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1. WSTEP

Celem konkursu jest poprawa jakosci ksztatcenia poprzez wdrozenie Programu Rozwojowego oraz
utworzenie i rozwéj Monoprofilowych Centréow Symulacji Medycznej na kierunkach pielegniarstwo. Program
rozwojowy jest narzedziem stuzgcym poprawie jakosci nauczania na kierunkach medycznych, ktéry stuzy
realizacji projektow edukacyjnych o charakterze praktycznym. Kluczowym elementem Programu bedzie
utworzenie i rozwdj Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej. Centrum symulacji medycznej, ktére
powstanie w ramach projektu bedzie monoprofilowe, co oznacza, ze ma stuzy¢ wytgcznie ksztatceniu

praktycznemu pielegniarek.

Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach prowadzi ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo
i posiada akredytacje dla studiéw pierwszego i drugiego stopnia. W trakcie trwania projektu pt.: ,,Centrum
Symulacji Medycznej — szansg na podniesienie jakoSci ksztatcenia” na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk
0 Zdrowiu zostanie utworzone Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej, ktére zgodnie z zatozeniami

konkursu sktadad sie bedzie z nastepujacych pomieszczen:

sali pielegniarskiej — sali wysokiej wiernosci;

e pomieszczenia kontrolnego — sali pielegniarskiej;
e sali egzaminacyjnej OSCE;

e sali symulacji z zakresu ALS;

e sali symulacji z zakresu BLS;

e sali do éwiczen umiejetnosci pielegniarskich;

e sali ¢wiczen umiejetnosci technicznych.

Celem gtéwnym Programu Rozwojowego jest podnoszenie jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo.
Cel ten bedzie realizowany przez wdrozenie Programu Rozwojowego oraz utworzenie Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej. Program rozwojowy uwzglednia¢ bedzie specyfike projektu finansowanego
ze srodkow Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Os$ priorytetowa V, Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3,
Wysoka jakos$é ksztatcenia na kierunkach medycznych, scharakteryzowang w oparciu o efekty uczenia sie dla
kierunku pielegniarstwo. Program Rozwojowy bedzie zatwierdzony uchwatg Senatu Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach. W ramach Programu Rozwojowego Uczelnia wdrozy
dodatkowe narzedzia weryfikacji uzyskanych rezultatow, ktére beda miaty charakter odrebny w stosunku do

przedmiotowego programu i jednoczesnie zapewni wdrazanie mechanizmow kontrolnych oraz zarzgdzania
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jakoscia, majacych istotny wptyw na ostateczny sukces realizacji projektu. Utworzenie Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej dla kierunku pielegniarstwo w ramach projektu wptynie znaczgco na poprawe
jakosci i efektywnosci ksztatcenia praktycznego. Infrastruktura niezbedna do utworzenia Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznych zostanie dostosowana etapowo na bazie istniejgcego budynku przy ulicy

Bema 1 w Siedlcach.

Studenci kierunku pielegniarstwo w utworzonym Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej beda
mogli uczestniczyé w zajeciach prowadzonych metodami symulacji medycznej w salach symulacyjnych
wyposazonych w nowoczesne symulatory niskiej i wysokiej wiernosci oraz sprzet techniczny umozliwiajacy
nagrywanie zarowno obrazu, jak i dzwieku, w celu dokonania analizy zajeé i przeprowadzenia debriefingu.
Studenci beda mieli jednoczesnie stworzone warunki do treningu umiejetnosci z zakresu BLS/ALS, natomiast
nauczyciele warunki do prowadzenia egzamindw OSCE (Objective Structured Clinical Examination), czyli
Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny, ktory jest narzedziem oceny umiejetnosci klinicznych. Jest

najczesciej stosowang metodg w ewaluacji efektow ksztatcenia.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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2. Ogolne zatozenia Programu Rozwojowego Wydziatu Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach

Celem nadrzednym Programu Rozwojowego Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach jest podniesienie jakosci i efektywnosci ksztatcenia poprzez
wdrazanie symulacji medycznej do ksztatcenia praktycznego studentéw kierunku pielegniarstwo. Wdrozenie
symulacji medycznej jako narzedzia dydaktycznego uatrakcyjni prowadzenie zajeé i zwiekszy jakos¢ procesu
ksztatcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo z wykorzystaniem infrastruktury utworzonego
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej oraz przyczyni sie do promowania zawodu

pielegniarki/pielegniarza w sytuacji deficytow kadrowych tego zawodu.
2.1. Cele szczegotowe

Wdrozenie Programu Rozwojowego ma nastepujace cele szczegdtowe:

e podniesienie kompetencji studentéw w zakresie umiejetnosci praktycznych z wykorzystaniem
technik symulacji medycznej;

e podniesienie kompetencji kadry badawczo-dydaktycznej w zakresie symulacji medycznej;

e zmniejszenie prawdopodobienstwa popetniania btedéw przez studentéw dzieki wielokrotnym
¢wiczeniom procedur w pracowniach symulacji medycznej;

e zwiekszenie obiektywizmu w ocenianiu postepédw studentéw w procesie ksztafcenia
praktycznego;

e kontrola jakosci, a w tym: oczekiwania jakosciowe oraz sposoby monitorowania i wdrazania
polityki jakosci — wskazanie narzedzi monitorowania jakosci, sposobow weryfikacji nabytej przez
studentdw wiedzy i umiejetnosci, systemu oceny przez studentéw zaje¢ w Monoprofilowym

Centrum Symulacji Medycznej, w ktérych uczestniczyli.
2.2. Perspektywy wynikajgce z wdrozenia Programu Rozwojowego

Wiaczenie technik symulacji medycznej jest przejawem postepu w procesie ksztatcenia praktycznego.
Symulowane s$rodowisko daje mozliwos$¢ wielokrotnego powtarzania okreslonej umiejetnosci, az do jej
poprawnego wykonania i opanowania. Jest to niezbedne do zniwelowania btedow i zoptymalizowania
wynikow klinicznych. Ponadto planowanie edukacji klinicznej odbywa sie w oparciu o potrzeby studentéw

i 0 program nauczania, a nie wytgcznie o dostepnos¢ do pacjentdw hospitalizowanych. Symulowanie

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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rzadkich, nietypowych przypadkéw klinicznych, czy tez wykonywanie trudnych inwazyjnych procedur
pomaga zapewni¢ studentom zdobycie doswiadczenia klinicznego bez koniecznosci polegania na
przypadkowych sytuacjach (czy oczekiwania na nie). Dodatkowg zaletg metody symulacji medycznej
jest wypracowanie standaryzowanych scenariuszy zaje¢, co oznacza, ze ten sam scenariusz moze byc
wykorzystany dla wielu studentéw, dzieki czemu osiggamy standaryzacje ksztatcenia. Symulacja medyczna
daje mozliwos¢ lepszego przygotowania studentéw kierunku pielegniarstwo do wykonywania zawodu

i przektada sie na bezpieczenstwo pacjentéw.

Wsparcie finansowe przewidziane w projekcie pozwoli na utworzenie nowoczesnego osrodka
dydaktycznego wykorzystujgcego metode symulacji medycznej dla kierunku pielegniarstwo. Jest to
niezbedne w procesie przygotowania profesjonalnej kadry pielegniarskiej, ktdra zasili dynamicznie
rozwijajacy sie rynek ustug medycznych. Wtgczenie metody symulacji w proces nauczania jest elementem

unowoczesnienia procesu edukacji pielegniarek.

Poprawa warunkéw studiowania to jednoczesnie realna szansa na zwiekszenie liczby studentow
i absolwentdow kierunku pielegniarstwo. Dokumenty opisujace aktualng sytuacje pielegniarstwa polskiego,
takie jak Raport Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych (,Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego
w Swiadczenia pielegniarek i potoznych”, Warszawa 2017 r.) oraz dokument Ministra Zdrowia ,Strategia
na Rzecz Rozwoju Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” (2017 r.) niezbicie dowodzg o systematycznie
zmniejszajacej sie liczbie pielegniarek wchodzgcych do systemu ochrony zdrowia. Niepokdj budzi réwniez
struktura wieku zatrudnionych pielegniarek — obecnie srednia wieku wynosi prawie 51 lat, co grozi brakiem
zastepowalnosci pokolen. Dodatkowo co roku wzrasta liczba pielegniarek nabywajgcych uprawnienia

emerytalne.

W przedziale wiekowym 41-60 lat jest 172 706 pielegniarek, a przedziat 21-40 lat, majgcy zastgpic
ww. przedziat, to zaledwie 32 993 pielegniarki i potozne. Prognozy wskazujg, ze w 2033 roku bedzie
brakowato 169 tys. pielegniarek i potoznych. Wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancow
w bezposéredniej opiece nad pacjentem dla Polski wynosi 5,24. Srednia krajéw OECD wynosi 9,3 pielegniarek

na 1000 mieszkancow.

W zwigzku z powyzszym, aby zapewni¢ bezpieczng opieke zdrowotng dostosowang do potrzeb spotecznych
i wyzwan demograficzno-epidemiologicznych, nalezy dazy¢ do podniesienia wskaznika liczby pielegniarek

zatrudnionych na 1000 mieszkancéw.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Rozwdj nauk medycznych oraz zwiekszajgce sie potrzeby spoteczenstwa polskiego sugerujg koniecznosé
nadawania pielegniarkom nowych kompetencji, uprawnie zawodowych oraz ustawicznego podnoszenia

kwalifikacji zawodowych w réznych dziedzinach pielegniarstwa.

Program Rozwojowy dotyczgcy Utworzenia Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej dla kierunku
pielegniarstwo Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego

w Siedlcach stworzy warunki do podniesienia jakosci i efektywnosci ksztatcenia praktycznego.

Aby zapewni¢ wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo konieczne jest wprowadzenie
innowacyjnych technologii, trenazeréw i symulatoréw wysokiej wiernosci oraz poszerzenie wiedzy kadry
badawczo-dydaktycznej w zakresie metod symulacji medycznej w procesie ksztatcenia. Nalezy zatem
dostosowac program studiéw, aby umozliwit realizacje efektéw uczenia sie z wykorzystaniem realistycznych
scenariuszy symulacyjnych. Ksztatcenie na studiach pierwszego stopnia bedzie umozliwiato kontynuacje
ksztatcenia na planowanych studiach drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo w roku akademickim

2021/2022.

W ramach projektu Uczelnia zaktada realizacje nastepujgcych zadan:

1. opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego Uczelni w zakresie ksztatcenia praktycznego
na kierunku pielegniarstwo, w tym utworzenie i utrzymanie Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej;

2. zajecia dodatkowe dla studentéw kierunku pielegniarstwo uwzgledniajgce zmieniajace sie trendy
epidemiologiczno-demograficzne;

3. przygotowanie kadry badawczo-dydaktycznej, zarzadzajacej, administracyjnej do pracy
z wykorzystaniem technik symulacji medycznej;

4. opracowanie materiatéw dydaktycznych (podrecznika symulacji medycznej, scenariuszy
symulacyjnych);

5. opracowanie aplikacji komputerowych wspomagajacych proces uczenia sie;

6. szkolenia dodatkowe dla nauczycieli akademickich w zakresie egzaminu OSCE.

Dodatkowo, poza projektem: opracowanie programu standaryzowanych pacjentéw (w celu podniesienia

jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo).

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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2.3. Aktualna sytuacja kierunku pielegniarstwo w aspekcie ksztatcenia praktycznego

studentow kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia

Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach jest uczelnig publiczng, utworzony zostat Ustawg
z dnia 23 lipca 2010 r. o nadaniu nowej nazwy Akademii Podlaskiej (Dz.U. z 2010 r., nr 155, poz. 1040).
Uniwersytet dziata na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 85) i innych przepiséw dotyczgcych szkét wyzszych oraz Statutu uchwalonego

przez Senat uczelni 8 maja 2019 roku.

Proces dydaktyczny prowadzony jest na 5 wydziatach uczelni. Jednostkami organizacyjnymi wydziatow

sg instytuty, osrodki, centra, zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Uczelni.

Ksztatcenie kadr pielegniarskich w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach zostato

zapoczatkowane od roku akademickiego 2017/2018 r.

Poczatkowo kierunek prowadzony byt na Wydziale Przyrodniczym w ramach Instytutu Nauk o Zdrowiu.
Od 1 pazdziernika 2019 roku kierunek pielegniarstwo prowadzony jest na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk

o Zdrowiu, w ramach Instytutu Nauk o Zdrowiu.

Uniwersytet posiada akredytacje do prowadzenia studidw na kierunku pielegniarstwo pierwszego i drugiego
stopnia wydang przez Ministra Zdrowia na podstawie rekomendacji Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét

Pielegniarek i Potoznych oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo na Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym

w Siedlcach jest $cisle zwigzana z misjg Uczelni i wpisuje sie w strategie rozwoju pielegniarstwa w Polsce.

Celem Uczelni jest zapewnienie najwyzszej jakosci ksztatcenia, dostarczenia systemowi ochrony zdrowia
wysoko wykwalifikowanych kadr pielegniarskich zgodnie z potrzebami regionu i kraju. Koncepcja ksztatcenia
uwzglednia dokonujgce sie zmiany zaréwno w Polsce, jak i w Europie, odnoszace sie do rosngcego
zapotrzebowania na wykwalifikowang kadre medyczng, zdolng i gotowa do wykonywania zadan na réznych
stanowiskach pracy, w tym takze do samodzielnego i profesjonalnego wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza. Z wstepnego rozeznania otoczenia blizszego i dalszego w kontekscie rynku pracy

obserwujemy wyrazny wzrost zainteresowania kierunkami medycznymi w tym pielegniarstwa.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Obecnie ksztatcenie przysztych kadr pielegniarskich na Uniwersytecie odbywa sie na poziomie licencjackim,
studia prowadzone sg w formie stacjonarnej (6-semestralne) i majg profil praktyczny. Wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom o0s6b pracujgcych zainteresowanych studiami na kierunku pielegniarstwo w roku
akademickim 2018/2019 na Uczelni uruchomiono réwniez 7-semestralne studia stacjonarne na kierunku
pielegniarstwo w tzw. trybie weekendowym. Zgodnie z aktualng Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 562) od 2020 roku studia pierwszego stopnia na kierunku

pielegniarstwo beda prowadzone wytacznie przez 6 semestrow.

Od roku akademickiego 2021/2022 w zwigzku z uzyskana akredytacjg bedzie prowadzone ksztatcenie

na studiach drugiego stopnia.

Kierunek pielegniarstwo od 2019 r. przyporzadkowany jest do dyscypliny naukowej ,nauki medyczne” jako

dyscypliny wiodacej oraz dyscypliny ,,nauki o zdrowiu”.

Proces ksztatcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo, ksztattujgcy umiejetnosci praktyczne
wynikajgce z efektdw uczenia sie, realizowany jest wedtug obowigzujagcych w tym zakresie regulacji
prawnych, tj. Rozporzgdzenia Ministra Nauki i 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 ( Dz. U. z 2019 r.

poz. 1573 zm.).

Zgodnie z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia, studenci kierunku pielegniarstwo przed przystgpieniem
do wykonywania procedur medycznych w warunkach naturalnych (w podmiotach leczniczych) uczg sie ich
wykonywania pod nadzorem nauczyciela akademickiego w warunkach symulowanych w Pracowniach
Umiejetnosci Pielegniarskich. Nauka umiejetnosci praktycznych odbywa sie na fantomach, trenazerach
niskiej wiernosci. Aktualnie studenci nie majg mozliwosci uczestniczenia w zajeciach z wykorzystaniem
metod symulacji wysokiej wiernosci. Kadra nauczycieli kierunku pielegniarstwo dzieki Monoprofiowemu
Centrum Symulacji Medycznej bedzie mogta poszerzy¢ swoje kompetencje o nowg metode edukacyjng, jaka

jest metoda symulacji medycznej, w tym symulacji wysokiej wiernosci.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Tabela 1. Liczba godzin realizowanych na kierunku pielegniarstwo (studia stacjonarne) w roku

akademickim 2019/2020 wg obowigzujgcego standardu ksztatcenia

przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki

Grupy zaje¢, w ramach ktérych osigga sie szczegétowe efekty

Liczba godzin

Liczba punktéw ECTS

uczenia sie

A. Nauki podstawowe 580 22
B. Nauki spoteczne z jezykiem angielskim 445 18
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej 705 27
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 945 37
E. Zajecia praktyczne 1100 41
F. Praktyki zawodowe 1200 46
G. Nauki w zakresie ksztatcenia ogdlnego 120 3
Razem 5095 194

Tabela 2. Liczba godzin planowanych do realizacji na kierunku pielegniarstwo (studia stacjonarne)

w roku akademickim 2020/2021 wg obowigzujacego standardu ksztatcenia przygotowujgcego

do wykonywania zawodu pielegniarki

Grupy zajeé, w ramach ktérych osigga sie szczegotowe efekty
ksztatcenia

Liczba godzin

Liczba punktéw ECTS

A. Nauki podstawowe 530 20
B. Nauki spoteczne z jezykiem angielskim 425 17
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej 677 25
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 910 34
E. Zajecia praktyczne 1110 41
F. Praktyki zawodowe 1200 46
G. Nauki w zakresie ksztatcenia ogdlnego 135 3

Razem 4987 186

Tabela 3. Liczba godzin realizowanych na kierunku pielegniarstwo drugiego stopnia

w roku akademickim 2021/2022 wg obowigzujacego standardu ksztatcenia.

Grupy zaje¢, w ramach ktérych osigga sie szczegdétowe efekty

Liczba godzin

Liczba punktéw ECTS

uczenia sie

A. Nauki spoteczne i humanistyczne 300 23
B. Zaawansowana praktyka pielegniarska 535 48
C. Badania naukowe i rozwdj pielegniarstwa 265 39
D. Praktyki zawodowe 200 10
Razem 1300 120

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Aktualna Liczba studentéw na kierunku pielegniarstwo
Rok akademicki 2020/2021, stan na dzier 16.09.2020

I rok 6-semestralne — 43 studentow (rekrutacja 2020/2021)

w tym: 1 mezczyzna — 42 kobiety (17 osdéb z miasta, 26 0séb ze wsi)

woj. mazowieckie — 37 oséb

woj. lubelskie — 5 osdb

woj. podlaskie — 1 osoba
Il rok 6-semestralne — 44 osoby (rekrutacja 2019 / 2020)

w tym: 1 mezczyzna — 43 kobiety (18 oséb z miasta, 26 0sdb ze wsi)

woj. mazowieckie — 39 oséb

woj. lubelskie — 5 oséb
Stypendium socjalne w roku akademickim 2019/2020 pobierato 13 studentéw.
lll rok 6-semestralne — 43 osoby (rekrutacja 2018 / 2019

w tym: 4 mezczyzn — 39 kobiet (20 oséb z miasta, 23 osoby ze wsi )

woj. mazowieckie — 34 osoby

woj. lubelskie — 9 oséb
Stypendium socjalne w roku akademickim 2019/2020 pobierato 13 studentéw.
Il rok 7-semestralne — 35 osdb — rekrutacja 2019/2020
w tym: 3 mezczyzn — 32 kobiety (18 oséb z miasta, 17 oséb ze wsi)

woj. mazowieckie — 22 oséb

woj. lubelskie — 10 os6b

woj. podlaskie — 2 osoby

woj. wielkopolskie — 1 osoba
Stypendium socjalne w roku akademickim 2019/2020 pobierato 3 studentéw oraz byto wyptacane
1 stypendium dla oséb z niepetnosprawnosciami.
lll rok 7-semestralne — 36 0séb — rekrutacja 2018/2019

w tym: 3 mezczyzna — 33 kobiety (19 oséb z miasta, 17 osdb ze wsi)

woj. mazowieckie — 28 oséb

woj. lubelskie — 7 oséb

woj. podlaskie — 1 osoby

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Stypendium socjalne w roku akademickim 2019/2020 pobierato 6 studentéw oraz byto wyptacane
1 stypendium dla osoby z niepetnosprawnoscia.
Absolwenci (rekrutacja 2017/2018):
kierunku pielegniarstwo w roku akademickim 2019/2020 — 26 osd6b
w tym: 1 mezczyzna — 25 kobiety (14 oséb z miasta, 12 0sdb ze wsi)
woj. mazowieckie — 16 oséb
woj. lubelskie — 10 os6b
Stypendium socjalne w roku akademickim 2019/2020 pobierato 8 studentéw oraz byto wyptacane

1 stypendium dla osoby z niepetnosprawnoscia.

Tabela 4. Wykaz obowigzkowych praktyk zawodowych na kierunku pielegniarstwo

- studia pierwszego stopnia w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach

Praktyka Praktyka Liczb
Rok | Semestr ¥ ¥ . ez _a Miejsce praktyki Kadra
semestralna wakacyjna godzin
- Oddziat wewnetrzny
Podst - Oddziat eleeniarst
odstaw - mgr pielegniarstwa
2 ) .y 120 kardiologiczny .g p. eg_ )
pielegniarstwa - licencjat pielegniarstwa
- Zaktad
opiekunczo-leczniczy
| - mgr pielegniarstwa
- licencjat pielegniarstwa
Podstawowa - pielegniarka z kursem
2 opieka 160 Przychodnie POZ kwalifikacyjnym /
zdrowotna specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa
rodzinnego
. . - mgr pielegniarstwa,
Chirurgia - - o
L . Oddziat chirurgii specjalista w dziedzinie
3 i pielegniarstwo 60 L . .
) . ogodlnej pielegniarstwa
chirurgiczne ] )
chirurgicznego
. . - mgr pielegniarstwa,
Chirurgia L - o
o i Oddziat chirurgii specjalista w dziedzinie
| 4 i pielegniarstwo 60 L ] .
) ) ogolnej pielegniarstwa
chirurgiczne ] .
chirurgicznego
Choroby
wewnetrzne Oddziat choréb . o )
4 L . 60 - licencjat pielegniarstwa
i pielegniarstwo wewnetrznych
internistyczne
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Pediatria
i pielegniarstwo 60 Oddziat dzieciecy - mgr pielegniarstwa
pediatryczne
o - mgr pielegniarstwa,
Geriatria - T
o ) Zaktad specjalista w dziedzinie
i pielegniarstwo | 80 . , . . .
. opiekuniczo-leczniczy pielegniarstwa
geriatryczne
zachowawczego
Opieka 40 Hospicjum - licencjat pielegniarstwa
paliatywna stacjonarne - mgr pedagogiki
Potoznictwo, - licencjat potoznictwa,
ginekologia Oddziat specjalista w dziedzinie
i pielegniarstwo | 40 ginekologiczno- pielegniarstwa
potozniczo- -potozniczy ginekologiczno-
-ginekologiczne -potozniczego
) ) - mgr pielegniarstwa,
Chirurgia - . o
L . Oddziat chirurgii specjalista w dziedzinie
i pielegniarstwo 40 L . .
. . ogolnej pielegniarstwa
chirurgiczne ] .
chirurgicznego
Choroby
wewnetrzne Oddziat choréb ] ] ) )
o ) 60 - licencjat pielegniarstwa
i pielegniarstwo wewnetrznych
internistyczne
Psychiatria )
- . Oddziat ) ]
i pielegniarstwo 40 . - mgr pielegniarstwa
} psychiatryczny
psychiatryczne
Pediatria
i pielegniarstwo 60 Oddziat dzieciecy - mgr pielegniarstwa
" pediatryczne
Neurologia
i pielegniarstwo 40 Oddziat neurologiczny | - mgr pielegniarstwa
neurologiczne
Rehabilitacja
i pielegnowanie ) L . .
. 40 Oddziat rehabilitacji - mgr pielegniarstwa
niepetno-
sprawnych
Choroby
wewnetrzne Oddziat choréb ) . . )
L . 40 - licencjat pielegniarstwa
i pielegniarstwo wewnetrznych
internistyczne
Pediatria
i pielegniarstwo 40 Oddziat dzieciecy - mgr pielegniarstwa
pediatryczne
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Neurologia
i pielegniarstwo
neurologiczne

40

Oddziat neurologiczny

mgr pielegniarstwa

Anestezjologia

i pielegniarstwo
W zagrozeniu
zycia

40

Oddziat intensywne;j
opieki medycznej

- mgr pielegniarstwa

Rehabilitacja

i pielegnowanie
niepetno-
sprawnych

dla studentow
z rekrutacji
2018/2019

40

Oddziat rehabilitacji

mgr pielegniarstwa

Pielegniarstwo
w opiece diugo-
terminowej

dla studentow
z rekrutacji
2019/2020

40

Zaktad
opiekuniczo-leczniczy

mgr pielegniarstwa

Tabela 5. Wykaz praktyk zawodowych na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia

Zakres praktyk zawodowych

Liczba godzin

Zarzadzanie w pielegniarstwie 20
Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych 40
Opieka onkologiczna 40
Wentylacja mechaniczna dtugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej 40
Pracownia endoskopowa 40
Podstawowa opieka zdrowotna 20
Razem 200
Tabela 6. Wykaz zaje¢ praktycznych na kierunku pielegniarstwo
— studia pierwszego stopnia w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach
. Liczba | . . A
Rok | Semestr | Zajecia praktyczne . | Miejsce realizacji Kadra
godzin
) . Instytut - drn.ozdrowiu
1 Podstawy pielegniarstwa | 80 . . .
Nauk o Zdrowiu - mgr pielegniarstwa
| - mgr pielegniarstwa,
. . Instytut - N
2 Promocja zdrowia 20 . specjalista organizacji
Nauk o Zdrowiu )
ochrony zdrowia
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- mgr pielegniarstwa,
specjalista w dziedzinie
Podstawowa opieka ielegniarstwa rodzinnego,
P 60 Przychodnie POZ P eg‘ ) &
zdrowotna - mgr pielegniarstwa,
specjalista organizacji

ochrony zdrowia

Potoznictwo, ginekologia . . . .
L . Oddziat - potozna, mgr pielegniarstwa
i pielegniarstwo 80

ginekologiczno-potozniczy mgr pielegniarstwa

potozniczo-ginekologiczne

- mgr pielegniarstwa,
specjalista pielegniarstwa

N . zachowawczego
Geriatria i pielegniarstwo Zaktad . i
. 80 . i . - mgr pielegniarstwa,
geriatryczne opiekunczo-leczniczy o o
specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa
geriatrycznego
- mgr pielegniarstwa,
Pediatria i pielegniarstwo specjalista w dziedzinie
. pieleg 80 Oddziat dzieciecy p ) .
pediatryczne pielegniarstwa
pediatrycznego
Chirurgia i pielegniarstwo - dr nauk medycznych
\rurelat pleles 60 Oddziat chirurgii ogélnej ke medyezny
chirurgiczne - mgr pielegniarstwa

- magr pielegniarstwa,
- Przychodnie POZ grpieles

. - Gabinet medycyny . . .
Podstawowa opieka . pielegniarstwa rodzinnego
60 szkolnej ] .
zdrowotna . - mgr pielegniarstwa,
- Przychodnia medycyny

specjalista w dziedzinie

specjalista organizacji

rac
pracy ochrony zdrowia

- mgr pielegniarstwa,

Pediatria i pielegniarstwo specjalista w dziedzinie
. pieles 80 Oddziat dzieciecy p J .
pediatryczne pielegniarstwa
pediatrycznego
Chirurgia i pielegniarstwo - dr nauk medycznych
) g' pieles 60 Oddziat chirurgii ogdlnej . 'y y
chirurgiczne - mgr pielegniarstwa
Opieka paliatywna 40 Hospicjum stacjonarne - mgr pielegniarstwa
Choroby wewnetrzne
Crioroby Wewne Oddziat choréb o
i pielegniarstwo 60 - mgr pielegniarstwa
. ) wewnetrznych
internistyczne
Choroby wewnetrzne
Trioroby Wewne Oddziat choréb o
i pielegniarstwo 60 - mgr pielegniarstwa
wewnetrznych

internistyczne
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Psychiatria .
o ) . . - dr nauk o zdrowiu
5 i pielegniarstwo 80 Oddziat psychiatryczny . )
: - mgr pielegniarstwa
psychiatryczne

- mgr pielegniarstwa,

Anestezjologia Lo ) specjalista w dziedzinie
o ) Oddziat intensywnej ] )
5 i pielegniarstwo 40 L . pielegniarstwa
L opieki medycznej . .
W zagrozeniu zycia anestezjologicznego

i intensywnej opieki

Rehabilitacja

i pielegnowanie
6 niepetnosprawnych dla 80 Oddziat rehabilitacji - mgr pielegniarstwa
studentdw z rekrutacji
w roku 2018/2019
Neurologia

6 i pielegniarstwo 80 Oddziat neurologiczny - mgr pielegniarstwa
neurologiczne

Pielegniarstwo opieki
dtugoterminowej dla Zaktad . )
m |7 ) . 40 . , . - mgr pielegniarstwa
studentdw z rekrutacji opiekunczo-leczniczy

w roku 2019/2020

Od roku 2019/2020 w ramach zmian w standardzie ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo studia pierwszego
stopnia realizowany plan nauczania obejmuje zajecia praktyczne z pielegniarstwa w opiece dfugoterminowe;j
w wymiarze 40 godzin, praktyke zawodowg w tym przedmiocie w wymiarze 40 godzin. Nie ma zajeé
praktycznych i praktyki zawodowej z przedmiotu rehabilitacja i pielegnowanie niepetnosprawnych. Standard

ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo studia drugiego stopnia nie przewiduje zaje¢ praktycznych.

Wykaz podmiotéw leczniczych, w ktérych realizowane bedzie ksztatcenie praktyczne studentéw
kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego i drugiego stopnia:
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach, ul. J. Kilinskiego 29, 08-110 Siedlce
a. Szpital, ul. Starowiejska 15:
i. Oddziat Choréb Wewnetrznych
ii. Oddziat Chirurgii Ogdlnej
iii. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
iv. Oddziat Kardiologiczny
v. Oddziat Psychiatryczny
b. Szpital, ul. J. Bema 22:

i. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
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ii. Hospicjum Stacjonarne
c. Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
d. Pracownia Endoskopowa
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0.,
ul. J. Poniatowskiego 26, 08-110 SiedIce
a. Szpital:
i. Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej
ii. Oddziat Dzieciecy
iii. Oddziat Choréb Wewnetrznych
iv. Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
v. Oddziat Rehabilitacji
vi. Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym
vii. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
viii. Oddziat Onkologiczny

ix. Pracownia Endoskopowa

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie,

ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3, 21-400 tukow
a. Szpital:
i. Oddziat Dzieciecy

ii. Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Leczenia Udaréw Mdzgu
iii. Oddziat Psychiatryczny
iv. Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej
v. Oddziat Wewnetrzno-Kardiologiczny

b. Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

c. Pracownia Endoskopowa

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim, ul. ks. Jana Bosko 5,

08-300 Sokotow Podlaski
a. Szpital:
i. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
ii. Oddziat Rehabilitacji

iii. Oddziat Neurologiczny
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iv. Oddziat Chirurgii Ogdlnej
v. 0Oddziat Choréb Wewnetrznych
vi. Oddziat Pediatryczny
vii. Oddziat Nefrologii / Stacja Dializ
viii. Pracownia Endoskopii
b. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
c. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim, ul. Szpitalna 37,
05-300 Minsk Mazowiecki
a. Szpital:
i. Oddziat Choréb Wewnetrznych
ii. Oddziat Chirurgiczny
iii. Oddziat Dzieciecy
iv. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
v. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
vi. Pracownia Endoskopii
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tosicach, ul. Stoneczna 1, 08-200 tosice
a. Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie, ul. Kosciuszki 15, 07-100 Wegrow
a. Szpital:
i. Oddziat Chirurgiczny Ogdlny
ii. Oddziat Choréb Wewnetrznych
iii. Oddziat Pediatryczny
iv. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
v. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
vi. Pracownia Endoskopii
b. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Warszawska 2-4,
21-560 Miedzyrzec Podlaski
a. Szpital:
i. Oddziat Rehabilitacji Dla Dorostych
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ii. Oddziat Pediatryczny
iii. Oddziat Choréb Wewnetrznych
iv. Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Urazowej
v. 0Oddziat Ginekologiczny
9. Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0., ul. Terespolska 12, 08-110 Siedlce
a. Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy Centrum w Krynce
b. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Olesnicy
c. Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
d. Przychodnia Medycyny Pracy
e. Medycyna Szkolna
10. Salus Medycyna Sp. z 0. 0., ul. Pitsudskiego 49, 08-110 Siedice

a. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
2.4. Problemy dotyczace ksztatcenia praktycznego

Kierunek pielegniarstwo na Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach posiada 3 Pracownie
Umiejetnosci Pielegniarskich, w ktdrych prowadzone s3 zajecia z nastepujgcych przedmiotéw: podstawy
pielegniarstwa (¢wiczenia z podstaw pielegniarstwa), badania fizykalne oraz podstawy ratownictwa
medycznego. Od chwili uruchomienia kierunku pielegniarstwo w roku akademickim 2017/2018, pracownie
sg systematycznie doposazane w dobrej jakosSci sprzet, gtdwnie niskiej wiernosci — fantomy, trenazery.
Uczelnia dysponuje obecnie dwoma fantomami sredniej wiernosci. Jeden jest wykorzystywany do nauki

badan fizykalnych, drugi do symulacji porodu.

W Pracowniach Umiejetnosci Pielegniarskich nauczyciele akademiccy realizujg efekty uczenia sie
w odniesieniu do przedmiotéw: podstawy pielegniarstwa, badania fizykalne oraz podstawy ratownictwa

medycznego.

Ksztatcenie praktyczne na kierunku pielegniarstwo odbywa sie w oparciu o infrastrukture podmiotéow
leczniczych. Ze wzgledu na duze obcigzenie oddziatdw szpitalnych konieczne byto przystgpienie do projektu
i utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, aby podniesc¢ jakos¢ ksztatcenia w zawodach

medycznych poprzez rozwdj nauczania z wykorzystaniem symulacji medyczne;j.
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Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej zagwarantuje realizacje zaktadanych efektéw uczenia sie
w odniesieniu do przedmiotéw z grupy zaje¢ C i D (podstawy pielegniarstwa, badania fizykalne, podstawy
ratownictwa medycznego, anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia) w petnym wymiarze godzin
wedtug obowigzujgcego standardu  ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza oraz co najmniej 5% zaje¢ praktycznych z grupy E. Obecnie realizacje zajec
praktycznych i praktyk zawodowych Uczelnia zapewnia studentom w podmiotach leczniczych na podstawie

zawieranych umoéw lub porozumien.

Ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo w Siedlcach prowadzone jest przez Uniwersytet
Przyrodniczo-Humanistyczny oraz 1 niepubliczng Uczelnig, co stwarza pewne ograniczenia w dostepnosci do

placowek medycznych na terenie miasta.

Studenci kierunku pielegniarstwo Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach majg mozliwos¢
realizacji ksztatcenia praktycznego w 4 podmiotach leczniczych dziatajgcych na terenie miasta Siedlce: SP
Z0Z Siedlce i Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0., Salus Medycyna Sp.

z 0.0. i Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach Sp. z o.0.

W celu rozszerzenia oferty edukacyjnej Uczelnia zawarta dodatkowo porozumienia o wspodtpracy
z okolicznymi podmiotami leczniczymi funkcjonujgcymi w powiecie tukowskim, minskim, sokotowskim,

wegrowskim, miedzyrzeckim, tosickim, oddalonymi o ok. 30 km od Uczelni.

Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej daje realng szanse na poprawe jakosci
i atrakcyjnosci ksztatcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo. Zapewnienie wysokich standardéw
ksztatcenia mozliwe jest wéwczas, kiedy kadra badawczo-dydaktyczna pozyska kompetencje w zakresie
nauczania w oparciu o realistyczne scenariusze oraz poprzez szkolenia i staze. Nauczyciele akademiccy majg
Swiadomosc¢ zalet, jakie niesie za sobg wykorzystanie technik symulacji medycznej w praktycznej nauce
zawodu. Nie majg réwniez watpliwosci co do tego, ze sg one najlepszg metodg w opanowaniu przez studenta

efektow uczenia sie.
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2.4.1. Analiza SWOT

Mocne strony:

1.

2
3
4.
5

9.

Podniesienie prestizu i atrakcyjnosci Uczelni oraz kierunku pielegniarstwo.

Zmniejszenie prawdopodobienstwa wystepowania btedéw medycznych dzieki ¢éwiczeniom w MCSM.
Perfekcyjne opanowanie umiejetnosci poprzez wielokrotne powtarzanie czynnosci praktycznych.
Gotowos¢ kadry dydaktycznej do szkolen z zakresu wykorzystania symulatoréw.

Opanowanie tych wysokospecjalistycznych procedur, do ktérych potrzebna jest zgoda pacjenta,
a nie zawsze student moze jg pozyska¢ w placowkach szkolenia praktycznego.

Komfortowe warunki do ¢wiczen pod nadzorem kadry badawczo-dydaktycznej pozwalajgce
na osiggniecie efektéw ksztatcenia zawartych w programie nauczania.

Mozliwos$¢ pracy w matych grupach.

Ksztatcenie w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej z wykorzystaniem nowatorskich
form i metod pozwoli na promocje zawodu pielegniarki/pielegniarza.

Mozliwos$¢ poszerzania oferty edukacyjnej réwniez na innych kierunkach studiéw.

Stabe strony:

1
2
3.
4
5

Brak wczesniejszych doswiadczen w pracy ze sprzetem symulacyjnym.

Brak doswiadczenia w obstudze sprzetu symulacyjnego przez kadre dydaktyczng.

Konieczno$é napraw symulatoréw tylko przez serwis.

Wysokie koszty wyposazenia pracowni w sprzet symulacyjny zgodnie z obowigzujgcymi wymogami.

Generowanie wysokich kosztéw eksploatacyjnych zwigzanych z duzym zuzyciem materiatu.

Szanse zwigzane z utworzeniem Monoprofilowego Centrum Symulacji Medyczne;j:

1
2
3.
4
5

Poprawa jakosci i uatrakcyjnienie procesu uczenia sie na kierunku pielegniarstwo.
Mozliwo$¢ realizacji wielokrotnych treningdéw w komfortowych warunkach.
Umozliwienie doskonalenia warsztatu pracy kadry badawczo-dydaktycznej.
Nauczanie w oparciu o innowacyjne technologie.

Mozliwos$¢ prowadzenia egzamindw semestralnych, dyplomowych oraz nagrywania filmow.

Zagrozenia zwigzane z utworzeniem Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej:

1.

2
3.
4

Obawa kadry szkolgcej, dydaktycznej przed nowymi wyzwaniami.
Dodatkowe zadania dla pracownikéw Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu.
Awaryjnos¢ sprzetu wykorzystywanego w MCSM.

Obawy studentdw przed opanowaniem nowej metody nauczania.
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2.5. Aktualne wyposazenie Pracowni Umiejetnosci Pielegniarskich

Tabela 7. Aktualne wyposazenie sal do praktycznej nauki zawodu pielegniarki/pielegniarza

Nazwa wyposazenia llosé sztuk | Zuzycie

Zestaw manekinéw treningowych do nauki BLS (tors, niemowle, dziecko, dorosty) 1 60%
z oprogramowaniem

Manekin treningowy do nauki ALS z ramieniem do wktu¢ z oprogramowaniem 1 60%
Manekin treningowy do nauki ALS — niemowle 1 40%
Defibrylator manualny dwufazowy z EKG 1 40%
Wézek transportowo-kapielowy w pozycji lezacej o statej wysokosci 1 40%
Krzesto-wdzek 1 40%
Susie — zenski model pielegnacyjny W45057 5 70%
Nursing Anne — fantom pielegnacyjny z noworodkami 1 70%
SimPad Plus System 1 40%
Manekin porodowy Noelle W45177 (1012732) 1 70%
Plecak Ratownika (PRR 100) + ampularium (z wyposazeniem) 1 40%
Defibrylator Lifepak 15 + Defibrylator Lifepak 15 akcesoria — tester obcigzenia 1 40%
Fantom do resuscytacji kragzeniowo-oddechowej dziecka 1 40%
Symulator posladkowy do iniekcji domiesniowych 1 70%
Model osoby dorostej do pielegnacji 1 50%
Model do nauki cewnikowania zerski i meski 1 50%
Model Breast Examination Advanced 1 40%
Model Seymour Il Woundcare Simulator 1 40%
Zaawansowane ramie do nauki wktu¢ dozylnych 3 80%
Waga kolumnowa SECA 799/2200 1 40%
tézko szpitalne Eleganza 1 2 50%
Szkielet LCO 1 40%
Tors z otwartymi plecami 1 50%
Kozetka lekarska z regulowang stopkg i uchwytem 1 50%
Parawan podwadjny faczony, metalowy, zielony 6 50%
Stolik zabiegowy metalowy 2-pétkowy T-6 1 50%
Stolik zabiegowy metalowy 2-pétkowy z miskami T-7 1 50%
Stojak do kropléwki 2-wieszakowy 6 50%
Stét do badan niemowlat Przewijak K-5 1 40%
Model mie$niowy nogi 9-czesciowy 1 50%
Catheterization and Enema Trainer — trenazer 2 40%
Wanienka do dezynfekcji 1 40%
Wézek oddziatowy WZ-03 1 40%
Deska stabilizacyjna pediatryczna Pedi Kit, kompletna 1 40%
Laryngoskop do trudnej intubacji dotchawiczej Swiattowodowej Sunflex 1 40%
Zestaw do szybkiej konikotomii Quicktrach dla dorostych 1 40%
Naped G3EZ-10 1 50%
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EZ-10 Igta doszpikowa dla dorostych 25 mm, 15G 1 50%
EZ-10 Igta doszpikowa pediatryczna 15 mm, 15G 1 50%
EZ-10 Igta terapeutyczna 45 mm dla dorostych otytych 1 50%
EZ-10 Igta doszpikowa 45 mm + stabilizator 1 50%
EZ-10 Igta doszpikowa 25 mm + stabilizator 1 50%
EZ-10 Igta doszpikowa 15 mm + stabilizator 1 50%
tézko do opieki dtugoterminowej z wyposazeniem Movita 2 50%
Szafka przytézkowa Venus 5 50%
Krzesto toaletowe FS-894 sktadane z regulacjg wysokosci 1 50%
Parawan pojedynczy ELEGANT, zielony 1 50%
Ssak NEW ASPIRET maksymalna moc 0,7 bar 14 |/min 1 50%
Defibrylator PHILIPS Heart Star Hs1 zestaw z baterig, jedng parg elektrod z torbg 1 0%
+ zestaw szkoleniowy

Szafka przytdzkowa Stryker 1 50%
Inkubator 1 60%
Aparat EKG 1 50%
Pulsoksymetr (monitor funkcji zyciowych) 1 60%
Materac przeciwodlezynowy 1 50%
Pompa infuzyjna 1 50%
Fantom niemowlecia do pielegnacji z mozliwoscig kaniulacji zyt obwodowych 1 50%
Ramie do nauki wstrzyknie¢ dozylnych 1 50%
Mankiet do szybkich przetoczen 1 50%
Szklana szafka na leki 2 50%
Wodzek do przewozenia lekow 3 50%
Wézek do zmiany bielizny 4 50%

2.6. Opis wyposazenia sal w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej

Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach zgodnie ze standardem

okreslajacym wytyczne dotyczagce MCSM.

Tabela 8. Wykaz sal w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej i wyposazenie

Nazwa L.
ali Wyposazenie Szt.
T Wysokiej klasy symulator pacjenta dorostego wraz z oprogramowaniem do sterowania 1
% § umieszczonym na komputerze/laptopie/tablecie oraz monitorem wirtualnym pacjenta
E E Wysokiej klasy symulator dziecka wraz z oprogramowaniem do sterowania umieszczonym 1
S 9_— na komputerze/laptopie/tablecie oraz monitorem wirtualnym pacjenta
L; ‘g Wysokiej klasy symulator niemowlecia wraz z oprogramowaniem do sterowania umieszczonym 1
g g na komputerze/laptopie/tablecie oraz monitorem wirtualnym pacjenta
& 2 | tézko na stanowisko intensywnej terapii
a Wodzek reanimacyjny dla dzieci z wyposazeniem
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Inkubator otwarty

Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem

Defibrylator manualny z funkcja AED

Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami (ewentualnie kolumna IT

z

Sala Cwiczen Umiejetnosci Pielegniarskich

lub most IT jedno- lub dwustanowiskowy) !
Pompa infuzyjna objetosciowa 1
Pompa strzykawkowa 1
Respirator 1
Ssak elektryczny 1
Zestaw drobnego sprzetu medycznego 2
Zestaw mebli medycznych 1
Zaawansowany fantom pielegnacyjny pacjenta starszego 1
Zaawansowany fantom pielegnacyjny pacjenta dorostego 2
Panel nadtézkowy z wybranymi mediami 1
tézko szpitalne ortopedyczne 1
tdézko szpitalne specjalistyczne z przechytami bocznymi 1
tézko pacjenta domowe 1
Szafka przytézkowa 1
Zestaw sprzetu do pielegnacji i higieny pacjentdw w tym mobilny system pielegnacji pacjenta, 1

wodzek prysznicowy, podnosnik

Zestaw do nauki przemieszczania pacjentéw

Zestaw do profilaktyki przeciwodlezynowej

Stanowisko do iniekgji

Lampa zabiegowa

Aparat EKG

Ssak elektryczny

Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem

Wodzek transportowy

Wodzek inwalidzki

tazienka pacjenta niepetnosprawnego (obok pracowni)

Z

Sala Cwiczen Umiejetnosci

Technicznych

Trenazer — nauka zabezpieczania drég oddechowych — dorosty

Trenazer — nauka zabezpieczania drog oddechowych — dziecko

Trenazer — nauka zabezpieczania drég oddechowych — niemowle

Trenazer — dostepy donaczyniowe obwodowe

Trenazer — dostep doszpikowy

Trenazer — iniekcje domiesniowe

Trenazer — iniekcje $rédskoérne

Trenazer — cewnikowanie pecherza, wymienny

Trenazer — badanie gruczotu piersiowego

Trenazer — konikotomia

Fantom noworodka pielegnacyjny

RIR|NR|ININ R W R R[R]R|[R|R|R|R[R|R|R|R| R
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Fantom noworodka do nauki dostepu naczyniowego

Fantom wczesniaka

Model pielegnacji stomii

Model pielegnacji ran

Model pielegnacji ran odlezynowych

Model do zaktadania zgtebnika

Zestaw drobnego sprzetu medycznego

SALA -ALS

(SSNW)

Zaawansowany Fantom ALS osoby dorostej

Zaawansowany Fantom PALS dziecka

Zaawansowany Fantom PALS niemowle

Plecak ratowniczy

Defibrylator

Zestaw drobnego sprzetu medycznego

SALA -BLS

(SSNW)

Fantom BLS dorostego

Fantom BLS dziecka

Fantom BLS niemowlecia

Defibrylator automatyczny — treningowy AED

Zestaw drobnego sprzetu medycznego

Sala Egzaminacyjna

OSCE

Kozetka lekarska

Stanowisko komputerowe

Lampa zabiegowa

Zestaw drobnego sprzetu medycznego

Zestaw mebli medycznych

Pomieszczenie

kontrolne

Lustro weneckie

Stanowisko komputerowe

Zestaw wyposazenia pomieszczenia kontrolnego

System oprogramowania do sterowania i rejestracji audio-video

RlRr|Rr|Rr]lRr[R|R|IR[R],r|NMINMNIN]RIR|R|IRR|R]R| R R|R[R| Rk~

Oprogramowanie do obstugi sesji symulacji oraz egzaminu OSCE
wraz z bazg do zarzgdzania scenariuszami zajec

Zestaw mebli biurowych
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3. Zakres i zatozenia Programu Rozwojowego Wydziatu Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach

Program Rozwojowy na kierunku pielegniarstwo zaktada utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej (MCSM) przy Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach oraz opracowanie procedur regulujgcych jego funkcjonowanie.
Program Rozwojowy obejmie takze realizacje szkolen (w tym z egzaminu OSCE) dla kadry Uczelni,
przeprowadzenie zadan praktycznych dla studentow kierunku pielegniarstwo, utworzenie bazy scenariuszy
symulacyjnych, opracowanie podrecznika symulacji medycznej wraz z czescig e-learningowg, opracowanie
zadan dodatkowych wykraczajgcych poza standard ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo wpisujgcych sie
w trendy epidemiologiczno-demograficzne, wdrozenie programu standaryzowanych pacjentéw (poza
projektem), opracowanie aplikacji komputerowych wspomagajacych nauczanie, ekspertyze dotyczacy tresci

nauczanych metoda symulacji medycznej.

Szereg zadan wynikajgcych z Programu Rozwojowego dla kierunku pielegniarstwo bedzie realizowanych

w formie partnerstwa Uczelni z podmiotem leczniczym.

Utworzenie MCSM na bazie budynku socjalno-technicznego Domu Studenta nr 3 przy ul. Bema 1 po jego
przebudowie pozwoli studentom pielegniarstwa na korzystanie z nowoczesnej infrastruktury oraz
nowoczesnego sprzetu medycznego, ktéry bedzie przygotowywany do realizacji zaje¢ przez instruktorow
symulacji medycznej oraz przeszkolong kadre badawczo-dydaktyczng. Proces dydaktyczny wspomagaé beda
przeszkoleni w ramach Projektu informatycy i technicy symulacji medycznej. Nalezy zatozy¢, iz uczestnictwo
studentdw w zajeciach prowadzonych metodg symulacji medycznej pozwoli na powtarzalnos¢ nietypowych
sytuacji klinicznych, co przyczyni sie do zwiekszenia komfortu i bezpieczedstwa pacjentéw. Ponadto,
powigzanie wiedzy teoretycznej z praktycznymi dziataniami prowadzonymi w warunkach zblizonych do
naturalnych w MCSM zapewni kazdemu studentowi sprawdzenie swojej wiedzy w odniesieniu do nagtych
lub trudnych klinicznie przypadkdw w bezpieczny i niestresujgcy dla obu stron sposdb (student/pacjent) oraz
przeéwiczenie pracy zespotowej i komunikacji. Symulacja medyczna jest dobrym narzedziem do nauczania
kompetencji spotecznych, ktdre na etapie uczenia sie wymagajg szerokiego zakresu interakcji. Natomiast
wprowadzenie egzaminu OSCE pozwoli na obiektywng ocene umiejetnosci praktycznych studentow

pielegniarstwa.
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Wdrozenie Programu Rozwojowego Uczelni, ktéry obejmuje utworzenie Monoprofilowego Centrum
Symulacji Medycznej dla pielegniarek, zaktada m. in. przystosowanie programu ksztatcenia zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 roku w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego poprzez integracje metod
symulacyjnych z realizowanymi na kierunku pielegniarstwo zajeciami, tj. ¢wiczeniami, czescig godzin zajec

praktycznych na salach wysokiej i niskiej wiernosci.

W celu osiggniecia zatozen projektu zaplanowano nastepujgce zadania:

e Adaptacja i dostosowanie pomieszczen do potrzeb Monoprofilowego Centrum Symulacji:
zaplanowano przeprowadzenie niezbednych prac adaptacyjnych na bazie budynku
socjalno-technicznego Domu Studenta nr 3 przy ul. Bema 1 do potrzeb MCSM zgodnie z raportem
z audytu eksperta ds. budowlanych.

e Utworzenie i wyposazenie pracowni niskiej i wysokiej wiernosci Monoprofilowego Centrum
Symulacji Medycznej: zaplanowano zakup wyposazenia zgodnie z przeprowadzonym audytem do
sal, ktére powstang w ramach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej dla kierunku
pielegniarstwo, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach.

e  Zatrudnienie instruktoréw symulacji, ktérzy bedg uczestniczy¢ w szkoleniach z zakresu symulacji
medyczne;j.

e Szkolenia kadry badawczo-dydaktycznej, zarzgdzajgcej, informatykdéw i technikow.

e Realizacja zajeé dydaktycznych.

Realizacja zaplanowanych zadan znaczgco wptynie na podniesienie jakosci ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo na  Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o  Zdrowiu Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w  Siedlcach, co przetozy sie na konkurencyjnos¢ zawodu

pielegniarki/pielegniarza na rynku pracy.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

30



Eﬂpgug'zseki " Rzeczpospolita Unia Europejska
P€) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

3.1. Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej

przy Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach zgodnie z Regulaminem Konkursu

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej powstanie w budynku przy ul. Bema 1 w Siedlcach, ktéry

zostanie zaadaptowany poprzez przebudowe zgodnie z projektem.

Adaptacja poprzedzona bedzie:

wykonaniem inwentaryzacji architektoniczno-budowlane;j istniejgcego budynku
socjalno-technicznego Domu Studenta nr 3 przy ul. Bemal;

wykonaniem projektu technologicznego Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;
wykonaniem wielobranzowej dokumentacji projektowo-kosztorysowej dostosowania budynku
socjalno-technicznego Domu Studenta nr 3 do potrzeb Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej;

uzyskaniem wszystkich wymaganych przepisami prawa opinii, sprawdzen, uzgodnien, ekspertyz,
badan niezbednych do realizacji przedmiotu zamdwienia;

uzyskaniem prawomocnego pozwolenia na budowe i realizacje robét budowlanych zwigzanych
z dostosowaniem budynku socjalno-technicznego Domu Studenta nr 3 do potrzeb

Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej.

Adaptacja obejmie przebudowe budynku celem pozyskania nastepujgcych pomieszczen:

sala pielegniarska wysokiej wiernosci (SSWW) o powierzchni minimum 50,00 m?;
sala do pre/debriefingu o powierzchni minimum 16,00 m?;
pomieszczenie do mycia i segregacji sprzetu o powierzchni minimum 10,00 m?;
magazyn sprzetu symulacyjnego o powierzchni minimum 16,00 m?;
pomieszczenie kontrolne z pomieszczeniem serwerdw o tacznej powierzchni minimum 15,00 m?;
sala egzaminacyjna OSCE o powierzchni minimum 20,00 m?;
sala symulacji z zakresu ALS o powierzchni minimum 30,00 m?;
sala do pre/debriefingu o powierzchni minimum 16,00 m?;
sala symulacji z zakresu BLS o powierzchni minimum 24,00 m?;
sala do ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich o powierzchni minimum 70,00 m?;
tazienka pacjenta niepetnosprawnego (w bezposredniej bliskosci sali umiejetnosci pielegniarskich)
o powierzchni minimum 15,00 m?;
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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sala éwiczer umiejetnosci technicznych o powierzchni minimum 50,00 m?;
pomieszczenie do mycia i segregacji sprzetu o powierzchni minimum 10,00 m?;

pomieszczenie spetniajgce role szatni z szafkami depozytowymi.

Przebudowa bedzie polegaé¢ m.in. na:

wyburzeniu $cian dziatowych w miejscach kolidujgcych z nowg funkcjg pomieszczen i ich
niezbedng powierzchnig minimalng;

ustawieniu nowych $cian dziatowych w innych, stosownych miejscach;

wykonaniu wzmocnienia sciany no$nej celem zamontowania lustra weneckiego;

wykonaniu instalacji wodno-kanalizacyjnej, wentylacyjnej, klimatyzacyjnej, gazéw medycznych,
elektrycznej i teletechnicznej dedykowanej do urzadzen, ktére bedy umieszczone
w poszczegdlnych salach;

wykonanie podtég odpowiednich dla pomieszczen medycznych.

Budynek dostosowany do potrzeb Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej bedzie wyposazony

w nastepujgce instalacje:

klimatyzacja i wentylacja;

2 x Air, 2x 02, 1 x CO3, 1 x N2O.

Etapy realizacji prac inwestycyjnych:

| etap — roboty rozbiérkowe;

Il etap — roboty murarskie i polegajgce na wzmocnieniu sciany nosnej;
Il etap — roboty zwigzane z wykonaniem niezbednych instalacji;

IV etap — roboty tynkarskie;

V etap — roboty zwigzane z uktadaniem podtdg;

VI etap — roboty malarskie.

Koncepcja adaptacji przewiduje utworzenie pomieszczenn dydaktycznych zgodnie z Zatgcznikiem 19

do Regulaminu konkursu na ,Zwiekszenie jakosSci ksztatcenia pielegniarek i potoznych poprzez tworzenie

Monoprofilowych Centréw Symulacji Medycznej” (edycja 11) (POWR.05.03.00-1P.05-00-005/19).

Celem wymienionych dziatan bedzie utworzenie:

sali pielegniarskiej — wysokiej wiernosci;
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e pomieszczenia kontrolnego — sali pielegniarskiej;
e sali egzaminacyjnej OSCE;
e sali symulacji z zakresu ALS;
e sali symulacji z zakresu BLS;
e sali do ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich;
e sali umiejetnosci technicznych;
oraz pozostatych pomieszczen:
e magazynu sprzetu medycznego;
e pomieszczenia technicznego/serwerowni/archiwum;
e pomieszczenia biurowego;
e pomieszczenia socjalnego dla pracownikéw;
e szatni;

® wyposazenia recepcji.

3.2. Przygotowanie kadry w zakresie prowadzenia zaje¢ dydaktycznych

i obstugi technicznej w MCSM

Wyznaczone cele dydaktyczne dla studentéw kierunku pielegniarstwo realizowaé bedzie kadra
badawczo-dydaktyczna wspomagana przez instruktoréw i technikéw symulacji medycznej oraz
informatykéw. W ramach projektu zostanie przeszkolona kadra zarzadzajagca MCSM, nowozatrudniona

do MCSM oraz kadra badawczo-dydaktyczna, technicy i informatycy.

Zaplanowano szkolenia kadry Uczelni w zakresie umiejetnosci symulacji medycznych:

e praktyczne zajecia symulacyjne w osrodku symulacji medycznej z uwzglednieniem tematyki
epidemiologicznej;

e szkolenia dotyczgce stosowanych technik psychologicznych w ksztatceniu symulacyjnym;

e szkolenie praktyczne instruktorow w zakresie symulacji niskiej wiernosci;

e szkolenie dla instruktoréw symulacji w przedmiotach specjalistycznych w pielegniarstwie
posredniej wiernosci;

e szkolenie praktyczne instruktorow w zakresie symulacji wysokiej wiernosci;

e przygotowanie i przeprowadzenie egzaminu OSCE;

e szkolenie praktyczne dla kadry zarzadzajgcej MCSM;
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e praktyczne zastosowanie technik informatycznych dla informatykéw w MCSM;

e szkolenie z technik symulacji medycznej dla technikow.

Planowane sg cykle szkolen na poziomie podstawowym i zaawansowanym, zakonczone uzyskaniem
okreslonych certyfikatow i kompetencji. Szkolenia bedg uwzgledniaty aspekty teoretyczne i praktyczne

symulacji medyczne;j.

W szkoleniu na egzaminatorow OSCE wezmg udziat nauczyciele akademiccy prowadzacy zajecia
z przedmiotdéw realizowanych z zastosowaniem symulacji medycznej niskiej i wysokiej wiernosci. Szkolenie
obejmie nauke planowania stanowisk egzaminéw OSCE oraz zasad oceny studenta na réznych poziomach
zaawansowania. Informatycy wezma udziat w szkoleniu, ktérego celem bedzie praktyczne zapoznanie sie
z funkcjonowaniem osrodka symulacji medycznych pod wzgledem informatycznym, w tym zapoznanie sie
z systemem informatycznym osrodka, nauka obstugi i sterowania symulatorami medycznymi, systemami
kamer i rejestratorami video, przygotowanie materiatéw do debriefingu, zarzadzanie i konfiguracja sieci
i serwerdw audio-video, drobne naprawy i konserwacja sprzetu i symulatoréw medycznych pod wzgledem

informatycznym, zarzadzanie przeptywem danych w ramach symulacji medycznej i egzaminu OSCE.

Dla technikéw symulacji medycznej zostanie przeprowadzone szkolenie z zakresu technicznej obstugi
symulatoréw pacjenta, programowania roznych stanéw chorobowych i zagrozenia zycia na symulator,
konserwacji sprzetu, drobnych napraw. Kadra zarzadzajgca weZmie udziat w szkoleniach w zakresie

zarzgdzania i prowadzenia MCSM.
3.3.Przygotowanie bazy scenariuszy, aplikacji i podrecznika symulacji medycznej

Podstawg prowadzenia zaje¢ w pracowniach symulacji medycznej sg standaryzowane scenariusze zajec.
Do ich przygotowania zostanie powotany i przeszkolony zespot w zakresie pisania scenariuszy symulacyjnych

oraz przeprowadzania egzamindw typu OSCE.

W sktadzie zespotu zostang uwzglednieni pracownicy badawczo-dydaktyczni oraz przedstawiciele Partnera,
jakim jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach. Liczba scenariuszy bedzie
uzalezniona od liczby zaplanowanych efektéw uczenia sie. W wyniku wspodtpracy z Partnerem Projektu
powstanie wspolna baza scenariuszy. Scenariusze zostang poddane ocenie przez ekspertéw z danego

przedmiotu. Scenariusze bedg uwzgledniac grupy zajec realizowanych w salach niskiej i wysokiej wiernosci.
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Ostateczne wersje scenariuszy zostang przedstawione w formie skryptu. Scenariusze bedg opracowywane

w toku realizowanych szkolen, w trakcie trwania projektu i po jego zakorczeniu.

Podrecznik symulacji medycznej obejmowaé bedzie zagadnienia dotyczace zasad przygotowywania
i prowadzenia zaje¢ metoda symulacji, zasad tworzenia scenariuszy do zaje¢, zasad prowadzenia sesji

symulacyjnej oraz wytyczne w zakresie pre/debriefingu.

Podrecznik bedzie zawierat komponent e-learningowy. Dzieki elektronicznej formie bedzie stanowit tatwo
dostepne narzedzie dydaktyczne. Dodatkowo w ramach projektu przewiduje sie opracowanie aplikacji
komputerowej wspomagajgcej proces uczenia sie. Aplikacja pozwoli studentom efektywnie przygotowywadé

sie do zaje¢, a tym samym lepiej opanowac efekty uczenia sie.

Studenci, jak i dydaktycy, beda mie¢ dostep do bazy scenariuszy, materiatéw zrdodtowych i innych

dokumentdéw, materiatéw zwigzanych z zajeciami w formie pisemnej i wideo.

3.4. Realizacja zaje¢ dydaktycznych z wykorzystaniem symulacji medycznej
niskiej i wysokiej wiernosci, efekty uczenia sie realizowane w oparciu o symulowane

warunki kliniczne zgodnie ze standardem ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo

W Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej przy Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach bedzie realizowane minimum 5% godzin zajec
praktycznych wynikajacych z programu studidw na kierunku pielegniarstwo (dotyczy grupy zaje¢ modutu E
oraz 100% zajec z przedmiotdw nalezgcych do grupy zaje¢ Ci D — podstawy pielegniarstwa, badanie fizykalne,
podstawy ratownictwa medycznego i anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia) zgodnie z
obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r.,

poz. 1573).
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Tabela 9. Efekty uczenia sie w oparciu o symulowane warunki kliniczne zgodnie ze standardem

ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo studia pierwszego stopnia.

Liczba
odzin
Na- .g Rok Liczba
) i forma - < :
zwa Przedmiot L. Wybrane efekty uczenia sie studiow / godzin
sali ZanC. semestr | w symulacji
w planie
studiéow
Badanie Cwiczenia | C,U2 gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwaciji, lrok /2 40 godz.
fizykalne 40godzin | 1omiaréw, badania przedmiotowego, analizy semestr
Sala dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia

Sala Symulacji Wysokiej Wiernosci (SSWW)
/Sala umiejetnosci pielegniarskich

umiejetnosci
pielegniar-
skich

pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej

C.U4 monitoruje stan zdrowia pacjenta podczas pobytu
w szpitalu lub jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia

C.U5 dokonuje biezacej i kornicowej oceny stanu zdrowia
pacjenta i podejmowanych dziatan pielegniarskich

C.U28 ocenia potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny
z wykorzystaniem skal, siatek i pomiaréw

C.U35 ocenia stan odzywienia organizmu

z wykorzystaniem metod antropometrycznych,
biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi
poradnictwo w zakresie zywienia

C.U43 przeprowadza pacjenta, analizuje i interpretuje jego
wyniki

C.U44 rozpoznaje i interpretuje podstawowe odrebnosci
w badaniu dziecka i osoby dorostej, w tym w podesztym
wieku

C.U45 wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow,
gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych, jamy
brzusznej, narzadéw ptciowych, uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego ukfadu krazenia, uktadu
miesniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz
dokumentuje wyniki badania fizykalnego i wykorzystuje je
do oceny stanu zdrowia pacjenta
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C.U46 przeprowadza kompleksowe badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta, dokumentuje wyniki badania
oraz dokonuje ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej
C.U47 przeprowadza badanie fizykalne z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemow facznosci
Potoznictwo, Zajgcia Il rok /3 4 godz.
ginekologia praktyczne semestr
i pielegniarstwo | 808292 | D.U2 prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki
potozniczo- pacjentéw, chordb i uzaleznien, wad rozwojowych
-ginekologiczne
— pracownia
Pediatria Zajecia D.U3 gromadzi informacje, formutuje diagnoze Il rok / 8 godz.
i pielegniar- Fl’;‘zktycdzne pielegniarska, ustala cele i plan opieki pielegniarskiej, 3,4
stwo 89%% | wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji | semestr
pediatryczne opieki pielegniarskiej
D.U17 prowadzi u dzieci zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe
D.U10 wykonuje badanie elektrokardiograficzne
i rozpoznaje zaburzenia zagrazajace zyciu
D.U26 przygotowuje i podaje pacjentom leki réznymi
— drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
‘§ Choroby Zajecia D.U2 prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki Ilrok /4 6 godz.
< wewn praktyczne . . L s s .
s etrzne 190 o pacjentow, choréb i uzaleznien, wad rozwojowych semestr,
'S oaqaz.
E i pielegniar- 8 D.U9 doraZnie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego Il rok /
% stwo stan podczas tlenoterapii 5
% internistyczne D.U10 wykonuje badanie elektrokardiograficzne semestr
= i rozpoznaje zaburzenia zagrazajace zyciu
'—; Chirurgia Zajecia D.UG6 dobiera technike i sposoby pielegnowania rany, Il rok / 6 godz.
€ | ipielegniar- Fl’;‘)ktyc;ne w tym zakfadania opatrunkéw. 3,4
7] odz.
o | stwo 8 D.U8 rozpoznaje powikfania po specjalistycznych semestr
©
“ | chirurgiczne badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych
Pielegniarstw | Zajecia Il rok / 2 godz.
o opieki Z;akt‘:z”e D.U19 pielegnuje pacjenta z przetokg jelitowa oraz rurka 5
dtugotermino goce: intubacyjng i tracheotomijng semestr
wej
Geriatria Zajecia Il rok /4 4 godz.
i piel . praktyczne .. . ..
I plelegniar- 80 godz D.U1 gromadzi informacje, formutuje diagnoze semestr
stwo pielegniarskg, ustala cele i plan opieki pielegniarskiej oraz
geriatryczne dokonuje ewaluacji opieki pielegniarskiej
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Sala symulacji wysokiej wiernosci

Neurologia zajiiia D.U3 prowadzi profilaktyke powiktan wystepujgcych Il rok / 4 godz.
. . praktyczne
i pielegniar- 80godz. | W Przebiegu chordb 6
stwo - - - — semestr
. D.U8 rozpoznaje powiktania po specjalistycznych
neurologiczne ] )
badaniach diagnostycznych
Psychiatria Zajecia D.U1 gromadzi informacje, formutuje diagnoze Il rok / 4 godz.
i pielegniar- z;akt‘:jczne pielegniarska, ustala cele i plan opieki pielegniarskiej, 5
stwo psychia- gode: wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji | semestr
tryczne opieki pielegniarskiej
D.U2 prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia, dotyczgce
wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
Anestezjologia | Cwiczenia | D.U1 gromadszi informacje, formutuje diagnoze Il rok / 25 godz.
i pielegniar- 25 godz. pielegniarskg, ustala cele i plan opieki pielegniarskiej, 5
stwo wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji | semestr

W zagrozeniu
zycia

opieki pielegniarskiej

D.U3 prowadszi profilaktyke powiktan wystepujacych
w przebiegu chordb

D.U4 organizuje izolacje pacjentow z chorobg zakazng
w miejscach publicznych i w warunkach domowych

D.U8 rozpoznaje powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

D.U9 doraZnie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego
stan podczas tlenoterapii

D.U10 wykonuje badanie elektrokardiograficzne
i rozpoznaje zaburzenia zagrazajace zyciu

D.U17 prowadzi u oséb dorostych i dzieci zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe

D.U18 rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego

D.U19 pielegnuje pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurkg
intubacyjng i tracheotomijng

D.U22 przekazuje informacje cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta

D.U23 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych

D.U24 ocenia poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosuje farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe

D.U26 przygotowuje i podaje pacjentom leki réznymi
drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza

D.U27 udziela pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Sala €wiczeri Umiejetnosci Technicznych
Sala €wiczeri Umiejetnosci Pielegniarskich

Anestezjologia | Zajecia D.U19 pielegnuje pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurkg Il rok / 4 godz.
i pielegniar- :;a:xczzne intubacyjna i tracheotomijna 5
stwo D.U24 ocenia poziom bélu, reakcje na bédl i jego nasilenie semestr
W zagrozeniu oraz stosuje farmakologiczne i niefarmakologiczne
zycia postepowanie przeciwbélowe
Opieka Zajecia D.U7 dobiera metody i érodki pielegnacji ran na podstawie | !l rok/4 2 godz.
paliatywna Z;"";fzz”e ich klasyfikacji semestr
D.U24 ocenia poziom bdlu, reakcje na bédl i jego nasilenie
oraz stosuje farmakologiczne i niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbdlowe
Rehabilitacja i | Zajecia C.U6 planuje i realizuje opieke pielegniarska wspdlnie Il rok / 4 godz.
pielegnowanie Z;a;zczzlne z chorym lub niepetnosprawnym i jego rodzing 6
niepetnospra D.U8 diagnozuje stopieri rozwoju odlezyn i dokonuje ich semestr
wnych klasyfikacji
D.U20 rozpoznaje powikfania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego
D.U32 dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju
problemdw pielegnacyjnych
Podstawy Cwiczenia | € U1 stosuje wybrana metode pielegnowania w opiece I'rok /1 80 godz.
pielegniar- 80 godz. nad pacjentem semestr
stwa 1l

C.U2 gromadzi informacje metodg wywiadu, obserwacji,
pomiardw, badania przedmiotowego, analizy
dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej

C.U3 ustala cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizuje
ja wspdlnie z pacjentem i jego rodzing

C.U4 monitoruje stan zdrowia pacjenta podczas pobytu
w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia

C.U5 dokonuje biezacej i konncowej oceny stanu zdrowia
pacjenta i podejmowanych dziatan pielegniarskich

C.U6 wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu
we krwi oraz inne testy paskowe

C.U7 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw
pacjenta
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39




Fundusze
Europejskie

Rzeczpospolita Unia Europejska
Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

**

- *
* gk

C.U8 wykonuje pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
cisnienia tetniczego krwi, osSrodkowego cisnienia zylnego,
obwoddw, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar
masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikéw
dystrybucji tkanki)

C.U9 pobiera materiat do badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych oraz asystuje lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych

C.U10 stosuje zabiegi przeciwzapalne

C.U11 przechowuje i przygotowuje leki zgodnie
z obowigzujgcymi standardami

C.U12 podaje pacjentowi leki roznymi drogami, zgodnie
z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz oblicza dawki lekow

Sala Cwiczeri Umiejetnosci Technicznych

Sala Cwiczen Umiejetnosci Pielegniarskich

Podstawy
pielegniar-
stwa 2

Cwiczenia
80 godz.

C.U13 wykonuje szczepienia przeciw grypie, WZW
i tezcowi

C.U14 wykonuje ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha,
zofadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany

C.U15 zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych,
wykonuje kroplowe wlewy dozylne oraz monitoruje
i pielegnuje miejsce wktucia obwodowego, wktucia
centralnego i portu naczyniowego

C.U16 wykorzystuje dostepne metody karmienia pacjenta
(doustnie, przez zgtebnik, przetoki odzywcze)

C.U17 przemieszcza i pozycjonuje pacjenta
z wykorzystaniem réznych technik i metod

C.U18 wykonuje gimnastyke oddechowg i drenaz
utozeniowy, odsluzowywanie drég oddechowych
i inhalacje

C.U19 wykonuje nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia
czynne i bierne

C.U20 wykonuje zabiegi higieniczne

C.U21 pielegnuje skdre i jej wytwory oraz btony sluzowe
z zastosowaniem Srodkéw farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosuje kapiele lecznicze

C.U22 ocenia ryzyko rozwoju odlezyn i stosuje dziatania
profilaktyczne

C.U23 wykonuje zabiegi doodbytnicze

lrok/2
semestr

80 godz.
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C.U24 zaktada cewnik do pecherza moczowego,
monitoruje diureze i usuwa cewnik

C.U25 zaktada zgtebnik do zotgdka oraz monitoruje
i usuwa zgtebnik

C.U26 prowadzi dokumentacje medyczng oraz postuguje
sie nig

C.U27 rozwigzuje dylematy etyczne i moralne w praktyce
pielegniarskiej

C.U28 ocenia potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny
z wykorzystaniem skal, siatek i pomiaréw

I sala Cwiczen Umiejetnosci Pielegniarskich

Podstawy
pielegniar-
stwa

Zajecia
praktyczne
80 godz.

C.U28 ocenia potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny
z wykorzystaniem skal, siatek i pomiaréw

lrok/1
semestr

4 godz.

Promocja
zdrowia

Zajecia
praktyczne
20 godz.

C.U31 uczy pacjenta samokontroli stanu zdrowia

Irok/2
semestr

1 godz.

Podstawowa
opieka
zdrowotna

Zajecia
praktyczne
120 godz.

C.U2 gromadzi informacje metodg wywiadu, obserwacji,
pomiardw, badania przedmiotowego, analizy
dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej

C.U3 ustala cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizuje
ja wspdlnie z pacjentem i jego rodzing

C.U33 realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie
podstawowe]j opieki zdrowotnej

I rok /2

semestr,
Il rok/ 4
semestr

6 godz.

Sala ALS

Podstawy
ratownictwa
medycznego

Cwiczenia
15 godzin

D.U9 doraZnie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego
stan podczas tlenoterapii

D.U10 wykonuje badanie elektrokardiograficzne
i rozpoznaje zaburzenia zagrazajace zyciu

D.U27 udziela pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia

D.U30 wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne

u 0sob dorostych i dzieci oraz stosuje automatyczny
defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator,
AED) i bezprzyrzagdowe udroznienie drég oddechowych
oraz przyrzgdowe udraznianie drég oddechowych

z zastosowaniem dostepnych urzadzen nadgtosniowych

lrok /4
semestr

15 godz.

Sala BLS

Podstawy
ratownictwa
medycznego

Cwiczenia
15 godz.

D.U27 udziela pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia

D.U28 doraznie unieruchamia ztamania kosci, zwichniecia
i skrecenia oraz przygotowuje pacjenta do transportu

Il rok/ 4
semestr

15 godz.
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D.U29. doraznie tamuje krwawienia i krwotoki

D.U30. wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne

u 0sob dorostych i dzieci oraz stosuje automatyczny
defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator,
AED) i bezprzyrzagdowe udroznienie drég oddechowych
oraz przyrzgdowe udraznianie dréog oddechowych

z zastosowaniem dostepnych urzadzen nadgto$niowych

Student bedzie modgt uczestniczyé w zajeciach w sali wysokiej wiernosci pod warunkiem zaliczenia
umiejetnosci, czynnosci medycznych i pielegnacyjnych w sali niskiej wiernosci w ramach przedmiotu
podstawy pielegniarstwa, badanie fizykalne. Zajecia z zastosowaniem symulacji medycznej bedg realizowane
réwnolegle z zajeciami praktycznymi i praktykami zawodowymi w oparciu o infrastrukture podmiotéw
leczniczych, z ktdrymi Uniwersytet podjat wspdtprace poprzez zawarcie przedmiotowych uméw lub
porozumien. Lista podmiotdw bedzie rozszerzana i dostosowywana do wymagan okreslonych w standardzie

ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki.

W kazdym przedmiotowym sylabusie zostang wyréznione efekty realizowane w MCSM. Zapewnienie
nowoczesnych rozwigzan w procesie ksztaftcenia bedzie gwarancjg uzyskania wysokich wynikéw nauczania
i nabycia kompetencji niezbednych do wykonywania zawodu pielegniarki, czyli poprawnego zastosowania
wiedzy w praktyce. Do weryfikacji efektdw nauczania osigganych przez studenta zostang zastosowane listy
kontrolne, bezposrednia obserwacja studenta podczas wykonywanych zadan, ocena punktowa z realizacji /
wykonania zadania. Proces sprawdzania efektywnosci nauczania ujety jest w Wewnetrznym Systemie

Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia UPH w Siedlcach.
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i godziny przewidziane na realizacje wybranych efektow uczenia sie

wchodzacych w zakres przedmiotéw kierunkowych studia pierwszego stopnia

Lp. Grupy Przedmiot Liczba godzin Liczba godzin
zajec ¢wiczen w w CSM
przedmiocie
C Podstawy pielegniarstwa 160 160
C Badania fizykalne 40 40
D Anestezjologia i pielegniarstwo 25 25
W zagrozeniu zycia
4 D Podstawy ratownictwa 30 30
medycznego
Razem 255 255
Lp. Grupy Przedmiot Liczba godzin Liczba godzin
zajec zajec w CSM
praktycznych
w przedmiocie
Podstawy pielegniarstwa 80 4
Podstawowa opieka zdrowotna 120 6
E Potoznictwo i pielegniarstwo 80 4
potozniczo-ginekologiczne
4 E Pediatria i pielegniarstwo 160 8
pediatryczne
5 E Choroby wewnetrzne 120 6
i pielegniarstwo internistyczne
6 E Chirurgia i pielegniarstwo 120 6
chirurgiczne
7 E Geriatria i pielegniarstwo 80 4
geriatryczne
8 E Neurologia i pielegniarstwo 80 4
neurologiczne
9 E Psychiatria i pielegniarstwo 80 4
psychiatryczne
10 E Anestezjologia i pielegniarstwo 80 4
W zagrozeniu zycia
11 E Pielegniarstwo opieki 40 2
dtugoterminowe;j
12 E Opieka paliatywna 40 2
13 Rehabilitacja i pielegnacja 80
niepetnosprawnych
Razem 315 55
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Tabela 11. Liczba godzin planowanych do realizacji MCSM w kolejnych latach

na studiach pierwszego stopnia

Grupy zajeg, Liczba godzin w roku akademickim
w ramach ktorych Rok
osmgz’a SIe Przedmioty studiéw | 2020/2021 | 2021/2022 | 2022/2023
szczegotowe
efekty uczenia sie
C. Nauki w Podstawy pielegniarstwa — ¢wiczenia I 80 160 160
zakresie podstaw
opieki Badanie fizykalne — ¢wiczenia I 40 40 40
pielegniarskiej
D. Nauki w Anestezjologia i pielegniarstwo " 2 2 55
zakresie opieki w zagrozeniu zycia — ¢wiczenia
specjalistycznej Podstawy ratownictwa medycznego f 30 30 30
— ¢wiczenia
E. Zajecia 1. Podstawy pielegniarstwa I 4 8 12
praktyczne 2. Podstawowa opieka zdrowotna Lill 12 18
3. Promocja zdrowia I 1 2 3
4. Choroby wewnetrzne i 6 12 18
i pielegniarstwo internistyczne
5. Pediatria i pielegniarstwo ! 8 16 24
pediatryczne
6. Chirurgia i pielegniarstwo ! 6 1 18
chirurgiczne
7. Potoznictwo, ginekologia
i pielegniarstwo Il 4 8 12
potozniczo-ginekologiczne
8. Geriatria i pielegniarstwo ! 4 8 12
geriatryczne
9. Opieka paliatywna Il 2 4 6
10. Pielegniarstwo opieki m ) 4 6
dtugoterminowej
11. Neurologia i pielegniarstwo " 4 8 12
neurologiczne
12. Rehabilitacja i pielegnowanie " 4 ) )
niepetnosprawnych*
13. Psychiatria i pielegniarstwo " 4 8 12
psychiatryczne
14. Anestezjologia i pielegniarstwo m 4 8 12
W zagrozeniu zycia

* Rehabilitacja i pielegnowanie niepetnosprawnych — przedmiot przewidziany jest do realizacji tylko do roku 2020/21(zmiana standardéw

ksztatcenia)
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Tabela 12. Pomieszczenia MCSM z wyposazeniem i realizowane kompetencje

Nazwa
pomieszczenia

Wyposazenie

Realizowane kompetencje

Sala umiejetnosci °
pielegniarskich
Sala symulacji °
wysokiej wiernosci | e

wysokiej klasy symulator pacjenta
dorostego

wysokiej klasy symulator dziecka
wysokiej klasy symulator niemowlecia
stanowisko sterowania

t6zko na stanowisko intensywnej terapii
wozek reanimacyjny dla dzieci

Z wyposazeniem

inkubator otwarty

wodzek reanimacyjny z wyposazeniem
defibrylator manualny z funkcjg AED
panel medyczny z doprowadzonymi
wybranymi mediami

pompa infuzyjna strzykawkowa
pompa infuzyjna objetosciowa
respirator

ssak prézniowy

zestaw drobnego sprzetu medycznego
zestaw mebli medycznych

zestaw wyposazenia prezentacyjnego
i komunikacyjnego

e resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
e badanie pacjenta

e monitorowanie czynnosci zyciowych
e tlenoterapia

e wentylacja

o elektroterapia

e pielegnacja pacjenta

e zasady przygotowania i podawania

lekow

e drogi podawania lekow

e toaleta pacjenta

e toaleta drég oddechowych

e zasady transportu pacjenta

e wykonanie i interpretacja badania EKG

Pomieszczenie °
kontrolne

zestaw wyposazenia pomieszczenia
kontrolnego
zestaw wyposazenia biurowego

e pomieszczenie stuzgce

do prowadzenia scenariuszy
symulacyjnych

Sala egzaminacyjna |e
OSCE °

system audio-video

stanowisko komputerowe

lampa zabiegowa punktowa

zestaw drobnego sprzetu medycznego
zestaw wyposazenia prezentacyjnego
i komunikacyjnego

zestaw mebli medycznych

e ocena nabytych umiejetnosci
e mozliwosé prowadzenia debriefingu
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Sala symulacji
z zakresu ALS

zaawansowany fantom ALS osoby
dorostej

zaawansowany fantom PALS dziecka
zaawansowany fantom PALS
niemowlecia

plecak ratowniczy

defibrylator manualny z funkcjg AED
zestaw drobnego sprzetu medycznego

e bezprzyrzadowe i przyrzgdowe

udraznianie drég oddechowych

e wentylacja workiem

samorozprezalnym

e zasady elektroterapii w stanach

zagrozenia zycia

e zaawansowane czynnosci

resuscytacyjne osoby dorostej

e zaawansowane czynnosci

resuscytacyjne dziecka

e postepowanie w przypadku

niewydolnosci oddechowej u osoby
dorostej

e postepowanie w przypadku

niewydolnosci oddechowej u dziecka

e postepowanie w przypadku

niewydolnosci krgzenia u osoby
dorostej

e postepowanie w przypadku

niewydolnosci krazenia u dziecka

e postepowanie w przypadku stanéw

nagtych pochodzenia zewnetrznego
u osoby dorostej

e postepowanie w przypadku stanéw

nagtych pochodzenia zewnetrznego
u dziecka

Sala symulacji
z zakresu BLS

fantom BLS dorostego

fantom BLS dziecka

fantom BLS niemowlecia

defibrylator automatyczny — treningowy
AED

zestaw drobnego sprzetu medycznego

e resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

osoby dorostej

e resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

dziecka

e resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

niemowlaka

e zastosowanie automatycznego

defibrylatora zewnetrznego

e pierwsza pomoc w przypadku

omdlenia, utraty przytomnosci,
zakrztuszenia itp.
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Sala ¢wiczen
umiejetnosci
pielegniarskich

e zaawansowany fantom pielegnacyjny
pacjenta starszego

e zaawansowany fantom pielegnacyjny
pacjenta dorostego

e panel nadtézkowy z wybranymi
mediami

e tdzko szpitalne ortopedyczne

e stanowisko do iniekcji

e lampa zabiegowa

e {d6zko pacjenta domowe

e aparat EKG

e zestaw do profilaktyki
przeciwodlezynowej

o szafka przytézkowa

e wodzek reanimacyjny z wyposazeniem

e wozek transportowy

e wozek inwalidzki

e zestaw do nauki przemieszczania
pacjentow

e zestaw sprzetu do pielegnacji i higieny
pacjentéw (m.in. mobilny system
pielegnacji pacjenta, wozek
prysznicowy, podnosnik)

e ssak elektryczny

e zestaw drobnego sprzetu medycznego

e 1td6zko szpitalne specjalistyczne
z przechytami bocznymi

resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
badanie pacjenta

monitorowanie czynnosci zyciowych
tlenoterapia

wentylacja

elektroterapia

pielegnacja pacjenta

zasady szykowania i podawania lekow
drogi podawania lekéw

toaleta pacjenta

toaleta drég oddechowych

zasady transportu pacjenta
wykonanie i interpretacja badania EKG
profilaktyka przeciwodlezynowa
zabiegi dorektalne

cewnikowanie pecherza moczowego
zgtebnikowanie zofadka

karmienie przez sonde

pielegnacja stomii

Sala ¢wiczen
umiejetnosci
technicznych

e trenazer - nauka zabezpieczania drog
oddechowych dorosty

e trenazer - nauka zabezpieczania drég
oddechowych dziecko

e trenazer - nauka zabezpieczania drég
oddechowych niemowle

e trenazer - dostepy donaczyniowe,
obwodowe

e trenazer - dostep doszpikowy

e trenazer - iniekcje domiesniowe

e trenazer - iniekcje Srodskdrne

e trenazer — cewnikowanie pecherza,
wymienny

e trenazer - badanie gruczotu piersiowego

e trenazer — konikotomia

bezprzyrzadowe i przyrzgdowe
udraznianie drég oddechowych osoby
dorostej

bezprzyrzadowe i przyrzagdowe
udraznianie drég oddechowych
dziecka

bezprzyrzadowe i przyrzagdowe
udraznianie drég oddechowych
niemowlaka

wentylacja workiem
samorozprezalnym

wktucia dozylne

wktucia doszpikowe

iniekcje domiesniowe

iniekcje Srédskdrne
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e fantom noworodka pielegnacyjny

e fantom noworodka do nauki dostepu
naczyniowego

e fantom wczesniaka

e model pielegnacji stomii

e model pielegnacji ran

e model pielegnacji ran odlezynowych

e model do zaktadania zgtebnika

e zestaw drobnego sprzetu medycznego

badanie per rectum

wktucie centralne

badanie gruczotu piersiowego
punkcja ledZzwiowa

badanie oka

badanie ucha

konikotomia

pielegnacja noworodka
badanie noworodka

dostep donaczyniowy

u noworodka

zabiegi dorektalne
pielegnacja stomii

pielegnacja ran

pielegnacja ran odlezynowych
zgtebnikowanie zofadka
cewnikowanie pecherza moczowego

Tabela 13. Miejsce realizacji scenariuszy wedtug kategorii NW, PW, SWW, PS

Nazwa sali symulacji medycznej

Kategoria scenariusza

SUT — Sala umiejetnosci technicznych NW PS
SUP — Sala umiejetnosci pielegniarskich NW PW PS
BLS — Sala podstawowych czynnosci ratunkowych NW PW PS
ALS - Sala zaawansowanych czynnosci ratunkowych NW PW SWW PS
OSCE — Sala egzaminacyjna NW PS
SSPWW — Sala symulacji pielegniarskich wysokiej NW PW SWW PS
wiernosci
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3.4.1. Dedykowane tresci realizacji zaje¢ metodg symulacji medycznej

wedtug poszczegolnych przedmiotéw nauczania .

Nauczyciele akademiccy realizujacy zajecia w MCSM beda mieli mozliwos¢ wyboru tematyki zajeé zawartych

w sylabusach przedmiotowych. Planujac zajecia, wybierajgc temat i efekty uczenia sie bedg korzystac

z Zatgcznikéw nr 1, 2 oraz z formularzy do przygotowania scenariuszy i formularzy egzaminéw OSCE.

Przedmioty kierunkowe — studia pierwszego stopnia

Podstawy pielegniarstwa — ¢wiczenia

Zapoznanie sie z Regulaminem. Higieniczne mycie rak.

Zaktadanie i zdejmowanie rekawic jednorazowego uzycia.

Podstawowe wiadomosciami dotyczgce materiatéw opatrunkowych.

Przygotowanie roztwordow srodkéw dezynfekcyjnych.

Segregowanie odpaddéw medycznych, postepowanie z ostrymi odpadami, postepowanie po ekspozycji
na krew i inny materiat zakazny.

Cele, technika i zasady zaktadania opatrunkdw: na gérng i dolng konczyne, klatke piersiowg, brzuch
i glowe.

Przygotowanie tézka szpitalnego na przyjecie pacjenta.

Higiena tézek.

Technika i zasady stania tézka pustego, z pacjentem oraz zmiany bielizny poscielowej w 16zku pustym
i z pacjentem.

Toaleta ciata u chorego lezgcego — wersje i modyfikacje (¢wiczenia bedy przeprowadzane
z wykorzystaniem t6zka do mycia osoby niepetnosprawnej).

Technika i zasady zmiany bielizny osobistej. Technika i zasady zmiany bielizny u pacjentow w réznym
stanie zdrowia. Przescielenie tdzka pustego.

Higiena catego ciata u osoby zdrowej i chorego. Technika i zasady toalety catego ciata u ciezko chorego
wtdzku i w wannie. Technika i zasady wykonywania u cztowieka zdrowego i ciezko chorego,
nieprzytomnego: toalety catego ciata, mycia gtowy pacjenta, dbania o higiene jamy ustne;j.

Toaleta posmiertna pacjenta.

Kgpiel noworodka, niemowlecia i dziecka starszego. Zaopatrzenie oraz pielegnacja kikuta
pepowinowego.

Uktadanie chorego w t6zku w réznych pozycjach z zastosowaniem udogodnien.
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Stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowe;.

Cwiczenia uruchamiajace i gimnastyka oddechowa.

Wykonywanie i dokumentowanie pomiardw i zabiegéw dokonanych u pacjenta. Oznaczanie cieptoty
ciata, pomiary tetna, cisnienia tetniczego krwi, oddechéw, obwoddéw, obrzekdw, bilansu ptynéw.
Zaktadanie zgtebnika do zotgdka, odbarczanie tresci zotgdkowej, ptukanie zotgdka, karmienie metoda
porcji, przez zgtebnik zatozony do zofgdka.

Karmienie i pojenie chorego.

Wykonywanie zabiegédw doodbytniczych: hegaru, wlewki doodbytniczej, kroplowego wlewu
doodbytniczego, suchej rurki.

Wykonywanie zabiegéw przeciwzapalnych: oktady z uzyciem worka z lodem, termoforu, stawianie
baniek ogniowych i bezogniowych.

Tlenoterapia.

Prowadzenie inhalacji za pomocg inhalatoréw ultradzwiekowych, dyszowych, ci$nieniowych,
proszkowych.

Farmakoterapia doustna i doodbytnicza.

Podawanie lekdw w postaci masci i kropli do oka, ucha, nosa; ptukanie oka, ucha. Farmakoterapia
podskérna, podawanie insuliny penem.

Farmakoterapia domiesniowa i sSrodskérna, wykonanie préb uczuleniowych.

Pobér krwi zylnej do badan diagnostycznych oraz bakteriologicznych.

Fizyczne i psychiczne przygotowanie chorego do podstawowych badan diagnostycznych.

Pobieranie materiatu biologicznego w postaci wymazu, plwociny, katu, moczu, do badania ogdlnego
i bakteriologicznego oraz na zawarto$é cukru i acetonu.

Udziat pielegniarki w wizycie lekarskiej, badaniu per rectum, per vaginam.

Pomiar zawartosci glukozy we krwi wtosniczkowej z palca za pomoca glukometru.

Uzyskiwanie dostepu dozylnego za pomocg wenflonu oraz igty typu ,motylek”.

Wlew kroplowy: dozylny i podskérny. Monitorowanie, pielegnacja wktucia centralnego i obwodowego.
Podaz lekdw przez pompe infuzyjna.

Cewnikowanie kobiety i mezczyzny, ptukanie pecherza moczowego przez 2 pielegniarki.

Chirurgiczne mycie rak.

Przygotowanie stolika opatrunkowego. Opatrywanie rany ,czystej” i ,,brudne;j”.

Punkcja szpiku i ledzwiowa.
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Naktucie jamy brzusznej oraz jamy optucne;j.

Badania fizykalne — ¢wiczenia

Utozenie badanego do badania.

Kolejnos¢ i warunki przeprowadzenia kompleksowego badania fizykalnego.

Sprzet medyczny, dane techniczne, technika postugiwania sie sprzetem.
Ogladanie. Opukiwanie. Ostuchiwanie. Palpacja.

Techniki specjalne i pomocnicze.

Badanie uktadu sercowo-naczyniowego, klatki piersiowej, ptuc i jamy brzusznej, gtowy, szyi, uktadu
nerwowego i narzagdu ruchu, uktadu moczowo-ptciowego oraz skéry z jej tworami.
Badanie podmiotowe — wywiad pielegniarski.

Arkusze do gromadzenia danych o pacjencie — dokumentacja kliniczna pacjenta.
Badanie fizykalne poszczegdlnych uktaddéw: badanie skdry gtowy.

Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadéw: uktadu oddechowego.

Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadéw: uktadu sercowo-naczyniowego.
Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadow: podstawy EKG.

Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadow: przewodu pokarmowego.

Badanie fizykalne poszczegdélnych uktadéw: badanie neurologiczne.

Badanie fizykalne poszczegdlnych uktadéw: badanie gruczotéw piersiowych.

Omdwienie wynikdow badania podmiotowego i przedmiotowego.

Podstawy ratownictwa medycznego — ¢wiczenia

Przyczyny standw zagrozenia zdrowia i zycia.
Przyczyny nagtego zatrzymania krgzenia u noworodkéw bezposrednio po urodzeniu (Swiezorodkdw),
noworodkéw, niemowlagt, dzieci i dorostych. Wyjasnienie terminédw i akronimow
medycznych/ratowniczych uzywanych w ratownictwie medycznym (np. AED, BLS, ALS, NLS, ITLS, ATLS,
RKO, TRIAGE).
Umiejetno$¢ stosowania podstawowych zabiegdw medycznych/ratowniczych podczas udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnosci ratunkowych, m.in.:

e umiejetnosc zabezpieczenia siebie i miejsca zdarzenia;

e ocena stanu swiadomosci (AVPU, GCS);

e przyrzgdowe i bezprzyrzgdowe udroznienie drég oddechowych, w tym manewr Esmarcha;
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e prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w réznych
grupach wiekowych;
e stosowanie zautomatyzowanego defibrylatora zewnetrznego;
e wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG;
e tamowanie krwotokdéw i zaktadanie opatrunkéw, w tym hydrozelowych;
e ewakuacja;
e segregacja wstepna TRIAGE w zdarzeniach mnogich, masowych i katastrofach;
e stabilizacja obrazen ciata;
e ukfadanie poszkodowanego w odpowiedniej pozycji;
e tlenoterapia;
e umiejetnos¢ komunikacji i wspétpracy ze stuzbami ratunkowymi na miejscu zdarzenia;
e utrzymanie droznosci drég oddechowych u dorostych;
e przyczyny niedroznosci, rozpoznanie, metody udrazniania;
e utrzymanie droznosci drég oddechowych u dzieci — przyczyny niedroznosci, rozpoznanie, metody
udrazniania;
e uktadanie w pozycji bezpiecznej.
Algorytm postepowania przy zadfawieniu.
Metody sztucznej wentylacji (bezprzyrzagdowe) — usta-usta, usta-nos.
Ocena skutecznosci sztucznej wentylacji, zalety i wady, powiktania.
Nagte zatrzymanie krgzenia — przyczyny.
Technika masazu serca u dorostych, najczestsze btedy i powiktania.
Technika masazu serca u dzieci, najczestsze btedy i powikfania.
Algorytm BLS u dorostych — sekwencja postepowania.
Algorytm BLS u dzieci — sekwencja postepowania.
Uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) u dorostych, wskazania, mechanizm
defibrylacji, algorytm.
Uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) u dzieci, wskazania, mechanizm defibrylacji,

algorytm.
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Podstawy pielegniarstwa — zajecia praktyczne

Zapoznanie z topografig, urzagdzeniem i wyposazeniem oddziatu szpitalnego.

Poznanie specyfiki pracy w danej placéwce, jak i zadan cztonkdéw zespotu terapeutycznego.

Wspotpraca w zespole wielodyscyplinarnym.

Uczestniczenie w przyjeciu chorego do szpitala.

Adaptacja chorego do warunkdéw szpitalnych.

Nawigzanie kontaktu z chorym i zebranie wywiadu. Wywiad pielegniarski, cel, czesci sktadowe, sposéb
formutowania pytan, dokumentowanie.

Pomiar i rejestracja podstawowych parametréw zyciowych.

Obserwowanie i udziat w przygotowywaniu chorego do badan.

Rozwigzywanie podstawowych potrzeb zdrowotnych i problemoéw opiekuriczych pacjenta.
Rozpoznanie problemdw bio-psycho-spotecznych chorego z zastosowaniem odpowiednich metod oceny
stanu zdrowia pacjenta.

Zapewnienie pacjentowi warunkdéw prawidtowego oddychania, odzywiania, wydalania, bezpieczeristwa,
wygody, ruchu i wypoczynku, higieny osobistej i otoczenia.

Dokumentowanie opieki pielegniarskiej.

Podstawowe zabiegi pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze i usprawniajgce. Podawanie lekdw réznymi
drogami.

Realizacja funkcji opiekunczej i zadan z zakresu funkcji profilaktycznej, diagnostycznej i terapeutycznej.
Zgtebnikowanie zotgdka i dwunastnicy w celach diagnostycznych. Zaktadanie cewnikdéw zewnetrznych.
Ocena zagrozen wynikajgcych z unieruchomienia chorego w tézku. Zastosowanie metod profilaktyki.
Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu.

Swiadczenie opieki pielegniarskiej zgodnie z zasadami etycznymi i prawnymi.

Prowadzenie dokumentacji opieki pielegniarskiej (proces pielegnowania, karta obserwacji, karta
gorgczkowa, karta profilaktyki i leczenia odlezyn, sporzadzanie pisemnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta).

Zakazenia szpitalne. Odpady medyczne.

Komunikowanie sie z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego. Orem w opiece nad
chorym.

Ocena procesu pielegnowania.
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Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia — éwiczenia

Psychiczne i fizyczne przygotowanie pacjentdw do znieczulenia i operacji w trybie planowym
lub ze wskazan nagtych.

Ocena stanu pacjenta i analiza ryzyka znieczulenia i operacji w skali ASA.

Wskazania i przeciwwskazania w zakresie wyboru rodzaju i metod znieczulenia.

Opieka nad pacjentem po operacji, w tym ocena bdlu pooperacyjnego — skale oceny, metody analgezji
pooperacyjnej regionalnej i ogdlne;j.

Technika i odmiany analgezji kontrolowanej przez pacjenta.

Powiktania analgezji. Leczenie pooperacyjnych nudnosci i wymiotdow.

Bezposrednie zagrozenia zycia — etiologia i epidemiologia.

Monitorowanie pacjenta we wstrzgsie. Skale ocen niewydolnosci narzgdowej.

Patogeneza zaburzen swiadomosci oraz skale do obiektywnej oceny zaburzen swiadomosci. Techniki
utrzymywania droznosci drég oddechowych w przypadku pacjenta nieprzytomnego lub z zatrzymaniem
kragzenia oraz metody prowadzenia oddechu zastepczego.

Dostepy naczyniowe w anestezjologii i intensywnej terapii: rodzaje dostepdw naczyniowych, technika
zaktadania, powiktania oraz monitorowanie wktucia.

Udraznianie drég oddechowych za pomoca rurki ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, zaktadania
maski krtaniowej i metod alternatywnych, intubacja, toaleta drzewa oskrzelowego.

Wentylacja za pomocg worka samorozprezalnego, monitorowanie sprawnosci respiratora, zaktadanie
rurki tracheotomijnej, wymiana rurki, zmiana opatrunku wokét rurki tracheotomijnej, kontrola
szczelnosci rurki, odtagczenie chorego od / podtaczenie chorego do respiratora. Przebieg procesu

znieczulenia oraz zasady i metody opieki nad pacjentem po znieczuleniu.

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia — zajecia praktyczne

Wskazania do przyjecia na oddziat intensywnej terapii.

Dokumentacja obowigzujgca w oddziale IT. Monitorowanie kliniczne i przyrzagdowe. Pielegnowanie

chorego nieprzytomnego — stany nieprzytomnosci. Ocena gtebokosci zaburzen $wiadomosci. SKALA

GCS.

Udraznianie drég oddechowych za pomoca rurki ustno-gardtowej, nosowo-gardtowej; zasady zaktadania

maski krtaniowej i intubacyjnej, wentylacja za pomocg worka samorozprezalnego.

Pielegnowanie pacjenta z niewydolnoscig oddechowg wymagajgcego sztucznej wentylacji — toaleta

drzewa oskrzelowego chorego zaintubowanego lub z rurka tracheotomijng, zmiana opatrunku wokét
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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rurki, kontrola szczelnosci rurki oraz sprawnosci respiratora, ocena skutecznosci wentylacji,
dokumentowanie opieki.

Monitorowanie stanu chorego w intensywnej terapii (pomiar i interpretacja: cisnienia tetniczego krwi,
0CZ, pulsoksymetrii, kapnometrii, gazometrii).

Opieka nad pacjentem po sedacji, znieczuleniu ogdlnym i regionalnym.

Pielegnowanie pacjenta z dostepem naczyniowym (zylnym i tetniczym).

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorych leczonych na oddziale intensywnej terapii. Technika, metody
i zasady zywienia dojelitowego.

Podtaczenie pompy.

Monitorowanie chorych zywionych przez cewnik centralny.

Pielegnowanie chorego z ostrg niewydolnoscig nerek.

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem leczonym metodg dializy ustrojowe;.

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne — zajecia praktyczne

Rola i zadania pielegniarki w izbie przyje¢ potozniczo-ginekologicznej.

Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalenie planu opieki.

Stosowane metody diagnostyczne w réznych stanach klinicznych w ginekologii, przygotowanie pacjentki
do badan, pobieranie materiatu do badan.

Pielegnowanie pacjentki w oddziale potozniczo-ginekologicznym, opieka nad noworodkiem oraz
wsparcie kobiety w prawidtowym przebiegu laktacji.

Asystowanie lekarzowi podczas badania ginekologicznego i badania USG.

Postepowanie pielegnacyjne w przebiegu porodu,

Postepowanie pielegnacyjne po porodzie.

Postepowanie pielegnacyjne po cieciu cesarskim.

Przygotowanie i podawanie lekdw réznymi drogami.

Edukacja pacjentki w zakresie samoopieki i badan profilaktycznych.

Farmakoterapia okresu wybranych schorzen ginekologicznych.

Opieka nad noworodkiem. Zmiany adaptacyjne noworodka.

Asystowanie lekarzowi podczas naktucia ledzwiowego do procesu znieczulenia.

Dokumentowanie dziatan pielegniarskich w oddziale ginekologicznym.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Promocja zdrowia — zajecia praktyczne

Uwarunkowania zachowan zdrowotnych i czynniki ryzyka choréb wynikajgcych ze stylu zycia jednostek,
grup i spotecznosci lokalnych.

Promocja zdrowia w wybranych grupach spotecznych.

Identyfikowanie zachowan zdrowotnych i formuftowanie probleméw oraz potrzeb zdrowotnych
jednostek, grup i spotecznosci lokalnych.

Edukacja zdrowotna z uwzglednieniem kryterium wieku i stanu zdrowia: dziecka, osoby dorostej, osoby
starszej.

Planowanie, realizacja i ewaluacja programow promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i profilaktyki

choréb w placéwkach ochrony zdrowia oraz w srodowisku nauczania i wychowania.

Podstawowa opieka zdrowotna — zajecia praktyczne

Specyfika i organizacja pracy pielegniarki w réoznych formach organizacyjnych opieki podstawowej

(gabinet lekarza rodzinnego, praktyka pielegniarska).

Standard wyposazenia gabinetéw/poradni podstawowej opieki zdrowotnej, zapoznanie ze sprzetem

niezbednym do realizacji Swiadczen, wyposazeniem neseseru pielegniarki POZ.

Poznanie pracy w poszczegélnych gabinetach wchodzgcych w strukture podmiotu leczniczego

udzielajgcego swiadczen z zakresu POZ.

Zadania poszczegdlnych cztonkéw sprawujgcych opieke nad jednostkg, rodzing i spotecznoscia

— opieka nad dzieckiem, kobietg ciezarng, osobg starszg.

Zakres zadan i metody pracy w opiece nad dzieckiem zdrowym.

Podstawowe badania i pomiary dziecka. Testy przesiewowe.

Monitorowanie rozwoju psychofizycznego dziecka od 1. miesigca do 6. roku Zzycia, udziat

w profilaktycznych badaniach lekarskich, ocena rozwoju psychofizycznego, ocena funkcjonowania

spotecznego. Czynniki warunkujgce zdrowie dziecka.

Szczepienia ochronne.

Rozpoznanie probleméw spotecznych i zdrowotnych jednostki, rodziny, spotecznosci lokalne;.

Standardy postepowania i procedury pielegniarskie dla potrzeb POZ.

Metody pracy pielegniarki w opiece nad zdrowiem s$wiadczeniobiorcy (jednostki, rodziny z réznymi

problemami zdrowotnymi).

Zakres opieki pielegniarskiej nad pacjentem i jego rodzing z chorobg przewlektg. Organizacja pracy

pielegniarki w opiece domowej. Wizyta w $rodowisku domowym — zasady prowadzenia wywiadu,
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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dokonywania parametrow. Postugiwanie sie torbg pielegniarskg. Komunikacja z osobami
w poszczegolnych grupach wiekowych.

Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych i pomiarach oceniajgcych stan zdrowia
Swiadczeniobiorcy/pacjenta. Prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym z wykorzystaniem systemow
informatycznych.

Znajomos¢ zasad wtasciwego wystawiania skierowan na wybrane badania diagnostyczne.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke w POZ, praca w gabinecie zabiegowym:
pobieranie materiatu do badan, wykonywanie badania EKG, pomiary parametréw. Udziat pielegniarki w
programach profilaktycznych i badaniach bilansowych.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke w szkole, organizacja opieki nad dzie¢mi
i mtodziezg w sSrodowisku nauczania i wychowania oraz organizacja opieki profilaktycznej nad zdrowiem
pracujgcych, badania profilaktyczne, ograniczenie szkodliwego wptywu pracy na zdrowie. Zagrozenia
zdrowotne i czynniki szkodliwe, ucigzliwe i niebezpieczne wystepujgce w zaktadzie pracy, stres w miejscu
pracy.

Rodzaje badan profilaktycznych w medycynie pracy.

Choroba zawodowa, wypadek przy pracy.

Rozpoznanie czynnikdéw srodowiskowych zagrazajacych zdrowiu podopiecznego — ustalenie diagnozy.
Planowanie, realizacja i ocena dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych w wybranym srodowisku.
Znajomosc¢ zasad przygotowania pacjenta do wybranych badan diagnostycznych oraz samodzielnego
pobrania materiatu biologicznego.

Edukacja zdrowotna w odniesieniu do wybranego srodowiska z uwzglednieniem probleméw
zdrowotnych.

Rodzaje i zasady prowadzenia dokumentacji medycznej/pielegniarskiej.

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne — zajecia praktyczne

Topografia oddziatu i organizacja pracy w oddziale chirurgicznym.
Specyfika pracy pielegniarki oddziatu chirurgicznego.
Zbieranie wywiadu z chorym na oddziale chirurgicznym. Ocena stanu zdrowia chorego.
Zasady pracy w sali opatrunkowej.
Zasady przyjecia pacjenta do oddziatu chirurgicznego. Czynniki wptywajgce na adaptacje pacjenta
w oddziale chirurgicznym.
Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych.
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Rodzaje znieczulenia w chirurgii i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu.

Powiktania pooperacyjne ogdlne i miejscowe. Udziat pielegniarki w profilaktyce powiktan
pooperacyjnych.

Pielegnowanie pacjenta w wybranych schorzeniach przewodu pokarmowego — krwawienie z przewodu
pokarmowego, zapalenie wyrostka robaczkowego, niedroznos¢ przewodu pokarmowego, zapalenie
otrzewnej, kamica pecherzyka zétciowego.

Zasady pielegnacji pacjenta ze stomig — przygotowanie do samoopieki.

Opieka nad pacjentem po operacji tarczycy.

Opieka nad pacjentem z przepukling brzuszna.

Opieka nad pacjentem z ostrym i przewlektym zapaleniem trzustki.

Rola pielegniarki w zywieniu pozajelitowym pacjentéw drogg zyt obwodowych i przez zyte gtéwna.
Proces pielegnowania pacjentki po mastektomii.

Udziat pielegniarki w zywieniu dojelitowym pacjentéw, przez sonde i przetoki odzywcze.
Diagnozowanie i leczenie obrazen narzagddéw ruchu.

Opieka nad pacjentem po zabiegach angiochirurgicznych, w tym po amputacji koriczyn.

Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej pacjenta chirurgicznego.

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

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne — zajecia praktyczne

Przyjecie chorego na oddziat choréb wewnetrznych.

Ocena reakcji chorego na chorobe i hospitalizacje w zaleznosci od stanu zdrowia i wieku pacjenta, pomoc
w adaptacji chorego do warunkow szpitalnych. Zapoznanie z dokumentacja medyczng chorego,
prowadzenie dokumentacji.

Komunikowanie sie z chorym, zespotem terapeutycznym, rodzing chorego.

Zbieranie informacji o stanie zdrowia chorego z dostepnych zrédet z wykorzystaniem znanych metod
zbierania informacji ukierunkowanych na schorzenie pacjenta i potrzeby bio-psycho-spoteczne.

Ocena stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta. Dokumentowanie zebranych danych.

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

Analiza i interpretacja wynikow badan. Wifasciwy dobdér badan diagnostycznych do objawodw

chorobowych stwierdzonych podczas badania fizykalnego.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Znajomos¢ wartosci referencyjnych wynikédw badan diagnostycznych i umiejetnos¢ ich interpretacji
w celu podjecia dalszego postepowania w procesie diagnostyki i leczenia.

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

Rozpoznanie i formutowanie diagnozy pielegniarskiej oraz okreslenie celéw opieki.

Planowanie opieki z uwzglednieniem obowigzujgcych procedur w oddziale internistycznym,
dostosowanie interwencji pielegniarskich do rozpoznanych problemdéw pielegnacyjnych.

Realizacja planu opieki. Wspdtuczestniczenie w zapewnieniu opieki pielegniarskiej uwzgledniajgcej
rézne formy terapii: farmakoterapii, dietoterapii, psychoterapii elementarnej, rehabilitacji. Ocena
efektéw pielegnowania. Profilaktyka powiktan w przebiegu choréb.

Udziat pielegniarki w farmakoterapii. Zasady podawania lekéw réznymi drogami. Techniki i procedury.
Ocena niebezpieczeristwa powiktan wynikajgcych z leczenia farmakologicznego.

Ocena niebezpieczenstwa powiktan wynikajgcych z leczenia dietetycznego, rehabilitacyjnego,
leczniczo-pielegnacyjnego z uwzglednieniem ryzyka wynikajgcego z dtugotrwatego unieruchomienia
chorego w tdzku, profilaktyka powiktan.

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych uktadu krazenia: nadcisnienie tetnicze,
niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia rytmu, niewydolnos¢ zylna, miazdzyca naczyh obwodowych.
Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych uktadu oddechowego: POCHP, zapalenie
oskrzeli, zapalenie ptuc, astma oskrzelowa.

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych uktadu pokarmowego: choroba
wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, marsko$é watroby, zapalenie trzustki, wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego, biegunka.

Pielegnowanie chorego w wybranych stanach chorobowych uktadu moczowego: infekcje, kamica,
niewydolnos$é nerek.

Pielegnowanie chorego w wybranych schorzeniach ukfadu dokrewnego: cukrzyca — edukacja
i zapobieganie powiktaniom, nadczynnosc¢ i niedoczynnos¢ tarczycy.

Pielegnowanie chorego w schorzeniach uktadu krwiotwdrczego: niedokrwistos$é, skaza krwotoczna.
Pielegnowanie chorego w reumatoidalnym zapaleniu stawdw, zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa.

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta i realizowanej opieki pielegniarskiej.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Ocena ryzyka wystgpienia i rozpoznawanie stanéw zagrozenia zycia u chorych w przebiegu choroby.
Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta.

Planowanie edukacji chorego i/lub jego rodziny. Okreslenie zakresu edukacji, celu, planu, dobér 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.

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne — zajecia praktyczne

Topografia i organizacja pracy w oddziale pediatrycznym. Przyjecie dziecka do oddziatu pediatrycznego.
Ocena rozwoju dziecka. Kontakt z dzieckiem i jego rodzicami. Przeprowadzenie wywiadu. Obserwacja
dziecka, wykonanie podstawowych parametréw zyciowych. Gromadzenie danych u dziecka metodg
obserwacji, wywiadu, analizy dokumentacji medycznej i badania fizykalnego.

Zasady zywienia niemowlat i dzieci zdrowych. Techniki zywienia dzieci w zaleznosci od stanu zdrowia.
Przygotowanie i udziat dziecka do badan diagnostycznych i specjalistycznych.

Problemy zdrowotne u dzieci. Proces pielegnowania u chorych dzieci wynikajgcy z rozpoznanych potrzeb
(parametréw zyciowych dziecka chorego): podawanie ptynéw, karmienie dzieci, wyprdznienia, higiena
dzieci, oddychanie, czas wolny.

Udziat pielegniarki w opiece nad noworodkiem urodzonym o czasie, w stanie zagrozenia zycia,
w wybranych patologiach okresu noworodkowego.

Udziat pielegniarki w opiece nad wczesniakiem.

Dokumentowanie procesu pielegnacji dziecka chorego.

Podawanie réznymi drogami lekéw u dzieci. Farmakoterapie stosowane w oddziale pediatrycznym
w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia.

Planowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad dzieckiem: z ostrg i przewlektg biegunka, z problemami
psychospotecznymi, z zaburzeniami immunologicznymi, w chorobach ukfadu oddechowego,
w chorobach uktadu pokarmowego, z chorobg ze strony uktadu krwiotwdrczego, z chorobg uktadu
moczowego, z zaburzeniami wewnatrzwydzielniczymi.

Opieka nad dzieckiem chorym zakaznie, izolacja dziecka chorego zakaznie.

B4l u dzieci — opieka nad dzieckiem.

Profilaktyka i pielegnowanie dziecka z krzywicg i tezyczka.

Znajomosc¢ zasad przygotowania pacjenta do wybranych badan diagnostycznych oraz samodzielnego

pobrania materiatu biologicznego.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Znajomos¢ wartosci referencyjnych wynikéw badan diagnostycznych i umiejetnos$¢ ich interpretacji
w celu podjecia dalszego postepowania w procesie diagnostyki i leczenia dziecka.

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Pielegnowanie dziecka w wybranych chorobach ostrych i zagrazajacych zyciu.

Pielegnowanie dziecka w wybranych schorzeniach chirurgicznych.

Planowanie i zasady opieki pielegniarskiej dziecka ze specyficznymi problemami psychospotecznymi,
przewlekle chorego, niepetnosprawnego, doswiadczajgcego przemocy.

Edukacja dziecka i jego rodziny.

Instytucjonalna i pozainstytucjonalna opieka nad dzieckiem wynikajgca z jego stanu zdrowia.

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne — zajecia praktyczne

Ustalenie diagnozy pielegniarskiej, planowanie opieki, realizacja i ocena efektéw dziatan pielegniarskich
w stosunku do wybranego pacjenta neurologicznego z uwzglednieniem edukacji.

Ustalenie planu opieki wobec chorego z zaburzeniami Swiadomosci i przytomnosci.

Zastosowanie skal do oceny stanu przytomnosci i sprawnosci funkcjonalnej chorego.

Okreslenie poziomu wydolnosci samoopiekunczej chorego.

Ocena stanu w zakresie odbioru bodzcéw czucia.

Udziat pielegniarki w planowaniu opieki nad pacjentem z trudnos$ciami odzywiania.

Diagnoza pielegniarska i planowanie opieki nad pacjentem z udarem niedokrwiennym. Profilaktyka
chordb naczyniowych mézgu.

Rozpoznanie i planowanie opieki nad pacjentem w ostrej fazie stwardnienia rozsianego. Przygotowanie
do samoopieki chorego.

Planowanie opieki nad pacjentem z paraplegig i tetraplegia.

Rozpoznanie stanu i planowanie opieki nad pacjentem z zespotem korzeniowym oraz guzem madzgu.
Rozpoznanie i planowanie opieki nad pacjentem po urazie mdzgu. Proces pielegnowania pacjenta
z wybranymi chorobami neurologicznymi lub urazami leczonymi operacyjnie.

Analiza prowadzonej dokumentacji procesu pielegnowania w oddziale neurologicznym — ocena

wynikéw, wnioski do dalszej pielegnacji pacjenta.

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne — zajecia praktyczne

Zakres zadan pielegniarki w wybranych teoriach starzenia sie i przyjetych koncepcjach zdrowia cztowieka

starszego.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Organizacja bezpiecznego Srodowiska — zapewnienie poczucia bezpieczenstwa fizycznego

i psychicznego cztowiekowi starszemu w szpitalu i Srodowisku domowym.

Zastosowanie modeli pielegnowania w opiece nad pacjentem w wieku podesztym.

Wydolnos¢ i sprawnosc organizmu cztowieka starszego (kompleksowa ocena geriatryczna, wykorzystanie
skal, kwestionariuszy).

Proces pielegnowania w wybranych stanach. Dokumentacja pielegniarska.

»Wielkie problemy geriatryczne” w aspekcie opieki pielegniarskiej nad pacjentem geriatrycznym.
Metody pracy pielegniarki z osobg starszg. Zadania pielegniarki wobec podopiecznych prezentujgcych
rézne typy postaw w odniesieniu do starosci.

Zadania pielegniarki w farmakoterapii oséb starszych, wybrane aspekty zywienia oséb starszych

(gastrostomia, zywienie przemystowe, diety) — edukacja, doradztwo.

Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej — zajecia praktyczne

Zatozenia i cele zajeé, topografia oddziatu, organizacja i specyfika Swiadczen pielegniarskich
w opiece dtugoterminowej stacjonarnej i domowej.

Proces pielegnowania pacjentéow w opiece diugoterminowej: gromadzenie informacji,
okredlanie  probleméw pielegnacyjnych, planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej.
Prowadzenie dokumentacji medycznej.

Pielegnowanie pacjentow w wybranych schorzeniach neurologicznych: udar mézgu, stwardnienie
rozsiane, choroba Alzheimera, zespét otepienny, choroba Parkinsona.

Pielegnowanie pacjenta z  przewlekle postepujgcymi  chorobami narzadu ruchu:
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, reumatoidalne zapalenie stawow.

Problemy zwigzane z niebezpieczenstwem upadkdw, osteoporoza.

Pielegnowanie pacjentow w zakresie specyficznych probleméw w opiece dtugoterminowej:
ikontynencja, odlezyny, stopa cukrzycowa, zywienie dojelitowe i/lub pozajelitowe.

Problemy opieki pielegniarskiej nad pacjentem apalicznym.

Opieka paliatywna - zajecia praktyczne

Organizacja opieki paliatywnej, rola pielegniarki w opiece nad chorym umierajgcym.
Leczenie bélu — opieka nad pacjentem. Jakosc¢ zycia pacjenta i jego rodziny.
Leczenie odlezyn — opieka nad pacjentem z odlezyna.

Proces pielegnowania w wybranych przypadkach klinicznych.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Leczenie ucigzliwych objawéw somatycznych wynikajacych z postepowania terapeutycznego.

Dylematy etyczne u kresu zycia.

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne - zajecia praktyczne

Zagadnienia etyczne i prawne w opiece psychiatrycznej. Podstawowe objawy psychopatologiczne,
ocena stanu psychicznego pacjenta.

Przyjecie chorego do szpitala i/lub oddziatu psychiatrycznego — standard.

Badania psychiatryczne i diagnostyczne badania pomocnicze — udziat pielegniarki.

Komunikowanie sie z chorym psychicznie i jego rodzing. Gromadzenie informacji o pacjencie. Wdrozenie
dokumentacji procesu pielegnowania.

Udziat pielegniarki w leczeniu chorych psychicznie. Farmakoterapia, rozpoznawanie skutkdw ubocznych
po stosowaniu lekéw psychotropowych, planowanie postepowania.
Elektrowstrzgsy — postepowanie pielegniarki.

Udziat pielegniarki w psychoterapii i rehabilitacji chorych psychicznie. Psychoedukacja pacjenta i jego
rodziny.

Postepowanie w wybranych jednostkach chorobowych — schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa, depresja.

Postepowanie z pacjentem uzaleznionym od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych.
Postepowanie z pacjentem z myslami i po prébie samobdjczej.

Postepowanie z pacjentem agresywnym — postepowanie zgodnie z procedurami wynikajgcymi z ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego.

Przygotowanie pacjenta do wypisu z oddziatu/szpitala psychiatrycznego.

Rehabilitacja i pielegnowanie niepetnosprawnych — zajecia praktyczne

Specyfika pracy pielegniarki w oddziale rehabilitacji lecznicze;j.

Zadania pielegniarki w ocenie stanu chorego, niepetnosprawnego i jego Srodowiska, rozpoznanie
potrzeb i planowanie dziatan usprawniajacych.

Zadania pielegniarki w rehabilitacji chorych po udarze mézgu.

Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta z udarem i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji.
Zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjenta z zaburzonymi funkcjami lokomocyjnymi
do samoobstugi.

Wspomaganie procesow adaptacji chorego z afazjg.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z uszkodzeniem kregostupa, diagnoza pielegniarska
i procedury rozwigzywania problemoéw opiekunczych pacjentéw z uszkodzeniem kregostupa.

Opieka nad pacjentem unieruchomionym, zapobieganie przykurczom, odlezynom, powikfaniom
oddechowym, ze strony uktadu krazenia, uktadu moczowego.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw oraz
z zesztywniajgcym zapaleniem stawdéw kregostupa. Zadania pielegniarki w opiece nad chorymi.
Przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnaciji.

Pielegnowanie oséb niepetnosprawnych ruchowo (¢wiczenia oddechowe, bierne, czynne, pionizacja).
Opieka pielegniarska nad chorym po amputacji koiczyny. Zadania pielegniarki w przygotowaniu kikuta
do protezowania. Przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnacji. Wspomaganie procesow
adaptacji chorego do poruszania sie na wozku inwalidzkim i przy pomocy protezy.

Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z bdélami korzeniowymi. ,Szkota bdlu plecéw”, zasady
zapobiegania zespotom bdlowym kregostupa, diagnoza pielegniarska i procedury rozwigzywania
problemdéw opiekuriczych pacjentéw z zespotami bdlowymi kregostupa.

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z MPD, wspdtpraca z rodzing chorego dziecka, zadania pielegniarki
w przygotowaniu rodzicow do prowadzenia rehabilitacji pozaszpitalnej, edukacja bliskich dziecka
w zakresie zapobiegania powikfaniom zwigzanym z MPD.

Zadania pielegniarki w przystosowaniu do zycia z ograniczeniami wynikajgcymi z niepetnosprawnosci.
Zadania pielegniarki w aktywizacji fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodowej o0séb

niepetnosprawnych.

Przedmioty kierunkowe — studia drugiego stopnia

Pielegniarstwo epidemiologiczne — ¢wiczenia

Zakazenie zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
Podziat zakazen szpitalnych w zaleznosci od lokalizacji narzagdowej.
Wybrane zagadnienia ryzyka zakazen szpitalnych w praktyce pielegniarskie;j.
Rola i znaczenie higieny srodowiska szpitalnego.
Organizacja i zasady systemu utrzymania higieny w szpitalu i innych podmiotach leczniczych.
Dekontaminacja srodowiska szpitalnego.
Odpady medyczne — postepowanie.
Higiena rak personelu.
Higiena pacjentéw.
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Badania przesiewowe — wczesne wykrywanie chordéb.

Planowanie i realizacja badania epidemiologicznego.

Statystyka w epidemiologii.

Opracowanie i koordynowanie realizacji programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych.
Profilaktyka zakazen szpitalnych (aseptyka, antyseptyka w praktyce szpitalnej, dziatania ograniczajgce
wystepowaniu zakazen krwi, uktadu moczowego, zapaleniu ptuc, zakazeniu miejsca operowanego).
Diagnostyka mikrobiologiczna zakazen szpitalnych (pobieranie, transportowanie materiatu do badania
mikrobiologicznego oraz interpretacja wynikéw).

Standardy i procedury dotyczace profilaktyki zakazen. Edukacja w zakresie profilaktyki zakazen
— zespot interdyscyplinarny.

Epidemia szpitalna. Opracowanie ogniska epidemicznego — zespét interdyscyplinarny.

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym w cukrzycy — ¢wiczenia

Edukacja diabetologiczna jako element leczenia cukrzycy — zakres przygotowania chorego
na cukrzyce/opiekuna do samokontroli i samoopieki.

Projektowanie programu edukacji terapeutycznej w diabetologii.

Formutowanie diagnozy pielegniarskiej dla celéw edukacji diabetologicznej.

Ewaluacja podjetych dziatan terapeutycznych przez pielegniarke — sposoby oceny osiggnietych efektow
edukacji zdrowotnej.

Samokontrola — zalecenia, zasady. Systemy prowadzenia samokontroli cukrzycy.

Rozpoznawanie sytuacji zdrowotnej pacjenta na podstawie historii choroby i wywiadu z pacjentem.
Prowadzenie terapii metodg CPWI, obstuga osobistej pompy insulinowej. Ciggty monitoring glikemii.

Planowanie zywienia u 0séb z cukrzycg — opracowywanie jadtospisu w oparciu o system WW i WBT.

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym w niewydolnosci krazenia

i zaburzeniach rytmu, nadcisnieniu tetniczym- ¢wiczenia

Planowanie edukacji terapeutycznej wobec pacjenta i jego rodziny w przebiegu nadcisnienia tetniczego,
niewydolnosci krgzenia oraz zaburzen rytmu serca.

Przygotowanie pacjenta z nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu serca i niewydolnoscig krgzenia
do samoopieki i samopielegnacji z wykorzystaniem nowoczesnych technologii informacyjnych do
monitorowania stanu pacjenta.

Formutowanie diagnozy pielegniarskiej dla celéw edukacji kardiologicznej.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Opieka nad pacjentem z ostrym zespotem wieicowym (OZW).
Edukacja zdrowotna chorych na przewlekta chorobe wiericowg (PCHW).

Pielegnowanie chorego z przewlektg niewydolnoscig krazenia.

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym w zaburzeniach uktadu nerwowego-

¢éwiczenia

Ustalenie diagnozy pielegniarskiej, planowanie opieki, realizacja i ocena efektéw dziatan pielegniarskich
w stosunku do wybranego pacjenta z zaburzeniami uktadu nerwowego z uwzglednieniem edukaciji.
Plan edukacyjny dla chorego ze s$wiezo rozpoznanym udarem krwotocznym / wylewem
podpajeczynéwkowym.

Diagnoza pielegniarska, planowanie opieki i edukacji terapeutycznej pacjenta po udarze
niedokrwiennym mazgu.

Planowanie opieki i edukacja terapeutyczna pacjenta z paraplegia i tetraplegia.

Plan edukacyjny dla chorego ze swiezo rozpoznanym stwardnieniem rozsianym.

Opieka i edukacja terapeutyczna pacjenta w ostrej fazie stwardnienia rozsianego (rzucie choroby).
Zadania pielegniarki w trakcie leczenia pacjentéw z SM glikokortykosterydami i w trakcie terapii
immunomodulacyjnej.

Edukacja zdrowotna pacjentdéw ze stwardnieniem rozsianym i ich rodzin.

Diagnoza pielegniarska i plan opieki nad chorym ze stwardnieniem rozsianym
w pierwszym/umiarkowanym/zejsciowym okresie choroby.

Problemy pielegnacyjne w opiece nad pacjentem z dystrofig miesniowa.

Opieka pielegniarska i edukacja terapeutyczna pacjenta z miopatig i jego rodziny.

Problemy pielegnacyjne w opiece nad chorym z rdzeniowym zanikiem mie$ni i stwardnieniem bocznym
zanikowym.

Opieka i edukacja terapeutyczna pacjenta po urazie mézgu.

Opieka i edukacja terapeutyczna pacjenta z zespotem korzeniowym.

Tworzenie planu edukacyjnego dla chorego w okresie diagnostyki guza mozgu.

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym leczenie nerkozastepcze — ¢wiczenia

Edukacja w dializoterapii jako niezbedny element opieki podnoszacy komfort zycia chorych
i zapobiegajacy powiktaniom.

Projektowanie programu edukacji terapeutycznej w odniesieniu do pacjenta dializowanego.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Formutowanie diagnozy pielegniarskiej dla celéw edukacji w grupie chorych z niewydolnoscig nerek.
Ewaluacja podjetych dziatan terapeutycznych przez pielegniarke — sposoby oceny osiggnietych efektow
edukacji zdrowotne;j.

Monitorowanie stanu pacjenta i bezpieczenstwa w trakcie zabiegu hemodializy.

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym w chorobie nowotworowe;j

— ¢wiczenia

Rozpoznanie przez pielegniarke sytuacji psychologicznej pacjenta i jego reakcji na chorobe oraz proces
leczenia, a takze zapotrzebowania wsparcia emocjonalnego i motywacyjno-edukacyjnego.
Psychoterapia elementarna — znaczenie w zawodzie pielegniarki. Zasady swiadczenia psychoterapii
elementarnej.

Rola pielegniarki w odniesieniu do oceny nasilenia odczynu popromiennego, udziat w profilaktyce
odczynu popromiennego.

Udziat pielegniarki w profilaktyce powiktan zwigzanych z leczeniem chemioterapia, profilaktyka
i postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego.

Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do powrotu do warunkéw domowych po zakoriczonym
etapie leczenia.

Zasady funkcjonowania i pielegnowania centralnych dostepdédw naczyniowych wykorzystywanych
w onkologii (CVC, port naczyniowy).

Edukacja terapeutyczna — jej znaczenie w profilaktyce powiktan choroby nowotworowej i metod jej

leczenia.

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym w ranach przewlektych i przetokach —

¢wiczenia

Hiperbaria tlenowa, terapia podcisnieniowa jako metoda leczenia ran przewlektych.

Oparzenia i choroba oparzeniowa — profilaktyka powiktan.

Opieka nad chorym 1z owrzodzeniem zylnym, rang przewlekta (zastosowanie opatrunkow
interaktywnych, systemu podci$nieniowego).

Edukacyjna rola pielegniarki wobec pacjenta z rang przewlektg w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej,
owrzodzen zylnych i tetniczych.

Techniki pielegnacji przetok jelitowych i moczowych.

Przygotowanie pacjenta ze stomig do samoopieki i doradztwo w doborze sprzetu stomijnego.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym w zaburzeniach zdrowia psychicznego

— ¢wiczenia

Definicja i cele komunikowania terapeutycznego — znaczenie niezbednych zachowan pielegniarki
warunkujgcych komunikowanie sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi.

Specyfika komunikowania sie z dzieckiem, adolescentem i osobg w podesztym wieku z zaburzeniami
psychicznymi.

Relacja terapeutyczna pielegniarka — pacjent z zaburzeniami psychicznymi.

Fazy komunikowania terapeutycznego.

Komunikacja pozawerbalna w komunikowaniu sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi. Bariery
w komunikowaniu sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi.

Zasady etyki w komunikowaniu sie pielegniarki z osobg z zaburzeniami psychicznymi.

Specyfika pracy pielegniarki na oddziale psychiatrycznym, modele opieki pielegniarskiej w odniesieniu
do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Ocena stanu psychicznego i somatycznego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Projektowanie programoéw psychoedukacji dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w réznych grupach
wiekowych.

Udziat pielegniarki w biologicznych i niebiologicznych metodach leczenia oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Nabycie umiejetnosci mobilizacji pacjentdéw do wiekszej aktywnosci z wykorzystaniem elementéw
psychoedukaciji.

Opieka nad pacjentem z zaburzeniami spowodowanymi srodkami psychoaktywnymi.

Wsparcie 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w niewydolnosci oddechowej — ¢wiczenia

Diagnozowanie problemoéw edukacyjnych i planowanie dziatan edukacyjnych wobec pacjenta i jego
rodziny w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc.
Prowadzenie edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji
i samopielegnacji w astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc. Przygotowanie pacjenta
do wykonania badania spirometrycznego. Interpretacja wynikéw badan spirometrycznych.

Formutowanie diagnozy pielegniarskiej dla celéw edukacji w chorobach przewlektych uktadu

oddechowego.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym w leczeniu zywieniowym - éwiczenia

Rozpoznawanie wskazan do stosowania leczenia zywieniowego w przebiegu chordb przewlektych.
Zadania pielegniarki w ocenie stanu odzywienia pacjenta oraz ocenie stanu zdrowia w czasie leczenia
zywieniowego.

Udziat pielegniarki w leczeniu dietetycznym chorego onkologicznie zaleznie od stanu zdrowia i metody
leczenia.

Zadania pielegniarki w zywieniu pozajelitowym pacjenta drogg zyt obwodowych i centralnych.

Rola pielegniarki w prowadzeniu zywienia dojelitowego z wykorzystaniem réznych technik podazy diety
W Zywieniu pacjenta przez gastrostomie. Zasady obstugi pompy perystaltycznej.

Edukacja terapeutyczna — jej znaczenie w przygotowaniu pacjenta do leczenia zywieniowego.

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym leczenie bélu - ¢wiczenia

Rozpoznanie przez pielegniarke sytuacji psychologicznej pacjenta i jego reakcji na chorobe oraz proces
leczenia, a takze zapotrzebowania na wsparcie emocjonalne i motywacyjno-edukacyjne pacjenta
cierpigcego na bdl przewlekty.

Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu bélu, ocenie jego nasilenia oraz zasad leczenia farmakologicznego.
Edukacyjna rola pielegniarki w odniesieniu do stosowania przez pacjentéw niefarmakologicznych metod
walki z bélem.

Narzedzia oceny nasilenia bdlu i zasady ich stosowania.

Ocena wystepowania i nasilenia powiktan leczenia analgetykami.

Endoskopia — ¢wiczenia

Specyfika opieki przed badaniami i zabiegami endoskopowymi i po nich.
Prowadzenie dokumentacji pacjenta przed badaniami i zabiegami endoskopowymi i po nich.

Powiktania zwigzane z technikg wykonania badania lub zabiegu endoskopowego.

Poradnictwo w pielegniarstwie — ¢wiczenia

Profesjonalne poradnictwo zdrowotne w pracy pielegniarki — wykorzystanie metod i technik
W rozpoznaniu i planowaniu interwencji z pacjentem.

Metody pracy z grupg w poradnictwie w praktyce pielegniarskiej — zasady, ¢wiczenia, wyniki.
Poradnictwo w zapobieganiu zachowaniom ryzykownym.

Telepielgniarstwo, telemedycyna w praktyce poradnictwa dla pacjenta.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Koordynowana opieka zdrowotna — ¢wiczenia

Zarzadzanie przypadkiem w opiece koordynowanej — rola koordynatora opieki.

- Analiza projektéw koordynowanej opieki zdrowotnej na przykfadzie wybranych grup odbiorcow
z chorobami przewlektymi.

- Przygotowanie projektu koordynowanej opieki zdrowotnej dla wybranych grup odbiorcéw.

- Koordynowana opieka zdrowotna w profilaktyce i promocji zdrowia.

- Programy pilotazowe. Bodzce do nadzoru jakosci i kosztdw koordynowanej opieki zdrowotne;.

- Zalety i bariery koordynowanej opieki zdrowotnej na przyktadzie modeli w wybranych krajach.

Promocja zdrowia i Swiadczenia profilaktyczne — ¢wiczenia

- Koncepcje edukacji zdrowotnej w Swiadczeniach profilaktycznych.

- Konstruowanie programéw edukacyjnych dla potrzeb promoc;ji zdrowia.

- Planowanie i ewaluacja w edukacji zdrowotnej, tworzenie warunkdw uczenia sie. Metody, techniki,
srodki dydaktyczne wykorzystywane w edukacji zdrowotne;.

- Edukacja zdrowotna w réznych siedliskach: planowanie, realizacja i ewaluacja programéw promocji
zdrowia, edukacji zdrowotnej i profilaktyki chordb w placéwkach ochrony zdrowia, w Srodowisku
nauczania i wychowania oraz w rodzinie.

- Planowanie programu promocji zdrowia — monitoring i ewaluacja.

- Planowanie programu promocji zdrowia — zasady, zrodta finansowania programow zdrowotnych

w Polsce.

Farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych — ¢wiczenia
- Woypisywanie lekdw w réznych jednostkach chorobowych.
- Woypisywanie recept na produkty spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

- Woypisywanie drukow na produkty pielegnacyjno-rehabilitacyjne.

3.4.2. Grupy studenckie kierunku pielegniarstwo pierwszego stopnia objete wsparciem w projekcie

Zgodnie z projektem grupa docelowg s studenci kierunku pielegniarstwo w liczbie 163 (157K — 96%
i 6M —4%).

Przewiduje sie trzy nabory studentéw na zajecia w MCSM w Siedlcach w okresie realizacji projektu

tj. od 01.04. 2020 do 31.12.2022.
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W projekcie wezmg udziat studenci z aktualnego I, Il i lll roku studidw stacjonarnych | stopnia kierunku

pielegniarstwo (rok akademicki 2020/2021).

I nabér / rozpoczecie zajec¢ odbedzie sie w 2021 roku od semestru letniego:
- studenci 6. semestru (Il rok);
- studenci 4. semestru (Il rok);

- studenci 2. semestru (I rok).

I rok 6-semestralne — 43 studentéw (rekrutacja 2020/2021)

e wtym: 1 mezczyzna — 42 kobiety (17 oséb z miasta, 26 0séb z obszaréw wiejskich);
Il rok 6-semestralne — 44 osoby (rekrutacja 2019/2020)

e wtym: 1 mezczyzna — 43 kobiety (18 oséb z miasta, 26 0sdb z obszaréw wiejskich);
Ill rok 6-semestralne — 43 osoby (rekrutacja 2018/2019)

e wtym: 4 mezczyzn — 39 kobiet (20 osdb z miasta, 23 osoby z obszaréw wiejskich).

lll rok 7-semestralne- 35 osé6b

e wtym: 3 mezczyzn-32 kobiety (19 osdb z miasta, 17 osdb z obszaréw wiejskich)
Il rok 7- semestralne- 34 osoby

e wtym: 3 mezczyzn-31 kobiet (18 0sdb z miasta, 17 oséb z obszaréw wiejskich).

Stan na 1.11.2020 .

343 Realizacja zaktadanych efektow uczenia sie oraz zajecia dodatkowe

na kierunku pielegniarstwo w MCSM

Zgodnie ze standardem ksztatcenia przygotowujgcym do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,
zajecia praktyczne i praktyki zawodowe muszg by¢ poprzedzone zdobyciem umiejetnosci praktycznych

w warunkach symulowanych w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich.

Proces ksztatcenia praktycznego odbywa sie w oparciu o infrastrukture Uczelni i infrastrukture podmiotéw

leczniczych.

Jak wynika z wytycznych Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkdt Pielegniarek i Potoznych w zakresie realizacji
efektdw uczenia sie w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (Uchwata 103/1V/2017 z dnia 22

czerwca 2017 r. w sprawie realizacji zaje¢ dydaktycznych w Centrach Symulacji Medyczne] wielo-
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i monoprofilowych na kierunku pielegniarstwo i kierunku potoznictwo), wszystkie zajecia ksztattujgce

umiejetnosci praktyczne w ramach:

podstaw pielegniarstwa,
badan fizykalnych,
podstaw ratownictwa medycznego,

pielegniarstwa w zagrozeniu zycia,

powinny by¢ prowadzone w petnym wymiarze godzin w warunkach symulowanych, w tym w Centrach

Symulacji. Jednoczesnie KRASzPiP zaleca, aby zajecia praktyczne ujete w standardzie ksztatcenia realizowane

byty min. 5% w warunkach symulacji medycznej. Uczelnia zaktada realizacje co najmniej 5% liczby godzin

zajec praktycznych w warunkach symulowanych. Godziny przewidziane na éwiczenia z zakresu: podstaw

pielegniarstwa, badan fizykalnych, podstaw ratownictwa medycznego, pielegniarstwa w zagrozeniu zycia

bedg odbywaty sie w pracowniach MCSM w petnym wymiarze godzin dydaktycznych.

W trakcie trwania projektu nauczanie metodami symulacji medycznej odbywac sie bedzie w ramach

przedmiotow:

podstawy pielegniarstwa — ¢wiczenia — w petnym wymiarze godzin;

badania fizykalne — ¢wiczenia — w petnym wymiarze godzin;

anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia — ¢wiczenia — w petnym wymiarze godzin
i co najmniej 5% liczby godzin zaje¢ praktycznych;

podstawy ratownictwa medycznego — ¢wiczenia — w petnym wymiarze godzin;

podstawowa opieka zdrowotna — co najmniej 5% liczby godzin zaje¢ praktycznych;

potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne — co najmniej 5% liczby
godzin zajec praktycznych;

pediatria i pielegniarstwo pediatryczne — co najmniej 5% liczby godzin zaje¢ praktycznych;
choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne — co najmniej 5% liczby godzin zajeé
praktycznych;

chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne — co najmniej 5% liczby godzin zaje¢ praktycznych;
geriatria i pielegniarstwo geriatryczne — co najmniej 5% liczby godzin zajeé praktycznych;
neurologia i pielegniarstwo neurologiczne — co najmniej 5% liczby godzin zaje¢ praktycznych;
psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne — co najmniej 5% liczby godzin zaje¢ praktycznych;

pielegniarstwo opieki dfugoterminowej — co najmniej 5% liczby godzin zajec¢ praktycznych;
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opieka paliatywna — co najmniej 5% liczby godzin zaje¢ praktycznych;
rehabilitacja i pielegnowanie niepetnosprawnych — co najmniej 5% liczby godzin zajec

praktycznych.

W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu zaje¢ symulacyjnych zostang przygotowane scenariusze

z podziatem na 4 kategorie:

1.

NW — niska wiernos$¢ — nauka wykonywania podstawowych czynnosci technicznych i zabiegowych
oraz podstawowych algorytmdéw postepowania i procedur z uwzglednieniem grup wiekowych
bez przypisania jednostek chorobowych.

PW — posrednia wiernos¢ — nauka wykonywania czynnosci technicznych, zabiegowych oraz
algorytmow i procedur z uwzglednieniem grup wiekowych, z przyporzadkowaniem do jednostek
chorobowych, z uwzglednieniem aspektow psychologicznych kontaktu z pacjentem.

PS — pacjent standaryzowany — nauka wykonywania dedykowanych czynnosci technicznych,
zabiegowych oraz algorytméw i procedur z uwzglednieniem grupy wiekowych,
z przyporzgdkowaniem do jednostek chorobowych, z uwzglednieniem aspektéw psychologicznych
kontaktu z pacjentem, ze szczegdlnym uwzglednieniem elementéw zbierania wywiadu
medycznego, komunikacji z pacjentem, planowania procesu pielegnowania.

SWW — scenariusz wysokiej wiernosci — nauka wykonywania czynnosci technicznych,
zabiegowych, algorytméw i procedur z uwzglednieniem grup wiekowych oraz
przyporzadkowaniem do réznych jednostek chorobowych z uwzglednieniem aspektéw
psychologicznych kontaktu z pacjentem w powigzaniu z podejmowanymi dziataniami procesu

leczenia w dziataniach interdyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-leczniczych.

Opracowane scenariusze symulacyjne wysokiej wiernosci (WW), na ktérego realizacje bedg sie sktadaty

scenariusze niskiej (NW) i posredniej wiernosci (PW) zostang powigzane z tresciami przekazywanymi

Wykiad

T TTE—N

w trakcie wyktadow teoretycznych w taki sposdb, aby student widziat cigg logiczny uczenia sie.
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Zajecia dodatkowe dla studentow uwzgledniajace zmieniajace sie trendy

epidemiologiczno-demograficzne

Zgodnie z zatozeniami projektu poza przedmiotami objetymi planem nauczania zostang zorganizowane
zajecia dodatkowe dla studentédw uwzgledniajgce zmieniajace sie trendy epidemiologiczno-demograficzne.
Bedg to:

1. Zajecia praktyczne w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Ogolnym funkcjonujgcym w strukturze
Partnera Projektu, jakim jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach. Oddziat
Dzienny Psychiatryczny Ogdlny jest miejscem dajgcym mozliwos¢ korzystania z terapii psychiatrycznej
pacjentom, ktérych stan zdrowia jest natyle dobry, ze nie wymagajg hospitalizacji w oddziatach

catodobowych.

Celem zajec praktycznych bedzie wzbogacenie wiedzy i umiejetnosci studentéw poprzez poznanie specyfiki
pracy pielegniarki w oddziale dziennym psychiatrycznym, pielegnowania pacjentéw leczacych sie z powodu
zaburzen psychotycznych, zaburzen nastroju, zaburzen na podfozu organicznym, zaburzen osobowosci,
zaburzen z kregu nerwic i zwigzanych ze stresem, nie wymagajacych hospitalizacji w warunkach oddziatu

catodobowego.

Studenci bedg mogli uczestniczy¢ w edukacji pacjentéw i promowaniu zdrowia psychicznego oraz
w dziataniach, celem ktérych jest osiggniecie poprawy funkcjonowania pacjentéw iich samopoczucia

na kazdym etapie choroby poprzez diagnozowanie, leczenie i rehabilitacje.

Czas trwania zaje¢ — 20 godzin dydaktycznych, dla jednej grupy studentéw, na pigtym semestrze studiow
6-semestralnych kierunku pielegniarstwo, grupa studentow 8-osobowa. Zajecia bedga trwaty od poniedziatku

do pigtku.

Zajecia bedg odbywaty sie pod kierunkiem oséb  wchodzacych w  sktad  zespotu
diagnostyczno-terapeutycznego, bedgcych pracownikami ww. oddziatu. Bedg to: pielegniarka, psycholog,

terapeuta zajeciowy.

W ramach zaje¢ praktycznych studenci bedg mogli pozna¢ rodzaj s$wiadczenn zdrowotnych
i zaje¢ wspomagajacych zdrowie pacjentow kierowanych do Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego Ogdlnego
tj.:

e terapie grupoway,
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e trening kompetencji spotecznych, ktéry obejmuje nastepujace bloki tematyczne: komunikacje
interpersonalng, emocje, empatie, asertywnos¢, rozwigzywanie konfliktéw, radzenie sobie
ze stresem, poczucie wiasnej wartosci;

e trening poznawczy — ¢wiczenia pamieciowe, na spostrzegawczo$é, usprawniajgce percepcje;

e muzykoterapie;

e terapie zajeciowq (arteterapie — zajecia plastyczne, rekodzieto itp., ergoterapie — forma terapii
wykorzystujgca rézne rodzaje pracy, ludoterapie — gry planszowe, towarzyskie, zajecia w terenie,
sylwoterapie — spacery);

e zebrania spotecznosci terapeutyczne;j;

e gimnastyke — zajecia dostosowane sg do wieku i sprawnosci ruchowej pacjenta;

e zajecia kulinarne dedykowane pacjentom;

e wycieczki;

e relaksacje.

2. Warsztaty z wykorzystaniem symulatora starosci dla studentdw kierunku pielegniarstwo, pierwszego
stopnia — Il rok, 4 semestr. Studenci beda mogli zaobserwowaé i doswiadczy¢ ograniczen

i niepetnosprawnosci, ktére wynikajg z procesu starzenia sie organizmu.

Symulator starosci nie jest zamieszczony w Zatgczniku 19: ,Standard okreslajacy wytyczne dot. MCSM”,
Regulaminu Konkursu ,Zwiekszenie jakosci ksztatcenia pielegniarek i potoznych poprzez tworzenie

Monoprofilowych Centréw Symulacji Medycznej” (edycja Il), konkurs nr POWER.05.03.00-1P.05-00-005/19.

Lokalizacja zajec¢: w siedzibie Partnera, SP ZOZ Siedlce, ul. Kilinskiego 29.

Prowadzacy: nauczyciel akademicki przedmiotu geriatria i pielegniarstwo geriatryczne oraz przedstawiciel

firmy dysponujgcy symulatorem starosci.

Celem zajeé: kluczowym celem warsztatow jest nauka poprzez doswiadczenie. Warsztaty sg atrakcyjng,
interaktywng formg nauczania. Podczas warsztatdw studenci majg stworzong przestrzen do praktycznego
ksztatcenia efektéw uczenia sie w trzech aspektach: wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

Studenci maja szanse pogtebienia wiedzy i umiejetnosci z przedmiotu geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
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Uzasadnienie:

Zmiany demograficzno-epidemiologiczne zachodzgce w Polsce wskazujg na wzrost liczby oséb po 60. r.z. (ok.
24%). Wydtuza sie jednoczesnie Srednia dtugosé¢ zycia. Coraz wiecej jest w populacji oséb w wieku
zaawansowanym. Wiele z tych oséb zyje w osamotnieniu i wykluczeniu spotecznym. Wraz z postepujgcym
wiekiem w organizmie cztowieka zachodzi szereg zmian inwolucyjnych utrudniajgcych codzienne

funkcjonowanie.

Zajecia z wykorzystaniem symulatora staro$ci majg na celu uatrakcyjnienie zaje¢ dydaktycznych
z przedmiotu geriatria i pielegniarstwo geriatryczne oraz pozwalajg studentom pozyskaé¢ nowe kompetencje

— nauczanie zorientowane na osigganie zaktadanych efektéw uczenia sie.

Za pomocy symulatora studenci mogg odczu¢, jak prozaiczne czynnosci stajg sie wyzwaniem dla oséb
w wieku podesztym. Przestaniem warsztatow jest zrozumienie starosci przez osoby mtode, zdrowe,
przygotowujgce sie do wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza. Dajg szanse rozwoju empatii

tak waznej w tym zawodzie.

Zajecia wykraczajg ponad standardowy program ksztatcenia i odnoszg sie do zmieniajacych trendéw

epidemiologiczno-demograficznych (starzejgce sie spoteczenstwo).

Czas trwania zaje¢:
Zajecia bedg realizowane wspdlnie z Partnerem. Zajecia przewidziane sg dla studentéw Il roku, odbedg sie
na czwartym semestrze. Warsztaty podzielono na dwie edycje: 2021 rok i 2022 rok. Bedg to warsztaty

1-dniowe dla grupy 16-osobowe;j.
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4. Etapy realizacji projektu

4.1. Lokalizacja Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej

Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach

Dostosowanie budynku socjalno-technicznego Domu Studenta nr 3 przy ul. Bemal do potrzeb

Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej

Budynek socjalno-techniczny Domu Studenta nr 3 przy ul. Bema 1 w Siedlcach to parterowy budynek
o powierzchni uzytkowej 757,66 m?. Jego aktualny ukfad architektoniczny nie pozwala na bezposrednie
uzytkowanie go do celéw Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej dla studentéw kierunku
pielegniarstwo. Nalezy przebudowa¢ obiekt tak, aby spetniat standardy okreslajgce wytyczne wydane przez
Ministerstwo Zdrowia (wyburzenie S$cianek dziatowych, ustawienie $cianek dziatowych, przebudowa
i wykonanie nowych instalacji). Zakres prac bedzie znany po wykonaniu dokumentacji
projektowo-kosztorysowej przebudowy budynku do potrzeb MCSM, ktérej wykonanie Uczelnia zlecita
pracowni projektowej w wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia, ktére

przygotowat Dziat Techniczny.

Zatozenia ogdlne:
e Nalezy wykorzysta¢ istniejgce pracownie do szkolenia w zakresie ratowania i podtrzymania zycia
pacjentéw dorostych, dzieci i niemowlat.
e Nalezy zaprojektowac nastepujgce pracownie i pomieszczenia towarzyszace:
- sala pielegniarska wysokiej wiernosci (SSWW) o powierzchni minimum 50,00 m?;
- sala do pre/debriefingu o powierzchni minimum 16,00 m?;
- pomieszczenie do mycia i segregacji sprzetu o powierzchni minimum 10,00m?;
- magazyn sprzetu symulacyjnego o powierzchni minimum 16,00 m?;
- pomieszczenie kontrolne z pomieszczeniem serwerdw o fgcznej powierzchni minimum 15,00 m?;
- sala egzaminacyjna OSCE o powierzchni minimum 20,00 m?;
- sala symulacji z zakresu ALS o powierzchni minimum 30,00 m?;
- sala do pre/debriefingu o powierzchni minimum 16,00 m?;
- sala symulacji z zakresu BLS o powierzchni minimum 24,00 m?;

- sala do ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich o powierzchni minimum 70,00 m?;
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- fazienka pacjenta niepetnosprawnego (w bezposredniej bliskosci sali umiejetnosci pielegniarskich)
o powierzchni minimum 15,00 m?;

- sala éwiczen umiejetnosci technicznych o powierzchni minimum 50,00 m?;

- pomieszczenie do mycia i segregacji sprzetu o powierzchni minimum 10,00 m?;

- pomieszczenie spetniajgce role szatni z szafkami depozytowymi.
Ww. sale bedg stuzy¢ programom szkoleniowym dla studentéw kierunku pielegniarstwo. Korytarze powinny
by¢ przystosowane do przemieszczania tézek. Wszystkie sale powinny mie¢ podtoge tatwo zmywalng z
wywinieciem na S$ciane. Wszystkie pomieszczenia nalezy wyposazyé w oswietlenie odpowiednie dla

obiektow edukacyjnych.

W salach z tézkami pacjenta minimum 1 drzwi powinny mie¢ szerokos¢ 90 cm (najlepiej 120 cm — dzielone
na 2 skrzydta). Pracownie powinny zosta¢ wyposazone w system stosunkowo bezgtosnej wentylacji
i klimatyzacji. Niezbedne bedzie réwniez utworzenie w kazdej sali ¢wiczeniowej miejsca z dostepem
do biezgcej wody, co zapewni utrzymanie sprzetu dydaktycznego w czystosci, prosta dezynfekcje oraz

przygotowanie go do ¢wiczen.

1. Sala Symulacji Wysokiej Wiernosci

W skfad Sali Symulacji Wysokiej Wiernosci wchodza:

- sala pielegniarska wysokiej wiernosci (SSWW);

sala do pre/debriefingu;
- pomieszczenie do mycia i segregacji sprzetu;

- magazyn sprzetu symulacyjnego;

Powierzchnia sali — minimum 50 m?, zapewniajgca utworzenie co najmniej 3 stanowisk symulacyjnych.
Pomieszczenie klimatyzowane. Wyposazone w umywalke do mycia rak z baterig bezdotykowa lub tokciows,
z powierzchnig zmywalng $ciany do wysokosci min. 160 cm. Przy stanowisku 1 i 2 nalezy zamontowac¢ min.

panel medyczny/most sufitowy/kolumne pionowg z mediami wg opisu ponize;j.
Stanowisko 1 — Symulacja dorostych

Powierzchnia przypadajaca na tézko — min. 12 m? (powierzchnia tozka + przestrzen 1 m naokoto tézka z kazdej
strony, umozliwiajgca umieszczenie w poblizu stanowiska sprzetu medycznego lub symulacyjnego oraz

wykonanie procedur).
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W przestrzeni nad/przy stanowisku nalezy umiejscowi¢ panel medyczny/most sufitowy/kolumne pionowa
z gniazdami w liczbie minimalnej tj. 2 x Air, 2 x 02, 1 x CO2, 1 x N20. Gniazda zasilane powietrzem medycznym
lub oczyszczonym (osuszonym) z uktadu pompy sprezarkowej o cisnieniu 280—600 kPa (nie jest wymagane
wykonanie instalacji zasilajgcej w powietrze zgodnie z warunkami instalacji dla obiektéw szpitalnych). Z
uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa studentdw nie nalezy wykonywaé instalacji zasilajgcej w tlen
medyczny, podtlenek azotu, dwutlenek wegla itd.); dodatkowo 2 gniazda prézni zasilane

z uktadu pompy prézniowe;j.

Gniazda elektryczne zasilajgce 230 V (min. 5 szt.) z mozliwoscig ich odtgczenia z pomieszczenia kontrolnego
— sala pielegniarska (oddzielny obwdd zasilania 5 gniazd do zasilania: 16zko, respirator, 2 pompy infuzyjne,
ssak elektryczny, monitor pacjenta, materac przeciwodlezynowy) oraz min. 2 gniazda 230 V zasilane
z oddzielnego obwodu do podtgczenia symulatora, monitora wirtualnego pacjenta. 2 gniazda sieci LAN oraz

min. 1 gniazdo wyréwnania potencjatow.
Stanowisko 2 — Symulacja dzieci

Powierzchnia przypadajaca na tézko — min. 12 m? (powierzchnia tdzka + przestrzen 1 m naokoto tézka z kazdej
strony, umozliwiajgca umieszczenie w poblizu stanowiska sprzetu medycznego lub symulacyjnego oraz

wykonanie procedur).

W przestrzeni nad/przy stanowisku nalezy umiejscowi¢ panel medyczny/most sufitowy/kolumne pionowg
z gniazdami w liczbie minimalne;j tj. 2 x Air, 2 x 02, 1 x CO2, 1 x N20. Gniazda zasilane powietrzem medycznym
lub oczyszczonym (osuszonym) z uktadu pompy sprezarkowej o cisnieniu 280-600 kPa (nie jest wymagane
wykonanie instalacji zasilajgcej w powietrze zgodnie z warunkami instalacji dla obiektéw szpitalnych). Z
uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa studentow nie nalezy wykonywad instalacji zasilajgcej w tlen
medyczny, podtlenek azotu, dwutlenek wegla etc.) dodatkowo 2 gniazda prézni zasilane

z uktadu pompy prézniowe;.

Gniazda elektryczne zasilajgce 230 V — min. 5 gniazd z mozliwoscig ich odtgczenia z pomieszczenia
kontrolnego — sala pielegniarska (oddzielny obwdd zasilanie 5 gniazd do zasilania: tézko, respirator, 2 pompy
infuzyjne, ssak elektryczny, monitor pacjenta, materac przeciwodlezynowy) oraz min. 2 gniazda 230V
zasilane z oddzielnego obwodu do podtgczenia symulatora, monitora wirtualnego pacjenta. 2 gniazda sieci

LAN oraz 1 gniazdo wyrdwnania potencjatow.
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Stanowisko 3 — Symulacja inkubator otwarty

Powierzchnia przypadajgca na inkubator — min. 6 m? (powierzchnia inkubatora + przestrzen 1 m
z trzech stron, z kazdej strony umozliwiajgca umieszczenie w poblizu stanowiska sprzetu medycznego

lub symulacyjnego oraz wykonanie procedur).

W przestrzeni przy stanowisku (wyposazenie stanowiska) nalezy umiejscowi¢ tablice/gniazda zasilajgce
z gazami 1 x Air, 2 x O2. Gniazda zasilane powietrzem medycznym lub oczyszczonym (osuszonym) z uktadu
pompy sprezarkowej o cisnieniu 280-600 kPa (nie jest wymagane wykonanie instalacji zasilajgcej
w powietrze zgodnie z warunkami instalacji dla obiektéw szpitalnych). Z uwagi na zapewnienie
bezpieczenstwa studentéw nie nalezy wykonywac instalacji zasilajgcej w tlen medyczny. Dopuszcza sie
zasilanie inkubatora z butli powietrza sprezonego. Dodatkowo 1 gniazdo prézni zasilane z uktadu pompy

prézniowej lub ssaka elektrycznego.

Gniazda elektryczne zasilajgce 230 V — min. 5 gniazd. 2 gniazda sieci LAN oraz 1 gniazdo wyréwnania

potencjatéw.

Dla kazdego ze stanowisk nalezy przewidzie¢ niezalezny system rejestracji audio-wideo sktadajacy sie
z dwdch kamer nieruchomych ze statg ogniskowg oraz jednej obrotowej ze zmienng ogniskowg pozwalajacej
na skupienie obrazu na wykonywanej w danym momencie czynnosci. W sali, oprdocz symulatoréw i ich
monitoréw pacjenta, nalezy przewidzie¢ sprzet medyczny, z wykorzystaniem ktérego majg odbyc sie zajecia

(defibrylatory, respiratory, wozki anestezjologiczne, pompy infuzyjne, ssaki).

W kazdej sali ¢wiczeniowej nalezy przewidzie¢ monitor LED (ok. 50-60”) umozliwiajacy wyswietlenie

informacji niezbednych do wprowadzenia do zajeé¢ parametrow wybranego monitora pacjenta.

Do porozumiewania sie instruktorow z ¢wiczgcymi stuzy¢ powinny interkomowe zestawy komunikacyjne.
Specjalne mikrofony osobiste i sufitowe zbierajg dzwieki i gtosy dla potrzeb rejestracji sesji i pézniejszego

podsumowania.

Sala symulacyjna
- na suficie w sali symulacyjnej powinno by¢ miejsce na 3 kamery rozmieszczone w taki sposob, aby

najefektywniej obejmowaty pole operacyjne: np. ruchoma i zoomujgca kamera za nogami
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manekina, najblizej lustra weneckiego, aby obejmowata najszersze pole; druga kamera centralnie
nad t6zkiem, aby obejmowata caty obszar pomieszczenia; trzecia kamera z boku;

nad sufitem podwieszanym powinny znajdowaé sie minimum dwa gniazda 230 V umieszczone
blizej sterowni;

kable LAN (jako sygnatowe z zasilaniem PoE) nalezy poprowadzi¢ nad podwieszanym sufitem lub
w korytkach po suficie i $cianie (lub przy podtodze), tak aby przeszty przez sufit lub Sciane
do sterowni, do switcha zasilajgcego PoE lub zostaty podfgczone do gniazd LAN, ktére mogg
otrzymac zasilanie PoE z centralnej instalacji teletechnicznej budynku; na suficie powinny znalezé
sie minimum 4 gniazda 2xRJ45, rozmieszczone zgodnie z rozmieszczeniem kamer;

nad klatkg manekina w poblizu srodka tézka musi by¢é mikrofon przewodowy, ktéry réwniez
ma by¢ doprowadzony sufitem lub po $cianie do sterowni; kabel mikrofonowy doprowadzony
z sufitu ,nad klatke manekina” musi by¢ ekranowany i posiadac 2 lub 3 zyty i ekran oraz musi by¢
wyprowadzony tez w okolicach biurka lub szafy RACK, gdzie bedzie mikser oraz komputer sterujacy
nagrywaniem, aby tatwo mozna byto podtgczy¢ mikrofon do systemu AV poprzez kabel USB;

na Scianie za gtowg manekina powinny by¢ dwa gniazda LAN dla manekina i komputera
panelowego wiszgcego na Scianie za gtowg manekina (ewentualnie jedno gniazdo LAN oraz jedno
230V pod tézkiem z symulatorem) i potgczone poprzez switche z gniazdami LAN pod biurkiem w
sterowni; komputery sterujgce muszg mieé podtgczenie do Internetu; dodatkowo jedno lub dwa
gniazda 230 V do zasilania monitora pacjenta;

wszystkie kable (LAN, audio) powinny dochodzi¢ do sterowni pod biurko lub do szafy RACK;

w Scianie sterowni, w jej wnetrzu, powinien zosta¢ zamontowany peszel lub korytko o srednicy
60 mm do przeprowadzenia kabli z sali éwiczeniowej; wejscie do peszla powinno znajdowa¢ sie
nad sufitem podwieszanym, wyjscie w sterowni pod biurkiem lub w szafie RACK;

sala szkoleniowa powinna posiada¢ drzwi takiej szerokosci, aby zmiescito sie tézko szpitalne;

przy $cianach sali symulacyjnej nalezy umiescié¢ szafki albo wdzki jezdne na sprzet medyczny,
manekiny i akcesoria; ponad blatem stojgcych szafek musi by¢ kilka gniazdek (2-3) do tadowania

sprzetu medycznego, takiego jak defibrylator, pompa infuzyjna, respirator.
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Sala do pre/debriefingu

Powierzchnia minimalna — 16 m?. Pomieszczenie klimatyzowane, z bezposrednim wejsciem z korytarza.
Do celu prowadzenia pre/debriefingu moze zosta¢ wykorzystana sala symulacji OSCE pod warunkiem
umiejscowienia w bezposredniej bliskosci sali symulacji wysokiej wiernosci. Instruktor wraz ze studentami w
komfortowych warunkach moze przeprowadzi¢ analize éwiczen. Sala wyposazona jest w stanowisko
instruktora z komputerem, monitor LED (ok. 60 cali) lub projektor i tablice multimedialng, 10-15 krzeset oraz 6

stotéw. Sala moze réwniez stuzy¢ jako standardowa sala wyktadowa.
Pomieszczenie mycia i segregacji sprzetu
Powierzchnia minimalna — 10 m2. Pomieszczenie wykorzystywane dla potrzeb wszystkich sal MCSM.
Magazyn sprzetu symulacyjnego
Powierzchnia minimalna — 10m2. Pomieszczenie wykorzystywane dla potrzeb wszystkich sal MCSM.

2. Pomieszczenie kontrolne z pomieszczeniem serwerdw o tacznej powierzchni min. 15,00 m?
Pomieszczenie kontrolne

Minimalna powierzchnia — 10 m?. Pomieszczenie powinno by¢ zlokalizowane obok sali wysokiej wiernosci.
Pomieszczenie wyposazone w lustro weneckie (pomiedzy salg wysokiej wiernosci a pomieszczeniem
kontrolnym). Wyposazone w stét o szerokosci min. 80 cm dtugosci, ok. 2,5 m szerokosci na monitory,
komputery umozliwiajgce prace min. 3 oséb. Pomieszczenie klimatyzowane. Pod stotem na wys. ok. 50 cm
(lub w stole) system gniazd elektrycznych do zasilania stanowisk: min. 4 gniazda na 1 stanowisko (12 gniazd).

Gniazda sieci LAN, urzadzenia Wi-Fi, gniazda kamer itp.

Okna powinny zostaé¢ wyposazone w rolety zaciemniajgce tak, by prowadzacy zajecia instruktor dobrze

widziat poprzez lustro weneckie studentéw w sali ¢wiczeniowej sam pozostajgc dla nich niewidoczny.

Pomieszczenie kontrolne to dwustanowiskowa sterownia komputerowa ze stanowiskami do obstugi

symulatoréw. Powinno posiada¢ okno weneckie zapewniajgce mozliwos$é obserwacji studentdow przez

instruktoréw, przy czym pozostajg oni niewidoczni dla ¢wiczacych. Na biurkach o specjalnej konstrukcji

pozwalajgcej ukry¢ wszystkie przewody potfgczeniowe systemdéw informatycznych i audio-wideo powinny

znajdowac sie komputery sterujgce modelami pacjentéw oraz systemem podgladu i rejestracji zajec.
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Dodatkowo powinny sie tam znalezé¢ mikrofony oraz gtosniki systemu zapewniajgcego statg tacznosc

prowadzgcego zajecia instruktora z zespotem studentéw.

Pomieszczenie powinno by¢ wyposazone w biurka (4 szt.) oraz fotele obrotowe (2-4 szt.). W pomieszczeniu

tym moze znajdowac sie dodatkowo szafa lub szafki do przechowywania drobnego sprzetu oraz akcesoriow.

Pomieszczenie serwerow

Stuzy do umieszczenia serwerdw do sterowania i zarzgdzania sesjami symulacyjnymi / egzaminami OSCE,

przechowywania zapiséw audio-video itd. Pomieszczenie klimatyzowane.

Pomieszczenia te:

3.

usytuowane najlepiej od strony ndg lub boku symulatora (w zaleznosci od rozktadu pomieszczen),
odizolowane akustycznie od pomieszczenia symulacyjnego, z lustrem weneckim;

w sterowni przy oknie weneckim biurko o dtugosci min. 1,5 m i szeroko$ci min. 0,7 m na laptop,
monitor komputera do obstugi systemu AV; dodatkowe akcesoria: mikser, switch z PoE oraz router
powinny znajdowac sie w okolicach biurka lub w szafie RACK; pod biurkiem ewentualne miejsce
na komputer stacjonarny (jesli bedzie wykorzystany zamiast laptopa na biurku sterujgcego
symulatorem), co najmniej 2 krzesta biurowe na kétkach; drzwi umieszczone tak, aby ich
otwieranie nie przeszkadzato siedzagcym;

komputery w sterowni powinny by¢ ustawione frontem do lustra weneckiego, aby mozna byto
sterowac manekinem widzgc na wprost co sie dzieje przy manekinie; pod biurkiem i w okolicy szafy
RACK (jesli bedzie zastosowana) musi by¢ klika gniazdek sieciowych do zasilania komputeréw,
kamer oraz zestawu audio;

w sali symulacyjnej na scianie (przy lustrze weneckim) powinien by¢ aktywny gtosnik i mikrofon na
biurku w sterowni, aby mozna byto komunikowaé sie z salg — system ten moze byé podfaczony ze

sobg bezposrednio lub przez mikser.

Sala Egzaminacyjna OSCE — pielegniarstwo

Minimalna powierzchnia — 20 m2. Pomieszczenie klimatyzowane. Wyposazone w min. umywalke do mycia

rak z baterig bezdotykowa lub tokciowg, z powierzchnig zmywalng $ciany do wysokosci min. 160 cm.

4.

Sala Symulacji Niskiej Wiernosci (SSNW)
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SSNW skfada sie z:
- sali symulacji z zakresu ALS,
- salido pre/debriefingu,

- sali symulacji z zakresu BLS.
Sala symulacji z zakresu ALS

Minimalna powierzchnia — 30 m2. Na sali tworzone s3 3 stanowiska ¢wiczebne o powierzchni minimalnej
8 m?na 1 stanowisko. Umywalka do mycia rak z powierzchnig zmywalng $ciany do wysoko$ci min. 160 cm.

Pomieszczenie klimatyzowane.
Sala do pre/debriefingu

Powierzchnia minimalna — 16m?. Pomieszczenie klimatyzowane. Do celu prowadzenia pre/debriefingu moze
zosta¢ wykorzystana sala symulacji OSCE pod warunkiem umiejscowienia w bezposredniej bliskosci sali

symulacji wysokiej wiernosci.
Sala symulacji z zakresu BLS

Minimalna powierzchnia — 24 m?. Na sali tworzone sg 3 stanowiska ¢wiczebne o powierzchni minimalne;j
6 m? na 1 stanowisko, umywalka do mycia rak z powierzchnig zmywalng $ciany do wysokos$ci min. 160 cm.

Pomieszczenie klimatyzowane.
5. Sala do ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich

Sala do ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich sktada sie z:
- sali ze stanowiskami éwiczebnymi;

- tazienki pacjenta niepetnosprawnego.
Sala ze stanowiskami ¢wiczebnymi

Minimalna powierzchnia— 70 m?. Na sali znajdujg sie 4 tdzka éwiczebne — na kazde nalezy przewidzie¢ 12 m?.
2 umywalki do mycia rgk z bateriami bezdotykowymi lub tokciowymi, z powierzchnig zmywalng $ciany do
wysokosci min. 160 cm lub wanna do mycia rgk z bateriami bezdotykowymi. Pomieszczenie klimatyzowane.
Pracownia wyposazona w sprzet medyczny oraz wielofunkcyjne zaawansowane fantomy pielegnacyjne,

potoznicze, ginekologiczne. Ponadto sale nalezy wyposazy¢ w system audio-video sktadajgcy sie zdwdch
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kamer statych ze statg ogniskowg oraz jednej obrotowej ze zmienng ogniskowg oraz stanowiska
instruktora. Dodatkowo na $cianie nalezy umiesci¢ monitor LED (ok. 50-60”) umozliwiajgcy wyswietlenie
informacji niezbednych do wprowadzenia do zaje¢ parametréw z wybranego monitora pacjenta lub

danych z zapisanej sesji ¢wiczeniowe] celem ich oméwienia.

tazienka pacjenta niepetnosprawnego

Minimalna powierzchnia — 15 m2. Zlokalizowana w bezposredniej bliskosci sali umiejetnosci pielegniarskich.
6. Sala do éwiczen umiejetnosci technicznych

Sala do éwiczen umiejetnosci technicznych sktada sie z:
- sali ze stanowiskami ¢wiczebnymi;

- pomieszczenia do mycia i segregacji sprzetu oraz magazynowania.
Sala ze stanowiskami ¢wiczebnymi

Minimalna powierzchnia — 50m?2. Na sali tworzone jest min. 6 (liczba moze byé wieksza) stanowisk
¢wiczebnych z trenazerami, o powierzchni minimalnej 6 m? na 1 stanowisko. Umywalka do mycia rak
z baterig bezdotykowg lub fokciowa z powierzchnig zmywalng sciany do wysokosci min. 160 cm lub wanna
do mycia rgk z bateriami bezdotykowymi. Przestrzen dla mebli do przechowywania sprzetdéw i trenazerdéw.
Pomieszczenie klimatyzowane. Sale nalezy wyposazy¢ w system audio-video sktadajgcy sie z dwdch
kamer statych ze statg ogniskowg oraz jednej obrotowej ze zmienng ogniskowg oraz stanowiska
instruktora. Dodatkowo na $cianie nalezy umiesci¢ monitor LED (ok. 50-60”) umozliwiajgcy
wyswietlenie informacji niezbednych do wprowadzenia do zajeé, parametréw z wybranego monitora

pacjenta lub danych z zapisanej sesji ¢wiczeniowej celem ich omdwienia.

Pomieszczenia/powierzchnia mycia i segregacji sprzetu oraz magazynowania
Minimalna powierzchnia — 10m?.
Ogodlne wymagania:

- musi by¢ przewidziana dodatkowa powierzchnia na szafki ze sprzetem medycznym oraz drzwi;
umiejscowienie i szeroko$¢ drzwi majg umozliwia¢ wjazd i wyjazd t6zka, na ktéorym ma byc
symulator; miejsce drzwi i szafek zalezne od mozliwosci uktadu architektonicznego;

- sufit podwieszany.
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Uwagi dodatkowe
Zasilanie w gazy i sala debriefingu:
- za gtowg manekina lub na scianie bocznej powinny byé zlokalizowane gniazda zasilajgce w gazy
(powietrze i CO;) do manekina oraz ewentualnie tlen; w sterowni mozna umiescic¢ 10-litrowe butle
z gazami medycznymi;
- w pomieszczeniu debriefingu powinien by¢ ekran oraz projektor i podfaczenie komputera
sterujgcego przez LAN oraz kable DVI/HDMI lub TV min. 65 cali do analizy przeprowadzonych sesji

szkoleniowych.

4.2. Struktura organizacyjna i model zarzagdzania MCSM UPH

w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach oraz Regulamin CSM

[

: Uniwersytet Przyrodn Humanistyczny w Siedicach REKTOR :

I S ulKonarskiego 2 :

| ISSPR= IS =SS N PSS M=) N — I S I — =~ S === =] NIRRT =
e S et b e % . |
: Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu DZIEKAN |
{ Siedice 08-110, ul.Bolestawa Prusa 14 } : KOORDYNATORZY KIERUNKOW, :
______________________________________________________________________________________________________________________________ '1 : NAUCZYCIELE AKADEMICCY, |
| Centrum Symulacji Medycznych ' ' ShoRea i
| Sl DYREKTOR w PRACOWNICY ZEWNETRZNI |

Sekretariat INSTRUKTORZY i TECHNICY

Monoprofilowe ’ Wieloprofilowe ) SYMULAC)I MEDYCZNEJ,
Centrum Symulacii Centrum Symulacji administracia, projekty, prace PRACOWNICY ADMINISTRACYJNI,
Medycznej Medycznej badawczo-rozwojowe, promocja PERSONEL POMOCNICZY

.
|
|
|
|
|
|

(sprzatajacy, ochrona itp.)

Centrum Symulacji Medycznych funkcjonuje na podstawie regulaminu uchwalonego przez Uniwersytet

Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach.

Centrum Symulacji Medycznych, zwane dalej CSM, jest jednostkg organizacyjng Wydziatu Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu. Centrum dziata na zasadach okre$lonych w Statucie UPH, Regulaminie
Organizacyjnym UPH oraz niniejszym regulaminie. Nadzor nad dziatalnoscig Centrum sprawuje Dziekan
Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu. W sktad Centrum Symulacji Medycznych wchodzi

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej.

4.2.1. Opis stanowisk, wymagania do poszczegdlnych stanowisk

Wykaz stanowisk MCSM:
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1. instruktor symulacji medycznej — 10 stanowisk;
2. technik symulacji medycznej — 2 stanowiska;

3. informatyk — 1 stanowisko.

Osoby zatrudnione w MCSM Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach powinny posiada¢ wyksztatcenie wyzsze w dyscyplinie nauk:

medycznych, nauk o zdrowiu, inzynierii biomedycznej, informatyki lub nauk biologicznych.

Wyksztatcenie osdb zatrudnionych w MCSM powinno by¢ skorelowane ze specyfika funkcjonowania MCSM.

Preferowane sg osoby z doswiadczeniem zawodowym w zakresie dydaktyki oraz dziatan medycznych.

4.2.2. Opis stanowiska Dyrektora Centrum Symulacji Medycznych

Dyrektor CSM, ktdremu podlega MCSM, nie jest zatrudniony w ramach projektu. Ponosi odpowiedzialno$é
za catos¢ dziatan organizacyjnych i sprawne funkcjonowanie MCSM. Odpowiada za realizacje Programu
Rozwojowego zgodnie z zatozeniami projektu. Prowadzi staty monitoring prac wykonywanych przez podlegty
jemu personel. Dba o prawidtowy przebieg i wysokg jako$¢ ksztatcenia praktycznego kierunku pielegniarstwo
w warunkach symulowanych. Wspétpracuje z wtadzami Uczelni i kadrg dydaktyczng oraz z kierownikiem

projektu (,Centrum Symulacji Medycznej — szansg na podniesienie jakosci ksztatcenia”).

Do zadan Dyrektora CSM nalezy w szczegdlnosci:

e organizacja pracy MCSM;

e nadzér nad realizowanym w Centrum procesem ksztatcenia, odpowiadajgcym standardom
ksztatcenia na  kierunku pielegniarstwo i zatozeniami Programu Rozwojowemu
w zakresie symulacji medycznej;

e merytoryczny nadzér nad tworzeniem scenariuszy zajeé i ich bazy, sylabuséw przedmiotowych, w
porozumieniu z koordynatorem kierunku pielegniarstw;

e dbatos¢ o stan techniczny i bezpieczeAstwo sprzetu i sposobu jego wykorzystania,
bedgcego na wyposazeniu MCSM;

e nadzér nad przestrzeganiem Regulaminu Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

e przygotowywanie dokumentacji przetargowej oraz opiséw przedmiotu zamdwienia
zwigzanych z potrzebami MCSM;

e wspotpraca z zespotem odpowiedzialnym za przygotowanie i prowadzenie zaje¢ dydaktycznych.
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4.2.3. Opis stanowiska Instruktora Symulacji Medycznej

Instruktor Symulacji Medycznej to osoba zatrudniona do dziatan merytorycznych w projekcie

odpowiedzialna za przebieg procesu dydaktycznego (ksztatcenie praktyczne na kierunku pielegniarstwo).

Zakres obowigzkéw Instruktora MCSM:

prowadzenie zaje¢ metoda symulacji medycznej z przedmiotu zgodnie z sylabusem i wspieranie
nauczycieli akademickich w zakresie prowadzenia zaje¢ metoda symulacji medycznej, zgodnie
z zatozeniami Programu Rozwojowego;

udziat w tworzeniu scenariuszy zajec z tworzeniem list kontrolnych do egzaminu CSCE;

tworzenie kreatywnego zespotu kadry dydaktycznej w MCSM;

monitorowanie zajeé poprzez dokumentowanie zajec tj. listy obecnosci, nagrania, dokumentacja
fotograficzna oraz archiwizowanie tych materiatdw na potrzeby rozliczenia i kontroli projektu;
przygotowywanie i czynny udziat w egzaminach OSCE;

czynny udziat w szkoleniach, zjazdach, konferencjach;

analiza jakosci scenariuszy;

nadzér nad prawidtowym wykorzystaniem sal oraz maksymalnym wykorzystaniem potencjatu

sprzetu.

Wymagania i profil zawodowy instruktora:

wyksztatcenie wyzsze w dyscyplinie nauki medyczne, nauki o zdrowiu, psychologia lub nauki
biologiczne;
doswiadczenie zawodowe (roczna praktyka zawodowa) w jednostce ochrony zdrowia lub

doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych na uczelni wyzszej i/lub kursach medycznych.
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4.2.4. Opis stanowiska Technika Symulacji Medycznej

Technik Symulacji Medycznej to osoba, ktdra wspomaga proces dydaktyczny od strony technicznej w MCSM.

Jego zakres obowigzkdéw obejmuje:

przygotowywanie sal dydaktycznych i sprzetu do prowadzenia zajeé;

prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze sprawami biezgcymi;

przygotowanie pod wzgledem technicznym egzaminu OSCE;

prowadzenie szkolen obstugi sprzetu i symulatoréw;

nadzér nad prawidtowym obcigzeniem sal oraz maksymalnym wykorzystaniem potencjatu sprzetu
dostepnego w MCSM;

ocena sprawnosci i kompletnosci powierzonego sprzetu po zakorczeniu zaje¢ symulacyjnych,
porzadkowanie sal po zakoriczonych zajeciach;

dbatos¢ o aktualizacje certyfikacji sprzetu;

kontrola i analizowanie stanu sprzetu medycznego oraz dokonywanie niezbednych zamoéwien
za zgodg dyrektora MCSM;

nadzér nad sprawnoscig techniczng symulatorow, fantomdw, urzadzen medycznych i drobnego
sprzetu medycznego;

wykonywanie biezgcych drobnych napraw sprzetu, konserwacja i czyszczenie sprzetu, obstuga
symulatoréw medycznych w trakcie zajeé¢ symulacyjnych;

dbatos¢ o wyposazenie MCSM;

pomoc w realizacji planowanych zaje¢ dydaktycznych we wspdtpracy z prowadzacymi zajecia
i instruktorami (przydziat sal ze wzgledu na specyfike i tematyke zaje¢, modyfikacja planu
ze wzgledu na zaistniate potrzeby, informowanie studentdw i prowadzacych zajecia);
wykonywanie innych polecen przez Dyrektora Centrum Symulacji Medycznej, ktére bedg zwigzane
z funkcjonowaniem MCSM;

state podnoszenie kompetencji w zakresie symulacji medyczne;j.

4.2.5. Opis stanowiska informatyka

Informatyk Symulacji Medycznej to osoba, ktéra wspomaga proces dydaktyczny od strony informatyczne;j

w MCSM. Jego zakres obowigzkdw obejmuje:

nadzor nad przygotowywaniem infrastruktury informatycznej i komputerowej;

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem oprogramowania MCSM;
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przygotowanie pod wzgledem informatycznym egzaminu OSCE;

prowadzenie szkolen obstugi sieci komputerowej;

nadzér nad wykorzystaniem potencjatu sprzetu komputerowego dostepnego w MCSM;

ocena sprawnosci i kompletnosci powierzonego sprzetu komputerowego jego konserwacja oraz
nadzor nad aktualnos$cig oprogramowania;

dbatosc¢ o aktualizacje certyfikatéw oprogramowania informatycznego;

kontrola i analizowanie stanu sprzetu sieciowego i komputerowego oraz dokonywanie
niezbednych zamdwien za zgodg dyrektora MCSM;

nadzér nad sprawnoscig techniczng komputerdow i sieci komputerowej ;

wykonywanie biezgcych drobnych napraw sprzetu, konserwacja i czyszczenie sprzetu, systemu
audio-video pod wzgledem informatycznym;

dbatos¢ o wyposazenie MCSM;

pomoc w realizacji planowanych zaje¢ dydaktycznych we wspoétpracy z prowadzacymi zajecia
i instruktorami (ustawienie systemu zarzadzania sesjami symulacyjnymi w potaczeniu z baza
danych studentéw i scenariuszy symulacyjnych);

wykonywanie innych polecen przez Dyrektora Centrum Symulacji Medycznej, ktére bedg zwigzane
z funkcjonowaniem MCSM;

state podnoszenie kompetencji w zakresie symulacji medycznej pod wzgledem informatycznym.

4.2.6. Plan rozwoju zawodowego

Gtéwnym zatozeniem planu rozwoju zawodowego jest podnoszenie kwalifikacji i kompetencji zawodowych.

Dla oséb zatrudnionych w MCSM oaz nauczycieli akademickich przewidziana jest $ciezka rozwoju

zawodowego uwzgledniajgca szkolenia, ktére pozwolg na zdobycie umiejetnosci w zakresie:

technik nauczania na trenazerach i fantomach wysokiej i niskiej wiernosci;

obstugi sprzetu pozostajgcego na wyposazeniu sal, symulatorow;

prowadzenia zaje¢ metodg symulacji medycznej, zasad przygotowywania sie do zajeé
i prowadzenia zajec;

prowadzenia pre- i debriefingu;

techniki tworzenia/przygotowania scenariuszy do symulacji medycznej;

przygotowania i przeprowadzenia egzaminu OSCE.
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Szkolenia zostang roztozone w czasie, bedg to szkolenia zewnetrzne i wewnetrzne. Przedmiotowy zakres
szkolen zostanie dobrany w zaleznosci od petnionej funkcji w MCSM i zakresu obowigzkéw na danym
stanowisku, tak aby z kazdym rokiem funkcjonowania MCSM kadra zatrudniona w MCSM oraz asystenci
i pracownicy badawczo-dydaktyczni uzyskiwali kolejne kompetencje, aby w jak najwyzszym zakresie
wykorzysta¢ mozliwosci sprzetu, symulatorow w procesie ksztatcenia studentdédw, unowoczesniania procesu

zdobywania przez studentéw efektéw uczenia sie zapisanych w standardzie ksztatcenia.

Planowane sg nastepujace przedmiotowe szkolenia:

1. szkolenie podstawowe (wprowadzajace) dla kadry badawczo-dydaktycznej, technicznej oraz
zarzadzajacej centrum symulacji;

2. szkolenie praktyczne instruktora i nauczycieli akademickich symulacji niskiej wiernosci
w pielegniarstwie;

3. szkolenie praktyczne instruktora i nauczycieli akademickich symulacji wysokiej wiernosci;

4. szkolenie dla asystentéow i pracownikéw badawczo-dydaktycznych planujgcych wykorzystanie
symulacji w procesie ksztatcenia wchodzgcych do zespotu tworzgcego scenariusze;

5. szkolenie dla asystentédw i pracownikdw badawczo-dydaktycznych planujgcych prowadzenie
egzaminu OSCE;

6. szkolenie dla technikéw symulacji medycznej;

7. szkolenie dla asystentéw i pracownikdw badawczo-dydaktycznych ktérzy beda realizowac zajecia
W oparciu o scenariusze z udziatem pacjenta standaryzowanego, symulowanego;

8. szkolenie dla asystentéw i pracownikéw badawczo-dydaktycznych, ktérzy bedg realizowac zajecia
W oparciu o e-learning;

9. szkolenie dla informatyka w zakresie opracowania aplikacji komputerowych

10. szkolenie dla dyrektora MCSM w zakresie zarzgdzania i prowadzenia MCSM;

11. szkolenia dla oséb zatrudnionych w roli pacjenta standaryzowanego/symulowanego.

Zaktada sie, iz udziat w ww. szkoleniach bedzie wzmacniat kompetencje, takie jak dazenie do bycia
ekspertem, uczenie sie i nauczanie, efektywne i skuteczne komunikowanie sie, pozytywna wspétpraca,
planowanie, organizowanie, koordynacja pracy na stanowisku, gotowos¢ do zdobywania nowej wiedzy,
a takze prowadzenie badan opartych na dowodach, ktdre sg wazne w warunkach przeprowadzanych zmian
zwigzanych z procesem ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo w zwigzku z utworzeniem MCSM UPH

w Siedlcach.
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4.3. Plan realizacji zaje¢ z wykorzystaniem symulacji medycznej

na kierunku pielegniarstwo UPH w Siedlcach

Zajecia dydaktyczne z zastosowaniem metody symulacyjnej w MCSM bedg realizowane od roku
akademickiego 2020/2021. Zajecia praktyczne prowadzone w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej bedg realizowane w salach wysokiej i niskiej wiernosci. Zajecia obowigzkowe w MCSM
sg zajeciami dla wszystkich studentéw kierunku pielegniarstwo UPH w Siedlcach. Zostaty utozone w sposéb
stopniujacy trudnosé i ztozonos¢ ksztatconych procedur. Studenci poczagtkowo biorgcy udziat w zajeciach
prowadzonych w salach niskiej wiernosci, po pozytywnym zaliczeniu podstawowych wiadomosci
i umiejetnosci bedg mogli przejs¢ do realizacji zaje¢ w salach wysokiej wiernosci. Najwieksza liczba godzin w
salach niskiej wiernosci przypada na | rok studidw, po czym kazdego roku bedzie sie zmniejsza¢ na korzysé
zwiekszajgcej sie liczby godzin zaje¢ w sali wysokiej wiernosci. Doskonalenie umiejetnosci zdobytych w salach
wysokiej wiernosci odbywad sie bedzie w warunkach klinicznych, podczas pracy z rzeczywistym pacjentem.
Taki model realizacji zaje¢ pozwoli na uzyskanie efektu synergii, co ostatecznie przetozy sie na udoskonalenie

jakosci ksztatcenia praktycznego i lepsze przygotowanie absolwenta do wykonywania zawodu.

Zajecia obligatoryjne dla wszystkich studentéw kierunku pielegniarstwo UPH w Siedlcach beda
przeprowadzone w petnym wymiarze z przedmiotéw wskazanych w Uchwale 103 Krajowej Rady Szkét
Pielegniarek i Potoznych (zajecia z grupy C i D standardu ksztatcenia), oraz nie mniejszym niz 5% zajeé
praktycznych poszczegdlnych przedmiotéw objetych standardem ksztatcenia (zajecia z grupy E). Planuje sie,
aby liczba godzin zaje¢ prowadzonych w MCSM stopniowo zwiekszata sie, co jest zwigzane z nabywaniem

doswiadczenia przez kadre pracujagcg w MCSM.

Wczesne rozpoczecie prowadzenia zaje¢ w warunkach symulacyjnych gwarantuje przygotowanie studentdéw
do pracy na symulatorach wysokiej wiernosci podczas koricowego ksztatcenia praktycznego. Scenariusze do
prowadzenia zaje¢ w MCSM zostang opracowane przez specjalnie powotany i przeszkolony zespét
pracownikdw badawczo-dydaktycznych oraz przedstawicieli Partnera Projektu, jakim jest Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach. Zespdt powota Dyrektor CSM na wniosek Kierownika

Projektu.
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4.4. Program standaryzowanych/symulowanych pacjentow

Zgodnie z przyjetymi definicjami pacjent symulowany to zdrowy cztowiek przygotowany do realistycznego

i doktadnego zademonstrowania historii przebiegu danej choroby prawdziwego pacjenta.

Przeszkolony symulowany pacjent wyglada i zachowuje sie jak pacjent w stanie/sytuacji, ktéra jest
przedmiotem nauczania. Nie powinien zosta¢ rozpoznany i odrdzniony od prawdziwego pacjenta nawet
przez dos$wiadczonych klinicystow. Istotne jest, aby pacjent symulowany wiarygodnie odtwarzat okreslone
sytuacje, tak aby w razie potrzeby studenci mogli ¢wiczy¢ dang sytuacje wielokrotnie w celu opanowania
danej umiejetnosci. Powinien by¢ przygotowany, by reagowac¢ odmiennie w zaleznosci od umiejetnosci

uzywanych przez studentéw.

Natomiast pacjent standaryzowany to pacjent symulowany, ktéry daje mozliwos¢ ¢wiczenia wybranych
umiejetnosci identycznych dla wszystkich studentéw, w identycznych lub podobnych warunkach. Prezentuje
role w sposéb spojny, tak aby nie rdéznita sie w zaleznosci od studenta i miedzy jednym standaryzowanym
pacjentem a drugim standaryzowanym pacjentem. Pacjenci standaryzowani muszg by¢ zdolni jednoczesnie
do reagowania i zachowywania sie inaczej na rédznych poziomach umiejetnosci studentéw: ta réznorodnosc
reakcji musi byé wczesniej przemyslana i standaryzowana poprzez szkolenie. Standaryzowani pacjenci
pracujg gtédwnie tam, gdzie istnieje potrzeba wysokiego stopnia powtarzalnosci: egzaminy, badania

naukowe.

Reasumujgc, standaryzowany pacjent zawsze jest symulowanym pacjentem. Symulowany pacjent nie
zawsze bedzie standaryzowanym pacjentem. Pacjent symulowany odgrywa role wtedy, gdy ktadziemy nacisk
na wartos¢ edukacyjng symulacji (objawy i symptomy rzeczywistego pacjenta). Standaryzowany wéwczas,
gdy nacisk ktadziemy na spdjnos¢ i standaryzacje procesu symulacji, ktory jest zasadniczym wymogiem przy
ocenie na zaawansowanym poziomie. Dla celdw nauczania autentycznos¢ odgrywania rél jest wazniejsza niz

ujednolicenie, powtarzalnosc.

Jednym z zadah Programu Rozwojowego jest utworzenie grupy oséb przygotowanych do odgrywania roli
pacjenta symulowanego na uzytek zaje¢ dydaktycznych oraz wytonienie z grupy pacjentéw symulowanych
0sOb, ktore zostang przeszkolone do petnienia roli pacjentow standaryzowanych, biorgcych udziat

w zajeciach oraz egzaminach OSCE dla studentéw kierunku pielegniarstwo.
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Planowane jest zatrudnienie 2 oséb (1 kobieta i 1 mezczyzna) na umowe-zlecenie do roli pacjentéw
symulowanych/standaryzowanych. Kandydaci na tych pacjentdw zostang wytonieni w drodze rekrutac;ji
i zostang przeszkoleni do roli pacjentdw symulowanych. Zajecia z udziatem powyziszych pacjentéw
prowadzone beda w zakresie nastepujgcych przedmiotéw: badanie fizykalne, pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne (pacjent symulowany w roli rodzica), geriatria i pielegniarstwo geriatryczne oraz choroby
wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne. Zajecia dydaktyczne z udziatem pacjentéw standaryzowanych

rozpoczng sie od roku akademickiego 2021/2022.

4.5. Egzaminy OSCE w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej

Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach

Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny (OSCE) stanowi forme egzaminowania i jest narzedziem
oceny umiejetnosci klinicznych. Zmiany w podejsciu do uczenia sie przedmiotdw klinicznych w
pielegniarstwie spowodowaty zwiekszenie nacisku na nauczanie studentéw pielegniarstwa umiejetnosci
praktycznych. Ztozony charakter kompetencji klinicznych w pielegniarstwie stanowi wyzwanie w zakresie
identyfikacji odpowiednich metod oceny, ktére sg w stanie sprawdzi¢ osiggniecia efektéw uczenia sie w
zakresie umiejetnosci praktycznych, proceduralnych oraz kompetencji spotecznych zdobytych w catym toku

studiow, a ktore to umozliwiajg absolwentowi samodzielne wykonywanie zawodu pielegniarki/pielegniarza.

Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny (OSCE) jest uniwersalnym narzedziem do oceny kompetencji
klinicznych m. in. studentéw pielegniarstwa na poziomie studidw licencjackich i podyplomowych. Ocena jest
obiektywna, wiarygodna i standaryzowana. Kompetencje kliniczne studenta sg oceniane przez zespot wielu
przeszkolonych egzaminatoréw na réznych stanowiskach (stacjach/bazach), na ktérych student musi sie
wykazaé konkretng wiedzg i umiejetnosciami praktycznymi w okreslonym czasie oraz szybko reagowac na

sytuacje kliniczng pacjenta wykazujgc odpowiednig postawe.

Student zdaje egzamin na kilku do kilkudziesieciu stacjach (Srednio 4-6). Jednocze$nie do egzaminu
przystepuje 4-6 studentéw w danej turze. Im wiecej stacji, tym wieksza wiarygodnos$¢ egzaminu. Na stacji
student otrzymuje w formie pisemnej zadanie, z ktdrym zapoznaje sie i przystepuje do jego wykonania.
Na kazdej stacji sprawdza sie jedng kompetencje, na przyktad wykonanie okreslonej procedury, umiejetnosé
przeprowadzenia wywiadu lub badania fizykalnego pacjenta. Na wykonanie zadania na kazdej stacji
przeznaczony jest okreslony czas np. 5-10 minut. Czas ten okresla sie przed rozpoczeciem egzaminu. O
koniczacym sie czasie na stacji informuje sygnat dzwiekowy. Nie ma mozliwosci wykonywania zadania
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w czasie dfuzszym niz podany. Student wchodzi i opuszcza stacje na polecenie egzaminatora oraz stosuje sie
do polecen oséb kierujgcych ruchem. Po opuszczeniu stacji student udaje sie na nastepne stanowisko
zgodnie z ustalonym kierunkiem, gdzie wykonuje procedury zgodnie z planem egzaminu. Kazda stacja
podlega doktadnej ocenie. Na przejscie pomiedzy stacjami przeznaczone sg 2 minuty. Kazdy student jest
oceniany osobno za pomocg tzw. list kontrolnych zwanych z ang. checklists, przez jednego lub dwdch
bezstronnych egzaminatoréw, z wykorzystaniem pacjentéw standaryzowanych (aktorzy) lub elektronicznych
symulatoréw pacjenta / specjalistycznych symulatoréw i fantomdéw. Kazda stacja ma innego
egzaminatora/egzaminatorow w przeciwienstwie do tradycyjnej metody egzaminu klinicznego, w ktorej
zdajacy bytby przydzielony do egzaminatora na caty egzamin. Zdajgcy przechodzg kolejno stacje. W ten
sposéb wszyscy zdajgcy oceniani sg jednakowo. Na danej stacji moze przebywac tylko jeden student zdajgcy
egzamin, przeszkolony egzaminator (nauczyciel/wyktadowca kierunku pielegniarstwo) oraz jezeli zadanie
tego wymaga aktor-pacjent i/lub asystent techniczny. llo$¢ punktow uzyskana przez studenta ze wszystkich

stacji zostaje przeliczona na ocene.

OSCE jest obiektywny, wszyscy kandydaci sg oceniani przy uzyciu doktadnie tych samych kryteridow
na okre$lonych stacjach, przy uzyciu tego samego schematu oceny. Tam, gdzie wykorzystuje sie
standaryzowanych/symulowanych pacjentéw, powinno zwraca¢ sie uwage, aby pacjenci ci podawali
informacje takie same dla wszystkich zdajgcych, dotyczy to m.in. emocji, jakie pacjent standaryzowany
wyraza podczas odgrywania okreslonej sceny. Instrukcje do kazdej ze stacji powinny by¢ starannie napisane,
aby zapewnié¢ zdajgcemu bardzo konkretne zadanie do wykonania. Podczas egzaminu sprawdza sie
umiejetnosci kliniczne, a nie czystg wiedze teoretyczng. Tam, gdzie wymagana jest wiedza teoretyczna, na
przyktad odpowiadanie na pytania egzaminatora na koncu stacji, pytania sg znormalizowane, a zdajgcemu
zadaje sie tylko te pytania, ktére znajdujg sie w arkuszu oceny. Narzedzia oceny wykorzystywane w srodowisku
symulacji medycznej obejmujg listy kontrolne, listy kontrolne oparte na btedach oraz ocene globalna. Lista
kontrolna opracowana jest na potrzeby konkretnej oceny danej grupy i zawiera szereg czynnosci krok po kroku,
ktore odwzorowujg oceniang czynnos¢, a ktdrych wykonanie bedzie odzwierciedla¢ posiadane kompetencje
przez studenta. Ocena dokonywana przez pacjenta standaryzowanego jest dodatkowg wartosciowg forma
oceny kompetencji zdajgcego. Przeprowadzenie OSCE jest bardziej ztozone pod wzgledem zasobdw i czasu

w pordwnaniu z tradycyjnym egzaminem.
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Waznym aspektem do przeprowadzenia egzaminu typu OSCE bedzie:
e przygotowanie i przeszkolenie egzaminatoréw po uprzednim przygotowaniu macierzy
zapewniajgcych strukturyzacje egzaminu;
e opracowanie list kontrolnych, list kontrolnych opartych na btedach;
e jasne i proste okreslenie przed rozpoczeciem egzaminu pozgdanych progowych minimalnych

wynikéw oceny zdajgcego podczas pojedynczej i cato$ciowej ocenie wszystkich stacji.

W utworzonym Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej na poczatku egzaminem OSCE bedg objete
przedmioty:

e podstawy pielegniarstwa,

e badania fizykalne,

e pediatriai pielegniarstwo pediatryczne,

e anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia,

e podstawy ratownictwa medycznego.

Kolejno beda przygotowywane listy kontrolne do wszystkich przedmiotéw kierunkowych z grupy E.
4.6. Wspotpraca z Partnerem Projektu

W realizacji projektu ,Zwiekszenie jakosci ksztatcenia pielegniarek i potoinych poprzez tworzenie
Monoprofilowych Centréw Symulacji Medycznej” (edycja Il), konkurs nr POWER.05.03.00-IP.05-00-005/19
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach
wspotpracuje z Partnerem Projektu, ktérym jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Siedlcach, z siedzibg przy ul. Kilinskiego 29, 08-110 Siedlce.

W ramach wspétpracy z Partnerem Projektu realizowane bedg nastepujgce zadania:
e opracowanie Programu Rozwojowego MCSM;
e realizacja szkolen przeddyplomowych, ponadstandardowych wpisujgcych sie w trend
epidemiologiczno-demograficzny dla studentdw kierunku pielegniarstwo;
e promocja zawodu, kierunku i realizowanego Projektu Rozwojowego m.in. poprzez organizacje
konferencji naukowo-szkoleniowych;
e udziat personelu Partnera w szkoleniach dla instruktoréw symulacji medycznej;

e udziat personelu Partnera w opracowywaniu podrecznika symulacji medycznej;
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e wspodtpraca z Uczelnig w zakresie tworzenia pomocy dydaktycznych wspierajacych proces

ksztatcenia przy wykorzystaniu technik symulacji.

W ramach wspotpracy zorganizowane zostang ponadstandardowe zajecia praktyczne w Oddziale Dziennym
Psychiatrycznym Ogolnym funkcjonujgcym w strukturze Partnera Projektu, jakim jest Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach. Oddziat Dzienny Psychiatryczny Ogélny jest miejscem dajgcym
mozliwos$é korzystania z terapii psychiatrycznej pacjentom, ktérych stan zdrowia jest natyle dobry,

ze nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach catodobowych.

Celem zajec praktycznych bedzie wzbogacenie wiedzy i umiejetnosci studentéw poprzez poznanie specyfiki
pracy pielegniarki w oddziale dziennym psychiatrycznym, pielegnowania pacjentéw leczacych sie z powodu
zaburzen psychotycznych, zaburzen nastroju, zaburzen na podfozu organicznym, zaburzen osobowosci,
zaburzen z kregu nerwic i zwigzanych ze stresem, niewymagajacych hospitalizacji w warunkach oddziatu

catodobowego.

Studenci bedg mogli uczestniczy¢ w edukacji pacjentéw i promowaniu zdrowia psychicznego oraz
w dziataniach, celem ktérych jest osiggniecie poprawy funkcjonowania pacjentdéw iich samopoczucia

na kazdym etapie choroby poprzez diagnozowanie, leczenie i rehabilitacje.

Czas trwania zaje¢ — 40 godzin dydaktycznych, dla jednej grupy studentéw, na pigtym semestrze studiow
6-semestralnych kierunku pielegniarstwo. Grupa studentéw 8-10 o0sdb. Zajecia bedg trwaty 5 dni po 8 godzin
dydaktycznych dziennie, w godzinach pracy oddziatu, majac na uwadze to, ze pacjenci objeci sg opieka
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 15.00, po czym wracajg do swojego Srodowiska, domu,

rodziny.

Zajecia bedg odbywaty sie pod kierunkiem oséb  wchodzacych w  sktad  zespotu
diagnostyczno-terapeutycznego, bedgcych pracownikami ww. oddziatu. Bedg to: pielegniarka, psycholog,

terapeuta zajeciowy.

Studenci beda mogli poznaé rodzaj swiadczen zdrowotnych i zaje¢ wspomagajgcych zdrowie pacjentéw
kierowanych do Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego Ogdlnego tj.:

e terapie grupowa;
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trening kompetencji spotecznych, ktéry obejmuje nastepujgce bloki tematyczne: komunikacje
interpersonalng, emocje, empatie, asertywnosé¢, rozwigzywanie konfliktéw, radzenie sobie ze
stresem, poczucie witasnej wartosci;

trening poznawczy — ¢wiczenia pamieciowe, na spostrzegawczos¢, usprawniajgce percepcje;
muzykoterapie;

terapie zajeciowq (arteterapie — zajecia plastyczne, rekodzieto itp., ergoterapie — forma terapii
wykorzystujgca rdéine rodzaje pracy, ludoterapie — gry planszowe, towarzyskie,
zajecia w terenie, sylwoterapie — spacery);

zebrania spotecznosci terapeutycznej;

gimnastyke — zajecia dostosowane sg do wieku i sprawnosci ruchowej pacjenta;

zajecia kulinarne dedykowane pacjentom;

wycieczki;

relaksacje.
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5. System Zapewniania Jakosci Ksztatcenia

5.1. Informacje dotyczace Wewnetrznego Systemu Jakosci Ksztatcenia

i oceny jakosci ksztatcenia w UPH Siedlce

Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach od chwili uruchomienia kierunku pielegniarstwo
doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ studentom wysokg jakos¢ ksztatcenia. Powotana przez Rade
Dyscypliny Nauki o zdrowiu Komisja Programowa Kierunku Pielegniarstwo dziata w oparciu o , Regulamin
Komisji Programowej Kierunku Pielegniarstwo”. Komisja wspotpracuje m.in. z interesariuszami
wewnetrznymi i interesariuszami zewnetrznymi z otoczenia spoteczno-gospodarczego Uczelni. Wspdtpraca
dotyczy m.in. oceny i doskonalenia programoéw studidow, procesu ksztatcenia i warunkéw organizacyjnych
ksztatcenia. Uczelnia posiada podmiot partnerski (SPZOZ Siedlce), z ktorym wspodtpracuje i ktory jest
zapraszany na posiedzenia Komisji Programowe] kierunku pielegniarstwo. Kolejnymi interesariuszami
zewnetrznymi z otoczenia Uczelni sg przedstawiciele Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp.zo.0. oraz Okregowa lIzba Pielegniarek i Poftoznych Regionu

Siedleckiego.

W Uczelni funkcjonuje Biuro Karier, ktére monitoruje losy absolwentéw i wspétpracuje z pracodawcami.
Posiedzenia Komisji odbywajg sie w kazdym roku akademickim i w zaleznosci od wnoszonych wnioskéw przez
interesariuszy. Studenci jako interesariusze wewnetrzni biorg udziat w pracach Komisji i aktywnie w nich
uczestniczg. W Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach interesy studentéw reprezentuje:
Samorzad Studencki Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach, Parlament Studencki,
Wydziatowe Rady Samorzadu Studenckiego. W Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu dziata

Wydziatowa Rada Samorzadu Studenckiego sktadajgca sie z Przewodniczgcego, Zastepcy i Sekretarza.

Do zadan Samorzadu studenckiego nalezy w szczegdlnosci:
1. reprezentowanie ogot studentéw UPH;
2. prowadzenie na terenie UPH dziatalnos¢ w zakresie spraw socjalno-bytowych i kulturalnych;
3. wspotdziatanie z wiadzami Uczelni oraz nauczycielami akademickimi w celu zapewnienia
jak najwyzszego poziomu ksztatcenia studentédw i stworzenia im jak najlepszych warunkéw
do zdobywania wiedzy i umiejetnosci, w tym takze koniecznej pomocy materialne;j;

4. inicjowanie i wspieranie samopomocy studenckiej;
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inicjowanie i wspieranie dziatalnosci naukowej, kulturalnej, wychowawczej, sportowej

i turystycznej studentéw Uczelni.

W Uniwersytecie funkcjonuje Wewnetrzny System Jakosci Ksztatcenia, na ktéry sktada sie zespot dziatan

srodowiska akademickiego na rzecz doskonalenia procesu dydaktycznego. Celem jego jest wigczenie

w dziatania projakosSciowe zaréwno interesariuszy wewnetrznych (studentéw, kadry akademickiej), jak

i interesariuszy zewnetrznych — pracodawcéw.

Wewnetrzny system zapewnienia jakosci ksztatcenia na Uniwersytecie obejmuje m.in.:

1.
2.

© ® N oo Uu kW

10.
11.

monitorowanie i weryfikacje efektdw uczenia sie,

system ankietowania i badania opinii studentéw w zakresie jakosci prowadzonych zaje¢, obstugi
procesu dydaktycznego i organizacyjnego;

monitorowanie karier zawodowych absolwentéw (badanie potrzeb rynku pracy);

udziat pracodawcéw w tworzeniu i doskonaleniu programoéw studiow;

spetnianie wymagan formalnych zwigzanych z zatwierdzaniem programéw studiéw;

dziatania w zakresie zapobiegania i wykrywania plagiatu;

ocena jakosci prac dyplomowych;

umozliwianie nauczycielom podnoszenia kwalifikacji;

biezgca analiza infrastruktury, wyposazenia adekwatnie do efektéw uczenia sie i potrzeb
studentéw, w tym niepetnosprawnych;

wspieranie studentéw i kadry dydaktycznej w zakresie umiedzynarodowienia;

rozne formy wsparcia merytorycznego, materialnego, organizacyjnego studentéw w tym

niepetnosprawnych.

Wewnetrzny  System  Zapewnienia Jakosci  Ksztalcenia na  Wydziale Nauk Medycznych

i Nauk o Zdrowiu wspierany jest przez Wydziatowe Zespoty:

1.
2.

Zespot ds. Jakosci Ksztatfcenia;

Zespodt ds. Oceny Jakosci Ksztatcenia;

Zespot ds. Programoéw studidw w obrebie Instytutu Nauk o Zdrowiu Wydziatu Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu.

Komisja ds. monitorowania i weryfikacji osiggania zamierzonych efektéw ksztatcenia na kierunku

pielegniarstwo.
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Wydziatowe Zespoty wspétpracujag z Wydziatowymi Komisjami, w tym Komisjg Programowg Kierunku

Pielegniarstwo.

Realizacja projektu ,Centrum Symulacji Medycznej — szansg na podniesienie jakos$ci ksztatcenia”
i wprowadzenie nowej metody dydaktycznej, jakg jest symulacja medyczna spowodowato wprowadzenie
zmian w nastepujacych dokumentach, aby umozliwi¢ realizacje prawidiowego przebiegu ksztatcenia

na kierunku pielegniarstwo:

We wzorze sylabusa wprowadzono nowg metode dydaktyczng, jakg jest symulacja medyczna.
W dodatkowych wierszach sylabusa umieszczono nowg metode dydaktyczng oraz wpis: , Efekty uczenia

realizowane w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej”.

Efekty ze standardéw zostaty wprowadzone przez koordynatora przedmiotu. Nastepnie z wpisanych efektow
uczenia sie koordynator przedmiotu wybrat te, ktore beda realizowane w MCSM. Efekty uczenia sie s3
objete standardami dla kierunku pielegniarstwo, zamieszczonymi w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty

laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego.

Dokonano zmian w Zatgczniku 4 do Zarzadzenia Rektora Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego
w Siedlcach nr 16/2019 z dnia 14 marca 2019 r. w sprawie okreslenia zasad opracowywania programow

studiow wyzszych, studiéw podyplomowych oraz innych form ksztatcenia.

W raporcie nauczyciela akademickiego - koordynatora przedmiotu/modutu ksztatcenia z weryfikacji i stopnia
osiggniecia przyjetych dla przedmiotu/modutu efektéw ksztatcenia umieszczono dodatkowe formy

ksztatcenia: zajecia praktyczne, praktyki zawodowe.

Planuje sie zatwierdzenie przez Senat UPH w Siedlcach formularzy scenariuszy oraz formularzy
do przeprowadzenia egzaminow OSCE-NW-niska wiernosé, OSCE-PW-posrednia wiernosé,

OSCE-SWW-wysoka wiernosé.

Dziatania na rzecz doskonalenia programu studiow i zapewnienia Wewnetrznego Systemu Jakosci
Ksztatcenia na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu i jednocze$nie kierunku pielegniarstwo

obejmujg m.in.: ocene sylabuséw przedmiotéw (ocena efektdw uczenia sie, ocena mozliwosci osiggniecia
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przez studenta zaktadanych efektéw ksztatcenia, opisy sposobu weryfikacji i oceny osigganych przez

studentéw efektéw uczenia, wykaz literatury).

Analizy w danym roku akademickim dokonujg koordynatorzy przedmiotu/modutu i przekazujg raporty
Dyrektorowi Instytutu Nauk o Zdrowiu. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci w sylabusach,
ktére mogtyby negatywnie wptyngé na proces weryfikacji efektdw uczenia sie, koordynator przedmiotu

jest zobowigzany dokonaé stosownych korekt. Nastepnie poprawiony sylabus przedstawia studentom.

Dyrektor Instytutu przekazuje Raport Dyrektora do Wydziatowej Komisji ds. Oceny Jakosci Ksztatcenia, ktéra

opracowuje sprawozdanie na podstawie raportow.

Wydziatowa Komisja ds. Oceny Jakosci Ksztatcenia przesyta opracowane wyniki w formie sprawozdania

do Prorektora ds. Studiow UPH w Siedlcach.

Procedury odnoszace sie do procesu weryfikacji efektéw uczenia sie na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o
Zdrowiu zostaty opisane w dokumentach:
1. Ocena stopnia realizacji efektéw uczenia sie na kierunkach studidw prowadzonych
na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu;
2. Schemat weryfikacji efektéw uczenia sie;
3. Raport nauczyciela akademickiego - koordynatora przedmiotu/modutu  ksztatcenia
z osiggniecia efektéw uczenia sie;
4. Postepowanie w ramach procedury oceny jakosci ksztatcenia wykonywany przez nauczyciela;
5. Postepowanie w ramach procedury oceny jakosci ksztatcenia wykonywany przez Dziekana;
6. Procedura i sposéb potwierdzania efektéw uczenia sie na kazdym etapie ksztatcenia, procedura
i system oceny prac zaliczeniowych, projektowych, egzaminacyjnych;
7. Procedura i sposdb potwierdzania efektéw uczenia sie na kazdym etapie ksztatcenia;
8. Procedura i system sprawdzania koncowych efektéw 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 efektdw uczenia sie — procesu dyplomowania;
11. Procedura i udziat interesariuszy zewnetrznych w procesie okreslania i weryfikacji zaktadanych

efektéw uczenia sie.
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Weryfikacja efektdw uczenia sie w zakresie umiejetnosci praktycznych dokumentowana jest w ,,Dzienniczku
Umiejetnosci Praktycznych Studentéw Kierunku Pielegniarstwo”. Dotyczy to zajeé praktycznych i praktyk

zawodowych.
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6. Wspotpraca miedzynarodowa

Planowana jest wspotpraca ze Stowacka Izbg Pielegniarek i Potoznych — Slovak Chamber of Nurses and
Midwives, ul. Amurska 71, 821 06 Bratystawa, mgr Iveta Lazorova (+421 918 518 178, +421 240 20 20 54,

lazorova@sksapa.sk, www.sksapa.sk).

Umowa bedzie dotyczyta wymiany profesjonalnej kadry (w aspekcie miedzynarodowej mobilnosci

zawodowej personelu stuzby zdrowia) oraz studentéw.

Celem wspotpracy bedzie opracowanie narzedzi i proceséw majgcych na celu poprawe przejrzystosci,
weryfikacji i systemow uznawania kwalifikacji w aspekcie miedzynarodowej mobilnosci zawodowej
personelu ochrony zdrowia. Wspétpraca umozliwi wymiane doswiadczen zawodowych, dydaktycznych

i naukowych. Szczegdtowe cele wspotpracy bedg zawarte w umowie.
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Lublin: Europejskie Centrum Doradztwa sp. z o0.0.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz.U. 2019, poz. 1573 ze zmianami).

Ustawa z dn. 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze
zmianami).

Uchwata KRASZPIP Nr 103/1V/2017 z dnia 22 czerwca 2017 r. w sprawie realizacji zajeé
dydaktycznych w Centrach Symulacji Medycznej — wielo- i monoprofilowych na kierunku

pielegniarstwo i kierunku potoznictwo.
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Zatacznik 1, Tabela 1. Efekty uczenia sie pielegniarstwa z zalecanym miejscem realizacji scenariuszy.

Studia pierwszego stopnia

Sala
. o .| Sala
Sala do nauki | Sala éwiczen | symulacji . .

. L. L. .. .. . | symulacji | OSCE / pacjent

Numer | Efekt umiejetnosci | umiejetnosci | niskiej .
. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany

pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.

wiernosci

(ALS/BLS)
A. | NAUKI PODSTAWOWE

AUl

postuguje sie w praktyce
mianownictwem anatomicznym
oraz wykorzystuje znajomos¢
topografii narzaddw ciafa
ludzkiego

A.U2

taczy obrazy uszkodzen
tkankowych i narzagdowych

z objawami klinicznymi choroby,
wywiadem i wynikami badan
diagnostycznych

A.U3

szacuje ryzyko ujawnienia sie
danej choroby w oparciu

o zasady dziedziczenia i wptyw
czynnikéw srodowiskowych

AU4

wykorzystuje uwarunkowania
chordb genetycznych
w profilaktyce chordb

A.U5

wspotuczestniczy w doborze
metod diagnostycznych

w poszczegodlnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem
wiedzy z zakresu biochemii

i biofizyki

A.U6

rozpoznaje najczesciej spotykane
pasozyty cztowieka na podstawie
ich budowy, cykli zyciowych

oraz wywotywanych przez nie
objawéw chorobowych

A.U7

szacuje niebezpieczenstwo
toksykologiczne w okreslonych
grupach wiekowych oraz

w réznych stanach klinicznych
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Sala
. o .| Sala
Sala do nauki | Sala éwiczen | symulacji . .
. . . . . . . | symulacji | OSCE / pacjent
Numer | Efekt umiejetnosci | umiejetnosci | niskiej .
. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany
pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.
wiernosci
(ALS/BLS)

A.U8

postuguje sie informatorami
farmaceutycznymi i bazami
danych o produktach leczniczych

A.U9

wystawia recepty na leki
niezbedne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich

A.U10

przygotowuje zapis form
recepturowych substancji
leczniczych i Srodkdow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
zleconych przez lekarza

A.Ul1

stosuje zasady ochrony
radiologicznej

NAUKI SPOLECZNE
I HUMANISTYCZNE

B.U1

rozpoznaje zachowania
prawidtowe, zaburzone
i patologiczne

B.U2

ocenia wptyw choroby
i hospitalizacji na stan fizyczny
i psychiczny cztowieka

B.U3

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

B.U4

identyfikuje btedy i bariery
w procesie komunikowania sie

B.US

wykorzystuje techniki
komunikacji werbalnej

i pozawerbalnej w opiece
pielegniarskiej

B.U6

tworzy warunki do prawidtowe;j
komunikacji z pacjentem
i cztonkami zespotu opieki
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Sala
. o .| Sala
Sala do nauki | Sala éwiczen | symulacji . .
. . . . . . . | symulacji | OSCE / pacjent
Numer | Efekt umiejetnosci | umiejetnosci | niskiej .
. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany
pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.
wiernosci
(ALS/BLS)

B.U7

wskazuje i stosuje wiasciwe
techniki redukowania leku
i metody relaksacyjne

B.U8

stosuje mechanizmy
zapobiegania zespotowi
wypalenia zawodowego

B.U9

proponuje dziatania
zapobiegajace dyskryminacji
i rasizmowi oraz dewiacjom
i patologiom wsrdd dzieci

i mtodziezy

B.U10

rozpoznaje potrzeby edukacyjne
w grupach odbiorcow ustug
pielegniarskich

B.U11

opracowuje programy
edukacyjne w zakresie dziatan
prozdrowotnych dla réznych
grup odbiorcow

B.U12

stosuje przepisy prawa
dotyczace praktyki zawodowej
pielegniarki

B.U13

ocenia swiatowe trendy
dotyczace ochrony zdrowia

w aspekcie najnowszych danych
epidemiologicznych

i demograficznych

B.U14

analizuje i ocenia
funkcjonowanie réznych
systemow opieki medycznej oraz
identyfikuje Zrédta ich
finansowania

B.U15

stosuje miedzynarodowe
klasyfikacje statystyczne, w tym
chordb i problemoéw
zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz
funkcjonowania
niepetnosprawnosci i zdrowia
(ICF)
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Numer

Efekt

Sala do nauki
umiejetnosci
pielegniarskich

Sala ¢wiczen
umiejetnosci
technicznych

Sala
symulacji
niskiej
wiernosci
(ALS/BLS)

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE / pacjent
standaryzowany

B.U16

analizuje pismiennictwo
medyczne w jezyku angielskim

B.U17

porozumiewa sie w jezyku
angielskim na poziomie B2
Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW
OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Cc.ul

stosuje wybrang metode
pielegnowania w opiece
nad pacjentem

C.u2

gromadzi informacje metoda
wywiadu, obserwacji, pomiaréw,
badania przedmiotowego,
analizy dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej

C.U3

ustala cele i plan opieki
pielegniarskiej oraz realizuje jg
wspdlnie z pacjentem i jego
rodzing

C.u4

monitoruje stan zdrowia
pacjenta podczas pobytu

w szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia

C.U5

dokonuje biezgcej i korncowej
oceny stanu zdrowia pacjenta
i podejmowanych dziatan
pielegniarskich

C.U6

wykonuje testy diagnostyczne
dla oznaczenia ciat ketonowych

i glukozy we krwi i w moczu oraz
cholesterolu we krwi oraz inne
testy paskowe

c.u7

prowadzi, dokumentuje i ocenia
bilans ptynéw pacjenta
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Sala
. o .| Sala
Sala do nauki | Sala éwiczen | symulacji . .
. . . . . . . | symulacji | OSCE / pacjent
Numer | Efekt umiejetnosci | umiejetnosci | niskiej .
. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany
pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.
wiernosci
(ALS/BLS)

C.us

wykonuje pomiar temperatury
ciata, tetna, oddechu, cisnienia
tetniczego krwi, osrodkowego
cisnienia zylnego, obwodéw,
saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy
ciata, wzrostu, wskaznika BMI,
wskaznikow dystrybucji tkanki
ttuszczowej: WHR, WHtR,
grubosci fatdéw
skdrno-ttuszczowych)

C.u9

pobiera materiat do badan
laboratoryjnych

i mikrobiologicznych oraz
asystuje lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych

C.u10

stosuje zabiegi przeciwzapalne

C.u11

przechowuje i przygotowuje leki
zgodnie z obowigzujgcymi
standardami

C.u12

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

C.U13

wykonuje szczepienia przeciw
grypie, WZW i tezcowi

C.ui14

wykonuje ptukanie jamy ustnej,
gardta, oka, ucha, zofadka,
pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany

C.U15

zaktada i usuwa cewnik z zyt
obwodowych, wykonuje
kroplowe wlewy dozylne oraz
monitoruje i pielegnuje miejsce
wktucia obwodowego, wktucia
centralnego i portu
naczyniowego
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Sala
. o .| Sala
Sala do nauki | Sala éwiczen | symulacji . .
. . . . . . . | symulacji | OSCE / pacjent
Numer | Efekt umiejetnosci | umiejetnosci | niskiej .
. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany
pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.
wiernosci
(ALS/BLS)

C.U1e

wykorzystuje dostepne metody
karmienia pacjenta (doustnie,
przez zgtebnik, przetoki
odzywcze)

Cc.u17

przemieszcza i pozycjonuje
pacjenta z wykorzystaniem
réznych technik i metod

C.U18

wykonuje gimnastyke
oddechowg i drenaz utozeniowy,
odsluzowywanie drég
oddechowych i inhalacje

C.u19

wykonuje nacieranie,
oklepywanie, ¢wiczenia czynne
i bierne

C.u20

wykonuje zabiegi higieniczne

C.u21

pielegnuje skore i jej wytwory
oraz btony sluzowe

z zastosowaniem Srodkdéw
farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosuje
kapiele lecznicze

C.u22

ocenia ryzyko rozwoju odlezyn
i stosuje dziatania profilaktyczne

C.u23

wykonuje zabiegi doodbytnicze

C.u24

zaktada cewnik do pecherza
moczowego, monitoruje diureze
i usuwa cewnik

C.U25

zakfada zgtebnik do zotgdka oraz
monitoruje i usuwa zgtebnik

C.U26

prowadzi dokumentacje
medyczng oraz postuguje sie nig

C.u27

rozwigzuje dylematy etyczne
i moralne w praktyce
pielegniarskiej

c.u28

ocenia potencjat zdrowotny
pacjenta i jego rodziny

z wykorzystaniem skal, siatek
i pomiaréw
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Sala
. o .| Sala
Sala do nauki | Sala éwiczen | symulacji . .
. . . . . . . | symulacji | OSCE / pacjent
Numer | Efekt umiejetnosci | umiejetnosci | niskiej .
. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany
pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.
wiernosci
(ALS/BLS)

C.U29

rozpoznaje uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjenta
i czynniki ryzyka choréb
wynikajgcych ze stylu zycia

C.U30

dobiera metody i formy
profilaktyki i prewencji choréb
oraz ksztattuje zachowania
zdrowotne réznych grup
spotecznych

C.U31

uczy pacjenta samokontroli
stanu zdrowia

C.U32

opracowuje i wdraza
indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentéw, rodzin i grup
spotecznych

C.u33

realizuje $wiadczenia zdrowotne
w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

C.U34

ocenia Srodowisko zamieszkania,
nauczania i wychowania oraz
pracy w zakresie rozpoznawania
probleméw zdrowotnych

C.U3s

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

C.U36

stosuje diety terapeutyczne
w wybranych schorzeniach

C.uUs7

dobiera srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wystawia na nie
recepty w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz udziela
informacji na temat ich
stosowania
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Sala
. o .| Sala
Sala do nauki | Sala éwiczen | symulacji . .
. . . . . . . | symulacji | OSCE / pacjent
Numer | Efekt umiejetnosci | umiejetnosci | niskiej .
. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany
pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.
wiernosci
(ALS/BLS)

C.U38

podejmuje decyzje dotyczace
doboru metod pracy oraz
wspotpracy w zespole

C.U39

monitoruje zagrozenia w pracy
pielegniarki i czynniki sprzyjajace
wystepowaniu choréb
zawodowych oraz wypadkow

przy pracy

C.u40

wspotuczestniczy w opracowaniu
standardéw i procedur praktyki
pielegniarskiej oraz monitoruje
jakos¢ opieki pielegniarskiej

C.ud1

nadzoruje i ocenia prace
podlegtego personelu

C.u42

planuje wtasny rozwéj
zawodowy i rozwija umiejetnosci
aktywnego poszukiwania pracy

C.u43

przeprowadza badanie
podmiotowe pacjenta, analizuje
i interpretuje jego wyniki

Cc.u44

rozpoznaje i interpretuje
podstawowe odrebnosci
w badaniu dziecka i osoby
dorostej, w tym osoby

w podesztym wieku
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Sala
. o .| Sala
Sala do nauki | Sala éwiczen | symulacji . .
. . . . . . . | symulacji | OSCE / pacjent
Numer | Efekt umiejetnosci | umiejetnosci | niskiej .
. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany
pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.
wiernosci
(ALS/BLS)

C.u4s5

wykorzystuje techniki badania
fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych
funkcji skory, zmystow, gtowy,
klatki piersiowej, gruczotéw
piersiowych, jamy brzusznej,
narzadéw ptciowych, uktadu
sercowo-naczyniowego, ukfadu
oddechowego, obwodowego
uktadu krazenia, uktadu
miesniowo-szkieletowego

i uktadu nerwowego oraz
dokumentuje wyniki badania
fizykalnego i wykorzystuje je
do oceny stanu zdrowia pacjenta

C.u46

przeprowadza kompleksowe
badanie podmiotowe

i przedmiotowe pacjenta,
dokumentuje wyniki badania
oraz dokonuje ich analizy dla
potrzeb opieki pielegniarskiej

c.u47

przeprowadza badanie fizykalne
z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych lub
systemoéw tacznosci

c.u4g

wdraza standardy postepowania
zapobiegajgcego zakazeniom
szpitalnym

C.u49

stosuje srodki ochrony wtasnej,
pacjentéw i wspétpracownikéw
przed zakazeniami
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. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany
pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.
wiernosci
(ALS/BLS)

C.U50

interpretuje i stosuje zatozenia
funkcjonalne systemu
informacyjnego

z wykorzystaniem
zaawansowanych metod

i technologii informatycznych
w wykonywaniu

i kontraktowaniu Swiadczen
zdrowotnych

C.U51

postuguje sie w praktyce
dokumentacjg medyczng oraz
przestrzega zasad
bezpieczenstwa i poufnosci
informacji medycznej oraz prawa
ochrony witasnosci intelektualnej

C.U52

postuguje sie znakami jezyka
migowego i innymi sposobami
oraz srodkami komunikowania
sie w opiece nad pacjentem

z uszkodzeniem stuchu

C.U53

analizuje korzysci wynikajgce
z pracy zespotowej

C.Us4

korzysta z wybranych modeli
organizowania pracy wiasnej
i zespotu

C.U55

wskazuje sposoby rozwigzywania
probleméw cztonkdéw zespotu

C.Us6

planuje prace zespotu
i motywuje cztonkdéw zespotu do
pracy

C.us57

identyfikuje czynniki zaktécajace
prace zespotu i wskazuje
sposoby zwiekszenia
efektywnosci w pracy
zespotowej

NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI
SPECJALISTYCZNE)J
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wiernosci
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D.U1

gromadzi informacje, formutuje
diagnoze pielegniarska, ustala
cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdraza interwencje
pielegniarskie oraz dokonuje
ewaluacji opieki pielegniarskiej

D.U2

prowadzi poradnictwo

w zakresie samoopieki
pacjentéw w réznym wieku

i stanie zdrowia dotyczgce wad
rozwojowych, choréb

i uzaleznien

D.U3

prowadzi profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu
chordéb

D.U4

organizuje izolacje pacjentéw
z chorobg zakazng w miejscach
publicznych i w warunkach
domowych

D.U5

ocenia rozwadj psychofizyczny
dziecka, wykonuje testy
przesiewowe i wykrywa
zaburzenia w rozwoju

D.U6

dobiera technike i sposoby
pielegnowania rany, w tym
zaktadania opatrunkéw

D.U7

dobiera metody i srodki
pielegnacji ran na podstawie ich
klasyfikacji

D.U8

rozpoznaje powikfania

po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych

D.uU9

doraznie podaje pacjentowi tlen
i monitoruje jego stan podczas
tlenoterapii
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Europejski Fundusz Spoteczn LI
Wiedza Edukacja Rozwdj Polska PS B 4 i
Sala
. o .| Sala
Sala do nauki | Sala éwiczen | symulacji . .
. . . . . . . | symulacji | OSCE / pacjent
Numer | Efekt umiejetnosci | umiejetnosci | niskiej .
. . . . . _ .| wysokiej | standaryzowany
pielegniarskich | technicznych | wiernosci | L.
wiernosci
(ALS/BLS)

D.U10

wykonuje badanie
elektrokardiograficzne

i rozpoznawac zaburzenia
zagrazajace zyciu

D.U11

modyfikuje dawke statg insuliny
szybko i krétko dziatajacej

D.U12

przygotowuje pacjenta fizycznie
i psychicznie do badan
diagnostycznych

D.U13

wystawia skierowania
na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych

D.U14

przygotowuje zapisy form
recepturowych substancji
leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia

D.U15

dokumentuje sytuacje
zdrowotng pacjenta, dynamike
jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem
narzedzi informatycznych

do gromadzenia danych

D.U16

uczy pacjenta i jego opiekuna
doboru oraz uzytkowania
sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego
i wyrobéw medycznych

D.U17

prowadzi u oséb dorostych
i dzieci zywienie dojelitowe
(przez zgtebnik i przetoke
odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe

D.U18

rozpoznaje powikfania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego

D.U19

pielegnuje pacjenta z przetoka
jelitowq oraz rurka intubacyjna
i tracheotomijng
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Numer

Efekt

Sala do nauki
umiejetnosci
pielegniarskich

Sala ¢wiczen
umiejetnosci
technicznych

Sala
symulacji
niskiej
wiernosci
(ALS/BLS)

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE / pacjent
standaryzowany

D.U20

prowadzi rozmowe
terapeutyczng

D.u21

prowadzi rehabilitacje
przytézkows i aktywizacje

z wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowe;j

D.U22

przekazuje informacje cztonkom
zespotu terapeutycznego
o stanie zdrowia pacjenta

D.u23

asystuje lekarzowi w trakcie
badan diagnostycznych

D.U24

ocenia poziom bélu, reakcje
pacjenta na bdl i jego nasilenie
oraz stosuje farmakologiczne

i niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbdlowe

D.U25

postepuje zgodnie z procedurg
z ciatem zmartego pacjenta

D.U26

przygotowuje i podaje
pacjentom leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie
lekarza

D.u27

udziela pierwszej pomocy
w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia

D.U28

doraznie unieruchamia ztamania
kosci, zwichniecia i skrecenia
oraz przygotowuje pacjenta

do transportu

D.U29

doraznie tamuje krwawienia
i krwotoki
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Numer

Efekt

Sala do nauki
umiejetnosci
pielegniarskich

Sala ¢wiczen
umiejetnosci
technicznych

Sala
symulacji
niskiej
wiernosci
(ALS/BLS)

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE / pacjent
standaryzowany

D.U30

wykonuje podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u oséb dorostych
i dzieci oraz stosuje
automatyczny defibrylator
zewnetrzny (Automated External
Defibrillator, AED) i
bezprzyrzagdowe udroznienie
drég oddechowych oraz
przyrzgdowe udraznianie drog
oddechowych z zastosowaniem
dostepnych urzadzen
nadgtosniowych

D.U31

krytycznie analizuje publikowane
wyniki badan naukowych

D.U32

przeprowadza badanie
jakosciowe, postugujac sie
narzedziami badawczymi
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* %

Zatacznik 1, Tabela 2. Efekty uczenia sie pielegniarstwa z zalecanym miejscem realizacji scenariuszy.

Studia drugiego stopnia

Nr

Efekt

Sala do
nauki
umiejetnosci
pielegniar-
skich

Sala
éwiczen
umiejet-
nosci
techni-
cznych

Sala
symulacji
niskiej
wiernosci
ALS/BLS

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE /
pacjent
standaryzo-
wany

B.U1

dobiera i przygotowuje zapis
form recepturowych lekéw
zawierajgcych okreslone
substancje czynne, na podstawie
ukierunkowanej oceny stanu
pacjenta

B.U2

interpretuje charakterystyki
farmaceutyczne produktéw
leczniczych

B.U3

ordynuje leki, sSrodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby
medyczne oraz wystawia na nie
recepty lub zlecenia

B.U4

dobiera i zleca srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby
medyczne w zaleznosci

od potrzeb pacjenta

B.US

stosuje zasady zapobiegania

i zwalczania zakazen szpitalnych
oraz nadzoru epidemiologicznego
w réznych zaktadach opieki
zdrowotnej

B.U6

planuje i przeprowadza edukacje
personelu w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen i choréb
zakaznych

B.U7

wykorzystuje wskazniki jakosci
zarzadzania opieka pielegniarska
w nadzorze epidemiologicznym
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Nr

Efekt

Sala do
nauki
umiejetnosci
pielegniar-
skich

Sala
éwiczen
umiejet-
nosci
techni-
cznych

Sala
symulagji
niskiej
wiernosci
ALS/BLS

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE /
pacjent
standaryzo-
wany

B.U8

uczy pacjenta i jego rodzine
postepowania przed
planowanym i po wykonanym
procesie diagnostyki i terapii
endoskopowej

B.US

wspotuczestniczy w procesie
diagnostyki i terapii
endoskopowej

B.U10

prowadzi dokumentacje
medyczng w pracowni
endoskopowej

B.U11

diagnozuje zagrozenia zdrowotne
pacjenta z chorobg przewlekta

B.U12

ocenia adaptacje pacjenta
do choroby przewlektej

B.U13

udziela porad osobom
zagrozonym uzaleznieniami

i uzaleznionym, wykorzystujgc
transteoretyczny model zmian
(Prochaska i DiClemente)

B.U14

przygotowuje materiaty
edukacyjne dla pacjenta i jego
rodziny w ramach poradnictwa
zdrowotnego

B.U15

wykorzystuje zasoby
technologiczne dla potrzeb
poradnictwa zdrowotnego

B.U16

dobiera i stosuje metody oceny
stanu zdrowia pacjenta w ramach
udzielania porad pielegniarskich

B.U17

dokonuje wyboru i zleca badania
diagnostyczne w ramach
posiadanych uprawnien
zawodowych
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Nr

Efekt

Sala do
nauki
umiejetnosci
pielegniar-
skich

Sala
éwiczen
umiejet-
nosci
techni-
cznych

Sala
symulagji
niskiej
wiernosci
ALS/BLS

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE /
pacjent
standaryzo-
wany

B.U18

wdraza dziatanie terapeutyczne
w zaleznosci od oceny stanu
pacjenta w ramach posiadanych
uprawnien zawodowych

B.U19

koordynuje realizacje $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw
ze schorzeniami przewlektymi

B.U20

opracowuje diagnoze potrzeb
zdrowotnych i plan organizacji
opieki oraz leczenia na poziomie
organizacji

i miedzyinstytucjonalnym

B.U21

planuje i koordynuje proces
udzielania swiadczen
zdrowotnych, z uwzglednieniem
kryterium jakosci i efektywnosci

B.U22

dostosowuje do rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych dostepne
programy promocji zdrowia

i edukacji zdrowotne;j

B.U23

wdraza programy promocji
zdrowia dla pacjentow i ich
rodzin

B.U24

stosuje wybrane metody edukacji
zdrowotnej

B.U25

prowadzi dziatania w zakresie
profilaktyki i prewencji choréb
zakaznych, chordb spotecznych
i chordb cywilizacyjnych

B.U26

reaguje na swoiste zagrozenia
zdrowotne wystepujace

w Srodowisku zamieszkania,
edukacji i pracy
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Nr

Efekt

Sala do
nauki
umiejetnosci
pielegniar-
skich

Sala
éwiczen
umiejet-
nosci
techni-
cznych

Sala
symulagji
niskiej
wiernosci
ALS/BLS

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE /
pacjent
standaryzo-
wany

B.U27

przygotowuje pacjenta

z nadcisnieniem tetniczym,
przewlekta niewydolnoscig
krgzenia i zaburzeniami rytmu
serca do samoopieki

i samopielegnacji

B.U28

planuje i przeprowadza edukacje
terapeutyczng pacjenta, jego
rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji

i samopielegnacji przy
nadcidnieniu tetniczym,

w przewlektej niewydolnosci
krgzenia i przy zaburzeniach
rytmu serca

B.U29

wykorzystuje nowoczesne
technologie informacyjne

do monitorowania pacjentow
z chorobami uktadu krazenia

B.U30

wykonuje badania
spirometryczne i interpretuje ich
wyniki

B.U31

sprawuje specjalistyczng opieke
pielegniarska nad pacjentem

w przebiegu leczenia
nerkozastepczego w technikach
przerywanych oraz technikach
ciggtych (Continuous Renal
Replacement Therapy, CRRT)

B.U32

planuje i przeprowadza edukacje
terapeutyczng pacjenta, jego
rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji

i samopielegnacji podczas dializy
i hemodializy
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Nr

Efekt

Sala do
nauki
umiejetnosci
pielegniar-
skich

Sala
éwiczen
umiejet-
nosci
techni-
cznych

Sala
symulagji
niskiej
wiernosci
ALS/BLS

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE /
pacjent
standaryzo-
wany

B.U33

planuje i sprawuje opieke
pielegniarska nad pacjentem
z niewydolnoscig narzgdowa,
przed i po przeszczepieniu
narzgdow

B.U34

wykorzystuje aktualng wiedze

w celu zapewnienia wysokiego
poziomu edukacji terapeutycznej
pacjentéw chorych na cukrzyce,
ich rodzin i opiekunéw

B.U35

planuje i koordynuje opieke nad
pacjentem chorym na cukrzyce

B.U36

motywuje pacjenta chorego na
cukrzyce do radzenia sobie

z chorobg i do wspodtpracy

w procesie leczenia

B.U37

planuje opieke nad pacjentami
z wybranymi chorobami
nowotworowymi leczonymi
systemowo

B.U38

stosuje metody i Srodki
tagodzace skutki uboczne
chemioterapii i radioterapii

B.U39

rozpoznaje sytuacje
psychologiczng pacjenta i jego
reakcje na chorobe oraz proces
leczenia, a takze udziela¢ mu
wsparcia
motywacyjno--edukacyjnego

B.U40

ocenia i klasyfikuje rany
przewlekte

B.U4l

dobiera opatrunki
z uwzglednieniem rodzaju i stanu
rany

B.U42

przygotowuje pacjenta i jego
rodzine do profilaktyki,
samokontroli i pielegnacji rany
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Nr

Efekt

Sala do
nauki
umiejetnosci
pielegniar-
skich

Sala
éwiczen
umiejet-
nosci
techni-
cznych

Sala
symulagji
niskiej
wiernosci
ALS/BLS

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE /
pacjent
standaryzo-
wany

B.U43

stosuje nowoczesne techniki
pielegnacji przetok jelitowych
i moczowych

B.U44

przygotowuje pacjenta ze stomia
do samoopieki i zapewnia
doradztwo w doborze sprzetu
stomijnego

B.U45

ocenia natezenie bélu wedtug
skal z uwzglednieniem wieku
pacjenta i jego stanu klinicznego

B.U46

dobiera i stosuje metody leczenia
farmakologicznego bélu oraz
stosuje metody
niefarmakologicznego leczenia
bélu w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta

B.U47

monitoruje skutecznosc leczenia
przeciwbdélowego

B.U48

prowadzi edukacje pacjenta
w zakresie samokontroli
i samopielegnacji w terapii bélu

B.U49

wykorzystuje standaryzowane
narzedzia w przeprowadzaniu
oceny stanu odzywienia pacjenta

B.U50

monitoruje stan ogdlny pacjenta
w czasie leczenia zywieniowego

B.U51

prowadzi zywienie dojelitowe
z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy
perystaltycznej i zywienia
pozajelitowego drogg zyt
centralnych i obwodowych

B.U52

przygotowuje sprzet i urzadzenia
do wdrozenia wentylacji
mechanicznej inwazyjnej, w tym
wykonuje test aparatu
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Nr

Efekt

Sala do
nauki
umiejetnosci
pielegniar-
skich

Sala
éwiczen
umiejet-
nosci
techni-
cznych

Sala
symulagji
niskiej
wiernosci
ALS/BLS

Sala
symulacji
wysokiej
wiernosci

OSCE /
pacjent
standaryzo-
wany

B.U53

obstuguje respirator w trybie
wentylacji nieinwazyjnej

B.U54

przygotowuje i stosuje sprzet
do prowadzenia wentylacji
nieinwazyjnej

B.U55

zapewnia pacjentowi
wentylowanemu mechanicznie
w sposdb inwazyjny
kompleksowgq opieke
pielegniarska

B.U56

komunikuje sie z pacjentem
wentylowanym mechanicznie
z wykorzystaniem
alternatywnych metod
komunikacji

B.U57

ocenia potrzeby zdrowotne
pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, w tym depresja

i zaburzeniami lekowymi, oraz
pacjenta uzaleznionego, a takze
planuje interwencje zdrowotne

B.U58

analizuje i dostosowuje do

potrzeb pacjenta dostepne
programy promoc;ji zdrowia
psychicznego

B.U59

rozpoznaje sytuacje zyciowa
pacjenta w celu zapobiegania
jego izolacji spotecznej

B.U60

prowadzi psychoedukacje
pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, w tym depresja
i zaburzeniami lekowymi, oraz
pacjenta uzaleznionego i jego
rodziny (opiekuna), a takze
stosuje treningi umiejetnosci
spotecznych jako forme
rehabilitacji psychiatrycznej
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Wi EH RS R Polska Europejski Fundusz Spoteczny T

Nr Efekt Salado Sala Sala Sala OSCE /
nauki éwiczen symulacji | symulacji pacjent
umiejetnosci | umiejet- niskiej wysokiej standaryzo-
pielegniar- nosci wiernosci | wiernosci wany
skich techni- ALS/BLS

cznych
B.U61 | sprawuje zaawansowang opieke

pielegniarska nad pacjentem

z zaburzeniami uktadu
nerwowego, w tym z chorobami
degeneracyjnymi
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Zatacznik nr 2
Formularz scenariusza niskiej wiernosci (NW)
SCENARIUSZ SYMULACJI MEDYCZNEJ NISKIEJ WIERNOSCI - NW NR PORZAD- NW .....
KOwy
CZAS ZAJEC CZAS LICZBA
SCENARIUSZA STUDENTOW
NAZWA
CEL GROWNY

Cel szczegétowy | 1.

Metoda
INFORMACIJE TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE
Numersali | Nr Numer | Nr Numer trenazera, | Nr Nr Nr
stanowiska fantomu
Sprzet 1. Sprzet jednorazowego
wielokrotnego 2. uzytku
uzytku 3.

Informacja dla
technika

Czynnosci | Wyktadowca:
poczatkowe | 1. Przed rozpoczeciem zajec sprawdza sposéb przygotowania stanowiska i kompletacje.
2. Sprawdza liste uczestnikow i karte informacyjng scenariusza itp.
3. Rozpoczyna scenariusz, proszac o wytgczenie telefondw, zajecie miejsc itp.,
informacja: ,,za 3 min. rozpoczynamy, prosze zajg¢ miejsca” itp.
Co jeszcze trzeba zrobic i kto w scenariuszu, ktdérego to dotyczy.

WPROWADZENIE:

INFORMACJE DLA STUDENTOW INFORMACJE DLA WYKtADOWCOW

ZAPOZNANIE STUDENTOW ZE SPRZETEM

Wyktadowca
Student
METODA 4 KROKOW
Prawidtowe wykonanie procedury:
1.
2.
3.
4,
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e 0N W

Krok 1 — Proba
niema

Krok 2 — Instruktaz

Krok 3 — Student -
Instruktor

Krok 4 — Student -
Student

PODSUMOWANIE:

INFORMACJE DLA STUDENTOW

INFORMACJE DLA WYKtADOWCOW

Zastosowanie
umiejetnosci

LITERATURA

Umiejetnosci
podstawowe

wiedzy:
umiejetnosci:
kompetencje:

Formularz
opracowat
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Zatacznik nr 3

Formularz scenariusza wysokiej wiernosci (WW)

ik

SCENARIUSZ SYMULACJI MEDYCZNEJ WYSOKIEJ WIERNOSCI - WW

NR PORZAD-
KOwy

PW/SWW

CzZAS ZAJEC

CZAS
SCENARIUSZA

LICZBA
STUDENTOW

NAZWA

CEL GLOWNY

Cel szczegétowy

Metoda

INFORMACIJE TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE

Numer Sali

Nr Numer

stanowiska

Nr

Numer trenazera,
fantomu

Nr

Sprzet
wielokrotnego
uzytku

Sprzet
jednorazowego
uzytku

Pozostate
wyposazenie

Ubrania
i charakteryzacja

Informacja
ogdlna dla
technika

Para- Naz-

metry wa

poczat- Licz-

kowe ba

symula-
tora

Ce-
chy

PALETA 1 Inne

Czynnosci
poczatkowe

Wyktadowca:

REALIZACJA SCENARIUSZA

WPROWADZENIE - PREBRIEFING:

PLAN PREBRIEFINGU:

1.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

130




Fundusze

**

Rzeczpospolita Unia Europejska [

Europejskie " .
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INFORMACIJE DLA STUDENTOW INFORMACIJE DLA WYKtADOWCOW

ZAPOZNANIE STUDENTOW ZE SPRZETEM

Wyktadowca

Student

SCENARIUSZ SYMULACII

Opis scenariusza

Obecny stan kliniczny

Wywiad dla studenta

Wywiad dla
wyktadowcy

Przebieg scenariusza

Uczestnicy Wyktadowca Pacjent

PALETA 2 - PARAMETRY SYMULATORA W PRAWIDtOWYM PRZEBIEGU SCENARIUSZA

Informacja ogélna

Parame- Nazwa
try Liczba
poczat- Cechy
kowe Inne | Inne ustawienia: jesli dotycza
symula-
tora

PALETA 3 - PARAMETRY SYMULATORA-

Informacja ogélna

Parame- Nazwa
try Liczba
poczat- Cechy
kowe Inne | Inne ustawienia: jesli dotycza
symula-
tora

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

131




Fundusze

Eiopaie Rrcpospola - Unia Bnpeica
PALETA 4 — PARAMETRY SYMULATORA
Informacja ogélna
Parame- Nazwa
try Liczba
poczat- Cechy
kowe Inne | Inne ustawienia: jesli dotycza
symula-
tora

PALETA 5 - PARAMETRY SYMULATORA

Informacja ogélna

Parame- Nazwa

try Liczba

poczat- Cechy

kowe Inne | Inne ustawienia: jesli dotycza
symula-
tora
DEBREFING:
INFORMACJE DLA STUDENTOW INFORMACIJE DLA WYKtADOWCOW
Zastosowanie

umiejetnosci

LITERATURA

Umiejetnosci
podstawowe przed
przystapieniem do

scenariusza

Efekty ksztatcenia
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Formularz scenariusza posredniej wiernosci (PW)

*

SCENARIUSZ SYMULACJI MEDYCZNEJ POSREDNIEJ WIERNOSCI - PW NR PORZAD- | PW .....
KOwy
CZAS ZAJEC CZAS LICZBA
SCENARIUSZA STUDENTOW
NAZWA
CEL GROWNY
Cel szczegétowy | 1.
2.
3.
4,
Metoda
INFORMACIJE TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE
Numer sali | Nr Numer | Nr Numer trenazera, | Nr
stanowiska fantomu
Sprzet Sprzet
wielokrotnego jednorazowego
uzytku uzytku
Pozostate Ubrania
wyposazenie i charakteryzacja
Informacja
ogdlna dla
technika
Parame- Na- | RR,odd | EKG | NIBP Sp0; | CO; Temp. | Sinica | Oczy Obrze-
try | zwa | ech °C % ki
poczat- | Licz-
kowe ba
symula- Ce-
tora chy
Inne
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Czynnosci | Nalezy wpisac co trzeba wykonac przed rozpoczeciem zajec, scenariusza np.:
poczatkowe | Wyktadowca:

2. Sprawdza liste uczestnikéw i karte informacyjng scenariusza itp.
3. Rozpoczyna scenariusz, proszac o wytgczenie telefondw, zajecie miejsc itp.,
informacja: ,,za 3 min. rozpoczynamy, prosze zajg¢ miejsca” itp.

Co jeszcze trzeba zrobic i kto w scenariuszu, ktérego to dotyczy.

REALIZACJA SCENARIUSZA

WPROWADZENIE - PREBRIEFING:

PLAN PREBRIEFINGU:
1. Zapoznanie z tematem szkolenia/kursu/scenariusza.
2. Zaprezentuj czesci szkolenia/zajeé: prebriefing, scenariusz, debriefing i okre$l ramy czasowe.
3. Przedstawienie i krétkie omowienie celu i celéw posrednich scenariusza — rozmowa/dyskusja
w oparciu o Informacje dla studentéw i Informacje dla wyktadowcow.
4. Przedstaw, gdzie bedzie przeprowadzany scenariusz (SOR, sala pacjenta, sala opatrunkowa,
mieszkanie pacjenta).
Zapytaj, czy studenci rozumiejg poprzednie informacje. Jesli nie — wyjasnij ponownie.
Zaprezentuj przypadek kliniczny: Pacjent Jan Kowalski itd.
Zaproponuj podziat rél w grupie, wyznacz lidera (jezeli jest potrzebny).

O N v

Upewnij sie czy poszczegdlni cztonkowie zespotu wiedzg za co sg odpowiedzialni, czy rozumiejg
swojg role.
9. Zapro$ uczestnikdw do sali symulacyjnej w celu zapoznania z salg, ze sprzetem.

INFORMACIJE DLA STUDENTOW INFORMACJE DLA WYKEADOWCOW

ZAPOZNANIE STUDENTOW ZE SPRZETEM

Wyktadowca

Student

SCENARIUSZ SYMULACII

Opis scenariusza

Obecny stan kliniczny

Wywiad
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Wiedza Edukacja Rozwdj

Przebieg scenariusza

PARAMETRY SYMULATORA POSTEPUJACE WRAZ Z PRAWIDtOWYM PRZEBIEGIEM SCENARIUSZA

Informacja ogdlna

Wopisac co bedzie sie zmieniato i kiedy.

Parame- Nazwa | RR, EKG | NIBP | SpO, | CO; Temp. | Sinica | Oczy Obrzeki
try oddech °C %

poczat- Liczba

kowe Cechy

symula- Inne
tora

PARAMETRY SYMULATORA POSTEPUJACE WRAZ Z PRAWIDLOWYM PRZEBIEGIEM SCENARIUSZA

Informacja ogdlna

Wopisac co bedzie sie zmieniato i kiedy.

Parame- Nazwa | RR,odde | EKG | NIBP | SpO, | CO, Temp. | Sinica | Oczy | Obrzeki
try ch °C %

poczat- Liczba

kowe Cechy

symula- Inne
tora

PARAMETRY SYMULATORA POSTEPUJACE NIEZGODNIE Z PRZEBIEGIEM SCENARIUSZA

Informacja ogdlna

Wopisac co bedzie sie zmieniato i kiedy. Np. zbyt dtugi czas czynnosci, btedna decyzja.

Parame- Nazwa
try Liczba
poczat- Cechy
kowe Inne
symula-
tora

PARAMETRY SYMULATORA POSTEPUJACE NIEZGODNIE Z PRZEBIEGIEM SCENARIUSZA

Informacja ogélna

Wopisac co bedzie sie zmieniato i kiedy. Np. zbyt dtugi czas czynnosci, btedna decyzja.

Parame- Nazwa
try Liczba
poczat- Cechy
kowe Inne
symula-
tora

Inne wskazania

i uwagi

DEBREFING:

INFORMACJE
DLA
STUDENTOW

INFORMACJE DLA WYKEADOWCOW
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

CZESC OPISOWA

CZESC ANALITYCZNA

Faza WSTEPNA - cel i korzysci interwencji

Faza FAKTOW - uczestnicy relacjonuja co im sie wydarzyto
Faza MYSLI — relacja pierwszych mysli na temat incydentu
Faza UCZUC - co czutem podczas wydarzenia krytycznego

Faza DIAGNOZY - rozpoznanie u uczestnikow objawéw fizycznych, poznawczych,
emocjonalnych i behawioralnych

Faza EDUKACIJI - uczenie i dostarczenie informacji na temat tego, jak radzi¢ sobie
z objawami i wysokim stresem

Faza POWROTNA - podsumowanie informacji, przedstawienie mozliwosci wprowadzenia
zmian oraz wzmochienie poczucia wtasnej wartosci studenta

PODSUMOWANIE

Zastosowanie
umiejetnosci

LITERATURA

Umiejetnosci | wiedzy:
podstawowe przed
przystapieniem do | Umiejetnosci:
scenariusza
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Zatacznik nr 4
Formularz scenariusza wysokiej wiernosci (SWW)
SCENARIUSZ SYMULACIJI MEDYCZNEJ SWW NR SWW ...
PORZADKOWY
CzAS ZAJEC CZAS LICZBA
SCENARIUSZA STUDENTOW
NAZWA
CEL GLOWNY
Cel szczegotowy | 1.
2.
3.
4,
Metoda
INFORMACIJE TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE
Numer sali | Nr Numer | Nr Numer trenazera, | Nr
stanowiska fantomu
Sprzet 1. Sprzet jednorazowego 1.
wielokrotnego 2. uzytku 2.
uzytku 3. 3.
4,
Pozostate | Dokumentacja medyczna Ubrania 1.
wyposazenie i charakteryzacja
Informacja ogélna
dla technika
Parametry Na- RR, EKG NIBP Sp0:2 Np. Temp.°C | Obrzeki
poczat- zwa | oddech krwawie-
nie przed
kowe odejsciem
symula- tozyska
tora Licz- 16 80 110/70 98 100 ml 37,2 brak
ba
Cechy | Norma
Inne | Inne ustawienia: jesli dotycza
Czynnosci | Nalezy wpisaé co trzeba wykonac przed rozpoczeciem zajeé, scenariusza np.:
poczatkowe | Wyktadowca:
1. Przed rozpoczeciem zajeé sprawdza sposdb przygotowania stanowiska i kompletacje.
2. Sprawdza liste uczestnikow i karte informacyjnga scenariusza itp.
3. Rozpoczyna scenariusz — proszac o wytgczenie telefondw, zajecie miejsc itp. — informacja za 3
min. rozpoczynamy prosze zajac miejsca itp.
Co jeszcze trzeba zrobic i kto w scenariuszu, ktérego to dotyczy.
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REALIZACJA SCENARIUSZA

WPROWADZENIE - PREBRIEFING:

PLAN PREBRIEFINGU:

1. Zapoznanie z tematem szkolenia/kursu/scenariusza (WW).
2. Zaprezentuj czesci szkolenia/zajec: prebriefing (15 minut), zapoznanie ze sprzetem (10 minut),
scenariusz (15 minut), debriefing (35 minut) i okresl ramy czasowe w poszczegdélnych etapach (WW).
4. Przedstawienie i krotkie omdwienie celu i celéw posrednich scenariusza (WW).
3. Przedstaw, gdzie bedzie przeprowadzany scenariusz (SOR, sala pacjenta, sala opatrunkowa,
mieszkanie pacjenta), (WW).
4. Zaprezentuj przypadek kliniczny.
5. Zapytaj, czy studenci rozumiejg poprzednie informacje. Jesli nie — wyjasnij ponownie.
6. Dyskusja, rozmowa w oparciu o informacje dla studentéw i wyktadowcéw.
7. Zaproponuj podziat rél w grupie, wyznacz lidera (jezeli jest potrzebny), popro$ ewentualnie, zeby
lider dobrat zesp6t sam.
8. Upewnij sie, czy poszczegélni cztonkowie zespotu wiedzg za co sg odpowiedzialni, czy rozumiejg
swojg role.
9. Zapros uczestnikéw do sali symulacyjnej w celu zapoznania z salg, ze sprzetem.
INFORMACIJE DLA STUDENTOW INFORMACJE DLA WYKEADOWCOW
ZAPOZNANIE STUDENTOW ZE SPRZETEM
Wyktadowca
Student | Kazdy student powinien zapozna¢ sie ze sprzetem — dotkng¢ go, wyjac z opakowania,
rozpakowac jeden zestaw jednorazowy (uwzgledni¢ w zapotrzebowaniu na sprzet).
Zapoznac sie z funkcjami symulatora, trenazera itd. Nalezy wskazaé, na jakie elementy
w budowie sprzetu trenazera nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage pod katem realizowanego
scenariusza, nalezy wskazac te elementy. Wtgczyc sprzet, podtaczyé kabel itd.
SCENARIUSZ SYMULACII
Opis
scenariusza
Obecny stan
kliniczny
Wywiad
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Przebieg scenariusza

Sciezka 1

Przebieg scenariusza

Sciezka 2

Przebieg scenariusza

Sciezka 3
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PALETA 2 - PARAMETRY SYMULATORA POSTEPUJACE WRAZ Z PRAWIDLtOWYM
PRZEBIEGIEM SCENARIUSZA

Informacja ogélna | Sciezka nr 2
Parame- Nazwa | RR, EKG | NIBP Sp0; | Krwawienie | Temp.°C | Obrze-
try oddech przed ki
poczat- odejsciem
kowe fozyska
symula- Liczba
tora Cechy
Inne | Inne ustawienia: jesli dotyczg

PALETA 3 - PARAMETRY SYMULATORA POSTEPUJACE WRAZ Z PRAWIDLtOWYM
PRZEBIEGIEM SCENARIUSZA

Informacja ogélna Sciezka nr 3
Parame- Nazwa | RR, od- | EKG | NIBP Sp0; | Krwawienie | Temp.°C | Obrze-
try dech przed ki
poczat- odejsciem
kowe tozyska

symula- Liczba

tora Cechy

Inne | Inne ustawienia: jesli dotycza
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INFORMACJE DLA STUDENTOW

INFORMACJE DLA WYKLADOWCOW

Prosze sprébowac przygotowaé podsumowanie, ktére
odnosi sie do rzeczywistych sytuacji w zyciu, gdzie
student moze sie spotkac z taka sytuacjg i jak bardzo
dana umiejetnos¢, ktdra sie wtasnie nauczyt bedzie mu
potrzebna, jak wazne to jest. Zaznacz, do czego bedzie
mu ta umiejetnos¢ przydatna w uczelni —w innych
scenariuszach podaj przyktad z jakiego przedmiotu,
numery scenariuszy.

Prosze uzy¢ do stworzenia podsumowania do
scenariusza min. 3-5 stow z listy. Prosze pogrubic¢ lub
podkresli¢ zastosowane stowa w tekscie
podsumowania: ty, pienigdze, oszczedzi¢, mitos¢,
wyniki, zdrowie, tatwy, odkrycie, sprawdzony, nowy,
bezpieczenstwo, gwarancja, wolny, tak, szybki,
dlaczego, tajemnica, sprzedaz, sita, teraz, poniewaz,
uwaga, przedstawiamy, porownacé, kompletny, rabat,
wolny, okazja, ekskluzywny, wyobraz sobie, magiczny,
oryginalny, nieograniczony, prosze, autentyczny,
atrakcyjny, badania, bez ryzyka, cenny, cieszacy sie
zaufaniem, cud, dogodny, doswiadczenie,
doswiadczony, dziekuje, efektywny, ekscytujacy,
ekspert, energia, idealny, intymny, jak ..., jedyny w
swoim rodzaju, klasyka, luksusowy, fagodzié, fatwo, na
czas, nadzwyczajny, naturalny, naturalnie, natychmiast,
naukowy, nieodparty, niesamowity, niewiarygodny,
niezawodny, niezbedny, niezwykty, obnizka cen,
obiecywad, odkrywaé, odswiezajacy, oferta, oferta
specjalna, ostatnia szansa, ostrzezenie, oszczedza
zdrowie, oszczedzi¢, pewny, plus, pokonaé, polecany,
pomagadé, popularny, postep, pospiech, potezny,
pouczajacy, pozadany, praktyczny, prawda o ...,
przetom, przyjemnosé, przynies¢ ulge, przynosi
pienigdze, relaks, rewolucyjny, romantyczny,
satysfakcja, sensacyjny, spokdj umystu, sprzedaz, status,
stop, stylowy, stymulujacy, szybko, Swiadomy, swiezy,
tradycyjny, twdj, uczciwy, uderzajacy, ulepszony, ulga,
upraszcza, ustuga, uswiadomic sobie, uzdrawiaé,
uznany, uzyteczny, wazny, wprowadzamy, wreszcie,
wybitny, wybdr, wygoda, wyjgtkowy, wyrdzniajacy sie,
wyzwanie, zabawa, zabezpiecza, zapewnia, zapobiega,
zaskakujacy, zastuguje, zdumiewajacy, zmiana,
zwieksza, zyskowny.

WYSOKA WIERNOSC DEBRIEFING
- swobodna rozmowa
Etapy:
1. OPIS
Faza wstepna — podziekowanie i informacja
o zrealizowanych celach.

Faza faktow — opis pacjenta, opis sytuacji, opis dziatan
personelu. Same fakty.

2. ANALIZA
Faza mysli — relacja pierwszych mysli na temat
wydarzenia, przebieg scenariusza. Pytania dotyczace
procesu podejmowania decyzji. Wybdr $ciezki. Czynniki
determinujgce wybodr Sciezki. Analiza wykorzystanych
kompetencji.
o Co myslates, gdy:
e Jakie byty Twoje pierwsze mysli, gdy:

Faza uczué — co czutem podczas wydarzenia
krytycznego? Co czutem podczas decyzji i wyboru
konkretnej Sciezki? Co czutem, gdy stan pacjentka sie
nie poprawiat?

e Co poczutas, gdy:

e Jakie byty Twoje pierwsze odczucia, gdy:

e Jakie towarzyszyty Ci uczucia, gdy:

e Jakie miates emocje, gdy:

Faza diagnozy:
Chronologiczna analiza przebiegu.

3. WDROZENIE | ZASTOSOWANIE
Faza edukacji:

Faza powrotna:
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Zastosowanie | Podaj, gdzie ten scenariusz bedzie jeszcze wykorzystywany w innych scenariuszach
umiejetnosci | symulacyjnych PW, SWW, PS — podaé numer scenariusza.
Zajecia praktyczne, praktyka zawodowa, praca w srodowisku
LITERATURA
Umiejetnosci | wiedzy:
podstawowe | umiejetnosci:

Efekty uczenia

Wiedza — symbol przedmiotowego efektu uczenia i opis efektu
Umiejetnosci — symbol przedmiotowego efektu uczenia i opis efektu
Kompetencje — symbol przedmiotowego efektu uczenia i opis efektu
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Zatacznik nr 5
Formularz do egzaminu OSCE niskiej wiernosci NW
Kierunek
Przedmiot
Semestr
Forma zaliczenia Egzamin OSCE - NW
Cel egzaminu Sprawdzenie umiejetnosci studenta w zakresie
Data egzaminu
Miejsce egzaminu

IMi€ | NAZWISKO STUARNTA/NUMET: ..ottt ettt s e e te et e s be e s taeeteeetaeeabeesseeeasaessseenseessseesaessseaas
Imie i nazwisko nauczyciela — 8ZaMINALOra: ... ..uiiiiii i e e e e e e e e e e a e e e e s
IMie i NAZWISKO KOOIAYNAtOra: ... . e e e e e s e e e e e e e s e antaeeeeeeeeseesnnssaneeeeeaeans

N UM T | NAZWA ZAO AN ettt eeieee ettt e et e et e e e et e e e et e e s etanees et anneeeeenaseerannssenenaaseeenneseaennesaeennaesenenaeeennnnns

Zadanie nr .............
Np. Kaniulacja zyty obwodowej
1. Opis pacjenta:
e brak
2. Polecenie do studenta:
3. Czas realizacji zadania:
e 5 minut

Checklista — Zadanie nr ........ NW

Liczba punktéw 0-1
0 1

,_
o

Elementy Procedury NW

O 0N B WIN e

[ER
©
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Wiedza Edukacja Rozwdj

LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW/ ...... pkt.
ZALICZENIE ..... pkt. TAK NIE

KRYTERIA OCENY:

Np. Do zaliczenia umiejetnosci konieczne jest wykonanie czynnosci kluczowych nr 10 — nieprawidtowe ich
wykonanie powoduje niezaliczenie zadania.
Maks. 10 pkt.

Skala oceny:

10 — bardzo dobry

9 — ponad dobry

8 —dobry

7 —dos¢é dobry

6 — dostateczny (60%)

Ponizej 6 — niedostateczny

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita Unia Europejska [
Polska Europejski Fundusz Spoteczny *

* ok

Zatacznik nr 6

Formularz do egzaminu OSCE — PW

Kierunek

Przedmiot

Semestr

Forma zaliczenia Egzamin OSCE - PW

Cel egzaminu Sprawdzenie umiejetnosci studenta w zakresie poprawnosci wykonania

Data egzaminu

Miejsce egzaminu

IMI€ | NAZWISKO STUARNTA/NUMEBT: ..ottt ettt e e te et e e be e s aaeeteestaeeabeesseeenseessaeenseesssessaesnseans
Imie i nazwisko NaUCzycCiela — @8ZaMINGTOIA: .. ..uiiiiiii i e e e e et e e e e e s e e ar e e e e e e eeas
IMie i NAZWISKO KOOIAYNAtOra: ... . e e e e e s e e e e e e e s e antaeeeeeeeeseesnnssaneeeeeaeans

N UM T | NAZWA ZAO AN ettt eeieee ettt e et e et e e e et e e e et e e s etanees et anneeeeenaseerannssenenaaseeenneseaennesaeennaesenenaeeennnnns

1. Opis pacjenta.

a. Pacjentka:

b. Diagnoza lekarska:
2. Polecenie do studenta:

3. Czas realizacji zadania:

Checklista — Zadanie nr 5 PW

,_
o

Elementy Procedury PW Liczba punktéw 0-1
0 1

O 0N RIWIN

[ER
©

ILOSC PUNKTOW maks. 10
ZALICZENIE 6 pkt.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

EPTOPEJSKIG ’ Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW/ ....... pkt.

ZALICZENIE ........ pkt. TAK NIE

KRYTERIA OCENY:

Np. Do zaliczenia umiejetnosci konieczne jest wykonanie czynnosci kluczowych nr - 2,4, 6,7,8
nieprawidtowe ich wykonanie powoduje niezaliczenie zadania

Maks. 10 pkt.

Skala oceny:

10 — bardzo dobry

9 — ponad dobry

8 —dobry

7 —dos¢é dobry

6 — dostateczny (60%)

0-5 — niedostateczny

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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* X x

Eﬂpgug'zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska [
pej - Polska Europejski Fundusz Spoteczny *

Wiedza Edukacja Rozwdj

* ok

Zatacznik nr 7
Formularz do egzaminu OSCE - WW
Kierunek
Przedmiot
Semestr

Forma zaliczenia Egzamin OSCE - WW

Cel egzaminu Sprawdzenie kompetencji studentéw w zakresie poprawnosci wykonania

Data egzaminu
Miejsce egzaminu

IMi€ | NAZWISKO STUARNTA/NUMET: ..ottt ettt s e e te et e s be e s taeeteeetaeeabeesseeeasaessseenseessseesaessseaas
Imie i nazwisko NaUCzycCiela — @8ZaMINGTOIA: .. ..uiiiiiii i e e e e et e e e e e s e e ar e e e e e e eeas
IMie i NAZWISKO KOOIAYNAtOra: ... . e e e e e s e e e e e e e s e antaeeeeeeeeseesnnssaneeeeeaeans

N UM T | NAZWA ZAO AN ettt eeieee ettt e et e et e e e et e e e et e e s etanees et anneeeeenaseerannssenenaaseeenneseaennesaeennaesenenaeeennnnns

Zadanie nr .........
JLIC= 1.5 PP
1. Opis pacjenta:
2. Polecenie do studenta:
3. Czas realizacji zadania:
4

Osoby ¢wiczace .............. studentéw — wykonuja procedure wspoélnie.

Checklista — Zadanie nr ......... WWwW

Liczba punktow
Lp. Elementy Procedury WW 0-2
0 1 2

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

EPTOPEJSKIG ’ Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

ILOSC PUNKTOW maks. .....
ZALICZENIE ....... pkt.

LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW/ ...... pkt.
ZALICZENIE ........ pkt. TAK NIE

KRYTERIA OCENY:
Np. Do zaliczenia umiejetnosci konieczne jest wykonanie czynnosci kluczowych nr— ..........ccoorvrnniiiiinnnnnns

nieprawidtowe ich wykonanie powoduje niezaliczenie zadania

.......... dos¢ dobry
.......... dostateczny (60%)

Ponizej .......... — niedostateczny

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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