z pozyskiwaniem
grantow w tym zakresie.
Organizacja konferencji.
Organizacja zawodow z wykorzystaniem symulacji
medycznych.
W przysztosci wykorzystanie symulatoréw do
ksztatcenia podyplomowego
Nawigzanie wspoOlpracy oraz wymiana
doswiadczen z innymi osrodkami ksztalcenia do
wykonywania zawodu pielgegniarki w zakresie
metod nauczania w oparciu o symulacje medyczna.

narzgdzi

4. Opoznienia 1 nierzetelni  dostawcy
wyposazenia (np. dostarczenie wyposazenia
w nieodpowiedniej konfiguracji i jakosSci).

5. Niedoszacowanie kosztow funkcjonowania
centrum symulacji.

6. Problemy z opracowaniem planu zajeé
z wykorzystaniem symulacji medycznej.

7. Problemy z organizacjg szkolen dla kadry
dydaktycznej i techniczne;j.

8. Niskie zainteresowanie  pracownikow
wlaczeniem si¢ w prace nad przygotowaniem
scenariuszy do zajec.

9. Zwicgkszenie obcigzenia
pracownikow dydaktycznych.

10. Wieloetatowo$¢ kadry, ktora moze by¢
ograniczeniem w pelnym zaangazowaniu si¢
W czynnosci organizacyjne.

praca

Rozpoznanie mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen w istotny sposob wptynie na realizacje

celow programu.

2.4 Etapy realizacji programu

1. Zaprojektowanie struktury organizacyjnej i poszczegolnych stanowisk MCSM,

2. Przygotowanie

infrastruktury MCSM: Przeprowadzenie prac

remontowo —

adaptacyjnych pomieszczen, wyposazenie pomieszczen MCSM w dedykowany sprzet

1 aparaturg:

I. Sala symulacji wysokiej wiernosci

1.  Wysokiej klasy symulator pacjenta doroslego wraz z oprogramowaniem oraz

monitorem wirtualnym pacjenta (1 szt.)

2. Wysokiej klasy symulator dziecka wraz z oprogramowaniem oraz monitorem

wirtualnym pacjenta. (1 szt.)
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3. Wysokiej klasy symulator niemowlgcia wraz z oprogramowaniem oraz monitorem
wirtualnym pacjenta. (1 szt.)

4 L.6Zko na stanowisko intensywne;j terapii (2 szt.)

5 Wozek reanimacyjny dla dzieci z wyposazeniem (1 szt.)

6 Inkubator otwarty (1 szt.)

7. Wozek reanimacyjny z wyposazeniem (1 szt.)

8 Defibrylator manualny z funkcjag AED (1 szt.)

9 Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami (1 szt.)
10. Pompa strzykawkowa (1 szt.)

11. Pompa infuzyjna objetosciowa (1 szt.)

12.  Respirator (1 szt.)

13.  Ssak elektryczny (1 szt.)

14. Zestaw drobnego sprzetu medycznego (2 szt.)

15. Zestaw mebli medycznych (1 zestaw)

II. Pomieszczenie kontrolne

1. Zestaw wyposazenia pomieszczenia kontrolnego (zgodnie z zat. 19 do Regul.
konkursu) (1 kpl.)

2. Zestaw wyposazenia biurowego (1 zestaw)

III. Sala egzaminacyjna OSCE - pielegniarstwo

Kozetka lekarska (1 szt.)

Stanowisko komputerowe (1 kpl.)

Lampa zabiegowa (1 szt.)

Zestaw drobnego sprzetu medycznego (1 zestaw)

A e

Zestaw mebli medycznych (1 zestaw)

IV. Sala symulacji z zakresu ALS (zaawansowane zabiegi resuscytacyjne)
1. Zaawansowany Fantom ALS osoby dorostej (1 szt.)

2 Zaawansowany Fantom PALS dziecka (1 szt.)

3.  Zaawansowany Fantom PALS niemowle (1szt.)

4 Plecak ratowniczy (1 szt.)

5. Defibrylator (1 szt.)

6. Zestaw drobnego sprzetu medycznego (1 zestaw)

V. Sala symulacji z zakresu BLS (podstawowe zabiegi resuscytacyjne)

1.  Fantom BLS dorostego (2 szt.)
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Fantom BLS dziecka (2 szt.)
Fantom BLS niemowlecia (2 szt.)

Defibrylator automatyczny - treningowy AED (2 szt.)

Zestaw drobnego sprzetu medycznego (1 zestaw)

V1. Sala do ¢wiczen umiejgtnosci pielegniarskich

A e AT e e

—_— = e e
b = O

15.

Zaawansowany fantom pielggnacyjny pacjenta (1 szt.)
Zaawansowany fantom pielggnacyjny pacjenta dorostego (2 szt.)
Panel nad 16zkowy z wybranymi mediami (1 szt.)
Lozko szpitalne ortopedyczne (1 szt.)

Stanowisko do iniekcji (1 szt.)

Lampa zabiegowa (1 szt.)

L.6zko pacjenta domowe (1 szt.)

Aparat EKG (1 szt.)

Zestaw do profilaktyki przeciwodlezynowej 1 (szt.)
Szafka przytozkowa (1 szt.)

Woézek reanimacyjny z wyposazeniem (1 szt.)

Woézek transportowy (1 szt.)

Wozek inwalidzki 1 (szt.)

Zestaw do nauki przemieszczania pacjentow (1 szt.)

Zestaw sprzetu do pielggnacji 1 higieny pacjentow w tym mobilny system pielggnacji

pacjenta, wozek prysznicowy, podnosnik (1 kpl.)

16.
17.
18.

Ssak elektryczny (1 szt.)
Zestaw drobnego sprzetu medycznego (1 szt.)

Loézko szpitalne specjalistyczne z przechytami bocznymi (1 szt.)

VII. Sala do ¢wiczef umiejgtnosci technicznych

1.

© N kWD

Trenazer - nauka zabezpieczania drog oddechowych dorosty (1 szt.)
Trenazer - nauka zabezpieczania drog oddechowych dziecko (1 szt.)
Trenazer - nauka zabezpieczania drog oddechowych niemowle (1 szt.)
Trenazer - dostgpy do naczyniowe obwodowe (3 szt.)
Trenazer - dostep doszpikowy (1 szt.)
Trenazer - iniekcje domig$niowe (2 szt.)
Trenazer - iniekcje §rodskorne (2szt.)
Trenazer - cewnikowanie pecherza/wymienny (1 szt.)
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9.  Trenazer - badanie gruczotu piersiowego (2 szt.)

10. Trenazer - konikotomia (1 szt.)

11. Fantom noworodka pielegnacyjny (1 szt.)

12.  Fantom noworodka do nauki dostg¢pu naczyniowego (1 szt.)
13. Fantom wcze$niaka 1 szt.)

14.  Model pielegnacji stomii (1 szt.)

15. Model pielegnacji ran (1 szt.)

16. Model pielegnacji ran odlezynowych (1szt.)

17. Model do zaktadania zgtebnika (1 szt.)

18. Zestaw drobnego sprzetu medycznego (1 zestaw)

3. Przygotowanie infrastruktury MCSM: Przeprowadzenie prac remontowo — adaptacyjnych
pomieszczen, wyposazenie pomieszczen MCSM w dedykowany sprzet i aparature.
W budynku A zostang wykonane prace:
BUDYNEK A 1Pigtro
Sala umiejetnosci technicznych ~ 50m2 (z istniejacej sali 110 - 64m?2)
Myecie i segregowanie ~ 14m2 (z istniejacej sali 110 - 64m2) wydzielenie powierzchni 110
(64,5m2) na sale um. technicznych oraz pomieszczenie mycia i segregowania sprzetu;
uzupelnienie posadzki, tynkow 1 sufitu. odmalowanie pomieszczenia, rozprowadzenie
elektryki oraz os$wietlenia, montaz przeston stonecznych oraz klimatyzator6w, montaz
umywalki wraz z fartuchem higienicznym w Sali zostanie zaadaptowana na sale do ¢wiczen
umiejetnosci technicznych (ktérej wymagana standardami minimalna powierzchnia ma
wynosi¢ 50 m2) oraz zostanie wydzielone pomieszczenie/powierzchnia mycia i segregacji
sprzgtu oraz magazynowania (wymagana minimalna powierzchnia 10 m2). Zmodernizowane
1 wykonane zostang instalacje elektryczne, teletechniczne, sieci strukturalnej, wod-kan. (przy
umywalce fartuch z ptytek ceramicznych), klimatyzacja. Pomalowane zostang $Sciany farbami
emulsyjnymi tatwo zmywalnymi, podlogi wykonane z materialow tatwo zmywalnych
z kolierzem. Zamontowane zostanie nowoczesne wyposazenia techniczne, technologiczne
1 dydaktyczne.
Sala umiejetnosci pielegniarskich ~ 76m2 Sala o dwoch powierzchniach ¢wiczebnych
potaczonych ze sobg (sale 111 - 35 m2 powierzchnia ¢wiczebna 11 112 - 40 m2 powierzchnia
¢wiczebna 2 ) uzupelnienie posadzki, tynkéw 1 sufitu odmalowanie pomieszczenia

rozprowadzenie elektryki oraz o§wietlenia montaz przeston stonecznych oraz klimatyzatorow
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montaz umywalki wraz z fartuchem higienicznym w Sali Zmodernizowane i wykonane
zostang instalacje elektryczne, teletechniczne, sieci strukturalnej, wod-kan. (przy umywalce
fartuch z ptytek ceramicznych, klimatyzacja). Pomalowane zostang $ciany farbami
emulsyjnymi tatwo zmywalnymi, podlogi wykonane z materialow tatwo zmywalnych
z kolierzem. Zamontowane zostanie nowoczesne wyposazenie techniczne, technologiczne
i dydaktyczne. Budynek A 2 pigtro dostosowane pomieszczenie (WC) na tazienke pacjenta
niepetnosprawnego (pomieszczenie higieniczno-sanitarne z wanng wozkiem, osprzetem)
pomieszczenie gotowe do prac.

W budynku B zostang wykonane prace:

Serwerownia pomieszczenie - 01+ stacja prozni ~ 13m2 ( z pomieszczenia 01) uzupetnienie
posadzki, tynkoéw 1 sufitu odmalowanie pomieszczenia rozprowadzenie elektryki montaz
klimatyzatorow. serwerownia o powierzchni 13 m2. na potrzeby MCSM zostanie tam
zlokalizowany serwer do sterowania i zarzadzania sesjami symulacyjnymi/egzaminacyjnymi
OSCE, przechowywania zapiséw audio-video, itp. W pomieszczeniu dodatkowo zostanie
umieszczona pompa prozniowa. Sala debrifing/osce ~ 27,45m2 (z istniejacej sali 02)
odmalowanie pomieszczenia rozprowadzenie elektryki oraz o$wietlenia montaz przeston
stonecznych oraz klimatyzatorow montaz umywalki wraz z fartuchem higienicznym w Sali -
pomieszczenie -02 (pomieszczenie o powierzchni 27,45 m2) przeznaczone zostanie na sale
egzaminacyjng OSCE, ktora bedzie stluzyta rowniez jako sala do pre/debryfingu (co jest
zgodne ze standardem okre§lonym w zataczniku 19). Zmodernizowane i wykonane zostang
instalacje elektryczne, teletechniczne, sieci strukturalnej, wod-kan. (przy umywalce fartuch
z plytek ceramicznych), klimatyzacji. Pomalowane zostang S$ciany farbami emulsyjnymi
tatwo zmywalnymi, podtogi wykonane zostang z materiatéw tatwo zmywalnych z kotnierzem
. Zamontowane zostanie nowoczesne wyposazenie techn., technolog. i dydakt. W $cianie
dziatowej pomig¢dzy pomieszczeniami -02 oraz -03 zostanie zamontowane lustro weneckie.
Sala WW - opieki pielegniarskiej ~wydzielona z sali 03 budynku B pow ~53 m2: zakres
prac: wydzielenie sterowni (~10m2) rozdzielenie pomieszczenia 03 (64,5m2) na SWW
1 sterownie uzupehlienie posadzki, tynkéw 1 sufitu odmalowanie pomieszczenia
rozprowadzenie elektryki oraz o§wietlenia montaz przeston stonecznych oraz klimatyzatorow
montaz umywalki wraz z fartuchem higienicznym,

Sala ALS i BLS zostanie odmalowana bez zmian powierzchni istniejace;.
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4. Przeprowadzenie szkolen i warsztatéw dla oséb objetych wsparciem projektu w celu
podniesienia kompetencji zawodowych.

W zakresie ksztalcenia kadry instruktorskiej, zarzadzajacej i technicznej niezbegdne jest

prowadzenie szkolen zgodnych z etapami tworzenia MCSM oraz wdrazaniem nowego procesu

uczenia si¢ na kierunku z wykorzystaniem scenariuszy symulacji zgodnie z podzialem na stopnie

wiernosci.

W celu odpowiedniego przygotowania kadry nalezy wyr6zni¢ zakresy tematyczne szkolen

z podzialem na trzy kategorie:

1. Instruktazowe — zwigzane z utworzeniem MCSM i potrzeb zaznajomienia kadry
z techniczng obstuga wyposazenia centrum oraz technicznymi mozliwo$ciami realizacji
zaje¢ symulacyjnych.

2. Organizacyjne — zwigzane z organizacja MCSM z uwzglednieniem zarzadzania, kadra,
studentami, organizacja zaj¢¢, bazami danych, infrastruktura, rozwojem MCSM.

3. Metodyczne — zwigzane z wprowadzeniem nowej organizacji tresci ksztatcenia poprzez
utworzenie 1 realizacj¢ scenariuszy symulacyjnych o roéznych stopniach wiernosci,
wprowadzenia nowych metod przekazywania tresci ksztatcenia i komunikacji. W ramach
szkolen dedykowani wyktadowcy powinni uzyska¢ kompetencje instruktora symulacji
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia zaje¢ odpowiedniej wiernosci, realizowanych
scenariuszy oraz egzaminatora OSCE. Dla catej kadry wykladowcow nalezy
przeprowadzi¢ szkolenia zapoznawcze z metodami symulacji oraz stosowanymi metodami

psychologicznymi.

1. Szkolenia Instruktazowe

Szkolenia instruktazowe sa niezbednym elementem zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
centrum. Odpowiednie przeszkolenie kadry pozwoli na sprawne wprowadzenie metod symulacji
medycznej. Szkolenia instruktazowe powinny zosta¢ podzielone na kategorie.

A. Instruktaz sprzetowy

1. dla technikéw symulacji, informatykéw oraz oddzielng edycje dla instruktorow symulacji —
szkolenie z obstugi i eksploatacji dostarczanego sprzetu dotyczy kazdego rodzaju sprzetu —
w zakresie realizacji dostaw nalezy wymagac¢ od dostawcow przeprowadzenia szkolenia z zakresu

obstugi 1 konserwacji sprzgtu oraz instalacji 1 funkcjonalno$ci oprogramowania (wszystkie opcje
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z poziomu uzytkownika dla instruktoréw oraz dodatkowo dla technika, informatyka z zakreséw
konfiguracyjnych i konserwacyjnych wraz z instruktazem wymiany czes$ci zuzywalnych),
2. dla technikéw symulacji szkolenie i staz w innych centrach symulacji medycznej w celu

zapoznania si¢ z funkcjonowaniem osrodka symulacji medycznej oraz zasadami prowadzenia sesji

symulacyjnych.
Lp. Program ramowy Program szczegélowy Liczba godzin
1. Nauka obstugi symulatoréw medycznych Obstuga symulatorow medycznych
niskiej, 1
posredniej
wysokiej wiernosci 4
sprzet drobny
2. Obstuga systemu kamer i rejestratorow Nauka obstugi systemu kamer, 3
video Realizacja telewizyjna,
3. Przygotowywanie materiatow do Oprogramowanie do debriefingu, 2
debriefingu Przygotowanie materiatéw, zarzadzanie danymi. 1
4. Przeprowadzanie drobnych napraw oraz Przeprowadzanie drobnych napraw i konserwacji 1
konserwacji sprzetu i symulatorow sprzetu, symulatoréw medycznych. Przygotowanie do
medycznych symulacji. 1
5. Udziat w symulacjach medycznych jako Udziat w symulacjach medycznych jako 3 dni x 8 godz.
asystent/technik symulacji realizowanych asystent/technik symulacji realizowanych w kazdego dnia
w Symulacji Wysokiej Wiernosci Symulacji Wysokiej Wiernosci
Laczna liczba godzin na organizacje¢ kursu 40

B. Instruktaz obiektowy — dla technikéw symulacji, informatykéw 1 instruktorow — szkolenie

z zakresu konfiguracji, miejsc 1 sposobu montazu infrastruktury teletechnicznej, systemu kamer,
naglo$nienia, miejsc dostepu w celu przegladu i drobnych napraw. Szkolenie przeprowadzone
przez wykonawcow poszczegdlnych czesdcei infrastruktury.

C. Instruktaz konfiguracji oprogramowania — dla informatykéw, technikow w niektorych

elementach — przeprowadzony przez dostawcow sprzgtu i oprogramowania.
Edycja 2 — staz w innych centrach symulacji medycznej w celu zapoznania si¢ z funkcjonowaniem
osrodka symulacji medycznej oraz zasadami prowadzenia sesji symulacyjnych, konfiguracji

oprogramowania, organizacji baz danych itp.

Lp. Program ramowy Program szczegélowy Liczba godzin

1. Nauka obshugi i sterowania symulatorami Nauka obstugi i sterowania symulatorami 6
medycznymi, systemami kamer i rejestratoréw video medycznymi, systemami kamer i

rejestratorow video

2. Przygotowywanie materiatow do debriefingu Przygotowywanie materiatow do debriefingu 2

— przeptyw informacji

Strona | 15
Projekt ,,Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej srodkiem do poprawy jakosci ksztalcenia pielggniarek w Panstwowe;j
Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie”, dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw¢j 2014-2020, Dziatanie 5.3. Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych; O$ V Wsparcie dla obszaru zdrowia.



Fundusze - : :
Eld?ogejzskie Rzeczpospolita Unia Europejska

Wiz B S st Polska Europejski Fundusz Spoteczny

3. Zarzadzanie konfiguracje sieci i serwerdw audio- Konfiguracja sieci, osprzgtu i serwero6w w 3
video tym audio-video

4. Przeprowadzanie drobnych napraw i konserwacji Przeprowadzanie drobnych napraw oraz 2
sprzetu i symulatorow medycznych pod wzgledem konserwacji sprzetu i symulatorow
informatycznym medycznych pod wzglgdem informatycznym

S. Zarzadzanie przeptywem danych w ramach symulacji | Zarzadzanie przeptywem danych w ramach 3
medycznej i egzaminu OSCE symulacji medycznej i egzaminu OSCE

Organizacja stanowisk i raportowania.
Laczna liczba godzin na organizacje¢ kursu 16

D. Instruktaz symulacyjny — dla instruktorow, wyktadowcow, technikow — szkolenie z zakresu

funkcjonowania wyposazenia w trakcie sesji symulacyjnych, przygotowanie sprzetu do symulacji,
konserwacja po zakonczeniu sesji, zakres koniecznych instruktazy sprzetowych dla studentow
przed przystgpieniem do scenariuszy (ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur medycznych
z wykorzystaniem defibrylatora) — przeprowadzone przez osoby zarzadzajace centrum, opiekundow
— instruktorow poszczegélnych sal oraz technikéw symulacji medycznych wg programu
opracowanego zgodnie z organizacja MCSM.

E. Instruktaz przeciwpozarowy — schematy postepowania na wypadek wystapienia pozaru lub

innego zagrozenia w MCSM. Zasady ewakuacji, miejsca odlaczania infrastruktury itd. —
prowadzacy inspektor ochrony przeciwpozarowej, czynny pracownik Panstwowej Strazy Pozarnej

z uprawnieniami do szkolen.

2. Szkolenia Organizacyjne

A. Szkolenie dla kadry zarzadzajacej — szkolenie obowiazkowe dla kadry kierownicze;j:

1. Rektor Uczelni,

2. Dyrektor Instytutu Medycznego,

3. Kierownik projektu,
Zakres szkolenia obejmuje zarzadzanie centrum symulacji medycznej, sposob organizacji
zaje¢ w centrum symulacji medycznej, rozliczanie zaj¢¢ realizowanych w centrum
symulacji medycznej, zarzadzanie personelem w centrum symulacji medyczne;j,
organizacja i1 cele prowadzenie egzaminéw OSCE. Szkolenie powinno si¢ odby¢
w Osrodku Symulacji posiadajagcym kilkuletnie doswiadczenie w prowadzeniu zajgé
metodami symulacji. Tematyka realizowanego szkolenia powinna zawieraé tresci

niezbedne do zarzadzania centrum.

Lp. Program ramowy Program szczegolowy Liczba godzin
1. Zarzadzanie centrum symulacji e Cele prowadzenia CSM 1
medycznej e Schemat organizacyjny i funkcjonalny. 1
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e Dokumentacja i oprogramowanie do zarzadzania centrum

e Organizacja bazy danych i scenariuszy symulacyjnych. 1

2. Sposob organizacji zaje¢ w e Rodzaje sal symulacyjnych 1
centrum symulacji medycznej e Rola i funkcja uktadu funkcjonalnego 1

e Rodzaje zajg¢ symulacyjnych, 2

e Sposoby prowadzenia zajgé 2

e Rola komunikacji i informacji zwrotnej 2

3. Rozliczanie zaje¢ realizowanych e Zarzadzanie czasem, rotacja grup 1
w centrum symulacji medycznej. o Koszty prowadzenia zajeé, symulacji. 1

e Sposoby wyliczania kosztow na kazdym etapie symulacji. 1

e Amortyzacja i zuzycie sprzetu,

e Naprawy gwarancyjne i serwisowe

4. Zarzadzanie personelem w e Personel jako grupa 1

centrum symulacji medyczne;. e Zarzadzanie personelem poprzez komunikacje i tworzenie grup 1
zadaniowych.

e System oceny/systemy motywacyjne 2

e Sposoby komunikacji i przekazywania informacji — rola lidera,

rozwdj kompetencji

S. Organizacja i prowadzenie e Egzamin OSCE jako cel strategiczny 1
egzaminéw OSCE e Sposoby organizacji egzaminow. 1
o Koszty organizacji. 2

o Efekty strategiczne dla uczelni

Laczna liczba godzin szkolenia minimum 24

B. Szkolenie organizacyjne — dla instruktorow, technikow, wyktadowcow — organizowane

wewnatrz uczelni z zakresu organizacji centrum, przygotowywania i przekazywania dokumentow,
zarzadzanie 1 tworzenia bazy scenariuszy, realizacji sesji symulacyjnych, planowania sesji
symulacyjnych, oceny i walidacji stanowisk w odniesieniu do efektow uczenia si¢, organizacji
zajec¢ ze studentami wg programu opracowanego zgodnie z organizacjag MCSM przeprowadzony

przez osoby zarzadzajace 1 odpowiedzialne za wskazane dziatanie wewnatrz uczelni.

3. Szkolenia Metodyczne

A. Szkolenie dla wyktadowcoéw — szkolenie zapoznajace z metodami symulacji medycznej dla

wyktadowcow uczelni na réznym stopniu zaawansowania. Szkolenie powinno obejmowac
zapoznanie z podstawowym sprzetem symulacyjnym, sposobem prowadzenia zajec,
przekazywania informacji zwrotnej. Szkolenie powinno zostaé przeprowadzone przez
doswiadczonych instruktorow symulacji medycznej. Minimalny zakres tematyczny powinien

obejmowac.
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Lp. Program ramowy Program szczegélowy Liczba godzin
1. Organizacja i funkcjonowanie Centrum Symulacji 1. Zasady dziatania Centrum Symulacji 1
Medycznej Medycznej 2
2. Rodzaje sal symulacyjnych 1

3. Elementy wyposazenia sal symulacyjnych i

symulatory medyczne

2. Wprowadzenie do symulacji medycznej Rodzaje zajg¢ symulacyjnych — praktyczne 4

wprowadzenie do symulacji; zajecia

symulacyjne z podziatem na grupy.

Laczna liczba godzin 8

B. Szkolenie dla instruktoréw — przygotowanie wyktadowcoéw do prowadzenia zaje¢ z uzyciem

technik symulacji medycznej z podzialem na stopnie wierno$ci w pielggniarstwie. Zapoznanie ze
stosowanymi technikami przekazywania informacji. Nauka tworzenia scenariuszy symulacji
z podziatem na stopnie wiernosci w pielegniarstwie dopasowanych do efektow uczenia si¢.
Szkolenia realizowane wieloetapowo w formach stacjonarnych i1 wyjazdowych w ramach
poszczegolnych stopni wiernosci symulacji. Wskazane jest aby instruktorzy byli czynnie wlaczeni
W proces przygotowania scenariuszy symulacji o réznym stopniu wiernosci. Scenariusze te
powinny zosta¢ wdrozone do realizacji zajg¢ ze studentami. Wszystkie szkolenia powinny zostaé

przeprowadzone przez do§wiadczonych instruktorow symulacji medyczne;.

B.1 Szkolenie — Instruktor symulacji niskiej wiernosci — szkolenie powinno zaktada¢ realizacje

tematyki z zakresu tresci ksztatcenia dedykowanych do realizacji dla metod symulacji niskiej
wierno$ci okreslonych w pkt 5 ekspertyzy z zachowaniem odpowiedniej struktury ksztatcenia na

kierunku pielggniarstwo.

Lp. Program ramowy Program szczegélowy Liczba godzin

1. Elementy budowy scenariusza niskiej wiernosci e Scenariusz symulacyjny i elementy 2

scenariusza niskiej wiernosci.

o Techniki osiggania zatozonych celow 1
dydaktycznych.

o Identyfikacja potrzeb w zakresie 1
tworzenia scenariuszy NW 2

e Analiza programu ksztalcenia kierunku

2. Zasady tworzenia scenariuszy niskiej wiernosci e Metodyka nauczania niskiej wiernosci z 1
wykorzystaniem trenazerow 2
e Pisanie scenariuszy symulacyjnych. 3

o Cwiczenia w matych grupach.

o Metoda 4 krokow.
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Zasady prowadzenie debriefingu

o Symulacji niskiej wiernosci. Prebriefing i
Debriefing w symulacji NW

e Ocena wiedzy i umieje¢tnosci w symulacji
medycznej.

e Krytyczna analiza wykonanego zadania

przez studenta.

wierno$ci

Praktyczna nauka prowadzenia scenariuszy niskiej

Interakcja student-instruktor.

Scenariusz symulacyjny i elementy
scenariusza niskiej wierno$ci, wykonanie

z podziatem na grupy ¢wiczeniowe.

3 x 8 godz.

Laczna ilo$¢ godzin szkolenia

40 godz.

B.2 Szkolenie — Instruktor symulacji posredniej wiernosci — szkolenie powinno zaktada¢ realizacje

tematyki z zakresu tresci ksztalcenia dedykowanych do realizacji dla metod symulacji posrednie;j

wiernos$ci okreslonych w pkt. 5 ekspertyzy z zachowaniem odpowiedniej struktury ksztatcenia na

kierunku pielggniarstwo.

Lp.

‘ Program ramowy

Program szczegolowy

Liczba godzin

I etap

Elementy budowy scenariusza posredniej

wierno$ci

o Scenariusz symulacyjny — elementy scenariusza,
zgodnie z podziatem na kompetencje
pielggniarskie oraz realizowane efekty

ksztalcenia

Zasady tworzenia scenariuszy posredniej

wierno$ci

e Pisanie scenariuszy symulacyjnych,

e Cwiczenia w matych grupach wedtug klucza
kompetencyjnego- podstaw pielegniarstwa

- pielegniarstwa chirurgicznego

- pielegniarstwa internistycznego

- pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej

terapii.

- inne wedtug potrzeb.

Zasady prowadzenia prebriefingu i

debriefingu

o Prebriefing, Debriefing w symulacji posredniej

wiernosci.

Informacja zwrotna jako niezbedny element
symulacji.

Cwiczenia symulacyjne, przygotowanie

scenariuszy z uzyciem oprogramowania

symulacyjnego.

Praktyczna nauka prowadzenia scenariuszy

posredniej wierno$ci

o Interakcja student-instruktor.
e Scenariusz symulacyjny i elementy scenariuszy

posredniej wiernosci, wykonanie z podziatem na

grupy ¢wiczeniowe.

3 dni x 8 godz.

Laczna liczba godzin szkolenia

40 godz.
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B.3 Szkolenie — Instruktor symulacji wysokiej wiernosci — szkolenie powinno zaktada¢ realizacje

tematyki z zakresu tresci ksztalcenia dedykowanych do realizacji dla metod symulacji wysokiej
wiernos$ci okreslonych w pkt 5 ekspertyzy z zachowaniem odpowiedniej struktury ksztalcenia na

kierunku pielggniarstwo.

Lp. Program ramowy Program szczegélowy Liczba godzin
1. Elementy budowy scenariusza wysokiej wiernosci o Symulacji wysokiej wiernosci. 3
2. Zasady tworzenia scenariuszy wysokiej wiernosci e Ocena wiedzy i umiejetnosci w 2
symulacji medycznej. 3
e Przygotowanie scenariuszy. Praca w
grupach
3. Zasady pracy z pacjentem standaryzowanym o Ocena wiedzy i umiejg¢tnosci w 1

symulacji medycznej.
e Przygotowanie przypadku, 2

e Praca w grupach, ¢wiczenia

4. Zasady prowadzenia predebryfingu i debriefingu e Przygotowanie i prowadzenie 2
Prebriefing i Debriefing. 3
o Konstruowanie informacji zwrotnej

podczas ¢wiczen symulacyjnych.

4. Praktyczna nauka prowadzenia scenariuszy o Interakcja student-instruktor.
wysokiej wiernosci e Scenariusz symulacyjny i elementy
scenariuszy wysokiej wiernosci, 3 dni x 8 godz.

wykonanie z podziatem na grupy

¢éwiczeniowe.

Liczba godzin na szKkolenie 40 godz.

C. Szkolenie dla egzaminatorow OSCE

1. Egzaminator OSCE — przygotowanie instruktoréw symulacji, ktoérzy zostali przeszkoleni

w ramach szkolen we wszystkich stopniach wiernosci do organizacji 1 przeprowadzania
egzaminow OSCE. Instruktorzy, ktorzy posiadaja wiedz¢ dotyczaca ksztalcenia metodami
symulacji w catym procesie edukacyjnym powinni zosta¢ przeszkoleni do prowadzenia egzaminu
OSCE, tworzenia stanowisk egzaminacyjnych o ro6znym stopniu wierno$ci, kontroli
realizowanych zatozen. Szkolenie powinno zosta¢ przeprowadzone wraz z mozliwoscig
przeprowadzenia testowego egzaminu OSCE z zastosowaniem dedykowanych scenariuszy
symulacyjnych. Szkolenie powinno zosta¢ przeprowadzone przez do§wiadczonych instruktorow
symulacji medyczne;.
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Lp. Program ramowy Program szczegélowy Liczba godzin
1. Podstawy prowadzenia egzaminéw OSCE dla e Podstawy prowadzenia egzaminow
przedmiotéw z zastosowaniem symulacji medycznej OSCE z zastosowaniem symulacji
niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci medycznej: ¢wiczenia 2
e niskiej, 2
o posredniej 2
o wysokiej wierno$ci 1
e pacjent standaryzowany
2. Planowanie stanowisk egzaminéw OSCE o Struktura stanowisk OSCE 1
o Projektowanie i dokumentacja 2
o Cwiczenia
3. Zasady oceny studenta na roznych poziomach e Zasady prowadzenia oceny OSCE 2
zaawansowania e niska 2
o posrednia 2
® wysoka 2
e pacjent standaryzowany 2
e Cwiczenia
4. Praktyczna organizacja stanowisk egzaminacyjnych o Przygotowanie stanowisk 4
OSCE z wykorzystaniem infrastruktury uczelni z egzaminacyjnych OSCE w oparciu o
uzyciem opracowanych w ramach kursu stanowisk zaprojektowane stanowiska w etapie
konsultacji. 2
o Instruktaz stanowiskowy przed
egzaminem ¢wiczebnym
5. Przeprowadzenie testowego egzaminu OSCE z o Przeprowadzenie egzaminu OSCE — 7
udziatem pacjentow standaryzowanych 10 stanowisk.
o Analiza wynikow. 3
o Analiza informacji korekta ct
organizacyjna stanowisk
egzaminacyjnych OSCE
Laczna liczba godzin szkolenia 40

2. Instruktaz stanowisk OSCE — szkolenie wewng¢trzne skierowane do wyktadowcow uczelni,

ktérzy beda uczestniczy¢ w procesie oceny studenta na poszczegolnych stanowiskach
egzaminacyjnych. Zapoznanie ze stanowiskiem, karta ocen, sposobem oceny, zasadami
prowadzenia egzaminu, wypelniania dokumentacji egzaminacyjnej itp.  Szkolenie
przeprowadzone przez Egzaminatoréw OSCE odpowiedzialnych za dany element egzaminu wg
programu przygotowanego na potrzeby wskazanych dziatan zaleznych od stopnia zaawansowania

stacji egzaminacyjne;.
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D. Szkolenie z technik komunikacyjnych/psychologicznych — szkolenie skierowane do

wyktadowcow uczelni w celu zapoznania si¢ ze stosowanymi technikami komunikacyjnymi,
przekazywania informacji zwrotnej, stosowania technik psychologicznych podczas prowadzenia
sesji symulacyjnych. Szkolenie powinno zosta¢ przeprowadzone przez doswiadczonych

instruktorow symulacji medycznej oraz psychologa z doswiadczeniem w tym zakresie.

Lp. Program ramowy Program szczegélowy Liczba godzin
1. Radzenie sobie z sytuacjami trudnymi Metodyczne sposoby prowadzenia zajec z 2
wykorzystaniem technik motywacyjnych. 1
Postepowanie w sytuacjach 1
problemowych.

Rozwigzywanie problemow etycznych.

2. Zasady realizacji zajgé grupowych Zajecia grupowe z zasad prowadzenia 2
w trakcie symulacji Prebriefing i Debriefing Prebriefingu i Debriefingu. 1
Indywidualna informacja zwrotna 1

Grupowa informacja zwrotna.

Liczba godzin na szkolenie 8

4 Etapy ksztalcenia kadry - szkolenia kadry zarzadzajacej, technicznej i dydaktycznej beda
zsynchronizowane z procesem tworzenia MCSM. Istotnym elementem jest przygotowanie kadry
technicznej 1 zarzadzajacej w okresie tworzenia, budowy 1 wyposazenia centrum. Jednoczes$nie
nalezy rozpocza¢ ksztatcenie kadry dydaktycznej poprzez realizacje poszczegodlnych etapow
ksztalcenia skierowanych do réznych stopni wiernosci. Nie nalezy dopuszcza¢ do sytuacii,
w ktorej wykladowca nie bioragcy udzialu w ksztalceniu symulacji np. NW — niskiej wiernosci,
bedzie ksztalcony z zakresu symulacji PW — posredniej wierno$ci. Nalezy dobra¢ terminarz
szkolen w taki sposob aby wyktadowcy byli przygotowani do prowadzenia zaje¢ w okresie
uruchomienia centrum symulacji 1 rozpoczgcia ksztatlcenia na kierunku. Ponizej w sposob
graficzny przedstawiono kolejne etapy ksztatcenia dla poszczegdlnych grup. Nalezy wskazac, ze
najistotniejsze jest wprowadzenie procesu ciaglego rozwoju wykladowcy. Pehienie roli
instruktora symulacji pozwoli nawigza¢ dobre relacje ze studentem oraz na ciagla stymulacje jego
dalszego rozwoju.  Wazne jest, aby wyktadowcy posiadali szczegolne kompetencje, ktore beda
powodowaty, ze rozwo6j taki bedzie mozliwy a w szczegolnosci budowanie zaufania
1 poczucia bezpieczenstwa studenta. Nauka efektywnej komunikacji, aktywnego shuchania,
umiej¢tnosci zadawania pytan siggajacych sedna, nauka bezposredniej komunikacji. Nauka
cigglego wspierania procesu uczenia 1 osiggania rezultatow, budowanie swiadomosci studenta,
projektowanie catego procesu edukacji, planowanie i wytyczanie celéw, nauka zarzadzania
postgpami i zaangazowaniem.
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5. Sporzadzenie ekspertyzy pn. ,,Ekspertyza dotyczaca tresci nauczania metoda symulacji”

6. Opracowanie Programu Rozwoju Uczelni w oparciu o projekt ,,Utworzenie

Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej $rodkiem do poprawy jakosci

ksztalcenia pielegniarek w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie”

7. Przygotowanie narzedzi wspierajacych realizacje zaje¢ (materiaty dydaktyczne do

prowadzenia zaje¢ metoda symulacji medycznej):

1) przygotowanie podrecznika dla wyktadowcow do prowadzenia symulacji

medycznej,

2) przygotowanie bazy scenariuszy symulacyjnych;

*

Realizacja zaje¢ z wykorzystaniem symulacji medycznej.

Budzet realizacji z podzialem na etapy.

Zadania

Ogoéltem

Koszty ogotem

2 564 606,72 zt

Koszty bezposrednie

2 230 092,80 zt

Zadanie 1 - Zakup wyposazenia Sali Symulacji Wysokiej Wiernosci (SSWW)

722 742,00 zt

Zadanie 2 - Zakup wyposazenia pomieszczenia kontrolnego - sala
pielegniarska

191 511,00 z

Zadanie 3 - Zakup wyposazenia Sali Egzaminacyjnej OSCE - pielegniarstwo

24 684,00 zt

Zadanie 4 - Zakup wyposazenia Sali symulacji z zakresu ALS
(Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne)

130 392,00 zt

Zadanie 5 - Zakup wyposazenia Sali symulacji z zakresu BLS (Podstawowe
zabiegi resuscytacyjne)

46 488,00 zt

Zadanie 6 - Zakup wyposazenia - sala do ¢wiczen umiejetnosci
pielegniarskich

192 618,80 zt

Zadanie 7 - Zakup wyposazenia - sala ¢wiczenn umiejetnosci technicznych

107 637,00 zt

Zadanie 8 - Opracowanie programu rozwojowego

30 800,00 zt

Zadanie 9 - Opracowanie i wdrozenie narzedzi usprawniajacych proces
ksztatcenia w MCSM w Gtogowie

82 000,00 zt

Zadanie 10 - Przeszkolenie kadry uczelni w PWSZ w Gtogowie w zakresie
symulacji medycznych

203 020,00 zt

Zadanie 11 - Warsztaty symulacyjne interdyscyplinarne (podn. komp. w
zakresie zmien. sie trendéw epidemiologicznych i demograficznych)

10 800,00 zt

Zadanie 12 - Zajecia dodatkowe dla studentéw kierunku Pielegniarstwo

50 400,00 zt

Zadanie 13 - Dodatkowe szkolenia dla studentéw kierunku Pielegniarstwo

87 000,00 zt
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Zadanie 14 - Przeprowadzenie prac remontowo-adaptacyjnych 350 000,00 zt
pomieszczen, w ktorych zostang utworzone sale MCSM

2.5. Struktura organizacyjna MCSM
1. Rektor Uczelni
2. Dyrektor Instytutu Medycznego

2.1 Karda dydaktyczna: wyktadowcy, instruktorzy symulacji medycznej

2.2 Kadra techniczna: technicy symulacji, informatyk

2.6.Wymagania wobec poszczegolnych stanowisk

Dyrektor Instytutu Medycznego (nadzér nad MCSM)

Zakres obowigzkow na stanowisku:

Organizacja pracy MCSM,

Wsparcie organizacyjne kadry dydaktycznej 1 technicznej Centrum,

Wsparcie i koordynacja tworzenia scenariuszy symulacyjnych,

Wsparcie i koordynacja modyfikacji sylabuséw przedmiotow, w ktorych bedzie
wykorzystywana symulacja medyczna,

Nadzor nad wyposazeniem MCSM,

Nadzor nad infrastrukturg teletechniczng Centrum,

Podnoszenie kwalifikacji poprzez udzial w szkoleniach, stazach, konferencjach i zjazdach
o tematyce dotyczacej symulacji medycznej,

Podejmowanie dziatah majacych na celu rozwdj 1 podnoszenie na wyzszy poziom
ksztalcenia z zastosowaniem symulacji medycznej,

Udzial we wdrazaniu programu rozwojowego.

Wymagane minimalne kwalifikacje i umiej¢tnosci:

Wyksztatcenie wyzsze medyczne,
Doswiadczenie dydaktyczne i organizacyjne,
Ukonczone Szkolenie stazowe "Zarzadzanie",
Dobra organizacja pracy,

Umiejetnosci komunikacyjne na wysokim poziomie.
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Instruktor symulacji

Zakres obowigzkow na stanowisku:

Tworzenie scenariuszy symulacyjnych na potrzeby zaje¢ dydaktycznych i egzamindw,
Tworzenie scenariuszy symulacyjnych na potrzeby innych aktywnosci, np. zawodow
symulacji medycznej, zjazdow 1 konferencji, badan naukowych,

Prowadzenie zaje¢ metoda symulacji medycznej w ramach edukacji,

Udziatl w opracowaniu aplikacji wspomagajacej nauczanie 1 wprowadzenie danych,
Podnoszenie kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach, stazach, konferencjach i1 zjazdach
o tematyce dotyczacej symulacji medycznej,

Udziat we wdrazaniu programu rozwojowego CM.

Wymagane minimalne kwalifikacje i umiejetnosci:

Wyksztalcenie wyzsze medyczne (wydziat lekarski, pielegniarstwo, potoznictwo,
ratownictwo medyczne),

Doswiadczenie w pracy dydaktyczne;,

Ukonczone szkolenia stazowe przewidziane dla instruktoréw symulacji, dobra organizacja
pracy,

Umiejetnos¢ pracy zespotowej,

Umiejetnosci komunikacyjne na wysokim poziomie,

Dobra znajomo$¢ obstugi komputera.

Technik symulacji

Zakres obowigzkow na stanowisku:

Przygotowanie pomieszczenia / obszaru do zaje¢ 1 egzamindw,

Przygotowanie wyposazenia symulacyjnego i systemu audio wideo do realizacji zajec
1 egzaminow,

Obstuga symulatoréw, systemu audio wideo 1 pozostatego wyposazenia podczas zajgé
1 egzaminow,

Wsparcie instruktorow podczas prowadzenia zaje¢ 1 egzamindw,

Przygotowywanie zarejestrowanego materialu na potrzeby debriefingu itp.

Wykonywanie konserwacji i drobnych napraw symulatorow 1 pozostatego wyposazenia,
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Obstuga innych niz zaj¢cia edukacyjne wydarzen (np. zawodow symulacji medycznej,
zjazdow 1 konferencji, badan naukowych, itp.).

Udziat w opracowaniu aplikacji wspomagajacej nauczanie i wprowadzenie danych,
Podnoszenie kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach, stazach, konferencjach i zjazdach

o tematyce dotyczacej symulacji medyczne;.

Wymagane minimalne kwalifikacje 1 umiejetnosci:

Wyksztatcenie srednie lub wyzsze medyczne (pielggniarstwo, potoznictwo, ratownictwo
medyczne), informatyczne lub techniczne,

Doswiadczenie w obstudze systeméw audio wideo,

Ukonczone szkolenia przewidziane dla technikéw symulacji,

Umiejetno$¢ pracy zespotowe;,

Umiejetnosci komunikacyjne na wysokim poziomie,

Dobra znajomos$¢ obstugi komputera.

Informatyk

Zakres obowigzkoéw na stanowisku:

Przygotowanie w zakresie infrastruktury informatycznej pomieszczenia / obszaru do zajgc
1 egzaminow,

Wsparcie informatyczne podczas prowadzenia zajgc 1 egzaminow,

Obsluga innych niz zaj¢cia edukacyjne wydarzen (np. zawoddéw symulacji medycznej,
zjazdow 1 konferencji, badan naukowych, itp.)

Udziat w opracowaniu aplikacji wspomagajacej nauczanie i wprowadzenie danych,
Podnoszenie kwalifikacji poprzez udzial w szkoleniach, stazach, konferencjach i zjazdach
o tematyce dotyczacej symulacji medycznej,

Udziat we wdrazaniu programu rozwojowego CM.

Wymagane minimalne kwalifikacje i umiej¢tnosci:

Wyksztatcenie $rednie lub wyzsze informatyczne,

Doswiadczenie w obstudze systeméw audio wideo,

Ukonczone szkolenie dotyczace stosowania technik informatycznych w centrum symulacji
medycznej,

Dobra organizacja pracy,

Umiejetno$¢ pracy zespotowej,

Umiejetnosci komunikacyjne na wysokim poziomie,
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3. Model ksztalcenia symulacyjnego

Wprowadzenie symulacji medycznej jest jedyng skuteczng metodg nauczania postgpowania
praktycznego na etapie szkolenia przed dyplomowego. Studenci maja wowczas mozliwosé
fizycznego wykonania zabiegdéw 1 czynno$ci medycznych w wystandaryzowanych,
kontrolowanych 1 powtarzalnych warunkach z mozliwos$cig uzyskania natychmiastowe;]
informacji zwrotnej od doswiadczonych i kompetentnych nauczycieli. Mozliwo$¢ ¢wiczenia
zaawansowanych scenariuszy na etapie przedklinicznym sprawia, ze studenci sa lepiej
przygotowani do zaje¢ podczas praktyk zawodowych. Zwigksza to komfort i bezpieczenstwo
pacjentéw 1 przygotowuje studentow do odpowiedniego profesjonalnego kontaktu. Scenariusz
symulacyjny ma za zadanie przekazanie wiedzy studentowi i umozliwienie mu nauki umiejetnosci
praktycznych w bezpiecznym srodowisku, w ktorym popetienie btedu nie powoduje krzywdy
pacjenta. Analiza scenariusza zaraz po jego zakonczeniu jest forma konstruktywnej oceny wiedzy
1 umiejetno$ci. Pozwala na natychmiastowe przekazanie studentowi informacji zwrotnej
1 pokazania kolejnych etapow umozliwiajacych zastosowanie nabytych umiejetnosci. Wartos¢
tych metod powinna by¢ mierzona poprzez ocen¢ stopnia zaangazowania, aktywnosci
1 samodzielno$ci studenta podczas uczenia si¢ 1 osiggania efektéw, ktore bedg weryfikowane
w strukturyzowany sposob. Zmieniajac model ksztatcenia 1 wprowadzajac nowe metody nalezy
wzig¢ pod uwage, iz aktywno$¢ studenta obecnego pokolenia wiagze si¢ z jego potrzebami
1 dgzeniami, a te wynikaja z motywdw, jakie student posiada. Wyksztalcily one si¢ wraz
z rozwojem pokolenia elektronicznego, ktore zmienito sposdb wzajemnej komunikacji.

,,Jest to nowy typ umystu, ktory chce i musi przyjmowac oraz oddawac informacje w porcjach

krotkich, chaotycznych i czesto pokrywajgcych si¢ zawartoscig — im szybciej, tym lepiej”.

,,Pokolenie, ktore znakomicie przyswaja tekst podany w formie krotkich, jednozdaniowych
komunikatow natomiast ma problem ze skupieniem uwagi na tradycyjnych podrecznikach oraz

akademickich wyktadach”.
»Obecne pokolenie studentow jest zorientowane zadaniowo nie pracuje od —do”.

Aktywno$¢ studentdéw moze przejawia¢ si¢ w odmiennych formach i w réznym nasileniu.
Bedac swiadomymi powyzszych informacji nalezy wzig¢ pod uwage, jak wazne staje si¢
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wprowadzenie metod symulacji. Chodzi o to, by potrzebng wiedze i umiejetnosci studenci

nabywali w sposob trwaty, skuteczny i przyjemny.

Nalezy wzia¢ pod uwage takze sposoby przyswajania wiedzy. Odbieranie i1 przetwarzanie
informacji wewnatrz umyshu odbywa si¢ przy wykorzystaniu jednego lub wiecej z pieciu

zmystow: wzroku, stuchu, dotyku, smaku, zapachu. Dominujaca jest rola wzroku, stuchu i dotyku.

Rys. 3 — Odbieranie i przetwarzanie informacji - pie¢ zmystow.

Istotnym jest tez wziecie pod uwage, ze cztowiek w procesie zapamigtywania pami¢ta:

10% - z tego, co styszymy

20% - ztego, co widzimy

40% - 7 tego, o czym
rozmawiamy

Rys. 4 — Proces zapamietywania.
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Dobierajac nowe metody symulacji medycznej nalezy wzia¢ pod uwage, ze w czasie
wykonywania czynnoS$ci angazujemy: umysl, wolg, emocje i zmysty. Stosujac nowy podziat tresci
ksztalcenia zajecia nalezy planowaé w taki sposob aby student angazowat si¢ calym sobg, mogt
badaé, doswiadcza¢, dziataé, analizowaé, przezywaé. Podczas doboru tresci ksztalcenia do

realizacji metodami symulacji medycznej, nalezy bra¢ pod uwage czynniki wptywajace na

aktywno$¢ studenta podczas zaje¢. To znaczy:

uwzglednia sie jego potrzeby i zainteresowania (zadania uznaje za wtasne)

cel jest dla niego bliski i wyrazny (ma poczucie sensu tego, co robi)

odczuwa satysfakcje (lubi to robic)

bierze udziat w planowaniu i podejmowaniu decyzji (co$ ode mnie zalezy)

dziataniom towarzyszg odczucia i emocje

ma poczucie bezpieczenstwa (prawo do btedu, otrzyma konieczne wsparcie i informacje zwrotna)

dostrzega sie jego wktad pracy, a nie tylko efekt (nauczyciel dostrzegaja jego wysitek)

ma poczucie wtasnej wartosci (ja to potrafie);

Rys. 5 — Czynniki wplywajace na aktywno$¢ studenta.

Wprowadzajac odpowiednie metody ksztalcenia do kierunku pielgegniarstwo uczelnia
powinna by¢ $wiadoma jakie ograniczenia niosg ze soba stosowane dotychczas metody, w jaki
sposob oddziatuja na studentow. Nalezy ustali¢ czy metody te sa akceptowalne przez obecne
pokolenie studentow. Czy istnieja metody, ktorymi mozna je zastgpic.

Nowe metody ksztatcenia symulacyjnego uwzgledniaja wprowadzenie technik przekazywania
informacji poprzez udzielenie studentowi tzw. informacji zwrotnej na kazdym etapie
wykonywania zaj¢¢ realizowanych w réznych jej formach.

Dlatego istotnym jest wprowadzenie do realizacji programu studidow nowoczesnych technik
przekazywania informacji.

Podczas przekazywania informacji zwrotnej student powinien:

1. zdoby¢ wiedz¢ na temat celu / standardu / poziomu referencyjnego, do ktorego dazy,

2. uzyska¢ poréwnanie jego aktualnego poziomu umiejetnosci do referencyjnego,
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3. wypracowaé¢ dzialania, ktore zmniejsza roznic¢ pomiedzy jego poziomem
a referencyjnym.

Jest to proces, w ktorym wyktadowca/instruktor poprzez obserwacje, stawianie celéw i1 zadan
oraz regularne udzielanie informacji zwrotnych i trening nowych zachowan, wspiera studenta
w rozwoju. Techniki te sprzyjaja porozumiewaniu si¢, przekazywaniu mysli, przekazywaniu
wiadomosci a takze wprowadzaja do codziennych kontaktéw wyktadowca-student umiejetnosci
stuchania, zadawania pytan, rozpoznawania informacji niewerbalnych, udzielania informacji
zwrotnych zgodnych z realizowanymi celami edukacyjnymi we wszystkich formach stosowanymi
podczas realizacji zaje¢. Do realizacji powyzszych zatozen stosuje si¢ odpowiednie modele
informacji zwrotnej np.: podejscie narracyjne, model refleksyjny, dyskusja uczaca itp. Nalezy
wskazaé, ze wprowadzenie takich technik przekazywania informacji nie jest ograniczone
wylacznie do zaje¢ realizowanych metodami symulacji. Polecane jest do wprowadzenia we
wszystkich formach realizacji zaje¢ w uczelni: W — Wyklad; C — Cwiczenia; K -
Konwersatorium,; S — Seminarium ; L — Laboratorium; Zp — Zajecia Praktyczne, Pz - Praktyka
Zawodowa.

W celu wprowadzenia kontrolowanego procesu przekazywania informacji zwrotne;j
1 dostosowania tempa uczenia si¢ do odpowiedniego etapu rozwoju zawodowego studenta
pielggniarstwa, w symulacji medycznej stosowany jest podzial dotyczacy stopnia odwzorowania
rzeczywistosci tj.:

«  WIERNOSC PSYCHOLOGICZNA — odwzorowanie postrzegane przez uczestnikow

«  WIERNOSC MIEJSCA - stopien odwzorowania rzeczywistosci przez srodowisko

«  WIERNOSC SYMULATOROW - stopien odwzorowania stanu pacjenta.

Stosuje si¢ takze podzial otoczenia symulacyjnego tj.:

SYMULACJA NISKIEJ WIERNOSCI (NW) — do nauki podstawowych umiejetnosci
technicznych. Podstawa realizacji zaje¢ symulacyjnych na wszystkich kolejnych etapach.
SYMULACJA POSREDNIEJ WIERNOSCI (PW) — do nauki zaawansowanych algorytmow,
nauki umiej¢tnosci krytycznego myslenia i podejmowania decyzji.
SYMULACJA WYSOKIEJ WIERNOSCI (WW) — w duzym stopniu odwzorowuje
rzeczywisto$¢ kliniczng 1 sSrodowiskowa, trening pracy zespotowej 1 interdyscyplinarne;.
PACJENT STANDARYZOWANY (PS) — to zdrowy cztowiek, ktory potrafi realistycznie
1 doktadnie odtworzy¢ histori¢ przebiegu choroby, umozliwia ¢wiczenie wybranych umiejetnosci
w identycznych lub podobnych warunkach dla wszystkich studentow (nalezy roéznicowac
Z pojeciem pacjent symulowany).
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Wprowadzajac nowoczesne metody symulacji nalezy pamigtac, ze jest to proces ciggtego

uczenia si¢ studenta realizowany we wszystkich formach zajec.

4. Formy i moduly ksztalcenia, cel scenariuszy symulacyjnych,

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gtogowie ksztalcaca na kierunku pielegniarstwo
realizuje zajecia z wykorzystaniem roznych form przekazywania informacji:

Biorgc pod uwage liczbe stosowanych metod, ich zréznicowanie rodzajowe oraz znajac
ograniczenia stosowanych metod ksztalcenia realizowanych w réznych formach edukacyjnych
mozna przyja¢ za CEL wprowadzenie nowoczesnych metod ksztalcenia symulacyjnego, ktora

umozliwi planowa zmian¢ modelu ksztalcenia skorelowang z utworzeniem Monoprofilowego

Centrum Symulacji Medycznych oraz wdrozenie egzaminu strukturyzowanego (OSCE).
Dlatego nalezatoby podja¢ kroki:
1. ograniczy¢ stosowanie metod stuzacych przekazywaniu gotowych wiadomosci,
2. stosowac metody i techniki sprzyjajace samodzielno$ci my$lenia i dzialania,
3. ksztaltowa¢ pozytywna motywacje do uczenia si¢ — metody zachgcajace,
4. organizowac¢ zaj¢cia umozliwiajace zaspokajanie potrzeb (bezpieczenstwa, uznania kontaktow
spotecznych, komunikacji, aktywnos$ci, samorealizacji itd.),
5. wprowadza¢ do wyktadow elementy zaskoczenia, nowo$ci wzmagajace zaangazowanie,
6. wykorzystywac na zajeciach odpowiednio dobrane $rodki dydaktyczne,
7. tworzy¢ mate grupy wymuszajace aktywno$¢ uczestnikow 1 sprzyjajace obiektywnej ocenie.
Nalezy zastosowac rdzne modele organizacji zaje¢ z wykorzystaniem roznej liczebnosci grup.
I — Grupy jednorodne — studenci kierunku tego samego semestru itd.
IT — Grupy o zréznicowanym poziomie — studenci r6znych kierunkow, semestrow.
IIT — Grupy kolezenskie - dajg studentom poczucie bezpieczenstwa, pracuja lepiej.
IV — Grupy doboru celowego — np. utworzenie grupy osob, ktdre do tej pory z sobg nie pracowaty.
V — Grupy zmienne losowo - tworzymy grupy w sposob losowy — losowanie kartek itd..
VI - Grupy tematyczne.
Liczebno$¢ grup (wazna jest w szczegoOlnosci przy organizowaniu zaje¢ metodami symulacji
medycznej) — jest zalezna od realizowanego tematu.
Realizujac CEL nalezy przyja¢ jako podstawe realizacji zaje¢ symulowanych z uzyciem
scenariuszy symulacyjnych integracj¢ wiedzy teoretycznej z praktyka, wprowadzenie nowych
metod i technik ksztalcenia w oparciu o realizowane efekty ksztalcenia. Pozwoli to przyjac

odpowiedni model ksztatcenia w oparciu o metody symulacji medyczne;.
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Do form realizacji zaje¢ nalezy wprowadzi¢ pojecia symulacji, niskiej, posredniej,
wysokiej wiernosci oraz formy zaje¢ z pacjentem standaryzowanym - wydzielajac
odpowiednig liczbe godzin z innych form w zaleznosci od liczby i czasu trwania scenariusza

symulacji w danej kategorii.

Opracowane scenariusze symulacyjne wysokiej wiernosci (WW) (moduty), na ktoérego
realizacje beda sie skladaly scenariusze niskiej (NW) i posredniej wiernosci (PW) (jednostki
modutowe) powinny by¢ powigzane z treSciami przekazywanymi w trakcie wykladow

teoretycznych w taki sposéb aby student widzial ciag logiczny uczenia sie.

Rys. 6 — Zasady organizacji tresci w scenariuszach symulacyjnych.

Wyktady powinny by¢ baza do realizacji scenariuszy symulacyjnych wprowadzajac studenta
w problematyke realizowanych zagadnien. Student podczas wyktadéw powinien otrzymaé
informacj¢ dotyczaca dalszego etapu zastosowania praktycznego nabytej wiedzy oraz mozliwosci
dalszego poszerzania wiedzy w tym zakresie. Odpowiednia realizacja i zaplanowanie schematu
organizacyjnego modutow ksztalcenia (scenariuszy symulacyjnych wysokiej wiernosci
1 jednostek modutowych - scenariusze niskiej 1 posredniej wiernosci) w powigzaniu z czescig

teoretyczng i1 praktyka zawodowa pozwoli studentowi przygotowac si¢ do wykonywania zawodu.

Rys. 7 — Zasady organizacji moduléw zawodowych

Pielegniarka/Potozna
zbiér zadann/umiejetnosci zawodowych

MUZ 1 [MUZ 10 MUZ 19 [MUZ 28
MUZ2 |MUZ11 MUZ 29
MUZ 3 [MUZ 12 MUZ 21 MUZ 30
MUZ 4 [MUZ 13 | MUZ 22

MUZ 5 MUZ 14 MUZ 23 MUZ 32
MUZ 6 MUZ 24 MUZ 33
MUz 7 [MUZ 16 |MUzZ 25 [MUZ 34

MUZ 8 MUZ 17 MUZ 35

MUZ 36
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Ksztalcenie modutowe charakteryzuje si¢ tym, ze:
* proces uczenia si¢ dominuje nad procesem nauczania, cele i tresci ksztatcenia wynikajg
z przysztych zadan zawodowych, preferowane sg aktywizujace metody nauczania, ktore
wyzwalajg aktywnos¢, kreatywno$¢, zdolno$¢ do samooceny uczacego sie,
* zmieniaja role nauczyciela w kierunku doradcy, partnera, projektanta i organizatora

procesu dydaktycznego.
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5. Realizacja — Uchwala nr 103/I1V/2017 Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkol
Pielegniarek i Poloznych

Dotychczasowe tresci niniejszej ekspertyzy — tworzenie modutow ksztalcenia i1 jednostek
modutowych — koresponduja z trescig uchwaty nr 103/IV/2017 z dnia 22 czerwca 2017 roku
w sprawie realizacji zaje¢ dydaktycznych w Centrach Symulacji Medycznych — wielo i mono
profilowych na kierunku pielegniarstwo. Krajowa Rada Akredytacyjna Szkél Pielegniarek
i Poloznych zlecita przygotowanie tresci ksztalcenia do prowadzenia zaje¢ metodg symulacji
medycznej w nastepujacy sposob.

Wszystkie zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne (¢wiczenia) w ramach:
1. podstaw pielegniarstwa,

2. podstaw opieki potozniczej,

3. technik polozniczych i prowadzenia porodu,

4. badan fizykalnych,

5. podstaw ratownictwa medycznego,

6. pielegniarstwa w zagrozeniu zycia,

winny by¢ realizowane w Centrum Symulacji Medycznych.

Dodatkowo uczelnia powinna zrealizowa¢ min. 5% godz. w ramach realizowanych zaje¢
praktycznych w Centrum Symulacji Medycznych - wskazanych w standardach ksztatcenia na
kierunku pielggniarstwo 1 kierunku potoznictwo. W ramach pozostalych przedmiotow uczelnia
dowolnie okresla liczbe godzin i efekty ksztatcenia wskazane do realizacji w centrum symulacji

medycznej.

Realizujac powyzsze zalecenia dla prawidlowego przebiegu procesu ksztalcenia nalezy
przygotowac scenariusze symulacyjne o réznym stopniu zaawansowania wskazane do realizacji

odpowiednimi technikami symulacji medycznej na dedykowanych salach 1 sprzecie symulacyjnym.

Strona | 34
Projekt ,,Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej Srodkiem do poprawy jakosci ksztalcenia pielggniarek w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie”, dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo¢j 2014-2020, Dziatanie 5.3. Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych; O§ V Wsparcie dla obszaru zdrowia.



Fundusze : . .
e Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskg # Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu zaje¢ symulacyjnych nalezy przygotowaé

scenariusze z podziatem na 4 kategorie:

1. NW — niskiej wiernosci — nauka wykonywania podstawowych czynnosci technicznych
1 zabiegowych oraz podstawowych algorytmow postgpowania i procedur z uwzglednieniem grup
wiekowych bez przypisania jednostek chorobowych.

2. - nauka wykonywania czynnos$ci technicznych, zabiegowych oraz algorytmoéow i procedur
z uwzglednieniem grup wiekowych z przyporzadkowaniem do jednostek chorobowych
z uwzglednieniem aspektoéw psychologicznych kontaktu z pacjentem.

3. \SWW - nauka wykonywania czynnosci technicznych, zabiegowych, algorytméw i procedur
z uwzglednieniem grup wiekowych oraz przyporzadkowaniem do réznych jednostek chorobowych
z uwzglednieniem aspektow psychologicznych kontaktu z pacjentem w powigzaniu
z podejmowanymi dzialaniami procesu leczenia w dziataniach interdyscyplinarnych zespolow
diagnostyczno-leczniczych.

4. PS — pacjent standaryzowany — nauka wykonywania dedykowanych czynno$ci technicznych,
zabiegowych oraz algorytméw 1 procedur z uwzglednieniem grupy wiekowych
z przyporzadkowaniem do jednostek chorobowych z uwzglednieniem aspektéw psychologicznych
kontaktu z pacjentem, ze szczegdélnym uwzglednieniem elementéw zbierania wywiadu

medycznego, komunikacji z pacjentem, planowania procesu pielegnowania.
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Wykaz godzin obowigzkowych realizowanych w MCSM w ramach zaj¢¢ praktycznych dla studiow
I stopnia kierunku Pielegniarstwo.

Zalecana liczba godzin zaje¢ w MCSM
Zakres ksztalcenia
zalecane
Etyka zawodu pielegniarki 5
Podstawy pielegniarstwa 120
Zakazenia szpitalne 20
Podstawy ratownictwa medycznego 30
Promocja zdrowia 10
Badania fizykalne 35
Podstawowa opiceka zdrowotna 20
Przedmiot do wyboru 45
Podstawowa opicka zdrowotna 16
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 16
Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 16
Choroby wewnetrzne i internistyczne 16
Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne 8
Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 16
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 16
Podstawy rehabilitacji
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
System informacji w ochronie zdrowia 15
Organizacja pracy pielegniarskiej 20
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo- 3
ginekologiczne
Pielegniarstwo Anestezjologiczne 16
Opieka paliatywna 8
Seminarium dyplomowe 30
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5. 1 Propozycja nowego podzialu dedykowanych tresci do nauczania metodami symulacji

medycznej z podzialem na sposob i miejsce ich realizacji

Wskazane scenariusze powinny/moga by¢ realizowane w MCSM w posiadanych salach

symulacyjnych z zastosowaniem ponizszych kryteriow.

TABELA nr 1
Rodzaj sali symulacji medycznej / Kategoria scenariusza NW PW SWw PS
T 2 3 7 5

SUT - Sala umiejetnosci technicznych. NW PS
SUP - Sala umiejgtnosci pielggniarskich. NW PW PS
BLS - Sala podstawowych czynnos$ci ratunkowych. NW PW PS
ALS - Sala zaawansowanych czynno$ci ratunkowych. NW PW SWw PS
OSCE - Sala egzaminacyjna. NW PS
SSPWW - Sala symulacji pielggniarskich wysokiej NW PW SWw PS
wierno$ci

Przy doborze rodzaju Sali do kategorii scenariusza nalezy kierowac si¢ kryteriami efektow
uczenia si¢ realizowanych w ramach danego scenariusza i jego celu tj. jaka umiejetno$¢ ma posigsé
student w wyniku jego realizacji z uwzglednieniem infrastruktury 1 wyposazenia sali.

Nie nalezy si¢ sugerowa¢ nazwg Sali. Scenariusze NW moga by¢ realizowane takze na
symulatorach wysokiej wiernosci. Czg$¢ scenariuszy PW, PS moga by¢ przeprowadzane na salach

SUT, SUP, BLS itp.
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5.2 DEDYKOWANE TRESCI REALIZACJI ZAJEC METODA SYMULACJI NISKIEJ
WIERNOSCI

wg wskazanego wzorca/formatu NW

1. Dedykowane tresci realizowanego aktualnie programu studidw przeznaczone do realizacji
w centrum symulacji medycznych (NW) zgodnie z doborem miejsca realizacji scenariusza
przedstawionym w tabeli nr 1.

Studia pielegniarstwo I stopnia

Podstawy Pielegniarstwa:

—_

Higieniczne mycie i dezynfekcja rak.

Bandazowanie.

Przescielenie tozka pustego.

Przescielenie t0zka cigzko choremu.

Przygotowanie 16zka dla cigzko chorego.

Zmiana bielizny poscielowej i osobistej cigzko choremu.
Toaleta i kapiel cigzko chorego w t6zku.

Mycie wlosow cigzko choremu.

0 ® N AL

Toaleta jamy ustnej u cigzko chorego.

10. Kapiel noworodka.

11. Kapiel niemowlgcia.

12. Uktadanie chorego w réznych pozycjach terapeutycznych, z zastosowaniem udogodnien.

13.  Przemieszczanie pacjenta ciezko chorego z t6zka na tozko, wozek i fotel.

14. Profilaktyka przeciwodlezynowa, nacieranie, oklepywanie plecow, ¢wiczenia czynne i bierne. Drenaz ulozeniowy, gimnastyka
oddechowa.

15.  Wykonywanie zabiegow przeciwzapalnych: oktady (chtodzace, wysychajace, rozgrzewajace),

16. Wykonywanie zabiegow przeciwzapalnych: worek z lodem, termofor, oktady zelowe, zastosowanie baniek lekarskich

17. Pomiar: temperatury, t¢tna, ci$nienia tgtniczego krwi, oddechow, masy ciata i wzrostu, bilans ptynow.

18.  Wykonywanie pulsoksymetrii, zasady wykonania kapnometrii.

19. Przygotowanie roztworow $rodkow dezynfekcyjnych.

20. Zalozenie zgltebnika do zotadka i odbarczenie tresci.

21. Pojenie i karmienie cigzko chorego, karmienie chorego przez zglgbnik.

22. Wykonywanie zabiegow dorektalnych - lewatywa, wlewka, kroplowy wlew doodbytniczy, sucha rurka do odbytu.

23. Zaktadanie cewnika do pgcherza moczowego, usuwanie cewnika, ptukanie pgcherza moczowego, monitorowanie diurezy.

24. Plukanie oka i ucha.

25. Zasady podawania lekéw réznymi drogami. Obliczanie dawek lekow.

26. Podawanie lekow droga uktadu pokarmowego.

27. Podawanie lekow dopochwowo.

28. Podawanie lekow droga uktadu oddechowego — wykonywanie inhalacji, podawanie tlenu.

29. Podawanie lekéw do oka, ucha, nosa.

30. Podawanie lekow podskornie.

31. Zasady podawania insuliny, podawania insuliny penem.

32. Oznaczenie poziomu glikemii za pomoca glukometru.

33. Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych (pobieranie krwi, moczu, plwociny, kalu, wymazow).

34. Wpykonanie testow diagnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy, cholesterolu we krwi.

35. Wykonanie testow diagnostycznych w moczu.
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36. Wstrzyknigcia $rodskorne.

37.  Wykonanie prob uczuleniowych.

38. Podawanie lekow domigsniowo.

39. Zalozenie i usuwanie kaniuli obwodowe;j.

40. Zasady pielggnacji miejsca wkiucia obwodowego.

41. Zasady pielggnacji miejsca wklucia centralnego i portu naczyniowego.

42. Podtaczenie kroplowego wlewu dozylnego.

43. Obsluga pompy infuzyjne;j.

44. Przygotowanie pielggniarki i sprzet do instrumentowania i zmiany opatrunku na ranie.
45. Przygotowanie stolika opatrunkowego.

46. Mycie chirurgiczne rak.

47. Zaktadanie: fartucha operacyjnego.

48. Zaktadanie: jatowych rekawiczek.

49. Zaktadania opatrunkoéw na rany - opatrunek rany czystej i zakazonej.

50. Odsluzowywanie drog oddechowych.

51. Asystowanie lekarzowi przy a. punkcji ledzwiowej; b. nakluciu jamy szpikowej ; c. nakluciu jamy optucnowej; d. naktucie jamy

otrzewnowej
Badania Fizykalne:

Badanie podmiotowe - wywiad pielggniarski.

Arkusze do gromadzenia danych o pacjencie-dokumentacja kliniczna pacjenta.
Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadéw: badanie skory glowy,

Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadow: uktadu oddechowego,

Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadow: uktadu sercowo-naczyniowego,
Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadow: podstawy EKG,

Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadéw: przewodu pokarmowego,

Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadow: badanie neurologiczne,

0 ® N A LD =

Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadéw: badanie gruczotéw piersiowych,

—
e

Omowienie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego

Podstawy Ratownictwa Medycznego:

—_

Utrzymanie drozno$ci drég oddechowych u dorostych - przyczyny niedroznosci, rozpoznanie, metody udrazniania.
Utrzymanie droznosci drog oddechowych u dzieci - przyczyny niedroznosci, rozpoznanie, metody udrazniania.
Uktadanie w pozycji bezpieczne;j.

Algorytm postgpowania przy zadlawieniu.

Metody sztucznej wentylacji (bez przyrzadowe) - usta-usta, usta-nos,

Ocena skuteczno$ci sztucznej wentylacji, zalety i wady, powiklania.

Nagte zatrzymanie krazenia - przyczyny,

Technika masazu serca u dorostych, najczestsze btedy i powiktania.

¥ ® N AL

Technika masazu serca u dzieci, najczestsze btedy i powiktania.

—_
e

Algorytm BLS u dorostych - sekwencja postepowania.

—_
—

Algorytm BLS u dzieci - sekwencja postepowania.

14

Uzycie automatycznego defibrylatora zewngtrznego (AED) u dorostych wskazania, mechanizm defibrylacji, algorytm.

._.
had

Uzycie automatycznego defibrylatora zewngtrznego (AED) u i dzieci wskazania, mechanizm defibrylacji, algorytm.
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5.3 DEDYKOWANE TRESCI REALIZACJI METODA SYMULACJI POSREDNIEJ
WIERNOSCI

wg wskazanego wzorca/formatu
1. Dedykowane tresci realizowanego aktualnie programu studiéw przeznaczone do realizacji

w centrum symulacji medycznych (PW) zgodnie z doborem miejsca realizacji scenariusza
przedstawionym w tabeli nr 1.

Studia pielegniarstwo I stopnia

Podstawy Pielegniarstwa:

1.
2.
3

® N xR

9.

Przyjecie chorego w odziat oraz zapoznanie i prowadzenie dokumentacji chorego.

Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.

Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu.

Oceng podstawowych parametréw zyciowych: temperatury, tetna, cisnienia tetniczego krwi, oddechu i §wiadomosci, masy ciata i
wzrostu.

Gromadzenie informacji o chorym z dostgpnych Zrodet. Przygotowanie pisemne i ustne oceny stanu pacjenta (sprawozdanie z opieki)
Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych i procedur leczniczych pielggnacyjnych.

Ocena zagrozen wynikajacych z unieruchomienia chorego w 16zku. Zastosowanie metod profilaktyki.

Odlezyn-wedhug skal i metody profilaktyki.

Rozpoznanie problemoéw bio-psych-spotecznych chorego z zastosowaniem odpowiednich metod oceny stanu zdrowia pacjenta.
Okreslenie celu i planu opieki pielggniarskiej. Zastosowanie teorii V. Henderson i D. Orem w opiece nad chorym.

Prowadzenie dokumentacji opieki pielggniarskiej (proces pielggnowania, karte obserwacji, kartg goraczkowa, ,karte profilaktyki i
leczenia odlezyn, sporzadzanie pisemnej informacji o stanie zdrowia pacjenta.

Ocena procesu pielggnowania.

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia:

1.

6.

Udraznianie drog oddechowych za pomocg rurki ustno-gardtowej, nosowo-gardtowej; zasady zaktadania maski krtaniowej i
intubacyjnej; toaleta drzewa oskrzelowego; wentylacja za pomoca worka samorozpre¢zalnego.

Monitorowanie stanu chorego w intensywnej terapii (pomiar i interpretacja: cisnienia tetniczego krwi, OCZ, pulsoksymetrii,
kapnometrii, gazometrii).

Opieka nad chorym zywionym dojelitowo i pozajelitowo - techniki zZywienia, podtaczenie pompy do Zywienia, monitorowanie chorego.
Pielegnowanie chorego z niewydolno$cia oddechowa wentylowanego mechanicznie - monitorowanie sprawnosci respiratora,
Pielegnowanie chorego zaintubowanego / z rurka tracheotomijna, wymiana rurki, zmiana opatrunku wokot rurki tracheotomijnej,
kontrola szczelno$ci rurki, ocena skutecznosci wentylacji, odtaczenie / podtaczenie chorego od / do respiratora.

Opieka nad pacjentem po sedacji, znieczuleniu ogélnym i regionalnym.

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne:

—_
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Udziat pielggniarek w badaniach diagnostycznych w chirurgii.

Powiktania pooperacyjne ogolne i miejscowe. Udziat pielggniarki w profilaktyce powiktan pooperacyjnych.
Zbieranie wywiadu z chorym na oddziale. Ocena stanu zdrowia chorego.

Planowanie i realizacja opieki nad chorym. Procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad chorym w oddziale chirurgicznym.
Opieka nad pacjentem z przepukling brzuszna

Proces pielggnowania pacjentki po mastektomii

Edukacja chorego oraz jego rodziny po operacji oraz przed wypisaniem do domu.

Przygotowanie chorego do operacji tarczycy oraz opieka nad pacjentem po operacji tarczycy

Opieka nad pacjentem z kamica pecherzyka i drog zétciowych po operacji metoda laparoskopows i tradycyjna.
Opieka nad chorym z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego i rozlanym zapaleniem otrzewne;.

Opieka nad chorym z ostrym zapaleniem trzustki

Diagnozowanie i leczenie obrazen narzadéw ruchu.

Pielggnowanie chorego z opatrunkiem gipsowym i wyciagiem ortopedycznym

Strona | 40

Projekt ,,Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej Srodkiem do poprawy jakosci ksztalcenia pielggniarek w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie”, dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo¢j 2014-2020, Dziatanie 5.3. Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych; O§ V Wsparcie dla obszaru zdrowia.



18.

Fundusze : . .
e Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polské) # Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

Urazy czaszkowo -mozgowe - klasyfikacja obrazen, rozpoznawanie.

Zasady leczenia i pielegnowani chorych po urazach mézgoczaszki wg. obowiazujacych standardéw i procedur pielegniarskich.
Obrazenia klatki piersiowej (ztamania zeber, odmy pourazowe, krwawienia do jamy optucne;j),

Obrazenia brzucha i miednicy - diagnozowanie, leczenie i pielggnowanie pacjentow.

Urazy kregostupa i rdzenia kregowego - rozpoznawanie, leczenie i opieka nad pacjentem.

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne:

1.
2.

Przyjecie chorego na oddziat chor6b wewngtrznych.

Ocena reakcji chorego na chorobg i hospitalizacj¢ w zalezno$ci od stanu zdrowia i wieku pacjenta, pomoc w adaptacji chorego do
warunkow szpitalnych. Zapoznanie z dokumentacja medyczna chorego, prowadzenie dokumentacji . Komunikowanie si¢ z chorym,
zespotem terapeutycznym, rodzing chorego.

Przygotowanie chorego do badan, opieka w trakcie oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentow w
réznym wieku i stanie zdrowia.

Analiza i interpretacja wynikow badan. Wiasciwy dobor badan diagnostycznych do objawdw chorobowych stwierdzonych podczas
badania fizykalnego. Znajomo$¢ wartosci referencyjnych wynikow badan diagnostycznych i umiejetnosé ich interpretacji w celu
podjecia dalszego postepowania w procesie diagnostyki.

Znajomos¢ zasad wlasciwego wystawiania skierowan na wybrane badania diagnostyczne.

Znajomos$¢ zasad przygotowania pacjenta do wybranych badan diagnostycznych (poziom glikemii, OGTT, morfologia) oraz
samodzielnego pobrania materiatu biologicznego (mocz, kat), edukacja pacjenta. Ustalenie przeciwwskazan do wykonania niektorych
badan diagnostycznych

Udziat pielggniarki w farmakoterapii. Zasady podawania lekéw réznymi drogami. Techniki i procedury.

Znajomo$¢ wartosci referencyjnych wynikow badan diagnostycznych i umiejetnos¢ ich interpretacji w celu podjecia dalszego
postgpowania w procesie leczenia pacjenta.

Zbieranie informacji o stanie zdrowia chorego z dostgpnych Zrodet z wykorzystaniem znanych metod zbierania informacji
ukierunkowanych na schorzenie pacjenta i potrzeby bio-psycho-spoteczne . Ocena stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta.
Rozpoznanie i formutowanie diagnozy pielegniarskiej oraz okreslenie celow opieki.

Planowanie opieki z uwzglgdnieniem obowiazujacych procedur w oddziale internistycznym, dostosowanie interwencji pielegniarskich
do rozpoznanych probleméw pielegnacyjnych.

Realizacja planu opieki. Wspotuczestniczenie w zapewnieniu opieki pielegniarskiej uwzgledniajacej rozne formy terapii:
farmakoterapii, dietoterapii, psychoterapii elementarnej, rehabilitacji. Profilaktyka powiktan w przebiegu chordb.

Ocena niebezpieczenstwa powiktan wynikajacych z leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego, leczniczo-
pielggnacyjnego z uwzglednieniem ryzyka wynikajacego z dlugotrwatego unieruchomienia chorego w 16zku, prolaktyka powiktan.
Ocena ryzyka wystapienia i rozpoznawanie standw zagrozenia zycia u chorych w przebiegu choroby. Monitorowanie stanu zdrowia.
Planowanie edukacji chorego i /lub jego rodziny. Okreslenie zakresu edukacji, celu, planu, dobdr metod, srodkow i tresci do
przeprowadzenia edukacji chorego i jego rodziny.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki wybranego pacjenta. Ocena efektéw dziatan edukacyjnych. Prowadzenie

dokumentacji realizowanej edukacji chorego.

Intensywna terapia i pielegniarstwo w intensywnej opiece medycznej:

1.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych metody przyrzadowego udrazniania drog oddechowych i prowadzenia
sztucznej wentylacji oraz masazu serca.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci - metody przyrzadowego udrazniania drog oddechowych i prowadzenia sztucznej
wentylacji oraz masazu serca.

Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale intensywnej terapii kardiologicznej (przygotowanie chorego do badan
diagnostycznych, zapewnienie opieki w trakcie i po wykonaniu badania, monitorowanie chorego i dokumentacja opieki).

Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale intensywnej terapii kardiochirurgicznej (przygotowanie chorego do badan
diagnostycznych, zapewnienie opieki w trakcie i po wykonaniu badania, monitorowanie chorego i dokumentacja opieki).

Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale intensywnej terapii neurotraumatologicznej (przygotowanie chorego do

badan diagnostycznych, zapewnienie opieki w trakcie i po wykonaniu badania, monitorowanie chorego i dokumentacja opieki).
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Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne:

1.

2
3
4.
5

Model opieki pielggniarskiej nad chorym po udarze moézgu.

Profilaktyka chordb naczyniowych mozgu.

Zastosowanie skal do oceny stanu przytomnosci i sprawnosci funkcjonalnej chorego.

Proces pielggnowania pacjentow z wybranymi chorobami neurologicznymi leczonymi zachowawczo.

Proces pielegnowania pacjenta z wybranymi chorobami neurologicznymi lub urazami leczonymi operacyjnie.

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne:

14.
15.

Komunikowanie si¢ z dzieckiem i jego rodzicami.

Udziat pielggniarki w opiece nad noworodkiem urodzonym: 1 o czasie , 2 w stanie zagrozenia zycia 3 w wybranych patologia okresu
noworodkowego.

Udziat pielggniarki w opiece nad wczesniakiem

Zasady zywienia niemowlat i dzieci zdrowych. Techniki zywienia dzieci w zaleznosci od stanu zdrowia.

Profilaktyka i pielegnowanie dziecka z krzywica i t¢zyczka oraz niedokrwisto$cia.

Techniki i procedury pielggniarskie stosowane w oddziale pediatrycznym w r6znym wieku i stanie zdrowia.

Farmakoterapia stosowane w oddziale pediatrycznym w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia.

Gromadzenie danych u dziecku metoda obserwacji, wywiadu, analizy dokumentacji medycznej i badania fizykalnego.
Pielggnowanie dziecka ze specyficznymi problemami: przewlekle chorego, niepetnosprawnego, z bolem, dos§wiadczajacego przemocy.
Pielegnowanie dziecka w wybranych chorobach ostrych i zagrazajacych zyciu.

Pielegnowanie dziecka w wybranych schorzeniach chirurgicznych.

Wriasciwy dobor badan diagnostycznych do objawow chorobowych stwierdzonych podczas badania fizykalnego.

Znajomos¢ wartosci referencyjnych wynikow badan diagnostycznych i umiejetnosé ich interpretacji w celu podjecia dalszego
postepowania w procesie diagnostyki i leczenia pacjenta (samodzielna ordynacja wybranych grup lekéw oraz ocena skutecznosci ich
dziatania).

Znajomo$¢ zasad wlasciwego wystawiania skierowan na wybrane badania diagnostyczne.

Znajomos¢ zasad przygotowania pacjenta do wybranych badan diagnostycznych oraz samodzielnego pobrania materiatu biologicznego.

Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne:

1.

Gromadzenie informacji o stanie zdrowia pacjentki przy wykorzystaniu metody wywiadu pielegniarskiego, obserwacji i analizy
dokumentacji.

Opieka nad cigzarna, rodzaca, potoznica oraz pacjentka ze schorzeniem ginekologicznym.

Planowanie dziatan pielegnacyjnych dla pacjentki w ciazy, po porodzie, po operacji ginekologicznej wykorzystujac rézne metody i
techniki.

Przygotowanie pacjentki do zabiegu i operacji ginekologicznej. Problemy pielggnacyjne.

Zasady postepowania pielggnacyjnego w zakazeniach potogowych.

Ocena poziomu bolu, reakcje pacjentki na bol i nasilenie bolu u pacjentek w ciazy, rodzacych, po cigciu cesarskim oraz po operacjach
ginek.

Prowadzenie edukacji pacjentek na temat diety i higieny w potogu, pielegnacji noworodka, kontynuacji karmienia piersia.
Prowadzenie dziatan edukacyjnych pacjentek i ich rodzin w zakresie przygotowania do samoopieki po wypisaniu pacjentki do domu.

Prowadzenie profilaktyka najczestszych nowotworéw ginekologicznych (rak piersi, rak szyjki macicy).

Pielegniarstwo specjalistyczne - chirurgiczne:

1.

Postgpowanie terapeutyczno-pielggnacyjne u chorych z wybranymi schorzeniami naczyn tgtniczych: niedokrwienie, niedrozno$¢
naczyn obwodowych konczyn dolnych, po zabiegach tradycyjnych, tetniaki, choroba Burgera.

Opieka nad chorym z owrzodzeniem zylnym, rana przewlekta (zastosowanie opatrunkéw intereaktrywnych, systemu podcisnieniowego.
Postgpowanie leczniczo-pielegnacyjne w przypadku powiklan po zabiegach udroznienia naczyn

Opieka nad pacjentami po zabiegach endowaskularnych naczyn obwodowych (niedroznos¢ tetnic konczyn dolnych, tetnic szyjnych, w

przypadku stopy cukrzycowej, niedrozno$¢ naczyn zylnych, m zyty gléwnej gorne;j).
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Pielegniarstwo specjalistyczne - nefrologiczne:
1. Monitorowanie stanu pacjenta i bezpieczenstwa w trakcie zabiegu hemodializy.
Pielegniarstwo specjalistyczne - opieka nad przewlekle chorym niepelnosprawnym:

1. Opieka nad chorym ze stwardnieniem rozsianym. Ocena stanu bio-psycho-spotecznego chorego. Planowanie opieki dostosowanej do
indywidualnych potrzeb chorego. Udziat w przygotowaniu chorego do badan diagnostycznych.

2. Opieka nad przewlekle chorym sztucznie wentylowanym. Ocena stanu bio-psycho-spotecznego chorego. Planowanie opieki
dostosowanej do indywidualnych potrzeb chorego.

3. Opieka nad chorym umierajacym i jego rodzing.
Pielegniarstwo specjalistyczne - psychiatryczne:

1. Rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych u chorych z przewlektymi schorzeniami psychicznymi.
2. Nabycie umiejgtnosci mobilizacji pacjentow do wigkszej aktywnosci z wykorzystaniem elementéw psychoedukacji.

3. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami spowodowanymi srodkami psychoaktywnymi.
Pielegniarstwo specjalistyczne - internistyczne:

1. Opieka nad pacjentem z przewlekta chorobg uktadu oddechowego. Ocena stanu bio-psycho-spotecznego chorego. Udziat w badaniach
diagnostycznych.

Opieka nad pacjentem z cukrzyca i zespotem metabolicznym.

Udziat i wykonywanie badan diagnostycznych. Ocena stanu bio-psycho-spotecznego chorego i przygotowanie do samoopieki .

Planowanie opieki dostosowanej do indywidualnych potrzeb chorego.

“wok v

Przygotowanie pacjenta z cukrzyca i jego rodzing do samokontroli i samoopieki.

2. Dedykowane tresci ksztalcenia nie objete obecnie ¢wiczeniami i zajgciami praktycznymi, ktore
sa mozliwe do realizacji metodami symulacji medycznej posredniej wiernosci PW zgodnie
z doborem miejsca realizacji scenariusza przedstawionym w tabeli nr 1.

Studia pielegniarstwo I stopnia

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia:
1. Pacjentem w podesztym wieku.
2. Pacjentem w chirurgii jednego dnia.
3. Pielegnowanie chorego: z ostra niewydolnoscia nerek, w chorobach uktadu nerwowo-mig$niowego, w chorobach przewodu
pokarmowego, z obrazeniami wielonarzadowymi.

4.  Zatrucie - pierwsza pomoc i opieka nad chorym w intensywnej terapii.
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne:

1. Lekow stosowanych na oddziale w chirurgii. Podawanie lekow r6znymi drogami, dawkowanie lekow.
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne:

1. Podstawy badania fizykalnego w chorobach wewngtrznych. Najczesciej spotykane objawy u chorych internistycznych
2. Badania laboratoryjne u chorych internistycznych: OB, CRP, morfologia, badania w chorobach watroby, trzustki, nerek, GLu, OGTT,
badania hormonalne, troponiny sercowe, zaburzenia elektrolitowe, inne.

3. Podstawowe badania obrazowe - interpretacja EKG, RTG klp p-a i bok, USG, TK, NMR.
Intensywna terapia i pielegniarstwo w intensywnej opiece medycznej:

1. Pielggnowanie pacjenta z ostra niewydolno$cig oddechowa (diagnozy i interwencje pielegniarskie).
Pielegnowanie pacjenta z ostra niewydolnoscia krazenia i we wstrzasie (diagnozy i interwencje pielegniarskie).

Pielggnowanie pacjenta w stanie cigzkiej sepsy (diagnozy i interwencje pielggniarskie).

bl o

Standard pielggnowania chorego po zabiegu kardiochirurgicznym, rozpoznawanie problemow zdrowotnych.
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5. Pielegnowanie pacjenta po urazie czaszkowo-mozgowym we wczesnym okresie pooperacyjnym (diagnozy i interwencje
pielggniarskie).
6.  Postgpowanie przeciwbolowe u pacjentow leczonych w OIT - patofizjologia bolu, rozpoznanie bélu i jego ocena, metody analgezji, rola

pielggniarki w interdyscyplinarnym zespole leczenia bolu.
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne:
1. Model opieki pielggniarskiej nad pacjentem z udarem niedokrwiennym mozgu.
Profilaktyka chordb naczyniowych moézgu i przygotowanie pacjenta do samoopieki.
Opieka pielggniarska nad pacjentem z guzem wewnatrzczaszkowym w okresie okotooperacyjnym.

2
3
4.  Cigzki uraz czaszkowo - mézgowy i jego nastgpstwa. Opieka przedszpitalna nad pacjentem po urazie czaszkowo - moézgowym.
5 Monitorowanie pacjenta z obrzgkiem mozgu.

6

Dyskopatia - etiologia, metody leczenia. Opieka pielggniarska nad pacjentem z dyskopatia w okresie okotooperacyjnym.
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne:

1. Interpretacja odrgbnosci anatomicznych i czynno$ciowych organizmu dziecka w poszczegoélnych przedziatach wiekowych i w r6znym
stanie zdrowia.

Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych, zabiegow leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych.

Samodzielne pobieranie materiatu do podstawowych badan.

Specyfika metod leczniczo-terapeutycznych stosowanych u pacjentow w wieku rozwojowym.

Podawanie lekow réznymi drogami. Dawkowanie lekow u dzieci.

A T o

Rozpoznanie i ocena objawow $wiadczacych o zagrozeniu zycia dziecka.
Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne:

1. Zasady profilaktyki stosowanej w nowotworach narzadow rodnych.
2.  Pielegnowanie pacjentki z choroba nowotworowa.

3. Prawidlowy przebieg cigzy. Najczgstsze choroby wystepujace w ciazy.
Pielegniarstwo specjalistyczne - chirurgiczne:

1. Postgpowanie leczniczo-pielegnacyjne w przypadku ran przewlektych: odmrozenie, owrzodzenie zylne, owrzodzenie niedokrwienne,
odlezyna, zespot stopy cukrzycowej, powiktana rana urazowa w oparciu o strategi¢ TIME oraz metody operacyjne i nieoperacyjne:
hiperbaria tlenowa, system podcisnieniowy, opatrunki interaktywne.

2. Profilaktyka oraz opieka nad chorym w przypadku operacyjnego i nieoperacyjnego leczenia chordb naczyn zylnych (zakrzepica zyt
glebokich, zespot pozakrzepowy) i tetniczych (niedokrwienie przewlekte, krytyczne, ostre, tetniaki, choroba Burgera).

3. Opieka nad chorym w przypadku cigzkiego oparzenia, w tym choroby oparzeniowej (wstrzas oparzeniowy). Oparzenia drog
oddechowych.

4.  Postgpowanie zachowawcze z chorym w przypadku oparzen . Leczenie miejscowe i chirurgiczne rany oparzeniowej (z uwzglednieniem

rany zakazonej).
Pielegniarstwo specjalistyczne - nefrologiczne:

1. Przewlekta Choroba Nerek. Stadia choroby. Algorytm postgpowania diagnostyczno - leczniczego u chorych.

2. Opieka nad pacjentem ze statym dostgpem - przetoka tetniczo-zylna.

3. Opieka nad pacjentem z zatlozonym cewnikiem czasowym i permanentnym. Powiklania wczesne i pézne zwiagzane z obecno$cia
cewnikow do HD u chorych dializowanych. Rola pielegniarki w ograniczaniu zakazen odcewnikowych.

4. Cewnik dootrzewnowy - implantacja, pielggnacja ujscia. Powiktania zwigzane z obecnos$cia cewnika Tenckhoffa.

5. Zasady postgpowania z dostepem do dializy otrzewnowe;j. Zasady szkolenia pacjenta dializowanego otrzewnowo.
Pielegniarstwo specjalistyczne - opieka nad przewlekle chorym niepelnosprawnym:

1. Pielegnowanie pacjenta w wybranych schorzeniach przewlektych (stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera,
zespoly otgpienne).
2. Zasady domowego leczenia respiratorem.

Pielegniarstwo specjalistyczne - psychiatryczne:
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1. Formy opieki psychiatrycznej i ich wykorzystanie w opiece nad przewlekle chorym.
2. Psychiatria srodowiskowa oraz rola pielegniarki w psychiatrii srodowiskowej
3. Rodzaje podstawowych technik terapeutycznych stosowanych w pielegniarstwie psychiatrycznym.

Pielegniarstwo specjalistyczne - internistyczne:

1. Badania diagnostyczne uktadu oddechowego.

2. Przygotowanie pacjenta do badan specjalistycznych, rozpoznawanie powiktan i zapewnienie opieki po ich wykonaniu

W

Specjalistyczna opieka pielegniarska nad pacjentem z zaostrzeniem astmy i alergii w warunkach pomocy doraznej i oddziatu
szpitalnego z uwzglednieniem przygotowania pacjenta do samoopieki.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z obturacyjnym bezdechem sennym

Opieka pielggniarska nad pacjentem z gruzlica

Opieka pielegniarska nad pacjentem z przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Opieka pielggniarska nad pacjentem ostra i przewlekta niewydolnoscia oddechowa.

® N e

Opieka nad pacjentem z zatorowoscia plucna.
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5.4 REALIZACJA METODA SYMULACJI WYSOKIEJ WIERNOSCI i PACJENT
STANDARYZOWANY

wg wskazanego wzorca/formatki SWW i PS

1. Dedykowane tresci realizowanego aktualnie programu studidw przeznaczone do realizacji
w centrum symulacji medycznych (SWW 1 PS) zgodnie z doborem miejsca realizacji scenariusza

przedstawionym w tabeli nr 1.

SYMULACJA WYSOKIEJ WIERNOSCI

Przygotowujac tresci ksztatcenia z uzyciem metody symulacji wysokiej wiernosci i pacjenta
standaryzowanego nalezy przygotowacé rozbudowane scenariusze symulacyjne z poszczegdlnych
przedmiotow specjalistycznych obejmujacych zagadnieniami nie tylko wskazang w scenariuszu np.
jednostke chorobowa ale tez np. procesy diagnostyczne i lecznicze (pielggniarskie, lekarskie,
zespolu terapeutycznego) zawierajace elementy komunikacji pomiedzy uczestnikami symulacji
a pacjentem, pomigdzy uczestnikami symulacji, pomigdzy uczestnikami symulacji a otoczeniem
symulacyjnym (laboratorium, RTG, konsultacja lekarska).

Scenariusze dla pacjenta standaryzowanego (PS) powinny uwzglednia¢ w duzym stopniu realizacj¢
tzw. migkkich efektéw ksztatcenia, komunikacji werbalnej 1 niewerbalne;.

Przygotowany scenariusz symulacji wysokiej wierno$ci powinien zawiera¢ znaczng czg$¢
elementow przygotowanych scenariuszy (NW 1 PW). Scenariusz SWW do realizacji w toku studiow
nie powinien zawiera¢ tresci ksztatcenia, ktorych uczestnicy bioracy udziat w scenariuszy jeszcze

nie przepracowali na nizszych stopniach symulacji.

Zgodnie z Tabela nr 2 nalezy w ramach realizacji modutéw poszczegdlnych przedmiotow

przygotowac scenariusze symulacji wysokiej wierno$ci w_oparciu o kategorie U — umiejetnosci

dodajac do nich jako elementy wspomagajace wybrane elementy (odpowiednio dobrane do

scenariusza) z kategorii W itd. jako moduly umiejetnosci zawodowych (MUZ) oraz

odpowiadajace im jednostki modulowe NW i PW z rozroznieniem na grupy wiekowe i/lub

jednostki chorobowe. Przygotowane scenariusze moga by¢ realizowane na dedykowanych salach

symulacji zgodnie z przypisanymi efektami ksztatcenia.
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Scenariusze symulacji wysokiej wiernosci powinien zosta¢ przygotowany do realizacji
w sposob jednolity, powtarzalny wedtug przyjetych algorytmow i formatow. Powinno to umozliwié
wyktadowcom i personelowi CSM oraz studentom prawidtowe przepracowanie jego tresci

1 osiggnigcia zaktadanych efektow ksztatcenia.

Zalecane jest aby w trakcie opracowywania scenariuszy wysokiej wiernosci tworzy¢ nowe
rodzaje modutow, ktore systematycznie nalezy wdraza¢ i zastgpowaé obecnie funkcjonujace

moduly w przedmiotach z uwzglednieniem ponizszego wzorca/przyktadu.

r R
SWW Scenariusz SWW
przedmiot 1

specjalistyczny MOGH
. d
& r M r ~

SPW przedmiot

specjalistyczny
L b d b d L
r

SNW przedmiot

Scenariusz SNW 1 Scenariusz SNW 2 Scenariusz SNW 3
podstawowy

L
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5.5 REALIZACJA METODA SYMULACJI MEDYCZNEJ TRESCI, KTORE NIE SA
REALIZOWANE OBECNIE Z UWAGI NA DOTYCHCZASOWY BRAK
PRZYGOTOWANEJ INFRASTRUKTURY SYMULACYJNEJ

Zaleca si¢ aby do realizacji nowoczesnymi metodami symulacji medycznej wiaczy¢ tresci
ksztalcenia, ktore nie sg realizowane obecnie z uwagi na dotychczasowy brak przygotowanej
infrastruktury symulacyjne;j.

Analiza poszczegdlnych modutéw ksztatcenia realizowanych obecnie wskazuje, ze z uwagi
na brak infrastruktury symulacyjnej czgs¢ tresci ksztalcenia w uczelni jest realizowana w formie
wyktadoéw, konwersatorium lub samoksztalcenia studentow.

Z uwagi na utworzenie MCSM nalezy przeanalizowa¢ ponownie zakres przekazywanych
tre$ci ksztalcenia we wskazanych formach i czeSciowego skierowania do realizacji metodami

symulacji o r6znym stopniu wiernosci.

Podsumowanie pkt 5

Wprowadzenie praktyczne uchwaty KRSzPiP w pelnym zakresie wymaga gruntownej
zmiany w zakresie przebudowy miejsc i sposobu realizacji tresci ksztalcenia. Nowy sposob
podziatu w oparciu o realizowane scenariusze symulacyjne z podziatem na NW — symulacje niskiej
wiernosci, PW — symulacje posredniej wiernosci, WW — symulacje wysokiej wiernosci, PS —
pacjent standaryzowany oraz przypisanie ich do realizacji na dedykowanych salach w oparciu
o efekty uczenia si¢ i umiejetnosci jakie ma naby¢ student pozwoli wprowadzi¢ nowoczesne metody

symulacji medycznej w ksztatceniu 1 w petni wykorzysta¢ powstajacag nowoczesng infrastrukture.

Nowy sposéb podziatu powinien umozliwi¢ tworzenie nowej organizacji Modutéw Umiejetnosci

Zawodowych (MUZ) 1 przypisanych do nich Jednostek Modutowych (MJ).
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6. System Zapewniania Jakosci Ksztalcenia

W Uczelni funkcjonuje system zapewnienia jako$ci, ktére monitoruje losy absolwentéw
1 wspotpracuje z pracodawcami. Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ w kazdym roku akademickim
1 w zalezno$ci od wnoszonych wnioskoOw przez interesariuszy. Studenci jako interesariusze

wewnetrzni biorg udzial w pracach Komisji 1 aktywnie w nich uczestniczg.

W Uczelni funkcjonuje Wewnetrzny System Jakosci Ksztatcenia, na ktory sktada si¢ zespot dziatan
srodowiska akademickiego na rzecz doskonalenia procesu dydaktycznego. Celem jego jest
wlaczenie w dzialania projakosciowe zaréwno interesariuszy wewnetrznych (studentow, kadry
akademickiej), jak 1 interesariuszy zewnetrznych — pracodawcow.
Wewngtrzny system zapewnienia jakosci ksztatcenia na Uczelni obejmuje m.in.:

1. monitorowanie i weryfikacje efektow uczenia sie,

2. system ankietowania i badania opinii studentéw w zakresie jakosci prowadzonych zaje¢,
obstugi procesu dydaktycznego i organizacyjnego;
monitorowanie karier zawodowych absolwentow (badanie potrzeb rynku pracy);
udzial pracodawcow w tworzeniu 1 doskonaleniu programow studiow;
spetnianie wymagan formalnych zwigzanych z zatwierdzaniem programow studiow;
dzialania w zakresie zapobiegania i wykrywania plagiatu;
ocena jakosci prac dyplomowych;

umozliwianie nauczycielom podnoszenia kwalifikacji;

AR AN L

biezaca analiza infrastruktury, wyposazenia adekwatnie do efektéw uczenia si¢ i potrzeb
studentow, w tym niepetnosprawnych;

10. wspieranie studentéw 1 kadry dydaktycznej w zakresie umiedzynarodowienia;

11. roézne formy wsparcia merytorycznego, materialnego, organizacyjnego studentéw w tym

niepetnosprawnych.

Wewngtrzny System Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo wspierany jest
przez Wydzialowe Zespoly. Wydziatowe Zespoty wspotpracuja z Wydziatowymi Komisjami,
w tym Komisjg Programowa Kierunku Pielggniarstwo.

Realizacja projektu pt. ,,Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej srodkiem do
poprawy jakoS$ci ksztatcenia pielegniarek w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Glogowie”,
i wprowadzenie nowej metody dydaktycznej, jaka jest symulacja medyczna spowodowato
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wprowadzenie zmian w nast¢pujacych dokumentach, aby umozliwi¢ realizacje prawidlowego

przebiegu ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo:

We wzorze sylabusa wprowadzono nowa metod¢ dydaktyczng, jaka jest symulacja medyczna.
W dodatkowych wierszach sylabusa umieszczono nowg metode dydaktyczng oraz wpis: ,,Efekty

uczenia si¢ realizowane w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medyczne;j”.

Efekty ze standardow zostaly wprowadzone przez koordynatora przedmiotu. Nastepnie
z wpisanych efektow uczenia si¢ koordynator wybral te, ktore beda realizowane w MCSM.
Efekty uczenia si¢ sa objete standardami dla kierunku pielgegniarstwo, zamieszczonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika

medycznego.

W raporcie nauczyciela akademickiego - koordynatora przedmiotu/modutu ksztalcenia
z weryfikacji 1istopnia osiagni¢cia przyjetych dla przedmiotu/modutu efektéw ksztalcenia

umieszczono dodatkowe formy ksztalcenia: zajecia praktyczne, praktyki zawodowe.

Dziatania na rzecz doskonalenia programu studiow i zapewnienia Wewngetrznego Systemu Jakos$ci
Ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo obejmuja m.in.: ocen¢ sylabuséw przedmiotow (ocena
efektow uczenia sig, ocena mozliwos$ci osiggnigcia przez studenta zaktadanych efektow ksztatcenia,
opisy sposobu weryfikacji 1 oceny osigganych przez studentow efektéw uczenia si¢, wykaz

literatury).

Analizy w danym roku akademickim dokonuja koordynatorzy przedmiotu/modutu i przekazuja
raporty Dyrektorowi. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci w sylabusach, ktore mogtyby
negatywnie wplynag¢ na proces weryfikacji efektow uczenia si¢, koordynator przedmiotu
jest zobowigzany dokona¢ stosownych korekt. Nastgpnie poprawiony sylabus przedstawia
studentom. Dyrektor przekazuje Raport Dyrektora do Wydziatowej Komisji ds. Oceny Jakosci
Ksztatcenia, ktora opracowuje sprawozdanie na podstawie raportow. Wydziatowa Komisja ds.

Oceny Jakosci Ksztalcenia przesyta opracowane wyniki w formie sprawozdania

Procedury odnoszace si¢ do procesu weryfikacji efektow uczenia si¢ zostaly opisane:
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1. Ocena stopnia realizacji efektow uczenia si¢ na kierunku pielegniarstwo,

2. Schemat weryfikacji efektow uczenia sig,

3. Raport nauczyciela akademickiego - koordynatora przedmiotu/modutu ksztalcenia
z osiggniecia efektow uczenia sie,

4. Postgpowanie w ramach procedury oceny jakosci ksztatlcenia wykonywany przez
nauczyciela,

5. Postgpowanie w ramach procedury oceny jako$ci ksztatcenia wykonywany przez
Dyrektora Instytutu,

6. Procedura i sposob potwierdzania efektow uczenia si¢ na kazdym etapie ksztalcenia,
procedura i system oceny prac zaliczeniowych, projektowych, egzaminacyjnych,

7. Procedura i sposob potwierdzania efektoéw uczenia si¢ na kazdym etapie ksztalcenia,

8. Procedura i1 system sprawdzania koncowych efektow procesu dyplomowania
(z wykonaniem pracy dyplomowej licencjackiej/magisterskiej),

9. Opis procedury i systemu oceny prac zaliczeniowych, projektowych, egzaminacyjnych,

10. Opis procedury i systemu sprawdzania koncowych efektéw uczenia si¢ — procesu
dyplomowania,

11. Procedura i udzial interesariuszy zewnetrznych w procesie okreslania 1 weryfikacji

zakladanych efektow uczenia sig.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci praktycznych dokumentowana jest
w dzienniczku umiejetnosci praktycznych studentow kierunku pielggniarstwo. Dotyczy to zajec

praktycznych i praktyk zawodowych.
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7.Whnioski koncowe

1. Wprowadzenie metod symulacji medycznej do realizacji efektoéw uczenia si¢ wymaga podjecia
wszelkich mozliwych racjonalnych dziatan, zmierzajacych do utworzenia Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznych — wszystkich zainteresowanych stron (kadre zarzadzajaca,
wyktadowcow, studentéw). Dziatania te musza obejmowaé zarowno strong¢ techniczng jak
1 organizacyjng zwigzang z wprowadzeniem tresci ksztatcenia w nowym uktadzie i formie. Powinny
prowadzi¢ do zmiany mentalnej uczestnikOw z pozytywna motywacja 1 wewngtrznym
przekonaniem o trafnosci dziatan i1 edukacyjnym sukcesie wprowadzenia nowych metod.
Uczestnicy tych dziatan musza poznaé zarowno wszystkie zalety i szanse, jak i zagrozenia zwigzane
z wprowadzeniem metod symulacji medycznych.

W ramach utworzenia MCSM nalezy w odpowiedni sposob przygotowac infrastrukture techniczna
oraz dokona¢ zakupu wyposazenia z uzyciem ktorego bedzie mozna zrealizowaé zakladane

scenariusze symulacyjne.

2. Szkolenie nauczycieli powinno uwzgledni¢ przygotowanie ich do wykorzystywania narzedzi
w postaci nowych technologii i metod ksztalcenia w taki sposob, by wspiera¢ ksztaltowanie
u studentow tzw. kompetencji kluczowych, sposrod ktorych do najwazniejszych naleza: gotowosé
do ksztalcenia ustawicznego i umiejetnos¢ samodzielnego uczenia sig¢, wspOlpraca z grupa,
rozwijanie wyobrazni, kreatywno$¢, krytyczne myS$lenie, przygotowanie do rozwigzywania

problemow.

3. Przed wdrozeniem nowych tresci ksztalcenia w nowym uktadzie organizacyjnym i formie do
praktyki edukacyjnej konieczne jest jasne sprecyzowanie celow tego wdrozenia — czyli odniesienia
jakosci ksztatcenia na kierunku pielggniarstwo.

Wprowadzanie nowych modutéw ksztatcenia i jednostek modutowych nie jest celem tych dziatan,
sa to wylacznie narzedzia do realizacji podniesienia jakosci ksztatcenia na uczelni. Zgodnie ze
stwierdzeniem ,,$rodek nie moze determinowac celu” niedopuszczalne jest, aby cele zostaly
sformutowane dopiero po rozpoczgciu ksztalcenia nowymi metodami w utworzonym

Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej, gdyz beda od tych dziatan zalezne.
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Zatacznik nr. 1

Efekty uczenia si¢ pielggniarstwa z zalecanym miejscem realizacji scenariuszy.

. e Sala symulacji Sala
Sala do nauki Sala ¢éwiczen ymuiacy . ]
. . . . . . . niskiej symulacji OSCE/Pacjent
Numer | Efekt umiejetnosci umiejetnosci . 5 i
wiernosci wysokiej Standaryzowany

pielegniarskich technicznych (ALS/BLS) wiernosei

A | NAUKI PODSTAWOWE

AUO] postugiwa¢ si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz
) wykorzystywac¢ znajomo$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego;

taczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami

A.U02 klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami badan diagnostycznych;

szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady

A.U03 dziedziczenia i wptyw czynnikdéw Srodowiskowych;

wykorzystywaé uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce

A.U04 chorodb;

wspoluczestniczy¢ w  doborze metod diagnostycznych w
AUOS |poszczegdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z
zakresu biochemii i biofizyki;

rozpoznawa¢ najczesciej spotykane pasozyty czlowieka na
AUO06 | podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz wywolywanych
przez nie objawow chorobowych;

szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych

AU07 grupach wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych;

postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o

AUO8 produktach leczniczych;

wystawia¢ recepty na leki niezbgdne do kontynuacji leczenia w

AU0Y ramach realizacji zlecen lekarskich;
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Numer

Efekt

Sala do nauki
umiejetnosci
pielegniarskich

Sala éwiczen
umiejetnosci
technicznych

Sala symulacji
niskiej
wiernosci
(ALS/BLS)

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE/Pacjent
Standaryzowany

AU10

przygotowywac zapis form recepturowych substancji leczniczych i
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
zleconych przez lekarza;

AUIl1

stosowa¢ zasady ochrony radiologiczne;.

B.

NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANISTYCZNE

BUO1

rozpoznawaé¢ zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne;

BUO02

ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

BUO3

ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma, zatoba) oraz przedstawia¢ elementarne
formy pomocy psychologicznej;

BU04

identyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania si¢;

BUOS

wykorzystywaé techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w
opiece pielegniarskiej;

BU06

tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem i
cztonkami zespotu opieki;

BUO07

wskazywac i stosowac wlasciwe techniki redukowania leku i metody
relaksacyjne;

BUO8

stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespolowi  wypalenia
zawodowego;

BU09

proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji i rasizmowi oraz
dewiacjom i patologiom wérod dzieci i mtodziezy;

BU10

rozpoznawaé potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug
pielegniarskich;

BU11

opracowywa¢ programy edukacyjne w  zakresie dziatan
prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcow;

BU12

stosowac¢ przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielegniarki;
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BU13

ocenia¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie
najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych;

BU14

analizowa¢ i ocenia¢ funkcjonowanie réznych systeméw opieki
medycznej oraz identyfikowa¢ zrdédlta ich finansowania;

BU15

stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i
problemoéw zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9)
oraz funkcjonowania niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF);

BU16

analizowac pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim;

BU17

porozumiewaé sie¢ w jezyku angielskim na poziomie B2
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.

C.

NAUKI \W4 ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ

CU01

stosowa¢ wybrana metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;

Cuo02

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiardw,
badania  przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformulowania diagnozy
pielegniarskiej;

Cuo03

ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac ja wspolnie
z pacjentem i jego rodzing;

CuU04

monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

CuU05

dokonywac¢ biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i
podejmowanych dziatan pielegniarskich;

CuU06

wykonywa¢ testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i
glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy
paskowe;

Cuo7

prowadzi¢, dokumentowac i oceniaé bilans plyndow pacjenta;
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Cuo08

wykonywa¢ pomiar temperatury ciata, t¢tna, oddechu, cis$nienia
tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego, obwodow, saturacji,
szczytowego przeptywu wydechowego oraz  pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI,
wskaznikéw dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR, WHtR, grubosci
faldéw skorno-tluszczowych);

CuU09

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
oraz asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

CuU10

stosowac¢ zabiegi przeciwzapalne;

CUl1

przechowywaé i przygotowywaé leki zgodnie z obowigzujacymi
standardami;

CU12

podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym
zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz
oblicza¢ dawki lekow;

CU13

wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW i tgzcowi;

CU14

wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardla, oka, ucha, zotadka,
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

CU15

zaktadac¢ i usuwac cewnik z zyl obwodowych, wykonywa¢ kroplowe
wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowa¢ miejsce wklucia
obwodowego, wklucia centralnego i portu naczyniowego;

CU16

wykorzystywaé dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez
zglebnik, przetoki odzywcze);

Cu17

przemieszczac¢ i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem roéznych
technik 1 metod;

CU18

wykonywa¢ gimnastyke oddechowg 1 drenaz ulozeniowy,
odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacje;

CuU19

wykonywac¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne;
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CuU20

wykonywac zabiegi higieniczne;

CU21

pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem
srodkow farmakologicznych 1 materialow medycznych, w tym
stosowac¢ kapiele lecznicze;

Cu22

oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne;

Cu23

wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze;

CuU24

zaklada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diurezg i
usuwac cewnik;

CU25

zaktadac¢ zglebnik do zotadka oraz monitorowac i usuwac zglgbnik;

CU26

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz postugiwac si¢ nia;

CuU27

rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce pielegniarskie;j;

CU28

ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta 1 jego rodziny z
wykorzystaniem skal, siatek i pomiarow;

CuU29

rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i
czynniki ryzyka choroéb wynikajacych ze stylu zycia

CuU30

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb oraz
ksztattowaé zachowania zdrowotne rdznych grup spotecznych;

CU31

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

CuU32

opracowywac 1 wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia
pacjentdw, rodzin i grup spotecznych;

CU33

realizowaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

CU34

ocenia¢ $rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz
pracy w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych;
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CU35

ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Zywienia;

CU36

stosowac¢ diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach;

CuU37

dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wystawiac na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz
udziela¢ informacji na temat ich stosowania;

CU38

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy
w zespole;

Cu39

monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace
wystepowaniu choréb zawodowych oraz wypadkow przy pracy;

CuU40

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardow i procedur praktyki
pielegniarskiej oraz monitorowac jako$¢ opieki pielggniarskiej;

CU41

nadzorowac¢ i ocenia¢ prace podleglego personelu;

Cu42

planowa¢ wilasny rozw6] zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci
aktywnego poszukiwania pracy;

Cu43

przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i
interpretowac jego wyniki;

CU44

rozpoznawaé i interpretowa¢ podstawowe odrebnosci w badaniu
dziecka i osoby dorostej, w tym osoby w podesztym wieku;

Cu45

wykorzystywa¢  techniki  badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow, glowy,
klatki piersiowej, gruczotdw piersiowych, jamy brzusznej, narzadow
ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu mig$niowo-szkieletowego i
uktadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego
i wykorzystywac¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
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Rzeczpospolita

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Sala do nauki Sala éwiczen Sala s-yn'lu'lacji Sala . .
Numer | Efekt umiejetnosci umiejetnosci I.HSkle;I . symula.cj-l OSCE/Pacjent
pielegniarskich technicznych wiernoscl w‘ysoklle 1 Standaryzowany
(ALS/BLS) wiernosci
przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe
CU46 |pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy
dla potrzeb opieki pielegniarskie;j;
przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow
Cu47 . ) S
teleinformatycznych lub systemdéw tacznosci;
CU48 wdraza¢ standardy postgpowania zapobiegajacego zakazeniom
szpitalnym;
CU49 stosowa¢ $srodki ochrony wilasnej, pacjentow i wspotpracownikow
przed zakazeniami;
interpretowa¢ 1 stosowaC zalozenia funkcjonalne systemu
informacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych metod i
CU50 A R .
technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu
$wiadczen zdrowotnych;
postugiwac si¢ w praktyce dokumentacjg medyczng oraz przestrzegac
CUS1 | zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz prawa
ochrony wilasnosci intelektualne;;
postugiwac sie znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz
CU52 | ésrodkami komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem z
uszkodzeniem stuchu;
CUS53 | analizowac¢ korzys$ci wynikajace z pracy zespolowej;
CUS4 korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wlasnej i
zespolu;
CUS55 | wskazywaé sposoby rozwigzywania probleméw cztonkow zespotu;
CUS56 |planowa¢ prace zespotu i motywowac cztonkdéw zespotu do pracy;
CU57 identyfikowa¢ czynniki zakltocajace prace zespolu i wskazywac
sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy zespotowej
D. |NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
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Fundusze

Europelskie Rzeczpospolita Unia Europejska
P€J - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
Sala do nauki Sala ¢wiczen Salansi)sfg:'laql s lfnall:c'i OSCE/Pacient
Numer | Efekt umiejetnosci umiejetnosci . I ymuacy )
wiernosci wysokiej Standaryzowany

pielegniarskich technicznych (ALS/BLS) wiernosei

gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalac
DUOLI | cele i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie
oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym
DUO02 |wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i
uzaleznien;

DUO03 | prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

organizowac izolacje pacjentdéw z choroba zakazna w miejscach

bU04 publicznych i w warunkach domowych;

ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywaé testy

DUO05 . . . . .
przesiewowe i wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju;

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania

DU06 .

opatrunkow;

dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich
DU07 .

klasyfikacji;
DUOS rozpoznawa¢  powiklania po  specjalistycznych  badaniach

diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas

DU09 tlenoterapii;

wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne 1 rozpoznawac

DUI10 . s
zaburzenia zagrazajace zyciu;

DUI11 | modyfikowaé dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajace;;

przygotowywaé pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan

DUI12 diagnostycznych;

wystawia¢  skierowania na wykonanie okreSlonych badan

bUl13 diagnostycznych;
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Fundusze

Europeiskie Rzeczpospolita Unia Europejska
P€J - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
Sala do nauki Sala ¢wiczen Salansi)sfg:'laql s lfnall:c'i OSCE/Pacient
Numer | Efekt umiejetnosci umiejetnosci . I ymuacy )
wiernosci wysokiej Standaryzowany

pielegniarskich technicznych (ALS/BLS) wiernosei

przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w

bUl4 ramach kontynuacji leczenia,

dokumentowaé sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike¢ jej zmian i
DUIS5 |realizowana opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzgdzi
informatycznych do gromadzenia danych;

uczyC pacjenta i jego opieckuna doboru oraz uzytkowania sprzetu

DUI6 pielgegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

prowadzi¢ u os6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez

DUI7 zglebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,

DUIB rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjng i

DU19 tracheotomijna;

DU20 | prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i aktywizacj¢ z wykorzystaniem

DU21 . NS
elementow terapii zajeciowe;;

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie

DU22 . )
zdrowia pacjenta;

DU23 | asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
DU24 | stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie
przeciwbolowe;

DU25 | postgpowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta;

DU26 przygotowywa¢ 1 podawaé pacjentom leki rdéznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia

DU27 | ..
zycia;
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Fundusze

Rzeczpospolita

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Numer

Efekt

Sala do nauki
umiejetnosci
pielegniarskich

Sala éwiczen
umiejetnosci
technicznych

Sala symulacji
niskiej
wiernosci
(ALS/BLS)

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE/Pacjent
Standaryzowany

DU28

doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrgcenia oraz
przygotowywacé pacjenta do transportu;

DU29

doraznie tamowac¢ krwawienia 1 krwotoki;.

DU30

wykonywac¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych i
dzieci oraz stosowaé automatyczny defibrylator zewngtrzny
(Automated External Defibrillator, AED) 1 bezprzyrzadowe
udroznienie drog oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog
oddechowych z zastosowaniem dostepnych urzadzen
nadglo$niowych;

DU31

krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych;

DU32

przeprowadza¢ badanie jako$ciowe, postugujac sie narzedziami
badawczymi.
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