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1. Wstęp 
Uniwersytet Jagielloński – Collegium Medicum – 
najstarsza uczelnia w Polsce, dąży do doskonało-
ści zarówno w obszarze badań naukowych, jak 
i dydaktyki. Świadczą o tym inwestycje w nowo-
czesne laboratoria badawcze, budowa nowego 
szpitala uniwersyteckiego, a także wykorzysta-
nie nowoczesnych technik i narzędzi dydaktycz-
nych. 

Wszystkie wydziały UJCM uzyskały kategorie 
A w ocenie parametrycznej. W rankingu uczelni 
wyższych 2017 – przygotowywanym corocznie 
przez Fundację Edukacyjną „Perspektywy” – UJ 
CM po raz kolejny został uznany za najlepszą 
uczelnię medyczną w kraju. W klasyfikacji kie-
runków studiów na pierwszym miejscu znalazły 
się: lekarski, dietetyka, farmacja, analityka me-
dyczna, kosmetologia, zdrowie publiczne, pielę-
gniarstwo i fizjoterapia. Na drugich miejscach 
w kraju zostały sklasyfikowane kierunki: lekar-
sko-dentystyczny i położnictwo. 

Narzędziem umożliwiającym znaczące podnie-
sienia jakości dydaktyki na kierunkach medycz-
nych jest symulacja medyczna. Symulacja rozu-
miana szeroko umożliwia wdrożenie nauczania 
praktycznego w formie dostosowanej do potrzeb 
dydaktycznych w całym toku kształcenia. Dzięki 
zajęciom z wykorzystaniem fantomów i trenaże-
rów studenci mogą kształtować umiejętności 
praktyczne, a także uczyć się wnioskowania 
klinicznego i podejmowania decyzji w ramach 
programu wirtualnych pacjentów. Studenci wyż-
szych lat ćwiczą z wykorzystaniem symulatorów 
wysokiej wierności – zaawansowanych fanto-
mów, w pracowniach wyglądających i wyposa-
żonych jak prawdziwe sale kliniczne, gdzie moż-
liwa jest kontrola wielu parametrów życiowych 
symulatora oraz wykonywanie różnych proce-
dur medycznych. W takich bezpiecznych, kontro-
lowanych i wystandaryzowanych warunkach 
mogą uczyć się samodzielnego podejmowania 
decyzji, współdziałania i komunikacji w zespole 
oraz wdrażania prawidłowego postępowania w 
środowisku imitującym prawdziwe warunki ich 
przyszłej pracy. Program symulowanych pacjen-
tów umożliwia nauczanie zarówno właściwej 
komunikacji z pacjentem, jak i prawidłowego 
przeprowadzania badania fizykalnego. Symula-
cja umożliwia również przeprowadzanie obiek-
tywnych strukturyzowanych egzaminów kli-

nicznych (OSCE). Metoda ta daje rzetelną i na-
tychmiastową informację zwrotną na temat 
skuteczności nauczania umiejętności zarówno 
studentom, jak i nauczycielom. Należy podkre-
ślić, że najważniejszym celem kształcenia na 
kierunkach medycznych jest przygotowanie 
studentów do kontaktu z pacjentami. Celem 
symulacji nie jest zastąpienie zajęć klinicznych, 
lecz ich uzupełnienie w tych obszarach, w któ-
rych praktyczne nauczanie kliniczne jest nie-
możliwe lub utrudnione z uwagi na konieczność 
zapewnienia bezpieczeństwa i poszanowanie 
praw pacjentów szpitali klinicznych. 

Wprowadzenie symulacji medycznej w szerokim 
zakresie wymaga znacznych nakładów finanso-
wych związanych z utworzeniem infrastruktury, 
szkoleniem kadry i modyfikacją programów 
nauczania. Dzięki staraniom Ministerstwa Zdro-
wia oraz polskich uczelni medycznych, a także 
wsparciu w ramach Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój realizowany jest pro-
gram, którego zakres i potencjalne efekty są 
unikalne na skalę światową. 

Pracownicy UJ CM aktywnie uczestniczyli 
w długotrwałym procesie, którego zwieńcze-
niem było ogłoszenie konkursu w ramach Dzia-
łania 5.3 Programu Operacyjnego Wiedza, Edu-
kacja, Rozwój. Powstałe w 2014 r. opracowanie 
Poprawa jakości kształcenia na kierunkach me-
dycznych poprzez rozwój nauczania z wykorzy-
staniem symulacji; regulamin konkursu w ra-
mach Działania 5.3 PO WER oraz wyniki zleco-
nego przez Ministerstwo Zdrowia audytu były 
podstawą złożonego przez UJ CM wniosku 
o dofinansowanie projektu Dydaktyka, Innowa-
cja, Rozwój. Podniesienie jakości kształcenia po-
przez rozwój innowacyjnej edukacji. Umowę 
o dofinansowanie projektu podpisano w dniu 
8 marca 2016 r. 

Niniejszy dokument jest opracowaniem określa-
jącym szczegółowo sposób rozwoju dydaktyki 
z wykorzystaniem symulacji medycznej i zakła-
dającym utworzenie centrum symulacji medycz-
nej. Jest to narzędzie, którego wdrożenie zapew-
ni poprawę jakości nauczania na kierunkach 
medycznych. Opracowanie programów rozwo-
jowych i przyjęcie ich uchwałą senatu jest obo-
wiązkowym elementem projektów realizowa-
nych w ramach Działania 5.3 PO WER. Taki zapis 
dokumentacji konkursowej uwydatnia właściwy 
cel rozwoju symulacji medycznej, tzn. jej rolę 
jako narzędzia służącego poprawie jakości nau-
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czania. Kluczowym elementem projektu UJ CM 
jest utworzenie Centrum Innowacyjnej Edukacji 
Medycznej (CIEM) – jednostki koordynującej 
nauczanie z wykorzystaniem symulacji w Uczel-
ni. Utworzenie i wyposażenie centrum symulacji 
medycznej jest niezbędnym elementem progra-
mu rozwojowego, jednak jego efektywne wdro-
żenie wymaga modyfikacji programów naucza-
nia, przeszkolenia kadry, zapewnienia właści-
wego zarządzania oraz wdrożenia mechani-
zmów zapewnienia jakości. 

Program rozwojowy UJCM został opracowany 
przy współudziale przedstawicieli samorządu 
studentów oraz absolwentów. Dokument był 
konsultowany przez przedstawicieli Małopol-
skiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
oraz Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie 
a następnie zaakceptowany przez Władze UJ CM.  

Niniejszy dokument został przyjęty uchwałą 
Senatu Uniwersytetu Jagiellońskiego. Zmiana 
części głównej dokumentu wymaga uchwały 
Senatu UJ, natomiast modyfikacja załączników 
może zostać dokonana zarządzeniem Prorektora 
UJ ds. Collegium Medicum przy zachowaniu ob-
owiązujących w UJ CM procedur. 

Program rozwojowy został opracowany w ra-
mach realizacji projektu „Dydaktyka, Innowacja, 
Rozwój. Podniesienie jakości kształcenia po-
przez rozwój innowacyjnej edukacji”, określane-
go dalej skrótem DIR, jednak jego zakres nie jest 
ograniczony do perspektywy projektu.  

Z uwagi na zapisy dokumentacji konkursowej 
wsparcie skierowane jest przede wszystkim dla 
kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 
pielęgniarstwa i położnictwa; projekt nie obej-
muje kształcenia podyplomowego – w przypad-

ku możliwości uzyskania dodatkowego finanso-
wania należy podjąć działania rozszerzające 
możliwości kształcenia z wykorzystaniem symu-
lacji (vide rozdział 5).  

Na etapie składania wniosku o dofinansowanie 
projektu DIR konieczne było dostosowanie za-
kresu rzeczowego projektu do możliwości finan-
sowania w ramach PO WER zarówno w zakresie 
tworzonych pracowni, jak i planowanego wypo-
sażenia. Projekt DIR nie obejmuje m. in. specjali-
stycznych pracowni symulacyjnych dla kierunku 
lekarsko-dentystycznego. Ograniczenia w zakre-
sie zakupów wyposażenia obejmują przede 
wszystkim pracownie umiejętności technicz-
nych. W przypadku pojawienia się możliwości 
finansowych w przyszłości należy rozszerzyć 
możliwości nauczania symulacyjnego w tym 
zakresie.  

2. Diagnoza sytuacji w ob-
szarze dydaktyki 
Oferta edukacyjna UJ CM obejmuje 3 wydziały, 
w ramach których prowadzi kształcenie na 
12 kierunkach studiów: k. lekarski, k. lekarsko-
dentystyczny, dietetyka, farmacja, analityka 
medyczna, kosmetologia, pielęgniarstwo, położ-
nictwo, fizjoterapia, zdrowie publiczne, elektro-
radiologia, ratownictwo medyczne. W roku aka-
demickim 2016/2017 w UJ CM studiowało 5869 
studentów oraz 309 doktorantów. 

Poniższa tabela przedstawia liczbę studentów UJ 
CM:

 

Studia stacjonarne 

 
Studia pierwszego 

stopnia 
Studia drugiego 

stopnia 
Studia jednolite 

magisterskie 

Kierunek:    
Analityka medyczna - - 185 

Farmacja - - 505 

Kosmetologia - 88 - 

Elektroradiologia 76 - - 

Fizjoterapia 198 105 - 

Pielęgniarstwo 490 144 - 
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Położnictwo 155 101 - 

Ratownictwo medyczne 111 - - 

Zdrowie Publiczne 128 107 - 

Dietetyka 157 84 - 

Kierunek Lekarski* - - 1861 (605) 

Kierunek Lekarsko-dentystyczny* - - 348 (88) 

Razem: 1315 629 2899 

* w tym studenci School of Medicine in English WL UJ CM   
Studia niestacjonarne 

 
Studia pierwszego 

stopnia 
Studia drugiego 

stopnia 
Studia jednolite 

magisterskie 

Kierunek    
Kosmetologia - 48 - 

Farmacja - - 236 

Fizjoterapia - 92 - 

Pielęgniarstwo - 136 - 

Zdrowie Publiczne 37 65 - 

Kierunek Lekarski - - 326 

Kierunek Lekarsko-dentystyczny - - 86 

Razem: 37 341 648 
UJ CM dysponuje wykwalifikowaną kadrą nau-
kową i dydaktyczną. Obecnie zatrudnionych 
jest 2462 osób, w tym 1470 nauczycieli akade-
mickich (149 profesorów tytularnych) – stan na 
30.06.2017.  

O wysokiej jakości kształcenia świadczą oceny 
pozytywne uzyskane po ocenie PKA przez kie-
runki: lekarski, lekarsko-dentystyczny, analityka 
medyczna, farmacja, fizjoterapia oraz oceny 
wyróżniające dla kierunków: pielęgniarstwo 
i zdrowie publiczne. Kierunki pielęgniarstwo 
i położnictwo prowadzone przez WNZ otrzyma-
ły Akredytację Krajowej Rady Akredytacyjnej 
Szkół Pielęgniarek i Położnych. 

Programy nauczania są corocznie modyfikowane 
w zakresie formy zajęć, liczby godzin, treści, 
przedmiotów/kursów. Zmiany mają na celu 
lepsze dostosowanie programów kształcenia do 
zmieniających się potrzeb studentów i przy-
szłych potencjalnych pracodawców. Za realizację 
tych działań odpowiedzialna jest Stała Senacka 
Komisja ds. Nauczania złożona z przedstawicieli 
Władz uczelni, pracowników Wydziałów oraz 
studentów a na poziomach wydziałów Wydzia-

łowe Komisja ds. Nauczania oraz Rady Wydzia-
łów.  

W strukturze Wydziału Lekarskiego UJ CM został 
utworzony Zakład Dydaktyki Medycznej, który 
organizuje szkolenia w ramach ciągłego dosko-
nalenia zawodowego nauczycieli akademickich. 
Osoby podejmujące pracę w uczelni zobowiąza-
ne są do ukończenia stosownego szkolenia. Pra-
cownicy uzupełniają kwalifikacje w ramach or-
ganizowanych od 2010 kursów. W latach 2010-
2013 w ramach projektu „Pro bono Collegii Me-
dici Universitatis Jagiellonicae” realizowanego 
w ramach PO KL przeprowadzono 34 szkolenia 
z zakresu zaawansowanych technik edukacyj-
nych w naukach medycznych na różnym pozio-
mie zaawansowania, w których uczestniczyły 
593 osoby. 

Nauczyciele akademiccy mieli także możliwość 
podnoszenia swoich kompetencji językowych. 
W ramach ww. projektu nawiązano współpracę 
z uczelniami o bogatym doświadczeniu związa-
nym z nowoczesnymi metodami nauczania (Lu-
dwig-Maximilians-Universität Monachium, 
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University of Rochester, University of Edin-
burgh) i zorganizowano 61 staży dydaktycznych. 

UJ CM prowadzi także działalność edukacyjną 
w ramach kształcenia ustawicznego na różnych 
poziomach, posiada bogatą ofertę studiów pody-
plomowych dla osób zainteresowanych podno-
szeniem swoich kwalifikacji. W roku akademic-
kim 2016/2017 kształciło się 765 słuchaczy 
studiów podyplomowych. UJ CM prowadzi także 
kursy doskonalące dla lekarzy wszystkich spe-
cjalności zainteresowanych zdobyciem nowych 
umiejętności. 

2.1. Wydział Lekarski 

2.1.1. Charakterystyka kształcenia 
na kierunku lekarskim i kierunku 
lekarsko-dentystycznym 

2.1.1.1. Kierunek lekarski 

Kształcenie na kierunku lekarskim prowadzone 
jest w ramach 6-cio letnich jednolitych studiów 
magisterskich realizowanych w trybie stacjo-
narnym i niestacjonarnym w języku polskim 
oraz angielskim.  

Kierunek lekarski przyporządkowany jest do 
obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz 
nauk o kulturze fizycznej/dziedzina nauk me-
dycznych. Wynika to z następujących podstaw 
prawnych: Rozporządzenie Ministra Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego z dnia 8 sierpnia 2011 r. 
w sprawie obszarów wiedzy, dziedzin nauki 
i sztuki oraz dyscyplin naukowych i artystycz-
nych (Dz.U. 2011 Nr 179 poz. 1065); Dyrektywy 
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady 
z dnia 7 września 2005 r. w sprawie uznawania 
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 
z 30.09.2005, str. 22, z późn. zm.). Program 
kształcenia na kierunku lekarskim został opra-
cowany na podstawie wytycznych Krajowych 
Ram Kwalifikacji określonych w Rozporządzeniu 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 
2 listopada 2011 r. (Dz. U 2011 poz. 1520) 
w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla 
Szkolnictwa Wyższego, Rozporządzenia Ministra 
Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 9 maja 
2012 r. w sprawie standardów kształcenia dla 
kierunków: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa i po-

łożnictwa (Dz. U z 2012 r. poz. 631 z późn. zm.) 
oraz aktów uczelnianych np.: Uchwały nr 
56/V/2012 Senatu Uniwersytetu Jagiellońskiego 
z dnia 23 maja 2012 r. w sprawie wprowadzenia 
od roku akademickiego 2012/2013 efektów 
kształcenia dla kierunków studiów: lekarskiego, 
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielęgniar-
stwa i położnictwa z późn. zm., Uchwały nr 
2/I/2012 Senatu UJ z dnia 25 stycznia 2012 roku 
w sprawie wytycznych dla rad podstawowych 
jednostek organizacyjnych UJ w zakresie projek-
towania programów kształcenia dla studiów 
pierwszego oraz drugiego stopnia, jednolitych 
studiów magisterskich, studiów podyplomo-
wych oraz kursów dokształcających, Uchwały nr 
86/V/2014 Senatu UJ z dnia 28 maja 2014 
w sprawie zmiany Uchwały nr 2/I/2012 Senatu 
UJ, Zarządzenia nr 12 Rektora UJ z 15 lutego 
2012 roku w sprawie szczegółowych wzorów 
dokumentacji programów kształcenia na stu-
diach wyższych, studiach podyplomowych 
i kursach dokształcających. Zmiany w programie 
studiów są zatwierdzane przez Radę Wydział 
Lekarskiego UJCM (przy pozytywnej opinii Stałej 
Komisji Wydziałowej ds. Nauczania na Wydziale 
Lekarskim oraz za porozumieniem i akceptacją 
studentów). 

Od strony merytorycznej edukacja rozpoczyna 
się od nauk morfologicznych i przedmiotów 
podstawowych. Już od pierwszego roku wpro-
wadzane są kwestie etyczne oraz bogata oferta 
zajęć fakultatywnych z zakresu przedmiotów 
humanizujących (sztuka, filozofia czy kultura). 
Na roku drugim pojawiają się miedzy innymi 
zajęcia z farmakologii i mikrobiologii. Rozpoczy-
na się szkolenie umiejętności komunikacyjnych 
w ramach zajęć z socjologii, psychologii lekar-
skiej oraz laboratoryjnego nauczania umiejętno-
ści klinicznych. W ramach zajęć z tego ostatniego 
przedmiotu studenci zdają swój pierwszy egza-
min OSCE. Również na roku drugim wprowa-
dzane jest na szeroką skalę nauczanie proble-
mowe w ramach przedmiotu wstęp do nauk 
klinicznych. Studenci rozpoczynają również 
naukę w obrębie szeroko rozumianej wiedzy 
i umiejętności diagnostycznych w ramach 
przedmiotów diagnostyka laboratoryjna oraz 
biofizyka. W trakcie drugiego roku studiów stu-
denci ponownie mają możliwość skorzystania 
w oferty fakultetów z przedmiotów humanizują-
cych. W trakcie studiów stopniowo zwiększany 
jest udział nauk klinicznych zgodnie ze strategią 
integracji nauczania przeplatanych z naukami 
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podstawowymi w uzasadnionych metodycznie 
momentach. Studenci już w V semestrze rozpo-
czynają naukę chorób wewnętrznych, pediatrii, 
chirurgii oraz ginekologii z położnictwem, kon-
tynuowana jest również nauka umiejętności 
komunikacyjnych. Plany studiów kolejnych lat 
zawierają stopniowo rosnący udział przedmio-
tów klinicznych. Równolegle do zajęć teoretycz-
nych na wszystkich latach studiów prowadzone 
są zajęcia praktyczne w formach warsztatowych 
(np. anatomia czy histologia) czy symulacyjnych 
(patrz tabela). Przyjęto ogólną zasadę planowa-
nej sekwencyjności metodologicznej, według 
której studenci zagadnienia praktyczne poznają 
w formie wprowadzenia teoretycznego, następu-
jącej po nim nauki opartej o różne formy symu-
lacji by w końcowych etapach doskonalić ich 
opanowanie w warunkach klinicznych. Podsu-
mowaniem procesu kształcenia jest ostatni rok 
studiów, gdzie przyszli lekarze kształcą się prak-
tycznie towarzysząc kadrze dydaktycznej 
i wspomagając ich w codziennej pracy uzyskując 
przy tym niezbędną wiedzę oraz umiejętności 
w systemie uczenia się w środowisku pracy 
(workplace based learning). Edukacja jest pod-
sumowana egzaminem teoretycznym z przed-
miotów objętych kształceniem na roku VI oraz 
egzaminem praktycznym w formie Obiektywne-
go strukturyzowanego egzaminu klinicznego.  

Program studiów obejmuje łącznie dla stacjo-
narnych studiów w języku polskim 6190 godzin 
równoważnych 360 punktom ECTS. Godziny te 
zgodnie z Rozporządzeniem MNiSzW z dnia 
5 czerwca 2012 obejmują: 

A nauki morfologiczne,  
B naukowe podstawy medycyny, 
C nauki przedkliniczne, 
D nauki behawioralne i społeczne, 
E nauki kliniczne niezabiegowe, 
F nauki kliniczne zabiegowe, 
G prawne i organizacyjne aspekty medycyny, 

oraz praktyczne nauczanie kliniczne na roku 
VI w ilości odpowiadającej 30 tygodniom zajęć 
i praktyki wakacyjne w ilości 600 godzin.  

Dodatkowo w ramach godzin do dyspozycji 
uczelni realizowane są ważne z naszego punktu 
widzenia efekty kształcenia na wszystkich latach 
studiów.  

Program studiów przewiduje realizację przed-
miotów fakultatywnych (do wyboru) oraz nado-
bowiązkowych (możliwych do zrealizowania ale 

nie obowiązkowych) obejmujących cykl wykła-
dów Artes Liberales oraz warsztaty: podstawy 
diagnostyki ultrasonograficznej.  

W programie studiów WL przewidzianych jest 
też 492 godziny zajęć dodatkowych, wpisanych 
do programu studiów ponad obowiązujące mi-
nimum.  

Ocena studentów na kierunku lekarskim prowa-
dzona jest o standardowe metody oceny (egza-
miny ustne, pisemne (w tym egzaminy testowe), 
praktyczne) uzupełnione o Obiektywizowane 
Standaryzowane Egzaminy Kliniczne (OSCE), 
organizowane na szczeblu Wydziału a nie 
w obrębie przedmiotów. Egzaminy takie prze-
prowadzane są w dwóch kluczowych momen-
tach. Pierwszy raz po V semestrze celem weryfi-
kacji przygotowania studentów do zajęć klinicz-
nych z pacjentami oraz na zakończenie studiów 
celem weryfikacji umiejętności praktycznych, 
nabytych podczas szkolenia klinicznego na roku 
VI oraz przygotowania studentów do podjęcia 
stażu podyplomowego. Dodatkowo od roku aka-
demickiego 2017/2018 wprowadzony zostanie 
dodatkowy, do tej pory niewystępujący przed-
miot zakończony egzaminem, mający na celu 
pogłębienie, a następnie weryfikację przyswoje-
nia oraz integracji przez studentów wiedzy teo-
retycznej. 

2.1.1.2. Kierunek lekarsko-dentystyczny 

Kształcenie na kierunku lekarsko-
dentystycznym objęte jest pięcioletnim progra-
mem jednolitych studiów magisterskich stacjo-
narnych i niestacjonarnych w języku polskim 
a także angielskim.  

Kierunek lekarsko-dentystyczny przyporządko-
wany jest do obszaru nauk medycznych i nauk 
o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycz-
nej/dziedzina nauk medycznych. Wynika to 
z następujących podstaw prawnych: Rozporzą-
dzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego 
z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie obszarów 
wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin 
naukowych i artystycznych (Dz.U. 2011 nr 179 
poz. 1065); Dyrektywy 2005/36/WE Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z dnia 7 września 2005 
r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, 
z późn. zm.). Program kształcenia na kierunku 
lekarsko- dentystycznym został opracowany na 
podstawie wytycznych Krajowych Ram Kwalifi-
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kacji określonych w Rozporządzeniu Ministra 
Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 2 listopada 
2011 r. (Dz. U 2011 poz. 1520) w sprawie Kra-
jowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyż-
szego, Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyższego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie 
standardów kształcenia dla kierunków: lekar-
skiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielę-
gniarstwa i położnictwa (Dz. U z 2012 r. poz. 631 
z późn. zm.) oraz aktów uczelnianych np.: 
Uchwały nr 56/V/2012 Senatu Uniwersytetu 
Jagiellońskiego z dnia 23 maja 2012 r. w sprawie 
wprowadzenia od roku akademickiego 
2012/2013 efektów kształcenia dla kierunków 
studiów: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 
farmacji, pielęgniarstwa i położnictwa z późn. 
zm., Uchwały nr 2/I/2012 Senatu UJ z dnia 
25 stycznia 2012 roku w sprawie wytycznych 
dla rad podstawowych jednostek organizacyj-
nych UJ w zakresie projektowania programów 
kształcenia dla studiów pierwszego oraz drugie-
go stopnia, jednolitych studiów magisterskich, 
studiów podyplomowych oraz kursów dokształ-
cających, Uchwały nr 86/V/2014 Senatu UJ 
z dnia 28 maja 2014 w sprawie zmiany Uchwały 
nr 2/I/2012 Senatu UJ, Zarządzenia nr 
12 Rektora UJ z 15 lutego 2012 roku w sprawie 
szczegółowych wzorów dokumentacji progra-
mów kształcenia na studiach wyższych, studiach 
podyplomowych i kursach dokształcających. 
Zmiany w programie studiów są zatwierdzane 
przez Radę Wydział Lekarskiego UJ CM (przy 
pozytywnej opinii Stałej Komisji Wydziałowej 
ds. Nauczania na Wydziale Lekarskim oraz za 
porozumieniem i akceptacją studentów).  

Na każdym z lat studenci realizują program 
przedmiotów ogólnolekarskich, jak i stomatolo-
gicznych. Na roku pierwszym prowadzone są 
zajęcia teoretyczne. Na roku drugim rozpoczyna-
ją się zajęcia praktyczne - symulacyjne - na fan-
tomach. Zajęcia te obejmują pracę w sztucznych 
zębach umieszczonych w fantomach medycz-
nych. Każde stanowisko pracy posiada podsta-
wowy zestaw obrotowych końcówek stomatolo-
gicznych. Od trzeciego roku studiów wprowa-
dzana jest dydaktyka kliniczna stomatologiczna - 
podczas zajęć studenci samodzielnie, pod opieką 
asystentów wykonują na pacjentach objęte pro-
gramem procedury medyczne, a także asystują w 
prowadzonych zabiegach specjalistycznych. 
Zajęcia kliniczne, w takiej formie prowadzone 
są na trzecim, czwartym i piątym roku studiów. 
Wykonane na pacjentach procedury odnotowy-

wane są w indeksie procedur medycznych i po-
twierdzane każdorazowo podpisem asystenta. 
Studenci wykonują zabiegi w zakresie wszyst-
kich specjalności stomatologicznych (stomatolo-
gii zachowawczej z endodoncją, stomatologii 
dziecięcej, periodontologii, protetyki stomatolo-
gicznej, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej 
i szczękowo-twarzowej). Zajęcia kliniczne na 
wszystkich latach wspomagane są ćwiczeniami 
symulacyjnymi prowadzonymi w salach fanto-
mowych. 

W okresie wakacyjnym studenci odbywają prak-
tyki zarówno ogólnomedyczne, jak i stomatolo-
giczne, których szczegółowy zakres określa pro-
gram studiów. 

2.1.2. Studenci 
Studia na kierunku lekarskim i kierunku lekar-
sko-dentystycznym wymagają nauczenia umie-
jętności: manualnych, pracy zespołowej, szyb-
kiego podejmowania decyzji w sytuacjach stre-
sowych, komunikacji z innymi specjalistami, 
personelem medycznym i niemedycznym, ko-
munikacji z pacjentem Kształcenie praktyczne 
na oddziałach szpitalnych jest ograniczone coraz 
trudniejszym dostępem do pacjentów, brakiem 
możliwości samodzielnego wykonywania pew-
nych procedur przez studentów, co utrudnia np. 
praktyczną naukę postępowania w stanach na-
głych i zagrożenia życia. Dobór przypadków, 
z jakimi studenci zetkną się w czasie praktyki 
klinicznej jest losowy i niekoniecznie odzwier-
ciedla potrzeby dydaktyczne. Wprowadzona 
w 2012 roku reforma kształcenia przeddyplo-
mowego lekarzy i lekarzy-dentystów oznacza dla 
uczelni medycznych konieczność zwiększenia 
liczby godzin praktycznych przy ograniczonej 
bazie infrastrukturalnej. 

Dodatkowo studenci kierunku lekarsko-
dentystycznego oprócz kształcenia w zakresie 
szerokiej wiedzy teoretycznej ogólnolekarskiej 
wymagają kształcenia w zakresie zawodowym. 
Stomatologia, jako dziedzina zabiegowa, wyma-
ga aby studenci w trakcie edukacji zdobyli wiele 
umiejętności manualnych stąd poszerzenie za-
kresu zajęć symulacyjnych ułatwiłoby i przy-
spieszyło proces nauki umiejętności praktycz-
nych, min. uzupełniając edukację o przypadki 
rzadkie i nagłe znacznie trudniej dostępne dla 
studentów kierunku lekarsko-dentystycznego 
(vide rozdział 5). 
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2.1.3. Kadra 
Wydział Lekarski UJ CM dysponuje kadrą dydak-
tyczną o wysokich i ciągle podnoszonych kompe-
tencjach.  

Wszyscy nauczyciele akademiccy posiadają wła-
ściwe kwalifikacje, kompetencje dydaktyczne, 
doświadczenie zawodowe, dorobek naukowy 
umożliwiający realizację programów prowadzo-
nych kierunków studiów jak również prowadze-
nie na wysokim poziomie działalności naukowej 
w dziedzinach nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu. Posiadane zasoby kadrowe przewyższają 
niezbędne minimum kadrowe określone dla 
prowadzonych kierunków studiów. Podobnie 
jednak jak w działalności naukowej również w 
dydaktyce konieczne jest stałe doskonalenie 
i wprowadzania nowych, bardziej efektywnych 
narzędzi dydaktycznych. Przenosi się to bezpo-
średnio na konieczne do uwzględnienia w per-
spektywie długoterminowej (vide rozdział 5) 
działania szkoleniowe oraz wdrożeniowe.  

O jakości kadry świadczy wysoka dynamika 
uzyskiwania przez pracowników WL kolejnych 
stopni naukowych: doktora i doktora habilito-
wanego oraz tytułu naukowego profesora, 
a także awansów na stanowisko profesora nad-
zwyczajnego oraz profesora zwyczajnego. 

Dokonywane są okresowe przeglądy kwalifikacji 
zawodowych pracowników, a w ich wyniku 
awanse, system nagród bądź przenoszenie na 
inne stanowiska. 

Wydział prowadzi efektywną politykę kadrową 
umożliwiającą właściwe wykorzystanie poten-
cjału pracowników naukowo-dydaktycznych, 
rozwój ich kwalifikacji i pozyskiwanie nowych 
pracowników oraz sprzyjającą umiędzynarodo-
wieniu kadry naukowo-dydaktycznej. 

Wszyscy nauczyciele akademiccy zatrudnieni są 
na podstawie otwartych konkursów. Zgodnie 
z opinią Rady WL unika się wydawania zgody na 
podejmowanie przez nauczycieli akademickich 
zatrudnienia u dodatkowego pracodawcy pro-
wadzącego działalność dydaktyczną lub nauko-
wo-badawczą. Podstawowymi kryteriami bra-
nymi pod uwagę przy doborze kadry jest posia-
danie potwierdzonego publikacjami dorobku 
naukowego w dyscyplinie kierunkowej, posia-
danie predyspozycji do pracy dydaktycznej 
i naukowej, uwzględnia się również dynamikę 
rozwoju naukowego, bądź potencjał do jego 

doskonalenia (perspektywy awansu naukowe-
go), zdolność do pracy w zespołach. Jako natu-
ralne źródło do pokoleniowej wymiany i rozwo-
ju kadry naukowej rozwijane są wydziałowe 
studia III stopnia. Celem Wydziału w tym obsza-
rze jest także podnoszenie kwalifikacji nauko-
wych własnej kadry poprzez realizację licznych 
i znaczących projektów badawczych.  

Na Wydziale funkcjonuje system motywacji 
(prestiżowej i finansowej) nauczycieli akade-
mickich do podnoszenia jakości prowadzonej 
działalności dydaktycznej, czego przykładem jest 
funkcjonowanie Wydziałowego Klubu „Laudatio 
Docendi”, który zrzesza osoby posiadające wy-
bitne kwalifikacje i osiągnięcia dydaktyczne. 
Corocznie pracownicy Wydziału wyróżniani są 
za działalność naukowo-badawczą i dydaktyczną 
nagrodami MZ/MNiSW, nagrodami Prezesa Rady 
Ministrów oraz prestiżową nagrodą Rektora UJ – 
„Laur Jagielloński”. Elementem zapewnienia 
spójności polityki kadrowej jest również wdro-
żenie corocznego konkursu Dziekana na „najlep-
szych absolwentów WL UJ CM, zainteresowa-
nych podjęciem pracy nauczyciela akademickie-
go”. Podstawowym kryterium wyboru jest śred-
nia ocen uzyskanych na studiach, działalność 
naukowa oraz znajomość języków obcych. Lau-
reaci konkursu znajdują zatrudnienie w wybra-
nych jednostkach WL. 

2.1.4. Infrastruktura 

2.1.4.1. Dostępne pomieszczenia do szko-
lenia symulacyjnego 

Zajęcia symulacyjne prowadzone są w pomiesz-
czeniach Zakładu Dydaktyki Medycznej na tere-
nie Centrum Dydaktyczno-Kongresowego WL UJ 
CM przy ul. Łazarza 16 oraz w pomieszczeniach 
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii WL 
UJ CM przy ul. Kopernika 17 oraz 19. Liczba 
pomieszczeń i posiadane wyposażenie są niewy-
starczające do wprowadzenia nauczania symula-
cyjnego w szerszym zakresie, zwłaszcza symula-
cji wysokiej wierności. 

W Instytucie Stomatologii UJ przy ul Montelu-
pich 4 zlokalizowane są specjalistyczne pracow-
nie fantomowe dla kierunku lekarsko-
dentystycznego, wykorzystywane podczas ćwi-
czeń przedklinicznych. Wyposażenie fantomów, 
oraz ograniczony zakres możliwych do prze-
prowadzenia na nich zabiegów wymaga posze-



 

12 

rzenia zakresu zajęć symulacyjnych dla studen-
tów kierunku lekarsko-dentystycznego. 

2.1.4.2. Dostępny sprzęt symulacyjny 

Zestawienie posiadanego sprzętu symulacyjnego 
dla kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego zostało przekazane audytowi 
oceniającemu centra symulacji medycznych 
działającemu na zlecenie Ministerstwa Zdrowia 
w dniu 22 czerwca 2015 r. Jest to sprzęt mocno 
wyeksploatowany, a jego ilość uniemożliwia 
efektywne rozszerzenie zakresu nauczania 
z wykorzystaniem symulacji. Raport z audytu 
oraz pozytywna ocena wniosku o dofinansowa-
nie potwierdzają konieczność zarówno utwo-
rzenia nowych pracowni symulacyjnych, jak 
i znaczących zakupów sprzętowych. 

2.1.5. Potrzeby 

2.1.5.1. Infrastruktura 

Rozwój kształcenia symulacyjnego wymaga 
znacznych inwestycji infrastrukturalnych, utwo-
rzenia i wyposażenia sal ćwiczeniowych umoż-
liwiających kształcenie z wykorzystaniem róż-
nych form symulacji w liczbie umożliwiającej 
efektywne wpisanie zajęć symulacyjnych w pla-
ny nauczania. Konieczne jest również utworze-
nie zaplecza technicznego, magazynowego 
i biurowego. Charakterystyka różnych typów sal 
symulacyjnych została przedstawiona w opra-
cowaniu Poprawa jakości kształcenia na kierun-
kach medycznych poprzez rozwój nauczania 
z wykorzystaniem symulacji. Potrzeby UJ CM 
w zakresie pomieszczeń i wyposażenia zostały 
przedłożone zespołowi audytowemu w czerwcu 
2015 r. Z uwagi na ograniczone możliwości fi-
nansowania w ramach PO WER we wniosku 
projektowym zrezygnowano z utworzenia pra-
cowni komputerowych i sal seminaryjnych. 
Zmniejszono również zakres wyposażenia. Ze-
stawienie planowanego do zakupienia w ramach 
projektu wyposażenia zawarty jest w załączniku 
nr 1 do programu rozwojowego. 

Konieczna jest rozbudowa i wyposażenie pra-
cowni specjalistycznych jednak z uwagi na ogra-
niczone możliwości finansowania działanie to 
nie zostało zawarte w projekcie PO WER. 

2.1.5.2. Studenci 

Na bieżąco prowadzona ocena zajęć dydaktycz-
nych za pomocą ankiet oraz Barometr Satysfak-
cji Studentów UJ potwierdziła, że studenci kie-
runku lekarskiego oraz kierunku lekarsko-
dentystycznego UJ CM oczekują większej liczby 
zajęć praktycznych umożliwiających im już na 
etapie kształcenia przeddyplomowego, samo-
dzielnego wykonywania procedur medycznych, 
nauki pracy zespołowej i umiejętności komuni-
kacji z pacjentem czyli zdobycia umiejętności 
potrzebnych w przyszłej pracy zawodowej. 
Rozwój kompetencji kognitywnych i interperso-
nalnych, pracy zespołowej zostały wykazane, 
jako bardzo często wykorzystywane w pracy 
zawodowej przez absolwentów wydziału Lekar-
skiego w badaniach Losów Zawodowych Absol-
wentów UJCM. Kontakty międzynarodowe spra-
wiają, że polscy studenci znają możliwości wy-
korzystania innowacyjnych metod dydaktycz-
nych oraz oczekują wprowadzenia ich w UJ CM. 

Studenci kierunku lekarsko-dentystycznego 
korzystają obecnie z pracowni specjalistycznych 
umożliwiających nauczanie umiejętności specy-
ficznych dla tego kierunku, natomiast konieczne 
jest podniesienie jakości nauczania przedmiotów 
ogólnomedycznych z wykorzystaniem symulacji 
medycznej. W przypadku pojawienia się możli-
wości rozbudowy pracowni specjalistycznych 
należy zwiększyć zakres kształcenia przeddy-
plomowego z wykorzystaniem fantomów stoma-
tologicznych. 

2.1.5.3. Kadra 

Nauczyciele kształcący na kierunkach lekarskim 
i lekarsko-dentystycznym stają przed proble-
mem konieczności nauczania studentów umie-
jętności praktycznych, w tym umiejętności 
w zakresie procedur inwazyjnych, działania 
w stanach zagrożenia życia i umiejętności ko-
munikacyjnych z koniecznością zapewnienia 
bezpieczeństwa pacjentów oddziałów klinicz-
nych. Nauczycielom potrzebne są narzędzia 
symulacyjne umożliwiające nauczanie w warun-
kach kontrolowanych i powtarzalnych, z zapew-
nieniem bezpieczeństwa pacjentów i zapewnia-
jące obiektywną informację zwrotną umożliwia-
jącą identyfikację potrzeb w zakresie podnosze-
nia jakości kształcenia. Zapewnienie wysokiego 
poziomu nauczania wymaga ciągłego szkolenia 
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nauczycieli a także zapewnienia im odpowied-
nich materiałów dydaktycznych.  

Rozwój kształcenia z wykorzystaniem symulacji 
wymaga zatrudnienia personelu technicznego, 
odpowiedzialnego za obsługę sal i wyposażenia 
w celu zapewnienia możliwości funkcjonowania 
centrum symulacji.  

2.2. Wydział Nauk o Zdrowiu 

2.2.1. Charakterystyka kształcenia 
na kierunku pielęgniarstwo 
Kierunek pielęgniarstwo przyporządkowany jest 
do obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu 
oraz nauk o kulturze fizycznej/dziedzina nauk 
medycznych i nauk o zdrowiu. Wynika to z na-
stępujących podstaw prawnych: Rozporządzenie 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 
8 sierpnia 2011 r. w sprawie obszarów wiedzy, 
dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin nauko-
wych i artystycznych (Dz.U. 2011 nr 179 poz. 
1065); Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu 
Europejskiego i Rady z dnia 7 września 2005 r. 
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych 
(Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z późn. 
zm.). Program kształcenia na kierunku pielę-
gniarstwo został opracowany na podstawie wy-
tycznych Krajowych Ram Kwalifikacji określo-
nych w Rozporządzeniu Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyższego z dnia 2 listopada 2011 r. (Dz. 
U 2011 poz. 1520) w sprawie Krajowych Ram 
Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyższego, Rozpo-
rządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższe-
go z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardów 
kształcenia dla kierunków: lekarskiego, lekar-
sko-dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa 
i położnictwa (Dz. U z 2012 r. poz. 631 z późn. 
zm.) oraz aktów uczelnianych np.: Uchwały nr 
56/V/2012 Senatu Uniwersytetu Jagiellońskiego 
z dnia 23 maja 2012 r. w sprawie wprowadzenia 
od roku akademickiego 2012/2013 efektów 
kształcenia dla kierunków studiów: lekarskiego, 
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielęgniar-
stwa i położnictwa z późn. zm., Uchwały nr 
2/I/2012 Senatu UJ z dnia 25 stycznia 2012 roku 
w sprawie wytycznych dla rad podstawowych 
jednostek organizacyjnych UJ w zakresie projek-
towania programów kształcenia dla studiów 
pierwszego oraz drugiego stopnia, jednolitych 
studiów magisterskich, studiów podyplomo-

wych oraz kursów dokształcających, Uchwały nr 
86/V/2014 Senatu UJ z dnia 28 maja 2014 w 
sprawie zmiany Uchwały nr 2/I/2012 Senatu UJ, 
Zarządzenia nr 12 Rektora UJ z 15 lutego 2012 
roku w sprawie szczegółowych wzorów doku-
mentacji programów kształcenia na studiach 
wyższych, studiach podyplomowych i kursach 
dokształcających. Zmiany w programie studiów 
są zatwierdzane przez Radę Wydziału Nauk 
o Zdrowiu UJCM (przy pozytywnej opinii Wy-
działowej Komisji ds. Nauczania oraz za poro-
zumieniem i akceptacją studentów). 

Studia stacjonarne pierwszego stopnia na kie-
runku pielęgniarstwo o profilu praktycznym 
trwają trzy lata (6 semestrów). Ogólna liczba 
godzin kształcenia wynosi 4854, w tym 
4 godziny zajęć z BHP i 90 godzin nieobowiąz-
kowych zajęć z wychowania fizycznego. Liczba 
godzin obowiązkowych wynosi 4760 i obejmuje 
zajęcia: 

 teoretyczne – 1719 godzin,  
 praktyczne – 1120 godzin, 
 praktyki zawodowe – 1200 godzin, 
 samokształcenie (zajęcia bez udziału 

nauczyciela akademickiego) – 721 go-
dzin.  

Ogólna liczba punktów ECTS przyporządkowana 
do przedmiotów na studiach pierwszego stopnia 
wynosi 189.  

Program kształcenia obejmuje moduły w zakre-
sie:  
A. Nauk podstawowych (anatomia, fizjologia, 
patologia, genetyka, biochemia i biofizyka, radio-
logia, farmakologia, mikrobiologia i parazytolo-
gia), które łącznie obejmują 480 godzin kształ-
cenia. 

B. Nauk społecznych (psychologia, socjologia, 
pedagogika, prawo, zdrowie publiczne, filozofia 
i etyka zawodu pielęgniarki), które łącznie 
obejmują 480 godzin kształcenia, w tym 120 
godzin języka angielskiego. Po ukończeniu zajęć 
z języka angielskiego student osiąga poziom 
biegłości B1 Europejskiego Systemu Opisu 
Kształcenia Językowego.  

C. Nauk w zakresie podstaw opieki pielę-
gniarskiej (podstawy pielęgniarstwa, promocja 
zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, diete-
tyka, badania fizykalne, badania naukowe 
w pielęgniarstwie, zajęcia fakultatywne do wy-
boru: zakażenia szpitalne, język migowy, promo-
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cja zdrowia psychicznego), które łącznie obej-
mują 600 godzin kształcenia. 

D. Nauk w zakresie opieki specjalistycznej 
(choroby wewnętrzne i pielęgniarstwo interni-
styczne, pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne, 
chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne, położ-
nictwo, ginekologia i pielęgniarstwo położniczo-
ginekologiczne, psychiatria i pielęgniarstwo 
psychiatryczne, anestezjologia i pielęgniarstwo 
w zagrożeniu życia, rehabilitacja i pielęgnowanie 
niepełnosprawnych, neurologia i pielęgniarstwo 
neurologiczne, geriatria i pielęgniarstwo geria-
tryczne, opieka paliatywna, podstawy ratownic-
twa medycznego), które łącznie obejmują 860 
godzin kształcenia.  

Program przewiduje wybór jednego z trzech 
przedmiotów wskazanych w obowiązującym 
standardzie, oraz 721 godzin bez udziału nau-
czyciela.   

Za przygotowanie pracy dyplomowej student 
otrzymuje 5 pkt. ECTS. Student przygotowuje 
pracę dyplomową w ramach seminarium, które-
go obszar wybiera zgodnie z zainteresowaniami 
spośród 9 wskazanych. Wybór obszaru student 
dokonuje zgodnie z procedurą w systemie USOS.  

Zajęcia praktyczne (1120 godzin) realizowane są 
w formie zblokowanej i poprzedzone zajęciami 
teoretycznymi i ćwiczeniami w pracowni umie-
jętności pielęgniarskich. Zajęcia praktyczne rea-
lizują nauczyciele akademiccy z prawem wyko-
nywania zawodu pielęgniarki, doświadczeniem 
zawodowym i dydaktycznym (zajęcia z pielę-
gniarstwa położniczo-ginekologicznego prowa-
dzi osoba z prawem wykonywania zawodu po-
łożnej).  

Praktyka zawodowa (1200 godzin) jest realizo-
wana po zakończeniu zajęć praktycznych w for-
mie zblokowanej, w tym na I roku 320 godzin, II 
roku 400 godzin i na III roku 480 godzin.  

Plan studiów pierwszego stopnia przewiduje 
zajęcia z wychowania fizycznego w wymiarze 30 
godzin rocznie (łącznie 90 godzin), jako przed-
miot nieobowiązkowy.  

Program kształcenia na studiach pierwszego 
stopnia umożliwia realizację zakładanych efek-
tów kształcenia w zakresie wiedzy, umiejętności 
i kompetencji społecznych. Program kształcenia 
zawiera ogólne i specyficzne efekty kształcenia 
przyporządkowane do 4 obszarów nauk i do 
poszczególnych przedmiotów. Każdy przedmiot 

ma opracowany sylabus, zgodnie z regulacjami 
uczelni. Sylabus zawiera: nazwę przedmiotu, 
nazwę jednostki prowadzącej przedmiot, czas 
(semestr, rok), w którym przedmiot jest reali-
zowany, cel/e, formy zajęć, wymagania wstępne, 
efekty kształcenia w zakresie wiedzy, umiejętno-
ści i kompetencji społecznych, wraz z kryteriami 
ich weryfikacji, warunki i formę zaliczenia 
przedmiotu z podanymi kryteriami, ogólną licz-
bę punktów ECTS oraz bilans punktów ECTS 
w oparciu o oszacowanie nakładu pracy studen-
ta, literaturę podstawową i uzupełniającą.  

Studia pierwszego stopnia stacjonarne kończą 
się egzaminem dyplomowym, który obejmuje 
część praktyczną i teoretyczną. Zasady przepro-
wadzenia egzaminu dyplomowego zostały okre-
ślone w regulaminie dyplomowania. 

Egzamin praktyczny metodą „próba pracy” 
przeprowadzany jest w warunkach naturalnych 
w jednym z trzech wylosowanych przez studen-
ta oddziałach (pediatrycznym, internistycznym 
i chirurgicznym). W przyszłości egzamin dyplo-
mowy na studiach pierwszego stopnia będzie 
miał charakter OSCE. Warunkiem przystąpienia 
do egzaminu teoretycznego jest zdanie egzaminu 
praktycznego, złożenie pracy licencjackiej, uzy-
skanie pozytywnych recenzji i pozytywnego 
wyniku raportu z systemu antyplagiatowego. 
Egzamin teoretyczny polega na udzieleniu przez 
studenta odpowiedzi na trzy wylosowane z ban-
ku pytania, które obejmują efekty kształcenia 
z programu studiów. Zarówno praca dyplomowa 
jak i pytania egzaminacyjne oceniane są zgodnie 
z opracowanymi kryteriami.  

Studia drugiego stopnia na kierunku pielęgniar-
stwo o profilu praktycznym trwają 2 lata (4 se-
mestry). Studia realizowane są w formie stacjo-
narnej i niestacjonarnej. Plan i program studiów 
dla obu form jest równorzędny. Ogólna liczba 
godzin kształcenia wynosi 1399, w tym 4 godzin 
szkolenia BHP i 60 godzin nieobowiązkowych 
zajęć z wychowania fizycznego. Ogólna liczba 
punktów ECTS przyporządkowana do przedmio-
tów realizowanych na studiach drugiego stopnia 
wynosi 122.  

Liczba godzin w poszczególnych formach wyno-
si:  

 zajęcia teoretyczne – 1124 godzin,  
 zajęcia kliniczne/praktyczne – 115 go-

dzin,  
 praktyki zawodowe – 160 godzin. 
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Program kształcenia obejmuje trzy moduły (A, B, 
C): 

A: Wybrane zagadnienia z zakresu nauk spo-
łecznych (teoria pielęgniarstwa, pielęgniarstwo 
europejskie, zarządzanie w pielęgniarstwie, 
badania naukowe w pielęgniarstwie, dydaktyka 
medyczna, podstawy psychoterapii), które łącz-
nie obejmują 210 godzin.  

B. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 
(nowoczesne techniki diagnostyczne, intensyw-
na terapia i pielęgniarstwo w intensywnej opiece 
medycznej, pielęgniarstwo specjalistyczne: 
(opieka pielęgniarska w chorobach przewle-
kłych nerek, opieka pielęgniarska w chorobach 
przewlekłych układu oddechowego, opieka pie-
lęgniarska nad chorym z cukrzycą, opieka pielę-
gniarska nad chorym z przetoką jelitową, opieka 
pielęgniarska nad chorym ze schorzeniami na-
czyń, pielęgnowanie pacjenta z ranami przewle-
kłymi, opieka pielęgniarska nad chorym na 
stwardnienie rozsiane, opieka pielęgniarska nad 
pacjentem z chorobami krwi, opieka pielęgniar-
ska nad chorym psychicznie i jego rodziną), któ-
re łącznie obejmują 215 godzin.  

C. Moduł do dyspozycji uczelni: obejmuje 515 
godzin.  

W ramach modułu C realizowane są przedmioty: 

 obowiązkowe (pielęgniarstwo epidemiolo-
giczne, podstawy statystyki medycznej, 
opieka nad dzieckiem chorym przewlekle 
i niepełnosprawnym, psychologia stosowa-
na, socjologia II stopień, komunikowanie 
międzykulturowe, wykłady monograficzne, 
pielęgniarstwo środowiskowe, edukacja 
zdrowotna, opieka onkologiczna, fizjoterapia 
w pielęgniarstwie specjalistycznym, immu-
nologia kliniczna, absolwent na rynku pra-
cy), które łącznie obejmują 415 godzin, 

 fakultatywnie (trening motywacyjny, meta-
fora choroby, filozofia troski 
a pielęgniarstwo, problemy graniczne egzy-
stencji ludzkiej, zarządzanie jakością 
w podmiotach leczniczych, pielęgnowanie 
w schorzeniach dermatologicznych, żywie-
nie pozajelitowe i dojelitowe oraz wentylacja 
mechaniczna chorego w domu, psychofi-
zyczne aspekty samoobrony, seksuologia 
i regulacja płodności człowieka, żywienie 
człowieka w zdrowiu i chorobie, ekonomika 
w podmiotach, leczniczych, śmierć i umiera-
nie w różnych kulturach), które obejmują 

100 godzin. Z tej grupy student musi wybrać 
trzy przedmioty fakultatywne. 

Za przygotowanie pracy magisterskiej, w ramach 
90 godzin seminarium student otrzymuje 20 pkt. 
ECTS. Student ma możliwość wyboru jednego 
z pośród wskazanych obszarów seminarium. 

Na studiach drugiego stopnia student realizuje 
zajęcia z języka angielskiego na poziomie biegło-
ści B2 Europejskiego Systemu Opisu Kształcenia 
Językowego, który jest sprofilowany zawodowo, 
w wymiarze 90 godzin.  

W ramach kształcenia praktycznego efekty 
kształcenia zawarte w modułach A i B są reali-
zowane także w ramach obowiązkowej praktyki 
zawodowej w liczbie 160 godzin. 

Program kształcenia na studiach drugiego stop-
nia umożliwia realizację zakładanych efektów 
kształcenia w zakresie wiedzy, umiejętności 
i kompetencji społecznych. Program kształcenia 
zawiera ogólne i specyficzne efekty kształcenia 
w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji 
społecznych, które zostały przypisane do po-
szczególnych modułów i przedmiotów. Każdy 
przedmiot ma opracowany sylabus, zgodnie 
z regulacjami uczelni. Sylabus zawiera: nazwę 
przedmiotu, nazwę jednostki prowadzącej 
przedmiot, czas (semestr, rok), w którym 
przedmiot jest realizowany, cel/e, formy zajęć, 
wymagania wstępne, efekty kształcenia w zakre-
sie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecz-
nych, wraz z kryteriami ich weryfikacji, warunki 
i formę zaliczenia przedmiotu z podanymi kryte-
riami, ogólną liczbę punktów ECTS oraz bilans 
punktów ECTS w oparciu o oszacowanie nakładu 
pracy studenta, literaturę podstawową i uzupeł-
niającą. Program i plan studiów uwzględnia 
sekwencyjność przedmiotów. Studia kończą się 
egzaminem magisterskim. Zasady przeprowa-
dzenia egzaminu magisterskiego zostały okre-
ślone w regulaminie dyplomowania. 

Warunkiem dopuszczenia studenta do egzaminu 
magisterskiego jest zdanie egzaminów, uzyska-
nie zaliczeń z wszystkich przedmiotów i praktyk 
zawodowych, złożenie pracy magisterskiej, uzy-
skanie pozytywnych recenzji i pozytywnego 
wyniku raportu z systemu antyplagiatowego. 
Egzamin polega na udzieleniu odpowiedzi na 
3 wylosowane pytania z banku, w tym jedno 
pytanie sprawdza efekty w zakresie umiejętno-
ści, pozostałe 2 w zakresie wiedzy.  
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Realizowany program kształcenia zarówno na 
studiach pierwszego, jak i drugiego stopnia 
umożliwia osiągnięcie zakładanych efektów 
kształcenia. 

Program i zasady realizacji zajęć praktycznych 
na kierunku pielęgniarstwo określone są w syla-
busach do przedmiotów, a praktyk zawodowych 
w sylabusach do każdego rodzaju praktyki 
i zatwierdzane przez Radę Wydziału Nauk 
o Zdrowiu. Doskonalenie efektów kształcenia 
w zakresie umiejętności i kompetencji społecz-
nych w warunkach naturalnych jest poprzedzo-
ne ich kształtowaniem w warunkach symulowa-
nych – w pracowniach umiejętności pielęgniar-
skich. Zaliczenie osiąganych efektów kształcenia 
następuje w Dzienniku Umiejętności Zawodo-
wych, który otrzymuje każdy student na I roku 
studiów pierwszego stopnia. Zaliczenie zgodnie 
z opracowanymi kryteriami odbywa się w pra-
cowni umiejętności pielęgniarskich, na zajęciach 
praktycznych i praktykach zawodowych. Ocena 
dokonywana jest na czterech poziomach: 1) 
obserwacja czynności w praktyce, 2) wykony-
wanie czynności z pomocą osoby nadzorującej, 
3) wykonywanie czynności pod kierunkiem 
osoby nadzorującej, 4) wykonywanie czynności 
samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uza-
sadnieniem swojego działania w obecności oso-
by nadzorującej zgodnie z ustalonymi kryteriami 
ogólnymi w skali od 0-2 tj. zasady wykonywania 
czynności, sprawność, skuteczność, samodziel-
ność, komunikowanie się z pacjentem, postawę.  

Miejscem kształcenia praktycznego na kierunku 
pielęgniarstwo studia pierwszego stopnia są: 
oddziały pediatryczne, internistyczne, chirur-
giczne, ginekologiczno-położnicze, psychiatrycz-
ne, neurologiczne, opieki paliatywnej i inten-
sywnej terapii, rehabilitacji, oraz podstawowa 
opieka zdrowotna w zakresie opieki środowi-
skowej, długoterminowej a także żłobki i szkoły 
w zakresie opieki pielęgniarskiej w środowisku 
nauczania i wychowania. 

Miejscem kształcenia praktycznego na kierunku 
pielęgniarstwo studiach drugiego stopnia są 
oddziały: kardiologii, kardiochirurgii, hematolo-
gii, nefrologii, alergologii, neurologii, neurochi-
rurgii, pulmonologii, intensywnej terapii, chirur-
gii naczyniowej, chirurgii dziecięcej, onkologii, 
psychiatrii dziecięcej, rehabilitacji psychiatrycz-
nej oraz na stanowisku pielęgniarki epidemiolo-
gicznej, w medycynie pracy i w świetlicy środo-
wiskowej.  

Zajęcia praktyczne są realizowane pod bezpo-
średnim nadzorem i kierunkiem nauczyciela 
akademickiego. Każdy nauczyciel na czas reali-
zacji zajęć ze studentami podpisuje ze szpitalem 
umowę cywilno-prawną, stąd formalnie może 
realizować świadczenia zdrowotne i ma pełny 
dostęp do dokumentacji pacjenta.  

Praktyki zawodowe są realizowane pod bezpo-
średnim nadzorem wyznaczonej pielęgniarki 
tzw. opiekuna zakładowego, z którym jest pod-
pisywana umowa cywilno-prawna na czas reali-
zacji praktyki.  

Opiekuna zakładowego organizacyjnie i meryto-
rycznie wspiera opiekun dydaktyczny, którym 
jest wyznaczony nauczyciel akademicki. Nadzór 
nad realizacją praktyk z danej dziedziny pielę-
gniarstwa sprawuje koordynator praktyki, który 
wyznacza opiekunów zakładowych, dydaktycz-
nych, ustala harmonogram oraz dokonuje hospi-
tacji praktyk.  

Zaliczenie zajęć praktycznych w systemie USOS 
dokonuje nauczyciel prowadzący zajęcia. Zali-
czenie praktyki zawodowej dokonuje w Dzienni-
ku Umiejętności Zawodowych opiekun zakłado-
wy (pielęgniarka), a w systemie USOS koordyna-
tor praktyki zawodowej. 

2.2.2. Charakterystyka kształcenia 
na kierunku położnictwo 
Kierunek położnictwo przyporządkowany jest 
do obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu 
oraz nauk o kulturze fizycznej/dziedzina nauk 
o zdrowiu. Wynika to z następujących podstaw 
prawnych: Rozporządzenie Ministra Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego z dnia 8 sierpnia 2011 r. 
w sprawie obszarów wiedzy, dziedzin nauki 
i sztuki oraz dyscyplin naukowych i artystycz-
nych (Dz.U. 2011 nr 179 poz. 1065); Dyrektywy 
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady 
z dnia 7 września 2005 r. w sprawie uznawania 
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 
z 30.09.2005, str. 22, z późn. zm.). Program 
kształcenia na kierunku położnictwo został 
opracowany na podstawie wytycznych Krajo-
wych Ram Kwalifikacji określonych w Rozpo-
rządzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższe-
go z dnia 2 listopada 2011 r. (Dz. U 2011 poz. 
1520) w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji 
dla Szkolnictwa Wyższego, Rozporządzenia Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 
9 maja 2012 r. w sprawie standardów kształce-
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nia dla kierunków: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa i po-
łożnictwa (Dz. U z 2012 r. poz. 631 z późn. zm.) 
oraz aktów uczelnianych np.: Uchwały nr 
56/V/2012 Senatu Uniwersytetu Jagiellońskiego 
z dnia 23 maja 2012 r. w sprawie wprowadzenia 
od roku akademickiego 2012/2013 efektów 
kształcenia dla kierunków studiów: lekarskiego, 
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielęgniar-
stwa i położnictwa z późn. zm., Uchwały nr 
2/I/2012 Senatu UJ z dnia 25 stycznia 2012 roku 
w sprawie wytycznych dla rad podstawowych 
jednostek organizacyjnych UJ w zakresie projek-
towania programów kształcenia dla studiów 
pierwszego oraz drugiego stopnia, jednolitych 
studiów magisterskich, studiów podyplomo-
wych oraz kursów dokształcających, Uchwały nr 
86/V/2014 Senatu UJ z dnia 28 maja 2014 
w sprawie zmiany Uchwały nr 2/I/2012 Senatu 
UJ, Zarządzenia nr 12 Rektora UJ z 15 lutego 
2012 roku w sprawie szczegółowych wzorów 
dokumentacji programów kształcenia na stu-
diach wyższych, studiach podyplomowych 
i kursach dokształcających. Zmiany w programie 
studiów są zatwierdzane przez Radę Wydział 
Nauk o Zdrowiu UJCM (przy pozytywnej opinii 
Wydziałowej Komisji ds. Nauczania oraz za po-
rozumieniem i akceptacją studentów). 

Studia pierwszego stopnia trwają 6 semestrów. 
Liczba godzin kształcenia wynosi 4814, w tym 
4 godziny zajęć z BHP i 90 godzin nieobowiąz-
kowych zajęć z wychowania fizycznego, zajęcia 
teoretyczne obejmują – 1763 godziny, zajęcia 
praktyczne – 1100 godzin, praktyki zawodowe – 
1200 godzin, praca własna studenta – 755 go-
dzin. 

Program kształcenia obejmuje moduły w zakre-
sie:  

A. Nauki podstawowe (anatomia, fizjologia, 
patologia, embriologia i genetyka, biochemia 
i biofizyka, mikrobiologia i parazytologia, farma-
kologia, radiologia) 

B. Nauki społeczne (psychologia, socjologia, 
pedagogika, prawo, zdrowie publiczne, filozofia 
i etyka zawodu położnej, język angielski) 

C. Nauki w zakresie podstaw opieki położni-
czej (podstawy opieki położniczej, promocja 
zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, diete-
tyka, badania fizykalne, badania naukowe 
w położnictwie, zajęcia fakultatywne do wyboru: 

zakażenia szpitalne, język migowy lub promocja 
zdrowia psychicznego) 

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 
(techniki położnicze i prowadzenie porodu, po-
łożnictwo i opieka położnicza, ginekologia 
i opieka ginekologiczna, neonatologia i opieka 
neonatologiczne, pediatria i pielęgniarstwo pe-
diatryczne, choroby wewnętrzne, chirurgia, psy-
chiatria, anestezjologia i stany zagrożenia życia, 
rehabilitacja w położnictwie, neonatologii i gi-
nekologii, podstawy ratownictwa medycznego). 

Efekty kształcenia dla kierunku położnictwo są 
spójne z wybranymi efektami kształcenia dla 
obszaru kształcenia, poziomu i profilu praktycz-
nego, do którego kierunek ten został przypo-
rządkowany, określonymi w Krajowych Ramach 
Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyższego, sformu-
łowane w sposób zrozumiały i pozwalający na 
stworzenie systemu ich weryfikacji. Efekty 
kształcenia zakładane dla kierunku położnictwo 
uwzględniają w szczególności zdobywanie przez 
studentów umiejętności praktycznych, w tym 
umożliwiają uzyskanie uprawnień do wykony-
wania zawodu i kompetencji niezbędnych na 
rynku pracy, oraz dalszą edukację. 

Na kierunku położnictwo zajęcia prowadzone są 
w formie: wykładów, seminariów, ćwiczeń teo-
retycznych, ćwiczeń w pracowni umiejętności, 
zajęć praktycznych/klinicznych i praktyk zawo-
dowych. Forma zajęć z przedmiotu jest ustalana 
na podstawie założonych efektów kształcenia 
i metod prowadzenia zajęć.   

Studia stacjonarne drugiego stopnia trwają 
4 semestry, liczba godzin kształcenia wynosi 
1369 w tym 4 godziny zajęć z BHP i 60 godzin 
nieobowiązkowych zajęć z wychowania fizycz-
nego, zajęcia teoretyczne – 1080 godz., ćwiczenia 
kliniczne – 125 godz., praktyki zawodowe – 160 
godz. Program kształcenia obejmuje moduły 
w zakresie: 

Moduł A Wybrane zagadnienia z nauk spo-
łecznych, (podstawy psychoterapii, filozofia 
i teoria opieki położniczej, ustawodawstwo za-
wodowe położnej - wymogi europejskie, zarzą-
dzanie w położnictwie, badania naukowe w po-
łożnictwie, dydaktyka medyczna) 

Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 
(nowoczesne techniki diagnostyczne, diagnosty-
ka ultrasonograficzna w położnictwie i ginekolo-
gii, opieka specjalistyczna w położnictwie, neo-
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natologii i ginekologii, intensywny nadzór po-
łożniczy, farmakologia kliniczna)  

Moduł A I Wybrane zagadnienia z nauk spo-
łecznych – przedmioty pozostające w dyspo-
zycji uczelni (absolwent na rynku pracy; bioe-
tyczne dylematy w położnictwie; sztuka podej-
mowania decyzji w praktyce położnej cierpienie 
i fenomen troski w perspektywie bioetyki tran-
skulturowej; interwencja kryzysowa; metafora 
choroby; statystyka medyczna; trening umiejęt-
ności motywacyjnych; wprowadzenie do filozofii 
i bioetyki; zastosowanie wiedzy socjologicznej 
w położnictwie; suicydologia- diagnoza, pre-
wencja, postwencja; e-learning w edukacji cię-
żarnych i młodych matek; orzecznictwo me-
dyczne dla położnych; etyczne i metodologiczne 
aspekty prowadzenia badań naukowych w bio-
medycynie).  

Moduł B I Nauki w zakresie opieki specjali-
stycznej, pielęgniarstwo epidemiologiczne; 
opieka położniczo-ginekologiczna nad kobietą 
w niepełnosprawności; opieka specjalistyczna 
w onkologii; metodyka badań żywieniowych 
w aspekcie zaleceń i norm; opieka nad kobietą 
w okresie senium; opieka paliatywna z elemen-
tami opieki długoterminowej; żywienie człowie-
ka w zdrowiu i chorobie; endokrynologia gine-
kologiczna; immunologia kliniczna; wykłady 
monograficzne; problemy seksuologiczne 
w opiece nad kobietą i jej rodziną; podstawy 
diagnostyki laboratoryjnej; opieka specjalistycz-
na w onkologii; wprowadzenie do kardiochirugii 
dziecięcej). Dyplom magistra położnictwa uzy-
skuje absolwent studiów drugiego stopnia na 
kierunku położnictwo, który posiada zaawanso-
waną wiedzę z zakresu położnictwa i innych 
nauk medycznych. 

2.2.3. Studenci 
Studenci pielęgniarstwa i położnictwa obawiają 
się sytuacji trudnych podczas praktyki klinicznej 
w czasie kontaktu z pacjentem, jego rodziną, 
zespołem terapeutycznym, wykonywaniem 
czynności instrumentalnych (sprawność, prze-
strzeganie zasad aseptyki i antyseptyki) oraz 
zapewnieniem bezpieczeństwa sobie, bezpie-
czeństwa i komfortu pacjentowi. Obserwuje się 
trudności studentów i absolwentów pielęgniar-
stwa we współpracy i komunikowaniu się 
w zespole medycznym w czasie studiów i przy-
szłej pracy zawodowej. Studenci pielęgniarstwa 

i położnictwa mają kłopoty z oszacowaniem 
swoich mocnych i słabych stron, krytyczną ana-
lizą swoich zachowań oraz identyfikacją swoich 
potrzeb w zakresie poszerzania wiedzy 
i doskonalenia umiejętności. W kształceniu stu-
dentów pielęgniarstwa i położnictwa przeważa 
model biomedyczny i tradycyjne metody nau-
czania obniżające jakość kształcenia. Studenci 
pielęgniarstwa i położnictwa mają małą pew-
ność: w wykonywaniu procedur w stanach za-
grożenia życia, w udziale w procesie leczenia 
i pielęgnowania dzieci w oddziale pediatrycz-
nym, w prowadzeniu porodu, w świadczeniu 
opieki w warunkach domowych. Spotykają się 
z coraz częstszymi przypadkami niewyrażania 
zgody przez pacjentów dorosłych, rodziców 
dzieci na wykonywanie procedur wysokospecja-
listycznych 

W badaniu potrzeb studentów pielęgniarstwa 
i położnictwa w latach 2013-2016, prawie wszy-
scy zainteresowani byli nowoczesnymi metoda-
mi prowadzenia zajęć praktycznych i oceny na-
bywanych umiejętności. 

2.2.4. Kadra 
Na kierunku pielęgniarstwo zajęcia prowadzone 
są przez kadrę o wysokich kwalifikacjach dydak-
tycznych i doświadczeniu zawodowym (90% 
nauczycieli prowadzących zajęcia ukończyło 
szkolenia doskonalące umiejętności dydaktyczne 
w ramach projektu Pro-bono, nauczyciele mają 
zapewniony stały dostęp do szkoleń dydaktycz-
nych w ramach Ars Docendi prowadzonych 
przez UJ, wielu nauczycieli uzyskało specjalizację 
z różnych dziedzin pielęgniarstwa). Kilkunastu 
nauczycieli posiada wieloletnie doświadczenie 
w realizacji zajęć z wykorzystaniem symulacji 
medycznej niskiej wierności, 5 nauczycieli ma 
przygotowanie w zakresie podstawowym do 
nauczania w oparciu o symulacje medyczne 
wysokiej wierności.  

Istnieje widoczna przewaga liczebna kobiet 
wśród nauczycieli, kadra jest zróżnicowana pod 
względem kierunku wykształcenia, stażu pracy, 
doświadczenia dydaktycznego.  

Na kierunku położnictwo zajęcia prowadzone są 
przez kadrę o wysokich kwalifikacjach dydak-
tycznych i doświadczeniu zawodowym (posiada-
ją długoletni staż pracy na stanowiskach położ-
nych w oddziałach: położniczych, ginekologicz-
nych, intensywnej opieki neonatologicznej czy 
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salach porodowych, posiadają specjalizację 
z różnych dziedzin pielęgniarstwa, większość 
nauczycieli ukończyło szkolenia doskonalące 
i zdobyło umiejętności dydaktyczne w ramach 
projektu Pro-bono, mają także zapewniony stały 
dostęp do szkoleń dydaktycznych w ramach Ars 
Docendi prowadzonych przez UJ). Tro-
je nauczycieli jest przygotowanych w zakresie 
podstawowym do realizacji zajęć z wykorzysta-
niem symulacji medycznej wysokiej wierności, 
czworo do realizacji zajęć z wykorzystaniem 
symulacji niskiej wierności. Większość nauczy-
cieli to kobiety, kadra jest zróżnicowana pod 
względem kierunku wykształcenia, stażu pracy, 
doświadczenia dydaktycznego.   

2.2.5. Infrastruktura 

2.2.5.1. Dostępne pomieszczenia do szko-
lenia symulacyjnego 

Kierunek pielęgniarstwo dysponuje czterema 
pracowniami/laboratoriami umiejętności pielę-
gniarskich, w których studenci w ramach 
przedmiotu Podstawy pielęgniarstwa – ćwicze-
nia (185 godzin/studenta) w warunkach symu-
lacji niskiej wierności kształcą umiejętności 
zawodowe i kompetencje społeczne.  

Kierunek położnictwo dysponuje trzema salami 
ćwiczeń - pracowniami umiejętności położni-
czych, gdzie w warunkach symulacji niskiej 
wierności studenci kształcą umiejętności zawo-
dowe i kompetencje społeczne. 

2.2.5.2. Dostępny sprzęt symulacyjny 

Zestawienie posiadanego sprzętu symulacyjnego 
dla kierunków pielęgniarstwo i położnictwo 
zostało przekazane audytowi oceniającemu cen-
tra symulacji medycznych działającemu na zle-
cenie Ministerstwa Zdrowia w dniu 22 czerwca 
2015 r. Konieczne jest doposażenie istniejących 
pracowni. Jest to sprzęt mocno wyeksploatowa-
ny a jego ilość uniemożliwia efektywne rozsze-
rzenie zakresu nauczania z wykorzystaniem 
symulacji; raport z audytu oraz pozytywna oce-
na wniosku o dofinansowanie potwierdzają ko-
nieczność zarówno utworzenia nowych pracow-
ni symulacyjnych, jak i znaczących zakupów 
sprzętowych. 

2.2.6. Potrzeby 

2.2.6.1. Infrastruktura 

Na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo 
brak jest pomieszczeń oraz wyposażenia umoż-
liwiających prowadzenie nauczania w oparciu 
o symulację wysokiej wierności. Istniejące pra-
cownie nauczania umiejętności pielęgniarskich 
i położniczych wymagają doposażenia w sprzęt 
dydaktyczny oraz komputerowy i audiowizual-
ny. Potrzeby w zakresie zakupów wyposażenia 
zostały przekazane zespołowi audytowemu 
w czerwcu 2015 r. Ponieważ przekraczają one 
możliwości finansowania w ramach PO WER 
planowane zakupy zostały ograniczone. Lista 
wyposażenia planowanego do zakupu w ramach 
projektu zawarta jest w załączniku nr 1 do pro-
gramu rozwojowego. 

2.2.6.2. Studenci 

Dbałość o jakość przygotowania zawodowego 
wymusza potrzebę szkolenia studentów pielę-
gniarstwa i położnictwa w warunkach zbliżo-
nych do naturalnych i zmniejszających stres 
wśród studentów w czasie zajęć praktycznych. 
Symulacja pozwoli nie tylko na ćwiczenie umie-
jętności instrumentalnych/manualnych, ale tak-
że na nabywanie kompetencji „miękkich” - pracę 
w zespole interdyscyplinarnym, komunikowanie 
się z pacjentem, podejmowanie decyzji, bycie 
liderem w grupie. Wszystkie w/w umiejętności 
są również wskazywane jako niezbędne przez 
absolwentów pielęgniarstwa i położnictwa 
w badaniach Losów zawodowych absolwentów 
UJCM. Symulacja będzie też metodą bardzo 
przydatną w nauczaniu postępowania praktycz-
nego w stanach zagrożenia życia, w środowisku 
domowym pacjenta. 

2.2.6.3. Kadra 

Na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo 
konieczne jest zwiększenie liczby kadry dydak-
tycznej oraz kadry przygotowanej do nauczania 
praktycznego z wykorzystaniem symulacji me-
dycznej wysokiej wierności.  Niezbędne jest 
również ciągłe podnoszenie kompetencji dydak-
tycznych kadry. Na potrzebę podniesienia tych 
kompetencji wskazują sami nauczyciele. Jako 
obszary do rozwoju (unowocześnienia, poprawy 
innowacyjności, udoskonalenia) wskazywane są 
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nabywanie i rozwój kompetencji z zakresu: ob-
sługi nowoczesnych narzędzi IT, wykorzystywa-
nia innowacyjnych metod dydaktycznych, 
kształcenia e-learningowego, czy umiejętności 
trenerskich i coachingu itp. 

W badaniu potrzeb szkoleniowych kadry nau-
czycieli, prowadzącej zajęcia na kierunku pielę-
gniarstwo i położnictwo we wrześniu 2016 roku, 
stwierdzono, że większość wyraziła chęć pod-
niesienia swoich kompetencji w zakresie inno-
wacyjnych metod nauczania (w tym symulacji 
medycznej) i oceniania (prowadzenie egzami-
nów OSCE), a także umiejętności trenerskich 
i coachingu związanych z komunikowaniem się 
i kształceniem postaw studenckich. 

Dla utrzymania wysokiego poziomu jakości 
kształcenia na kierunku pielęgniarstwo (przez 
4 lata na I miejscu w rankingu Perspektywy 
i wyróżniająca ocena PKA) oraz doskonalenia 
jakości kształcenia na kierunku położnictwo (II 
miejsce w rankingi Perspektywy, pozytywna 
ocena PKA) konieczne jest podjęcie działań 
w kierunku innowacyjności nauczania i jeszcze 
lepszego przygotowania absolwentów do wej-
ścia na rynek pracy w sytuacji konkurencyjności 
zatrudnienia.  

Ponadto istnieje potrzeba zatrudnienia nowej - 
młodej kadry dydaktycznej i ich szkolenie celem 
zapewnienia procesu dydaktycznego na dobrym 
poziomie. Na obu kierunkach studiów 10 % ka-
dry jest w wieku 50+, co w najbliższych latach 
będzie determinowało jej przejście na emerytu-
ry.  

3. Założenia rozwojowe 

3.1. Cel główny 
Celem głównym projektu jest podniesienie jako-
ści kształcenia na kierunkach medycznych 
w UJ CM poprzez opracowanie i wdrożenie pro-
gramu rozwojowego obejmującego utworzenie 
Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej 
(CIEM) UJ CM oraz rozwój innowacyjnych metod 
kształcenia z wykorzystaniem symulacji me-
dycznej.  

3.2. Cele szczegółowe 
Cel główny zostanie osiągnięty poprzez realiza-
cję celów szczegółowych:   

- zatwierdzenie programu rozwojowego 
przez Senat UJ,  

- dostosowanie planowanych pomieszczeń 
CIEM do nauczania z wykorzystaniem symu-
lacji,  

- wyposażenie CIEM,   
- utworzenie CIEM jako jednostki międzywy-

działowej UJ CM, 
- przygotowanie materiałów dydaktycznych, 
- przeszkolenie kadry, 
- zatrudnienie techników symulacji, 
- wprowadzenie min. 5% godzin zajęć prak-

tycznych z wykorzystaniem symulacji me-
dycznej na kierunkach: lekarskim, lekarsko-
dentystycznym, pielęgniarstwie, położnic-
twie, 

- wdrożenie systemu egzaminów OSCE 
(w tym dla VI roku kierunku lekarskiego), 

- przygotowanie polityki jakości CIEM. 

3.3. Grupy docelowe 
Podstawowymi grupami docelowymi projektu 
CIEM są studenci i nauczyciele UJ CM. Cały pro-
jekt obejmujący podniesienie jakości kształcenia 
jest skierowany do studentów. Działania wykra-
czające poza tok studiów zostały przedstawione 
w rozdziale 3. Poniżej przedstawiono działania 
skierowane do pracowników UJ CM. 

W ramach projektu planowany jest udział nau-
czycieli UJ CM w konferencjach europejskich 
towarzystw naukowych (AMEE, SESAM), co 
pozwoli na zapoznanie się z najnowszymi wyni-
kami prac dotyczących symulacji i dydaktyki 
medycznej oraz wymianę doświadczeń z przed-
stawicielami najlepszych ośrodków akademic-
kich i szkoleniowych. Udział w konferencjach 
pozwoli na wykorzystanie tych doświadczeń 
w celu podniesienia jakości kształcenia w UJ CM. 

Planowane są szkolenia i wizyty stażowe w do-
świadczonych ośrodkach na terytorium UE 
i uczelniach partnerskich przeznaczone dla ka-
dry UJ CM zaangażowanej w nauczanie 
z wykorzystaniem symulacji medycznej. Tema-
tyka wyjazdów będzie dotyczyć edukacji me-
dycznej związanej bezpośrednio z działalnością 
CIEM (nauczanie z wykorzystaniem symulacji, 
udzielanie informacji zwrotnej, ocena umiejęt-



 

21 

ności, standaryzowani pacjenci, wirtualni pa-
cjenci, komunikacja). 

Planowana jest organizacja kursów dla nauczy-
cieli prowadzących zajęcia symulacyjne w UJ CM. 
Kursy będą dotyczyć różnych aspektów symula-
cji (np. wykorzystanie symulacji w dydaktyce, 
udzielanie informacji zwrotnej, ocena umiejęt-
ności, wirtualni pacjenci, standaryzowani pa-
cjenci, komunikacja, prowadzenie egzaminów 
OSCE). 

Planowane jest zorganizowanie wizyty stażowej 
dla pięciu osób w Centrum Dydaktyki i Symulacji 
Medycznej w Katowicach. Dzięki wyjazdowi 
pracownicy UJ CM będą mieli możliwość zapo-
znania się ze specyfiką pracy w wieloprofilowym 
dużym centrum symulacji i skorzystać z do-
świadczenia zatrudnionych tam techników, 
dzięki czemu będą lepiej przygotowani do pracy 
w CIEM. 

W ramach współpracy międzyuczelnianej po-
między UJ CM, Uniwersytetem Medycznym im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oraz Uni-
wersytetem im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
planowana jest organizacja kursów instrukto-
rów symulacji medycznej. Kursy prowadzone 
będą przez doświadczonych instruktorów za-
granicznych. Każda z trzech uczelni zorganizuje 
jeden dwudniowy kurs dla 16 osób. 

Realizacja kursów w ramach współpracy mię-
dzyuczelnianej oraz prowadzenie ich przez do-
świadczonych instruktorów zagranicznych po-
zwoli na wykorzystanie doświadczenia najlep-
szych zagranicznych ośrodków symulacji, roz-
wój współpracy oraz ujednolicenie sposobu 
prowadzenia zajęć między ośrodkami krajowy-
mi, co będzie stanowić istotną wartość dodaną 
takiej formy organizacji kursów. 

3.4. Kształcenie z wykorzy-
staniem symulacji medycznej 
Symulacja medyczna to odtworzenie realnej 
sytuacji klinicznej w warunkach laboratoryj-
nych. Daje ona możliwość interakcji osób uczą-
cych się ze wszystkimi elementami przyszłego 
środowiska pracy i stanowi metodę wprowa-
dzenia kształcenia praktycznego na etapie 
przedklinicznym.  

Projekt UJ CM zakłada rozwój symulacji o róż-
nym stopniu realizmu: 

 wirtualnych pacjentów, 
 symulacji niskiej wierności, 
 symulacji wysokiej wierności, 
 symulowanych pacjentów, 
 symulacji hybrydowej, 
 symulacji w grupach interprofesjonalnych, 
 egzaminów OSCE. 

Zastosowanie powyższych form symulacji po-
zwala na efektywne kształcenie studentów 
w całym toku studiów i pozwala na stopniowy, 
systematyczny i zintegrowany rozwój umiejęt-
ności klinicznych. 

Symulacja pozwala na kształcenie umiejętności 
niemożliwych lub utrudnionych do nauczania 
w warunkach klinicznych, nie może jednak za-
stąpić kontaktu z pacjentem, ale sprawia, że 
studenci są lepiej przygotowani do zajęć klinicz-
nych i pośrednio wpływa na poprawę jakości 
kształcenia praktycznego podczas zajęć w szpi-
talach i praktyk zawodowych. Dzięki wdrożeniu 
programu rozwojowego możliwe będzie opty-
malne połączenie kształcenia klinicznego i sy-
mulacyjnego, co pozwoli na osiągnięcie efektu 
synergii. 

Organizacja zajęć w CIEM będzie odbywać się 
według następujących zasad, z zastrzeżeniem 
zachowania wszelki procedur UJ CM dotyczą-
cych organizacji kształcenia: 

 Dla każdych zajęć w CIEM należy określić 
planowane efekty kształcenia oraz zapewnić 
aby rodzaj symulacji i stopień skompliko-
wania umożliwił osiągnięcie tych efektów. 

 Pracownie CIEM służą do nauczania umie-
jętności i postaw. Dla każdych zajęć prowa-
dzonych w CIEM należy określić zakres wie-
dzy oraz umiejętności konieczny do zapew-
nienia efektywności symulacji oraz zapew-
nić aby studenci posiadali konieczną wiedzę 
i umiejętności. 

 W celu efektywnego prowadzenia zajęć 
symulacyjnych w salach wysokiej wierności 
należy zapewnić, aby studenci przed rozpo-
częciem właściwych sesji symulacyjnych 
mieli możliwość zaznajomienia się z symula-
torami oraz wykorzystywanym wyposaże-
niem medycznym. 

 Symulacja medyczna jest techniką nauczania 
praktycznego, stąd konieczna jest taka orga-
nizacja zajęć, aby każdy student w nich 
uczestniczący miał możliwość samodzielne-
go ćwiczenia umiejętności praktycznych. 
W przypadku symulacji wysokiej wierności 
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optymalna liczebność grupy uczestniczącej 
w scenariuszu to 4-6 osób, tak by każdy 
członek zespołu miał określone zadanie 
i możliwość aktywnego działania. W uza-
sadnionych scenariuszem i efektami kształ-
cenia przypadkach liczebność grup może 
być większa. W przypadku pozostałych 
technik grupy mogą być większe, należy 
jednak ich liczebność dopasować do rodzaju 
ćwiczeń w taki sposób, aby asystent miał 
możliwość nadzorowania wszystkich ćwi-
czących i udzielania im informacji zwrotnej.  

 Dyrektor CIEM określi elementy obowiąz-
kowe dla wszystkich scenariuszy zajęć wy-
korzystywanych w symulacji koniecznych 
do zapewnienia właściwego przebiegu zajęć. 
Za treść merytoryczną scenariuszy odpo-
wiadają koordynatorzy przedmiotów. Opra-
cowanie scenariuszy symulacyjnych można 
zlecić podmiotom zewnętrznym, jednak 
z zachowaniem konieczności weryfikacji 
formalnej i merytorycznej poprawności 
opracowania scenariuszy. Możliwe jest wy-
korzystywanie gotowych scenariuszy opra-
cowanych przez inne podmioty po weryfika-
cji formalnej i merytorycznej. 

 Z uwagi na wysokie koszty funkcjonowania 
CIEM należy zapewnić aby wykorzystywane 
wyposażenie było adekwatne do potrzeb, 
np. nie wykorzystywać zaawansowanych 
symulatorów pacjenta do nauczania pro-
stych umiejętności technicznych, jeżeli są 
dostępne odpowiednie fantomy/trenażery. 

Docelowo kształcenie z wykorzystaniem symu-
lacji medycznej będzie obejmować min. 5% go-
dzin zajęć praktycznych dla kierunków: lekar-
skiego, lekarsko-dentystycznego, pielęgniarstwa 
i położnictwa; planowana liczba godzin zajęć 
z wykorzystaniem różnych form symulacji, jaką 
każdy student odbędzie w toku studiów wynosić 
będzie nie mniej niż: 

 dla kierunku lekarskiego 281, 
 dla kierunku lekarsko-dentystycznego 225, 
 dla kierunku pielęgniarstwo 118, 
 dla kierunku położnictwo 112. 

W załączniku nr 2 zawarte są efekty kształcenia 
planowane do nauczania z wykorzystaniem sy-
mulacji w ramach CIEM. 

W załączniku nr 3 przedstawiono planowane 
przedmioty nauczane w ramach CIEM. 

3.4.1. Kierunek lekarski 
Planowane jest szerokie wykorzystywanie sy-
mulacji w procesie edukacyjnym na kierunku 
lekarskim. Jako główną zasadę przyjęto stop-
niowe zwiększanie immersyjności zajęć poprzez 
stopniowe wprowadzanie kontekstu klinicznego 
oraz stopnia realizmu. Zajęcia symulowane roz-
poczynać się będą już od pierwszego roku stu-
diów w ramach przedmiotu Pierwsza pomoc. 
Symulatory niskiej wierności stanowić będą 
podstawę do szkolenia umiejętności technicz-
nych w ramach postępowania w stanach zagro-
żenia życia. Na tym samym roku w ramach przy-
gotowania do praktyki pielęgniarskiej, studenci 
doskonalić będą umiejętności pomiaru ciśnienia, 
dostępu dożylnego i inne umiejętności technicz-
ne konieczne do odbywania praktyk wakacyj-
nych. Na roku drugim studenci rozpoczynają 
przedmiot Laboratoryjne Nauczanie Umiejętno-
ści Klinicznych. W warunkach symulowanych 
uczyć się będą podstaw komunikacji oraz bada-
nia fizykalnego oraz niektórych umiejętności 
technicznych. Doskonalić będą również postę-
powanie w stanach zagrożenia życia w ramach 
drugiej części przedmiotu Pierwsza pomoc. Na 
latach III, IV w warunkach symulowanych czę-
ściowo z wykorzystaniem pacjentów symulowa-
nych, studenci doskonalić będą umiejętności 
komunikacyjne, w tym również komunikację w 
trudnych sytuacjach. Doskonaleniu podlegać 
będą też umiejętności techniczne. Prowadzone 
będą zajęcia z przedmiotów klinicznych np. chi-
rurgii, ginekologii, medycyny ratunkowej i in-
nych, zależnie od potrzeb dydaktycznych i do-
stępnego sprzętu (zarówno w CIEM, jak i poza tą 
jednostką np. na Katedrze Ginekologii i Położnic-
twa). Planowane jest rozszerzenie zajęć symula-
cyjnych o kolejne przedmioty np. pediatrię, kar-
diologię czy gastrologię. Ostateczny zakres za-
leżny będzie od szczegółowych efektów kształ-
cenia, przewidzianych w sylabusach oraz do-
stępności kadry i sprzętu.  

Na roku V w ramach zajęć symulacyjnych nacisk 
kładziony jest na integrację posiadanych umie-
jętności, w szczególności na zajęcia symulacyjne 
wysokiej wierności i zajęcia hybrydowe (łączące 
w sobie różne rodzaje symulacji).  

Zwieńczeniem kształcenia na kierunku lekar-
skim będzie rok praktycznego szkolenia 
w warunkach szpitalnych obejmujący 11 i 12 
semestr studiów. W tym czasie studenci będą 
utrwalać pewne zaawansowane procedury oraz 



 

23 

ćwiczyć postępowanie z pacjentami w CIEM oraz 
przygotowywać się do weryfikacji nabytych 
umiejętności podczas Obiektywizowanego, 
Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, od-
bywającego się w czasie lub po 12 semestrze 
studiów i obejmującego przedmioty kliniczne.  

3.4.2. Kierunek lekarsko-
dentystyczny 
Planowane jest szerokie wykorzystywanie sy-
mulacji w procesie edukacyjnym na kierunku 
lekarskim. Jako główną zasadę przyjęto stop-
niowe zwiększanie immersyjności zajęć poprzez 
stopniowe wprowadzanie kontekstu klinicznego 
oraz stopnia realizmu. Zajęcia symulowane roz-
poczynać się będą już od pierwszego roku stu-
diów. Są to zarówno zajęcia w ramach przedmio-
tu Pierwsza pomoc i elementy pielęgniarstwa, 
jak również specjalistyczne zajęcia stomatolo-
giczne w ramach zajęć z materiałoznawstwa 
i sprzętu stomatologicznego oraz profilaktyki 
stomatologicznej.  

Zajęcia z pierwszej pomocy i pielęgniarstwa 
prowadzone są z wykorzystaniem fantomów do 
BLS. Studenci uczą się na nich podstaw udziela-
nia pierwszej pomocy. Na kolejnych latach wie-
dza i umiejętności są stopniowo pogłębiane na 
zajęciach z anestezjologii i reanimacji, ratownic-
twa medycznego oraz medycyny katastrof i me-
dycyny ratunkowej. Planowane jest wykorzysta-
nie nowoczesnych symulatorów oraz pogłębia-
nie dokładności odwzorowania rzeczywistych 
sytuacji klinicznych.  

Zajęcia z materiałoznawstwa i sprzętu stomato-
logicznego rozwijają umiejętności manualne, 
które w przyszłości będą wykorzystywane np. 
w protetyce i ortodoncji (np. doginanie drutu 
stomatologicznego, praca z masami wyciskowy-
mi), stomatologii zachowawczej i dziecięcej (np. 
modelowanie powiększonych zębów). W ramach 
zajęć z profilaktyki stomatologicznej studenci 
uczeni są prawidłowego sposobu pracy profe-
sjonalnymi narzędziami do czyszczenia zębów 
(kirety, skalery, piaskarki), jak również sprzętem 
do użytku domowego. Planowana jest rozbudo-
wa bazy sprzętowej oraz pomocy dydaktycznych 
pod postacią trenażerów (tzw. task trainerów).  

Na drugim roku studenci rozpoczynają zajęcia 
z przedklinicznej stomatologii zintegrowanej, na 
których, korzystając z fantomów, zdobywają 
wachlarz umiejętności klinicznych takich jak: 

badanie pacjenta, ergonomia pracy, podawanie 
znieczuleń, zakładanie koferdamu, opracowy-
wanie i odbudowywanie ubytków wszystkich 
klas, leczenie endodontyczne zębów jednokana-
łowych czy wykonanie wkładów z włókna szkla-
nego. W ramach zajęć studenci ćwiczą również 
pobieranie wycisków na modele diagnostyczne 
oraz samodzielnie modelują łyżki indywidualne 
z akrylu i szelaku. 

Każde ze stanowisk składa się z głowy fantomo-
wej wraz z popiersiem, które są ustawione na 
unicie symulacyjnym, fantomu uzębionej szczęki 
i żuchwy, unitu oraz krzesła dla operatora 
z podparciem pleców. Unit jest wyposażony 
m.in. w ślinociąg i ssak, rękaw turbinowy, mi-
krosilnik elektryczny, trzyfunkcyjną strzykawko-
dmuchawkę i lampę polimeryzacyjną. 

Również w tym zakresie planowane jest unowo-
cześnienie posiadanej bazy symulatorów, wy-
miana unitów stomatologicznych czy modeli do 
zajęć.  

Na trzecim roku podczas zajęć z przedklinicznej 
stomatologii zintegrowanej pogłębiana jest wie-
dza i umiejętności praktyczne. Podczas cyklu 
zajęć studenci uczą się leczenia endodontyczne-
go zębów wielokanałowych, wykonywania 
wkładów koronowych (inlay, onlay, overlay), 
szlifowania zębów pod korony i mosty, jak rów-
nież samodzielnie wykonują początkowe etapy 
technicznego wykonawstwa mostu protetyczne-
go (studenci modelują most z wosku). Podobnie 
jak w przypadku poprzednio omawianych zajęć 
konieczne jest odświeżenie sprzętu, wprowa-
dzenie nowoczesnych narzędzi dydaktycznych 
czy nauka wykorzystania współczesnych możli-
wości sprzętowych w zakresie np. protetyki.  

3.4.3. Pielęgniarstwo 
Od roku akademickiego 2018/2019 planowana 
liczba studentów rozpoczynających kształcenie 
na kierunku Pielęgniarstwo na studiach stacjo-
narnych I stopnia wynosić będzie 230, na stu-
diach stacjonarnych II stopnia 60, niestacjonar-
nych II stopnia 100. Z kolei prognozowana liczba 
studentów uczestniczących w zajęciach zapla-
nowanych przez okres trzyletniego programu 
nauczania (I stopień studiów stacjonarnych) 
wynosić będzie rocznie ok. 200-230 osób na 
pierwszym roku, ok. 170-190 osób na drugim 
roku, ok. 150-170 osób na trzecim roku oraz ok. 
60 osób rocznie przez okres dwuletniego pro-
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gramu nauczania (II stopień studiów stacjonar-
nych). Zajęcia z wykorzystaniem symulacji ni-
skiej wierności będą prowadzone przede 
wszystkim w pracowniach przy ul. Michałow-
skiego 12, zajęcia symulacyjne wysokiej wierno-
ści w budynku CIEM przy ul. Medycznej 7. Zaję-
cia metodą symulacji medycznej zaplanowano 
na każdym roku studiów, począwszy od roku 
pierwszego. 

Symulacja będzie wykorzystana w nauczaniu 
wielu przedmiotów (począwszy od podstaw 
pielęgniarstwa, poprzez pielęgniarstwa specjali-
styczne, np. internistyczne, chirurgiczne, pedia-
tryczne, a skończywszy na pielęgniarstwie ane-
stezjologicznym, w intensywnej terapii czy pie-
lęgniarstwie ratunkowym), na wszystkich eta-
pach edukacji studentów pielęgniarstwa od 
pierwszych lat studiów do kształcenia na pozio-
mie drugiego stopnia. Metoda ta wpisze się w 
wymagania współczesnej dydaktyki, pozwalając 
na nauczanie zorientowane na osiąganie zakła-
danych efektów kształcenia, łączenie ćwiczenia 
umiejętności praktycznych / instrumentalnych 
/ manualnych i nabywania kompetencji tzw. 
„twardych” z kompetencjami tzw. „miękkimi” – 
pracy i komunikacji w zespole interdyscyplinar-
nym (ćwiczenia w grupach mieszanych lekarsko-
pielęgniarskich), komunikowanie się z pacjen-
tem (analizowania swojego zachowania wobec 
pacjenta, emocji towarzyszących kontaktowi, 
omówienia błędów, wyciągania wniosków na 
przyszłość), podejmowania decyzji, bycia lide-
rem grupy. Pozwoli na szersze i atrakcyjniejsze 
wprowadzenie nabytej wiedzy teoretycznej do 
praktyki. Symulacja będzie też bardzo przydatną 
metodą w nauczaniu postępowania praktyczne-
go w stanach zagrożenia życia i procedur inwa-
zyjnych w bezpiecznym środowisku, w którym 
popełnienie błędu nie spowoduje krzywdy dla 
pacjenta. Studenci będą mieli możliwość podej-
mowania działań w sytuacjach nietypowych 
bądź skomplikowanych przypadków klinicz-
nych, wykorzystywania standaryzowanych zaa-
wansowanych scenariuszy w kontrolowanych 
i powtarzalnych warunkach. Możliwość ćwicze-
nia zaawansowanych scenariuszy na etapie 
przedklinicznym sprawi, że studenci będą lepiej 
przygotowani do zajęć klinicznych zarówno w 
zakresie czynności instrumentalnych, współpra-
cy w zespole interdyscyplinarnym, komuniko-
wania się z pacjentem; poprawi się jakość 
kształcenia, zwiększy komfort i bezpieczeństwo 
pacjentów, przyczyni się do zredukowania liczby 

błędów medycznych, zdarzeń niepożądanych, 
obniżenia kosztów leczenia i pielęgnowania. 
Zyskają tym samym większe poczucie bezpie-
czeństwa i przekonanie o umiejętności radzenia 
sobie w nietypowych sytuacjach klinicznych. 
Metoda ta pozwoli na krytyczną analizę zacho-
wań i identyfikację potrzeb w zakresie posze-
rzania wiedzy i doskonalenia umiejętności. Ana-
liza zajęć, informacja zwrotna będące integralną 
częścią scenariuszy wykorzystujących zaawan-
sowane symulatory pacjenta, będzie formą kon-
struktywnej formatującej bieżącej oceny wiedzy, 
umiejętności, postaw dokonywanej przez nau-
czyciela i studenta, przygotowującą do końco-
wego egzaminu OSCE. Wśród nauczycieli po-
prawią się kompetencje dydaktyczne, poprzez 
udział w szkoleniach krajowych i zagranicznych 
z wykorzystaniem symulacji medycznej, opra-
cowywanie bazy scenariuszy symulacyjnych.  

3.4.4. Położnictwo 
Program i zasady realizacji zajęć praktycznych 
na kierunku położnictwo określone są 
w sylabusach do przedmiotów, a praktyk zawo-
dowych w sylabusach do każdego rodzaju prak-
tyki i zatwierdzane przez Radę Wydziału Nauk 
o Zdrowiu. Doskonalenie efektów kształcenia w 
zakresie umiejętności i kompetencji społecznych 
w warunkach naturalnych jest poprzedzone ich 
kształtowaniem w warunkach symulowanych – 
w pracowniach umiejętności położniczych. 

Miejscem kształcenia praktycznego na kierunku 
położnictwo studia pierwszego i drugiego stop-
nia są: oddziały szpitalne wybierane zgodnie 
z planem kształcenia.  

Dobór miejsc na realizację kształcenia praktycz-
nego dokonywany jest zgodnie z obowiązujący-
mi kryteriami.  

Dla poprawienia jakości kształcenia praktyczne-
go studentów na kierunku położnictwo 
i przygotowania przyszłych absolwentów do 
pracy zawodowej w sytuacjach szczególnych 
zaplanowano kształcenie w warunkach symula-
cji wysokiej wierności, dając im lepsze umiejęt-
ności podejmowania samodzielnych decyzji 
i umiejętności pracy zespołowej. Symulacja wy-
sokiej wierności pozwala na ćwiczenie umiejęt-
ności instrumentalnych/manualnych oraz na-
bywanie kompetencji „miękkich” - pracę w ze-
spole interdyscyplinarnym, komunikowanie się 
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z pacjentem, podejmowanie decyzji, bycie lide-
rem w grupie.  

Najważniejsze cele poprawy jakości nauczania 
to: 

 wykształcenie u absolwentów studiów sta-
cjonarnych pierwszego i drugiego stopnia na 
kierunku położnictwo umiejętności samo-
dzielnej nauki i poszukiwania informacji 
w oparciu o nowoczesne technologie infor-
matyczne, korzystania z nowoczesnych 
technologii informatycznych i telekomuni-
kacyjnych, mających zastosowanie 
w medycynie; 

 wykształcenie umiejętności współpracy 
różnych grup zawodowych (położne, leka-
rze) na rzecz kobiety i noworodka w róż-
nych stanach klinicznych, ze szczególnym 
uwzględnieniem sytuacji nagłych i stanów 
zagrożenia życia; 

 wykształcenie nawyku ciągłego doskonale-
nia zawodowego i umiejętności uczenia się 
od siebie nawzajem, komunikacji wzajemnej 
i komunikacji z pacjentką;  

 szkolenie umiejętności praktycznych w wy-
konywaniu procedur medycznych 
z możliwością analizy popełnionych błędów 
przez instruktorów i samych studentów. 

Od roku akademickiego 2018/2019 planowana 
liczba studentów rozpoczynających kształcenie 
na kierunku Położnictwo na studiach stacjonar-
nych I stopnia wynosić będzie 60, na studiach 
stacjonarnych II stopnia 50, niestacjonarnych 
II stopnia 45. Z kolei prognozowana liczba stu-
dentów uczestniczących w zajęciach zaplanowa-
nych przez okres trzyletniego programu naucza-
nia (I stopień studiów stacjonarnych) wynosić 
będzie rocznie ok. 60 osób na pierwszym roku, 
ok. 55 osób na drugim roku, ok. 55 osób na trze-
cim roku oraz ok. 60 osób rocznie przez okres 
dwuletniego programu nauczania (II stopień 
studiów stacjonarnych). Zajęcia z wykorzysta-
niem symulacji niskiej wierności będą prowa-
dzone przede wszystkim w pracowniach przy ul. 
Zamoyskiego 58, zajęcia symulacyjne wysokiej 
wierności w budynku CIEM przy ul. Medycznej 7. 
Zajęcia metodą symulacji medycznej zaplano-
wano na każdym roku studiów, począwszy od 
roku pierwszego. 

3.5. Program wdrożenia pa-
cjentów standaryzowanych 
w edukacji medycznej 
Na najbliższe lata zaplanowany jest bardzo zna-
czący wzrost zajęć dydaktycznych oraz egzami-
nów z zastosowaniem pacjentów symulowanych 
w UJ CM. Celem tego jest podniesienie jakości 
kształcenia studentów szczególnie w zakresie 
umiejętności praktycznych, w tym przypadku 
głównie badania fizykalnego, zbierania wywiadu 
oraz złożonych kompetencji komunikacyjnych. 
Nauczanie i ocenianie z pomocą pacjentów sy-
mulowanych jest obecnie szeroko stosowanym 
i dobrze zwalidowanym podejściem w nauczaniu 
medycyny w wiodących ośrodkach naukowych 
i dydaktycznych na świecie o udowodnionych, 
unikalnych korzyściach dydaktycznych, szcze-
gólnie w zakresie umiejętności praktycznych. 
Korzyści z zastosowania pacjentów symulowa-
nych to miedzy innymi:  

 różnorodność potencjalnych scenariuszy 
przez nich odtworzonych, skutkujących 
zwiększeniem doświadczeń studentów, 

 przewidywalność i powtarzalność zacho-
wań,  

 możliwość zmniejszenia obciążenia praw-
dziwych pacjentów na oddziałach klinicz-
nych pracą ze studentami,  

 możliwość bezpiecznego symulowania trud-
nych sytuacji, takich jak przekazywanie 
złych informacji, zachowania agresywne, 
rozpoznanie przemocy domowej,  

 możliwość wielokrotnego powtarzania sce-
nariusza i jego zmian adekwatnie do zacho-
wania studentów, 

 pacjenci symulowani mogą zostać przeszko-
leni do udzielania nadawania informacji 
zwrotnej,  

 badania pokazują również, że pacjenci sy-
mulowani są nie tylko skuteczną, ale rów-
nież lubianą i akceptowaną przez studentów 
formą dydaktyki.  

Rozwój projektu zastosowania pacjentów symu-
lowanych jest tworzony na podstawnie aktual-
nych przeglądów literatury oraz wytycznych 
międzynarodowych gremiów w zakresie dydak-
tyki medycznej. Do tej pory pacjenci symulowani 
brali udział przede wszystkim w egzaminach 
OSCE. Planowane jest kontynuowanie i znaczne 
rozszerzenie ich zaangażowania w egzaminy 
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OSCE; w egzaminy na Wydziale Lekarskim na 
roku III i VI oraz na Wydziale Nauk o Zdrowiu. 
Planowane jest rozszerzenie ich zastosowania 
w ocenianiu; do tej pory było to głównie podda-
nie się badaniu fizykalnemu i prosty wywiad 
lekarski, obecnie będą dodane również stacje 
oceniające bardziej zaawansowane kompetencje 
komunikacyjne.  

Pacjenci zostaną również zaangażowani w pro-
ces nauczania, głównie umiejętności komunika-
cyjnych. W skład tematów będą wchodzić zaa-
wansowane techniki komunikacyjne przy zbie-
raniu wywiadu oraz przekazywaniu informacji 
pacjentowi. Szczególne miejsce zajmie nauczanie 
komunikacji w trudnych sytuacjach komunika-
cyjnych, takich jak przekazywanie złych infor-
macji, agresja, przemoc domowa, pacjent pod 
wpływem substancji odurzających. Takie sytua-
cje w kontakcie z prawdziwym pacjentem mogą 
być niebezpieczne lub urazowe zarówno dla 
studenta, jak i pacjenta. W warunkach symula-
cyjnych takie scenariusze mogą być ćwiczone 
wiele razy, aż do uzyskania zakładanego efektu 
dydaktycznego. Ważną częścią programu będą 
również zajęcia hybrydowe, czyli zajęcia z pa-
cjentami symulowanymi oraz fantomami wyso-
kiej i niskiej wierności jednocześnie, w warun-
kach sali symulacyjnej. 

Istotną częścią zadania będzie rekrutacja i stwo-
rzenie „banku” pacjentów symulowanych 
o określonych kompetencjach i przeznaczeniu. 
Zakłada się, ze współpracować będziemy z kil-
koma grupami pacjentów o odpowiednim stop-
niu wyszkolenia:  

 pacjenci standaryzowani do nauki i oceny 
badania fizykalnego, 

 pacjenci symulowani do nauki i oceny zbie-
rania podstawowego wywiadu lekarskiego, 

 pacjenci symulowani do szkolenia i oceny 
w zakresie złożonych kompetencji komuni-
kacyjnych, 

 pacjenci symulowani po specjalnym, ze-
wnętrznym szkoleniu i znacznym doświad-
czeniu w scenkach komunikacyjnych, do 
szczególnie trudnych sytuacji komunikacyj-
nych.  

Każda z grup pacjentów będzie podlegać ade-
kwatnemu szkoleniu. Każda z grup przejdzie 
szkolenie wstępne. Formą szkolenia będzie rów-
nież uczestniczenie pacjentów w zajęciach już 
doświadczonych pacjentów. Zrekrutowani 
i przeszkoleni pacjenci będą podlegać ciągłej 

ocenie przez asystentów, i w miarę potrzeby 
kierowani do kolejnej, bardziej wymagającej fazy 
szkolenia lub przenoszeni do grupy o mniejszych 
wymaganiach. 

Dla pacjentów przeznaczonych do uczestnictwa 
w nauczaniu złożonych kompetencji komunika-
cyjnych przewidziano szczególne wymagania co 
do szkolenia, jak i wyjściowych kompetencji. 
Zgodnie z literaturą, najlepiej sprawdzają się 
w tej roli osoby z amatorskim doświadczeniem 
aktorskim. Osoby te będą sukcesywnie szkolone, 
zarówno w zakresie odpowiedniej interpretacji 
scenariusza, jak i właściwego udzielania infor-
macji zwrotnej. W scenariuszach z zaawanaso-
wanymi kompetencjami komunikacyjnymi klu-
czową częścią będzie adekwatne pójście za 
wskazówkami scenariusza w zależności od reak-
cji studenta. W zakresie feedbacku będzie to 
ciągły proces szkolenia, zarówno w zorganizo-
wanej, regularnej formie, jak i w postaci ciągłego 
kształcenia przez asystentów podczas zajęć. 
Szczególnie na początku programu, ze względu 
na bardzo niewielki zasób polskich doświadczeń 
w zakresie nauczani komunikacji w medycynie 
przez pacjentów symulowanych, planowane jest 
zatrudnienie w tej roli aktorów z doświadcze-
niem w scenkach komunikacyjnych z innych 
dziedzin, np. pracujących w szkoleniu umiejęt-
ności komunikacyjnych w biznesie. 

Program będzie podlegał ciągłej wieloaspekto-
wej ewaluacji, w tym m.in. skuteczności 
w nauczaniu umiejętności, wpływu na postawy 
studentów oraz wyboru najlepszych rozwiązań 
i praktyk organizacyjnych. Efekty tych ewaluacji 
będą publikowane w formie artykułów nauko-
wych. Zapotrzebowanie na takie artykuły jest 
podnoszone przy wielu przeglądach literatury 
w temacie, jako, że temat zastosowania pacjen-
tów symulowanych w szkoleniu jest zagadnie-
niem ciągle rozwijającym się, co rodzi duże za-
potrzebowanie na opracowania naukowe. 
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3.6. Program wdrożenia pa-
cjentów wirtualnych 
w edukacji medycznej 

3.6.1. Charakterystyka metody 
kształcenia 
Mianem wirtualnego pacjenta określa się „inte-
raktywne symulacje komputerowe autentycz-
nych scenariuszy klinicznych, realizowane na 
potrzeby edukacji, szkoleń oraz oceny kompe-
tencji”. Zadaniem studenta w interakcji z wirtu-
alnym pacjentem jest zbieranie danych medycz-
nych, zaplanowanie działań diagnostycznych, 
interpretacja wyników badań, dokonanie rozpo-
znania oraz wybór właściwego postępowania 
terapeutycznego w obliczu przedstawionego 
przypadku medycznego. W porównaniu 
z tradycyjną metodą analizy przypadków me-
dycznych w formie papierowych wydruków 
wyników badań, wirtualni pacjenci posiadają 
szereg zalet, do których należy: 

 zastosowanie multimediów: np. obrazy wy-
sokiej rozdzielczości bez dodatkowych kosz-
tów wynikających z zastosowania koloru; 
dostępność nagrań audio/wideo, 

 zastosowanie elementów interaktywnych 
sterowanych przez komputer: np. prezenta-
cja danych rozłożona w czasie i zależna od 
podjętych działań przez studenta; wybór 
opcji z długich list niesugerujący prawidło-
wych odpowiedzi (np. symulacja zbierania 
wywiadu, wybór badań laboratoryjnych); 
wprowadzenie elementu losowości danych; 
zastosowanie elektronicznych metod po-
mocniczych w procesie wnioskowania kli-
nicznego (np. pytania typu Script Concor-
dance Testing lub map myśli),  

 wspomaganie monitorowania i analizy wy-
ników procesu edukacyjnego. Wszystkie 
działania studenta w elektronicznym śro-
dowisku wirtualnych pacjentów są protoko-
łowane i dostępne do analiz edukacyjnych. 

Metodę wirtualnych pacjentów zalicza są do 
symulacji niskiej wierności, ale dużej dostępno-
ści. Charakteryzują się (względnie) niskim kosz-
tem tworzenia i aktualizacji treści, brakiem 
ograniczeń czasowych i lokalizacji, powtarzalno-

ścią symulacji, możliwością łatwego dostosowa-
nia poziomu trudności do potrzeb grupy doce-
lowej oraz bezpieczeństwem użytkowania. Meta-
analizy wykazały skuteczność tej formy kształ-
cenia w szczególności w zakresie umiejętności 
wnioskowania klinicznego. Stosowanie metody 
wirtualnych pacjentów nie jest ograniczone do 
jednej dyscypliny nauk medycznych – pozytyw-
ne wyniki jej stosowania znane są na kierun-
kach: lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielę-
gniarstwie i położnictwie.  

3.6.2. Kierunek lekarski 
Planujemy wykorzystać wirtualnych pacjentów 
jako metodę pomocniczą w osiąganiu ogólnych 
efektów kształcenia w zakresie umiejętności 
rozpoznawania problemów medycznych, stanów 
zagrażających życiu, planowania postępowania 
diagnostycznego oraz wdrożenia i przewidywa-
nia skutków działań terapeutycznych. W zakre-
sie szczegółowych efektów kształcenia widzimy 
szczególną zbieżność celów wirtualnych pacjen-
tów z wymaganymi umiejętnościami w zakresie 
przeprowadzania diagnostyki różnicowej naj-
częstszych chorób osób dorosłych i dzieci 
(E.U12) oraz planowania postępowania diagno-
stycznego, terapeutycznego i profilaktycznego 
(E.U16). Wirtualni pacjenci pozwalają na nau-
czanie i kontrolę efektów w zakresie horyzon-
talnej integracji wiedzy dotyczącej czynników 
chorobotwórczych (C.W32), postaci klinicznych 
najczęstszych chorób poszczególnych układów 
i narządów, chorób metabolicznych oraz zabu-
rzeń gospodarki wodno-elektrolitowej i kwaso-
wo-zasadowej (C.W33) oraz interpretacji badań 
laboratoryjnych i identyfikacji przyczyny odchy-
leń (E.U24). Dzięki ukierunkowaniu metody 
edukacyjnej na narrację towarzyszącą rozwojo-
wi choroby i procesowi powrotu do zdrowia 
konkretnej osoby, możliwe jest zastosowanie 
wirtualnych pacjentów w zakresie uwzględnia-
nia w procesie postępowania terapeutycznego 
subiektywnych potrzeby i oczekiwań pacjenta 
wynikających z uwarunkowań społeczno-
kulturowych (D.U1) oraz indywidualizacji obo-
wiązujących wytycznych terapeutycznych oraz 
zastosowania innych metody leczenia wobec 
nieskuteczności albo przeciwwskazań do terapii 
standardowej (E.U18). Bezpieczeństwo stoso-
wania metody nauczania z wykorzystaniem 
wirtualnych pacjentów pozwoli nam na prak-
tyczne ćwiczenia w zakresie wiedzy dotyczącej 
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występowania i charakterystyki błędów me-
dycznych (G.W18) oraz zasad ich unikania 
(G.U6). 

3.6.3. Pielęgniarstwo 
W zakresie stosowania wirtualnych pacjentów 
na kierunku pielęgniarskim planujemy skupić 
się na efektach kształcenia związanych z umie-
jętnością gromadzenia informacji, formułowania 
diagnoz pielęgniarskich, ustalenia celów i planu 
opieki, wdrażania interwencji pielęgniarskich 
oraz ewaluacji opieki (D.U1). Wirtualni pacjenci 
mogą być wykorzystywani w sprawdzaniu 
i utrwalaniu wiedzy z zakresu m.in.: czynników 
ryzyka i zagrożeń zdrowotnych pacjentów 
w różnym wieku i stanie zdrowia (D.W2), zna-
jomości czynników chorobotwórczych (A.W21), 
istoty, celu, wskazań, przeciwwskazań, niebez-
pieczeństw, zasad i struktury czynności pielę-
gniarskich (C.W12), zasad przygotowania, opieki 
nad chorym w trakcie oraz po zabiegach diagno-
stycznych (D.W7), technik i procedur pielęgniar-
skich (D.W9) objawów klinicznych i opieki pie-
lęgniarskiej w schorzeniach poszczególnych 
układów i narządów (D.W3) Wirtualny pacjent 
pozwoli przeprowadzać scenariusze symulacyj-
ne, już w początkowych etapach edukacji, z za-
kresu umiejętności gromadzenia informacji me-
todą wywiadu, obserwacji, pomiarów bezpo-
średnich i pośrednich (skale), analizy dokumen-
tacji (w tym analizy badań diagnostycznych), 
badania fizykalnego celem rozpoznawania stanu 
zdrowia pacjenta i sformułowania diagnozy 
pielęgniarskiej (C.U2). Dzięki możliwości za-
pewnienia ciągłości opisu rozwoju przypadku 
chorego skoncentrowanego na określonej oso-
bie, wirtualni pacjenci mogą przyczynić się do 
nabywania umiejętności analizy postaw ludz-
kich, procesów ich kształtowania i zmiany 
(B.U5) oraz budowania postaw przyszłych pielę-
gniarek związanych z odpowiedzialnością mo-
ralną za człowieka i wykonywanie zadań zawo-
dowych (D.K4). 

3.6.4. Położnictwo 
Wykorzystanie wirtualnych pacjentów na kie-
runku położniczym będzie wspierać osiąganie 
efektów kształcenia w zakresie wiedzy dotyczą-
cej metod, sposobów, zasad, techniki i procedur 
stosowanych w opiece nad ciężarną, rodzącą, 
położnicą i jej dzieckiem oraz nad kobietą zagro-

żoną chorobą i chorą ginekologicznie (C.W2) 
i udziału położnej w procesie diagnozowania, 
leczenia, rehabilitacji i pielęgnowania kobiety 
w różnych okresach jej życia i stanie zdrowia 
(C.W5). Wirtualni pacjenci wspierają również 
umiejętności potrzebne we współuczestniczeniu 
w doborze metod diagnostycznych 
w poszczególnych stanach klinicznych z wyko-
rzystaniem wiedzy z zakresu biofizyki 
i biochemii (A.U10) oraz doborze algorytmu 
postępowania diagnostycznego i terapeutyczne-
go w różnych stanach klinicznych (A.U14). Po-
zwalać to będzie na tworzenie podstaw do na-
bywania przez studentów umiejętności oceny 
stanu ciężarnej, rodzącej, płodu, położnicy i no-
worodka przy pomocy dostępnych metod i środ-
ków (D.U1) oraz rozpoznawania i eliminacji 
czynników ryzyka w przebiegu ciąży, porodu 
i połogu, a w razie konieczności zapewnienia 
kobiecie i jej dziecku specjalistycznej opieki 
(D.U2). Wirtualni pacjenci stwarzać będą rów-
nież dogodną okazję do dyskusji trudnych wybo-
rów związanych z najczęściej spotykanymi dy-
lematami etycznymi i ich przyczynami oraz moż-
liwością ich rozwiązania (B.W57) jak również 
kształtowania postaw odpowiedzialności za 
pacjenta i wykonywanie zadań zawodowych 
(D.K4). 

3.6.5. Sposób wdrożenia w tok 
studiów 

Z szerokiej gamy opisywanych w literaturze 
metod wdrożenia wirtualnych pacjentów w toku 
studiów wybraliśmy dwie, które będziemy trak-
tować priorytetowo: 

a) wirtualni pacjenci jako element przygoto-
wawczy do ćwiczeń w ramach metody od-
wróconej klasy (ang. flipped classroom), 

b) wirtualni pacjenci jako sposób ujednolicają-
cy osiągnięcie efektów kształcenia,  

Ad a) Nauczanie metodą odwróconej klasy za-
kłada samodzielną naukę lub powtórkę wiedzy 
teoretycznej i umiejętności kognitywnych przed 
tradycyjnymi zajęciami przeprowadzanymi 
w murach uczelni, ukierunkowanymi na ćwicze-
nie umiejętności praktycznych i pracę w grupie. 
Część metody klasy odwróconej wykonywana 
w domu realizowana jest w formie nauczania 
wspomaganego komputerowo, a wirtualni pa-
cjenci pozwalają uczynić ją bardziej atrakcyjną 
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przez wymaganie aktywności ze strony studen-
ta. Przykładem przedmiotów, w których planu-
jemy wdrożenie tej metody jest przedmiot - 
laboratoryjne nauczanie umiejętności klinicz-
nych (pilotażowe wdrożenie w 2017 r.) oraz 
przedmiot - pierwsza pomoc. Kursy będą zsyn-
chronizowane czasowo z zajęciami praktyczny-
mi, tak by studenci na tydzień przed zajęciami 
mieli dostęp do aktualnie obowiązujących przy-
padków wirtualnych pacjentów. Nauczyciele 
prowadzący zajęcia, dostaną w dniu zajęć dostęp 
do zestawień aktywności poszczególnych stu-
dentów w ramach przygotowania do kursu, ce-
lem indywidualnej oceny wkładu pracy studenta 
i ewentualnego dostosowania sposobu prowa-
dzenia zajęć praktycznych do występujących 
w samodzielnej nauce trudności.  

Ad b) Druga promowana metoda wdrożenia 
wirtualnych pacjentów zakłada wykorzystanie 
ich, jako element ujednolicający osiągnięcie efek-
tów kształcenia. Bazuje ona na doskonałej po-
wtarzalności i praktycznie nieograniczonej do-
stępności symulacji z wykorzystaniem wirtual-
nych pacjentów. Ćwiczenia praktyczne w ramach 
przedmiotów klinicznych bywają zakłócone 
przez nieoczekiwane wydarzenia w toku realiza-
cji obowiązków szpitalnych przez nauczyciela, 
w których nie mogą uczestniczyć studenci; do-
datkowo dostępność objętych programem zajęć 
obrazów chorobowych może być zaburzona 
czasowym brakiem pacjentów wymaganych lub 
typowych objawach. W takiej sytuacji, jak rów-
nież w celu powtórki przed egzaminem studenci 
będą mogli być odesłani do kolekcji wirtualnych 
pacjentów pokrywających wymagane w przed-
miocie szczegółowe efekty kształcenia. Ten ro-
dzaj nauczania planowany jest m.in. w ramach 
przedmiotów; podstawy pielęgniarstwa, pielę-
gniarstwo specjalistyczne oraz ginekologia 
i położnictwo.  

Obydwie metody wdrożenia zakładają zdalne 
korzystanie przez studentów z wirtualnych pa-
cjentów z poziomu własnych komputerów 
i urządzeń mobilnych (np. smartfony) albo 
z udostępnionych komputerów (Ośrodek Kom-
puterowy UJ CM i biblioteki). Studenci informo-
wani są o sposobach obsługi platformy w ra-
mach zajęć z przedmiotów technicznych – np. 
telemedycyna z elementami symulacji (dla kie-
runku lekarskiego) lub w formie demonstracji 
internetowych. 

3.6.6. Realizacja techniczna, do-
stęp, promocja oraz polityka jakości 
W ramach projektu Dydaktyka, Innowacja, Roz-
wój zaplanowana jest realizacja 40 przypadków 
wirtualnych pacjentów. 

Wirtualni pacjenci będą implementowani tech-
niczne pod kontrolą platformy informatycznej 
obsługi wirtualnych pacjentów CASUS. Opro-
gramowanie to jest użytkowane w Uczelni po-
cząwszy od roku 2007 i projektu europejskiego 
eViP. Użycie platformy będzie kontynuowane w 
ramach projektu DIR. Zaplanowane są czynności 
poprawiające jakość polskiego tłumaczenia ko-
munikatów systemu oraz ściślejszej integracji 
oprogramowania z infrastrukturą informatyczną 
Uczelni. W szczególności dostęp do przypadków 
wirtualnych pacjentów powinien być możliwy 
z zastosowaniem obowiązującej obecnie na 
Uczelni technologii pojedynczego punktu logo-
wania (oprogramowanie CAS, protokół SAML).  

Planowane są weekendowe kursy doskonalące 
dla nauczycieli w tworzeniu wirtualnych pacjen-
tów na platformie CASUS, metodologii ich wdro-
żenia w zajęcia dydaktyczne oraz sposobach 
monitorowania i analizy wyników nauczania 
z wykorzystaniem wirtualnych pacjentów. 

Wszystkie przypadki realizowane w ramach 
projektu Dydaktyka, Innowacja, Rozwój wyko-
nywane będą przez specjalistów w dziedzinie 
realizowanego tematu. Dodatkowo system wir-
tualnych pacjentów wyposażony jest w funkcję 
komentarza pozwalającą zgłaszać zastrzeżenia, 
co do jakości treści prezentowanych w ramach 
wirtualnych pacjentów, na które będziemy na 
bieżąco reagować. 

3.6.7. Dalsze perspektywy rozwoju 

Planowana jest budowa uczelnianego portalu 
internetowego informującego zarówno studen-
tów, jak i prowadzących zajęcia o możliwości 
i dobrych praktykach korzystania z wirtualnych 
pacjentów. Prowadzone będą działania zmierza-
jące do realizacji i wykorzystania wirtualnych 
pacjentów w ramach nauczania interdyscypli-
narnego. Ważnym kierunkiem działalności bę-
dzie konsolidacja działań w zakresie wykorzy-
stania różnych form symulacji (wirtualni pacjen-
ci, standaryzowani pacjenci, symulacje wysokiej 
wierności) mające na celu zapewnienie ciągłości 
i spójności osiąganych celów kształcenia oraz 
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wykorzystania mocnych stron każdej z metod. 
Pozwalać to będzie na tworzenie złożonych sce-
nariuszy symulacyjnych, które mogą być wyko-
rzystane np. w holistycznej ocenie umiejętności 
praktycznych, czego przykładem mogą być eg-
zaminy OSCE. Planowana jest aktywacja studen-
tów w wykorzystaniu wirtualnych pacjentów 
polegająca na organizowaniu konkursów w roz-
wiązywaniu przypadków lub samodzielnym 
tworzeniu wirtualnych pacjentów. Istotnym 
elementem prac będzie również kontynuacja 
i poszerzanie zakresu prowadzonej na Uczelni 
działalności naukowej i współpracy międzyna-
rodowej związanej z opracowaniem innowacyj-
nych metod tworzenia wirtualnych pacjentów 
i nauczania z ich wykorzystaniem.  

3.7. Szkolenie interprofesjo-
nalne 
Jedną z najważniejszych zalet kształcenia symu-
lacyjnego jest możliwość nauczania pracy 
w zespole. Najlepszym sposobem kształcenia 
w centrach wielospecjalistycznych jest prowa-
dzenie symulacji wysokiej wierności w grupach 
interprofesjonalnych, gdzie każdy członek ze-
społu jest studentem kierunku odpowiadającego 
roli członka zespołu symulacyjnego. Organizacja 
takich grup jest jednak bardzo skomplikowana 
z punktu widzenia organizacyjnego. Szkolenie 
interprofesjonalne będzie stopniowo rozwijane 
w ramach CIEM, w pierwszej fazie w zakresie 
zajęć fakultatywnych dla studentów kierunku 
lekarskiego, pielęgniarstwa i położnictwa. 

Zalety kształcenie interprofesjonalnego: 

 perspektywa integracji środowiska medycz-
nego już na etapie studiów pozwoli na szyb-
szą adaptację w codziennej pracy; 

 każdy z uczestników będzie świadom tego 
jak wygląda „naprawdę” praca jego i pozo-
stałych członków zespołu – będzie znał swo-
je obowiązki; 

 studenci będą świadomi odpowiedzialności 
swoich działań/zachowań wynikających 
z ich obowiązków; 

 nabranie szacunku do każdego z członków 
personelu szpitalnego i uświadomienie so-
bie jego wagi w procesie terapeutycznym 
pacjenta; 

 doświadczenie trudności z jakimi spotyka 
się każdy z członków personelu pozwoli na 

docenienie i zapobiegnie niedocenieniu po-
zostałych członków zespołu; 

 uświadomienie sobie problemów i trudności 
z jakimi zmaga się każdy członek zespołu – 
zarówno fizycznych jak również psycholo-
giczno-społecznych; 

 uatrakcyjnienie zajęć o możliwość ćwiczenia 
z fantomami; 

 wykonanie procedur, które w realiach zajęć 
klinicznych są niemożliwe do nauczenia 
(aspekty badań ginekologicznych, położni-
czych itp.); 

 międzywydziałowa integracja studentów. 

Problemy i trudności związane z wdrożeniem 
kształcenia interprofesjonalnego: 

 konieczność koordynowania zajęć na po-
ziomie międzywydziałowym; 

 oszacowanie procentowego udziału zajęć 
symulacyjnych na różnych kierunkach; 

 możliwy brak zainteresowania zajęciami 
oraz chęci współpracy ze strony studentów; 

 brak wystarczającej ilości wykwalikowane-
go personelu prowadzącego zajęcia symula-
cyjne; 

 optymalizacja ilości studentów w grupie 
celem idealnej współpracy; 

 nieobecność jednej z osób w grupie zaburza 
cel ćwiczeń, brak istotnego ogniwa; 

 trudność z integracją zajęć na II stopniu 
studiów, jak również studiów niestacjonar-
nych – studenci podejmują pracę; 

 brak możliwości zintegrowania planów 
zajęć uczestników studiów niestacjonar-
nych. 

3.8. Zawody symulacyjne 

3.8.1. Wstęp 
Symulacja medyczna ze względu na mierzalny 
i ustrukturyzowany system prowadzenia zajęć 
posiada ogromny potencjał jako narzędzie do 
wspomagania edukacji metodami opartymi 
o współzawodnictwo. Studenci kierunków me-
dycznych na wcześniejszych etapach edukacji 
oraz rekrutacji często są poddawani działaniom 
wymuszającym konkurencję, co może sprzyjać 
selekcji osób, dla których współzawodnictwo 
jest atrakcyjne. Bazując na tego typu metodologii 
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przygotowano ideę zawodów symulacyjnych, 
z jednej strony umożliwiających studentom we-
ryfikację swojej wiedzy i umiejętności, a z dru-
giej strony dających studentom dodatkową mo-
tywację do szkolenia się w oparciu o atrakcyjny 
dla nich model. 

3.8.2. Krakowskie Gry Symulacyjne 
Krakowskie Gry Symulacyjne są cyklicznymi, 
odbywającymi się rok rocznie zawodami, pod-
czas których zespoły składające się ze studentów 
kierunków medycznych mają możliwość spraw-
dzić swoją wiedzę i umiejętności pracy w roli 
kierownika lub członka zespołu udzielającego 
pomocy pacjentowi w stanie zagrożenia życia. 
Pierwsze Krakowskie Gry Symulacyjne odbyły 
się w 2014 roku. 

Symulacja medyczna wysokiej wierności umoż-
liwia wykorzystywanie wystandaryzowanych 
scenariuszy w kontrolowanych i powtarzalnych 
warunkach dla każdej grupy uczestniczącej 
w zawodach. 

Cele zawodów: 

 Zainteresowanie studentów tematyką umie-
jętności miękkich, niezbędnych do prawi-
dłowego funkcjonowania jako kierownik czy 
członek zespołu terapeutycznego. 

 Integracja środowiska związanego ze Stu-
denckimi Kołami Naukowymi zajmującymi 
się szeroko pojętą tematyką postępowania 
z pacjentem w stanie zagrożenia życia. 

 Podnoszenie przez studentów wiedzy, jak 
i umiejętności z zakresu odpowiedzialnego 
i praktycznego rozwiązywania problemów, 
zarządzania informacją i zasobami w sytua-
cjach kryzysowych, podejmowania decyzji 
terapeutycznych, komunikacji w zespole 
i z pacjentem. 

 Wybór zespołu reprezentującego UJ CM na 
ogólnopolskich zawodach symulacyjnych 
uczelni medycznych. 

Organizacja zawodów: 

 Zawody są organizowane przez personel 
Zakładu Dydaktyki Medycznej oraz Katedry 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii UJ CM, 
a w przyszłości Centrum Innowacyjnej Edu-
kacji Medycznej. 

 Zawody odbywają się każdego roku na prze-
łomie marca i kwietnia.  

 W zawodach startują zespoły składające się 
ze studentów UJ CM. W zawodach mogą tak-
że startować zaproszone zespoły spoza 
Uczelni. 

 Przebieg zawodów określa regulamin. 
 Zawody składają się z eliminacji mających 

na celu wybór dwóch najlepszych zespołów 
oraz finału. Pierwszy etap składa się z co 
najmniej 3, a drugi co najmniej 2 zadań 
opartych o symulowane scenariusze klinicz-
ne. 

 Symulowane scenariusze kliniczne prowa-
dzone są z wykorzystaniem symulacji wyso-
kiej wierności, która możliwie realistycznie 
oddaje warunki panujące w oddziałach szpi-
talnych. 

 Punktacja zadań obejmuje zarówno umie-
jętności techniczne (wywiad i badanie pa-
cjenta, diagnostyka, leczenie), jak i miękkie 
(świadomość sytuacyjna, planowanie 
i podejmowanie decyzji, ocena pracy kie-
rownika i członków zespołu, komunikacja 
w zespole i z pacjentem). 

 Ocenę podczas zawodów prowadzą osoby 
posiadające doświadczenie w zakresie pro-
wadzenia i oceny ćwiczeń opartych o symu-
lowane scenariusze kliniczne 
z wykorzystaniem przygotowanych przez 
organizatorów zawodów skal oceny. 

3.8.3. Zawody ogólnopolskie 
Zadanie w części dotyczącej zawodów ogólno-
polskich prowadzone w ramach współpracy 
ponaduczelnianej i koordynowane przez UJ CM. 
W ramach programu PO WER zawody ogólno-
polskie organizowane będą corocznie przez inną 
uczelnię. Regulamin zawodów ogólnopolskich 
zostanie opracowany przez koordynatora zada-
nia we współpracy z uczelniami uczestniczącymi 
w zawodach ogólnopolskich. W każdej edycji 
będzie uczestniczył koordynator ogólnopolski 
(UJ CM). Za opracowanie scenariuszy odpowie-
dzialna będzie uczelnia organizująca daną edycję 
oraz koordynator ogólnopolski. W skład zespołu 
sędziowskiego wejdą opiekunowie drużyn. Jedna 
edycja zawodów zostanie zorganizowana 
w Krakowie. Realizacja zawodów pozwoli na 
wprowadzenie elementu rywalizacji motywują-
cego studentów oraz współpracy studentów 
różnych kierunków i z różnych ośrodków. Moż-
liwa też będzie wymiana doświadczeń w zakre-
sie oceny i prowadzenia scenariuszy między 
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różnymi ośrodkami, co pozwoli na integrację 
i podniesienie jakości w skali całej Polski w tym 
zakresie. 

3.9. Letni obóz szkoleniowy 
dla studentów 
W ramach projektu PO WER zostaną zorganizo-
wane dwie edycje letniej szkoły symulacji – „sy-
mulowanego szpitala". Szkolenie to będzie miało 
charakter stacjonarny. Studenci uczyć się będą 
w systemie ciągłym, dokładnie odwzorowują-
cym system pracy placówek ochrony zdrowia. 
Każda edycja będzie trwała pięć dni, w czasie jej 
trwania studenci będą musieli zmierzyć się 
z różnymi przypadkami w warunkach przypo-
minających pracę w szpitalu. Szkoła będzie szan-
są na ćwiczenie różnych umiejętności, komuni-
kacji w zespole i koordynacji działań w sposób 
ciągły, z wprowadzeniem dodatkowego elemen-
tu zmęczenia. Jest to najtrudniejsza pod wzglę-
dem organizacyjnym oraz obciążenia dla studen-
tów i nauczycieli forma prowadzenia zajęć sy-
mulacyjnych, stąd możliwość uczestniczenia 
w letniej szkole symulacji będzie formą nagro-
dzenia najlepszych studentów. Dzięki uczestni-
czeniu w tego typu ćwiczeniu studenci będą 
mieli okazję poznać organizację pracy w syste-
mie opieki ciągłej (24/7), poznać zasady transfe-
ru pacjentów w obrębie placówki, prowadzić 
ciągłą opiekę medyczną i doskonalić umiejętno-
ści pracy w dużym zespole oraz umiejętności 
techniczne.  

4. Utworzenie Centrum In-
nowacyjnej Edukacji Me-
dycznej 

4.1. Struktura organizacyjna 
Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej bę-
dzie jednostką międzywydziałową zlokalizowa-
ną w wydzielonych pomieszczeniach zlokalizo-
wanych przy ul. Medycznej 7, Michałowskiego 
12, Zamoyskiego 58 oraz św. Łazarza 16.  

Osobą kierującą jednostką będzie dyrektor CIEM 
powoływany na to stanowisko przez Prorektora 
UJ ds. Collegium Medicum. Dyrektor CIEM powi-

nien być osobą o dużym doświadczeniu w zarzą-
dzaniu i działaniach organizacyjnych oraz o wy-
sokich kompetencjach w zakresie możliwości 
wykorzystania nowoczesnych metod w dydakty-
ce na kierunkach medycznych; ustawicznie pod-
nosząca swoje kompetencje w zakresie szeroko 
rozumianej edukacji medycznej. Dyrektor CIEM 
będzie odpowiadać za organizację pracy Cen-
trum, współpracę z jednostkami prowadzącymi 
zajęcia w CIEM oraz zapewnienie realizacji poli-
tyki jakości. Osoba ta powinna również uczestni-
czyć w krajowych i międzynarodowych konfe-
rencjach dotyczących edukacji medycznej, na-
wiązywać i utrzymywać kontakty z innymi cen-
trami symulacji, towarzystwami naukowymi, 
a także wiodącymi ośrodkami akademickimi 
w obszarze edukacji medycznej.  

Dyrektorowi CIEM będą podlegać osoby na sta-
nowiskach administracyjnych oraz technicznych.  

Osoby na stanowiskach administracyjnych będą 
odpowiedzialne za zapewnienie sprawnego 
funkcjonowania Centrum oraz współpracę 
z innymi jednostkami administracyjnymi UJ CM. 
Do czasu zakończenia realizacji projektu DIR 
administracja CIEM będzie pełnić również funk-
cję biura projektu. 

Osoby na stanowiskach technicznych (technicy 
symulacji) będą odpowiadać za przygotowanie 
sal symulacyjnych do zajęć, konserwację 
i utrzymanie wyposażenia oraz obsługę zaawan-
sowanych symulatorów pacjenta i współpracę 
z nauczycielami przy realizacji scenariuszy sy-
mulacyjnych. Będą również pomagać w przygo-
towywaniu materiałów dydaktycznych. Powinny 
to być osoby o umiejętnościach technicznych 
niezbędnych do obsługi wyposażenia oraz wy-
branych umiejętnościach z zakresu konfiguracji 
i obsługi urządzeń audio-video, sprzętu kompu-
terowego i sieciowego, tworzenia materiałów 
audiowizualnych, charakteryzacji pacjentów 
i fantomów, druku 3D, przygotowania odlewów 
silikonowych itp. Wszyscy technicy powinni 
zostać przeszkoleni w zakresie obsługi wyposa-
żenia CIEM. 

W zależności od pojawiających się potrzeb, mogą 
zostać utworzone inne stanowiska techniczne, 
w szczególności w zakresie obsługi systemów 
informatycznych, serwisu i konserwacji sprzętu. 

CIEM udostępniać będzie administrowane po-
mieszczenia znajdującym się poza strukturą 
Centrum jednostkom Wydziału Lekarskiego oraz 
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Wydziału Nauk o Zdrowiu i innym jednostkom 
realizującym zadania dydaktyczne z wykorzy-
staniem symulacji medycznej.  

4.2. Infrastruktura 

4.2.1. Remont, adaptacja i wypo-
sażenie pomieszczeń przy ul. św. 
Łazarza 16 
Na terenie Centrum Dydaktyczno-Kongresowego 
Wydziału Lekarskiego UJ CM, w pomieszcze-
niach użytkowanych przez Zakład Dydaktyki 
Medycznej przeprowadzony zostanie remont 
mający na celu utworzenie 3 sal symulacyjnych 
(2 sale symulujące SOR i jedna oddział IT), 
dwóch pomieszczeń sterowni (jedna sterowania 
większa, wspólna dla 2 sal symulacyjnych) oraz 
pomieszczeń magazynowych. Wszystkie 3 sale 
dydaktyczne zostaną wyposażone w oprogra-
mowanie i sprzęt do prowadzenia debriefingu. 
Ze względu na ograniczenia lokalowe w tej loka-
lizacji debriefing prowadzony będzie bezpo-
średnio na salach symulacyjnych. Pomieszczenia 
użytkowane przez Zakład Dydaktyki Medycznej 
przy ul. św. Łazarza 16 zostaną włączone do 
Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej. 
Zestawienie planowanego wyposażenia znajduje 
się w załączniku nr 1 do programu rozwojowe-
go. 

4.2.2. Wyposażenie pomieszczeń 
przy ul. Michałowskiego 12 
Pracownia Teorii i Podstaw Pielęgniarstwa zlo-
kalizowana w budynku przy ul. Michałowskiego 
12, posiadająca 4 laboratoria umiejętności pielę-
gniarskich, zostanie doposażona w ramach pro-
jektu i włączona w strukturę CIEM. Zestawienie 
planowanego wyposażenia znajduje się w za-
łączniku nr 1 do programu rozwojowego. 

4.2.3. Wyposażenie pomieszczeń 
przy ul. Zamoyskiego 58 
Pracownia Podstaw Opieki Położniczej zlokali-
zowana w budynku przy ul. Zamoyskiego 58 
zostanie doposażona w ramach projektu i włą-
czona w strukturę CIEM. Zestawienie planowa-

nego wyposażenia znajduje się w załączniku nr 
1 do programu rozwojowego. 

4.2.4. Remont, adaptacja i wypo-
sażenie pomieszczeń przy ul. Me-
dycznej 7 
W zakresie wyposażenia pomieszczeń przy ul. 
Medycznej 7 zostanie oddanych kolejnych 7 sal 
wysokiej wierności; w sumie do dyspozycji stu-
dentów UJ CM będzie 10 takich sal. W tej lokali-
zacji będzie sala porodowa, sala środowiskowa 
z symulatorem karetki, sala operacyjna, dwie 
sale IT oraz dwie sale SOR. Wyposażone zostaną 
również dwie sale BLS oraz 6 sal ALS. Wyposa-
żona zostanie sala do nauki umiejętności chirur-
gicznych z dziesięcioma dwuosobowymi stano-
wiskami. Każde z nich umożliwi w komforto-
wych warunkach naukę wiązania, szycia czy 
podstaw techniki laparoskopowej.  Przewidziane 
jest również zaplecze do przygotowywania oraz 
przechowywania materiału biologicznego. Ko-
lejną przygotowywaną salą jest pomieszczenie 
dedykowane do nauki umiejętności technicz-
nych takich jak cewnikowanie, dostępy obwo-
dowe i centralne, intubacja dotchawicza, nadgło-
śniowe metody udrażniania, wykonywanie za-
biegów dorektalnych, elementy badania fizykal-
nego (piersi, per rectum, per vaginam) i inne. Na 
terenie budynku będą również pomieszczenia 
przeznaczone do prowadzenia egzaminów OSCE 
w komfortowych warunkach, te same pomiesz-
czenia w trakcie roku akademickiego służyć 
będą do zajęć w małych grupach ćwiczeniowych, 
takich jak PBL czy CBL oraz zajęć typu BLS czy 
doskonalenia umiejętności komunikacyjnych 
w pracy ze standaryzowanymi pacjentami. Sale 
będą zaaranżowane jako gabinety lekarskie, 
gabinet stomatologiczny, pomieszczenia biuro-
we czy domowe, tak by móc symulować pracę 
lekarza w różnych warunkach i zostaną wyposa-
żone w systemy nagrywania audio i video, tak by 
studenci indywidualnie mogli samodoskonalić 
umiejętności.  

Przewidziano również szatnie ubraniowe z szaf-
kami dla studentów, hole z miejscami do kom-
fortowego oczekiwania na zajęcia czy odpoczy-
wania pomiędzy nimi oraz szatnię na okrycia 
wierzchnie i liczne pomieszczenia techniczne 
i magazyny. Całość budynku objęta będzie sys-
temem kontroli dostępu z elektronicznym sys-
tem sprawdzania obecności oraz wykorzystania 
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pomieszczeń i sprzętu. Planowane jest też, 
w przypadku uzyskania dofinansowania, uru-
chomienie na komputerach CIEM kopii szpital-
nego systemu zarządzania danymi pacjentów.  

Całość inwestycji na ul. Medycznej 7 umożliwi 
pełną symulację w zasadzie wszystkich aspek-
tów pracy lekarzy, pielęgniarek, położnych, ra-
towników medycznych indywidualnie oraz 
w zespołach. Sale do pracy z pacjentami standa-
ryzowanymi pozwolą doskonalić umiejętności 
w zakresie pracy w ambulatorium oraz przyjęć 
pacjenta na oddział czy przekazywania informa-
cji, bądź instruowania pacjentów. Sale wysokiej 
wierności pozwolą zasymulować wszystkie eta-
py leczenia stanów zagrożenia życia lub nagłego 
pogorszenia stanu zdrowia oraz wiele chorób 
przewlekłych. Studenci będą mogli się uczyć 
działań/zachowań od etapu przedszpitalnego 
(sala środowiskowa oraz symulowane elementy 
typu ulica, przystanek, skrzyżowanie, wraki 
samochodowe, atrium budynku z symulowanym 
parkiem z mobilnym systemem debriefingo-
wym) poprzez transport (symulator karetki, 
symulowane lądowisko śmigłowca), przejęcia 
chorego przez personel szpitalny (sale SOR 
z bezpośrednim dostępem z zewnątrz budynku) 
po definitywne leczenie pacjenta na sali opera-
cyjnej czy IT. Na salach umiejętności chirurgicz-
nych i technicznych studenci nauczą się podsta-
wowych umiejętności manualnych. Symulatory 
i trenażery obejmą swoim zakresem wszystkie 
etapy życia człowieka od porodu poprzez okres 
niemowlęcy, dziecięcy, dorosłość i wiek starszy. 

Zestawienie planowanego wyposażenia znajduje 
się w załączniku nr 1 do programu rozwojowe-
go. 

5. Perspektywa długoter-
minowa 
Wdrożenie programu rozwojowego w zakresie 
objętym projektem Dydaktyka, Innowacja, Roz-
wój. Podniesienie jakości kształcenia poprzez 
rozwój innowacyjnej edukacji pozwoli na znaczą-
ce podniesienie jakości kształcenia w UJ CM, 
jednak plany rozwojowe Uczelni wykraczają 
poza zakres projektu DIR. 

Po pierwsze, pomimo znacznej wartości cel pro-
jektu został ograniczony do możliwości finanso-
wania w ramach PO WER. Z tego powodu nie 

zaplanowano rozbudowy specjalistycznych pra-
cowni dla kierunku lekarsko-dentystycznego, 
również zakres planowanego wyposażenia 
ograniczono w stosunku do potrzeb (zwłaszcza 
w zakresie trenażerów wykorzystywanych na 
salach symulacyjnych niskiej wierności – na 
kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo, a także 
na kierunku lekarskim). Uczelnia powinna nadal 
rozwijać kształcenie w tych obszarach, w przy-
padku uzyskania możliwości finansowania. 
W ramach projektu nie zaplanowano również 
utworzenia pracowni komputerowego wspoma-
gania nauczania. Wykorzystanie specjalistyczne-
go oprogramowania (np. modelującego fizjologię 
człowieka czy oprogramowania egzaminacyjne-
go) nie jest możliwe bez utworzenia odpowied-
nio wyposażonych pracowni i inwestycja tego 
rodzaju jest w UJ CM potrzebna. 

Po drugie, zasady konkursu uniemożliwiają 
wprowadzenie szkolenia symulacyjnego 
w pełnym zakresie, poprzez ograniczenie moż-
liwości kształcenia studentów wszystkich kie-
runków UJCM (np. ratownictwa medycznego, 
fizjoterapii, analityki medycznej) oraz braku 
stałej możliwości wsparcia szkolenia podyplo-
mowego. Uczenie się przez całe życie jest szcze-
gólnie istotne w zawodach medycznych, stąd 
w przypadku pojawienia się takiej możliwości 
należy rozwijać kształcenia symulacyjne w tym 
zakresie. Kształcenie podyplomowe powinno 
wykorzystywać szkolenie zespołowe, w tym 
zwłaszcza szkolenie z wykorzystaniem wyposa-
żenia mobilnego w rzeczywistym środowisku 
szpitalnym (symulacja in situ), szkolenie z wyko-
rzystaniem specjalistycznych trenażerów 
i symulatorów oraz szkolenie w pracowniach 
z wykorzystaniem tkanek zwierzęcych i ludz-
kich. Symulacja in situ może być wykorzystywa-
na do szkoleń nowych zespołów szpitalnych, 
szkoleń przy uruchamianiu nowych lub moder-
nizacji istniejących szpitali, szkoleń w przypadku 
zaistnienia potrzeb (np. po wystąpieniu błędów 
medycznych) lub weryfikacji skuteczności pro-
cedur szpitalnych. Wprowadzenia szkoleń in situ 
wymaga zakupu wyposażenia mobilnego oraz 
szkoleń dla kadry CIEM oraz ekspertów meryto-
rycznych. 

Po trzecie, należy rozwijać badania naukowe 
w obszarze efektywności procesu dydaktyczne-
go i pracy zespołowej. W przypadku pojawienia 
się możliwości finansowych należy utworzyć 
pracownie badawcze. Pracownie te powinny 
zostać wyposażone w sprzęt symulacyjny oraz 
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wykorzystywać wyposażenie umożliwiające 
badanie reakcji fizjologicznych ćwiczących oraz 
zaawansowane narzędzia informatyczne (np. do 
analizy obrazu). 

Po czwarte, należy pamiętać, że podnoszenie 
jakości kształcenia jest procesem ciągłym. Funk-
cjonowanie CIEM wymagać będzie ciągłych za-
kupów i modernizacji wyposażenia oraz szkoleń 
kadry. Producenci ciągle rozszerzają ofertę wy-
posażenia symulacyjnego badania naukowe 
otwierają coraz to nowe możliwości jego wyko-
rzystania. Wskazane jest rozszerzenie oferty 
dydaktycznej CIEM w przypadku uzyskania do-
finansowania nowych zakupów. Projekt PO WER 
obejmuje jedynie zakup podstawowych trenaże-
rów wykorzystywanych na salach niskiej wier-
ności. Utworzone pracownie pozwolą jednak na 
wykorzystanie dodatkowych fantomów i trena-
żerów w przypadku ich pozyskania. Infrastruk-
tura CIEM pozwoli na zakup nowych zaawanso-
wanych symulatorów pacjenta bez ponoszenia 
dodatkowych kosztów związanych z adaptacją 
pomieszczeń. Rozwój nowych technologii (roz-
wój platform wirtualnych, obrazowanie 3D, rze-
czywistość wirtualna, rzeczywistość rozszerzo-
na, druk 3D, wsparcie technologii video w nau-
czaniu). Wskazane jest rozszerzenie oferty dy-
daktycznej CIEM o nowe rozwiązania technolo-
giczne w przypadku możliwości sfinansowania 
zakupu wyposażenia i szkoleń kadry. 

Długoterminowo konieczne jest przygotowanie 
i wyposażenie pracowni umożliwiających pracę 

interdyscyplinarnych zespołów (składających 
się z lekarzy, pielęgniarek, położnych, farmaceu-
tów, diagnostów laboratoryjnych, ratowników 
medycznych i przedstawicieli innych zawodów 
medycznych, dla których jest lub będzie prowa-
dzone kształcenie w zakresie pracy w zespołach 
diagnostyczno-terapeutycznych (komunikacja, 
zarządzanie, bezpieczeństwo pacjentów, reakcje 
niepożądane, interakcje lekowe to tylko niektóre 
z koniecznych do wprowadzenia zagadnień). 
Wyposażenie tego typu pracowni obejmuje m.in. 
trenażery umożliwiające podanie leku i monito-
rowanie czynności życiowych, programy do 
pracy w warunkach wirtualnych i z wykorzysta-
niem gier symulacyjnych umożliwiające przygo-
towanie przypadków i analizę danych klinicz-
nych chorego po podaniu leku lub zatruciu, wy-
posażenie w aparaturę do tzw. przyłóżkowej 
analizy diagnostycznej. Przygotowanie pracowni 
pozwalających na prowadzenie interdyscypli-
narnych szkoleń oraz egzaminów w zakresie 
farmakoterapii dla zespołów składających się 
m.in. z lekarzy, farmaceutów, pielęgniarek. Nie-
zbędne jest wyposażenie pracowni komputero-
wych, które umożliwia prowadzenie szkolenia 
i egzaminów w oparciu o gry symulacyjne, wir-
tualnego pacjenta oraz dostęp do medycznych 
i specjalistycznych baz danych. 

Konieczne jest również rozwijanie wspieranie 
rozwoju innych zaawansowanych form szkole-
nia umiejętności technicznych i nietechnicznych 
oraz postaw a także rozwój współpracy z jed-
nostkami nieakademickimi. 

 

Cel strategiczny UJ CM realizowany w ramach projektu Dydaktyka, Innowacja, Rozwój. Podniesienie 
jakości kształcenia poprzez rozwój innowacyjnej edukacji 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój 2014-2020; oś priorytetowa V 
Wsparcie dla obszaru zdrowia. Działanie 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycz-

nych 

Cele operacyjne ogólne Cele operacyjne szczegółowe 

Podnoszenie jakości kadry dy-
daktycznej 

1. Utrzymanie szkoleń dydaktycznych dla kadry 
2. Utrzymanie i rozwój systemu motywacyjnego 

Rozwijanie i wprowadzanie bar-
dziej efektywnych metod kształ-
cenia 

3. Wprowadzenie klinicznego szkolenia praktycznego na roku VI 
4. Rozwijanie szkolenia z użyciem symulacji medycznej wysokiej 

wierności 
5. Rozwijanie szkolenia z użyciem innym rodzajów symulacji 
6. Rozwijanie szkolenia przy pomocy pacjentów symulowanych 

i standaryzowanych 
7. Integracja nauczania 
8. Wsparcie tworzenia i pozyskiwania nowoczesnych materiałów 

dydaktycznych 
9. Utrzymanie różnorodności szkoleń dla kadry dydaktycznej 
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10. Rozwijanie szkolenia wieloprofesjonalnego 

Utrzymywanie należytej jakości 
curriculum 

11. Stałe monitorowanie i modyfikowanie programu studiów oraz 
efektów kształcenia 

12. Wprowadzanie ścieżek kariery/ścieżek tematycznych 
13. Rozwijanie oferty kursów fakultatywnych oraz kół STN 
14. Stałe poszerzanie oferty wymian międzynarodowych, staży 

szkoleniowych i zakresu współpracy z partnerami zagranicz-
nymi zarówno w odniesieniu do kadry dydaktycznej, jak i stu-
dentów 

15. Stałe stopniowe wprowadzanie do curriculum kształcenia 
w zakresie umiejętności miękkich takich jak komunikacja, za-
rządzanie, współpraca, wnioskowanie, diagnostyka różnicowa, 
podejmowanie decyzji i innych 

Rozwijanie działań badawczych 
w zakresie edukacji medycznej 

16. Wsparcie prowadzenia projektów z zakresu edukacji medycz-
nej 

Rozwój infrastruktury dydak-
tycznej i wyposażenia 

17. Uzupełnienia wyposażenia dydaktycznego dla wszystkich 
kierunków  

18. Wsparcie wymiany wyposażenia dydaktycznego dla kierunku 
lekarsko-dentystycznego 

19. Rozszerzenie szkolenia studentów metodami symulacji me-
dycznej dla kierunków nie objętych wsparciem w ramach pro-
jektu DIR 

Rozwijanie kształcenia podyplo-
mowego  

20. Poszerzanie oferty szkolenia podyplomowego skierowanej dla 
przedstawicieli różnych zawodów medycznych  

6. Harmonogram 
Poniżej przedstawiono „kamienie milowe” pro-
jektu: 

 zatwierdzenie programu rozwojowego 
przez Senat UJ – 2018; 

 utworzenie wszystkich planowanych pra-
cowni dydaktycznych – 2020; 

 wyposażenie wszystkich planowanych pra-
cowni dydaktycznych – 2020; 

 opracowanie i zatwierdzenie wszystkich 
procedur niezbędnych do prawidłowego 
funkcjonowania CIEM – 2020; 

 rozpoczęcie zajęć symulacyjnych we 
wszystkich pracowniach CIEM w zakresie co 
najmniej 5% zajęć praktycznych dla kierun-
ków: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 
pielęgniarstwa i położnictwa – 2020; 

 zrealizowanie organizacji i udziału we 
wszystkich planowanych zawodach symula-
cyjnych – 2021; 

 zorganizowanie planowanych edycji Letniej 
Szkoły Symulacji – 2022; 

 stworzenie i aktualizacja wszystkich plano-
wanych scenariuszy zajęć symulacyjnych – 
2023; 

 zakończenie działań szkoleniowych dla ka-
dry - 2023. 

7. Polityka jakości 

7.1. Polityka jakości UJ 
Polityka jakości w Uniwersytecie Jagiellońskim 
realizowana jest w oparciu o cele strategiczne 
Uniwersytetu w oparciu o Uchwałę nr 
38/III/2017 Senatu UJ z dnia 29 marca 2017 
roku. Powyższa uchwała określa cele, zadania, 
zasady i metody wdrażania Uczelnianego Syste-
mu Doskonalenia Jakości Kształcenia. Celem 
funkcjonowania Uczelnianego Systemu Dosko-
nalenia Jakości Kształcenia jest zapewnienie 
wysokiej jakości kształcenia na UJ. Podstawą 
funkcjonowania systemu jest poszanowanie 
autonomii i specyfiki jednostek organizacyjnych 
UJ z wykorzystaniem dotychczasowych dobrych 
doświadczeń w zapewnianiu jakości kształcenia. 
Nadrzędną zasadą jest transparentność działań 
oraz poczucie wspólnego celu. Funkcjonowanie 
systemu powinno opierać się na planowaniu, 
najlepszej praktyce, analizie informacji zwrotnej 
oraz wdrażaniu działań naprawczych. Uczelnia-
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ny System Doskonalenia Jakości Kształcenia 
realizuje w szczególności następujące zadania:  
1. doskonalenie oferty dydaktycznej oraz pro-

gramów kształcenia z uwzględnieniem po-
trzeb otoczenia społeczno-gospodarczego; 

2. kształtowanie postaw projakościowych 
w środowisku akademickim; 

3. rozwój kadry; 
4. prowadzenie projakościowej polityki rekru-

tacyjnej; 
5. informowanie o ofercie dydaktycznej i dzia-

łaniach projakościowych. 

Zadania Uczelnianego Systemu Doskonalenia 
Jakości Kształcenia realizowane są w szczegól-
ności poprzez następujące metody: 
1. promocja dobrych praktyk; 
2. organizacja działań w zakresie podnoszenia 

kwalifikacji zawodowych; 
3. optymalizacja procesów mających na celu 

doskonalenie jakości kształcenia; 
4. gromadzenie, analiza i raportowanie danych 

na potrzeby realizacji zadań systemu. 
Funkcjonowanie Uczelnianego Systemu Dosko-
nalenia Jakości Kształcenia opiera się na nastę-
pujących zasadach: 
1. za realizację zadań systemu odpowiadają 

dziekani i kierownicy jednostek pozawy-
działowych, międzywydziałowych i wspól-
nych, prowadzących działalność dydaktycz-
ną; 

2. wsparcie w zakresie narzędzi realizacji za-
dań systemu oferuje Centrum Wsparcia Dy-
daktyki i Spraw Studenckich oraz Sekcja ds. 
Dydaktyki i Karier Akademickich CM; 

3. nadzór nad systemem sprawuje Rektor UJ. 

7.1.1. Polityka jakości w CIEM 
Z uwagi na specyfikę CIEM wprowadzone zosta-
ną uzupełniające działania projakościowe. Dzia-
łania te mają zapewnić wdrożenie mechani-
zmów kontrolnych oraz zarządzanie jakością, co 
pozwoli na zapewnienie osiągnięcia celów pro-
jektu a w przypadku takiej konieczności wpro-
wadzenie elementów naprawczych. 

Za wdrożenie i przestrzeganie polityki jakości 
w CIEM odpowiedzialny będzie jego Dyrektor. 
Działania mające na celu ewaluację działań pro-
jakościowych w CIEM prowadzone będą przez 
Komitet Wykonawczy Projektu (KWP), a po 
zakończeniu Projektu DIR przez powołany 
w tym celu Zespół ds. Kontroli Jakości w CIEM. 

Zarówno w czasie trwania projektu, jak i po jego 
zakończeniu, do prac zespołów zostanie włączo-
ny przedstawiciel studentów. 

Polityka jakości prowadzona będzie w dwóch 
zasadniczych obszarach: 

a) działalności dydaktycznej, 
b) działalności operacyjnej. 

Ad a) Podstawowe działania projakościowe 
w obszarze dydaktycznym będą realizowane 
poprzez: 

 zapewnienie odpowiedniego poziomu wy-
szkolenia kadry akademickiej. Wszyscy pra-
cownicy dydaktyczni przed rozpoczęciem 
zajęć symulacyjnych powinni zapoznać się 
z zasadami prowadzenia zajęć, w tym udzie-
lania informacji zwrotnej, możliwościami 
technicznymi oferowanymi przez poszcze-
gólne pracownie oraz mieć możliwość zapo-
znania się ze scenariuszami zajęć. Wśród 
kadry dydaktycznej prowadzącej zajęcia 
w CIEM przeprowadzane będą corocznie 
badania ankietowe dotyczące potrzeb szko-
leniowych. Prowadzone w ramach projektu 
szkolenia wewnętrzne i wyjazdy zagranicz-
ne będą dostosowane do zidentyfikowanych 
potrzeb. Zapewniona zostanie możliwość 
bieżących konsultacji/wsparcia kadry dy-
daktycznej przez osoby o większym do-
świadczeniu; 

 zapewnienie odpowiedniej jakości materia-
łów dydaktycznych. Wszystkie scenariusze 
symulacyjne przed dopuszczeniem do zajęć 
zostaną zweryfikowane pod względem 
zgodności z ustalonymi standardami. Nau-
czyciele prowadzący zajęcia w CIEM będą 
zgłaszać dostrzeżone błędy w scenariuszach 
lub proponowane modyfikacje. W przypad-
ku zasadności tych uwag scenariusze będą 
modyfikowane; 

 zapewnienie standaryzacji zasad prowadze-
nia zajęć symulacyjnych. Właściwe wyszko-
lenie nauczycieli oraz opracowanie wysokiej 
jakości scenariuszy zapewni standaryzację 
zajęć i osiągnięcie założonych efektów. 
W przypadku zidentyfikowania odstępstw 
od przyjętych standardów zostanie zapew-
nione wsparcie poprzez szkolenia i konsul-
tacje dla nauczycieli; 

 zapewnienie przestrzegania zasad prowa-
dzenia zajęć symulacyjnych, opisanych 
w rozdziale 3.4. Pozwoli to na osiągnięcie 
założonych efektów zajęć symulacyjnych. Je-
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żeli będzie to konieczne, Dyrektor CIEM po-
dejmie działania w celu zapewniania efek-
tywnego wykorzystania zajęć zaplanowa-
nych w CIEM; 

 analizę opinii studentów na temat realizo-
wanych zajęć dydaktycznych. Studenci będą 
dokonywać oceny zajęć / prowadzących 
w sposób przewidziany na Wydziale oraz 
będą mieli możliwość zgłaszania uwag doty-
czących zajęć i ich organizacji; 

 analizę osiągania przez studentów założo-
nych efektów kształcenia poprzez analizę 
wyników egzaminów / zaliczeń. 

Ad b) Podstawowe działania projakościowe 
w obszarze operacyjnym będą realizowane po-
przez: 

 zapewnienie sprawnego funkcjonowania 
centrum, odpowiednie przygotowanie pra-
cowni do zajęć oraz adekwatne wsparcie 
techniczne dla nauczycieli prowadzących za-
jęcia w CIEM. Za zapewnienie jakości w tym 
obszarze odpowiadać będzie osoba wskaza-
na przez Dyrektora CIEM;  

 opracowanie regulaminów, procedur oraz 
schematów wszystkich procesów istotnych 
z punktu widzenia sprawnego funkcjono-
wania CIEM; 

 opracowanie narzędzia umożliwiającego 
zgłaszanie problemów przez nauczycieli, 
studentów i pracowników CIEM. Będą one 
analizowane i w przypadku zasadności zo-
staną dokonane stosowne modyfikacje obo-
wiązujących procedur. 

 

W monitorowaniu jakości kształcenia zostaną wykorzystane następujące wskaźniki:

Wskaźnik Sposób pomiaru Częstotliwość pomiaru 

Odsetek nauczycieli prowa-
dzących zajęcia w CIEM, 
którzy posiadają odpowied-
nie kompetencje 

Udokumentowane doświadczenie w pro-
wadzeniu zajęć, certyfikaty uczestnictwa 
w odpowiednich kur-
sach/szkoleniach/warsztatach 

Raz do roku 

Zgodność materiałów dydak-
tycznych z wymogami UJ CM  

Weryfikacja nowych i aktualizowanych 
materiałów przez Koordynatora przed-
miotu 

Na bieżąco, w miarę powstawa-
nia nowych i aktualizacji bieżą-
cych materiałów 

Odsetek studentów uzysku-
jących pozytywne zaliczenie 
zajęć prowadzonych w CIEM 
oraz egzaminów  

Protokoły egzaminów/zaliczeń  Raz do roku 

Ocena zajęć dydaktycznych / 
osób prowadzących zajęcia  Narzędzia stosowane przez Wydziały  Według odrębnych harmono-

gramów dla Wydziałów 

Adekwatność wykorzystania 
sal przeznaczonych do zajęć 
symulacyjnych 

Harmonogramy zajęć Raz do roku, w razie potrzeby 
bieżąca kontrola 

Dostępność odpowiedniego 
wyposażenia niezbędnego do 
realizacji zajęć 

Weryfikacja bieżąca przez osoby przygo-
towujące sale; 
Inwentaryzacja 

Weryfikacja na bieżąco; 
Inwentaryzacja – zgodnie 
z regulacjami UJ CM 

 
Etapy wdrażania programu rozwojowego: 
 

Etapy Planowany czas zakoń-
czenia realizacji zadania Kryteria akceptacji 

Opracowanie i zatwier-
dzenie programu rozwo-
jowego przez Senat UJ 

2018 Uchwała Senatu UJ zatwierdzająca program 
rozwojowy 

Utworzenie wszystkich 
planowanych pracowni 

2020 Protokoły odbioru 
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dydaktycznych 

Wyposażenie wszystkich 
planowanych pracowni 
dydaktycznych 

2020 Protokoły odbioru 

Opracowanie i zatwier-
dzenie procedur niezbęd-
nych do prawidłowego 
funkcjonowania CIEM 

2020 Pozytywna weryfikacja oraz zatwierdzenie 
przez Radę Projektu  

Rozpoczęcie zajęć symula-
cyjnych we wszystkich 
pracowniach CIEM 

2020 Zmiany w sylabusach przedmiotów realizowa-
nych z wykorzystaniem symulacji medycznych  
Harmonogramy zajęć 
Listy obecności 

Organizacja lokalnych 
oraz ogólnopolskich za-
wodów 

2021 6 edycji zawodów lokalnych oraz organizacja 
1 zawodów ogólnopolskich 

Organizacja letniej szkoły 
symulacji 

2022 2 edycje Letniej szkoły Symulacji 

Stworzenie i aktualizacja 
scenariuszy zajęć symula-
cyjnych 

2023 125 scenariuszy w tym: 
5 scenariuszy symulacyjnych wysokiej wierno-
ści 
40 stacji OSCE z checklistami 
40 przypadków standaryzowanego pacjenta 
10 przypadków wirtualnego pacjenta  
30 aktualizacji przypadków wirtualnego pacjen-
ta 

Realizacja zajęć symula-
cyjnych w pracowniach 
CIEM  dla kierunków: 
lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, pielę-
gniarstwa oraz położnic-
twa 

2023 Realizacja rocznie zajęć w wymiarze minimum 
5% godzin szkolenia praktycznego zgodnie 
z metodologią symulacyjną. Minimalna liczba 
godzin zajęć z wykorzystaniem symulacji w toku 
studiów dla studenta: 
281 dla kier. lekarskiego 
225 dla kier. lekarsko-dentystycznego 
118 dla pielęgniarstwa 
112 dla położnictwa 
Weryfikowana na podstawie harmonogramów 
zajęć i list obecności 

Szkolenie kadry dydak-
tycznej i technicznej 

2023 Łącznie 250 osób które podniosły kwalifikacje  
Potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniach / 
konferencjach /certyfikaty 

7.2. Ocena skuteczności 
kształcenia 
Obiektywną metodą oceny skuteczności kształ-
cenia są egzaminy OSCE, które będą organizo-
wane w CIEM. Dodatkową zaletą tych egzami-
nów jest możliwość analizy statystycznej dla 
całych roczników, co pozwoli na podjęcie odpo-
wiednich działań w zakresie standaryzacji nau-
czania w różnych grupach oraz kontroli jakości. 

Zaletą zajęć symulacyjnych jest otrzymywanie 
informacji zwrotnej przez studentów na temat 
posiadanej wiedzy i umiejętności. Studenci uczą 
się krytycznej analizy swoich zachowań oraz 
identyfikacji potrzeb w zakresie poszerzania 
wiedzy i doskonalenia umiejętności; jest to 
istotne nie tylko w czasie trwania studiów ale 
i po ich zakończeniu. 

Dzięki standaryzacji nauczania symulacyjnego 
również nauczyciele otrzymują ciągłą informację 
zwrotną w zakresie efektywności kształcenia, co 
pozwala na prowadzenie systematycznych dzia-



 

40 

łań zmierzających do poprawy jakości kształce-
nia. 

7.3. System oceny zajęć 
w CSM przez studentów 
Zajęcia prowadzone w CIEM realizowane są dla 
studentów dwóch Wydziałów UJ CM. Studenci 
dokonują oceny zajęć / prowadzącego zgodnie 
z zasadami obowiązującymi na danym Wydziale 
(zgodnie z Uchwałą Senatu UJ Wydziały samo-
dzielnie decydują o sposobach dokonywania 
takiej oceny). Wyniki takiej oceny i opinie stu-
dentów dotyczące zajęć prowadzonych w CIEM 
będą analizowane przez KWP, a w przyszłości 
przez powołany zespół. Studenci uczestniczący 
w zajęciach w CIEM będą mieli również możli-
wość zgłaszania uwag dotyczących jakości pracy 
centrum, zarówno w obszarze dydaktyki, jak 
kwestii organizacyjno-technicznych. Uwagi te 
będą analizowane i w przypadku zasadności 
oraz możliwości finansowych i technicznych 
Dyrektor CIEM podejmie działania zmierzające 
do uwzględnienia zgłaszanych uwag w organiza-
cji pracy CIEM. 
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8. Załączniki 

8.1. Załącznik nr 1 Zestawienie wyposażenia planowanego do za-
kupu w ramach projektu 

Lp. Rodzaj sprzętu 

Liczba plano-
wana do zaku-

pienia w ra-
mach projektu 

Pracownia – pozycja w harmonogramie projektu 

1. Aparat do znieczulenia z 
respiratorem  1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

2. Aparat EKG 2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

3. Aparat EKG 3 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

4. Aparat EKG  1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

5. Aparat KTG  2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

6. Aparat KTG  1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

7. Aparat USG 3 13. Wyposażenie 20 sal do prowadzenia egzaminów 
OSCE 

8. 
Aparaty do pomiaru 
ciśnienia tętniczego krwi 
– elektroniczne 

2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

9. 
Aparaty do pomiaru 
ciśnienia tętniczego krwi 
- z manometrem 

10 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

10. Ciśnieniomierz elektro-
niczny 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

11. Ciśnieniomierz ze steto-
skopem 10 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

12. Ciśnieniomierz spręży-
nowy 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

13. Defibrylator manualny 1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 
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14. Defibrylator manualny  1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

15. Defibrylator manualny  2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

16. Defibrylator manualny  2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

17. Defibrylator manualny  6 9. Wyposażenie 6 sal symulacji z zakresu ALS 

18. Defibrylator treningowy 
AED 15 8. Wyposażenie 2 sal symulacji z zakresu BLS 

19. Deska ortopedyczna 4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

20. Deska ortopedyczna 2 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

21. Drabinka gimnastyczna 1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

22. Ekran do projektora 
elektrycznie opuszczany 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

23. Ekran do projektora 
elektrycznie opuszczany 1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

24. Ekran do projektora 
elektrycznie opuszczany 2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

kiej wierności) 

25. Ekran do projektora 
elektrycznie opuszczany 2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 

ratunkowego (wysokiej wierności) 

26. Ekran do projektora 
elektrycznie opuszczany 1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

27. Ekran do projektora 
elektrycznie opuszczany 1 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 

karetki (wysokiej wierności) 

28. 
Elektroniczna waga nie-
mowlęca ze wzrostomie-
rzem  

4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

29. 
Elektroniczna waga ko-
lumnowa ze wzrosto-
mierzem 

5 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

30. 
Elektroniczna waga nie-
mowlęca ze wzrostomie-
rzem 

2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 
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31. Fantom człowieka doro-
słego pielęgnacyjny 6 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

32. Fantom do badania gine-
kologicznego 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

33. Fantom ginekologiczny 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

34. Fantom niemowlęcia 
CPR-AED 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

35. Fantom niemowlęcia 
pielęgnacyjny 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

36. 

Fantom noworodka - 
chłopiec do pielęgnacji i 
podstawowej opieki 
medycznej 

2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

37. 

Fantom noworodka - 
dziewczynka do pielę-
gnacji i podstawowej 
opieki medycznej 

2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

38. Fantom osoby dorosłej 
do pielęgnacji 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

39. Fantom porodowy 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

40. Fantom symulujący sta-
rzenie  1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

41. Fantom urazowy 1 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

42. Fotel do pobierania krwi 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

43. Inkubator zamknięty 1 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

44. Kamizelka KED 2 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

45. Kamizelki dla personelu 
medycznego 10 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 

karetki (wysokiej wierności) 

46. Kolumna anestezjolo-
giczna 1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 
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47. Kompletny system do 
debriefingu 7 7. Wyposażenie 7 pomieszczeń kontrolnych (dla sal 

symulacyjnych wysokiej wierności) 

48. Komputer „all in one" 
mocowany do ściany 1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

49. Komputer „all in one" 
mocowany do ściany 2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

kiej wierności) 

50. Komputer „all in one" 
mocowany do ściany 2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 

ratunkowego (wysokiej wierności) 

51. Komputer „all in one" 
mocowany do ściany 1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

52. Komputer „all in one" 
mocowany do ściany 1 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 

karetki (wysokiej wierności) 

53. Krótkofalówki 2 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

54. Krótkofalówki 6 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

55. Krótkofalówki 8 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

56. Krótkofalówki 2 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

57. Krótkofalówki 4 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

58. Krzesło porodowe  1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

59. Lampa operacyjna  1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

60. Lampa zabiegowa mo-
bilna 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

61. Lampa zabiegowa mo-
bilna 3 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

kiej wierności) 

62. Lampa zabiegowa mo-
bilna 4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 

ratunkowego (wysokiej wierności) 

63. Lampa zabiegowa nad 
łóżkowa  1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

64. Laptop z zestawem gło-
śników 7 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

65. Łóżko dla noworodka  1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 
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66. Łóżko na stanowisko 
intensywnej terapii 3 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

kiej wierności) 

67. Łóżko porodowe  1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

68. Łóżko szpitalne z prze-
chyłami bocznymi 3 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

69. Łyżka Bumma 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

70. Manekin ratunkowy 1 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

71. Mata z materiału do 
stołka porodowego 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

72. Materac próżniowy 2 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

73. Materac próżniowy 1 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

74. 
Miednica żeńska z wię-
zadłami, mięśniami i 
nerwami 

2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

75. 
Model do badania piersi 
- zestaw 3 sztuk na pod-
stawce 

3 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

76. Model do pielęgnacji ran 
odleżynowych 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

77. Model do wykonywania 
zabiegów dorektalnych  4 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

78. Model do zabiegów do-
rektalnych  1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

79. 
Model do zakładania 
zgłębnika u dorosłego i 
dziecka  

4 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

80. Model do zaopatrywania 
ran  3 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

81. Model piersi do nauki 
karmienia 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

82. Nakładka na ramię do 
iniekcji dożylnych 3 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

83. Narzędzia chirurgiczne – 
imadło  10 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 
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84. Nosze podbierakowe 
aluminiowe 2 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 

karetki (wysokiej wierności) 

85. Oftalmoskop 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

86. Otoskop  5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

87. 
Panel medyczny (sprę-
żone powietrze, próżnia, 
prąd, LAN) 

2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

88. 
Panel medyczny (sprę-
żone powietrze, próżnia, 
prąd, LAN) 

2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

89. Panel medyczny nadłóż-
kowy 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

90. 
Panel medyczny z do-
prowadzonymi wybra-
nymi mediami  

2 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

91. Parawany montowane 
na stałe między łóżkami  9 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

92. Pas do stabilizacji mied-
nicy 8 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 

ratunkowego (wysokiej wierności) 

93. Pas do stabilizacji mied-
nicy 4 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 

karetki (wysokiej wierności) 

94. Pedi-pac 4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

95. Pedi-pac 4 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

96. 
Plecak ratowniczy + 
drobny sprzęt (standard 
PSP-R1 + intubacja) 

2 9. Wyposażenie 6 sal symulacji z zakresu ALS 

97. Podest jednostopniowy 1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

98. Podest jednostopniowy 3 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

99. Podest jednostopniowy 4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

100. Podest jednostopniowy 1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

101. Podnośnik transporto-
wo-kąpielowy 1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

102. Poduszka do karmienia 
piersią 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

103. Pojemniki meblowe na 
odpady sanitarne 7 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

104. Pompa objętościowa 3 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 
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105. Pompa objętościowa 1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

106. Pompa objętościowa 1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

107. Pompa objętościowa 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

108. Pompa objętościowa 4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

109. Pompa strzykawkowa 6 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

110. Pompa strzykawkowa 4 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

111. Pompa strzykawkowa 6 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

112. Pompa strzykawkowa 1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

113. Pompa strzykawkowa  1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

114. Pozycjonery pacjenta 1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

115. 
Projektor montowany do 
sufitu z systemem nagła-
śniającym kpl. 

1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

116. 
Projektor montowany do 
sufitu z systemem nagła-
śniającym kpl. 

2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

117. 
Projektor montowany do 
sufitu z systemem nagła-
śniającym kpl. 

2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

118. 
Projektor montowany do 
sufitu z systemem nagła-
śniającym kpl. 

1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

119. 
Projektor montowany do 
sufitu z systemem nagła-
śniającym kpl. 

1 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

120. 
Projektor multimedialny 
z uchwytem sufitowym i 
okablowaniem 

6 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

121. Pulsoksymetr 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

122. Reduktor do tlenu  4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

123. Respirator 2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

124. Respirator transportowy 4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

125. Ssak elektryczny 3 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 
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126. Ssak elektryczny 1 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

127. Ssak elektryczny 2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

128. Ssak elektryczny lub 
próżniowy  2 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

129. Ssak próżniowy 2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

130. Ssak próżniowy 2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

131. Ssak próżniowy  1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

132. 
Stanowisko resuscytacji 
noworodka z promien-
nikiem 

1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

133. 
Stanowisko resuscytacji 
noworodka z promien-
nikiem 

1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

134. 
Stanowisko resuscytacji 
noworodka z promien-
nikiem 

2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

135. Stojak na płyny infuzyjne 7 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

136. Stojak na płyny infuzyjne 1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

137. Stojak na płyny infuzyjne 3 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

138. Stojak na płyny infuzyjne 4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

139. Stojak na płyny infuzyjne 2 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

140. Stolik opatrunkowy 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

141. Stołek porodowy 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

142. Stół operacyjny  1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

143. Symulacja zabiegu nacię-
cia krocza i szycia 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

144. Symulator ALS - dorosły 1 9. Wyposażenie 6 sal symulacji z zakresu ALS 

145. Symulator ALS - dziecko 7 9. Wyposażenie 6 sal symulacji z zakresu ALS 

146. Symulator ALS - nie-
mowlę 7 9. Wyposażenie 6 sal symulacji z zakresu ALS 
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147. Symulator BLS - dorosły 10 8. Wyposażenie 2 sal symulacji z zakresu BLS 

148. Symulator BLS - dziecko 20 8. Wyposażenie 2 sal symulacji z zakresu BLS 

149. Symulator BLS - nie-
mowlę 20 8. Wyposażenie 2 sal symulacji z zakresu BLS 

150. 

Symulator do treningu 
umiejętności oceny, pie-
lęgnacji i masażu dna 
macicy 

2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

151. Symulator karetki 1 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

152. Symulator rozwarcia 
szyjki macicy 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

153. Symulator wkłuć dożyl-
nych obwodowych 8 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

154. Szafka przyłóżkowa 3 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

155. Szafka przyłóżkowa 1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

156. Szafki meblowe dolne - 
jezdne 3 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

157. Szyna wyciągowa na udo 2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

158. Szyny piankowe 4 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

159. Szyny próżniowe 4 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

160. Szyny próżniowe 2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

161. Szyny wyciągowe na udo 2 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

162. 
Tablica multimedialna z 
systemem nagłaśniają-
cym kpl. 

1 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

163. 
Tablica multimedialna z 
systemem nagłaśniają-
cym kpl. 

1 11. Wyposażenie pracowni laboratoryjnego naucza-
nia umiejętności klinicznych 

164. 
Tablica multimedialna z 
systemem nagłaśniają-
cym kpl. 

1 12 Wyposażenie pracowni do nauki umiejętności 
chirurgicznych 

165. 
Tablica multimedialna z 
systemem nagłaśniają-
cym kpl. 

10 13. Wyposażenie 20 sal do prowadzenia egzaminów 
OSCE 

166. 
Tablica multimedialna z 
systemem nagłaśniają-
cym kpl. 

2 8. Wyposażenie 2 sal symulacji z zakresu BLS 

167. 
Tablica multimedialna z 
systemem nagłaśniają-
cym kpl. 

6 9. Wyposażenie 6 sal symulacji z zakresu ALS 
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168. Taboret szpitalny 1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

169. Telefon voip 1 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

170. Telefon voip 1 11. Wyposażenie pracowni laboratoryjnego naucza-
nia umiejętności klinicznych 

171. Telefon voip 1 12 Wyposażenie pracowni do nauki umiejętności 
chirurgicznych 

172. Telefon voip 20 13. Wyposażenie 20 sal do prowadzenia egzaminów 
OSCE 

173. Telefon voip 1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

174. Telefon voip 2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

175. Telefon voip 2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

176. Telefon voip 1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

177. Telefon voip 1 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

178. Telefon voip 7 7. Wyposażenie 7 pomieszczeń kontrolnych (dla sal 
symulacyjnych wysokiej wierności) 

179. Telefon voip 2 8. Wyposażenie 2 sal symulacji z zakresu BLS 

180. Telefon voip 6 9. Wyposażenie 6 sal symulacji z zakresu ALS 

181. Termometr elektronicz-
ny zbliżeniowy 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

182. Torba reanimacyjna 2 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

183. Trenażer - badanie gru-
czołu piersiowego kobiet 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

184. Trenażer - badanie oka 2 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

185. Trenażer - badanie per 
rectum 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

186. Trenażer - badanie ucha 2 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

187. 
Trenażer - cewnikowa-
nie pęcherza moczowego 
kobiety 

5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

188. 
Trenażer - cewnikowa-
nie pęcherza moczowego 
mężczyźni 

5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

189. Trenażer - dostępy cen-
tralne 2 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

190. Trenażer - dostępy do-
naczyniowe obwodowe 7 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 
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191. Trenażer – dostępy do-
szpikowe 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

192. Trenażer - drogi odde-
chowe dorosły 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

193. Trenażer - drogi odde-
chowe dziecko 10 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

194. Trenażer - drogi odde-
chowe niemowlę 10 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

195. Trenażer - iniekcje do-
mięśniowe 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

196. Trenażer - iniekcje pod-
skórne 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

197. Trenażer - iniekcje pod-
skórne 10 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

198. Trenażer - iniekcje śród-
kórne 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

199. Trenażer – konikotomia 2 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

200. Trenażer - ocena zjawisk 
osłuchowych 2 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

201. Trenażer do nauki po-
miaru ciśnienia 2 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

202. Trenażery chirurgiczne 10 12 Wyposażenie pracowni do nauki umiejętności 
chirurgicznych 

203. Unit stomatologiczny 1 13. Wyposażenie 20 sal do prowadzenia egzaminów 
OSCE 

204. 

Urządzenie do przepły-
wowego podgrzewania 
krwi i płynów infuzyj-
nych 

2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

205. 

Urządzenie do przepły-
wowego podgrzewania 
krwi i płynów infuzyj-
nych 

2 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 
ratunkowego (wysokiej wierności) 

206. Wanna do kąpieli w łóż-
ku 1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

207. Wanna podnośna 1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

208. Worek samorozprężalny 
dla dorosłych 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

209. Worek samorozprężalny 
dla dzieci 5 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 

technicznych 

210. Wózek funkcyjny 6 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

211. Wózek funkcyjny- ane- 1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
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stezjologiczny  umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

212. Wózek reanimacyjny z 
wyposażeniem  3 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

kiej wierności) 

213. Wózek reanimacyjny z 
wyposażeniem  4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 

ratunkowego (wysokiej wierności) 

214. 
Wózek reanimacyjny 
pediatryczny z wyposa-
żeniem 

3 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wierności) 

215. Wózek reanimacyjny z 
wyposażeniem  1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

216. Wózek reanimacyjny z 
wyposażeniem  2 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

217. Kozetka lekarska 20 13. Wyposażenie 20 sal do prowadzenia egzaminów 
OSCE 

218. Wózek transportowo-
zabiegowy 4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 

ratunkowego (wysokiej wierności) 

219. Wózek transportowo-
zabiegowy 6 9. Wyposażenie 6 sal symulacji z zakresu ALS 

220. 

Wyposażenie umożliwia-
jące odtworzenie przy-
kładowych warunków 
działania zespołu karetki 
(np. ulica) oraz różnych 
warunków środowisko-
wych np. zadymienie, 
słaba widoczność, hałas 
itp. 

1 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 
karetki (wysokiej wierności) 

221. 
Zaawansowany ewalua-
cyjny trenażer do iniekcji 
domięśniowych 

4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

222. 
Zaawansowany model 
do wkłuć tętniczych + 
dłoń 

1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

223. 
Zaawansowany model 
do wkłuć żylnych cen-
tralnych 

1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

224. 
Zaawansowany model 
ramienia do nauki po-
miaru ciśnienia  

4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

225. 
Zaawansowany model 
ramienia do nauki po-
miaru ciśnienia  

4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

226. Zaawansowany symula-
tor pacjenta - dorosły 1 2. Wyposażenie sali operacyjnej (wysokiej wierności) 

227. Zaawansowany symula- 3 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
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tor pacjenta - dorosły kiej wierności) 

228. Zaawansowany symula-
tor pacjenta - dorosły 4 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 

ratunkowego (wysokiej wierności) 

229. Zaawansowany symula-
tor pacjenta - dziecko 2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

kiej wierności) 

230. Zaawansowany symula-
tor pacjenta - dziecko 1 4. Wyposażenie czterech sal szpitalnego oddziału 

ratunkowego (wysokiej wierności) 

231. 
Zaawansowany symula-
tor pacjenta - kobieta 
rodząca 

1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

232. Zaawansowany symula-
tor pacjenta - niemowlę 3 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

kiej wierności) 

233. 
Zaawansowany symula-
tor pacjenta - noworo-
dek 

1 5. Wyposażenie sali porodowej (wysokiej wierności) 

234. Zaawansowany symula-
tor pacjenta - dorosły 1 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 

karetki (wysokiej wierności) 

235. Zestaw do pozoracji ran 1 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

236. Zestaw do profilaktyki 
przeciwodleżynowej I 1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

237. Zestaw do profilaktyki 
przeciwodleżynowej II 1 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

238. Zestaw do przemiesz-
czania - chodzik 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

239. Zestaw do przemiesz-
czania - łatwoślizgi 2 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

240. Zestaw do segregacji 
poszkodowanych 5 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 

karetki (wysokiej wierności) 

241. Zestaw kamer mobilnych 
z systemem debriefingu 1 6. Wyposażenie sali środowiskowej z symulatorem 

karetki (wysokiej wierności) 

242. Zestaw komputerowy 1 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

243. Zestaw komputerowy 1 11. Wyposażenie pracowni laboratoryjnego naucza-
nia umiejętności klinicznych 

244. Zestaw komputerowy 1 12 Wyposażenie pracowni do nauki umiejętności 
chirurgicznych 

245. Zestaw komputerowy 20 13. Wyposażenie 20 sal do prowadzenia egzaminów 
OSCE 

246. Zestaw komputerowy 2 8. Wyposażenie 2 sal symulacji z zakresu BLS 

247. Zestaw komputerowy 6 9. Wyposażenie 6 sal symulacji z zakresu ALS 

248. Zestaw laryngoskopów 10 10. Wyposażenie pracowni nauczania umiejętności 
technicznych 

249. Zestaw mebli medycz-
nych - szafy wolnostoją- 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 
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ce 

250. Zestaw sprzętu diagno-
stycznego  10 11. Wyposażenie pracowni laboratoryjnego naucza-

nia umiejętności klinicznych 

251. Zgrzewarka do rękawów 
sterylizacyjnych 3 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

252. Żeńska miednica kostna  4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

253. Żeńska miednica poro-
dowa 4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 

umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

254. 
Żeński symulator do 
cewnikowania pęcherza 
moczowego i lewatywy 

4 14. Doposażenie istniejących pracowni nauczania 
umiejętności pielęgniarskich i położniczych 

255. Zgrzewarka do rękawów 
sterylizacyjnych 2 3. Wyposażenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

kiej wierności) 
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8.2. Załącznik nr 2 Efekty kształcenia nauczane z wykorzystaniem symulacji w ramach CIEM 
Wykaz opracowany na podstawie Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardów kształcenia dla kierun-
ków studiów: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa i położnictwa, .t.j Dz.U. 2018 poz. 345, Uchwały nr 116/VI/2013 Senatu Uniwersy-
tetu Jagiellońskiego z dnia 26 czerwca 2013 r., Uchwały nr 2/I/2017 Senatu Uniwersytetu Jagiellońskiego z dnia 25 stycznia 2017 roku 

8.2.1. Kierunek lekarski 

 Efekt kształcenia Symulacja wysokiej 
wierności 

Symulacja niskiej 
wierności Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci 

B.W47. zna elementy szpitalnego systemu obsługi pacjenta X X   

B.W54. rozumie zasady działania i wykorzystania elektronicz-
nego rekordu pacjenta X    

B.U27. 

umie korzystać z różnego typu symulatorów kompute-
rowych i narzędzi e-nauczania do celów edukacyjnych 
ze szczególnym uwzględnieniem wirtualnych pacjen-
tów 

   X 

B.U28. 
umie korzystać z symulatorów komputerowych do 
wspomagania procesu podejmowania decyzji medycz-
nych 

X    

C.W32. wymienia czynniki chorobotwórcze zewnętrzne i we-
wnętrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne    X 

C.W33. 

wymienia postacie kliniczne najczęstszych chorób 
poszczególnych układów i narządów, chorób metabo-
licznych oraz zaburzeń gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej 

   X 

C.W37. zna podstawowe zasady farmakoterapii X    
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 Efekt kształcenia Symulacja wysokiej 
wierności 

Symulacja niskiej 
wierności Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci 

C.W38. zna ważniejsze działania niepożądane leków, w tym 
wynikające z ich interakcji X    

C.W42. zna podstawowe pojęcia z toksykologii ogólnej X    

C.W43. zna grupy leków, których nadużywanie może prowa-
dzić do zatruć X    

C.W44. 

zna objawy najczęściej występujących ostrych zatruć, 
w tym alkoholami, narkotykami, substancjami psycho-
aktywnymi, metalami ciężkimi oraz wybranymi gru-
pami leków 

X    

C.W45. zna podstawowe zasady postępowania diagnostyczne-
go w zatruciach X    

C.W49. 

zna zmiany morfologiczne i rozumie patogenezę kry-
tycznych stanów patologicznych mózgu takich jak 
obrzęk, niedokrwienie, krwotoki, skutki działania sub-
stancji egzogennych (np. alkohol, CO) i urazu mecha-
nicznego 

X    

C.U14. 
dobiera leki w odpowiednich dawkach w celu korygo-
wania zjawisk patologicznych w ustroju i w poszcze-
gólnych narządach 

X X   

C.U19. interpretuje wyniki badań toksykologicznych X X   

D.W4. 
rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewer-
balnej w procesie komunikowania się z pacjentami 
pojęcie zaufania w interakcji z pacjentem 

X  X  

D.W8. rozumie rolę rodziny w procesie leczenia X  X  
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 Efekt kształcenia Symulacja wysokiej 
wierności 

Symulacja niskiej 
wierności Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci 

D.W14. 
zna zasady altruizmu i odpowiedzialności klinicznej 
i ma świadomość zasad funkcjonowania zespołu tera-
peutycznego 

X    

D.U1. 
uwzględnia w procesie postępowania terapeutycznego 
subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynika-
jące z uwarunkowań społeczno-kulturowych 

   X 

D.U4. buduje atmosferę zaufania podczas całego procesu 
leczenia X    

D.U5. 

przeprowadza rozmowę z pacjentem dorosłym, dziec-
kiem i rodziną z zastosowaniem techniki aktywnego 
słuchania i wyrażenia empatii a także rozmawia z pa-
cjentem o jego sytuacji życiowej 

X  X  

D.U6. 
informuje pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym 
ryzyku proponowanych działań diagnostycznych lub 
terapeutycznych i uzyskuje jego świadomą zgodę 

X  X  

D.U7. przekazuje pacjentowi i jego rodzinie informacje o 
niekorzystnym rokowaniu X  X  

D.U9. identyfikuje czynniki ryzyka wystąpienia przemocy, 
rozpoznaje przemoc i odpowiednio reaguje X  X  

D.U10. stosuje w podstawowym stopniu psychologiczne in-
terwencje motywujące i wspierające X  X  

D.U11. komunikuje się ze współpracownikami zespołu udzie-
lając konstruktywnej informacji zwrotnej i wsparcia X    

D.U12. przestrzega wzorców etycznych w działaniach zawo-
dowych X  X  
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 Efekt kształcenia Symulacja wysokiej 
wierności 

Symulacja niskiej 
wierności Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci 

D.U13. 
posiada zdolność rozpoznawania etycznych wymiarów 
decyzji medycznych i odróżniania aspektów faktual-
nych od normatywnych 

X  X  

D.U14. 

przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony 
danych osobowych, prawa do intymności, prawa do 
poszanowania godności, prawa do informacji o stanie 
zdrowia, prawa do informacji związanych z pacjentem, 
prawa do wyrażenia świadomej zgody na leczenie lub 
odstąpienie od niego, prawa do świadczeń zdrowot-
nych, prawa do zgłaszania niepożądanego działania 
produktu leczniczego oraz prawa do godnej śmierci 

X  X  

D.U18. porozumiewa się z pacjentem w jednym z języków 
obcych X  X  

D.U22. 
wskazuje odpowiedzialność za swój rozwój zawodo-
wy, wkład w dalszy rozwój nauk medycznych, przeka-
zywanie swojej wiedzy innym 

X  X  

E.W3. 
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
nia i postępowania terapeutycznego najczęstszych 
chorób dzieci: 

X    

a) krzywicy, tężyczki, drgawek, X    

b) 
wad serca, zapalenia mięśnia sercowego, wsierdzia 
i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzeń rytmu serca, nie-
wydolności serca, nadciśnienia tętniczego, omdleń, 

X X X  
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 Efekt kształcenia Symulacja wysokiej 
wierności 

Symulacja niskiej 
wierności Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci 

c) 

ostrych i przewlekłych chorób górnych i dolnych dróg 
oddechowych, wad wrodzonych układu oddechowego, 
gruźlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego nieżytu 
nosa, pokrzywki, wstrząsu anafilaktycznego, obrzęku 
naczynioworuchowego, 

X X X  

d) 

niedokrwistości, skaz krwotocznych, stanów niewy-
dolności szpiku, chorób nowotworowych wieku dzie-
cięcego, w tym guzów litych typowych dla wieku dzie-
cięcego,  

X    

e) 

ostrych i przewlekłych bólów brzucha, wymiotów, 
biegunek, zaparć, krwawień z przewodu pokarmowe-
go, choroby wrzodowej, nieswoistych chorób jelit, 
chorób trzustki, cholestaz i chorób wątroby, innych 
chorób nabytych i wad wrodzonych przewodu pokar-
mowego, 

X X X  

f) 

zakażeń układu moczowego, wad wrodzonych układu 
moczowego, zespołu nerczycowego, kamicy nerkowej, 
ostrej i przewlekłej niewydolności nerek, ostrych 
i przewlekłych zapaleń nerek, chorób układowych 
nerek, zaburzeń oddawania moczu, choroby reflukso-
wej pęcherzowo-moczowodowej, 

X X X  

h) mózgowego porażenia dziecięcego, zapaleń mózgu 
i opon mózgowo-rdzeniowych, padaczki, X    

i) najczęstszych chorób zakaźnych wieku dziecięcego X  X  

E.W4. 

zna zagadnienia: dziecka maltretowanego i wykorzy-
stywania seksualnego, upośledzenia umysłowego, 
zaburzeń zachowania: psychoz, uzależnień, zaburzeń 
odżywiania i wydalania u dzieci 

X  X  
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 Efekt kształcenia Symulacja wysokiej 
wierności 

Symulacja niskiej 
wierności Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci 

E.W6. zna najczęściej występujące stany zagrożenia życia 
u dzieci, oraz zasady postępowania w tych stanach X X   

E.W7. 

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
nia i postępowania terapeutycznego w odniesieniu do 
najczęstszych chorób wewnętrznych występujących 
u osób dorosłych, oraz ich powikłań: 

X    

a) 

chorób układu krążenia, w tym: choroby niedokrwien-
nej serca, wad serca, chorób wsierdzia, mięśnia serca, 
osierdzia, niewydolności serca (ostrej i przewlekłej), 
chorób naczyń tętniczych i żylnych, nadciśnienia tętni-
czego: pierwotnego i wtórnego, nadciśnienia płucnego, 

X X X  

b) 

chorób układu oddechowego, w tym: chorób dróg 
oddechowych, przewlekłej obturacyjnej choroby płuc, 
astmy oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli, mukowiscy-
dozy, zakażeń układu oddechowego, chorób śródmiąż-
szowych płuc, opłucnej, śródpiersia, obturacyjnego 
i centralnego bezdechu sennego, niewydolności odde-
chowej (ostrej i przewlekłej), nowotworów układu 
oddechowego, 

X X X  

c) 
chorób układu pokarmowego, w tym: chorób, jamy 
ustnej, przełyku, żołądka i dwunastnicy, jelit, trzustki, 
wątroby, dróg żółciowych i pęcherzyka żółciowego, 

X X X  

d) 

chorób układu wydzielania wewnętrznego, w tym: 
chorób podwzgórza i przysadki, tarczycy, przytarczyc, 
kory i rdzenia nadnerczy, chorób jajników i jąder, gu-
zów neuroendokrynnych, zespołów wielogruczoło-
wych, różnych typów cukrzycy i zespołu metabolicz-
nego: hipoglikemii, otyłości, dyslipidemii, 

X  X  
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 Efekt kształcenia Symulacja wysokiej 
wierności 

Symulacja niskiej 
wierności Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci 

e) 

chorób nerek i dróg moczowych, w tym: ostrych i 
przewlekłych niewydolności nerek, chorób kłębusz-
ków nerkowych i śródmiąższowych nerek, torbieli 
nerek, kamicy nerkowej, zakażeń układu moczowego, 
nowotworów układu moczowego, w szczególności 
raka pęcherza moczowego i raka nerki, 

X X X  

f) 

chorób układu krwiotwórczego, w tym: aplazji szpiku, 
niedokrwistości, granulocytopenii i agranulocytozy, 
małopłytkowości, białaczek ostrych, nowotworów 
mieloproliferacyjnych i mielodysplastyczno-
mieloproliferacyjnych, zespołów mielodysplastycz-
nych, nowotworów z dojrzałych limfocytów B i T, skaz 
krwotocznych, trombolifilii, stanów bezpośredniego 
zagrożenia życia w hematologii, zaburzeń krwi w cho-
robach innych narządów,  

X X X  

h) chorób alergicznych, w tym: anafilaksji i wstrząsu 
anafilaktycznego, obrzęku naczynioruchowego, X X   

i) 

zaburzeń wodno-elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych: stanów odwodnienia, stanów przewod-
nienia, zaburzeń gospodarki elektrolitowej, kwasicy i 
zasadowicy 

X X   

E.W13. zna i potrafi rozróżnić podstawowe zespoły objawów 
neurologicznych X  X  

E.W14. 
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
nia i postępowania terapeutycznego w najczęstszych 
chorobach układu nerwowego, w tym: 

X  X  
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 Efekt kształcenia Symulacja wysokiej 
wierności 

Symulacja niskiej 
wierności Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci 

a) bólach głowy: migrenie, napięciowym bólu głowy i 
zespołach bólów głowy oraz neuralgii nerwu V, X  X  

b) chorobach naczyniowych mózgu, w szczególności uda-
rze mózgu, X    

c) padaczce, X    

i) urazach czaszkowo–mózgowych, w szczególności 
wstrząśnieniu mózgu X    

E.W17. 
zna objawy, zasady diagnozowania i postępowania 
terapeutycznego w najczęstszych chorobach psychicz-
nych, w tym: 

X    

a) schizofrenii, X    

b) zaburzeniach afektywnych i adaptacyjnych, X    

c) zaburzeniach odżywiania, X    

d) zaburzeniach związanych z przyjmowaniem substancji 
psychoaktywnych X    

E.W18. zna zasady diagnostyki i postępowania w stanach na-
głych psychiatrii X    

E.W19. zna specyfikę zaburzeń psychicznych i ich leczenia 
u dzieci, młodzieży oraz w okresie starości X    

E.W27. 
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
nia i postępowania terapeutycznego w najczęstszych 
problemach medycyny paliatywnej, w tym: 

X    
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 Efekt kształcenia Symulacja wysokiej 
wierności 

Symulacja niskiej 
wierności Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci 

a) leczeniu objawowym najczęstszych objawów soma-
tycznych, X    

b) postępowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz 
profilaktyce i leczeniu odleżyn, X    

c) najczęstszych stanach nagłych w medycynie paliatyw-
nej X X   

E.W28. zna zasady postępowania paliatywnego z pacjentem 
w stanie terminalnym X  X  

E.W29. zna zasady leczenia bólu, w tym bólu nowotworowego 
i przewlekłego X X X  

E.W39. zna i rozumie możliwości i ograniczenia badań labora-
toryjnych w stanach nagłych X  X  

E.W47. zna i rozumie przyczyny i objawy: X  X  

a) zakażenia HIV i nabytego zespołu niedoboru odporno-
ści, X    

b) zakażenia wirusami hepatotropowymi HAV, HBV, HCV, X    

c) chorób odkleszczowych, X    

d) chorób odzwierzęcych, X    

e) zakażeń beztlenowcowych, X    

f) grzybic narządowych, X    

g) chorób zakaźnych wieku dziecięcego, X    
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h) gorączek nieznanego pochodzenia, X    

i) posocznicy  i wstrząsu septycznego, X    

j) schorzeń infekcyjnych ośrodkowego układu nerwowe-
go, X    

k) tężca i zatrucia jadem kiełbasianym, X    

l) wybranych chorób tropikalnych, X    

m) ostrych zakażeń przewodu pokarmowego, X    

n) grypy i SARS; X    

E.W48. zna objawy i zasady postępowanie w chorobach za-
kaźnych stanowiących bezpośrednie zagrożenia życia X    

E.W50. zna zasady diagnostyki chorób zakaźnych i potrafi 
zinterpretować wyniki X    

E.W52. zna wskazania i zasady wykonywania punkcji lędź-
wiowej i asystuje przy wykonywaniu zabiegu  X   

E.U1. przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorosłym X X X  

E.U2. przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego ro-
dziną X X X  

E.U3. przeprowadza pełne i ukierunkowane badanie fizykal-
ne pacjenta dorosłego X X X  

E.U4. przeprowadza badanie fizykalne dziecka w każdym 
wieku X X   
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E.U5. przeprowadza badanie psychiatryczne  X X  

E.U6. przeprowadza orientacyjne badanie słuchu i pola wi-
dzenia oraz badanie otoskopowe X X X  

E.U7. ocenia stan ogólny, stan przytomności i świadomości 
pacjenta X X X  

E.U8. ocenia stan noworodka w skali Apgar oraz ocenia jego 
dojrzałość,  bada odruchy noworodkowe X X   

E.U12. przeprowadza diagnostykę różnicową najczęstszych 
chorób osób dorosłych i dzieci X  X X 

E.U13. ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta  X X  

E.U14. rozpoznaje stany bezpośredniego zagrożenia życia X X   

E.U15. rozpoznaje stan po spożyciu alkoholu, narkotyków 
i innych używek X  X  

E.U16. planuje postępowanie diagnostyczne, terapeutyczne 
i profilaktyczne    X 

E.U18. 

proponuje indywidualizację obowiązujących wytycz-
nych terapeutycznych oraz inne metody leczenia wo-
bec nieskuteczności albo przeciwwskazań do terapii 
standardowej 

   X 

E.U24. interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przy-
czyny odchyleń X X X X 

E.U26. planuje postępowanie w przypadku ekspozycji na 
zakażenie przenoszone drogą krwi X X X  
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E.U28. pobiera materiał do badań wykorzystywanych w dia-
gnostyce laboratoryjnej X X   

E.U29. potrafi wykonać podstawowe procedury i zabiegi le-
karskie, w tym:     

a) pomiar temperatury ciała, pomiar tętna, nieinwazyjny 
pomiar ciśnienia tętniczego, X X X  

b) monitorowanie parametrów życiowych przy pomocy 
kardiomonitora, pulsoksymetrię, X X   

c) badanie spirometryczne, leczenie tlenem, wentylację 
wspomaganą i zastępczą, X X   

d) wprowadzenie rurki ustno-gardłowej, X X   

e) 

wstrzyknięcia dożylne, domięśniowe i podskórne, 
kaniulację żył obwodowych, pobieranie obwodowej 
krwi żylnej, pobieranie posiewów krwi, pobieranie 
krwi tętniczej, pobieranie arterializowanej krwi wło-
śniczkowej, 

 X   

f) pobieranie wymazów z nosa, gardła i skóry, nakłucie 
jamy opłucnowej,  X   

g) 
cewnikowanie pęcherza moczowego u kobiet i męż-
czyzn, zgłębnikowanie żołądka, płukanie żołądka, 
enemę, 

 X   

h) 
standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz 
z interpretacją, kardiowersję elektryczną i defibrylację 
serca, 

X X   
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i) proste testy paskowe i pomiar stężenia glukozy we 
krwi,  X   

E.U30. asystuje przy przeprowadzeniu następujących proce-
dur i zabiegów lekarskich:     

a) przetaczaniu preparatów krwi i krwiopochodnych, X X   

b) drenażu jamy opłucnowej, X X   

c) nakłuciu worka osierdziowego, X X   

d) nakłuciu jamy otrzewnowej, X X   

e) nakłuciu lędźwiowym, X X   

f) biopsji cienkoigłowej, X X   

g) testach naskórkowych,  X   

h) próbach śródskórnych i skaryfikacyjnych, oraz inter-
pretuje ich wyniki  X   

E.U32. potrafi planować konsultacje specjalistyczne X X   

E.U33.  wdraża podstawowe postępowanie lecznicze w 
ostrych zatruciach X    

E.U34. monitoruje stan chorego zatrutego substancjami che-
micznymi lub lekami X X   

E.U36. 
postępuje właściwie w przypadku urazów (zakłada 
opatrunek lub unieruchomienie, zaopatruje i zszywa 
ranę) 

X X   
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E.U37. rozpoznaje agonię pacjenta i stwierdza zgon pacjenta X X   

E.U38. prowadzi dokumentację medyczną pacjenta X X  X 

F.W1. 

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
nia oraz postępowania terapeutycznego w odniesieniu 
do najczęstszych chorób wymagających interwencji 
chirurgicznej z uwzględnieniem odrębności wieku 
dziecięcego w tym w szczególności: 

    

a) ostrych i przewlekłych chorób jamy brzusznej, X    

b) chorób klatki piersiowej, X    

c) chorób kończyn i głowy, X    

d) złamań kości i urazów narządów, X    

F.W3. 
zna zasady kwalifikacji i wykonywania oraz najczęst-
sze powikłania podstawowych zabiegów operacyjnych 
i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych 

X    

F.W7. zna aktualne wytyczne resuscytacji krążeniowo-
oddechowej noworodków, dzieci i dorosłych X X   

F.W8. zna zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu 
państwowego ratownictwa medycznego  X   

F.W9. 
zna funkcje rozrodcze, zaburzenia z nimi związane 
oraz postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne 
dotyczące w szczególności: 

    

b) ciąży, X    
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c) porodu fizjologicznego i patologicznego, oraz połogu, X    

g) podstawowych metod diagnostyki i zabiegów gineko-
logicznych X X   

F.W10. zna problematykę współcześnie wykorzystywanych 
badań obrazowych, w szczególności: X X   

a) symptomatologię radiologiczną podstawowych cho-
rób, X X   

b) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzy-
stywane do wykonywania zabiegów leczniczych, X X   

F.W13. 

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
nia i postępowania terapeutycznego w przypadku 
najczęstszych chorób ośrodkowego układu nerwowe-
go w zakresie: 

X    

a) obrzęku mózgu wraz z jego następstwami ze szczegól-
nym uwzględnieniem stanów nagłych, X    

b) innych postaci ciasnoty wewnątrzczaszkowej z ich 
następstwami, X    

c) urazów czaszkowo-mózgowych, X    

d) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego, X    

e) guzów nowotworowych centralnego systemu nerwo-
wego, X    

f) chorób kręgosłupa i rdzenia kręgowego X X   
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F.W14. 

zna w podstawowym zakresie problematykę trans-
plantologii zabiegowej, wskazania do przeszczepienia 
nieodwracalnie uszkodzonych narządów i tkanek oraz 
procedury z tym związane 

X    

F.W15. zna zasady wysuwania podejrzenia oraz rozpoznawa-
nia śmierci mózgu X    

F.W17. zna najczęstsze powikłania związane ze znieczuleniem, 
sedacją i okresem okołooperacyjnym X    

F.W18. 

zna i potrafi wyjaśnić drugiej osobie jakie są zasady 
kwalifikacji, na czym polegają, jak przebiegają i jakie są 
możliwe powikłania i konsekwencje zabiegów opera-
cyjnych: 

X  X  

a) usunięcia wyrostka robaczkowego, pęcherzyka żół-
ciowego, X  X  

b) wycięcia tarczycy, przytarczycy, nadnercza, X  X  

c) wycięcia części i całości żołądka, jelita grubego, X  X  

d) przepuklin brzusznych z wykorzystaniem siatek synte-
tycznych, X  X  

e) chirurgicznego leczenia otyłości, X  X  

F.W19. 
zna zasady kwalifikacji, wie na czym polegają, jak 
przebiegają i jakie są możliwe konsekwencje i powi-
kłania następujących procedur: 

X  X  

a) przezskórnej i wewnątrzprzewodowej ultrasonografii 
narządów jamy brzusznej, X  X  
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b) endoskopowych procedur diagnostycznych i leczni-
czych przewodu pokarmowego, X  X  

c) 
endoskopowych procedur diagnostycznych i leczni-
czych dróg oddechowych (bronchoskopii, broncho-
skopii z endoskopową USG), 

X  X  

F.U2. posługuje się podstawowymi narzędziami chirurgicz-
nymi X X   

F.U3. stosuje się do zasad aseptyki i antyseptyki X X X  

F.U4. zaopatruje prostą ranę, zakłada i zmienia jałowy opa-
trunek chirurgiczny X X   

F.U5. zakłada wkłucie obwodowe  X   

F.U6. 
bada sutki, węzły chłonne, gruczoł tarczowy oraz jamę 
brzuszną w aspekcie ostrego brzucha, a także wykonać 
badanie palcem przez odbyt 

 X X  

F.U7. 
ocenia wynik badania radiologicznego w zakresie naj-
częstszych typów złamań, szczególnie złamań kości 
długich 

X X   

F.U8. 

wykonuje doraźne unieruchomienie kończyny, wybie-
ra rodzaj unieruchomienia konieczny do zastosowania 
w typowych sytuacjach klinicznych oraz kontroluje 
poprawność ukrwienia kończyny po założeniu opa-
trunku unieruchamiającego 

X X   

F.U9. potrafi zaopatrzyć krwawienie zewnętrzne X X   
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F.U10. 

wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uży-
ciem automatycznego defibrylatora zewnętrznego 
i inne czynności ratunkowe oraz udziela pierwszej 
pomocy 

X X   

F.U11. działa zgodnie z aktualnym algorytmem zaawansowa-
nych czynności resuscytacyjnych X X   

a) potrafi udrożnić drogi oddechowe przy pomocy tech-
nik bezprzyrządowych i przyrządowych X X   

b) potrafi prowadzić wentylację pacjenta workiem samo-
rozprężalnym z maską twarzową X X   

c) potrafi bezpiecznie obsługiwać defibrylator manualny X X   

F.U12. potrafi monitorować okres pooperacyjny w oparciu 
o podstawowe parametry życiowe X    

F.U13. 
rozpoznaje objawy podmiotowe i przedmiotowe 
świadczące o nieprawidłowym przebiegu ciąży (nie-
prawidłowe krwawienia, czynność skurczową macicy) 

X    

F.U14. 

interpretuje wyniki badania fizykalnego ciężarnej (ci-
śnienie tętnicze, czynność serca matki płodu) oraz 
wyniki badań laboratoryjnych świadczących o patolo-
giach ciąży 

X    

F.U15. interpretuje zapis kardiotokografii (KTG) X X   

F.U16. rozpoznaje rozpoczynający się poród oraz nieprawi-
dłowy czas jego trwania X    
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F.U17. interpretuje objawy podmiotowe i przedmiotowe 
w czasie połogu X    

F.U19. przeprowadza okulistyczne badanie przesiewowe  X   

F.U20. 

rozpoznaje stany okulistyczne wymagające natychmia-
stowej pomocy specjalistycznej i udziela wstępnej, 
kwalifikowanej pomocy w przypadkach urazów fi-
zycznych i chemicznych oka 

X X   

F.U21. ocenia stan chorego nieprzytomnego zgodnie z obo-
wiązującymi międzynarodowymi skalami punktowymi X X   

F.U22. rozpoznaje objawy narastającego ciśnienia śródcza-
szkowego X    

F.U23. ocenia wskazania do wykonania punkcji nadłonowej i 
uczestniczy w jej wykonaniu X X   

F.U25. wykonuje podstawowe badanie laryngologiczne w 
zakresie ucha, nosa, gardła i krtani X X X  

F.U26. przeprowadza orientacyjne badanie słuchu X X X  

F.U27. potrafi zawiązać węzeł pojedynczy i chirurgiczny X X   

F.U28. potrafi zbadać sutki, jamę brzuszną oraz wykonać 
badanie palcem przez odbyt  X X  

F.U29. potrafi wykonać i zinterpretować USG wg FAST (Fo-
cused Assesment with Sonography for Trauma) X X X  

F.U30. potrafi wprowadzić dren do jamy opłucnej i podłączyć 
zestaw do czynnego drenażu opłucnej X X   
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F.U31. potrafi wprowadzić cewnik do pęcherza moczowego  X   

F.U32. potrafi odebrać świadomą i skuteczną prawnie zgodę 
na:     

a) 
na procedury diagnostyczne podwyższonego ryzyka 
(np. gastroskopia, kolonoskopia, endoskopowa 
wsteczna cholangiopankreatografia), 

X  X  

b) na procedury diagnostyczne podwyższonego ryzyka 
(biopsja przezskórna pod kontrolą USG), X  X  

c) zabieg operacyjny usunięcia pęcherzyka żółciowego, X  X  

F.U33. potrafi przekazać informację o śmierci bliskiej osoby X  X  

F.U34. 
potrafi przekazać rodzinie informacje dotyczące moż-
liwości przeszczepienia narządów osoby u której orze-
czono śmierć mózgu 

X  X  

G.W18. 
zna pojęcie błędu medycznego, najczęstsze przyczyny 
błędów medycznych i zasady opiniowania w takich 
przypadkach 

   X 

G.U6. stara się unikać popełnienia błędu medycznego we 
własnych działaniach    X 

G.U5. 
podczas badania dziecka rozpoznaje zachowania i 
objawy wskazujące na możliwość wystąpienia prze-
mocy wobec dziecka 

X  X  
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C.U1. 
pobiera odpowiednio dobrany rodzaj materiału biolo-
gicznego do badania mikrobiologicznego w zależności 
od umiejscowienia i przebiegu zakażenia 

X   

C.U8. dawkuje i zapisuje leki według wskazań X X  

D.U1. 
uwzględnia w procesie postępowania terapeutycznego 
subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynika-
jące z uwarunkowań społeczno-kulturowych 

X   

D.U2. dostrzega i właściwie reaguje na oznaki zachowań 
antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych X   

D.U3. wybiera takie leczenie, które minimalizuje konse-
kwencje społeczne dla chorego X   

D.U4. buduje pełną zaufania atmosferę podczas całego pro-
cesu diagnostycznego i leczenia X   

D.U5. 
podejmuje działania zmierzające do poprawy jakości 
życia pacjenta i zapobiegania jej pogorszeniu się 
w przyszłości 

X   

D.U6. 
przeprowadza rozmowę z pacjentem dorosłym, dziec-
kiem i rodziną z zastosowaniem techniki aktywnego 
słuchania i wyrażania empatii 

X   

D.U7. identyfikuje czynniki wystąpienia ryzyka przemocy, 
rozpoznaje przemoc i odpowiednio reaguje X   

D.U8. stosuje w podstawowym zakresie psychologiczne in-
terwencje motywujące i wspierające X   
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D.U9. 

rozpoznaje i stosuje środki przewidziane normatyw-
nie, gdy istnieje konieczność podjęcia działań lekar-
skich bez zgody pacjenta lub z zastosowaniem przy-
musu wobec pacjenta 

X   

D.U10. pracuje w zespole wielospecjalistycznym, w środowi-
sku wielokulturowym i wielonarodowościowym  X (ćwiczenia interdyscypliar-

ne w centrum symulacji)  

D.U12. 

przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony 
danych osobowych, prawa do intymności, prawa do 
informacji o stanie zdrowia, prawa do wyrażenia 
świadomej zgody na leczenie lub odstąpienie od niego 
oraz prawa do godnej śmierci 

X   

D.U18. porozumiewa się z pacjentem w jednym z języków 
obcych X   

E.U1. przeprowadza diagnostykę różnicową najczęstszych 
chorób osób dorosłych X X  

E.U2. ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta X X  

E.U3. planuje postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne 
w przypadku najczęstszych chorób osób dorosłych X X  

E.U6. planuje postępowanie w przypadku ekspozycji na 
zakażenie przenoszone drogą krwi X X  

E.U7. dokonuje kwalifikacji pacjenta do szczepień X X  

E.U8. rozpoznaje ryzyko zagrożenia życia  X X 

E.U9. opisuje i rozpoznaje objawy wstrząsu i ostrej niewy-
dolności krążenia  X X 
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E.U10. 
rozpoznaje objawy urazów mózgu i chorób naczynio-
wych mózgu, zespołów otępiennych i zaburzeń świa-
domości 

 X X 

E.U11. 
diagnozuje bóle głowy i twarzy oraz choroby neurolo-
giczne dorosłych i dzieci stwarzające problemy 
w praktyce stomatologicznej 

 X X 

E.U12. rozpoznaje choroby jamy nosowo-gardłowej, zna ich 
etiologię i patomechanizm   X 

E.U13. wstępnie diagnozuje zmiany nowotworowe w obrębie 
nosa, gardła i krtani   X 

E.U14. diagnozuje i leczy choroby skóry: infekcyjne, alergicz-
ne i przenoszone drogą płciową   X 

E.U15. rozpoznaje nowotwory skóry i stany przednowotwo-
rowe   X 

E.U16. rozpoznaje dermatozy i kolagenozy przebiegające 
z objawami w obrębie błony śluzowej jamy ustnej   X 

E.U17. rozpoznaje choroby związane z nałogiem palenia tyto-
niu, alkoholizmem i uzależnieniami X   

E.U18. 

diagnozuje choroby przebiegające z powiększeniem 
węzłów chłonnych szyi i okolicy podżuchwowej oraz 
choroby zakaźne, ze szczególnym uwzględnieniem 
zmian w obrębie jamy ustnej 

  X 

E.U19. omawia i diagnozuje wybrane jednostki chorobowe 
układu optycznego i ochronnego oka   X 
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E.U20. 

wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie: 
pomiar temperatury, pomiar tętna, nieinwazyjny po-
miar ciśnienia tętniczego, leczenie tlenem, wentylację 
wspomaganą i zastępczą, wprowadzenie rurki ustno-
gardłowej, przygotowanie pola operacyjnego, higie-
niczne i chirurgiczne odkażanie rąk, wstrzyknięcie 
dożylne, domięśniowe i podskórne, pobieranie obwo-
dowej krwi żylnej, pobieranie wymazów z nosa, gardła 
i skóry, proste testy paskowe, pomiar stężenia glukozy 
we krwi 

X X X 

F.U1. przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem lub jego 
rodziną X X  

F.U2. przeprowadza badanie fizykalne pacjenta X X X 

F.U3. 
wyjaśnia pacjentowi istotę jego dolegliwości, ustala 
sposób leczenia potwierdzony świadomą zgodą pa-
cjenta oraz rokowanie 

X X  

F.U4. przekazuje pacjentowi lub jego bliskim złe informacje 
o stanie zdrowia X X  

F.U5. pobiera i zabezpiecza materiał do badań diagnostycz-
nych, w tym cytologicznych X  X 

F.U6. interpretuje wyniki badań dodatkowych X X  

F.U7. ustala wskazania do wykonania określonego zabiegu 
stomatologicznego X   

F.U11. 
zna zasady postępowania w przypadku wystąpienia 
powikłań ogólnych i miejscowych podczas zabiegów 
stomatologicznych i po zabiegach stomatologicznych 

 X  
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 Efekt kształcenia Symulowani pacjenci Symulacja wysokiej wierno-
ści Symulacja niskiej wierności 

F.U12. przepisuje leki, z uwzględnieniem ich interakcji i dzia-
łań ubocznych X X  

G.U16. potrafi pracować w zespole i kierować zespołem 
w gabinecie stomatologicznym  X  

G.U20. dostarcza pacjentom potrzebnych informacji w zakre-
sie promocji zdrowia jamy ustnej X X  

G.U21. 
przekazuje pacjentom informacje na temat czynników 
ryzyka i sposobów zapobiegania najczęstszym choro-
bom społecznym w Polsce 

X X  

G.U27. jest w stanie działać w warunkach niepewności i stre-
su X X  

G.U32. okazuje szacunek pacjentowi i jego rodzinie oraz zro-
zumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych X   
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8.2.3. Pielęgniarstwo 

 Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej wier-

ności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

A.W21. wymienia czynniki chorobotwórcze zewnętrzne i wewnętrzne, modyfiko-
walne i niemodyfikowalne    X 

B.U5. analizuje postawy ludzkie, proces ich kształtowania i zmiany    X 

C.W12. 
opisuje istotę, cel, wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczeństwa, obo-
wiązujące zasady i strukturę wykonywania podstawowych czynności pielę-
gniarskich 

X X  X 

C.U1. proponuje model pielęgnowania i stosuje w praktyce wybrane teorie pielę-
gniarstwa  X   

C.U2. 

gromadzi informacje metodą wywiadu, obserwacji, pomiarów bezpośred-
nich i pośrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym analizy badań dia-
gnostycznych), badania fizykalnego w celu rozpoznawania stanu zdrowia 
pacjenta i sformułowania diagnozy pielęgniarskiej 

 X  X 

C.U3. wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciał ketonowych i glukozy we 
krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi, a także inne testy paskowe  X   

C.U4. oznacza glikemię za pomocą glukometru  X   

C.U5. ustala cele i plan opieki nad człowiekiem chorym lub niepełnosprawnym  X   

C.U6. planuje i realizuje opiekę pielęgniarską wspólnie z chorym lub niepełno-
sprawnym i jego rodziną  X   

C.U7. 

monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w 
szpitalu lub innych placówkach opieki zdrowotnej, między innymi przez 
ocenę podstawowych parametrów życiowych: temperatury, tętna, ciśnienia 
tętniczego krwi, oddechu i świadomości, masy ciała i wzrostu 

 X   

C.U8. dokonuje bieżącej i końcowej oceny stanu zdrowia pacjenta i skuteczności 
działań pielęgniarskich  X   
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 Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej wier-

ności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

C.U9. przechowuje leki zgodnie z obowiązującymi standardami  X   

C.U10. podaje choremu leki różnymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem leka-
rza oraz oblicza dawki leków  X   

C.U11. pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu się i dbaniu o higienę 
osobistą  X   

C.U12. 
pielęgnuje skórę i jej wytwory oraz błony śluzowe z zastosowaniem środ-
ków farmakologicznych i materiałów medycznych, w tym stosuje kąpiele 
lecznicze 

 X   

C.U13. dobiera technikę i sposoby zakładania opatrunków na rany, w tym wyko-
rzystuje bandażowanie  X   

C.U14. wykorzystuje różne techniki karmienia pacjenta  X   

C.U15. wykonuje zabiegi doodbytnicze – lewatywę, wlewkę, kroplówkę, suchą 
rurkę do odbytu  X   

C.U16. zakłada cewnik do pęcherza moczowego, monitoruje diurezę, usuwa cew-
nik, wykonuje płukanie pęcherza moczowego X X   

C.U17. układa chorego w łóżku w pozycjach terapeutycznych i zmienia te pozycje  X   

C.U18. wykonuje gimnastykę oddechową i drenaż złożeniowy, inhalację i odśluzo-
wywanie dróg oddechowych  X   

C.U19. wykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masażu klasycznego, ćwi-
czenia czynne i bierne  X   

C.U20. zapewnia choremu bezpieczne otoczenie  X   

C.U21. stwarza choremu warunki snu i wypoczynku  X   

C.U22. wykonuje płukanie oka i ucha  X   

C.U23. podłącza i obsługuje zestawy do kroplowych wlewów dożylnych  X X  
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 Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej wier-

ności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

C.U24. zakłada zgłębnik do żołądka i obarcza treści  X   

C.U25. stosuje zabiegi przeciwzapalne i bańki lekarskie  X   

C.U26. zakłada i usuwa cewnik z żył obwodowych  X X  

C.U27. monitoruje, ocenia i pielęgnuje miejsce wkłucia centralnego, obwodowego 
i portu naczyniowego  X X  

C.U28. wykonuje pulsoksymetrię i kapnometrię  X   

C.U29. asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych: nakłuciu jamy brzusz-
nej, opłucnej, pobieraniu szpiku i punkcji lędźwiowej  X   

C.U30. pobiera materiał do badań laboratoryjnych i bakteriologicznych X  X   

C.U31. wykonuje kąpiel noworodka i niemowlęcia oraz monitoruje jego rozwój  X   

C.U32. przygotowuje siebie i sprzęt do instrumentowania i zmiany opatrunku na 
ranie  X   

C.U33. 
prowadzi dokumentację opieki pielęgniarskiej, w tym historię pielęgnowa-
nia, kartę obserwacji, kartę gorączkową, książkę raportów, kartę profilakty-
ki i leczenia odleżyn 

 X   

C.U34. odnotowuje wykonanie zleceń w karcie zleceń lekarskich  X   

C.U35. pomaga pacjentowi w adaptacji do warunków panujących w szpitalu 
i w innych przedsiębiorstwach podmiotu leczniczego  X   

C.U49. przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta, analizuje i interpretuje wyni-
ki dla potrzeb diagnozy pielęgniarskiej i jej dokumentowania X    

C.U51. 

wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych funkcji 
skóry, zmysłów, głowy, klatki piersiowej, w tym układu sercowo-
naczyniowego, układu oddechowego, gruczołów piersiowych, jamy brzusz-
nej, narządów płciowych, obwodowego układu krążenia, układu mięśnio-

X    
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 Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej wier-

ności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

wo-szkieletowego i układu nerwowego 

C.U52. dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich wykorzystywanie w zakresie 
oceny stanu zdrowia pacjenta X    

C.U117 nawiązuje kontakt z pacjentem i członkami rodzin X    

C.U118 współuczestniczy opiece i rehabilitacji niepełnosprawnych X    

C.U119.  dostosowuje zadania opiekuńcze i wsparcie do potrzeb rodziny X    

C.U120. współpracuje z instytucjami Pomocy Społecznej na rzecz rodziny X    

C.U121.  organizuje opiekę nad przewlekle chorym w rodzinie X    

C.U122. ( organizuje opiekę nad człowiekiem starym rodzinie X    

D.W1. wymienia objawy zagrożenia życia u pacjentów w różnym wieku X    

D.W2. charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrożeń zdrowotnych pacjentów w róż-
nym wieku i stanie zdrowia X   X 

D.W3. 

wyjaśnia etiopatogenezę, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie 
i opiekę pielęgniarską w schorzeniach: układu krążenia (serca, naczyń 
krwionośnych), układu oddechowego, układu nerwowego, układu pokar-
mowego (żołądka, jelit, wielkich gruczołów), wątroby, trzustki, układu mo-
czowego (nerek i pęcherza moczowego), układu kostno-stawowego, mięśni, 
układu dokrewnego oraz krwi 

X   X 
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 Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej wier-

ności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

D.W4. zna zasady oceny stanu chorego w zależności od wieku X    

D.W5. 
zna zasady diagnozowania w pielęgniarstwie internistycznym, geriatrycz-
nym, chirurgicznym, padiatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, 
anestezjologicznym, położniczo-ginekologicznym i opiece paliatywnej 

X    

D.W7. 
zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach 
diagnostycznych wykonywanych u pacjentów w różnym wieku i stanie 
zdrowia 

X   X 

D.W9. charakteryzuje techniki i procedury pielęgniarskie stosowane w opiece nad 
chorym w zależności od jego wieku i stanu zdrowia X   X 

D.W11. różnicuje reakcje chorego na chorobę i hospitalizację w zależności od jego 
wieku i stanu zdrowia X    

D.W12. zna rolę pielęgniarki przy przyjęciu chorego do przedsiębiorstwa podmiotu 
leczniczego w zależności od wieku i stanu zdrowia pacjenta X    

D.W14. 

zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, inten-
sywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, 
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej oraz systemu ratownictwa me-
dycznego w Polsce) 

X    

D.W26. zna metody, techniki i narzędzia oceny stanu świadomości i przytomności X    

D.W32. zna zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pil-
nym i planowym oraz w chirurgii jednego dnia X    

D.W33. zna kierunki obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, w celu zapobie-
gania wczesnym i późnym powikłaniom X    

D.W34. wymienia objawy, charakteryzuje przebieg i sposoby postępowania w okre-
ślonych jednostkach chorobowych leczonych chirurgicznie X    
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 Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej wier-

ności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

D.W40. zna standardy i procedury postępowania w stanach nagłych i zabiegach 
ratujących życie X    

D.W45. rozpoznaje stan zagrożenia życia i opisuje monitorowanie pacjentów meto-
dami przyrządowymi i bezprzyrządowymi X    

D.W46. 
objaśnia algorytmy postępowania resuscytacyjnego w zakresie podstawo-
wych zabiegów resuscytacyjnych (BLS – basic life support) i zaawansowane-
go podtrzymywania życia (ALS – advanced life support) 

X    

D.W48. 
opisuje procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych 
i katastrofach oraz w sytuacjach szczególnych, takich jak skażenia chemicz-
ne, radiacyjne i biologiczne 

X    

D.W49. zna zasady pierwszej pomocy przedmedycznej X    

D.W51. zna procedurę postępowania z ciałem pacjenta zmarłego X    

D.U1. gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i plan 
opieki, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki    X 

D.U5. prowadzi profilaktykę powikłań w przebiegu chorób X    

D.U8. diagnozuje stopień ryzyka rozwoju odleżyn i dokonuje ich klasyfikacji X    

D.U9. pobiera materiał do badań diagnostycznych X    

D.U10. ocenia stan ogólny pacjenta w kierunku powikłań po specjalistycznych ba-
daniach diagnostycznych i powikłaniach pooperacyjnych X    

D.U11. doraźnie podaje tlen, modyfikuje dawkę stałą insuliny szybko i krótko dzia-
łającej X    

D.U12. przygotowuje chorego do badań diagnostycznych pod względem fizycznym 
i psychicznym X    
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 Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej wier-

ności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

D.U13. dokumentuje sytuację zdrowotną pacjenta, jej dynamikę zmian i realizowa-
ną opiekę pielęgniarską X    

D.U14. doraźnie unieruchamia złamania kości, zwichnięcia i skręcenia oraz przygo-
towuje pacjenta do transportu X    

D.U15. prowadzi edukację w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach za-
grożenia zdrowia X    

D.U16. rozpoznaje stany nagłego zagrożenia zdrowia X    

D.U17. wykonuje defibrylację automatyczną (AED) i bezprzyrządowe udrażnianie 
dróg oddechowych X    

D.U18. instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie użytkowania sprzętu pielę-
gnacyjno-rehabilitacyjnego oraz środków pomocniczych X    

D.U19. prowadzi żywienie enteralne i parenteralne dorosłych i dzieci z wykorzy-
staniem różnych technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej X    

D.U20. rozpoznaje powikłania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabili-
tacyjnego i leczniczo-pielęgnacyjnego X    

D.U21. pielęgnuje pacjenta z przetoką, rurką intubacyjną i tracheotomijną X    

D.U23. doraźnie tamuje krwawienia i krwotoki X    

D.U24. prowadzi rehabilitację przyłóżkową i usprawnianie ruchowe pacjenta oraz 
aktywizację z wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej X    

D.U25. prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta X    

D.U26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego członkom zespołu terapeu-
tycznego X    

D.U27. asystuje lekarzowi w trakcie badań diagnostycznych i leczniczych X    
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 Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej wier-

ności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

D.U28. 

prowadzi dokumentację opieki nad chorym: kartę obserwacji, zabiegów 
pielęgniarskich i raportów, kartę rejestru zakażeń szpitalnych, profilaktyki 
i leczenia odleżyn oraz kartę informacyjną z zaleceniami w zakresie samoo-
pieki 

X    

D.U29. oceni poziom bólu, reakcję chorego na ból i nasilenie bólu oraz stosuje po-
stępowanie przeciwbólowe X    

D.U30. tworzy pacjentowi warunki do godnego umierania X    

D.U32. dostosowuje interwencje pielęgniarskie do rodzaju problemów pielęgna-
cyjnych X    

D.U34. 
potrafi rozpoznawać wskazania do wykonania określonych badań diagno-
stycznych i posiada umiejętności umożliwiające wystawianie skierowań na 
określone badania diagnostyczne 

X    

D.U68.  wykorzystuje standardy i procedury postępowania w stanach nagłych 
i w zagrożeniu życia X    

D.K1. szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece X    

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i kształtuje umiejętności dążąc 
do profesjonalizmu X X   

D.K3. przestrzega wartości, powinności i sprawności moralnych w opiece X    

D.K4. wykazuje odpowiedzialność moralną za człowieka i wykonywanie zadań 
zawodowych X X X X 

D.K5. przestrzega praw pacjenta X X X  

D.K6. rzetelnie i dokładnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe X X X  

D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej X    

D.K8. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu 
dylematów etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej X X   
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 Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej wier-

ności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

D.K9. jest otwarty na rozwój podmiotowości własnej i pacjenta X    

D.K10. przejawia empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną oraz współpracow-
nikami X X X  

B.W2. definiuje nagłe stany zagrożenia życia X    

B.W3. zna najczęściej stosowane zabiegi resuscytacyjne X    

B.U3. 
rozpoznaje problemy pielęgnacyjne oraz stosuje interwencje w opiece nad 
chorym w intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej 
i kardiochirurgicznej 

X    

B.U4. dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w stanach zagroże-
nia życia X    

B.U5. ocenia i klasyfikuje przewlekłe rany, aplikuje środki stosowane w miejsco-
wym leczeniu ran X    

B.U7. stosuje wysokospecjalistyczne interwencje w opiece nad chorym z rozle-
głym i głębokim oparzeniem X    

B.K1. ponosi odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji zawodowych X    

B.K2. krytycznie ocenia własne i cudze działania, przy zachowaniu szacunku dla 
różnic światopoglądowych i kulturowych X    

B.K3. rozwiązuje dylematy etyczne w organizacji pracy własnej i zespołu X    

B.K5. ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób znajdujących się 
pod jego opieką X    

B.K6. przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i zespołem tera-
peutycznym oraz w pracy badawczej X    

B.K7. dba o wizerunek własnego zawodu X    
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8.2.4. Położnictwo 

NR Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej 

wierności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

A.U10. współuczestniczy w doborze metod diagnostycznych w poszczególnych stanach 
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biofizyki i biochemii    X 

A.U14. uczestniczy w planowaniu algorytmu postępowania diagnostycznego i terapeutycz-
nego w różnych stanach klinicznych    X 

B.W57. zna najczęściej występujące dylematy etyczne i ich przyczyny oraz możliwe rozwią-
zania    X 

C.W2. 
charakteryzuje metody, sposoby, zasady, techniki i procedury stosowane w opiece 
nad ciężarną, rodzącą, położnicą i jej dzieckiem oraz nad kobietą zagrożoną chorobą 
i chorą ginekologicznie 

   X 

C.W5. omawia udział położnej w procesie diagnozowania, leczenia, rehabilitacji i pielę-
gnowania kobiety w różnych okresach jej życia i stanie zdrowia    X 

C.U1. 
posługuje się właściwym nazewnictwem przyjętym w opiece w położnictwie, neona-
tologii i ginekologii oraz interpretuje podstawowe pojęcia z zakresu praktyki zawo-
dowej położnej 

 X   

C.U2. 

wykonuje oraz dokumentuje podstawowe zabiegi higieniczne, pielęgnacyjne, dia-
gnostyczne i lecznicze, w tym: 
a)wykonuje zabiegi pielęgnacyjne u różnych grup podopiecznych, 
b) dokonuje pomiarów: temperatury ciała, tętna, ciśnienia tętniczego krwi, pulsok-
symetrii, masy ciała i wzrostu, 
c) ocenia stan świadomości i przytomności, 
d) wykonuje zabiegi ułatwiające wydalanie gazów i stolca, 
e) podaje leki różnymi drogami, 
f) stosuje tlenoterapię doraźną, 
g) przeprowadza cewnikowanie i płukanie pęcherza moczowego, 
h) pobiera wymazy z pochwy, rany pooperacyjnej, ucha, nosa, gardła, odbytu, okolic 
cewki moczowej, okolic oka noworodka, 
i) pobiera krew żylną i włośniczkową, 

X X X  
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NR Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej 

wierności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

j) dokonuje pomiaru poziomu glukozy we krwi, 
k) wykonuje wstrzyknięcia domięśniowe, podskórne, śródskórne, dożylne, 
l) zakłada wkłucie do żyły obwodowej,  
m) wykonuje cewnikowanie żyły pępowinowej, 
n) przeprowadza płukanie żołądka, 
o) wykonuje proste diagnostyczne testy paskowe, 
p) przygotowuje odbiorcę swoich usług, siebie i stanowisko pracy do przeprowadze-
nia badań i zabiegów,  
q) przygotuje zestawy do badań i w zabiegach diagnostycznych, pielęgnacyjnych 
i leczniczych stosowanych w położnictwie, neonatologii i ginekologii, 
r) uczestniczy w zabiegach diagnostycznych i leczniczych stosowanych w położnic-
twie, neonatologii i ginekologii, 
s) wykonuje testy przesiewowe u noworodka 

C.U3. stosuje zasady aseptyki i antyseptyki X X   

C.U4. planuje i wdraża postępowanie w przypadku ekspozycji na zakażenie X X   

C.U5. Stosuje metodę procesu pielęgnowania w opiece na kobietą, noworodkiem i jej ro-
dziną  X   

C.U6. 

wykonuje pełne badanie fizykalne (podmiotowe i przedmiotowe) u kobiety ciężar-
nej, rodzącej, położnicy, chorej ginekologicznie i w innych okresach życia kobiety 
oraz u noworodka, a także interpretuje i dokumentuje uzyskane wyniki na potrzeby 
diagnozy położniczej 

X X   

C.U7. przeprowadza zabiegi usprawniające w położnictwie, ginekologii i neonatologii  X   

C.U44. 

posiada umiejętność́ doboru środków spożywczych specjalnego przeznaczenia ży-
wieniowego i umiejętności umożliwiające wystawianie recept na środki spożywcze 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego niezbędne do kontynuacji leczenia, w ra-
mach realizacji zleceń́ lekarskich, oraz potrafi udzielać́ informacji o ich stosowaniu 

 X   

D.U1. dokonuje oceny stanu ciężarnej, rodzącej, płodu, położnicy i noworodka przy pomo-
cy dostępnych metod i środków X X  X 
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NR Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej 

wierności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

D.U2. rozpoznaje i eliminuje czynniki ryzyka w przebiegu ciąży, porodu i połogu, w razie 
konieczności zapewni kobiecie i jej dziecku opiekę sprawowaną przez specjalistów X X  X 

D.U3. wykonuje badania służące ocenie stanu zdrowia płodu, ciężarnej i rodzącej oraz 
interpretuje ich wyniki X X   

D.U4. podejmuje działania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia w stosunku do 
kobiet ciężarnych i w okresie połogu  X   

D.U5. stosuje w swojej pracy zasady wynikające z wytycznych WHO, ICM, FIGO i Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) X X   

D.U6. wykorzystuje założenia psychoprofilaktyki położniczej  X   

D.U7. ustala indywidualne plany opieki prenatalnej i porodu w odniesieniu ciężarnej i ro-
dzącej, a w razie konieczności dokonuje ich modyfikacji X X   

D.U8. prognozuje prawdopodobny przebieg porodu i ocenia możliwości odbycia porodu 
drogami i siłami natury X X   

D.U9. planuje postępowanie położnicze i obejmuje opieką położniczą kobietę ciężarna, 
rodzącą i położnicę w zależności od rozpoznanej sytuacji położniczej X X   

D.U10. wdraża standardy dotyczące opieki nad ciężarną z zagrażającym porodem przed-
wczesnym i w przebiegu porodu przedwczesnego X X   

D.U11. rozpoznaje początek porodu i ocenia postęp porodu na podstawie badania ze-
wnętrznego, wewnętrznego i obserwacji zachowania rodzącej  X   

D.U12. prowadzi psychoprofilaktykę porodową i stosuje niefarmakologiczne metody łago-
dzenia bólu porodowego  X   

D.U13. wykonuje i interpretuje badanie KTG (kardiotokograficzne) X X   

D.U14. prowadzi I, II, III i IV okres porodu, przeprowadzając konieczne procedury X X   

D.U15. nacina krocze, po uprzednim znieczuleniu, oraz szyje krocze nacięte lub pęknięte  X   
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NR Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej 

wierności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

I stopnia 

D.U16. rozpoznaje pękniecie krocza II, III i IV stopnia oraz asystuje lekarzowi przy zabiegu 
szycia krocza X X   

D.U17. 

w ramach udzielania pierwszej pomocy położniczej: 
a) zabezpiecza dostęp do żyły obwodowej,  
b) podaje wlew kroplowy, 
c) stosuje tlenoterapię, 
d) utrzymuje drożność dróg oddechowych, 
e) wykonuje czynności resuscytacyjne u kobiety i noworodka, 
f) zabezpiecza ranę krocza lub szyjki macicy, 
g) wykonuje ręczne wydobycie łożyska, 
h) dokonuje obrotu wewnętrznego w przypadku porodu drugiego bliźnięcia 
i) udziela pomocy ręcznej w porodzie miednicowym 

X X   

D.U18. rozpoznaje krwotok położniczy i postępuje zgodnie z obowiązującymi rekomenda-
cjami X X   

D.U19. wykonuje zabiegi okołoporodowe u noworodka i ocenia jego stan według obowiązu-
jących skal oceny X X   

D.U20. promuje karmienie naturalne i prowadzi poradnictwo laktacyjne  X   

D.U21. przestrzega zasad aseptyki i antyseptyki  X X   

D.U22. posługuje się podstawowymi narzędziami chirurgicznymi X X   

D.U23. 
stosuje procedury postępowania z narzędziami po porodzie i zabiegach położniczych 
(dezynfekcja, przygotowanie do sterylizacji) zgodnie z wymogami sanitarno-
higienicznymi 

X X   

D.U24. zakłada i zmienia opatrunek na ranie operacyjnej  X   

D.U25. realizuje zadania położnej w opiece profilaktycznej, diagnostycznej, terapeutycznej  X   
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NR Efekt kształcenia 
Symulacja 
wysokiej 
wierności 

Symulacja 
niskiej 

wierności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

i rehabilitacyjnej nad kobietami w ciąży, po porodzie i w połogu wynikające z obo-
wiązujących przepisów prawnych oraz standardów postępowania położniczego 

D.U26. przygotowuje kobietę i jej partnera do funkcji prokreacyjnej i macierzyństwa lub 
ojcostwa  X   

D.U27. przygotowuje kobietę do badań diagnostycznych, w tym prenatalnych, oraz w nich 
uczestniczy  X   

D.U45. planuje opiekę nad noworodkiem w zależności od dojrzałości, masy urodzeniowej 
ciała i stanu klinicznego X    

D.U59. dokonuje oceny stanu zdrowia pacjentki i wdraża konieczne postępowanie w sytua-
cji zagrożenia zdrowia lub życia X    

D.U60. przygotowuje pacjentkę do znieczulenia oraz monitoruje jej stan po zastosowaniu 
znieczulenia X    

D.U67. wykonuje podstawowe i zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorosłych i dzieci X    

D.U68. stosuje automatyczną defibrylację zewnętrzną X    

D.K1. szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece oraz okazuje zrozumienie 
dla różnic światopoglądowych i kulturowych X X   

D.K2. systematycznie aktualizuje wiedzę zawodową i kształtuje swoje umiejętności, dążąc 
do profesjonalizmu X X   

D.K3. przestrzega wartości i powinności moralnych w opiece nad ciężarną, rodzącą, położ-
nicą i jej dzieckiem oraz kobietą zagrożoną chorobą i chorą ginekologicznie X X   

D.K4. wykazuje odpowiedzialność za pacjenta i wykonywanie zadań zawodowych X X  X 

D.K5. przestrzega praw pacjenta X X   

D.K6. rzetelnie i dokładnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe X X   
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wysokiej 
wierności 
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niskiej 

wierności 

Symulowani 
pacjenci 

Wirtualni 
pacjenci 

D.K7. zachowuje tajemnicę zawodową X X   

D.K8. współdziała w zespole interdyscyplinarnym w rozwiązywaniu dylematów etycznych 
z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej X X   

D.K9. przejawia empatię w relacji z podopieczną i jej rodziną oraz współpracownikami X X   

B.U28. sprawuje opiekę i nadzór nad rodzącą i położnicą w sytuacji zastosowania analgezji 
porodowej, we wszystkich typach znieczuleń X    

B.U29. 

sprawuje opiekę nad rodzącą, u której zastosowano analgezję regionalną, w tym 
przygotowuje rodzącą do analgezji, monitoruje przebieg porodu, przebieg analgezji 
oraz funkcje życiowe, ocenia natężenie bólu i dokumentuje podejmowane działania 
oraz sprawuje opiekę nad położnicą po znieczuleniu przewodowym 

X    

B.U58. wykonuje standardowe spoczynkowe badanie EKG oraz rozpoznaje cechy echokar-
diograficznych stanów zagrożenia zdrowia i życia X    

B.U57. 
wykonuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne – defibrylację i przyrządowe 
udrożnienie dróg oddechowych – u ciężarnej, rodzącej, położnicy, wcześniaka i no-
worodka 

X    
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8.3. Załącznik nr 3 Zajęcia planowane z wykorzystaniem symulacji 
w ramach CIEM 

8.3.1. Kierunek lekarski 
Od roku akademickiego 2018/2019 planowana liczba studentów rozpoczynających kształcenie na kierun-
ku lekarskim na studiach stacjonarnych wynosić będzie 220 a na studiach niestacjonarnych 70.  

W przypadku liczby godzin zajęć praktycznych realizowanych w pełnym cyklu kształcenia studentów 
kierunku założono, nie mniej niż 5% zajęć praktycznych odbywać będzie się z wykorzystaniem symulacji 
medycznej. Uwzględniona liczba godzin zgodna jest ze standardem kształcenia dla kierunku (Dz.U z 2012 
roku, z kolejnymi zmianami 2016) oraz obowiązującym planem studiów dla studentów z naboru na rok 
akademicki 2016/2017. Zajęcia metodą symulacji medycznej zaplanowano na każdym roku studiów, po-
cząwszy od roku pierwszego. 

Lp. Rok 
studiów Semestr Nazwa przedmiotu Liczba godzin 

symulacji 
1. I letni Pierwsza pomoc 1/2 20 godz. 

2. II zimowy 
i letni Pierwsza pomoc 2/2 20 godz. 

 3. II zimowy 
i letni Laboratoryjne nauczanie um. klinicznych 1/4 30 godz. 

4. III zimowy 
i letni Laboratoryjne nauczanie um. klinicznych 2/4 20 godz. 

5. IV zimowy 
i letni Laboratoryjne nauczanie um. klinicznych 3/4 20 godz. 

6. IV zimowy 
i letni Anestezjologia i Intensywna Terapia 15 godz. 

7. V zimowy 
i letni Laboratoryjne nauczanie um. klinicznych 4/4 20 godz. 

8. V zimowy 
i letni Medycyna ratunkowa 20 godz. 

9. VI zimowy 
i letni Medycyna ratunkowa 6 godz. 

10 III, IV, V zimowy 
i letni 

Inne przedmioty kliniczne (pediatria, kardiologia, 
chirurgia itd.) 110 godz.  

      Ogółem 281 godz. 

8.3.2. Kierunek lekarsko-dentystyczny 
Od roku akademickiego 2018/2019 planowana liczba studentów rozpoczynających kształcenie na kierun-
ku lekarsko-dentystycznym na studiach stacjonarnych wynosić będzie 60 a na studiach niestacjonarnych 
20.  

W przypadku liczby godzin zajęć praktycznych realizowanych w pełnym cyklu kształcenia studentów 
kierunku założono, nie mniej niż 5% zajęć praktycznych odbywać będzie się z wykorzystaniem symulacji 
medycznej. Uwzględniona liczba godzin zgodna jest ze standardem kształcenia dla kierunku (Dz.U z 2012 
roku, z kolejnymi zmianami 2016) oraz obowiązującym planem studiów dla studentów z naboru na rok 
akademicki 2016/2017. Zajęcia metodą symulacji medycznej zaplanowano na każdym roku studiów, po-
cząwszy od roku pierwszego 
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Lp. Rok 
studiów Semestr Nazwa przedmiotu Liczba zajęć 

symulacyjnych 
1. I letni Pierwsza pomoc i elementy pielęgniarstwa 20 godz. 
2. I letni Materiałoznawstwo i sprzęt stomatologiczny 20 godz. 
  I letni Profilaktyka stomatologiczna 8 godz. 

4. II zimowy 
i letni Przedkliniczna stomatologia zintegrowana 1/2 111 godz. 

5. III zimowy Przedkliniczna stomatologia zintegrowana 2/2 40 godz. 
6. III zimowy Anestezjologia i reanimacja 10 godz. 
7. III letni Ratownictwo medyczne 6 godz. 
8. IV zimowy Medycyna katastrof i medycyna ratunkowa 10 godz. 
      Ogółem 221 godz. 
 

8.3.3. Pielęgniarstwo 
Od roku akademickiego 2018/2019 planowana liczba studentów rozpoczynających kształcenie na kierun-
ku Pielęgniarstwo na studiach stacjonarnych I stopnia wynosić będzie 230, na studiach stacjonarnych II 
stopnia 60, niestacjonarnych II stopnia 100. Z kolei prognozowana liczba studentów uczestniczących w 
zajęciach zaplanowanych przez okres trzyletniego programu nauczania (I stopień studiów stacjonarnych) 
wynosić będzie rocznie ok. 200-230 osób na pierwszym roku, ok. 170-190 osób na drugim roku, ok. 150-
170 osób na trzecim roku oraz ok. 60 osób rocznie przez okres dwuletniego programu nauczania (II sto-
pień studiów stacjonarnych). W przypadku liczby godzin zajęć praktycznych realizowanych w pełnym 
cyklu kształcenia studentów kierunku Pielęgniarstwo założono, że na studiach pierwszego stopnia stano-
wi ona 1100 godzin dydaktycznych, zaś na studiach drugiego stopnia zajęcia praktyczne 150 godzin 
dydaktycznych, z czego nie mniej niż 5% zajęć odbywać będzie się w salach CIEM. Uwzględniona liczba 
godzin zgodna jest ze standardem kształcenia dla kierunku Pielęgniarstwo (Dz.U z 2012 roku, z kolejnymi 
zmianami 2016), decyzją Kolegium Dziekańskiego z 30.03.2017 roku oraz obowiązującym planem stu-
diów dla studentów z naboru na rok akademicki 2016/2017. W celu przygotowania studentów pielę-
gniarstwa do zajęć praktycznych w salach CIEM, ich realizacja zostanie poprzedzona zajęciami w salach 
symulacji niskiej wierności w wymiarze 185 godzin na studenta w ramach przedmiotu Podstawy pielę-
gniarstwa. Poniżej przedstawiono planowany wymiar godzin z poszczególnych przedmiotów w przelicze-
niu na jednego studenta do realizacji w salach CIEM w poszczególnych latach. Zajęcia metodą symulacji 
medycznej zaplanowano na każdym roku studiów, począwszy od roku pierwszego 

Wykaz przedmiotów zaplanowanych do realizacji w CIEM na kierunku Pielęgniarstwo I stopień 

Lp. Rok studiów Semestr Nazwa przedmiotu Liczba w CIEM 

1. I letni Podstawy pielęgniarstwa 8 godz. (nie są wli-
czone godziny ćwi-
czeń realizowane w 
salach niskiej wier-
ności) 

2. II zimowy Badanie fizykalne 5 godz. 

 II letni Choroby wewnętrzne i pielęgniarstwo inter-
nistyczne 

10 godz., w tym 3 
godz. w grupach 
mieszanych 

4.  II letni Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne 5 godz. 

5.  II letni Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne 10 godz., w tym 4 
godz. w grupach 
mieszanych 
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6. III zimowy Anestezjologia i pielęgniarstwo w zagrożeniu 
życia 

10 godz. 

7. III zimowy Podstawy ratownictwa medycznego 10 godz. 

8.  III letni Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne 10 godz., w tym 3 
godz. w grupach 
mieszanych 

9. III letni Neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne 5 godz. 

10. III letni Anestezjologia i pielęgniarstwo w zagrożeniu 
życia 

10 godz. w grupach 
mieszanych 

11. III letni, zimowy POZ cz. II 10 godz. w grupach 
mieszanych. 

12. III letni Psychiatria i pielęgniarstwo psychiatryczne 5 godz.  

13. III letni, zimowy Rehabilitacja i pielęgnowanie niepełno-
sprawnych 

5 godz.  

   Ogółem 103 godz. 
 

Wykaz przedmiotów zaplanowanych do realizacji w CIEM na kierunku Pielęgniarstwo II stopień 

Lp. Rok studiów Semestr Nazwa przedmiotu Liczba w CIEM 

1. I letni Pielęgniarstwo specjalistyczne 3 godz. w grupach 
mieszanych 

2. II zimowy Intensywna terapia i pielęgniarstwo w inten-
sywnej opiece medycznej 

10 godz. 

3. II letni Intensywna terapia i pielęgniarstwo w inten-
sywnej opiece medycznej  

2 godz. w grupach 
mieszanych 

   Ogółem 15 godz.  
 

W pełnym cyklu kształcenia na kierunku Pielęgniarstwo w ramach studiów I stopnia zaplanowano reali-
zację 103 godz. zajęć praktycznych w CIEM przypadających na jednego studenta, zaś na studiach II stopnia 
15 godz. z zajęć praktycznych. Zarówno w jednym jak i w drugim przypadku godziny te stanowią ponad 
5% godzin zajęć praktycznych/praktyk zawodowych. Ponadto, część zaplanowanych zajęć zalecona zo-
stanie do przeprowadzenia w grupach mieszanych, tzn. grupach składających się ze studentów kierunku 
lekarskiego oraz kierunku pielęgniarstwo. Wstępnie zaplanowano 30 godzin tego typu zajęć na studiach 
I stopnia i 5 godzin na studiach II stopnia. Wszystkie zajęcia zaplanowane w CIEM, które zostaną ujęte 
w planie studiów będą realizowane jako obligatoryjne. Planowana liczba studentów w grupie ćwiczenio-
wej odbywającej zajęcia w salach symulacji niskiej wierności wynosić będzie nie więcej niż 12 osób, zaś 
grupa studencka na zajęciach w salach symulacji wysokiej wierności liczyć będzie nie więcej niż 6 osób. 
Planowane są też zajęcia fakultatywne w liczbie 30 godzin na studiach drugiego stopnia.  

8.3.4. Położnictwo 
Od roku akademickiego 2018/2019 planowana liczba studentów rozpoczynających kształcenie na kierun-
ku Położnictwo na studiach stacjonarnych I stopnia wynosić będzie 60, na studiach stacjonarnych II stop-
nia 40, niestacjonarnych II stopnia 40. Z kolei prognozowana liczba studentów uczestniczących w zaję-
ciach zaplanowanych przez okres trzyletniego programu nauczania (I stopień studiów stacjonarnych) 
wynosić będzie rocznie ok. 60 osób na pierwszym roku, ok. 55 osób na drugim roku, ok.55 osób na trze-
cim roku oraz ok. 60 osób rocznie przez okres dwuletniego programu nauczania (II stopień studiów sta-
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cjonarnych). W przypadku liczby godzin zajęć praktycznych realizowanych w pełnym cyklu kształcenia 
studentów kierunku Położnictwo założono, że na studiach pierwszego stopnia stanowi ona 1100 godzin 
dydaktycznych, zaś na studiach drugiego stopnia zajęcia praktyczne 150 godzin dydaktycznych, 
z czego nie mniej niż 5% zajęć odbywać będzie się w salach CIEM. Uwzględniona liczba godzin zgodna 
jest ze standardem kształcenia dla kierunku Położnictwo (Dz.U z 2012 roku, z kolejnymi zmianami 2016), 
decyzją Kolegium Dziekańskiego z 30.03.2017 roku oraz obowiązującym planem studiów dla studentów 
z naboru na rok akademicki 2016/2017. W celu przygotowania studentów położnictwa do zajęć prak-
tycznych w salach CIEM, ich realizacja zostanie poprzedzona zajęciami w salach symulacji niskiej wierno-
ści w wymiarze 150 godzin na studenta w ramach przedmiotu: Podstawowa Opieka Położnicza i 140 go-
dzin na studenta w ramach przedmiotu Techniki Położnicze i Prowadzenie Porodu.  

Poniżej przedstawiono planowany wymiar godzin z poszczególnych przedmiotów w przeliczeniu na jed-
nego studenta do realizacji w salach CIEM w poszczególnych latach.  

Zajęcia metodą symulacji medycznej zaplanowano na każdym roku studiów, począwszy od roku pierw-
szego. 

Wykaz przedmiotów zaplanowanych do realizacji w CIEM na kierunku Położnictwo I stopień (bez 
uwzględnienia godzin ćwiczeń w pracowniach symulacji niskiej wierności przy ul. Zamoyskiego 
58) 

Lp. Rok 
studiów Semestr Nazwa przedmiotu Liczba w CIEM 

1. I letni Podstawy opieki położniczej  
cz. I, 8 godz. 

2. I letni Techniki położnicze i prowadzenie porodu cz. I, 10 godz. 

3. II zimowy Techniki położnicze i prowadzenie porodu cz. I, II 20 godz. 

4. II letni Położnictwo i opieka położnicza cz .II  10 godz. 

5. II letni Badanie fizykalne 5 godz. 

6. II letni  Neonatologia i opieka neonatologiczna cz. II 8 godz.,  

7. III zimowy Ginekologia i opieka ginekologiczna cz. II 10 godz. 

8. III zimowy Anestezjologia i stany zagrożenia życia 10 godz. w tym 4 godz. w 
grupach mieszanych 

9. III zimowy Psychiatria 5 godz. 

10. III zimowy Podstawy ratownictwa medycznego 8 godz.w tym 4 godz. w gru-
pach mieszanych 

   Ogółem 94 godz. 
 

Wykaz przedmiotów zaplanowanych do realizacji w CIEM na kierunku Położnictwo II stopień 

Lp. Rok stu-
diów 

Semestr 
Nazwa przedmiotu Liczba w CIEM 

1. I zimowy Opieka specjalistyczna w położnictwie, 
neonatologii i ginekologii 

6 godz. / w tym 4 godz. w grupach 
mieszanych 

2. II letni Intensywny nadzór położniczy 6 godz./w tym 4 godz. w grupach 
mieszanych 

3. II zimowy Opieka nad kobietą w okresie senium 6 godz.  

   Ogółem 18 godzin  
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W cyklu kształcenia na kierunku Położnictwo w ramach studiów I stopnia zaplanowano realizację 64 
godz. zajęć praktycznych w CIEM przypadających na jednego studenta, zaś na studiach II stopnia 18 godz. 
z zajęć praktycznych. Zarówno w jednym jak i w drugim stopniu kształcenia godziny te stanowią ponad 
5% godzin zajęć praktycznych. Ponadto, część planowanych zajęć zostanie przeprowadzona w grupach 
mieszanych, tzn. grupach składających się ze studentów kierunku lekarskiego oraz kierunku położnictwo. 
Wstępnie zaplanowano 8 godzin tego typu zajęć na studiach I stopnia i 8 godzin na studiach II stopnia. 
Wszystkie zajęcia zaplanowane w CIEM, będą realizowane jako obligatoryjne. Planowana liczba studen-
tów w grupie ćwiczeniowej odbywającej zajęcia w salach symulacji niskiej wierności wynosić będzie nie 
więcej niż 12 osób, zaś grupa studencka na zajęciach w salach symulacji wysokiej wierności liczyć będzie 
nie więcej niż 6 osób. 

Warunkiem uczestnictwa w zajęciach w salach wysokiej wierności jest zaliczenie na ocenę pozytywną 
treści modułów kształcenia w salach o niskiej wierności, zgodnie z planem i programem studiów.  

Wszystkie planowane zajęcia w CSM są obowiązkowe. 

Kierunek Położnictwo I stopień 

Szacunkowa liczba godzin zajęć symulacyjnych dla jednej grupy : 

I rok  Podstawy opieki położniczej cz.I     8 godzin 
I rok  Techniki położnicze i prowadzenie porodu cz. I 10 godzin  
II rok  Techniki położnicze i prowadzenie porodu cz. II 20 godzin  
II rok  Położnictwo i opieka położnicza cz .II   10 godz.    
II rok  Badanie fizykalne        5 godz. 
II rok  Neonatologia i opieka neonatologiczna cz. II  8 godzin 
III rok  Ginekologia i opieka ginekologiczna cz. II   10 godz. 
III rok  Psychiatria         5 godz. 
III rok  Anestezjologia i stany zagrożenia życia   10 godzin 
III rok  Podstawy ratownictwa medycznego    8 godzin 
   Razem            94 godziny 

Przewidywana liczba godzin kształcenia w CIEM realizowanych w grupach mieszanych (kierunek położ-
nictwo, lekarski, pielęgniarski) III rok 8 godzin. 

Kierunek Położnictwo II stopień 

Szacunkowa liczba godzin zajęć symulacyjnych dla jednej grupy : 

I rok   Opieka specjalistyczna w położnictwie, neonatologii i ginekologii 6 godzin 
II rok   Intensywny nadzór położniczy   6 godzin 
II rok  Opieka nad kobietą w okresie senium 6 godzin  
   Razem         18 godzin  
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