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WSTEP

Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej (MCSM) w Panstwowej
Wyzszej Szkole Techniczno- Ekonomicznej im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu
jest glownym celem realizowanego Projektu pn. ,,Realizacja programéw rozwojowych dla
uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztalcenia studentéw, w tym tworzenie
centrow symulacji medycznej w ramach osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dzialanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunkach medycznych Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj”. W ramach Projektu oprécz utworzenia MCSM, wyposazenia
w sprzet medyczny, fantomy, trenazery, symulatory zaplanowano poszerzenie kompetencji
zawodowych nauczycieli akademickich prowadzacych ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo
w zakresie prowadzenia zajg¢ metoda symulacji medycznej. Szkoleniami z zakresu symulacji
medycznej zostang objeci takze studenci ksztatcacy sie na kierunku pielegniarstwo w PWSTE

w Jarostawiu, studia pierwszego stopnia.

Dzigki funduszom pozyskanym z Urzedu Marszatkowskiego w ramach Projektu
»Rozbudowa bazy dydaktycznej PWSTE w Jaroslawiu w celu dostosowania efektéw
ksztalcenia do wymogoéw stawianych przez rynek pracy” m.in. zostanie wyremontowany

i przystosowany budynek dydaktyczny na potrzeby MCSM.
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1. ZALOZENIA OGOLNE

Glownym celem Programu Rozwojowego Instytutu Ochrony Zdrowia PWSTE
w Jarostawiu jest podniesienie jakosci ksztalcenia praktycznego studentdw oraz zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentow poprzez wprowadzenie symulacji medyczne] do ksztalcenia
praktycznego na kierunku pielegniarstwo. Osiggniecie tego celu przeklada¢ si¢ bedzie na
lepsze przygotowanie absolwenta do podjgcia pracy zawodowej. Wdrozenie do procesu
ksztalcenia metody symulacji medycznej umozliwi opanowanie i doskonalenie umiejetnosci
praktycznych, polepszenie komunikacji klinicznej, zwigkszenie pewnosci w podejmowanych
dziataniach, zniwelowanie strachu przed pacjentem z jednoczesnym zwigkszeniem poczucia
bezpieczenstwa pacjenta.

Dotychczasowe  ksztalcenie  praktyczne  studentéw  kierunku  pielegniarstwo,

jest obarczone ograniczeniami w mozliwosciach wykonywania niektérych zadan z pacjentem
i dla pacjenta oraz ich wlasciwego monitorowania. Praca z rzeczywistym pacjentem
w realnej sytuacji kliniczne] obarczona jest pewna przypadkowoscig i nie gwarantuje
opanowania umiejetnosei praktycznych w wymaganym zakresie.
Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej z odpowiednig infrastrukturg
oraz przeszkolona kadra nauczycieli w zakresie prowadzenia zaje¢ metodg symulacji bedzie
skutkowa¢ znacznie lepszym opanowaniem przez studenta umiej¢tnosci praktycznych
i kompetencji spolecznych, a tym samym lepszym wykonywaniem zawodu w przysztosci.

Wiaczenie metody symulacji w proces nauczania jest nieodlagcznym elementem
unowoczesnienia procesu edukacji pielggniarek/pielegniarzy. Budujac stabilng pozycje
PWSTE w Jarostawiu na rynku ksztalcenia studentéw pielegniarstwa Konieczne jest
wprowadzenie innowacyjnych technologii, trenazeréw i symulatoréw wysokiej wiernosci
oraz poszerzanie wiedzy kadry dydaktycznej dotyczacej metod symulacji medycznej w
procesie nauczania. Niezbedne jest zatem dostosowanie programu studiow, ktéry umozliwi

realizacje efektow uczenia si¢ z wykorzystaniem realistycznych scenariuszy symulacyjnych.
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1.1. Problemy dotyczace ksztalcenia praktycznego

Zgodnie ze standardem ksztalcenia dla kierunku studiéw pielegniarstwo zawartym
w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.
(Dz. U. 2019, poz. 1573), ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych w warunkach naturalnych
powinno by¢ poprzedzone ksztalttowaniem tych umiejetnosci w warunkach symulowanych

niskiej wiernosci (w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich).

Kierunek pielggniarstwo PWSTE w Jarostawiu dysponuje pracowniami umiejetnosci
pielegniarskich do prowadzenia zaje¢ w zastosowaniem symulacji niskiej wiernosci.
W pracowniach realizowane sa zajecia w ramach podstaw pielegniarstwa, podstaw
ratownictwa medycznego i badan fizykalnych w grupach 7-8 osobowych. Zajecia praktyczne
w zakresie podstaw pielegniarstwa oraz opieki specjalistycznej na kierunku pielegniarstwo
do czasu utworzenia MCSM odbywaly si¢ jedynie w podmiotach realizujacych dziatalnosé
lecznicza na podstawie zawartych umoéw. Glownym miejscem ksztalcenia praktycznego sg
nastgpujace podmioty lecznicze: Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, Specjalistyczny
Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej im. prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu,
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku, Wojewddzki Szpital im.
Sw. Ojca Pio w Przemyslu, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lubaczowie, Centrum Medyczne w Lancucie.

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe odbywaja si¢ zgodnie z Uchwatg Nr 8/I1/06
z dnia 23 marca 2006 r. Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego
w sprawie okreslenia szczegétowych zalecen dotyczgcych liczebnosci grup studenckich na
kierunku pielegniarstwo i poloznictwo. Okresowo stwierdza si¢ duze obcigzenie oddzialow
szpitalnych grupami studentéw zwigzane z organizacjg studiow, trudnosci z ksztalceniem
procedur inwazyjnych z udzialem pacjentéw, problem w dostepie do pacjenta w szczegdlnie
trudnej sytuacji zdrowotne;j.

Powstanie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medyczne] wyposazonego w
nowoczesne trenazery, fantomy, symulatory odzwierciedlajgce realne warunki pracy
pielegniarki przyczyni si¢ do podniesienia jakosci ksztalcenia praktycznego studentow.
Niewatpliwg baza do dalszych dziatan jest do$wiadczenie pracownikéw naukowo-

dydaktycznych w pracy z wykorzystaniem trenazer6w i fantoméw niskiej wiernosci.
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1.2. Analiza SWOT

Mocne i stabe strony dotyczace ksztalcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo

z zastosowaniem metod nauczania praktycznego, w tym symulacji medycznej oraz szanse i

zagrozenia przedstawiono w tabeli nr 1.

Tabela nr 1. Mocne/stabe strony ksztalcenia praktycznego. Szanse i zagrozenia MCSM

Mocne strony

Slabe strony

Wilasna baza lokalowa, wymagajaca
jedynie adaptacji pod MCSM;

Stabilna sytuacja w zakresie rekrutacji
kandydatéw na kierunek pielegniarstwo;

Dobrze wyposazone pracownie

umiegjetnosci pielegniarskich;

Doswiadczenie w zakresie prowadzenia
zaje¢ na kierunku pielggniarstwo  z
wykorzystaniem trenazeréw
i fantomoéw niskiej wiernosci;

Kadra naukowo-dydaktyczna wyrazajaca
gotowos¢ pracy w oparciu o metody

. Brak do$wiadczenia W

. Duze obcigzenie pracg pielegniarek

zatrudnionych na stanowiskach

instruktora;

. Niewielkie doswiadczenie pielegniarek

w zakresie wykorzystania fantomow
wysokiej wiernosci;

. Brak przygotowania do opracowania

scenariuszy zajec klinicznych
z wykorzystaniem fantoméw wysokiej
wiernos$ci;

. Brak wiedzy i umiej¢tnosci w zakresie

wykorzystania pacjenta symulowanego,
standaryzowanego;

pracach
administracyjnych MCSM;

symulacji medycznych. . Brak $rodkéow finansowych Uczelni
przeznaczonych na kompleksowe
dzialania @~ w  zakresie = symulacji
medyczne;j.
Szanse Zagrozenia

. Podpisanie umowy o dofinansowanie
projektu ,,Wdrozenie programu rozwoju
PWSTE w Jarostawiu z wykorzystaniem
Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznych” ramach Programu

Zmniejszenie liczby studentoéw kierunku
pielegniarstwo w  latach realizacji
Projektu o ok. 5-10 % wzgledem liczby
obecnej jest wysoce prawdopodobne,
ze wzgledu na niz demograficzny;
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. Wyjazd 7 dydaktykéw i

. Poszerzenie i zacie$nienie wspolpracy ze

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020;

technika
symulacji na staz zagraniczny do
Villnanova University College of
Nursing w USA;

Szpitalem Klinicznym nr 1 w Rzeszowie
-interesariuszem zewnetrznym,
w ktorym, przewidziane sa szkolenia dla

Trudnosci w uruchomieniu MCSM,
zgodnie z harmonogramem projektu,

w tym: - trudnoSci przetargowe,
trudnosci z  dostepnoscig  sprzetu
symulacyjnego na rynku 1 ushig
szkoleniowych w okresie

skomasowanego zapotrzebowania;

Zwigkszenie naktadéw finansowych na
Zajgcia w MCSM  wynikajace
z koniecznosci pracy w matych grupach
studentow;

20 dydaktykow w: Klinice Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, Klinice Urologii | 4. Zwigkszenie obciazenia pracg

i Urologii  Onkologicznej, Oddziale pracownikéw naukowo-dydaktycznych;
Chemioterapii Dziennej;
5. Wieloetatowo$¢ kadry (nauczyciele
4. Poszerzenie kompetencji zawodowych praktycy) f)grani'czajqca mOZIiWOS’(f
w zakresie prowadzenia zaje¢ metods zaangazowama - S1g W CZynnosci

symulacji medycznej przez kadre organizacyjne w Instytucie;
naukowo-dydaktyczng kierunku o .

. . ] 6. Trudnosci z naborem studentéw na
pielegniarstwo;

szkolenia z zakresu

medycznej.

symulacji

5. Przeszkolenie 2z zakresu symulacji
medycznej studentéw ksztatcgcych si¢ na
kierunku pielegniarstwo w czasie trwania
Projektu.

Realizacja ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo wymaga ciaglego doskonalenia kadry
i doposazenia bazy dydaktyczne;.

2. CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU ROZWOJOWEGO MCSM

Wdrozenie Programu Rozwojowego MCSM w Panstwowej] Wyzszej Szkole
Techniczno-Ekonomicznej w Jarostawiu ma nastepujace cele szczegélowe:
1. Opracowanie i zatwierdzenie Programu Rozwojowego MCSM przez Senat Uczelni;

2. Zwickszenie kompetencji studentéw w zakresie umiejetnosci praktycznych;,
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Zwickszenie kompetencji studentow w zakresie kompetencji spotecznych;

Zwigkszenie kompetencji kadry dydaktycznej w zakresie nauczania umiejgtnosci

praktycznych, szczegblnie z zastosowaniem metod symulacji medyczne;;
Zwigkszenie satysfakcji studentow z przebiegu procesu ksztalcenia;

Lepsze przygotowanie studentéw do zawodu;

Zwigkszenie satysfakcji nauczycieli akademickich z uzyskiwanych efektow uczenia sie;

Wprowadzenie do ksztalcenia innowacyjnych metod dydaktycznych - wykorzystanie

symulacji wysokiej wiernosci;
Wdrozenie programu pacjentéw symulowanych, standaryzowanych;

Opracowanie bazy scenariuszy niskiej, posredniej oraz wysokiej wiernosci;

. Wyposazenia sal w nowoczesne pomoce dydaktyczne — trenazery, symulatory;

Stworzenia warunkéw do przeprowadzenia egzaminu typu
(ObjectiveStructuredClinicalExamination);

Opracowanie kart opisu zaje¢ (sylabuséw) do zajeé realizowanych w MCSM;
Wspolpraca z interesariuszem zewnetrznymi,

Zwigkszenie konkurencyjnosci ksztalcenia na kierunku objetym wsparciem.

3. GRUPA DOCELOWA

Grupg docelowg Programu Rozwojowego ksztalcenia praktycznego i

OSCE

Projektu

pn. ,,Wdrozenie programu rozwoju PWSTE w Jaroslawiu 2z wykorzystaniem

Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznych” wspéifinansowanego ze $rodkoéw

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoltecznego sa:

e studenci ksztalcacy si¢ na kierunku pielegniarstwo PWSTE w Jarostawiu w trakcie

trwania Projektu;
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e kadra naukowo-dydaktyczna i techniczna, w tym kadra zarzadzajgca MCSM.

Program Rozwojowy zaklada brak barier w rekrutacji na szkolenia/staze dla kadry oraz
dla studentéw ze wzgledu na ple¢ i niepelnosprawnosé, w tym roéwnosciowy przekaz

w materiatach dotyczacy rekrutacji.

3.1. Cechy grupy docelowej

Planowana liczba studentéw kierunku pielegniarstwo, ktéra zostanie objeta Projektem
1 w jego ramach poszerzy swoja wiedz¢ i umiejetnoscei z zakresu realizacji zaje¢ metodg
symulacji medycznej oraz egzaminu OSCE w MCSM wynosi 360 (w tym 30 mezczyzn), po
120 studentéw z rocznikéw rozpoczynajacych studia w roku akademickim 2018/2019,
2019/2020 oraz 2020/2021. Liczbe studentéw studiujgcych na kierunku pielegniarstwo w
PWSTE w Jarostawiu w roku akademickim 2019/2020 przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela nr 2. Liczba 0s6b studiujacych na kierunku pielegniarstwo w roku akademickim 2019/2020

Rok studiow )| 1| I

2019/2020 198 153 125

Ponadto Projektem zostanie obj¢ta cze$¢ kadry naukowo-dydaktycznej IOZ - instruktorzy
i wykladowcy symulacji medycznej. Kadra dydaktyczna ktdra zostanie objeta szkoleniem to
osoby z wyksztalceniem wyzszym, z tytulem magistra pielegniarstwa, stopniem doktora nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu, stopniem doktora habilitowanego, posiadajacy prawo
wykonywania zawodu pielggniarki, minimum roczng praktyke zawodowa oraz minimum
3-letnie doswiadczenie dydaktyczne, w tym w prowadzeniu zaje¢ metodg symulacji  niskiej

wiernosci.

3.2. Potrzeby grupy docelowej

Instytut Ochrony Zdrowia PWSTE w Jarostawiu w ramach infrastruktury nie posiadat

budynku, miejsca w ktérym w warunkach symulowanych studenci mogli opanowywaé
10
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i  doskonali¢  podstawowe  oraz  zaawansowane  umiegj¢tnosci  praktyczne.
Brak mozliwosci lokalowych wiazatl si¢ rowniez z brakiem mozliwosci zastosowania
nowoczesnego sprzetu do nauczania praktycznego. Istniejagce pomieszczenia nie byly
wystarczajace do pelnego uzyskania zaktadanych efektow uczenia si¢. Adaptacja budynku na
potrzeby MCSM umozliwilta ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych

z wykorzystaniem symulacji medyczne]j przy uzyciu nowoczesnego sprzetu.

Kolejng potrzeba jest przygotowanie kadry naukowo-dydaktycznej I0Z do prowadzenia
zaje¢ metodami symulacji medycznej. Szkolenia obejmujg ogbélne przygotowanie
dydaktyczne, rozbudowane o elementy nowoczesnych metod nauczania niezbednych do

prowadzenia zaje¢ o charakterze praktycznym oraz doskonalacych metody ewaluacji zajec.

Najwazniejszg potrzebg studentéw kierunku pielegniarstwo, jest nabycie podczas studiow
umigj¢tnosci praktycznych i kompetencji spotecznych zapewniajacych im uzyskanie
i wykonywanie pracy zawodowe]j na wysokim poziomie. Praca z Zywym pacjentem
w realnej sytuacji klinicznej obarczona jest pewng przypadkowoscig i nie gwarantuje

opanowania umiej¢tnosci praktycznych w wymaganym zakresie.

Prowadzenie zaje¢ praktycznych metodg symulacji medycznej umozliwia ¢wiczenie
procedur w bezpiecznym S$rodowisku, w ktérym wielokrotne powtarzanie danej czynnosci,
a nawet popelnianie bledéw nie zagraza bezpieczenstwu pacjenta. Dzieki wykorzystaniu
zar6wno trenazerow i prostych manekindéw treningowych do nauczania poszczegdlnych
umiejetnosci manualnych, jak i bardziej zaawansowanych symulatoréw, odzwierciedlajgcych
rzeczywistych pacjentow, mozna uczy¢ sie postepowania w roznych  przypadkach

klinicznych.

4. ETAPY REALIZACJI PROGRAMU ROZWOJOWEGO
I PLANOWANE ZADANIA

Program Rozwojowy bedzie realizowany w etapach - zadaniach. Wykaz zadan,

terminéw ich realizacji oraz sposob pomiaru przedstawiono w tabeli nr 3.

Tabela 3. Wykaz zadaf/celow posrednich, terminéw ich realizacji oraz sposéb pomiaru
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Zadania/cele posrednie Terminy Wskazniki
realizacji pomiaru
1. Dzialania edukacyjnorozwojowe dla luty 2018 - dzienniki
technikéw symulacji medycznej,  informatyka | grudzien 2019 szkolen,
symulacji medycznej, listy obecnosci,
instruktorow/wykltadowcoéw symulacji oraz oséb certyfikaty
zarzadzajagcych MCSM
2. Dzialania edukacyjno — rozwojowe dla | pazdziernik listy uczestnikéw
studentéw w ramach MCSM 2019 wsparcia
grudzief 2020 listy obecnosci
na zajeciach
za$wiadczenia
z  udzielonego
wsparcia
raport na
zakonczenie
kazde;j edycji
wsparcia w
Projekcie
3. Przygotowanie i wdrozenie
Programu Rozwoju Uczelni poprzez utworzenie
i wyposazenie MCSM
1) Wyremontowanie, przystosowanie | 2018 - 2019 protokoty
i wyposazenie budynku dydaktycznego na odbioru
potrzeby MCSM; budynku,
dokumenty
dopuszczajace
budyneck MSCM
2) Wyposazenie MCSM w trenazery, symulatory, | Otwarcie do uzytkowania
sprzet audio- wizualny. MCSM-
czerwiec 2019 protokoty
Doposazanie odbioru sprzetu,
MCSM  przez faktury  zakupu
caly czas sprzetu
trwania
Projektu
4. Realizacja Programu Rozwoju Uczelni w ramach
dziatan miedzyuczelnianych
1) Staz dla dydaktykow z zakresu marzec- certyfikat
symulacji wysokiej wiernosci w pielegniarstwie | kwiecien 2019 uczestnictwa
Villanova University USA
2) Staz dla instruktorow i wykladowcow w Szpitalu
Klinicznym styczen-luty
nr 1 w Rzeszowie 2020 dziennik
obecnosci na
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Fundusze )
i Europejskie gzeczpospouta

Unia Europejska

Wiedza Edukacjs Rozwdj - olska Buropeiski Fundusz Spolecany
Zadania/cele poSrednie Terminy Wskazniki
realizacji pomiaru
stazu
5. Realizacja Programu Rozwoju Uczelni w ramach
dziatan uczelnianych
1) Analiza tre$ci nauczania dla o przed harmonogramy
poszczegdlnych rocznikéw studidw. roZpoczeci realizacji
em zajgé programu
realizowan studiow;
ych karty opisu zajeé
MCSM (sylabusy)
oraz
kazdorazo
WO  przez
rozpoczeci
em cyklu
ksztatcenia
2) Opracowanie bazy scenariuszy
prowadzenia zaje¢ metodg symulacji e grudzien baza scenariuszy
2020 do prowadzenia
zajeé
w zakresie
niskiej wiernosci,
posrednigj
3) Wdrozenie programu pacjentéw wiernosci,
standaryzowanych wysokiej
e grudzien wiernosci,
2020
regulamin
pacjenta
standaryzowaneg
o,
kryteria doboru
0s0b do
odgrywania roli
pacjenta
i standaryzowaneg
4) Realizacja zaje¢ fakultatywnych (warsztaty o,
symulacyjne zajecia fakultatywne)
scenariusze
e grudzien Z
2020 wykorzystaniem
pacjenta
standaryzowaneg
o,
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Fundusze : : ;
’ Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska

uropejski Funduss
wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Europeish Fundust Spoleczny
Zadania/cele poSrednie Terminy Wskazniki
realizacji pomiaru
e listy uczestnikow
wsparcia
e listy obecnosci
na zaj¢ciach

4.1. Utworzenie i wyposazenie MCSM

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej stanowi jednostke dydaktyczna,
w ktorej realizowane sa zajecia dla kierunku pielggniarstwo PWSTE w Jarostawiu. MSCM
powstalo dzigki wsparciu Ministerstwa Zdrowia w ramach projektu pn. ,Realizacja
programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztalcenia
studentéw, w tym tworzenie centréw symulacji medycznej w ramach osi priorytetowej V
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialanie 5.3 Wysoka jako$¢ ksztalcenia na kierunkach
medycznych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j” oraz Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego w ramach projektu ,,Rozbudowa bazy
dydaktycznej PWSTE w Jarostawiu w celu dostosowania efektow ksztalcenia do wymogéw
stawianych przez rynek pracy”.

MCSM miesci si¢ w budynku J3 i budynku Instytutu Ochrony Zdrowia
przy ul. Czarnieckiego 16. Pomieszczenia tam znajdujgce sie zostaly przebudowane,
wyremontowane i zaadoptowane zgodnie z projektem, tak aby budynek spetnial warunki
do utworzenia MCSM. Poszczegdlne sale dostosowano do obowigzujacych przepiséw
prawnych oraz wytycznych zawartych w koncowym raporcie Audytu Oceniajagcego MCSM.

MSCM w PWSTE w Jaroslawiu zostato oficjalnie otwarte w czerwcu 2019 roku.
W budynku J3 MCSM znajduje sie:

a) sala wysokiej wiernosci/sala opieki pielegniarskiej;
b) pomieszczenie kontrolne;
¢) saladebriefingu,

d) sala ALS/sala badan fizykalnych;
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e) sala BLS/sala badan fizykalnych;

Fundusze . o
i Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska

f)  trzy sale umiejgtnosci pielegniarskich/sale OSCE;
g) sala umiejetnosci technicznych.

W sklad MCSM wchodza trzy sale mieszace si¢ w budynku Instytutu Ochrony
Zdrowia, w  ktorych realizowane sa zajecia z  podstaw  pielegniarstwa,
sala telemedycynyi teleopieki, oraz pracownia anatomiczno-fizjologiczna.
W planie jest utworzenie gabinetu pielegniarki srodowiskowej, w ktérym beda realizowane

zajecia z podstawowej opieki zdrowotne;.

4.2. Struktura organizacyjna MCSM

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej kierunku pielegniarstwo wchodzi
w strukturg Instytutu Ochrony Zdrowia PWSTE w Jarostawiu.

Zarzadzanie MCSM obejmujgce planowanie, organizowanie i kontrole procesu
dydaktycznego prowadzonego metodami symulacji medycznej. Nadzér nad prawidtowym
funkcjonowaniem MCSM sprawuje Kierownik MCSM, w Scistej wspdlpracy z Dyrektorem
Instytutu Ochrony Zdrowia. Dodatkowo, w okresie realizacji Projektu 1 okresie jego
trwatoséci, czyli 5 lat od rozliczenia Projektu, nadzor nad funkcjonowaniem MCSM, zgodnie z
zalozeniami umowy o dofinansowanie oraz nadzor nad wdrozeniem Programu Rozwojowego,

prowadzi¢ bedzie Komitet Sterujacy Projektem.

W MCSM pracuje kierownik Centrum, dwoje technikow symulacji medyczne;j,
bedacych pracownikami administracyjnymi Uczelni oraz dydaktycy/nauczyciele akademiccy

zatrudnieni w Instytucie Ochrony Zdrowia PWSTE.

Nadzor nad dzialalnoscig MCSM sprawuje Dyrektor Instytutu Ochrony Zdrowia

Panstwowej Wyzszej Szkoty Techniczno- Ekonomicznej w Jarostawiu.

Struktura organizacyjna MCSM:

1) Dyrektor IOZ;

2) Kierownik MCSM;
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pracownicy naukowo- dydaktyczni/instruktorzy, wyktadowcy;

4) technicy symulacji medyczne;j.

4.2.1. Zakresy obowiazkéw oséb pracujacych w MCSM

Osoby pracujagce w MCSM beda glownie odpowiedzialne za sprawne funkcjonowanie

MCSM, prawidlowy przebieg zaje¢ dydaktycznych oraz egzaminéw OSCE.

4.2.1.1. Kierownik MCSM

Do kompetencji i obowigzkow kierownika MCSM nalezy:

1)

2)

3)

4
5)
6)

7)

zapewnienie funkcjonowania MCSM zgodnie z Programem Rozwojowym kierunku

pielegniarstwo;

wspotudzial w procesie dydaktycznym, koordynowanie spraw w zakresie planowania
zajec praktycznych realizowanych w MCSM w tym zarzgdzanie harmonogramem godzin
dydaktycznych  realizowanych przez  dydaktykéow i  technikow  symulacji

w salach symulacyjnych i obcigzeniem sal symulac;ji;

wspolpraca z koordynatorami przedmiotéw pod wzgledem technicznych mozliwosci
realizacji zaje¢ w MCSM, akceptowanie wykazu planowanych do realizacji tematéw

i scenariuszy z danych zaje¢;

organizacja egzaminu OSCE;

nadzdr nad przestrzeganiem regulaminu MCSM;

nadzor nad zamawianiem sprzg¢tu koniecznego do realizacji zaje¢ w MCSM;

nadzor nad sprawnoscia techniczng symulatoréw medycznych, fantoméw
1 trenazerow;
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8) planowanie i nadzor nad przebiegiem szkolent kadry dydaktycznej w zakresie tworzenia,

wdrazania i rozwoju metod nauczania opartych na symulacji medycznej, realizowanych w

procesie ksztalcenia praktycznego studentow kierunku pielggniarstwo;
9) ewaluacja pracownikéw MCSM,
10) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z biezgcymi sprawami MCSM;
11) nadzér nad pracg personelu technicznego;

12) ksztaltowanie dobrego wizerunku MCSM.

4.2.1.2. Pracownik naukowo-dydaktyczny/instruktor symulacji
Do kompetencji i obowigzkéw pracownikéw naukowo- dydaktycznych realizujacych zajecia
w MCSM nalezy:

1) prowadzenie zaje¢ w salach umiejetnosci pielegniarskich w oparciu o stacje do

poszczegdlnych czynnosci;

2) prowadzenie zaje¢ metodami symulacji, niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci,

na podstawie scenariuszy symulacyjnych;
3) opracowanie stacji i scenariuszy do zaj¢é prowadzonych w MCSM;
4) przygotowanie i przeprowadzanie egzaminu OSCE w MCSM,;
5) wspdlpracowanie z technikami symulacji medycznej;

6) podnoszenie kompetencji zawodowych w zakresie nauczania metodg symulacji
medycznej poprzez uczestniczenie w szkoleniach i konferencjach, zwigzanych

z ksztalceniem metoda symulacji medycznej;
7) dbanie o powierzony sprzet i obiekty dydaktyczne w MCSM;

8) ksztaltowanie dobrego wizerunku MCSM.
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4.2.1.3. Technik symulacji medycznej

Do kompetencji i obowiazkéw technika symulacji medycznej nalezy:

1)

2)

3)

4

5)

6)

7)
8)

9

obstuga techniczna symulatorow medycznych, oprogramowania, sprzetu audio-wideo

i sprzetu sterujacego symulatorem, w trakcie zaje¢ symulacyjnych w MCSM;

przygotowanie sprz¢tu przed zajeciami, sprawdzenie kompletnosci oraz sprawnosci

zestawow 1 urzgdzen;

ocena sprawnosci i kompletnosci powierzonego sprze¢tu po zakonczeniu zaj¢é

symulacyjnych;

biezacy nadzér nad sprawnoscig techniczng symulatoréw, fantoméw, urzadzen

medycznych i drobnego sprzetu medycznego oraz zglaszanie do naprawy i serwisu,

kontrolowanie i analizowanie stanu zapaséw sprzetu medycznego i materialow

zuzywalnych oraz dokonywanie niezbednych zaméwien za zgoda przelozonego,

wykonywanie biezacych drobnych napraw sprzetu, konserwacji i czyszczenia

powierzonego sprzetu;
dbanie o wyposazenie MCSM oraz minimalizacj¢ kosztow jego utrzymania;
prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze sprawami biezgcymi MCSM;

pomoc w realizacji planowanych zaje¢ dydaktycznych we wspélpracy z prowadzacymi

zajecia (przydziat sal ze wzgledu na specyfike i tematyke zajec);

10) uczestniczenie w zaplanowanych szkoleniach.

18



Fundusze
EUI'OPEJSK e
wiedss Edukacja Rozwd}

Rzeczpospolita Unia Europejska
Polska Suropejski Fundusz Spatecany

4.2.2. Wymagania w odniesieniu do poszczegéInych stanowisk

Do prowadzenia zajg¢ w MCSM preferowane sg osoby z doswiadczeniem

zawodowym w zakresie dydaktyki, dzialann medycznych oraz po ukonczeniu specjalizacji w

okreslonej dziedzinie pielegniarstwa za$ na stanowiska technikow symulacji osoby =z

wyksztalceniem informatycznym. Szczegélowe wymagania na poszczeg6lne stanowiska oraz

profile zawodowe przedstawiono w ponizszych tabelach.

Tabela 4. Wymagania i profil zawodowy dla stanowiska — Kierownik MCSM

Kierownik MCSM

wyzsze magisterskie;

prawo wykonywania zawodu pielggniarki;

Wyksztalcenie
e specjalizacja zawodowa z dziedziny pielegniarstwa lub kursy
specjalistyczne z dziedziny pielggniarstwa.
e minimum 3 letnie do$wiadczenie w prowadzeniu zajeé
dydaktycznych, w tym prowadzenie zaje¢ metoda symulacji niskiej
Doswiadczenie ) .
wiernosci;
zawodowe
e minimum roczne udokumentowane zatrudnienie w podmiocie
realizujgcym dziatalno$é lecznicza.
¢ udokumentowane ukonczone szkolenia dla os6b zarzadzajgcych
Uprawnienia

MCSM.

Predyspozycje .

osobowosciowe

komunikatywnosc¢;

otwarto$¢ na nowe rozwigzania technologiczne i dydaktyczne;
umiejetnos$é przekazywania wiedzy, samodzielno$¢ i umiejetnosé
organizacji pracy;

gotowo$¢ do stalego podnoszenia kwalifikacji;

umiejetnosé pracy zespolowe;.

Tabela 5. Wymagania i profil zawodowy dla stanowiska — pracownik naukowo- dydaktyczny/instruktor MCSM

Pracownik naukowo - dydaktyczny/instruktor

Wyksztalcenie °

wyzsze magisterskie;
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Pracownik naukowo - dydaktyczny/instruktor

prawo wykonywania zawodu picl¢gniarki/poloznej;
specjalizacja zawodowa z dziedziny pielggniarstwa lub kursy

specjalistyczne z dziedziny pielegniarstwa.

Doswiadczenie

zawodowe

minimum 3 letnie do§wiadczenie w prowadzeniu zajeé
dydaktycznych, w tym prowadzenie zaje¢ metodg symulacji niskiej
wiernosci;

minimum roczne udokumentowane zatrudnienie w podmiocie

realizujacym dziatalno$é leczniczg.

Uprawnienia

udokumentowane ukonczone szkolenia z symulacji medyczne;.

Predyspozycje

osobowosciowe

komunikatywnos¢;

otwarto$¢ na nowe rozwigzania technologiczne 1 dydaktyczne;
umiejetnosé przekazywania wiedzy, samodzielno$é i umiejetnosé
organizacji pracy;

umiejetnos$¢ pracy zespotowe;.

Tabela 6. Wymagania i profil zawodowy dla stanowiska - Technik symulacji

Technik symulacji
Wyksztalcenie e wyzsze zawodowe informatyczne.
e dobra znajomo$¢ obstugi komputera (pakiet Microssoft Office),
Internetu, baz danych oraz urzadzen biurowych;
Doswiadczenie ¢ rozumienie analogowych i cyfrowych urzadzen audio-wizualnych;
zawodowe e znajomo$¢ systemoéw mechanicznych i elektromechanicznych;
e znajomo$¢ szpitalnej aparatury medycznej, zardéwno elektroniczne;j
jak i mechaniczne;j.
e udokumentowane ukonczone szkolenia dla technika/informatyka
Uprawnienia . )
symulacji medyczne;.
e komunikatywnos¢;
Predyspozycje ) ) ) )
. e otwarto$¢ na nowe rozwigzania technologiczne i dydaktyczne;
osobowosciowe

umiejetnos¢ przekazywania wiedzy, samodzielno$é i umiejetnosé
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organizacji pracy;

gotowos¢ do statego podnoszenia kwalifikacji;

umiejetnosé pracy zespolowe;.

4.3. Opis wyposazenia sal w MCSM

Wyposazenie 1 kompetencje do nauki w poszczegdlnych salach sg zgodne

z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia i dokumentacjg konkursowa. Sala wysokiej wiernosci

bedzie mie¢ przypisane do niej pomieszczenie kontrolne wyposazone w zestaw

umozliwiajacy osobom prowadzacym sesje symulacyjne kontrole dziatania symulatora,

kontrole systemu audio-video,

bezposrednig obserwacje

¢wiczgcych, komunikacje

z ¢wiczacymi, zapis 1 archiwizacj¢ plikoéw debriefingu, odtwarzanie zapisu debriefingu

oraz zestaw wyposazenia biurowego.

Tabela 7. Spis docelowy wyposazenia sal MCSM

ponllj;zzv::enia Llsc::)a Wyposazenie Ilos¢
Aparat EKG 1
Ciénieniomierz zegarowy 2
Worek ambu dla dorostych 1
Sala wysokiej Worek amu dla dzieci 1
wier::fecli(/iSala 1 Stetoskop 1
piel¢gniarskiej Pulsoksymetr napalcowy 1
Termometr elektroniczny 1
Glukometr 1
Zestaw meblowy z blatem 1

21




i SuUnGUSEs Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie bt
wiedza Edukacja Rozwdf - Polska EreRSiiS furdustaostan

Kamera PTZ

Kamera stata

Mikrofon sufitowy

Glosnik sufitowy

Access point sufitowy

Telefon Panasonic przewodowy

Komputer z monitorem Dell AllinOne monitory
pacjenta)

Worek Ambu dla dorostych

Drobny sprzet medyczny do Sali wysokiej
wiernosci:

Pulsoksymetr
Cis$nieniomierz zegarowy
Glukometr

Termometr elektroniczny
Ambu dla dorostych i dzieci

Aparat do EKG

Mobilny symulator pielegniarski

Wysokiej klasy symulator pacjenta dorostego

Wysokiej klasy symulator dziecka

Wysokiej klasy symulator niemowlecia

1.67ka na stanowisko intensywnej terapii

Inkubator otwarty

Woézek reanimacyjny dla dzieci z
wyposazeniem

Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem
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Pompa infuzyjna strzykawkowa

Pompa infuzyjna obj¢tosciowa

Defibrylator manualny z funkcjg AED

Panel medyczny nadlézkowy z
doprowadzonymi wybranymi mediami

Respirator z wyposazeniem

Waga medyczna niemowl¢ca

Lézeczko noworodkowe z koszykiem

Szafy medyczne

Stolik pod aparature medyczng

Stolik pod aparat EKG

Ssak elektryczny

Kozetka lekarska

Wézek na brudng bielizng

Stojak na odpady medyczne

Pomieszczenie
kontrolne

do pracowni
symulacji wysokiej
wiernosci

z mozliwoscia
obserwacji
pomieszczenia

Mikrofon

Zestaw shuchawkowy (stuchawki z
mikrofonem)

Wzmachiacz

Mikser audio

Zestaw glosnikowy

Zestaw komputerowy Dell (monitor jednostka)

Komputer z monitorem Dell AllinOne

Mikser audio
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Telewizor 43” (cale)

Zestaw komputerowy AllinOne Lenovo

Regat

Fotel obrotowy

Kontenerek

Mikrofon

Biurko

Glosnik biurkowy

Telefon Panasonic

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i
komunikacyjnego

Sala debriefingu 1 Zestaw drobnego sprzetu medycznego

Zestaw mebli medycznych

Kotnierz usztywniajacy

Defibryator AED - treningowy

Worki Ambu

Torba ratownicza mata

Torba ratownicza duza
Sala symulacji z

zakresu ALS/sala 1 Manekin do usuwania cial obcych
badan fizykalnych

Kamera PTZ

Mikrofon sufitowy

Glosnik sufitowy

Fantom do nauki

Nosze ptachtowe
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Manekin do nauki intubacji 1
Nogi z pozorowanymi ranami 1
Faldomierz metalowy Technomex 1
Symulator do nauki badan fizykalnych 1
Krzesto uczniowskie 12
Krzesto tapicerowane 1
Stolik uczniowski 6
Biurko 1
Komputer Dell All in One (monitor pacjenta) 1
Trenazer badania ginekologicznego 1

Zestaw sprzetu medycznego do Sali ASL:

Igla BIG dla dzieci,

Komnierz ortopedyczny,

Igta BIG dla dorostych, zesiaw
Latarka diagnostyczna,

Szyna wyciggowo Prometeus,

Szyna wyciggowa

Fantom PALS dziecka zaawansowany 1
Fantom PALS niemowl¢ zaawansowany 1
Defibrylator 1
Fantom ALS osoby dorostej 1

Plecak ratowniczy z wyposazeniem (w sklada
plecaka wchodzi takz zestaw szyn Kramera 1
oraz deska ratownicza)

Waga elektroniczna z wzrostomierzem 1
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Parawan
Szafka przyscienna

Szafa opatrunkowo - zabiegowa

Szafa medyczna

Szafa ubraniowa

Kozetka

Ramka plakatowa

Taboret medyczny

Wojskowy zestaw do pozoracji ran

Sala symulacji z
zakresu BLS/
pracownia badan
fizykalnych

Worek Ambu

Cisnieniomierz elektroniczny

Otoskop

Termometr elektroniczny

Torba ratownicza

Fantom (Tors)

Reka z ranami pozorowanymi

Szyny Kramera

Kamera PTZ

Mikrofon sufitowy

Gtoénik sufitowy

Manekin reanimacyjny Resusci Anne Full
Body

Defibrylator AED

Manekin do nauki intubacji
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Symulator do nauki badan fizykalnych 1
Manekin do ostuchiwania fizykalnego 1
Fantom do badania stuchu 1
Zestaw dermatoskopowy mini 1
Stolik uczniowski 5
Krzesto metalowe uczniowskie 8
Krzesto tapicerowane 1
Biurko 1
Tablica ruchoma 1
Fantom Chloe - Fantom piel¢gnacyjny 1
Kapnometr Emma 1
Trenazer do badania jader 1
Dynamometr 1
Trenazer do badania per-rectum 1

Zestaw sprzetu medycznego do Sali BLS:
Kohierz ortopedyczny,

Kohnierz stabilizujacy,

1
Zest typu Kr, 14szt
estaw szyn typu Kramera(14szt), Jestaw
Deska ortopedyczna,
AMBU,
Zestaw opatrunkow hydrozelowych(6szt)
Fantom BLS dziecka z kontrolg jakosci 5
resuscytacji
Fantom BLS dorostego z kontrolg jaksci 1

resuscytacji
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Monitor tkanki ttuszczowej TANITA 1
Kozetka 4
Zgrzewarka Compact 1
Waga elektryczna ze wzrostomierzem 1
Parawan podwdjny OMEGA2 1
Szafki przys$cienne 3
Szafaopatrunkowo-zabiegowa 1
Szafa medyczna 2
Szafa ubranowa 1
Stojak na kropléwki ASTON 1
Defibrylator automatyczny - treningowy AED Il
Ramka plakatowa 1
Taboret medyczny 4
Fatdomierz metalowy Technomex 1
Aparat do mierzenia cis$nienia - elektroniczny 1
Termometr cyfrowy 11
Cisnieniomierz analogowy 2
Glukometr 5
Sl um.iej pemosel Fantom niemowlaka pielegnacyjny |
technicznych
Model noworodka pielegnacyjny 2
Przedrami¢ do nauki wkiu¢ $rédskérmych 2
Sliska poduszka do przemieszczania pacjenta 1
Lézeczko noworodkowe z koszykiem 1
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Stolik na odpady medyczne

Krzesto uczniowskie 12

Stolik uczniowski 6

Biurko 1

Krzesto tapicerowane 1

Waga 1

Stojak na kroplowke 1

Fantom do pielggnacji 3

Waga noworodkowa SECA 1

Stojak na odpady medyczne 1

Rzutnik NOBO 1

1.6Zko szpitalne dla osoby doroste; 3

Zestaw drobnego sprzetu medycznego:

Pulsoksymetr,

Termometr elektroniczny,

Aparat do pomiaru cis$nienia tetniczego, !
zestaw

Waga elektroniczna,

Ssak elektroniczny,

Glukometr

Trenazer zabezpieczania drég oddechowych )

dorostego

Trenazer zabezpieczania dr6g oddechowych i

niemowle

Trenazer - iniekcje domigéniowe 2

Trenazer badania gruczotu piersiowego 2
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Trenazer cewnikowania pecherza

Trenazer - konikotomia

Fantom noworodka pielegnacyjny

Model pielegnacji ran

Model pielegnacji ran odlezynowych

Model zaktadania zglebnika

Model pielegnacji stomii

Trenazer zabezpieczania drog oddechowych
dziecka

Trenazer dostepy donaczyniowe obwodowe
(rece)

Stolik zabiegowy metalowy

Zgrzewarka

Parawan podwdjny OMEGA2

Stolik zabiegowy

Szafka przyldézkowa

Wézek na posciel

Szafka przys$cienna

Szafa opatrunkowa

Szafa medyczna

Stojak na kropléwki ASTON

Stanowisko do iniekcji

Stét do badan pielegnacji niemowlat

Trenazer dostepy doszpikowe
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Fantom noworodka do dostepu naczyniowego

Fantom wczesniaka

Trenazer iniekcje $rodskérne

Taboret medyczny

Fantom pielegnacyjny noworodka

Przewijak przeno$ny (mata)

Aparat do mierzenia ci$nienia analogowy

Ciénieniomierz elektroniczny

Termometr elektroniczny

Worek AMBU

Kamera PTZ

Mikrofon sufitowy

Glosnik sufitowy

Sala umiejetnosci

pielegniarskich/Sala 2 PulsoksymetrBeurer

OSCE Inhalator ultradzwiekowy SOHO

Biurko

Waga niemowleca

Rzutnik NOBO

Komputer z monitorem Dell AllinOne (monitor
pacjenta)

Manekin geriatryczny do opieki

Manekin piel¢gnacyjny osoby dorostej

L.6zko szpitalne dla osoby dorostej

Zestaw drobnego sprzetu do Sali PS:
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Termometr elektroniczny, zestaw
Nebulizator,

Pompa dwustrzykawkowa,

Ci$nieniomierz manualny,

Pulsoksymetr

Lampa zabiegowa 1
Aparat EK 1
Woézek reanimacyjny z wyposazeniem 1
Fantom pielegnacyjny osoby dorostej + tablet 1
SimPad

Zestaw pasow do nauki przemieszczania |
pacjentow

Krzeslo tapicerowane 1
Zgrzewarka 1
Parawan podwojny MEGA2 1
Stolik salowy 2
Szafka przyl6zkowa 3
Wézek na posciel 1
Stojak na worki 1
Szafka przyscienna 5
Szafka wiszaca 4
Szafa opatrunkowo-zabiegowa, medyczna 2
Stojak do kropléwki ASTON 1
Stanowisko do iniekcji 1
Stot do pielegnacji niemowlat 1
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Woézek inwalidzki

Ssak elektryczny

Lampa bakteriobdjcza

Lampa Solux

Stolik szkolny

Krzesto uczniowskie z pulpitem

Taboret medyczny

Symulator iniekcji §rédskérnych

Inhalator

Cis$nieniomierz zegarowy

Termometr elektroniczny

Glukometr

Fantom (r¢ka) do mierzenia ci$nienia

Fantom (r¢ka) do pobierania krwi

Ssak tracheostomijny

Pulsoksymetr z zasilaczem sieciowym

Cisnieniomierz zegarowy

Woézek na brudng bielizne

Symulator iniekcji §rodskornych

Aparat EKG

Ssak medyczny elektryczny

Zgrzewarka

Lo6zeczko dziecigce rehabilitacyjne




Stolik zabiegowy SPZ04-1 1
Krzesto uczniowskie 13
Biurko 1
Solik uczniowski 7
Krzesto tapicerowane 1
Szafa 3
Szafka 1
Fantom do pielegnacji 1
Lozko szpitalne 1
Waga osobowa elektroniczna Radwag 1
L6zko szpitalne dla osoby dorostej 2
Wozek prysznicowy z materacem 1
Parawan 1
Stojak do kroplowki 2
Stolik zabiegowy metalowy 2
Szafa medyczna oszklona ll
Szafka przyt6zkowa 2
Stojak na worki |
Inhalator ultradzwickowy 1
Inhalator membranowy il
Manekin pielegnacyjny dziecka z symulatorem 1
VitalSim-1
Glukometr 3

Sala umiejetnosci

pielegniarskich/ Worek Ambu 1
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Sala OSCE

Stolik medyczny na koétkach

Fantom pielegnacyjny osoby dorostej

Stojak na kropléwki ASTON

Ssak medyczny

Drabina dwustopniowa - skladana

Sliska poduszka do przenoszenia

Przewijak

Reka do iniekeji niemowlaka

Kamera PTZ

Mikrofon sufitowy

Glosnik sufitowy

Access point

Model reki do wstrzyknigé

Fantom obstuga cewnikow

Manekin pielegnacyjny dwuplciowy z
narzadami wewngtrznymi

Lézko szpitalne elektryczne

Ramie¢ do wstrzyknie¢ dozylnych

Zgrzewarka

Wézek do brudnej bielizny

Nosze z materialu

Waga pediatryczna

Sliska poduszka do przemieszczania

Ssak mechaniczny reczno-nozny
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Wozek na bielizne 1
Krzesto metalowe 1
Rzutnik 1
Komputer z monitorem AllinOne (monitor !
pacjenta
Zestaw drobnego sprzetu do Sali P2:

Termometr,

Pulsoksymetr, 1
Cisnieniomierz, zestaw
Pompa 2-strzykawkowa,

Nebulizator

Fantom rocznego dziecka i
Fantom piecioletniego dziecka 1
Kapnograf 1
Woézek reanimacyjny dla dzieci z q
Wwyposazeniem

Lampa zabiegowa 1
Fantom pielegnacyjny pacjenta starszego q
zaawansowany

Panel medyczny nadtézkowy z wybranymi 1
mediami

1.67ko szpitalne ortopedyczne i
Materac przeciwodlezynowy wraz z pompg i
Y.67ko szpitalne z przechytami bocznymi |
Parawan podwéjny metalowy na kotkach 1
Szafka przylozkowa 3
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Stolik salowy 1
Zestaw meblowy skladajacy si¢ z 5 szafek 1
stojacych i 4 szafek wiszacych
Biurko 1
Zestaw laryngoskopowy LED z lyzkami 2
Fotel na stanowisku do iniekcji 1
Taboret fatwo zmywalny 3
Zestaw 4 szaf do zabudowy 4
Stolik szkolny 2
Krzesto uczniowskie z pulpitem 10
Tablica sucho Scieralna 1
Maxinosze 1
Opaska telemedyczna wraz z kartag SIM (Data +
Glos) 50
Cisnieniomierz 3
Glukometr 3
Hub Medyczny 3
Pracownia Pulsoksymetr A 3
telemedycyny i Pulsoksymetr B 3
teleopieki
Spirometr diagnostyczny 3
Symulator pacjenta SYMULATOR EKG 3
Termometr 3
Urzadzenie EKG A 3
Urzadzenie EKG A (7 odprowadzen) 3
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Urzgdzenie do zdalnego KTG 2

Waga A 2

Waga B 2
Zestaw tagow NFC 20

Stanowisko komputerowe 9

Smartfon 6

Tablet 3

Telewizor do wy$wietlania danych monitoringu 3

Drukarka 1

Szafa metalowa 1

Szafa meblowa 3
Biurka 10
Krzesta obrotowe 10

Stoly szkolne 2

Access Point d

Stét anatomiczny 3D 1

Tors dwuplciowy 1

Tors z otwartymi plecami il

Pracownia Modele skory 1

anatomiczno-

fizjologiczna Model szkieletu cztowieka 1
Model anatomiczny - glowa i szyja 1

Migsénie ramienia z obreczg barkowa 1

Model glowy z miesniami i naczyniami 1
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Model mie$ni ramienia

Model mig$niowy reki

Model migsni stopy

Model migsniowy nogi

Mechanizm pracy mig$ni ramienia i
przedramienia

Uklad nerwowy

Polowa médzgu 4-czescei

Model przekroju mézgu

Wspétczulny uktad nerwowy

Model narzgdéw zmystu

Przekr6j srodkowy jamy nosowej, ustnej i
gardia

Rdzen kregowy w kanale kregowym

Model serca, 3-krotnie powigkszone

Model Sercowo-Phlucny

Pluca z sercem, krtania i przepong

Serce z przelykiem i tchawicg 2-krotnie
powigkszone, 5 czgsci

Model krazenia

Uklad limfatyczny

Model anatomiczny uktadu krgzenia cztowieka

Model serca

Uklad pokarmowy 3 czesci

Organy brzucha gérnego
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Trzustka ze $ledziong i dwunastnicg 1
Zotadek 1
Watroba 1
Model watroby 1
Uktad moczowy meski 1
Uktad moczowy 1
Model prawej nerki i nadnercza 1

Narzady zenskiego ukladu moczowo—

. 1
plciowego
Meska miednica 1
Meskie narzady piciowe 1
Zenska miednica 1
Wymienne zenskie narzady piciowe z 10- 1
tygodniowym plodem
Tablica suchoscieralna !
Krzesto uczniowskie z pulpitem 1
R 1
Zestaw wyposazenia biurowego
8

Szafy medyczne

Do realizacji efektéw uczenia si¢ z zakresu umiejetnosci praktycznych, nauczanych
w ramach podstaw pielegniarstwa, pielgegniarstw klinicznych, podstaw ratownictwa
medycznego oraz badan fizykalnych, wykorzystywany bedzie rowniez sprzet stanowigcy
dotychczasowe wyposazenie pracowni umiejetnosci ze stopniem zuzycia nie wiekszym niz

60%.
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4.4. Dzialania edukacyjnorozwojowe dla technikéw symulacji medycznej,
w tym informatyka symulacji medycznej, instruktorow/wykladowcow
symulacji oraz oséb zarzadzajacych MCSM

Szkolenia i staze dotyczyé beda zastosowania réznych symulatoréw w ksztalceniu

medycznym, tworzenia scenariuszy zajeé, przygotowania symulatora do zajeé¢, prowadzenia

symulacji, prowadzenia debriefingu oraz przygotowania i prowadzenia egzaminéw OSCE.

Projekt przewiduje realizacje szkolen prowadzonych przez firm¢ szkoleniowa

zarbwno w zewnetrznych Centrach Symulacji Medycznej, jak i

Jaroslawiu.

w MCSM PWSTE w

O zasadnosci zakwalifikowania pracownikéw dydaktycznych do szkolen w ramach

projektu decyduje Dyrektor IOZ w porozumieniu z Rektorem Uczelni, na podstawie analizy

doswiadczenia zawodowego, prowadzonych zajeé¢ dydaktycznych w tym z zakresu symulacji

medycznej.

Tabela 8. Wykaz kwalifikacji potrzebnych do obshugi poszczegéinych sal MCSM

OSCE

znajomos¢ technik
nauczanych na trenazerach
i fantomach;

obstluga pozostalego
wyposazenia sali
niezbednego do
przeprowadzenia zajeé
metodg niskiej i posredniej
wiernosci;

Miejsce realizacji zajeé Kwalifikacje potrzebne do Proponowane
w MCSM obslugi sal CSM kursy/szkolenia
Sala umiejetnosci obshluga trenazerow e Symulacja niskiej
pielegniarskich/sala i fantomow; wiernosci dla

instruktorow

i technikéw symulacji;
e Symulacja posredniej

wiernosci dla

instruktoréw

i technikow symulacji,
e Egzamin OSCE dla

instruktorow

i technikéw symulacji;

Sala umiejetnosci
technicznych

obstuga trenazeréw;
znajomos¢ technik

e Symulacja niskiej
wiernosci dla

nauczanych na trenazerach; instruktoréw

obstuga pozostalego i technikow symulacji;
wyposazenia sali

niezb¢dnego do
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Miejsce realizacji zajeé Kwalifikacje potrzebne do Proponowane
w MCSM obstugi sal CSM kursy/szkolenia

przeprowadzenia zajec
metodg niskiej i1 posrednie;j
wiernosci

Sala debriefingu obstuga wyposazenia sali Psychologiczne
niezbednego do aspekty ksztalcenia
przeprowadzenia debriefingu symulacyjnego dla

instruktoréw symulacii;

Sala opieki obstuga symulatora pacjenta; Symulacja niskiej

pielegniarskiej/sala prowadzenie zaje¢ metoda wiernoéci dla

wysokiej wiernosci symulacji medycznej; instruktoréw
obstuga trenazerow i technikéw symulacji;
i fantomow; Symulacja posredniej
znajomos¢ technik wiernosci dla
nauczanych na trenazerach instruktoréw
i fantomach; i technikéw symulacji;
obstuga pozostalego Symulacja wysokiej
wyposazenia sali; wiernosci dla
niezbednego do instruktorow
przeprowadzenia zaje¢ i technikéw symulacji;

metodg niskiej, posredniej
i wysokiej wiernosci,

Pomieszczenie kontrolne

obstuga i sterowanie

Szkolenie dla

do pracowni symulacji symulatorami medycznymi, technikéw symulacji;
wysokiej wiernosci systemami kamer
z mozliwoscia obserwacji i rejestratorami video,
systemem debriefingu oraz
nauka naprawy
i konserwacji sprzetu;
Sala symulacji z zakresu obstuga fantoméw; Symulacja niskiej
ALS znajomosé technik wiernosci dla
nauczanych na fantomach; instruktorow
obstuga defibrylatora; 1 technikow symulacji;
obstuga pozostatego Symulacja posrednie;j
wyposazenia sali wiernosci dla
niezb¢dnego do instruktorow
przeprowadzenia zajeé i technikéw symulacji;
metoda niskiej i posredniej
wiernosci;
Sala symulacji z zakresu obstuga fantoméw; Symulacja niskiej
BLS znajomos¢ technik wiernosci dla
nauczanych na fantomach,; instruktoréw
obstuga defibrylatora AED; i technikéw symulacji;
obstuga pozostatego Symulacja posredniej
wyposazenia sali wiernosci dla
niezbednego do instruktorow
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Miejsce realizacji zajeé Kwalifikacje potrzebne do Proponowane
w MCSM obstugi sal CSM kursy/szkolenia
przeprowadzenia zajeé i technikow symulacji.
metodg niskiej i posredniej
wiernosci.

4.4.1. Szkolenia dla technikéw, informatyka, instruktoréw /wykladowcow, oséb
zarzadzajacych MCSM PWSTE w Jaroslawiu prowadzone przez
Wykonawce¢ Zewnetrznego

W ramach  projektu  zostanie = przeszkolona 20  osobowa  grupa
instruktorow/wyktadowcéw w tym dwie osoby wchodzace w sklad grupy zarzadzajacej

MCSM oraz 2 technikéw symulacji.

Tabela 9. Szkolenie dla 0s6b zarzadzajacych MCSM

Lp. Szkolenie dla oséb zarzadzajacych MCSM
1. | Liczba uczestnikow 2 osoby - czlonkowie kadry zarzadzajace;j.
1) organizacja, rozwdj, administrowanie i zarzgdzanie
MCSM,
2. | Zakres szkolenia 2) zarzadzanie infrastruktura,

3) zarzgdzanie personelem,
4) organizacja i planowanie zaje¢.

3. | Rok szkolenia 2019
Liczba dni i czas ) . . . .
4. szkolenia do 3 dni -16 godzin lekcyjnych na jednego uczestnika

Miejsce przeprowadzenia szkolenia: wskazuje Wykonawca

5. | Miejsce szkolenia . .
w zlozonej ofercie.

6. | Forma zaliczenia Egzamin wewnetrzny.

7. | Certyfikat Zasw1adczen1t? — certyfikat ukonczenia szkolenia wydane
przez Instytucje szkolacy.

Tabela 10.Szkolenie praktyczne instruktora symulacji niskiej wiernosci w pielegniarstwie

Lp. | Szkolenie praktyczne instruktora symulacji niskiej wiernosci w pielegniarstwie

Liczba  uczestnikéw: 10 o0séb -  pracownikow

1. | Liczba uczestnikow dydaktycznych - 1 grupa
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Lp.

Szkolenie praktyczne instruktora symulacji niskiej wiernosci w pielegniarstwie

Zakres szkolenia

Cz. T (8 godz. lekcyjnych) zasady przygotowania
scenariuszy symulacji w salach niskiej wiernosci wraz
z tworzeniem list kontrolnych do egzaminu OSCE (fazy
procesu symulacji, karta scenariusza, identyfikacja efektow
ksztalcenia, ktére moga zostaé osiagniete metodg symulacji
medycznej w  zakresie  przedmiotu  ,Podstawy
pielegniarstwa”), zasady efektywnego debriefingu oraz
charakterystyka modeli informacji zwrotne;.

Cz. II (24 godz. lekcyjnych konsultacji/warsztatéw
Z trenerami symulacji) tworzenie scenariuszy symulacji
niskiej wiernosci dla  przedmiotu  ,Podstawy
pielegniarstwa”. W ramach cz. II przygotowanych zostanie
5 scenariuszy, ktére nastepnie zostang zweryfikowane przez
pracownikow zamawiajacego i wdrozone do procesu
dydaktycznego.

Cz. 1II (8 godz. lekcyjnych) nauka wdrazania i realizacji
scenariuszy symulacji przygotowanych w ramach cz. II
szkolenia w warunkach centrum symulacji medycznych
(éwiczenia praktyczne).

Podczas szkolenia przygotowanych zostanie 5 scenariuszy
symulacji przez kadre zarzadzajaca uczestniczacy
w szkoleniu pod nadzorem treneréw prowadzacych
szkolenie.

Rok szkolenia

2019

Liczba dni i czas
szkolenia

do 25 dni - 40 godzin lekcyjnych

Miejsce szkolenia

Miejsce przeprowadzenia szkolenia: PWSTE Jarostaw

Forma zaliczenia

Egzamin wewngtrzny.

N Rl Ll I ol o

Certyfikat

Zaswiadczenie — certyfikat ukoficzenia szkolenia wydane
przez Instytucje szkolaca.

Tabela 11. Szkolenie praktyczne instruktora symulacji posredniej wiernosci przedmiotéw specjalistycznych
w pielegniarstwie

Lp.

Szkolenie praktyczne instruktora symulacji posredniej wiernosci przedmiotow

S

ecjalistycznych w pielegniarstwie

Liczba uczestnikow

Liczba uczestnikéw: 10 os6b -  pracownikow
dydaktycznych - 1 grupa

Zakres szkolenia

Cz. 1T (8 godz. Ilekcyjnych) zasady przygotowania
scenariuszy symulacyjnych posredniej wiernosci wraz
z tworzeniem list kontrolnych do egzaminu OSCE
(charakterystyka narzedzi dydaktycznych, karty
scenariusza, identyfikacja efektow uczenia sie, ktére moga
zosta¢ osiggnicte metoda symulacji medycznej w zakresie
przedmiotow specjalistycznych), zasady efektywnego
debriefingu oraz charakterystyka modeli informacji
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Szkolenie praktyczne instruktora symulacji posredniej wiernosci przedmiotéw

S

ecjalistycznych w pielegniarstwie

zwrotnej. Podczas szkolenia kadra zarzadzajgca zdobedzie
wiedze w jaki sposob tworzyé scenariusze, w ramach
ktorych efekty ksztalcenia moga by¢é realizowane
z wykorzystaniem sal posredniej i niskiej wiernosci
(scenariusze laczace rozne poziomy wiernosci, np. dla
przedmiotow takich jak: Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, czy tez
Anestezjologia i pielggniarstwo w zagroZeniu zycia).

Cz. II (24 godz. lekcyjnych konsultacji/warsztatow
z trenerami symulacji) tworzenie scenariuszy symulacji
posredniej wiernosci dla przedmiotéw specjalistycznych.
W ramach cz. Il przygotowanych zostanie 5 scenariuszy
symulacji posredniej wiernosci, ktére nastepnie zostang
zweryfikowane przez pracownikéw zamawiajgcego
i wdrozone do procesu dydaktycznego.

Cz. III (8 godzin lekcyjnych) nauka wdrazania i realizacji
scenariuszy symulacji przygotowanych w ramach cz. II
szkolenia w warunkach centrum symulacji medycznych
(¢wiczenia praktyczne).

Podczas szkolenia przygotowanych zostanie 5 scenariuszy
symulacji przez kadrg zarzadzajaca uczestniczaca
w szkoleniu pod nadzorem treneréw prowadzacych
szkolenie.

Rok szkolenia

2019

Liczba dni i czas
szkolenia

do 25 dni - 40 godzin lekcyjnych

Miejsce szkolenia

Miejsce przeprowadzenia szkolenia: PWSTE Jarostaw

Forma zaliczenia

Egzamin wewnetrzny.

N R Bl Bl b

Certyfikat

Zaswiadczenie — certyfikat ukonczenia szkolenia wydane
przez Instytucje szkolaca.

Tabela 12. Szkolenie dla technikdw symulacji medycznej

Lp. Szkolenie dla technikéw symulacji medycznej
1. | Liczba uczestnikow 2 osoby - technicy symulacji - 1 grupa,
1) organizacja pracy w centrum symulacji medyczne;j,
2) charakterystyka zajg¢ symulacyjnych 1 sprzetu
niezbednego do ich przeprowadzenia,
3. | Zakres szkolenia 3) rodzaje, funkcje, mozliwoéci symulatoréw na réznych

poziomach wiernosci,
4) obshluga i konserwacja symulatordéw,
5) obshluga systemu audio-video,
6) warsztaty praktyczne.
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3. | Rok szkolenia 2019
4 Liczba dni i czas do 2 dni : 8 godz. lekcyjnych szkolen + 8 godz. warsztatow
" | szkolenia praktycznych.
5. | Miejsce szkolenia Miejsce przeprowadzenia szkolenia: PWSTE Jarostaw
6. | Forma zaliczenia Egzamin wewnetrzny.
Zaswiadczenie — certyfikat ukonczenia szkolenia wydane
7. | Certyfikat przez Instytucje szkolq}::q. v

Tabela 13. Szkolenie dla informatyka symulacji medycznej

Lp. Szkolenie dla informatyka symulacji medycznej
1. | Liczba uczestnikow 1 osoba — informatyk
1) nauka obstugi i sterowania symulatorami medycznymi,
systemami kamer 1 rejestratorami video,
2) drobne naprawy i konserwacje sprzetu,
2. | Zakres szkolenia 3) zarzadzanie i konfiguracja sieci i serweréw audio-video,
4) weryfikacja i wglad do paszportow technicznych
urzadzen znajdujacych sie¢ w centrum symulacji
medyczne;j.
3. | Rok szkolenia 2019
4. gﬁﬂ’;?:l 1cras do 2 dni -16 godzin lekcyjnych
5. | Miejsce szkolenia Miejsce przeprowadzenia szkolenia: PWSTE Jarostaw
6. | Forma zaliczenia Egzamin wewnetrzny.
7. | Certyfikat Zas’wiadczenie_ — certyfikat ukonczenia szkolenia wydane
przez Instytucj¢ szkolaca.

Tabela 14.Szkolenie praktyczne egzaminatora OSCE

Lp.

Szkolenie praktyczne egzaminatora OSCE

Liczba uczestnikow

9 0s6b - egzaminatoréw OSCE, ilo$¢ grup: 2

Zakres szkolenia

5) wprowadzenie do OSCE,

6) identyfikacja  mozliwosci  zastosowania  OSCE
W procesie oceny i ewaluacji studentow,

7) charakterystyka umiejetnosci, ktéore moga zostaé
ocenione metodg OSCE,

8) struktura egzaminu OSCE,

9) zasady przygotowania egzaminu OSCE w tym:
a. podstawowe zasady organizacyjne,
b. zasady dotyczace logistyki egzaminu i systemu

poruszania si¢ pomiedzy stacjami,

c. czas trwania,
d. liczba staciji,
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e
i
g.
h
i.

czas trwania poszczegdlnych stacji,

rodzaj stacji,

system sygnalizowania zmiany stacji i zakonczenia
egzaminu,

system identyfikowania zdajacych,

obowigzki studentdéw zwigzane =z udzialem
W egzaminie.

10) zasady przygotowania stacji egzaminu OSCE, w tym:
a.

zakresy stacji: ocena stanu pacjenta - pomiary
podstawowych funkcji Zzyciowych, zapewnienie
pacjentowi potrzeby oddychania (tlenoterapia,

gimnastyka oddechowa, toaleta drzewa
oskrzelowego), podawanie lekéw réznymi drogami:
dotkankowo, podskérnie, domigsniowo,

doszpikowo, dozylnie, zabiegi i dzialania majace na
celu udzielanie pierwszej 1 zaawansowanej pomocy
(tamowanie krwotokéw, unieruchomienie zlaman,
skompletowanie zestawu p/wstrzasowego wg
rozporzadzenia, zmontowanie worka
samorozprezalnego, zewnetrzny masaz  serca,
sztuczna wentylacja bezprzyrzadowa i przyrzgdowa,
zestaw  p/wstrzasowy), dzialania lecznicze
wynikajgce z diagnozy pielegniarskiej i lekarskiej na
gomym  odcinku  przewodu = pokarmowego
(zakladanie zglebnika do zoladka i dwunastnicy,
plukanie zoladka, odsysanie tresci pokarmowej,
karmienie przez zglebnik, karmienie przez PEG,
jejunostomig), dziatania lecznicze wynikajace
z diagnozy pielegniarskiej i lekarskiej na dolnym
odcinku przewodu pokarmowego (lewatywa,
wlewka doodbytnicza, kroplowy wlew
doodbytniczy, zalozenie rurki  dorektalnej),
pobieranie materiatu do badan (pobieranie moczu na
posiew, do badania ogdlnego, dobowa zbidrka
moczu, pobranie kalu do badania ogélnego i na
posiew, pobranie krwi, préba potowa, pobieranie
wymazu do badania bakteriologicznego), wykonanie
zabiegbw 1 podawanie lekow przez uklad
oddechowy (inhalacje, zasady podawania tlenu,
odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego,
pielegnowanie pacjenta z  rurkg intubacyjna,
tracheostomig), wykonywanie zabiegdéw i podawanie
lekow przez uklad moczowy  (cewnikowanie,
ptukanie pecherza moczowego), zabiegi zwigzane z
opieka nad noworodkiem i niemowleciem (toaleta
noworodka, pomiar masy ciala, toaleta kikuta
pepowinowego, karmienie i pojenie), zabiegi
wynikajace z opieki przed- i pooperacyjnej, zabiegi
zwiazane z opieka nad poloznica (pielegnacja

47




Fundusze
Europejskie
wiedza Edukacja Roawidj

B Polska

Unia Europejska
Europajski Fynduse Spolecaoy

Rzeczpospolita

gruczotu piersiowego, przygotowanie do karmienia
naturalnego, pielegnacja krocza),
b. typy stacji egzaminacyjnych (z pacjentem
symulowanym, standaryzowanym, z fantomem).
c. zasady przygotowania list kontrolnych,
dokumentacja egzaminu: listy kontrolne
umiejetnosci, indywidualny, zbiorczy protokét
z przebiegu egzaminu, protok6ét z przebiegu
egzaminu w danym dniu, protokdt koncowy z czesei
praktycznej egzaminu,
e. informacja zwrotna dotyczaca wyniku egzaminu,
f. ¢wiczenia  praktyczne -  przyklady  stacji
egzaminacyjnych, tworzenie stacji egzaminacyjnych
i list kontrolnych.

o

Rok szkolenia

2019

Liczba dni i czas
szkolenia

do 25 dni - 40 godzin lekcyjnych

Miejsce szkolenia

Miejsce przeprowadzenia szkolenia: PWSTE Jarostaw

Forma zaliczenia

Egzamin wewnetrzny

B bl I e

Certyfikat

Zaswiadczenie — certyfikat ukonczenia szkolenia wydane
przez Instytucje szkolaca.

Tabela 15. Podniesienie jako$ci ksztatcenia poprzez psychologiczny wplyw ksztalcenia symulacyjnego

Podniesienie jakosci ksztalcenia poprzez psychologiczny wplyw ksztalcenia

Lp. symulacyjnego
1. | Liczba uczestnikow 8 0s6b - pracownikéw dydaktycznych
1) charakterystyka faz symulacji,
2) zasady przygotowania scenariuszy symulacyjnych,
3) identyfikacja efektéw ksztalcenia, ktére mogg zostaé
osiagni¢te metoda symulacji medycznej,
2. | Zakres szkolenia 4) zasady efektywnego debriefingu oraz charakterystyka
wybranych modeli informacji zwrotnej,
5) ¢wiczenia praktyczne (w MCSM w Jarostawiu)
z wykorzystaniem scenariuszy przygotowanych podczas
szkolen instruktazowych.
3. | Rok szkolenia 2019
4. gﬁﬁ’;ﬁ:ﬂ 1 czas do 2 dni - 16 godzin lekcyjnych
5. | Miejsce szkolenia Migjsce przeprowadzenia szkolenia: PWSTE Jarostaw
6. | Forma zaliczenia Egzamin wewne¢trzny
7. | Certyfikat Zaswiadczenie — certyfikat ukorficzenia szkolenia wydane

przez Instytucj¢ szkolaca.
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Szkolenie praktyczne instruktora wysokiej wierno$ci w pielegniarstwie

Lp.

Szkolenie praktyczne instruktora wysokiej wiernosci w pielegniarstwie

1.

Liczba uczestnikow

8 0s6b - pracownikéw dydaktycznych - 1 grupa

Zakres szkolenia

Cz. 1 (8 godz. Ilekcyjnych) zasady przygotowania
scenariuszy symulacyjnych wysokiej wierno$ci wraz
z tworzeniem list kontrolnych do egzaminu OSCE
dyplomowego (charakterystyka narzedzi dydaktycznych,
karty scenariusza, identyfikacja efektéw ksztalcenia, ktore
moga zosta¢ osiaggnigte metoda symulacji medycznej
w zakresie przedmiotéw specjalistycznych), zasady
efektywnego debriefingu oraz charakterystyka modeli
informacji zwrotnej. Podczas szkolenia pracownicy
dydaktyczni zdobeda wiedze w jaki sposéb tworzyé
scenariusze ~ wysokiej wiernosci z  przedmiotow
specjalistycznych.

Cz. II (24 godz. lekcyjnych konsultacji/warsztatow
z trenerami symulacji) tworzenie scenariuszy symulacji
wysokiej wiernosci dla przedmiotéw specjalistycznych.
W ramach cz. II przygotowanych zostanie 5 scenariuszy
symulacji wysokiej wiernosci, ktére nastepnie zostang
zweryfikowane przez pracownikow Zamawiajacego
i wdrozone do procesu dydaktycznego.

Cz. III (8 godz. lekcyjnych) nauka wdrazania i realizacji
scenariuszy symulacji przygotowanych w ramach cz. II
szkolenia w warunkach centrum symulacji medycznych
(éwiczenia praktyczne).

Podczas szkolenia przygotowanych zostanie 5 scenariuszy
symulacji przez kadr¢ dydaktyczng uczestniczaca
w szkoleniu pod nadzorem wykladowcéw prowadzacych
szkolenie

Rok szkolenia

2019

Liczba dni i czas
szkolenia

do 25 dni - 40 godzin lekcyjnych

Miejsce szkolenia

Miejsce przeprowadzenia szkolenia: PWSTE Jaroslaw

Forma zaliczenia

Egzamin wewnetrzny

P A el B ol o

Certyfikat

Zaswiadczenie — certyfikat ukonczenia szkolenia wydane
przez Instytucje szkolaca.

4.5. Realizacja Programu Rozwoju Uczelni w ramach dzialan

mi¢dzyuczelnianych
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4.5.1. Staz w Villanova University College of Nursing w USA

Projekt zaklada wyjazd na staz zagraniczny 7 dydaktykéw w tym osoby
zarzadzajacej oraz jednego technika symulacji. Staz zostal zrealizowany na przelomie III-
IV 2019 roku i odbyl si¢ Villanova University College of Nursing w USA. Uczestnicy stazu
nabyli umiejetnosei obshugi sprzetu i aparatury, prowadzenia
zaje¢ w  warunkach symulowanych, w tym debriefingu oraz opracowywania

scenariuszy zaje¢.

4.5.2. Staz w Szpitalu Klinicznym nr 1 w Rzeszowie

W ramach realizowanego projektu 20 nauczycieli akademickich (pielegniarek)
zatrudnionych w Instytucie Ochrony Zdrowia odbedzie staz w  Szpitalu Klinicznym nr 1

w Rzeszowie w nastepujacych oddziatach:
» Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
» Chemioterapii Dziennej;
» Urologii i Urologii Onkologiczne;j.

Staze dotyczy¢ beda specyfiki opieki pielegniarskiej i wykonywanych procedur
w wymienionych oddzialach, m.in. pielegnacji wkhucia centralnego, pielggnacji portu
naczyniowego, toalety drzewa oskrzelowego, pielegnacji pacjentow po zabiegach
urologicznych. W czasie stazy uczestnicy nabgda i uaktualnia umiejetnosci obstugi
wysokospecjalistycznego sprzgtu,  aparatury uzywanej w poszczegdlnych klinikach.
Efektem bedzie poprawa jakosci ksztalcenia praktycznego
z uwzglednieniem oczekiwan przyszlego pracodawcy. Przewidziano po 5 godzin zajeé

praktycznych w kazdej Klinice.

4.6. Dzialania edukacyjno — rozwojowe dla studentéw w ramach MCSM
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Projekt zaklada podj¢cie dziatan edukacyjno — rozwojowych skierowanych do 360

studentow, po 120 studentéw z cykli ksztalcenia rozpoczynajacych si¢ w w roku
akademickim 2018/2019, 2019/2020 i 2020/2021. Przeprowadzone zostang szkolenia

stacjonarne w MSCM w ramach poszczegdlnych rodzajow symulacji: niskiej, posredniej i

wysokiej wiernosci oraz zapoznajgce z metodg egzaminowania OSCE.

Tabela 17. Rodzaj szkolen oraz liczba studentow przewidziana na poszczegélne szkolenia

Studenci objeci szkoleniem

Zakres szkolenh -
2018/2019 | 2019/2020 | 2020/2021 Liczba
uczestnikow

Symulacja niskiej 120 120 120 360

wIiernoscl
Zapoznanie si¢ Z metodg

egzaminowania OSCE 120 120 120 360

Symulacja posrednic] 120 120 ; 240
wIiernosci

Symulacja wysokie] 120 - - 120
WwWI1ernosci

Tabela 18. Szkolenie praktyczne studentéw w ramach symulacji niskiej wiernosci

Lp. Szkolenie praktyczne studentéw w ramach symulacji niskiej wiernosci
360 oséb - studentéw z cykli ksztalcenia rozpoczynajacych
. o . si¢ w w roku akademickim 2018/19 (120 os6b), 2019/20
1. | Liczba uczestnikow

(120 os6b) 1 2020/21 (120 os6b) z kierunku —
pielegniarstwo. Ilo§¢ grup: 12 (po 10 0sdb).

W wyniku realizacji szkolenia student bedzie posiadal
praktyczng wiedze dotyczacg realizacje zaje¢ 1 sesji
symulacyjnych metodami symulacji niskiej wiernosci
z wykorzystaniem przygotowanych scenariuszy niskiej

2. || Piekty ksztalcenia wiernosci w pielegniarstwie. Zapozna si¢ z technikami
prowadzenia zaj¢¢. Nabierze umiejetnosci zaliczania
poszczegblnych  procedur wedlug metod oceny
strukturyzowanej.

3. | Rok szkolenia 2019, 2020

4. | Czas szkolenia 6 dni (16 godzin lekcyjnych x 3 roczniki studentéw).
Szkolenie realizowane w PWSTE w Jarostawiu obejmuje

5. | Miejsce szkolenia uc%zial ,sj[udent(:)w w symulacjach _medycznych niskiej
wiernosci realizowanych w oparciu o przygotowane
scenariusze.

6. | Forma zaliczenia Zaliczenie szkolenia powinno odbywac si¢ w formie oceny

ciaglef z koncowa informacja wskazujaca nabycie
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Lp. Szkolenie praktyczne studentéw w ramach symulacji niskiej wiernosci
zakladanych efektow uczenia si¢ i /lub na podstawie
egzaminu lub innej formy sprawdzajgcej nabycie przez
uczestnika zaktadanych efektéw uczenia sig.

7. | Certyfikat Zaswiadczenie — certyfikat ukonczenia szkolenia wydane

przez Instytucje szkolaca.

Tabela 19.Szkolenie dla studentéw uczelni pielegniarskiej zapoznajgcym z metoda egzaminowania OSCE

Lp.

Szkolenie dla studentéow uczelni pielegniarskiej zapoznajacym z metoda

egzaminowania OSCE

Liczba uczestnikow

360 os6b - studentéw z cykli ksztalcenia rozpoczynajgcych
si¢ w w roku akademickim 2018/19 (120 osdb), 2019/20
(120 oso6b) 1 2020/21 (120 oséb) z kierunku -
pielggniarstwo. [lo$¢ grup: 12 (po 10 oséb).

Efekty ksztalcenia

W wyniku realizacji szkolenia student bedzie posiadat
praktyczng wiedz¢ dotyczaca realizacji egzaminu
strukturyzowanego OSCE Z wykorzystaniem
przygotowanych przez uczelni¢ stanowisk i scenariuszy
egzaminacyjnych  realizowanych z  zastosowaniem
symulacji niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci w
pielegniarstwie. Zapozna si¢ z technikami oceny i
przebiegu egzaminu. Nabierze umiejetnosci zaliczania
poszczegolnych stanowisk wedlug standardu Obiektywnego
Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego.

[

Rok szkolenia

2019, 2020

Czas szkolenia

6 dni (16 godzin lekcyjnych x 3 roczniki studentéw).

Miejsce szkolenia

Szkolenie realizowane w PWSTE w Jarostawiu obejmuje:
zapoznanie studentéw z metoda egzaminacyjng OSCE,
praktyczne przygotowanie i udzial studentéw kierunku
pielegniarstwo w egzaminie OSCE realizowanym w
oparciu © scenariusze z uzyciem symulatoréw oraz
pacjentéw standaryzowanych.

Forma zaliczenia

Zaliczenie szkolenia powinno odbywa¢ si¢ w formie oceny
ciaglej z koncowa informacjg wskazujaca nabycie
zakladanych efektow uczenia si¢ i /lub na podstawie
egzaminu lub innej formy sprawdzajgcej nabycie przez
uczestnika zaktadanych efektow uczenia si¢.

Certyfikat

Zaswiadczenie — certyfikat ukoficzenia szkolenia wydane
przez Instytucje szkolaca.
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Tabela 20. Szkolenie dla studentéw uczelni pielegniarskiej w ramach symulacji posredniej wiernosci

. °

Unia Europejska

Rzeczpospolita
Europejski Fundusy Spabecany

olska

Lp.

Szkolenie dla studentéw uczelni pielegniarskiej w ramach symulacji posredniej

wiernosci

Liczba uczestnikow

240 os6b - studentéw z cykli ksztalcenia rozpoczynajgcych
si¢ w w roku akademickim 2018/19 (120 o0s6b)
i 2019/20 (120 os6b) z kierunku — Pielggniarstwo.
Ilo$¢ grup: 12 (po 10 oséb).

Efekty ksztalcenia

W wyniku realizacji szkolenia student bedzie posiadal
praktyczng wiedzg dotyczaca realizacji zaje¢ 1 sesji
symulacyjnych metodami symulacji posredniej wierno$ci
z wykorzystaniem przygotowanych przez uczelnig
scenariuszy poSredniej wiernosci w pielegniarstwie.
Zapozna si¢ z technikami prowadzenia zajeé. Nabierze
umiejetnosel zaliczania poszczegdlnych procedur wedhug
metod oceny strukturyzowane;j.

o

Rok szkolenia

2019, 2020

&

Czas szkolenia

4 dni (16 godzin lekcyjnych x 2 roczniki studentow).

Miejsce szkolenia

Szkolenie realizowane w PWSTE w Jarostawiu obejmuje
udzial studentow w symulacjach medycznych posredniej
wiernosci realizowanych w oparciu o przygotowane
scenariusze.

Forma zaliczenia

Zaliczenie szkolenia powinno odbywac si¢ w formie oceny
ciaglej z koncowa informacjg wskazujagca nabycie
zakladanych efektéw ksztalcenia i /lub na podstawie
egzaminu lub innej formy sprawdzajgcej nabycie przez
uczestnika zaktadanych efektow uczenia sie.

Certyfikat

Zaswiadczenie — certyfikat ukonczenia szkolenia wydane
przez Instytucje szkolaca.

Tabela 21. Szkolenie dla studentéw uczelni pielggniarskiej w ramach symulacji wysokiej wiernosci

Szkolenie dla studentéw uczelni pielegniarskiej w ramach symulacji wysokiej

Lp. . , .
wiernosci
. R 120 oséb - studentéw z rocznika 2018/19 z kierunku —
1. | Liczba uczestnikow s o .
pielegniarstwo, iloé¢ grup: 24 (po 5 oséb).
w wyniku realizacji szkolenia student bedzie posiadal
praktyczng wiedz¢ dotyczaca realizacje zaje¢ i sesji
symulacyjnych metodami symulacji wysokiej wiernosci
2. | Efekty ksztalcenia z W}.lkorzystamet'n- przygf)tpwan_ych _przez uczelni¢
scenariuszy wysokiej wiernosci w pielegniarstwie. Zapozna
si¢ z technikami prowadzenia zaj¢é. Nabierze umiej¢tnosci
zaliczania poszczegllnych procedur wedhig metod oceny
strukturyzowane;.
3. | Rok szkolenia 2019, 2020
4. | Czas szkolenia 2 dni (16 godzin lekcyjnych) na grupe.
. . Szkolenie realizowane w PWSTE w Jarostawiu obejmuje
5. | Miejsce szkolenia

udzial studentéw w symulacjach medycznych wysokiej
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Szkolenie dla studentéw uczelni pielegniarskiej w ramach symulacji wysokiej

Lp. . .
wiernosci

wiernosci realizowanych w oparciu o scenariusze
przygotowane przez wykladowcow w trakcie ich szkolenia
w zakresie symulacji wysokiej wiernosci.

Zaliczenie szkolenia powinno odbywaé si¢ w formie oceny
ciagtey z koncowa informacjg wskazujagcg nabycie
6. | Forma zaliczenia zakladanych efektéw uczenia si¢ i /lub na podstawie
egzaminu lub innej formy sprawdzajacej nabycie przez
uczestnika zaktadanych.

Zaswiadczenie — certyfikat ukonczenia szkolenia wydane

7. | Certyfikat przez Instytucje szkolaca.

O udziale w poszczegolnych szkoleniach bedzie decydowalo uzyskane miejsce na
liscie rankingowej, wyliczone w oparciu o kryteria formalne i merytoryczne. Do kryteriow
formalnych bedzie nalezalo kompletnos¢ i terminowos¢ zlozenia wymaganej dokumentacji.
Kryteria merytoryczne bg¢da obejmowaly $rednia ocen uzyskana na zakonczenie roku
akademickiego. W przypadku studentéw I roku, I semestru bedzie decydowata liczba
uzyskanych punktow w procesie rekrutacyjnym. Dodatkowe punkty beda przyznawane
za uczestnictwo w projektach finansowanych z UE (10 pkt.) oraz za ple¢ meska (20 pkt.).

Rekrutacja odbywaé si¢ bedzie z uwzglgdnieniem zasad réwnego dostepu kobiet

i megzczyzn oraz z uwzglednieniem zasad niedyskryminacji.

. REALIZACJA PROGRAMU ROZWOJU UCZELNI W RAMACH
DZIALAN UCZELNIANYCH

5.1. Analiza tre$ci nauczania dla poszczegélnych rocznikéw studiéw

Tresci ksztalcenia na studiach I stopnia uwzgledniajg aktualny stan wiedzy
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Zakladane efekty uczenia si¢ zawieraja
wszystkie efekty w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych wynikajace
ze standardow ksztalcenia dla kierunku pielegniarstwo.

Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych w  warunkach naturalnych jest poprzedzone
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ksztaltowaniem tych umiejetnosci w warunkach symulowanych, w pracowniach

umiejetnosci pielegniarskich.

QOd roku akademickiego 2019/2020 program ksztalcenia zostal zmodyfikowany w ten
sposob, aby liczba godzin zaje¢ praktycznych realizowanych w warunkach symulowanych
zwigkszyla si¢ do 15% ogolnej liczby godzin zaje¢ praktycznych na kierunku pielegniarstwo,
studia pierwszego stopnia. Tresci programowe oraz realizowane efekty uczenia si¢ zawarto

w opracowanych kartach opisu zaj¢¢ (sylabusach) dla poszczegdlnych przedmiotow.

Zajecia obowigzkowe w MCSM sg zajeciami dla wszystkich studentow kierunku
pielegniarstwo. Ulozone sa w sposéb stopniujgcy trudnosci i ztozonosé ksztatconych

procedur.

Tabela 22. Wykaz przedmiotéw wraz z przypisanymi efektami uczenia si¢ realizowanymi w MCSM

Liczba godzin
zajeé
Lp. Przedmiot praktycznych
realizowanych
w MCSM

Zakres
tematyczny

Realizowane efekty uczenia si¢

Wybrane zadania
pielegniarki

W procesie
diagnostyczno-
terapeutycznym - C.U9, C.15., C.U26
zatozenie wklucia
obwodowe z
pobraniem krwi za
pomocy tacznika.

Podstawy

Pielegniarstwa 10 Wybrane zadania

pielegniarki

W procesie
diagnostyczno-
terapeutycznym -
zalozenia wklucia
obwodowego u
pacjenta z niskim
ci$nieniem
tetniczym.

C.U9, C.15, C.U26

Wykonywanie i
Choroby interpretacja zapisu D.U10.
wewng¢trzne EKG.

i pielegniarstwo 20 Insulinoterapia,

internistyczne postepowanie D.Ul1l1. D.U26. D.27.
w stanie hipo i
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Lp.

Przedmiot

Liczba godzin
zajeé
praktycznych
realizowanych
w MCSM

Zakres
tematyczny

Realizowane efekty uczenia si¢

hiperglikemii.

Pacjent z POCHP
w okresie
zaostrzenia
choroby —
postepowanie w
ostrym stanie.
Planowanie dzialan
opiekunczych oraz
edukacyjnych
wzgledem
pacjentow z
POChP.

D.U1.,D.U9., D.U15., D.U26.,
D.U27.

Pacjent z
wodobrzuszem -
przygotowanie
pacjenta fizycznie i
psychicznie do
badania,
asystowanie
lekarzowi w trakcie
badania,
postgpowanie po
badaniu,
dokumentowanie
swiadczenia
zdrowotnego.

D.U1,,D.U12,D.U15., D.U23,,
D.U26.

Pediatria
i pielegniarstwo
pediatryczne

20

Ocena rozwoju
psychofizycznego
dziecka,
wykonywanie
testow
przesiewowych,
bilanse zdrowia,
wykrywanie
zaburzen

w rozwoju, badanie
neurologiczne
niemowlgcia, skale,
testy w pediatrii.

Us.

Metody
diagnostyczne

1 pobieranie
materialu do badan

D.U1.D.U2.D.U3.D.U4.D.U5.D.U12
.D.U13.
D.U15.D.U18.

D.U22.
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Liczba godzin
zajeé Zakres . ..
Lp. Przedmiot praktycznych tematyczny Realizowane efekty uczenia si¢
realizowanych
w MCSM
w pediatrii. D.U23.D.U24.
D.U26.
D.U1.D.U2.
D.U3.D.U4
Dostep do naczys, D.U5.D.UI12.
wstrzykniecia, D.UL3.
szezepitnia: ’ D.U15.D.U18.
D.U22.
D.U23.D.U24.
D.U26.
Podstawy pediatrii
zkfzs’l‘frzema"h D.U1.D.U2.D.U3.D.U4.D.U5.
oddechowego i D.U12.D.U13.
alergologii D.U15.D.U18.
(tlenoterapia D.U22.
. ’ D.U23.D.U24.
pomiar PEF,
. . _ D.U26.
spirometria, zabiegi
inhalacyijne).
Postepowanie w
stanach zagrozenia
zycia u dzieci D.U1.D.U2.D.U3.D.4.D.U5.
(ocena w stanie D.U12.D.U13.
naglego zagrozenia D.U15.D.U18.
zdrowotnego, stany D.U22.
nagle D.U23.D.U24
u dzieci, zabiegi D.U26.
resuscytacyjne u
dzieci).
Monitorowanie
pacjenta
w zakresie
podstawowym
1 rozszerzonym
Chirurgia oraz rozpoznanie
4 | ipielggniarstwo - z;agnr‘;;‘:‘ﬁ:ggma D.U1. D.U3. D.U9. D.U12. D.U22.
) chirurgiczne - kewotok ) D.U26.
wewnetrzny,
- krwotok
zewnetrzny,
- niewydolno$é
krazeniowo-
oddechowa.
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Lp.

Przedmiot

Liczba godzin
zajeé
praktyeznych
realizowanych
w MCSM

Zakres
tematyczny

Realizowane efekty uczenia sie¢

Pielggnacja rany,
z uwzglednieniem
doboru techniki i
sposobu
pielegnowania
rany, w tym
zaktadania
opatrunkow.

D.U6.

Dobieranie metod 1
srodkow
pielegnacji ran na
podstawie ich
klasytikaciji.

D.U7.

Przygotowanie
stolika
zabiegowego do
drobnych zabiegéw
chirurgicznych

1 asystowanie przy
zabiegu.

D.Ué6., D.U7.

Poloznictwo,
ginekologia
i pielegniarstwo
polozniczo-
ginekologiczne

10

Ocena, obserwacja
i pielegnacja
noworodka
dojrzatego.

D.Ul. D.US. D.U15.D.U22.

Ocena, obserwacja
i pielegnacja
wczesniaka po
urodzeniu

1 dalszych dobach
zycia.

D.U1. D.U5. D.U9.
D.U15. D.U17. D.U22.

Psychiatria
i pielggniarstwo
psychiatryczne

10

Postepowanie z
pacjentem
z zachowaniami

agresywnymi.

D.U1. D.U20.

Zastosowanie
przymusu
bezposredniego-
bezpieczenstwo
pacjenta.

D.U20. D.U15.

Anestezjologia
i pielggniarstwo
W zagrozeniu
zycia

20

Monitorowanie
pacjenta

i rozpoznanie stanu
naglego zagrozenia

D.Ul. D.U3. D.U9. D.U12. D.U22.
D.U26.
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Lp.

Przedmiot

Liczba godzin
zajeé
praktycznych
realizowanych
w MCSM

Zakres
tematyczny

Realizowane efekty uczenia si¢

zycia;

- Chory
nieprzytomny z
niewydolnoscig
oddechowg
podiaczony do
respiratora.

- Chory w ostrej
niewydolnosci
krazenia.

Wykonanie toalety
drzewa
oskrzelowego u
pacjenta
zaintubowanego
rurkg intubacyjng i
tracheotomijnag
podlaczonego do
respiratora.

D.U169.

Pielegnacja
wkhucia
centralnego i
tetniczego zgodnie
z obowigzujgcymi
standardami.

D.U12. D.U23.

Neurologia
i pielegniarstwo
neurologiczne

10

Przygotowanie
pacjenta i zestawu
do naklucia
ledZwiowego oraz
prowadzenie
profilaktyki
zespohu
popunkcyjnego.

D.U3.
D.U12.

Udzielanie
choremu pierwszej
pomocy i opieki w
czasie duzego
napadu
padaczkowego.

D.U3.
D.U22.

Geriatria
i pielegniarstwo
geriatryczne

10

Pacjent z zespotem
parkinsonowskim
polekowym.

D.U1,,D.U2, D.U3.
D.U12,, D.U15.,D.U18, D.22.

Pacjent z
zatrzymaniem

D.U1,D.U2, D.U3.
D.U12.,D.U15., D.22.
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Lp.

Przedmiot

Liczba godzin
zaj¢é
praktycznych
realizowanych
w MCSM

Zakres
tematyczny

Realizowane efekty uczenia sie

moczu.

Pacjent
niedozywiony.

D.Ul,,D.U2,,D.U3.
D.Ul12.,D.U15., D.22.

10.

Opieka
paliatywna

Zadania
pielegniarki

w wybranych
problemach
pielegnacyjnych
pacjentéw opieki
paliatywne;j - ocena
i monitorowanie
bolu. Podawanie
leku p/bolowego
droga
transdermalna.

D.U24.

Komunikowanie
si¢

z terminalnie
chorym 1 jego
rodzina.

D.U20.

11.

Podstawowa
opieka
zdrowotna

20

Stosowanie
wybranych metod
pielegnowania w
opiece nad
pacjentem.

C.Ul.

Gromadzenie
informacji metoda
wywiadu,
obserwacji,
pomiarow, badania
przedmiotowego,
analizy
dokumentacji w
celu rozpoznawania
stanu zdrowia
pacjenta i
sformulowania
diagnozy
pielegniarskie;j.

C.u2.

Ustalenie celu i
planu opieki
pielegniarskie] oraz
realizowanie
wspoélnie z

C.U3.
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Liczba godzin
zajeé Zakres
Lp. Przedmiot praktycznych tematvezn Realizowane efekty uczenia si¢
realizowanych tyczny
w MCSM

pacjentem i jego
rodzing.

Monitorowanie
stanu zdrowia
pacjenta podczas
pobytu

w szpitalu lub
innych jednostkach
organizacyjnych
systemu ochrony
zdrowia.

C.U4.

Dokonywanie
biezacej

i koficowej oceny
stanu zdrowia
pacjenta i
podejmowanych
dziatan
pielegniarskich.

C.Us.

Ocenianie
potencjatu
zdrowotnego
pacjenta i jego
rodziny z
wykorzystaniem
skal, siatek i
pomiarow.

C.U28.

Rozpoznawanie
uwarunkowania
zachowan
zdrowotnych
pacjenta i
czynnik6éw ryzyka
chordb
wynikajgcych ze
stylu zycia.,

C.U29.

Dobieranie metody
i formy profilaktyki
i prewencji choréb
oraz ksztaltowanie
zachowan
zdrowotnych
réznych grup
spolecznych.

C.U30.
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Przedmiot

Liczba godzin
zajeé
praktycznych
realizowanych
w MCSM

Zakres
tematyczny

Realizowane efekty uczenia si¢

Uczenie pacjenta
samokontroli stanu
zdrowia.

C.U31.

Realizowanie
Swiadczen
zdrowotnych z
zakresu
podstawowej
opieki zdrowotnej.

C.U33.

Ocenianie
srodowiska
zamieszkania,
nauczania

1 wychowania oraz
pracy

w zaKkresie
rozpoznawania
problemow
zdrowotnych.

C.U34.

Kierowanie si¢
dobrem pacjenta,
poszanowanie
godnosci

1 autonomii os6b
powierzonych
opiece, okazywanie
zrozumienia dla
réznic
$wiatopogladowych
i kulturowych oraz
empatii

w relacji z
pacjentem i jego
rodzina.

K KOl

Przestrzeganie
praw pacjenta.

K K02

Samodzielne i
rzetelne
wykonywanie
zawodu zgodnie

z zasadami etyki, w
tym przestrzeganie
wartosci

1 powinnosci

K_KO03
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Liczba godzin
. zajec Zakres . oo
Lp. Przedmiot praktycznych Realizowane efekty uczenia sie¢
. tematyczny
realizowanych
w MCSM
moralnych
w opiece nad
pacjentem.
Ponoszenie
odpowiedzialnosci
za wykonywane K K04
czynnosci
zawodowe.
Rozpoznawanie D.U1.,D.U2.,D.U3,
powiklan leczenia D.U4.,D.U12.,
farmakologicznego, D.U13.
dietetycznego, D.U14.,D.U15.,
. . rehabilitacyjnego i D.U16.
12, P‘e"?og;‘;:’is‘w" leczniczo- D.U18.,D.U22.,
. . pielegnacyjnego. D.U23.,D.U26.
dlugoterminowej 8 T D.UL.D.U2.D.U3,
YEOTO} D.U4.,D.U12.,
podawanie
pacjentom lekow D.U13.
. . . D.U14.,D.U15.,
réznymi drogami,
samodzielnie lub na DG,
zlecenie lekarza D.U18..D.U22.,
' D.U23.,D.U26.

Liczebno$¢ grupy studentow na zajeciach w MCSM

w poszczegdlnych salach

¢wiczeniowych bedzie zgodna z Uchwatg Nr 8/I11/06 z dnia 23 marca 2006 r. Krajowej Rady

Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego w sprawie okreslenia szczegbélowych zalecen

dotyczacych liczebnosci grup studenckich na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.

Przedstawiony powyzej zakres tematyczny tre$ci programowych zaje¢ praktycznych

realizowanych w warunkach symulowanych moze ulec w trakcie trwania Projektu pewnym

modyfikacjom. Modyfikacje mogg dotyczy¢ dostosowania tematyki zaje¢ do potrzeb

zglaszanych przez: studentéw, kierownika MCSM, kadre¢ dydaktyczng oraz mozliwosci

lokalowych.

5.2. Opracowanie bazy scenariuszy
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W ramach zadan okreslonych we wniosku w toku realizacji Projektu zostanie
opracowana baza scenariuszy niezbednych do prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem
metody symulacji medycznej. Autorami scenariuszy beda dydaktycy zatrudnieni na kierunku
pielegniarstwo. Scenariusze tworzone bgda w toku realizowanych szkolen, po ich
zakonczenin, w trakcie trwania Projektu oraz sukcesywnie po jego zakonczeniu,
a zatwierdzane bedg przez zespdt instruktoréw symulacji medycznej. Rezultatem
koncowym =zadania bedzie stworzenie bazy scenariuszy, ktore beda wykorzystywane
podczas zaje¢ w MCSM oraz poshuza jako material do wymiany i stworzenia

mi¢dzyuczelnianej bazy scenariusz.

5.3. Wdrozenie programu pacjentéw standaryzowanych

Pacjent standaryzowany to pacjent, ktoéry daje mozliwo$¢ Ewiczenia wybranych
umiejetnosci identycznych dla wszystkich studentéw, w identycznych lub podobnych
warunkach. Pacjenci  standaryzowani zapewniajg studentom mozliwos¢ doskonalenia
komunikacji, zbierania wywiadu, prowadzenia diagnostyki, jak réwniez pozwalajg

wyksztatci¢ umiejetnosci kliniczne niezbedne w zawodzie pielggniarki/pielggniarza.

W ramach PRU zrealizowane zostang szkolenia dla kadry dydaktycznej z zakresu
prowadzenia zaje¢  symulacyjnych z udzialem pacjentow standaryzowanych.
Ponadto, opracowany zostanie program "Pacjent standaryzowany" obejmujacy m.in.: zasady
rekrutacji pacjentow standaryzowanych, program szkolenia pacjentow standaryzowanych,
regulamin programu standaryzowany pacjent, warunki umowy z pacjentem
standaryzowanym, wskazania dotyczace przedmiotéow i efektow uczenia si¢ realizowanych
z wudzialem pacjentow standaryzowanych. Planowana jest rekrutacja pacjentow
standaryzowanych sposrdéd stuchaczy Uniwersytetu III-go wieku, oséb bezrobotnych i
studentéw. Osoby te zostang przeszkolone do pehlnienia rél pacjentéw standaryzowanych.
Zajecia z udzialem pacjentow standaryzowanych planowane sg w zakresie nastgpujgcych
przedmiotoéw: badania fizykalne, pielegniarstwo pediatryczne (pacjent standaryzowany w roli
rodzica), opieka paliatywna, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne.

Zajecia dydaktyczne z udzialem pacjentéw standaryzowanych rozpoczng si¢ w roku

akademickim 2020/2021.
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5.4. Realizacja zaje¢ fakultatywnych

W planach funkcjonowania MCSM, uwzgledniono réwniez zajecia dodatkowe w
formie zaje¢ fakultatywnych, dla 40 studentéw z pierwszego, drugiego i trzeciego roku
studidéw kierunku pielegniarstwo, pragnacych doskonali¢ swe umiejetnosci w sytuacjach

niestandardowych i gotowych do uczestnictwa zawodach symulacji medyczne;j.

. SYSTEM ZAPEWNIANIA JAKOSCI KSZTAECENIA

Polityka jakosci w Uczelni odnosi si¢ zaré6wno do programu ksztalcenia,
jak 1 podejmowanych dziatan o charakterze badawczym. Obejmuje réwniez polityke
kierowania i1 zarzadzania, rozwoju, W tym rozwoju bazy lokalowo-sprzetowej,
pozyskiwania $rodkéw zewnetrznych oraz kreowania wizerunku. Zapewnianie jakosci
ksztalcenia wigze si¢ z planowaniem i podejmowaniem odpowiednich dziatan.
System szkolnictwa wyzszego potwierdza konieczno$¢ podejmowania aktywnosci, ktorej
celem  jest ustawiczne — podnoszenie  jakosci  ksztalcenia @ w  uczelniach.

Proces ten ma charakter ciggly i wieloaspektowy.

6.1. Polityka jakos$ci

Ocena skutecznosci osiggania zakladanych efektow uczenia sie jest jednym
z elementow Wewngtrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia (WSZJK) w Uczelni.
Szczegdlowe zasady reguluje Zarzadzenie Rektora w sprawie polityki jakosci ksztalcenia.
Nauczyciel akademicki zobowigzany jest przedstawi¢ studentom efekty uczenia si¢ i sposoby
ich weryfikacji przed rozpoczgciem zaje¢ lub na pierwszych zajeciach danej formy.
Weryfikacja efektow uczenia si¢ polega na okresleniu wymagan, ktorych spelnienie pozwala
oceni¢, ze efekt uczenia si¢ zostal osiggnigty, np. zaliczenie kolokwium, zaliczenie
laboratorium, zaje¢ praktycznych. Weryfikacja efektow uczenia si¢ obejmuje wszystkie

zalozone kategorie efektéw ksztalcenia: wiedzg, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne.
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Weryfikacja efektow uczenia si¢ jest prowadzona na kazdym etapie ksztalcenia

i w odniesieniu do wszystkich form zaje¢ poprzez zaliczenia czastkowe, zaliczenia i egzaminy

semestralne, weryfikacj¢ efektow uczenia sie¢ uzyskiwanych w trakcie zaje¢ praktycznych,

praktyk zawodowych, seminarium dyplomowego, przygotowania pracy dyplomowej, a takze

w trakcie egzaminu dyplomowego oraz poprzez badanie los6w zawodowych absolwentow.

Dobér metod weryfikacji uzalezniony jest od kategorii efektéw uczenia si¢. Weryfikujac

efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, stosuje si¢ m.in.:

>

>

egzamin ustny;

egzamin pisemny;

zaliczenie pisemne lub ustne;
test;

prezentacje;

prace zaliczeniows.

Oceniajgc osiagniecie efektéw uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci stosuje sie, m.in.:

»

»

>

>

>

zaliczenie umiejetnosci praktycznych;
obserwacje strukturalizowang wg check-list;
projekt, symulacje;

egzamin standaryzowany OSCE;

egzamin kliniczny.

Weryfikujac efekty uczenia si¢ w zakresie kompetencji spolecznych stosuje si¢ m.in.:

>

>

>

dyskusje;
symulacje;

obserwacje bezposrednie oraz obserwacje wzajemne.

Dokumentem potwierdzajgcym zaliczenie umiej¢tnosci praktycznych i1 kompetenciji

spolecznych jest ,Karta umiej¢tnosei ksztalcenia w zawodzie pielggniarki/pielegniarza”.
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W ocenie uwzgledniono 4 poziomy realizacji efektu: niski, przecietny, wysoki, bardzo
wysoki. ,,Karta umieje¢tnoscei ksztalcenia w zawodzie pielggniarki/pielegniarza” obowigzuje
w calym cyklu ksztalcenia, poczagwszy od zaje¢ laboratoryjnych z zakresu podstaw
pielegniarstwa, przez zaj¢cia laboratoryjne z badan fizykalnych, podstaw ratownictwa
medycznego po zajgcia praktyczne i1 praktyki zawodowe z podstaw pielegniarstwa
i pielegniarstw klinicznych.

Oceny przedmiotowych efektow uczenia si¢ dokonuja nauczyciele akademiccy
1 przedkladajg informacje Instytutowemu Zespolowi ds Zapewnienia i Oceny Jakosci
Ksztatcenia do kofica czerwca kazdego roku lub do konca lutego w przypadku nauczycieli
prowadzacych zajecia tylko w semestrze zimowym. Ocena skutecznosci osiggania
zakladanych efektéw uczenia si¢ stanowi podstawe doskonalenia karty opisu zaje¢ (sylabusa),

weryfikacji metod ksztalcenia, planu i programu studiow.

Poza nauczycielami akademickimi weryfikacja zakladanych efektéw uczenia sie
dokonywana jest réwniez przez studentéw oraz interesariuszy zewnetrznych,

w tym absolwentéw Uczelni, ktérzy rozpoczeli prace.

W przypadku propozycji zmiany realizacji efektéw uczenia si¢ wnioskowanych
do Dyrektora Instytutu przez interesariuszy zewngtrznych lub  wewnetrznych,
Dyrektor przedstawia wniosek do zaopiniowania Radzie Programowej Kierunku Studiow,

ktéra dokonuje dalszego procedowania zmiany realizacji efektow uczenia sie.

Dodatkowo za posrednictwem procesu ankietyzacji, studenci majg mozliwosé
wyrazenia opinii na temat oceniania, np. pod wzgledem obiektywizmu, czestotliwosci
weryfikacji efektow uczenia si¢. Zasady weryfikacji efektow uczenia sie uzyskiwanych
podczas praktyk okreslono w stosownym Regulaminie ich odbywania oraz szczegélowo w
Regulaminie ksztalcenia praktycznego na kierunku pielggniarstwo oraz kartach opisu zajeé¢

(sylabusach przedmiotow), z ktérych realizowana jest praktyka zawodowa.

Polityka jakosci uwzglednia monitorowanie loséw zawodowych absolwentow w celu
dostosowania programu ksztalcenia do potrzeb rynku pracy, a takze oceny zgodnosci
zatrudnienia z profilem i poziomem wyksztalcenia, wymagan stawianych przez wspélczesny
rynek pracy. W tym celu wsrod wszystkich absolwentéw przeprowadzane sg elektroniczne
badania ankietowe. Metody monitoringu obejmujg badanie ankietowe on-line

przeprowadzane po uplywie 1 roku po ukonczeniu studiéw oraz po 3 latach od ukofczenia
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studiow. Stuzg one okresleniu sytuacji zawodowej, w jakiej znajduja si¢ absolwenci na rynku
pracy oraz podtrzymaniu kontaktu z absolwentami PWSTE. Ankieta zostaje dostarczona
absolwentom drogg elektroniczng, poprzez zindywidualizowany link. Kwestionariusz ankiety
wykorzystywany w badaniu zawiera pytania dotyczgce m.in. sytuacji zawodowej absolwenta i
jej zwiazku z ukonczonym kierunkiem studiéw, przez co stwarza mozliwos$¢ uzyskania
cennych informacji dla ewaluacji procesu ksztalcenia. Dzialania zwigzane =z
funkcjonowaniem systeméw ankietyzujgcych koordynuje Zespét Badawczy ds.
Monitorowania Loséw Absolwentéw PWSTE w Jarostawiu powotany Zarzadzeniem Rektora
w sprawie powolania Zespotu Badawczego do spraw Monitorowania Losow Zawodowych
Absolwentow PWSTE w Jarostawiu. Zasady monitorowania karier zawodowych
absolwentow zostaly okreslone w Zarzadzeniu Rektora. Zespét Badawcezy d/s. Monitorowania
Losow Absolwentéw PWSTE w Jarostawiu przekazuje cyklicznie raporty ,,Badanie Loséw
Zawodowych Absolwentéw Instytutu Ochrony Zdrowia” do Instytutowego Zespotu d/s.
Zapewnienia i Oceny Jakoéci Ksztalcenia, ktory dokonuje analizy raportu. Wladze Instytutu
analizujg wyniki i poddajg je pod dyskusje podczas posiedzen Rady Instytutu oraz spotkan z

Interesariuszami zewnetrznymi.

6.2. Oczekiwania jakosciowe

Zajecia, ktore beda realizowane w MCSM, majg na celu zwigkszenie atrakcyjnosci
oferty ksztalcenia dedykowane;) studentom kierunku pielegniarstwo PWSTE
w Jarostawiu poprzez poprawg jakosci i efektywnosci nauczania praktycznego

oraz zwigzanego z tym doskonalenia umiejetnosci technicznych oraz kompetencji miekkich.
Oczekiwania jakosciowe wobec zaje¢ prowadzonych w MCSM:

1. Osiagniecie zakladanych efektow uczenia si¢ okreslonych dla poszczegélnych

przedmiotow.

2. Nabycie i rozw¢d] kompetencji migkkich (praca zespolowa, podejmowanie decyzji,
komunikacja z pacjentem, rozwigzywanie konfliktow, radzenie sobie ze stresem)

w trakcie zajeé z zastosowaniem symulacji medyczne;.
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. Realizacja skomplikowanych, rzadkich scenariuszy w  warunkach zapewniajgcych

komfort studenta bez zbednego ryzyka dla pacjenta.
. Aktywizowanie studentow i wychodzenie naprzeciw ich potrzebom i oczekiwaniom.

. Powierzanie zajg¢ w MCSM wykwalifikowanej kadrze gotowej do cigglego

podnoszenia kwalifikacji.

. Monitorowanie i ewaluacja zajg¢ prowadzonych w MCSM.

6.3. Sposoby monitorowania jakosci

Sposéb monitorowania jakosci ksztalcenia w MCSM bedzie tozsamy z zapisami

polityki jakosci funkcjonujgcej w PWSTE w Jarostawiu. W trosce o wiasciwe dzialanie

systemu wdrozono szereg procedur umozliwiajagcych pomiar, analize i mozliwo$é

doskonalenia najwazniejszych obszaréw stanowigcych szeroko rozumiang jakos$é

ksztalcenia.

Do tego celu stuza przede wszystkim:

1. W kontekécie realizowanych programéw studiow i zakladanych efektow

uczenia sie:

a) systematyczne przeglady programéw i harmonogramoéw realizacji programu

studidéw;

b) biezaca ocena nabywanych umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych podczas

realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych;

c) biezace sprawdzanie stopnia osiagni¢cia efektow poprzez testy czagstkowe,

kolokwia, egzaminy praktyczne.

2. W kontekscie wplywu studenta na proces zapewniania jakosci ksztalcenia:

a) ankiety ewaluacyjne oceniajgce prace nauczycieli;

69



b) ankiety dotyczace naktadu pracy studenta;

¢) ankiety dotyczace osiggania zakladanych efektéw uczenia si¢ przez studenta.

3. W kontekscie wptywu kadry naukowo-dydaktycznej na jako$¢ ksztalcenia:

a) cykliczna ocena dzialalnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej
nauczycieli akademickich;

b) hospitowanie zajecé.

4. W kontekscie spelniania potrzeb i oczekiwan absolwentéw oraz pozostalych
interesariuszy:

a) monitorowanie loséw zawodowych absolwentow;

b) dzialania doskonalgce;

¢) audyty zewngtrzne.

6.4. Wdrazanie polityki jakoSci

W zwigzku z potrzebg wdrozenia Programu Rozwojowego kierunku pielggniarstwo

PWSTE w Jaroslawiu istnieje potrzeba rozszerzenia polityki jakosci o zadania zwigzane

bezposrednio z koniecznoscig zapewnienia wysokiej jakosci ksztalcenia prowadzonego

w MCSM. Zadania te obejmowac¢ beda:

>

opracowanie i wdrozenie procedur okreslajgcych szczegdlowe zasady funkcjonowania

MCSM;

organizowanie szkolen dla nauczycieli akademickich, ktérzy beda stosowaé

w praktyce metody symulacji;

stworzenie pomocy edukacyjnych (baza scenariuszy);

biezacy monitoring procesu edukacyjnego w kontekscie jakosci ksztalcenia.
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