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1. Wstep

Uniwersytet Jagielloniski - Collegium Medicum -
najstarsza uczelnia w Polsce, dazy do doskonato-
$ci zaréwno w obszarze badan naukowych, jak
i dydaktyki. Swiadcza o tym inwestycje w nowo-
czesne laboratoria badawcze, budowa nowego
szpitala uniwersyteckiego, a takze wykorzysta-
nie nowoczesnych technik i narzedzi dydaktycz-
nych.

Wszystkie wydziaty UJCM uzyskaty kategorie
A w ocenie parametrycznej. W rankingu uczelni
wyzszych 2017 - przygotowywanym corocznie
przez Fundacje Edukacyjng ,Perspektywy” - U]
CM po raz kolejny zostal uznany za najlepsza
uczelnie medyczna w kraju. W Klasyfikacji kie-
runkéw studiéw na pierwszym miejscu znalazty
sie: lekarski, dietetyka, farmacja, analityka me-
dyczna, kosmetologia, zdrowie publiczne, piele-
gniarstwo i fizjoterapia. Na drugich miejscach
w kraju zostaly sklasyfikowane kierunki: lekar-
sko-dentystyczny i potoznictwo.

Narzedziem umozliwiajgcym znaczace podnie-
sienia jakosci dydaktyki na kierunkach medycz-
nych jest symulacja medyczna. Symulacja rozu-
miana szeroko umozliwia wdrozenie nauczania
praktycznego w formie dostosowanej do potrzeb
dydaktycznych w catym toku ksztatcenia. Dzieki
zajeciom z wykorzystaniem fantoméw i trenaze-
row studenci moga ksztattowaé¢ umiejetnosci
praktyczne, a takze uczy¢ sie wnioskowania
klinicznego i podejmowania decyzji w ramach
programu wirtualnych pacjentéw. Studenci wyz-
szych lat ¢wicza z wykorzystaniem symulatorow
wysokiej wiernosci - zaawansowanych fanto-
moéw, w pracowniach wygladajacych i wyposa-
zonych jak prawdziwe sale kliniczne, gdzie moz-
liwa jest kontrola wielu parametréw zyciowych
symulatora oraz wykonywanie réznych proce-
dur medycznych. W takich bezpiecznych, kontro-
lowanych i wystandaryzowanych warunkach
moga uczy¢ sie samodzielnego podejmowania
decyzji, wspétdziatania i komunikacji w zespole
oraz wdrazania prawidlowego postepowania w
$rodowisku imitujacym prawdziwe warunki ich
przysztej pracy. Program symulowanych pacjen-
tow umozliwia nauczanie zaréwno witasciwej
komunikacji z pacjentem, jak i prawidtowego
przeprowadzania badania fizykalnego. Symula-
cja umozliwia réwniez przeprowadzanie obiek-
tywnych strukturyzowanych egzaminéw Kkli-
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nicznych (OSCE). Metoda ta daje rzetelng i na-
tychmiastowa informacje zwrotng na temat
skuteczno$ci nauczania umiejetnosci zaréwno
studentom, jak inauczycielom. Nalezy podkre-
$li¢, Ze najwazniejszym celem ksztalcenia na
kierunkach medycznych jest przygotowanie
studentéw do kontaktu z pacjentami. Celem
symulacji nie jest zastgpienie zaje¢ klinicznych,
lecz ich uzupetienie w tych obszarach, w kté-
rych praktyczne nauczanie Kkliniczne jest nie-
mozliwe lub utrudnione z uwagi na koniecznos¢
zapewnienia bezpieczenstwa i poszanowanie
praw pacjentéw szpitali klinicznych.

Wprowadzenie symulacji medycznej w szerokim
zakresie wymaga znacznych naktadéw finanso-
wych zwigzanych z utworzeniem infrastruktury,
szkoleniem kadry i modyfikacja programoéw
nauczania. Dzieki staraniom Ministerstwa Zdro-
wia oraz polskich uczelni medycznych, a takze
wsparciu w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj realizowany jest pro-
gram, Kktérego zakres i potencjalne efekty s3
unikalne na skale $wiatowa.

Pracownicy U] CM aktywnie uczestniczyli
w dtugotrwatym procesie, ktérego zwiencze-
niem byto ogloszenie konkursu w ramach Dzia-
fania 5.3 Programu Operacyjnego Wiedza, Edu-
kacja, Rozwoj. Powstate w 2014 r. opracowanie
Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunkach me-
dycznych poprzez rozwdj nauczania z wykorzy-
staniem symulacji; regulamin konkursu w ra-
mach Dziatania 5.3 PO WER oraz wyniki zleco-
nego przez Ministerstwo Zdrowia audytu byty
podstawa ztozonego przez U] CM wniosku
o dofinansowanie projektu Dydaktyka, Innowa-
cja, Rozwdj. Podniesienie jakosci ksztatcenia po-
przez rozwdj innowacyjnej edukacji. Umowe
o dofinansowanie projektu podpisano w dniu
8 marca 2016 .

Niniejszy dokument jest opracowaniem okresla-
jacym szczeg6towo sposéb rozwoju dydaktyki
z wykorzystaniem symulacji medycznej i zakta-
dajacym utworzenie centrum symulacji medycz-
nej. Jest to narzedzie, ktérego wdrozenie zapew-
ni poprawe jakosci nauczania na kierunkach
medycznych. Opracowanie programow rozwo-
jowych i przyjecie ich uchwatg senatu jest obo-
wigzkowym elementem projektéw realizowa-
nych w ramach Dziatania 5.3 PO WER. Taki zapis
dokumentacji konkursowej uwydatnia wtasciwy
cel rozwoju symulacji medycznej, tzn. jej role
jako narzedzia stuzgcego poprawie jakosci nau-
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czania. Kluczowym elementem projektu U] CM
jest utworzenie Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej (CIEM) - jednostki koordynujacej
nauczanie z wykorzystaniem symulacji w Uczel-
ni. Utworzenie i wyposazenie centrum symulacji
medycznej jest niezbednym elementem progra-
mu rozwojowego, jednak jego efektywne wdro-
zenie wymaga modyfikacji programéw naucza-
nia, przeszkolenia kadry, zapewnienia wtasci-
wego zarzadzania oraz wdrozenia mechani-
zmoOw zapewnienia jako$ci.

Program rozwojowy UJCM zostal opracowany
przy wspétudziale przedstawicieli samorzadu
studentéw oraz absolwentéw. Dokument byt
konsultowany przez przedstawicieli Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
oraz Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
a nastepnie zaakceptowany przez Wtadze U] CM.

Niniejszy dokument zostal przyjety uchwata
Senatu Uniwersytetu Jagiellonskiego. Zmiana
czesci gtéownej dokumentu wymaga uchwatly
Senatu U], natomiast modyfikacja zatgcznikow
moze zosta¢ dokonana zarzadzeniem Prorektora
U] ds. Collegium Medicum przy zachowaniu ob-
owiazujgcych w UJ CM procedur.

Program rozwojowy zostal opracowany w ra-
mach realizacji projektu ,Dydaktyka, Innowacja,
Rozwéj. Podniesienie jakosSci ksztalcenia po-
przez rozwoj innowacyjnej edukacji”, okres$lane-
go dalej skrétem 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,
pielegniarstwa i potoznictwa; projekt nie obej-
muje ksztatcenia podyplomowego - w przypad-

Europejski Fundusz Spoteczny
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ku mozliwosci uzyskania dodatkowego finanso-
wania nalezy podja¢ dziatania rozszerzajace
mozliwosci ksztatcenia z wykorzystaniem symu-
lacji (vide rozdziat 5).

Na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie
projektu DIR konieczne bylo dostosowanie za-
kresu rzeczowego projektu do mozliwosci finan-
sowania w ramach PO WER zaréwno w zakresie
tworzonych pracowni, jak i planowanego wypo-
sazenia. Projekt DIR nie obejmuje m. in. specjali-
stycznych pracowni symulacyjnych dla kierunku
lekarsko-dentystycznego. Ograniczenia w zakre-
sie zakupéw wyposazenia obejmuja przede
wszystkim pracownie umiejetnosci technicz-
nych. W przypadku pojawienia sie mozliwosci
finansowych w przysztosci nalezy rozszerzyc
mozliwosci nauczania symulacyjnego w tym
zakresie.

2. Diagnoza sytuacji w ob-
szarze dydaktyki

Oferta edukacyjna U] CM obejmuje 3 wydziaty,
wramach ktérych prowadzi ksztatcenie na
12 kierunkach studiéw: k. lekarski, k. lekarsko-
dentystyczny, dietetyka, farmacja, analityka
medyczna, kosmetologia, pielegniarstwo, potoz-
nictwo, fizjoterapia, zdrowie publiczne, elektro-
radiologia, ratownictwo medyczne. W roku aka-
demickim 2016/2017 w U] CM studiowato 5869
studentéw oraz 309 doktorantéw.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe studentow UJ
CM:

Studia stacjonarne

Studia pierwszego Studia drugiego | Studia jednolite
stopnia stopnia magisterskie

Kierunek:

Analityka medyczna - - 185
Farmacja - - 505
Kosmetologia - 88 -
Elektroradiologia 76 - -
Fizjoterapia 198 105 -
Pielegniarstwo 490 144 -
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Potoznictwo 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 U] CM

Studia niestacjonarne

Studia pierwszego Studia drugiego | Studia jednolite
stopnia stopnia magisterskie

Kierunek

Kosmetologia - 48 -
Farmacja - - 236
Fizjoterapia - 92 -
Pielegniarstwo - 136 -
Zdrowie Publiczne 37 65 -
Kierunek Lekarski - - 326
Kierunek Lekarsko-dentystyczny - - 86
Razem: 37 341 648

U] CM dysponuje wykwalifikowang kadra nau-
kowa i dydaktyczna. Obecnie zatrudnionych
jest 2462 os6b, w tym 1470 nauczycieli akade-
mickich (149 profesoréw tytularnych) - stan na
30.06.2017.

O wysokiej jakosci ksztatcenia §wiadcza oceny
pozytywne uzyskane po ocenie PKA przez kie-
runki: lekarski, lekarsko-dentystyczny, analityka
medyczna, farmacja, fizjoterapia oraz oceny
wyrédzniajace dla kierunkéw: pielegniarstwo
izdrowie publiczne. Kierunki pielegniarstwo
i potoznictwo prowadzone przez WNZ otrzyma-
ty Akredytacje Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkot Pielegniarek i Potoznych.

Programy nauczania sg corocznie modyfikowane
w zakresie formy zajeé, liczby godzin, tresci,
przedmiotéw/kurséw. Zmiany majg na celu
lepsze dostosowanie programéw ksztatcenia do
zmieniajacych sie potrzeb studentéw i przy-
sztych potencjalnych pracodawcéw. Za realizacje
tych dziatan odpowiedzialna jest Stata Senacka
Komisja ds. Nauczania ztozona z przedstawicieli
Wiadz uczelni, pracownikéw Wydziatéw oraz
studentéw a na poziomach wydziatéw Wydzia-

towe Komisja ds. Nauczania oraz Rady Wydzia-
tow.

W strukturze Wydziatu Lekarskiego U] CM zostat
utworzony Zaktad Dydaktyki Medycznej, ktory
organizuje szkolenia w ramach ciaggtego dosko-
nalenia zawodowego nauczycieli akademickich.
Osoby podejmujace prace w uczelni zobowigza-
ne sg do ukonczenia stosownego szkolenia. Pra-
cownicy uzupetniaja kwalifikacje w ramach or-
ganizowanych od 2010 kurséw. 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 réznym pozio-
mie zaawansowania, w Kktdérych uczestniczyly
593 osoby.

Nauczyciele akademiccy mieli takze mozliwo$¢
podnoszenia swoich kompetencji jezykowych.
W ramach ww. projektu nawigzano wspétprace
z uczelniami o bogatym do$wiadczeniu zwigza-
nym z nowoczesnymi metodami nauczania (Lu-
dwig-Maximilians-Universitat Monachium,
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University of Rochester, University of Edin-
burgh) i zorganizowano 61 stazy dydaktycznych.

U] CM prowadzi takze dziatalno$¢ edukacyjna
w ramach ksztalcenia ustawicznego na réznych
poziomach, posiada bogata oferte studiéw pody-
plomowych dla oséb zainteresowanych podno-
szeniem swoich kwalifikacji. W roku akademic-
kim 2016/2017 Kksztalcito sie 765 stuchaczy
studiéw podyplomowych. U] CM prowadzi takze
kursy doskonalgce dla lekarzy wszystkich spe-
cjalnosci zainteresowanych zdobyciem nowych
umiejetnosci.

2.1. Wydziat Lekarski

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

2.1.1.1. Kierunek lekarski

Ksztatcenie na kierunku lekarskim prowadzone
jest w ramach 6-cio letnich jednolitych studiéw
magisterskich realizowanych w trybie stacjo-
narnym i niestacjonarnym w jezyku polskim
oraz angielskim.

Kierunek lekarski przyporzadkowany jest do
obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizycznej/dziedzina nauk me-
dycznych. Wynika to z nastepujacych podstaw
prawnych: Rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 sierpnia 2011 r.
w sprawie obszaréw wiedzy, dziedzin nauki
isztuki oraz dyscyplin naukowych i artystycz-
nych (Dz.U. 2011 Nr 179 poz. 1065); Dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255
z30.09.2005, str. 22, zpdzn. zm.). Program
ksztatcenia na kierunku lekarskim zostat opra-
cowany na podstawie wytycznych Krajowych
Ram Kwalifikacji okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
2 listopada 2011 r. (Dz. U 2011 poz. 1520)
w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla
Szkolnictwa Wyzszego, Rozporzadzenia Ministra
Nauki iSzkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja
2012 r. wsprawie standardéw ksztatcenia dla
kierunkow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i po-
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Centrum symulagii medyczne)

toznictwa (Dz. U z 2012 r. poz. 631 z pézn. zm.)
oraz aktéw uczelnianych np.: Uchwaty nr
56/V/2012 Senatu Uniwersytetu Jagielloniskiego
z dnia 23 maja 2012 r. w sprawie wprowadzenia
od roku akademickiego 2012/2013 efektow
ksztatcenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniar-
stwa i potoznictwa z pézn. zm. Uchwatly nr
2/1/2012 Senatu U] z dnia 25 stycznia 2012 roku
w sprawie wytycznych dla rad podstawowych
jednostek organizacyjnych U] w zakresie projek-
towania programoéw ksztalcenia dla studiow
pierwszego oraz drugiego stopnia, jednolitych
studiéw magisterskich, studiéw podyplomo-
wych oraz kurséw doksztatcajacych, Uchwatly nr
86/V/2014 Senatu U] z dnia 28 maja 2014
w sprawie zmiany Uchwaty nr 2/1/2012 Senatu
U], Zarzadzenia nr 12 Rektora U] z 15 lutego
2012 roku w sprawie szczeg6towych wzoréow
dokumentacji programéw ksztalcenia na stu-
diach wyzszych, studiach podyplomowych
i kursach doksztatcajacych. Zmiany w programie
studiéw sa zatwierdzane przez Rade Wydziat
Lekarskiego UJCM (przy pozytywnej opinii Stalej
Komisji Wydziatlowej ds. Nauczania na Wydziale
Lekarskim oraz za porozumieniem i akceptacja
studentéw).

Od strony merytorycznej edukacja rozpoczyna
sie od nauk morfologicznych iprzedmiotéw
podstawowych. Juz od pierwszego roku wpro-
wadzane sg kwestie etyczne oraz bogata oferta
zaje¢ fakultatywnych z zakresu przedmiotéw
humanizujacych (sztuka, filozofia czy kultura).
Na roku drugim pojawiajg sie miedzy innymi
zajecia z farmakologii i mikrobiologii. Rozpoczy-
na sie szkolenie umiejetno$ci komunikacyjnych
w ramach zaje¢ z socjologii, psychologii lekar-
skiej oraz laboratoryjnego nauczania umiejetno-
$ci klinicznych. W ramach zaje¢ z tego ostatniego
przedmiotu studenci zdajg swoj pierwszy egza-
min OSCE. Réwniez na roku drugim wprowa-
dzane jest na szeroka skale nauczanie proble-
mowe w ramach przedmiotu wstep do nauk
klinicznych. Studenci rozpoczynaja réwniez
nauke w obrebie szeroko rozumianej wiedzy
i umiejetnosci diagnostycznych ~ w ramach
przedmiotéw diagnostyka laboratoryjna oraz
biofizyka. W trakcie drugiego roku studiéw stu-
denci ponownie maja mozliwo$¢ skorzystania
w oferty fakultetéw z przedmiotéw humanizuja-
cych. W trakcie studiow stopniowo zwiekszany
jest udziat nauk klinicznych zgodnie ze strategia
integracji nauczania przeplatanych znaukami
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podstawowymi w uzasadnionych metodycznie
momentach. Studenci juz w V semestrze rozpo-
czynaja nauke choréb wewnetrznych, pediatrii,
chirurgii oraz ginekologii z potoznictwem, kon-
tynuowana jest réwniez nauka umiejetnosci
komunikacyjnych. Plany studiéw kolejnych lat
zawieraja stopniowo rosngcy udziat przedmio-
tow Klinicznych. Rownolegle do zaje¢ teoretycz-
nych na wszystkich latach studiéw prowadzone
s3 zajecia praktyczne w formach warsztatowych
(np. anatomia czy histologia) czy symulacyjnych
(patrz tabela). Przyjeto og6lng zasade planowa-
nej sekwencyjno$ci metodologicznej, wedtug
ktérej studenci zagadnienia praktyczne poznajg
w formie wprowadzenia teoretycznego, nastepu-
jacej po nim nauki opartej o rézne formy symu-
lacji by wkoncowych etapach doskonali¢ ich
opanowanie w warunkach Klinicznych. Podsu-
mowaniem procesu ksztatcenia jest ostatni rok
studiéw, gdzie przyszli lekarze ksztalca sie prak-
tycznie towarzyszac kadrze dydaktycznej
i wspomagajac ich w codziennej pracy uzyskujac
przy tym niezbedna wiedze oraz umiejetnosci
w systemie uczenia sie w S$rodowisku pracy
(workplace based learning). Edukacja jest pod-
sumowana egzaminem teoretycznym z przed-
miotéw objetych ksztatceniem na roku VI oraz
egzaminem praktycznym w formie Obiektywne-
go strukturyzowanego egzaminu klinicznego.

Program studiéw obejmuje iacznie dla stacjo-
narnych studiéw w jezyku polskim 6190 godzin
réwnowaznych 360 punktom ECTS. Godziny te
zgodnie z Rozporzadzeniem MNiSzW z dnia
5 czerwca 2012 obejmuja:

A nauki morfologiczne,

naukowe podstawy medycyny,

nauki przedkliniczne,

nauki behawioralne i spoteczne,

nauki kliniczne niezabiegowe,

nauki kliniczne zabiegowe,

prawne i organizacyjne aspekty medycyny,

QMmO W

oraz praktyczne nauczanie kliniczne na roku
VI wilo$ci odpowiadajacej 30 tygodniom zajec
i praktyki wakacyjne w ilosci 600 godzin.

Dodatkowo w ramach godzin do dyspozycji
uczelni realizowane sa wazne z naszego punktu
widzenia efekty ksztatcenia na wszystkich latach
studiow.

Program studiéw przewiduje realizacje przed-
miotéw fakultatywnych (do wyboru) oraz nado-
bowigzkowych (mozliwych do zrealizowania ale
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nie obowigzkowych) obejmujacych cykl wykta-
dow Artes Liberales oraz warsztaty: podstawy
diagnostyki ultrasonograficznej.

W programie studidw WL przewidzianych jest
tez 492 godziny zaje¢ dodatkowych, wpisanych
do programu studiéw ponad obowigzujgce mi-
nimum.

Ocena studentéw na kierunku lekarskim prowa-
dzona jest o standardowe metody oceny (egza-
miny ustne, pisemne (w tym egzaminy testowe),
praktyczne) uzupelnione o Obiektywizowane
Standaryzowane Egzaminy Kliniczne (OSCE),
organizowane na szczeblu Wydzialu a nie
w obrebie przedmiotéw. Egzaminy takie prze-
prowadzane s3 wdwoéch kluczowych momen-
tach. Pierwszy raz po V semestrze celem weryfi-
kacji przygotowania studentéw do zaje¢ klinicz-
nych z pacjentami oraz na zakonczenie studiéw
celem weryfikacji umiejetnosci praktycznych,
nabytych podczas szkolenia klinicznego na roku
VI oraz przygotowania studentéw do podjecia
stazu podyplomowego. Dodatkowo od roku aka-
demickiego 2017/2018 wprowadzony zostanie
dodatkowy, do tej pory niewystepujacy przed-
miot zakonczony egzaminem, majacy na celu
pogtebienie, a nastepnie weryfikacje przyswoje-
nia oraz integracji przez studentéw wiedzy teo-
retyczne;j.

2.1.1.2. Kierunek lekarsko-dentystyczny

Ksztatcenie na kierunku lekarsko-
dentystycznym objete jest piecioletnim progra-
mem jednolitych studidw magisterskich stacjo-
narnych i niestacjonarnych w jezyku polskim
a takze angielskim.

Kierunek lekarsko-dentystyczny przyporzadko-
wany jest do obszaru nauk medycznych i nauk
ozdrowiu oraz nauk o kulturze fizycz-
nej/dziedzina nauk medycznych. Wynika to
z nastepujacych podstaw prawnych: Rozporza-
dzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie obszarow
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 wrzesnia 2005
r. wsprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22,
z pézn. zm.). Program ksztatcenia na kierunku
lekarsko- dentystycznym zostat opracowany na
podstawie wytycznych Krajowych Ram Kwalifi-
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kacji okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 2 listopada
2011 r. (Dz. U 2011 poz. 1520) w sprawie Kra-
jowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyz-
szego, Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardéw Kksztatcenia dla kierunkéw: lekar-
skiego, lekarsko-dentystycznego, farmaciji, piele-
gniarstwa i potoznictwa (Dz. U z 2012 r. poz. 631
zZ poéZn. zm.) oraz aktéw uczelnianych np.:
Uchwaty nr 56/V/2012 Senatu Uniwersytetu
Jagielloniskiego z dnia 23 maja 2012 r. w sprawie
wprowadzenia od  roku  akademickiego
2012/2013 efektow ksztatcenia dla kierunkow
studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa z pdzn.
zm., Uchwaty nr 2/1/2012 Senatu U] z dnia
25 stycznia 2012 roku w sprawie wytycznych
dla rad podstawowych jednostek organizacyj-
nych U] w zakresie projektowania programow
ksztatcenia dla studiéw pierwszego oraz drugie-
go stopnia, jednolitych studiéw magisterskich,
studiéw podyplomowych oraz kurséw doksztat-
cajacych, Uchwaty nr 86/V/2014 Senatu U]
z dnia 28 maja 2014 w sprawie zmiany Uchwatly
nr 2/1/2012 Senatu U], Zarzadzenia nr
12 Rektora U] z 15 lutego 2012 roku w sprawie
szczegdtowych wzoréw dokumentacji progra-
mow Kksztaltcenia na studiach wyzszych, studiach
podyplomowych i kursach doksztatcajacych.
Zmiany w programie studiéw sa zatwierdzane
przez Rade Wydziat Lekarskiego U] CM (przy
pozytywnej opinii Statej Komisji Wydziatowej
ds. Nauczania na Wydziale Lekarskim oraz za
porozumieniem i akceptacja studentow).

Na kazdym z lat studenci realizujg program
przedmiotéw ogodlnolekarskich, jak i stomatolo-
gicznych. Na roku pierwszym prowadzone s3
zajecia teoretyczne. Na roku drugim rozpoczyna-
ja sie zajecia praktyczne - symulacyjne - na fan-
tomach. Zajecia te obejmuja prace w sztucznych
zebach umieszczonych w fantomach medycz-
nych. Kazde stanowisko pracy posiada podsta-
wowy zestaw obrotowych koncéwek stomatolo-
gicznych. Od trzeciego roku studiéw wprowa-
dzana jest dydaktyka kliniczna stomatologiczna -
podczas zaje¢ studenci samodzielnie, pod opieka
asystentow wykonuja na pacjentach objete pro-
gramem procedury medyczne, a takze asystuja w
prowadzonych zabiegach specjalistycznych.
Zajecia Kkliniczne, w takiej formie prowadzone
sg na trzecim, czwartym i piatym roku studiow.
Wykonane na pacjentach procedury odnotowy-
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wane s3 w indeksie procedur medycznych i po-
twierdzane kazdorazowo podpisem asystenta.
Studenci wykonuja zabiegi w zakresie wszyst-
kich specjalnosci stomatologicznych (stomatolo-
gii zachowawczej zendodoncjg, stomatologii
dzieciecej, periodontologii, protetyki stomatolo-
gicznej, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej). Zajecia Kliniczne na
wszystkich latach wspomagane sa ¢wiczeniami
symulacyjnymi prowadzonymi w salach fanto-
mowych.

W okresie wakacyjnym studenci odbywaja prak-
tyki zar6wno ogélnomedyczne, jak i stomatolo-
giczne, ktdrych szczegotowy zakres okresla pro-
gram studiow.

2.1.2. Studenci

Studia na kierunku lekarskim i kierunku lekar-
sko-dentystycznym wymagaja nauczenia umie-
jetno$ci: manualnych, pracy zespotowej, szyb-
kiego podejmowania decyzji w sytuacjach stre-
sowych, komunikacji z innymi specjalistami,
personelem medycznym iniemedycznym, ko-
munikacji z pacjentem Ksztatcenie praktyczne
na oddziatach szpitalnych jest ograniczone coraz
trudniejszym dostepem do pacjentéw, brakiem
mozliwosci samodzielnego wykonywania pew-
nych procedur przez studentéw, co utrudnia np.
praktyczng nauke postepowania w stanach na-
glych i zagrozenia zycia. Dobér przypadkdw,
z jakimi studenci zetkng sie w czasie praktyki
klinicznej jest losowy iniekoniecznie odzwier-
ciedla potrzeby dydaktyczne. Wprowadzona
w 2012 roku reforma ksztalcenia przeddyplo-
mowego lekarzy i lekarzy-dentystéw oznacza dla
uczelni medycznych konieczno$é zwiekszenia
liczby godzin praktycznych przy ograniczonej
bazie infrastrukturalne;.

Dodatkowo  studenci  kierunku lekarsko-
dentystycznego oprécz ksztalcenia w zakresie
szerokiej wiedzy teoretycznej ogolnolekarskiej
wymagaja ksztatcenia w zakresie zawodowym.
Stomatologia, jako dziedzina zabiegowa, wyma-
ga aby studenci w trakcie edukacji zdobyli wiele
umiejetno$ci manualnych stad poszerzenie za-
kresu zaje¢ symulacyjnych utatwitoby i przy-
spieszylo proces nauki umiejetnosci praktycz-
nych, min. uzupetniajac edukacje o przypadki
rzadkie i nagte znacznie trudniej dostepne dla
studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego
(vide rozdziat 5).

10
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2.1.3. Kadra

Wydziat Lekarski U] CM dysponuje kadra dydak-
tyczna o wysokich i ciggle podnoszonych kompe-
tencjach.

Wszyscy nauczyciele akademiccy posiadajg wia-
Sciwe kwalifikacje, kompetencje dydaktyczne,
dos$wiadczenie zawodowe, dorobek naukowy
umozliwiajgcy realizacje programéw prowadzo-
nych kierunkéw studidéw jak rowniez prowadze-
nie na wysokim poziomie dziatalno$ci naukowej
w dziedzinach nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu. Posiadane zasoby kadrowe przewyzszajg
niezbedne minimum kadrowe okreslone dla
prowadzonych kierunkéw studiéw. Podobnie
jednak jak w dziatalno$ci naukowej rowniez w
dydaktyce konieczne jest state doskonalenie
i wprowadzania nowych, bardziej efektywnych
narzedzi dydaktycznych. Przenosi sie to bezpo-
$rednio na konieczne do uwzglednienia w per-
spektywie diugoterminowej (vide rozdziat 5)
dziatania szkoleniowe oraz wdrozeniowe.

O jakosci kadry $wiadczy wysoka dynamika
uzyskiwania przez pracownikéw WL kolejnych
stopni naukowych: doktora i doktora habilito-
wanego oraz tytulu naukowego profesora,
a takze awansow na stanowisko profesora nad-
zZwyczajnego oraz profesora zwyczajnego.

Dokonywane sg okresowe przeglady kwalifikacji
zawodowych pracownikéw, a w ich wyniku
awanse, system nagréd badZ przenoszenie na
inne stanowiska.

Wydziat prowadzi efektywng polityke kadrowa
umozliwiajaca wlasciwe wykorzystanie poten-
cjatu pracownikéw naukowo-dydaktycznych,
rozwéj ich kwalifikacji i pozyskiwanie nowych
pracownikéw oraz sprzyjajaca umiedzynarodo-
wieniu kadry naukowo-dydaktycznej.

Wszyscy nauczyciele akademiccy zatrudnieni sg
na podstawie otwartych konkurséw. Zgodnie
z opinig Rady WL unika sie wydawania zgody na
podejmowanie przez nauczycieli akademickich
zatrudnienia u dodatkowego pracodawcy pro-
wadzacego dziatalno$¢ dydaktyczng lub nauko-
wo-badawczg. Podstawowymi Kkryteriami bra-
nymi pod uwage przy doborze kadry jest posia-
danie potwierdzonego publikacjami dorobku
naukowego w dyscyplinie kierunkowej, posia-
danie predyspozycji do pracy dydaktycznej
i naukowej, uwzglednia sie réwniez dynamike
rozwoju naukowego, badZz potencjal do jego
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doskonalenia (perspektywy awansu naukowe-
go), zdolno$¢ do pracy w zespotach. Jako natu-
ralne Zrédto do pokoleniowej wymiany i rozwo-
ju kadry naukowej rozwijane s3 wydziatowe
studia III stopnia. Celem Wydziatu w tym obsza-
rze jest takze podnoszenie kwalifikacji nauko-
wych wiasnej kadry poprzez realizacje licznych
i znaczacych projektow badawczych.

Na Wydziale funkcjonuje system motywacji
(prestizowej i finansowej) nauczycieli akade-
mickich do podnoszenia jakosci prowadzonej
dziatalnosci dydaktycznej, czego przyktadem jest
funkcjonowanie Wydziatowego Klubu ,Laudatio
Docendi”, ktéry zrzesza osoby posiadajace wy-
bitne kwalifikacje i osiagniecia dydaktyczne.
Corocznie pracownicy Wydzialu wyrézniani s3
za dziatalno$¢ naukowo-badawczg i dydaktyczna
nagrodami MZ/MNiSW, nagrodami Prezesa Rady
Ministréw oraz prestizowa nagroda Rektora UJ -
oLaur Jagiellonski”. Elementem zapewnienia
spojnosci polityki kadrowej jest rowniez wdro-
zenie corocznego konkursu Dziekana na ,najlep-
szych absolwentow WL U] CM, zainteresowa-
nych podjeciem pracy nauczyciela akademickie-
go”. Podstawowym kryterium wyboru jest $red-
nia ocen uzyskanych na studiach, dziatalnos¢
naukowa oraz znajomos¢ jezykéw obcych. Lau-
reaci konkursu znajduja zatrudnienie w wybra-
nych jednostkach WL.

2.1.4. Infrastruktura

2.1.4.1. Dostepne pomieszczenia do szko-
lenia symulacyjnego

Zajecia symulacyjne prowadzone sg w pomiesz-
czeniach Zaktadu Dydaktyki Medycznej na tere-
nie Centrum Dydaktyczno-Kongresowego WL U]
CM przy ul. Lazarza 16 oraz w pomieszczeniach
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii WL
U] CM przy ul. Kopernika 17 oraz 19. Liczba
pomieszczen i posiadane wyposazenie s3 niewy-
starczajgce do wprowadzenia nauczania symula-
cyjnego w szerszym zakresie, zwlaszcza symula-
cji wysokiej wiernosci.

W Instytucie Stomatologii U] przy ul Montelu-
pich 4 zlokalizowane s3 specjalistyczne pracow-
nie fantomowe dla kierunku lekarsko-
dentystycznego, wykorzystywane podczas ¢wi-
czen przedKlinicznych. Wyposazenie fantomoéw,
oraz ograniczony zakres mozliwych do prze-
prowadzenia na nich zabiegéw wymaga posze-
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rzenia zakresu zaje¢ symulacyjnych dla studen-
tow kierunku lekarsko-dentystycznego.

2.1.4.2. Dostepny sprzet symulacyjny

Zestawienie posiadanego sprzetu symulacyjnego
dla  kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego zostato przekazane audytowi
oceniajgcemu centra symulacji medycznych
dzialajacemu na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
w dniu 22 czerwca 2015 r. Jest to sprzet mocno
wyeksploatowany, a jego ilo$§¢ uniemozliwia
efektywne rozszerzenie zakresu nauczania
z wykorzystaniem symulacji. Raport z audytu
oraz pozytywna ocena wniosku o dofinansowa-
nie potwierdzaja konieczno$¢ zaréwno utwo-
rzenia nowych pracowni symulacyjnych, jak
i znaczacych zakupdéw sprzetowych.

2.1.5. Potrzeby

2.1.5.1. Infrastruktura

Rozwoj ksztatcenia symulacyjnego wymaga
znacznych inwestycji infrastrukturalnych, utwo-
rzenia i wyposazenia sal ¢wiczeniowych umoz-
liwiajacych ksztatcenie zwykorzystaniem roz-
nych form symulacji w liczbie umozliwiajacej
efektywne wpisanie zaje¢ symulacyjnych w pla-
ny nauczania. Konieczne jest ré6wniez utworze-
nie zaplecza technicznego, magazynowego
i biurowego. Charakterystyka réznych typéw sal
symulacyjnych zostata przedstawiona w opra-
cowaniu Poprawa jakosci ksztatcenia na kierun-
kach medycznych poprzez rozwdj nauczania
zwykorzystaniem symulacji. Potrzeby U] CM
w zakresie pomieszczen i wyposazenia zostaty
przedtozone zespotowi audytowemu w czerwcu
2015 r. Z uwagi na ograniczone mozliwosci fi-
nansowania wramach PO WER we wniosku
projektowym zrezygnowano z utworzenia pra-
cowni komputerowych i sal seminaryjnych.
Zmniejszono roéwniez zakres wyposazenia. Ze-
stawienie planowanego do zakupienia w ramach
projektu wyposazenia zawarty jest w zataczniku
nr 1 do programu rozwojowego.

Konieczna jest rozbudowa i wyposazenie pra-
cowni specjalistycznych jednak z uwagi na ogra-
niczone mozliwosci finansowania dziatanie to
nie zostato zawarte w projekcie PO WER.

agn Unia Europejska [
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2.1.5.2. Studenci

Na biezaco prowadzona ocena zaje¢ dydaktycz-
nych za pomoca ankiet oraz Barometr Satysfak-
cji Studentéw UJ potwierdzita, ze studenci kie-
runku lekarskiego oraz kierunku lekarsko-
dentystycznego U] CM oczekuja wiekszej liczby
zaje¢ praktycznych umozliwiajgcych im juz na
etapie ksztalcenia przeddyplomowego, samo-
dzielnego wykonywania procedur medycznych,
nauki pracy zespotowej i umiejetno$ci komuni-
kacji z pacjentem czyli zdobycia umiejetnosci
potrzebnych w przyszlej pracy zawodowej.
Rozwo6j kompetencji kognitywnych i interperso-
nalnych, pracy zespotowej zostaty wykazane,
jako bardzo czesto wykorzystywane w pracy
zawodowej przez absolwentéw wydziatu Lekar-
skiego w badaniach Loséw Zawodowych Absol-
wentéw UJCM. Kontakty miedzynarodowe spra-
wiajg, ze polscy studenci znaja mozliwosci wy-
korzystania innowacyjnych metod dydaktycz-
nych oraz oczekujg wprowadzenia ich w U] CM.

Studenci  kierunku lekarsko-dentystycznego
korzystajg obecnie z pracowni specjalistycznych
umozliwiajacych nauczanie umiejetnosci specy-
ficznych dla tego kierunku, natomiast konieczne
jest podniesienie jako$ci nauczania przedmiotow
ogblnomedycznych z wykorzystaniem symulacji
medycznej. W przypadku pojawienia sie mozli-
wosci rozbudowy pracowni specjalistycznych
nalezy zwiekszy¢ zakres ksztalcenia przeddy-
plomowego z wykorzystaniem fantoméw stoma-
tologicznych.

2.1.5.3. Kadra

Nauczyciele ksztatcacy na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym staja przed proble-
mem konieczno$ci nauczania studentéw umie-
jetnos$ci praktycznych, w tym umiejetnosci
w zakresie procedur inwazyjnych, dziatania
w stanach zagrozenia zycia iumiejetnosci ko-
munikacyjnych z Kkonieczno$cia zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéow oddziatéw Kklinicz-
nych. Nauczycielom potrzebne sa narzedzia
symulacyjne umozliwiajagce nauczanie w warun-
kach kontrolowanych i powtarzalnych, z zapew-
nieniem bezpieczenstwa pacjentéw i zapewnia-
jace obiektywna informacje zwrotng umozliwia-
jaca identyfikacje potrzeb w zakresie podnosze-
nia jakos$ci ksztatcenia. Zapewnienie wysokiego
poziomu nauczania wymaga ciagtego szkolenia
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nauczycieli a takze zapewnienia im odpowied-
nich materiatéw dydaktycznych.

Rozwéj ksztalcenia z wykorzystaniem symulacji
wymaga zatrudnienia personelu technicznego,
odpowiedzialnego za obstuge sal i wyposazenia
w celu zapewnienia mozliwosci funkcjonowania
centrum symulacji.

2.2. Wydziat Nauk o Zdrowiu

2.2.1. Charakterystyka ksztatcenia
na kierunku pielegniarstwo

Kierunek pielegniarstwo przyporzadkowany jest
do obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu
oraz nauk o Kkulturze fizycznej/dziedzina nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Wynika to z na-
stepujacych podstaw prawnych: Rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
8 sierpnia 2011 r. w sprawie obszaréw 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 wrze$nia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
(Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z pézn.
zm.). Program ksztalcenia na kierunku piele-
gniarstwo zostat opracowany na podstawie wy-
tycznych Krajowych Ram Kwalifikacji okreslo-
nych w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 2 listopada 2011 r. (Dz.
U 2011 poz. 1520) w sprawie Krajowych Ram
Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego, Rozpo-
rzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow
ksztalcenia dla kierunkéw: lekarskiego, lekar-
sko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i potoznictwa (Dz. U z 2012 r. poz. 631 z pdZn.
zm.) oraz aktéw uczelnianych np.: Uchwaly nr
56/V /2012 Senatu Uniwersytetu Jagiellonskiego
z dnia 23 maja 2012 r. w sprawie wprowadzenia
od roku akademickiego 2012/2013 efektow
ksztatcenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniar-
stwa i potoznictwa z pdZn. zm. Uchwaly nr
2/1/2012 Senatu UJ z dnia 25 stycznia 2012 roku
w sprawie wytycznych dla rad podstawowych
jednostek organizacyjnych U] w zakresie projek-
towania programoéw ksztalcenia dla studiéw
pierwszego oraz drugiego stopnia, jednolitych
studiéw magisterskich, studiow podyplomo-
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wych oraz kurséw doksztatcajacych, Uchwatly nr
86/V/2014 Senatu U] z dnia 28 maja 2014 w
sprawie zmiany Uchwaty nr 2/1/2012 Senatu U],
Zarzadzenia nr 12 Rektora U] z 15 lutego 2012
roku w sprawie szczegétowych wzoréw doku-
mentacji programéw ksztatcenia na studiach
wyzszych, studiach podyplomowych i kursach
doksztatcajacych. Zmiany w programie studidw
sa zatwierdzane przez Rade Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu UJCM (przy pozytywnej opinii Wy-
dziatowej Komisji ds. Nauczania oraz za poro-
zumieniem i akceptacja studentédw).

Studia stacjonarne pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo o profilu praktycznym
trwajg trzy lata (6 semestrow). Ogolna liczba
godzin ksztalcenia wynosi 4854, w tym
4 godziny zaje¢ z BHP i 90 godzin nieobowigz-
kowych zaje¢ z wychowania fizycznego. Liczba
godzin obowigzkowych wynosi 4760 i obejmuje
zajecia:

= teoretyczne - 1719 godzin,

=  praktyczne - 1120 godzin,

= praktyki zawodowe - 1200 godzin,

= samoksztalcenie (zajecia bez udziatu
nauczyciela akademickiego) - 721 go-
dzin.

Ogdlna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana
do przedmiotéw na studiach pierwszego stopnia
wynosi 189.

Program ksztalcenia obejmuje moduly w zakre-
sie:

A. Nauk podstawowych (anatomia, fizjologia,
patologia, genetyka, biochemia i biofizyka, radio-
logia, farmakologia, mikrobiologia i parazytolo-
gia), ktére tgcznie obejmujg 480 godzin ksztat-
cenia.

B. Nauk spotecznych (psychologia, socjologia,
pedagogika, prawo, zdrowie publiczne, filozofia
ietyka zawodu pielegniarki), ktore tacznie
obejmuja 480 godzin ksztatcenia, w tym 120
godzin jezyka angielskiego. Po ukonczeniu zajec
z jezyka angielskiego student osiaga poziom
biegtosci B1 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego.

C. Nauk w zakresie podstaw opieki piele-
gniarskiej (podstawy pielegniarstwa, promocja
zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, diete-
tyka, badania fizykalne, badania naukowe
w pielegniarstwie, zajecia fakultatywne do wy-
boru: zakazenia szpitalne, jezyk migowy, promo-
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cja zdrowia psychicznego), ktdére tacznie obej-
muja 600 godzin ksztatcenia.

D. Nauk w zakresie opieki specjalistycznej
(choroby wewnetrzne i pielegniarstwo interni-
styczne, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne,
chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne, potoz-
nictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne, psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne, anestezjologia i pielegniarstwo
w zagrozeniu Zycia, rehabilitacja i pielegnowanie
niepetnosprawnych, neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne, geriatria i pielegniarstwo geria-
tryczne, opieka paliatywna, podstawy ratownic-
twa medycznego), ktore iacznie obejmujg 860
godzin ksztatcenia.

Program przewiduje wybor jednego z trzech
przedmiotéw wskazanych w obowigzujacym
standardzie, oraz 721 godzin bez udziatu nau-
czyciela.

Za przygotowanie pracy dyplomowej student
otrzymuje 5 pkt. ECTS. Student przygotowuje
prace dyplomowa w ramach seminarium, ktére-
go obszar wybiera zgodnie z zainteresowaniami
spoérod 9 wskazanych. Wybdér obszaru student
dokonuje zgodnie z procedura w systemie USOS.

Zajecia praktyczne (1120 godzin) realizowane s3
w formie zblokowanej i poprzedzone zajeciami
teoretycznymi i ¢wiczeniami w pracowni umie-
jetnosci pielegniarskich. Zajecia praktyczne rea-
lizujg nauczyciele akademiccy z prawem wyko-
nywania zawodu pielegniarki, doswiadczeniem
zawodowym i dydaktycznym (zajecia z piele-
gniarstwa potozniczo-ginekologicznego prowa-
dzi osoba z prawem wykonywania zawodu po-
toznej).

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

Plan studiéw pierwszego stopnia przewiduje
zajecia z wychowania fizycznego w wymiarze 30
godzin rocznie (tacznie 90 godzin), jako przed-
miot nieobowigzkowy.

Program ksztalcenia na studiach pierwszego
stopnia umozliwia realizacje zakladanych efek-
tow ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych. Program ksztatcenia
zawiera ogdlne i specyficzne efekty ksztatcenia
przyporzadkowane do 4 obszaréw nauk i do
poszczeg6lnych przedmiotéw. Kazdy przedmiot
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ma opracowany sylabus, zgodnie z regulacjami
uczelni. Sylabus zawiera: nazwe przedmiotu,
nazwe jednostki prowadzacej przedmiot, czas
(semestr, rok), w ktérym przedmiot jest reali-
zowany, cel/e, formy zajeé, wymagania wstepne,
efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetno-
$ci i kompetencji spotecznych, wraz z kryteriami
ich weryfikacji, warunki i forme zaliczenia
przedmiotu z podanymi kryteriami, og6lna licz-
be punktéw ECTS oraz bilans punktéw ECTS
w oparciu o oszacowanie naktadu pracy studen-
ta, literature podstawowa i uzupetniajaca.

Studia pierwszego stopnia stacjonarne konicza
sie egzaminem dyplomowym, ktéry obejmuje
cze$¢ praktyczng i teoretyczna. Zasady przepro-
wadzenia egzaminu dyplomowego zostaly okre-
$lone w regulaminie dyplomowania.

Egzamin praktyczny metoda ,proba pracy”
przeprowadzany jest w warunkach naturalnych
w jednym z trzech wylosowanych przez studen-
ta oddziatach (pediatrycznym, internistycznym
i chirurgicznym). W przysztosci egzamin dyplo-
mowy na studiach pierwszego stopnia bedzie
mial charakter OSCE. Warunkiem przystgpienia
do egzaminu teoretycznego jest zdanie egzaminu
praktycznego, ztozenie pracy licencjackiej, uzy-
skanie pozytywnych recenzji ipozytywnego
wyniku raportu z systemu antyplagiatowego.
Egzamin teoretyczny polega na udzieleniu przez
studenta odpowiedzi na trzy wylosowane z ban-
ku pytania, ktére obejmuja efekty ksztatcenia
z programu studidéw. Zaré6wno praca dyplomowa
jak i pytania egzaminacyjne oceniane s3a zgodnie
z opracowanymi kryteriami.

Studia drugiego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo o profilu praktycznym trwaja 2 lata (4 se-
mestry). Studia realizowane sg w formie stacjo-
narnej i niestacjonarnej. Plan i program studiow
dla obu form jest réwnorzedny. Ogélna liczba
godzin ksztalcenia wynosi 1399, w tym 4 godzin
szkolenia BHP i 60 godzin nieobowigzkowych
zaje¢ zwychowania fizycznego. Ogdlna liczba
punktéw ECTS przyporzadkowana do przedmio-
tow realizowanych na studiach drugiego stopnia
wynosi 122,

Liczba godzin w poszczegoélnych formach wyno-
si:

=  zajecia teoretyczne - 1124 godzin,

» zajecia kliniczne/praktyczne - 115 go-
dzin,

= praktyki zawodowe - 160 godzin.
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Program ksztatcenia obejmuje trzy moduty (A, B,
Q):

A: Wybrane zagadnienia z zakresu nauk spo-
tecznych (teoria pielegniarstwa, pielegniarstwo
europejskie, zarzadzanie w pielegniarstwie,
badania naukowe w pielegniarstwie, dydaktyka
medyczna, podstawy psychoterapii), ktére tacz-
nie obejmuja 210 godzin.

B. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
(nowoczesne techniki diagnostyczne, intensyw-
na terapia i pielegniarstwo w intensywnej opiece
medycznej, pielegniarstwo  specjalistyczne:
(opieka pielegniarska w chorobach przewle-
ktych nerek, opieka pielegniarska w chorobach
przewlektych uktadu oddechowego, opieka pie-
legniarska nad chorym z cukrzyca, opieka piele-
gniarska nad chorym z przetoka jelitowa, opieka
pielegniarska nad chorym ze schorzeniami na-
czyn, pielegnowanie pacjenta z ranami przewle-
ktymi, opieka pielegniarska nad chorym na
stwardnienie rozsiane, opieka pielegniarska nad
pacjentem z chorobami krwi, opieka pielegniar-
ska nad chorym psychicznie i jego rodzing), kto-
re tgcznie obejmujg 215 godzin.

C. Modul do dyspozycji uczelni: obejmuje 515
godzin.

W ramach modutu C realizowane sg przedmioty:

= obowigzkowe (pielegniarstwo epidemiolo-
giczne, podstawy statystyki medycznej,
opieka nad dzieckiem chorym przewlekle
i niepelnosprawnym, psychologia stosowa-
na, socjologia II stopienr, komunikowanie
miedzykulturowe, wyktady monograficzne,
pielegniarstwo  $rodowiskowe, edukacja
zdrowotna, opieka onkologiczna, fizjoterapia
w pielegniarstwie specjalistycznym, immu-
nologia kliniczna, absolwent na rynku pra-
cy), ktore tacznie obejmuja 415 godzin,

= fakultatywnie (trening motywacyjny, meta-
fora choroby, filozofia troski
a pielegniarstwo, problemy graniczne egzy-
stencji  ludzkiej, zarzadzanie jakoscia
w podmiotach leczniczych, pielegnowanie
w schorzeniach dermatologicznych, zywie-
nie pozajelitowe i dojelitowe oraz wentylacja
mechaniczna chorego w domu, psychofi-
zyczne aspekty samoobrony, seksuologia
iregulacja ptodnosci cztowieka, Zywienie
cztowieka w zdrowiu i chorobie, ekonomika
w podmiotach, leczniczych, $mier¢ i umiera-
nie w réznych kulturach), ktére obejmuja
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100 godzin. Z tej grupy student musi wybrac
trzy przedmioty fakultatywne.

Za przygotowanie pracy magisterskiej, w ramach
90 godzin seminarium student otrzymuje 20 pkt.
ECTS. Student ma mozliwo$¢ wyboru jednego
z pos$réd wskazanych obszaréw seminarium.

Na studiach drugiego stopnia student realizuje
zajecia z jezyka angielskiego na poziomie biegto-
$ci B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego, ktory jest sprofilowany zawodowo,
w wymiarze 90 godzin.

W ramach ksztatcenia praktycznego efekty
ksztatcenia zawarte w modutach A i B s3 reali-
zowane takze w ramach obowigzkowej praktyki
zawodowej w liczbie 160 godzin.

Program ksztatcenia na studiach drugiego stop-
nia umozliwia realizacje zaktadanych efektow
ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych. Program ksztatcenia
zawiera ogélne i specyficzne efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych, ktore zostaty przypisane do po-
szczeg6lnych modutéw i przedmiotéw. Kazdy
przedmiot ma opracowany sylabus, zgodnie
zregulacjami uczelni. Sylabus zawiera: nazwe
przedmiotu, nazwe jednostki prowadzacej
przedmiot, czas (semestr, rok), w Kktérym
przedmiot jest realizowany, cel/e, formy zajec,
wymagania wstepne, efekty ksztatcenia w zakre-
sie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecz-
nych, wraz z kryteriami ich weryfikacji, warunki
i forme zaliczenia przedmiotu z podanymi kryte-
riami, og6lng liczbe punktéw ECTS oraz bilans
punktéw ECTS w oparciu o oszacowanie naktadu
pracy studenta, literature podstawowsg i uzupet-
niajaca. Program i plan studiéw uwzglednia
sekwencyjnos$¢ przedmiotéw. Studia koncza sie
egzaminem magisterskim. Zasady przeprowa-
dzenia egzaminu magisterskiego zostaty okre-
$lone w regulaminie dyplomowania.

Warunkiem dopuszczenia studenta do egzaminu
magisterskiego jest zdanie egzaminéw, uzyska-
nie zaliczen z wszystkich przedmiotéw i praktyk
zawodowych, ztozenie 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 umiejetno-
$ci, pozostate 2 w zakresie wiedzy.
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Realizowany program ksztatcenia zaréwno na
studiach pierwszego, jak i drugiego stopnia
umozliwia osiagniecie zaktadanych efektow
ksztatcenia.

Program i zasady realizacji zaje¢ praktycznych
na kierunku pielegniarstwo okres$lone sg w syla-
busach do przedmiotéw, a praktyk zawodowych
w sylabusach do kazdego rodzaju praktyki
i zatwierdzane przez Rade Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu. Doskonalenie efektéw Kksztatcenia
w zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecz-
nych w warunkach naturalnych jest poprzedzo-
ne ich ksztattowaniem w warunkach symulowa-
nych - w pracowniach umiejetnosci pielegniar-
skich. Zaliczenie osigganych efektéw ksztatcenia
nastepuje w Dzienniku Umiejetno$ci Zawodo-
wych, ktéry otrzymuje kazdy student na I roku
studiow pierwszego stopnia. Zaliczenie zgodnie
z opracowanymi kryteriami odbywa sie w pra-
cowni umiejetnos$ci pielegniarskich, na zajeciach
praktycznych i praktykach zawodowych. Ocena
dokonywana jest na czterech poziomach: 1)
obserwacja czynnos$ci w praktyce, 2) wykony-
wanie czynno$ci z pomoca osoby nadzorujacej,
3) wykonywanie czynnosci pod Kkierunkiem
osoby nadzorujacej, 4) wykonywanie czynnosci
samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uza-
sadnieniem swojego dzialania w obecnosci oso-
by nadzorujacej zgodnie z ustalonymi kryteriami
og6lnymi w skali od 0-2 tj. zasady wykonywania
czynnosci, sprawno$¢, skuteczno$é, samodziel-
nos¢, komunikowanie sie z pacjentem, postawe.

Miejscem ksztatcenia praktycznego na kierunku
pielegniarstwo studia pierwszego stopnia sa:
oddziaty pediatryczne, internistyczne, chirur-
giczne, ginekologiczno-potoznicze, psychiatrycz-
ne, neurologiczne, opieki paliatywnej i inten-
sywnej terapii, rehabilitacji, oraz podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie opieki $rodowi-
skowej, dtugoterminowej a takze ztobki i szkoty
w zakresie opieki pielegniarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania.

Miejscem ksztatcenia praktycznego na kierunku
pielegniarstwo studiach drugiego stopnia s3
oddziaty: kardiologii, kardiochirurgii, hematolo-
gii, nefrologii, alergologii, neurologii, neurochi-
rurgii, pulmonologii, intensywnej terapii, chirur-
gii naczyniowej, chirurgii dzieciecej, onkologii,
psychiatrii dzieciecej, rehabilitacji psychiatrycz-
nej oraz na stanowisku pielegniarki epidemiolo-
gicznej, w medycynie pracy i w $wietlicy $rodo-
wiskowe;.
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Zajecia praktyczne sg realizowane pod bezpo-
$rednim nadzorem i kierunkiem nauczyciela
akademickiego. Kazdy nauczyciel na czas reali-
zacji zaje¢ ze studentami podpisuje ze szpitalem
umowe cywilno-prawng, stad formalnie moze
realizowaé¢ Swiadczenia zdrowotne i ma peiny
dostep do dokumentacji pacjenta.

Praktyki zawodowe s3g realizowane pod bezpo-
$rednim nadzorem wyznaczonej pielegniarki
tzw. opiekuna zaktadowego, z ktérym jest pod-
pisywana umowa cywilno-prawna na czas reali-
zacji praktyki.

Opiekuna zaktadowego organizacyjnie i meryto-
rycznie wspiera opiekun dydaktyczny, ktérym
jest wyznaczony nauczyciel akademicki. Nadzér
nad realizacjg praktyk z danej dziedziny piele-
gniarstwa sprawuje koordynator praktyki, ktéry
wyznacza opiekunéw zaktadowych, dydaktycz-
nych, ustala harmonogram oraz dokonuje hospi-
tacji praktyk.

Zaliczenie zaje¢ praktycznych w systemie USOS
dokonuje nauczyciel prowadzacy zajecia. Zali-
czenie praktyki zawodowej dokonuje w Dzienni-
ku Umiejetnosci Zawodowych opiekun zaktado-
wy (pielegniarka), a w systemie USOS koordyna-
tor praktyki zawodowe;j.

2.2.2. Charakterystyka ksztatcenia
na kierunku potoznictwo

Kierunek potoznictwo przyporzadkowany jest
do obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu
oraz nauk o kulturze fizycznej/dziedzina nauk
o zdrowiu. Wynika to z nastepujacych podstaw
prawnych: Rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 sierpnia 2011 r.
w sprawie obszaréw 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 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255
z30.09.2005, str. 22, zpo6Zn. zm.). Program
ksztatcenia na kierunku potoznictwo zostat
opracowany na podstawie wytycznych Krajo-
wych Ram Kwalifikacji okreslonych w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go z dnia 2 listopada 2011 r. (Dz. U 2011 poz.
1520) w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji
dla Szkolnictwa Wyzszego, Rozporzadzenia Mi-
nistra Nauki iSzkolnictwa WyZszego z dnia
9 maja 2012 r. w sprawie standardéw ksztatce-
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nia dla kierunkéw: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i po-
toznictwa (Dz. U z 2012 r. poz. 631 z p6zn. zm.)
oraz aktéow uczelnianych np.: Uchwaty nr
56/V /2012 Senatu Uniwersytetu Jagielloniskiego
z dnia 23 maja 2012 r. w sprawie wprowadzenia
od roku akademickiego 2012/2013 efektéw
ksztatcenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniar-
stwa i poloznictwa zpdédZn. zm., Uchwaty nr
2/1/2012 Senatu UJ z dnia 25 stycznia 2012 roku
w sprawie wytycznych dla rad podstawowych
jednostek organizacyjnych U] w zakresie projek-
towania programéw ksztatcenia dla studiow
pierwszego oraz drugiego stopnia, jednolitych
studiéw magisterskich, studiéw podyplomo-
wych oraz kurséw doksztatcajacych, Uchwatly nr
86/V/2014 Senatu U] z dnia 28 maja 2014
w sprawie zmiany Uchwaty nr 2/1/2012 Senatu
U], Zarzadzenia nr 12 Rektora U] z 15 lutego
2012 roku w sprawie szczeg6towych wzoréw
dokumentacji programéw ksztatcenia na stu-
diach wyzszych, studiach podyplomowych
i kursach doksztatcajacych. Zmiany w programie
studiow sg zatwierdzane przez Rade Wydziat
Nauk o Zdrowiu UJCM (przy pozytywnej opinii
Wydziatowej Komisji ds. Nauczania oraz za po-
rozumieniem i akceptacja studentow).

Studia pierwszego stopnia trwaja 6 semestrow.
Liczba godzin ksztalcenia wynosi 4814, w tym
4 godziny zaje¢ z BHP i 90 godzin nieobowigz-
kowych zaje¢ z wychowania fizycznego, zajecia
teoretyczne obejmuja - 1763 godziny, zajecia
praktyczne - 1100 godzin, praktyki zawodowe -
1200 godzin, praca witasna studenta - 755 go-
dzin.

Program ksztatcenia obejmuje moduty w zakre-
sie:

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

B. Nauki spoteczne (psychologia, socjologia,
pedagogika, prawo, zdrowie publiczne, filozofia
i etyka zawodu potoznej, jezyk angielski)

C. Nauki w zakresie podstaw opieki polozni-
czej (podstawy opieki potozniczej, promocja
zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, diete-
tyka, badania fizykalne, badania naukowe
w potoznictwie, zajecia fakultatywne do wyboru:
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zakazenia szpitalne, jezyk migowy lub promocja
zdrowia psychicznego)

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
(techniki potoznicze i prowadzenie porodu, po-
loznictwo i opieka potoznicza, ginekologia
i opieka ginekologiczna, neonatologia i opieka
neonatologiczne, pediatria i pielegniarstwo pe-
diatryczne, choroby wewnetrzne, chirurgia, psy-
chiatria, anestezjologia i stany zagrozenia zycia,
rehabilitacja w potoznictwie, neonatologii i gi-
nekologii, podstawy ratownictwa medycznego).

Efekty ksztatcenia dla kierunku potoznictwo sa
spojne z wybranymi efektami ksztatcenia dla
obszaru ksztalcenia, poziomu i profilu praktycz-
nego, do ktérego kierunek ten zostat przypo-
rzadkowany, okre$§lonymi w Krajowych Ramach
Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego, sformu-
lowane w sposob zrozumiaty i pozwalajacy na
stworzenie systemu ich weryfikacji. Efekty
ksztatcenia zaktadane dla kierunku potoznictwo
uwzgledniajg w szczegdlnosci zdobywanie przez
studentéw umiejetnosci praktycznych, w tym
umozliwiajg uzyskanie uprawnien do wykony-
wania zawodu i kompetencji niezbednych na
rynku pracy, oraz dalsza edukacje.

Na kierunku potoznictwo zajecia prowadzone s3
w formie: wyktadéw, seminariéw, ¢wiczen teo-
retycznych, ¢éwiczen w pracowni umiejetnosci,
zaje¢ praktycznych/Kklinicznych i praktyk zawo-
dowych. Forma zaje¢ z przedmiotu jest ustalana
na podstawie zatozonych efektow ksztatcenia
i metod prowadzenia zajec.

Studia stacjonarne drugiego stopnia trwaja
4 semestry, liczba godzin ksztatcenia wynosi
1369 wtym 4 godziny zaje¢ z BHP i 60 godzin
nieobowigzkowych zaje¢ z wychowania fizycz-
nego, zajecia teoretyczne - 1080 godz., ¢wiczenia
kliniczne - 125 godz., praktyki zawodowe - 160
godz. Program Kksztatcenia obejmuje moduty
w zakresie:

Modul A Wybrane zagadnienia z nauk spo-
tecznych, (podstawy psychoterapii, filozofia
iteoria opieki potozniczej, ustawodawstwo za-
wodowe potoznej - wymogi europejskie, zarza-
dzanie w potoznictwie, badania naukowe w po-
loznictwie, dydaktyka medyczna)

Nauki w zakresie opieki specjalistyczne;j
(nowoczesne techniki diagnostyczne, diagnosty-
ka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekolo-
gii, opieka specjalistyczna w potoznictwie, neo-
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natologii i ginekologii, intensywny nadzér po-
tozniczy, farmakologia kliniczna)

Modutl A I Wybrane zagadnienia z nauk spo-
tecznych - przedmioty pozostajace w dyspo-
zycji uczelni (absolwent na rynku pracy; bioe-
tyczne dylematy w potoznictwie; sztuka podej-
mowania decyzji w praktyce potoznej cierpienie
i fenomen troski w perspektywie bioetyki tran-
skulturowej; interwencja kryzysowa; metafora
choroby; statystyka medyczna; trening umiejet-
nosci motywacyjnych; wprowadzenie do filozofii
i bioetyki; zastosowanie wiedzy socjologicznej
w potoznictwie; suicydologia- diagnoza, pre-
wencja, postwencja; e-learning w edukacji cie-
zarnych i mtodych matek; orzecznictwo me-
dyczne dla potoznych; etyczne i metodologiczne
aspekty prowadzenia badan naukowych w bio-
medycynie).

Modul B I Nauki w zakresie opieki specjali-
stycznej, pielegniarstwo epidemiologiczne;
opieka potozniczo-ginekologiczna nad kobietg
w niepetnosprawnosci; opieka specjalistyczna
w onkologii; metodyka badan zywieniowych
w aspekcie zalecenl i norm; opieka nad kobietg
w okresie senium; opieka paliatywna z elemen-
tami opieki dtugoterminowej; Zywienie cztowie-
ka w zdrowiu i chorobie; endokrynologia gine-
kologiczna; immunologia kliniczna; wyktady
monograficzne; problemy  seksuologiczne
w opiece nad kobietg i jej rodzing; podstawy
diagnostyki laboratoryjnej; opieka specjalistycz-
na w onkologii; wprowadzenie do kardiochirugii
dzieciecej). Dyplom magistra potoznictwa uzy-
skuje absolwent studiow drugiego stopnia na
kierunku potoznictwo, ktéry posiada zaawanso-
wang wiedze zzakresu potoznictwa i innych
nauk medycznych.

2.2.3. Studenci

Studenci pielegniarstwa i potoznictwa obawiaja
sie sytuacji trudnych podczas praktyki klinicznej
w czasie kontaktu z pacjentem, jego rodzing,
zespotem  terapeutycznym, wykonywaniem
czynnoSci instrumentalnych (sprawnos¢, prze-
strzeganie zasad aseptyki i antyseptyki) oraz
zapewnieniem bezpieczenstwa sobie, bezpie-
czenstwa i komfortu pacjentowi. Obserwuje sie
trudnosci studentéw i absolwentéw pielegniar-
stwa we wspétpracy ikomunikowaniu sie
w zespole medycznym w czasie studiow i przy-
sztej pracy zawodowej. Studenci pielegniarstwa
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i potoznictwa maja klopoty z oszacowaniem
swoich mocnych i stabych stron, krytyczna ana-
liza swoich zachowan oraz identyfikacja swoich
potrzeb  wzakresie  poszerzania  wiedzy
i doskonalenia umiejetno$ci. W ksztatceniu stu-
dentéw pielegniarstwa i potoznictwa przewaza
model biomedyczny itradycyjne metody nau-
czania obnizajgce jako$¢ ksztalcenia. Studenci
pielegniarstwa i potoznictwa majg malg pew-
no$é: w wykonywaniu procedur w stanach za-
grozenia zycia, w udziale w procesie leczenia
i pielegnowania dzieci w oddziale pediatrycz-
nym, w prowadzeniu porodu, w $wiadczeniu
opieki w warunkach domowych. Spotykaja sie
z coraz czestszymi przypadkami niewyrazania
zgody przez pacjentéw dorostych, rodzicow
dzieci na wykonywanie procedur wysokospecja-
listycznych

W badaniu potrzeb studentéw pielegniarstwa
i potoznictwa w latach 2013-2016, prawie wszy-
scy zainteresowani byli nowoczesnymi metoda-
mi prowadzenia zaje¢ praktycznych i oceny na-
bywanych umiejetnosci.

2.2.4. Kadra

Na kierunku pielegniarstwo zajecia prowadzone
sa przez kadre o wysokich kwalifikacjach dydak-
tycznych i doswiadczeniu zawodowym (90%
nauczycieli prowadzacych zajecia ukonczyto
szkolenia doskonalgce umiejetnosci dydaktyczne
w ramach projektu Pro-bono, nauczyciele maja
zapewniony staty dostep do szkolen dydaktycz-
nych w ramach Ars Docendi prowadzonych
przez U], wielu nauczycieli uzyskato specjalizacje
z réznych dziedzin pielegniarstwa). Kilkunastu
nauczycieli posiada wieloletnie do$wiadczenie
wrealizacji zaje¢ z wykorzystaniem symulacji
medycznej niskiej wierno$ci, 5 nauczycieli ma
przygotowanie w zakresie podstawowym do
nauczania w oparciu o symulacje medyczne
wysokiej wiernosci.

Istnieje widoczna przewaga liczebna kobiet
wsrod nauczycieli, kadra jest zréznicowana pod
wzgledem kierunku wyksztatcenia, stazu pracy,
do$wiadczenia dydaktycznego.

Na kierunku potoznictwo zajecia prowadzone s3
przez kadre o wysokich kwalifikacjach dydak-
tycznych i do$wiadczeniu zawodowym (posiada-
ja dtugoletni staz pracy na stanowiskach potoz-
nych w oddziatach: potozniczych, ginekologicz-
nych, intensywnej opieki neonatologicznej czy
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salach porodowych, posiadaja specjalizacje
zroznych dziedzin pielegniarstwa, wiekszos¢
nauczycieli ukonczyto szkolenia doskonalace
izdobylo umiejetnosci dydaktyczne w ramach
projektu Pro-bono, maja takze zapewniony staty
dostep do szkolen dydaktycznych w ramach Ars
Docendi prowadzonych przez UJ]). Tro-
je nauczycieli jest przygotowanych w zakresie
podstawowym do realizacji zaje¢ z wykorzysta-
niem symulacji medycznej wysokiej wiernosci,
czworo do realizacji zaje¢ z wykorzystaniem
symulacji niskiej wierno$ci. Wiekszo$¢ nauczy-
cieli to kobiety, kadra jest zréznicowana pod
wzgledem kierunku wyksztatcenia, stazu pracy,
do$wiadczenia dydaktycznego.

2.2.5. Infrastruktura

2.2.5.1. Dostepne pomieszczenia do szko-
lenia symulacyjnego

Kierunek pielegniarstwo dysponuje czterema
pracowniami/laboratoriami umiejetnosci piele-
gniarskich, w ktérych studenci w ramach
przedmiotu Podstawy pielegniarstwa - ¢éwicze-
nia (185 godzin/studenta) w warunkach symu-
lacji niskiej wiernosci ksztatca umiejetnosci
zawodowe i kompetencje spoteczne.

Kierunek potoznictwo dysponuje trzema salami
¢wiczen - pracowniami umiejetnosci potozni-
czych, gdzie w warunkach symulacji niskiej
wierno$ci studenci ksztalca umiejetnosci zawo-
dowe i kompetencje spoteczne.

2.2.5.2. Dostepny sprzet symulacyjny

Zestawienie posiadanego sprzetu symulacyjnego
dla kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo
zostato przekazane audytowi oceniajagcemu cen-
tra symulacji medycznych dziatajacemu na zle-
cenie Ministerstwa Zdrowia w dniu 22 czerwca
2015 r. Konieczne jest doposazenie istniejacych
pracowni. Jest to sprzet mocno wyeksploatowa-
ny ajego ilo$§¢ uniemozliwia efektywne rozsze-
rzenie zakresu nauczania z wykorzystaniem
symulacji; raport z audytu oraz pozytywna oce-
na wniosku o dofinansowanie potwierdzaja ko-
nieczno$¢ zaréwno utworzenia nowych pracow-
ni symulacyjnych, jak i znaczacych zakupow
sprzetowych.
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2.2.6. Potrzeby

2.2.6.1. Infrastruktura

Na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
brak jest pomieszczen oraz wyposazenia umoz-
liwiajacych prowadzenie nauczania w oparciu
o symulacje wysokiej wiernosci. Istniejace pra-
cownie nauczania umiejetno$ci pielegniarskich
i potozniczych wymagajg doposazenia w sprzet
dydaktyczny oraz komputerowy i audiowizual-
ny. Potrzeby w zakresie zakupéw wyposazenia
zostaly przekazane zespotowi audytowemu
w czerwcu 2015 r. Poniewaz przekraczaja one
mozliwosci finansowania w ramach PO WER
planowane zakupy zostaly ograniczone. Lista
wyposazenia planowanego do zakupu w ramach
projektu zawarta jest w zatgczniku nr 1 do pro-
gramu rozwojowego.

2.2.6.2. Studenci

Dbatos¢ o jako$¢ przygotowania zawodowego
wymusza potrzebe szkolenia studentéw piele-
gniarstwa i potoznictwa w warunkach zbliZo-
nych do naturalnych i zmniejszajacych stres
wsrod studentéw w czasie zaje¢ praktycznych.
Symulacja pozwoli nie tylko na ¢wiczenie umie-
jetno$ci instrumentalnych/manualnych, ale tak-
ze na nabywanie kompetencji ,miekkich” - prace
w zespole interdyscyplinarnym, komunikowanie
sie z pacjentem, podejmowanie decyzji, bycie
liderem w grupie. Wszystkie w/w umiejetnosci
sa réwniez wskazywane jako niezbedne przez
absolwentéw pielegniarstwa i potoznictwa
w badaniach Loséw zawodowych absolwentéw
UJCM. Symulacja bedzie tez metodg bardzo
przydatng w nauczaniu postepowania praktycz-
nego w stanach zagrozenia zycia, w srodowisku
domowym pacjenta.

2.2.6.3. Kadra

Na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
konieczne jest zwiekszenie liczby kadry dydak-
tycznej oraz kadry przygotowanej do nauczania
praktycznego z wykorzystaniem symulacji me-
dycznej wysokiej wiernosci. Niezbedne jest
réwniez ciggte podnoszenie kompetencji dydak-
tycznych kadry. Na potrzebe podniesienia tych
kompetencji wskazujg sami nauczyciele. Jako
obszary do rozwoju (unowocze$nienia, poprawy
innowacyjnos$ci, udoskonalenia) wskazywane sa
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nabywanie i rozwdéj kompetencji z zakresu: ob-
stugi nowoczesnych narzedzi IT, wykorzystywa-
nia innowacyjnych metod dydaktycznych,
ksztatcenia e-learningowego, czy umiejetnosci
trenerskich i coachingu itp.

W badaniu potrzeb szkoleniowych kadry nau-
czycieli, prowadzacej zajecia na kierunku piele-
gniarstwo i potoznictwo we wrzesniu 2016 roku,
stwierdzono, ze wiekszo$¢ wyrazita che¢ pod-
niesienia swoich kompetencji w zakresie inno-
wacyjnych metod nauczania (w tym symulacji
medycznej) i oceniania (prowadzenie egzami-
néw OSCE), atakze umiejetnosci trenerskich
i coachingu zwigzanych z komunikowaniem sie
i ksztatceniem postaw studenckich.

Dla utrzymania wysokiego poziomu jakosci
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo (przez
4lata na | miejscu w rankingu Perspektywy
i wyrézniajaca ocena PKA) oraz doskonalenia
jakosci ksztatcenia na kierunku potoznictwo (II
miejsce w rankingi Perspektywy, pozytywna
ocena PKA) konieczne jest podjecie dziatan
w kierunku innowacyjnos$ci nauczania i jeszcze
lepszego przygotowania absolwentéw do wej-
$cia na rynek pracy w sytuacji konkurencyjnosci
zatrudnienia.

Ponadto istnieje potrzeba zatrudnienia nowej -
mtodej kadry dydaktycznej i ich szkolenie celem
zapewnienia procesu dydaktycznego na dobrym
poziomie. Na obu kierunkach studiéw 10 % ka-
dry jest w wieku 50+, co w najblizszych latach
bedzie determinowato jej przejScie na emerytu-
ry.

3. Zatozenia rozwojowe

3.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie jako-
$ci ksztalcenia na kierunkach medycznych
w U] CM poprzez opracowanie i wdrozenie pro-
gramu rozwojowego obejmujgcego utworzenie
Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej
(CIEM) U] CM oraz rozw6j innowacyjnych metod
ksztatcenia z wykorzystaniem symulacji me-
dycznej.
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3.2. Cele szczegotowe

Cel gtéwny zostanie osiagniety poprzez realiza-
cje celéw szczegdtowych:

- zatwierdzenie programu = rozwojowego
przez Senat U],

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

- wyposazenie CIEM,

- utworzenie CIEM jako jednostki miedzywy-
dziatowej U] CM,

- przygotowanie materiatéw dydaktycznych,

- przeszkolenie kadry,

- zatrudnienie technikéw symulacji,

- wprowadzenie min. 5% godzin zaje¢ prak-
tycznych z wykorzystaniem symulacji me-
dycznej na kierunkach: lekarskim, lekarsko-
dentystycznym, pielegniarstwie, potoznic-
twie,

- wdrozenie systemu egzaminéw OSCE
(w tym dla VI roku kierunku lekarskiego),

- przygotowanie polityki jakosci CIEM.

3.3. Grupy docelowe

Podstawowymi grupami docelowymi projektu
CIEM s3a studenci i nauczyciele U] CM. Caty pro-
jekt obejmujacy podniesienie jakosSci ksztatcenia
jest skierowany do studentéw. Dziatania wykra-
czajace poza tok studiéw zostaly przedstawione
w rozdziale 3. Ponizej przedstawiono dziatania
skierowane do pracownikéw UJ CM.

W ramach projektu planowany jest udziat nau-
czycieli U] CM w konferencjach europejskich
towarzystw naukowych (AMEE, SESAM), co
pozwoli na zapoznanie sie z najnowszymi wyni-
kami prac dotyczacych symulacji i dydaktyki
medycznej oraz wymiane doswiadczen z przed-
stawicielami najlepszych osrodkéw akademic-
kich iszkoleniowych. Udzial w konferencjach
pozwoli na wykorzystanie tych do$wiadczen
w celu podniesienia jakos$ci ksztatcenia w U] CM.

Planowane s3 szkolenia i wizyty stazowe w do-
$Swiadczonych oS$rodkach na terytorium UE
iuczelniach partnerskich przeznaczone dla ka-
dry U] CM zaangazowanej w nauczanie
z wykorzystaniem symulacji medycznej. Tema-
tyka wyjazdéw bedzie dotyczyé¢ edukacji me-
dycznej zwigzanej bezposrednio z dziatalnoscia
CIEM (nauczanie zwykorzystaniem symulacji,
udzielanie informacji zwrotnej, ocena umiejet-
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nosci, standaryzowani pacjenci, wirtualni pa-
cjenci, komunikacja).

Planowana jest organizacja kurséw dla nauczy-
cieli prowadzacych zajecia symulacyjne w U] CM.
Kursy beda dotyczy¢ réznych aspektéw symula-
cji (np. wykorzystanie symulacji w dydaktyce,
udzielanie informacji zwrotnej, ocena umiejet-
nosci, wirtualni pacjenci, standaryzowani pa-
cjenci, komunikacja, prowadzenie egzaminow
OSCE).

Planowane jest zorganizowanie wizyty stazowej
dla pieciu os6b w Centrum Dydaktyki i Symulacji
Medycznej w Katowicach. Dzieki wyjazdowi
pracownicy U] CM bedg mieli mozliwos¢ zapo-
znania sie ze specyfikg pracy w wieloprofilowym
duzym centrum symulacji i skorzysta¢ z do-
$wiadczenia zatrudnionych tam technikéw,
dzieki czemu beda lepiej przygotowani do pracy
w CIEM.

W ramach wspéipracy miedzyuczelnianej po-
miedzy UJ CM, Uniwersytetem Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oraz Uni-
wersytetem im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
planowana jest organizacja kurséw instrukto-
réow symulacji medycznej. Kursy prowadzone
beda przez do$wiadczonych instruktoréw za-
granicznych. Kazda z trzech uczelni zorganizuje
jeden dwudniowy kurs dla 16 oséb.

Realizacja kursé6w w ramach wspétpracy mie-
dzyuczelnianej oraz prowadzenie ich przez do-
$wiadczonych instruktoré6w zagranicznych po-
zwoli na wykorzystanie doswiadczenia najlep-
szych zagranicznych os$rodkéw symulacji, roz-
woj wspoétpracy oraz ujednolicenie sposobu
prowadzenia zaje¢ miedzy o$rodkami krajowy-
mi, co bedzie stanowi¢ istotng wartos¢ dodang
takiej formy organizacji kurséw.

3.4. Ksztatcenie z wykorzy-
staniem symulacji medycznej

Symulacja medyczna to odtworzenie realnej
sytuacji klinicznej w warunkach laboratoryj-
nych. Daje ona mozliwo$¢ interakcji oséb ucza-
cych sie ze wszystkimi elementami przysztego
$rodowiska pracy i stanowi metode wprowa-
dzenia ksztalcenia praktycznego na etapie
przedklinicznym.

Projekt U] CM zaktada rozwdj symulacji o réz-
nym stopniu realizmu:
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=  wirtualnych pacjentow,

=  symulacji niskiej wiernosci,

=  symulacji wysokiej wiernosci,

= symulowanych pacjentéw,

=  symulacji hybrydowej,

= symulacji w grupach interprofesjonalnych,
= egzamin6w OSCE.

Zastosowanie powyzszych form symulacji po-
zwala na efektywne ksztalcenie studentow
w catym toku studiéw i pozwala na stopniowy,
systematyczny i zintegrowany rozwdj umiejet-
nosci klinicznych.

Symulacja pozwala na ksztalcenie umiejetnosci
niemozliwych lub utrudnionych do nauczania
w warunkach Klinicznych, nie moze jednak za-
stapi¢ kontaktu z pacjentem, ale sprawia, ze
studenci s3 lepiej przygotowani do zaje¢ klinicz-
nych i posrednio wplywa na poprawe jakosci
ksztatcenia praktycznego podczas zaje¢ w szpi-
talach i praktyk zawodowych. Dzieki wdrozZeniu
programu rozwojowego mozliwe bedzie opty-
malne potaczenie ksztatcenia klinicznego i sy-
mulacyjnego, co pozwoli na osiagniecie efektu
synergii.

Organizacja zaje¢ w CIEM bedzie odbywac sie
wedtug nastepujacych zasad, zzastrzezeniem
zachowania wszelki procedur U] CM dotycza-
cych organizacji ksztatcenia:

= Dla kazdych zaje¢ w CIEM nalezy okresli¢
planowane efekty ksztatcenia oraz zapewni¢
aby rodzaj symulacji i stopien skompliko-
wania umozliwit osiggniecie tych efektow.

=  Pracownie CIEM stuza do nauczania umie-
jetnosci i postaw. Dla kazdych zaje¢ prowa-
dzonych w CIEM nalezy okresli¢ zakres wie-
dzy oraz umiejetnosci konieczny do zapew-
nienia efektywnos$ci symulacji oraz zapew-
ni¢ aby studenci posiadali konieczng wiedze
i umiejetnosci.

= W celu efektywnego prowadzenia zajec
symulacyjnych w salach wysokiej wiernosci
nalezy zapewni¢, aby studenci przed rozpo-
czeciem wlasciwych sesji symulacyjnych
mieli mozliwo$¢ zaznajomienia sie z symula-
torami oraz wykorzystywanym wyposaze-
niem medycznym.

= Symulacja medyczna jest technikg nauczania
praktycznego, stad konieczna jest taka orga-
nizacja zaje¢, aby kazdy student w nich
uczestniczacy mial mozliwo$¢ samodzielne-
go (wiczenia umiejetno$ci praktycznych.
W przypadku symulacji wysokiej wiernosci
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optymalna liczebno$¢ grupy uczestniczacej
w scenariuszu to 4-6 os6b, tak by kazdy
cztonek zespotu mial okreSlone zadanie
i mozliwo$¢ aktywnego dziatania. W uza-
sadnionych scenariuszem i efektami ksztat-
cenia przypadkach liczebno$¢ grup moze
by¢ wieksza. W przypadku pozostatych
technik grupy moga by¢ wieksze, nalezy
jednak ich liczebno$¢ dopasowac do rodzaju
¢wiczen w taki sposoéb, aby asystent miat
mozliwos¢ nadzorowania wszystkich ¢wi-
czacych i udzielania im informacji zwrotne;j.

=  Dyrektor CIEM okresli elementy obowiaz-
kowe dla wszystkich scenariuszy zaje¢ wy-
korzystywanych w symulacji koniecznych
do zapewnienia wtasciwego przebiegu zajec.
Za tre$¢ merytoryczng scenariuszy odpo-
wiadaja koordynatorzy przedmiotéw. Opra-
cowanie scenariuszy symulacyjnych mozna
zleci¢ podmiotom zewnetrznym, jednak
z zachowaniem Kkoniecznos$ci weryfikacji
formalnej i merytorycznej poprawnosci
opracowania scenariuszy. Mozliwe jest wy-
korzystywanie gotowych scenariuszy opra-
cowanych przez inne podmioty po weryfika-
cji formalnej i merytoryczne;.

= 7 uwagi na wysokie koszty funkcjonowania
CIEM nalezy zapewni¢ aby wykorzystywane
wyposazenie bylo adekwatne do potrzeb,
np. nie wykorzystywa¢ zaawansowanych
symulatoréw pacjenta do nauczania pro-
stych umiejetnosci technicznych, jezeli sa
dostepne odpowiednie fantomy/trenazery.

Docelowo ksztatcenie z wykorzystaniem symu-
lacji medycznej bedzie obejmowaé min. 5% go-
dzin zaje¢ praktycznych dla kierunkéw: lekar-
skiego, lekarsko-dentystycznego, pielegniarstwa
i potoznictwa; planowana liczba godzin zajeé
z wykorzystaniem réznych form symulacji, jaka
kazdy student odbedzie w toku studiéw wynosi¢
bedzie nie mniej niz:

= dla kierunku lekarskiego 281,

= dla kierunku lekarsko-dentystycznego 225,

= dla kierunku pielegniarstwo 118,

= dla kierunku potoznictwo 112.

W zalgczniku nr 2 zawarte s3 efekty ksztatcenia
planowane do nauczania z wykorzystaniem sy-
mulacji w ramach CIEM.

W zatagczniku nr 3 przedstawiono planowane
przedmioty nauczane w ramach CIEM.
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3.4.1. Kierunek lekarski

Planowane jest szerokie wykorzystywanie sy-
mulacji w procesie edukacyjnym na kierunku
lekarskim. Jako gléwna zasade przyjeto stop-
niowe zwiekszanie immersyjnosci zaje¢ poprzez
stopniowe wprowadzanie kontekstu klinicznego
oraz stopnia realizmu. Zajecia symulowane roz-
poczynac sie bedg juz od pierwszego roku stu-
diow wramach przedmiotu Pierwsza pomoc.
Symulatory niskiej wiernosci stanowi¢ beda
podstawe do szkolenia umiejetnosci technicz-
nych w ramach postepowania w stanach zagro-
Zenia zycia. Na tym samym roku w ramach przy-
gotowania do praktyki pielegniarskiej, studenci
doskonali¢ bedg umiejetnos$ci pomiaru ci$nienia,
dostepu dozylnego i inne umiejetnos$ci technicz-
ne konieczne do odbywania praktyk wakacyj-
nych. Na roku drugim studenci rozpoczynajg
przedmiot Laboratoryjne Nauczanie Umiejetno-
$ci Klinicznych. W warunkach symulowanych
uczy¢ sie beda podstaw komunikacji oraz bada-
nia fizykalnego oraz niektorych umiejetnosci
technicznych. Doskonali¢ beda réwniez poste-
powanie w stanach zagrozenia zycia w ramach
drugiej czesci przedmiotu Pierwsza pomoc. Na
latach III, IV w warunkach symulowanych cze-
$ciowo z wykorzystaniem pacjentéw symulowa-
nych, studenci doskonali¢ beda umiejetnosci
komunikacyjne, w tym réwniez komunikacje w
trudnych sytuacjach. Doskonaleniu podlega¢
beda tez umiejetnosci techniczne. Prowadzone
beda zajecia z przedmiotéw Klinicznych np. chi-
rurgii, ginekologii, medycyny ratunkowej i in-
nych, zaleznie od potrzeb dydaktycznych i do-
stepnego sprzetu (zaréwno w CIEM, jak i poza ta
jednostka np. na Katedrze Ginekologii i Potoznic-
twa). Planowane jest rozszerzenie zaje¢ symula-
cyjnych o kolejne przedmioty np. pediatrie, kar-
diologie czy gastrologie. Ostateczny zakres za-
lezny bedzie od szczegétowych efektéow ksztat-
cenia, przewidzianych w sylabusach oraz do-
stepnosci kadry i sprzetu.

Na roku V w ramach zaje¢ symulacyjnych nacisk
ktadziony jest na integracje posiadanych umie-
jetnos$ci, w szczeg6lno$ci na zajecia symulacyjne
wysokiej wiernosci i zajecia hybrydowe (taczace
w sobie rézne rodzaje symulacji).

Zwienczeniem Kksztatcenia na kierunku lekar-
skim bedzie rok praktycznego szkolenia
w warunkach szpitalnych obejmujacy 11 i 12
semestr studiow. W tym czasie studenci beda
utrwala¢ pewne zaawansowane procedury oraz
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¢wiczy¢ postepowanie z pacjentami w CIEM oraz
przygotowywaé sie do weryfikacji nabytych
umiejetno$ci  podczas  Obiektywizowanego,
Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, od-
bywajacego sie w czasie lub po 12 semestrze
studiéw i obejmujacego przedmioty kliniczne.

3.4.2. Kierunek lekarsko-
dentystyczny

Planowane jest szerokie wykorzystywanie sy-
mulacji w procesie edukacyjnym na kierunku
lekarskim. Jako gtéwna zasade przyjeto stop-
niowe zwiekszanie immersyjnosci zaje¢ poprzez
stopniowe wprowadzanie kontekstu klinicznego
oraz stopnia realizmu. Zajecia symulowane roz-
poczynac sie beda juz od pierwszego roku stu-
diéw. S3 to zaréwno zajecia w ramach przedmio-
tu Pierwsza pomoc i elementy pielegniarstwa,
jak réwniez specjalistyczne zajecia stomatolo-
giczne w ramach zaje¢ z materiatoznawstwa
isprzetu stomatologicznego oraz profilaktyki
stomatologiczne;j.

Zajecia z pierwszej pomocy i pielegniarstwa
prowadzone sg z wykorzystaniem fantomdéw do
BLS. Studenci ucza sie na nich podstaw udziela-
nia pierwszej pomocy. Na kolejnych latach wie-
dza iumiejetnosSci sg stopniowo pogtebiane na
zajeciach z anestezjologii i reanimacji, ratownic-
twa medycznego oraz medycyny katastrof i me-
dycyny ratunkowej. Planowane jest wykorzysta-
nie nowoczesnych symulatoréw oraz pogtebia-
nie doktadnos$ci odwzorowania rzeczywistych
sytuacji klinicznych.

Zajecia z materiatoznawstwa i sprzetu stomato-
logicznego rozwijajg umiejetno$ci manualne,
ktére w przyszlosci beda wykorzystywane np.
w protetyce i ortodoncji (np. doginanie drutu
stomatologicznego, praca z masami wyciskowy-
mi), stomatologii zachowawczej i dzieciecej (np.
modelowanie powiekszonych zebéw). W ramach
zaje¢ z profilaktyki stomatologicznej studenci
uczeni sg prawidtowego sposobu pracy profe-
sjonalnymi narzedziami do czyszczenia zebow
(kirety, skalery, piaskarki), jak réwniez sprzetem
do uzytku domowego. Planowana jest rozbudo-
wa bazy sprzetowej oraz pomocy dydaktycznych
pod postacia trenazer6éw (tzw. task traineréw).

Na drugim roku studenci rozpoczynaja zajecia
z przedklinicznej stomatologii zintegrowanej, na
ktérych, korzystajagc z fantoméw, zdobywaja
wachlarz umiejetnosci klinicznych takich jak:
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badanie pacjenta, ergonomia pracy, podawanie
znieczulen,, zaktadanie koferdamu, opracowy-
wanie iodbudowywanie ubytkéw wszystkich
Klas, leczenie endodontyczne zebéw jednokana-
towych czy wykonanie wktadéw z wiékna szkla-
nego. W ramach zaje¢ studenci ¢wicza réwniez
pobieranie wyciskow na modele diagnostyczne
oraz samodzielnie modeluja tyzki indywidualne
z akrylu i szelaku.

Kazde ze stanowisk sktada sie z gtowy fantomo-
wej wraz z popiersiem, ktére sg ustawione na
unicie symulacyjnym, fantomu uzebionej szczeki
i zuchwy, unitu oraz krzesta dla operatora
z podparciem plecéw. Unit jest wyposazony
m.in. w $linocigg i ssak, rekaw turbinowy, mi-
krosilnik elektryczny, trzyfunkcyjna strzykawko-
dmuchawke i lampe polimeryzacyjna.

Réwniez w tym zakresie planowane jest unowo-
cze$nienie posiadanej bazy symulatoréow, wy-
miana unitéw stomatologicznych czy modeli do
zajel.

Na trzecim roku podczas zaje¢ z przedklinicznej
stomatologii zintegrowanej pogtebiana jest wie-
dza i umiejetnosci praktyczne. Podczas cyklu
zajec studenci ucza sie leczenia endodontyczne-
go zebow wielokanatowych, wykonywania
wktadéw koronowych (inlay, onlay, overlay),
szlifowania zebow pod korony i mosty, jak row-
niez samodzielnie wykonuja poczatkowe etapy
technicznego wykonawstwa mostu protetyczne-
go (studenci modeluja most z wosku). Podobnie
jak w przypadku poprzednio omawianych zajec
konieczne jest odswiezenie sprzetu, wprowa-
dzenie nowoczesnych narzedzi dydaktycznych
czy nauka wykorzystania wspotczesnych mozli-
wosci sprzetowych w zakresie np. protetyki.

3.4.3. Pielegniarstwo

0d roku akademickiego 2018/2019 planowana
liczba studentéw rozpoczynajacych ksztatcenie
na kierunku Pielegniarstwo na studiach stacjo-
narnych [ stopnia wynosi¢ bedzie 230, na stu-
diach stacjonarnych II stopnia 60, niestacjonar-
nych Il stopnia 100. Z kolei prognozowana liczba
studentéw uczestniczacych w zajeciach zapla-
nowanych przez okres trzyletniego programu
nauczania (I stopien studiéw stacjonarnych)
wynosi¢ bedzie rocznie ok. 200-230 os6b na
pierwszym roku, ok. 170-190 os6b na drugim
roku, ok. 150-170 oséb na trzecim roku oraz ok.
60 os6b rocznie przez okres dwuletniego pro-
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gramu nauczania (Il stopien studiéw stacjonar-
nych). Zajecia z wykorzystaniem symulacji ni-
skiej wiernosci beda prowadzone przede
wszystkim w pracowniach przy ul. Michatow-
skiego 12, zajecia symulacyjne wysokiej wierno-
$ci w budynku CIEM przy ul. Medycznej 7. Zaje-
cia metoda symulacji medycznej zaplanowano
na kazdym roku studiéw, poczawszy od roku
pierwszego.

Symulacja bedzie wykorzystana w nauczaniu
wielu przedmiotéw (poczawszy od podstaw
pielegniarstwa, poprzez pielegniarstwa specjali-
styczne, np. internistyczne, chirurgiczne, pedia-
tryczne, a skonczywszy na pielegniarstwie ane-
stezjologicznym, w intensywnej terapii czy pie-
legniarstwie ratunkowym), na wszystkich eta-
pach edukacji studentéw pielegniarstwa od
pierwszych lat studiéw do ksztalcenia na pozio-
mie drugiego stopnia. Metoda ta wpisze sie w
wymagania wspoétczesnej dydaktyki, pozwalajac
na nauczanie zorientowane na osigganie zakta-
danych efektow ksztalcenia, tgczenie ¢wiczenia
umiejetno$ci praktycznych / instrumentalnych
/ manualnych i nabywania kompetencji tzw.
stwardych” z kompetencjami tzw. ,miekkimi” -
pracy i komunikacji w zespole interdyscyplinar-
nym (¢éwiczenia w grupach mieszanych lekarsko-
pielegniarskich), komunikowanie sie z pacjen-
tem (analizowania swojego zachowania wobec
pacjenta, emocji towarzyszacych kontaktowi,
omoéwienia btedéw, wyciggania wnioskéw na
przysztos¢), podejmowania decyzji, bycia lide-
rem grupy. Pozwoli na szersze i atrakcyjniejsze
wprowadzenie nabytej wiedzy teoretycznej do
praktyki. Symulacja bedzie tez bardzo przydatng
metodg w nauczaniu postepowania praktyczne-
go w stanach zagrozenia zycia i procedur inwa-
zyjnych w bezpiecznym Srodowisku, w ktérym
popelnienie btedu nie spowoduje krzywdy dla
pacjenta. Studenci bedg mieli mozliwo$¢ podej-
mowania dzialan w sytuacjach nietypowych
badz skomplikowanych przypadkéw Kklinicz-
nych, wykorzystywania standaryzowanych zaa-
wansowanych scenariuszy w kontrolowanych
i powtarzalnych warunkach. Mozliwo$¢ ¢éwicze-
nia zaawansowanych scenariuszy na etapie
przedklinicznym sprawi, ze studenci beda lepiej
przygotowani do zaje¢ klinicznych zaréwno w
zakresie czynno$ci instrumentalnych, wspétpra-
cy w zespole interdyscyplinarnym, komuniko-
wania sie zpacjentem; poprawi sie jakos¢
ksztatcenia, zwiekszy komfort i bezpieczenstwo
pacjentéw, przyczyni sie do zredukowania liczby
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btedéw medycznych, zdarzen niepozadanych,
obnizenia kosztéw leczenia i pielegnowania.
Zyskaja tym samym wieksze poczucie bezpie-
czenstwa i przekonanie o umiejetnosci radzenia
sobie w nietypowych sytuacjach Kklinicznych.
Metoda ta pozwoli na krytyczng analize zacho-
wan i identyfikacje potrzeb w zakresie posze-
rzania wiedzy i doskonalenia umiejetnos$ci. Ana-
liza zaje¢, informacja zwrotna bedace integralng
czeScig scenariuszy wykorzystujacych zaawan-
sowane symulatory pacjenta, bedzie forma kon-
struktywnej formatujacej biezacej oceny wiedzy,
umiejetnosci, postaw dokonywanej przez nau-
czyciela i studenta, przygotowujaca do korco-
wego egzaminu OSCE. Wsréd nauczycieli po-
prawig sie kompetencje dydaktyczne, poprzez
udziatl w szkoleniach krajowych i zagranicznych
z wykorzystaniem symulacji medycznej, opra-
cowywanie bazy scenariuszy symulacyjnych.

3.4.4. Potoznictwo

Program i zasady realizacji zaje¢ praktycznych
na kierunku potoznictwo okreslone s3
w sylabusach do przedmiotéw, a praktyk zawo-
dowych w sylabusach do kazdego rodzaju prak-
tyki i zatwierdzane przez Rade Wydzialu Nauk
o Zdrowiu. Doskonalenie efektéw ksztatcenia w
zakresie umiejetno$ci i kompetencji spotecznych
w warunkach naturalnych jest poprzedzone ich
ksztattowaniem w warunkach symulowanych -
w pracowniach umiejetno$ci potozniczych.

Miejscem ksztatcenia praktycznego na kierunku
potoznictwo studia pierwszego idrugiego stop-
nia s3: oddzialy szpitalne wybierane zgodnie
z planem ksztatcenia.

Dobo6r miejsc na realizacje ksztatcenia praktycz-
nego dokonywany jest zgodnie z obowigzujacy-
mi kryteriami.

Dla poprawienia jako$ci ksztatcenia praktyczne-
go studentow na kierunku potoznictwo
i przygotowania przyszltych absolwentéw do
pracy zawodowej w sytuacjach szczegdlnych
zaplanowano ksztatcenie w warunkach symula-
cji wysokiej wiernosci, dajac im lepsze umiejet-
nosci podejmowania samodzielnych decyzji
i umiejetno$ci pracy zespotowej. Symulacja wy-
sokiej wierno$ci pozwala na ¢wiczenie umiejet-
nosci instrumentalnych/manualnych oraz na-
bywanie kompetencji ,miekkich” - prace w ze-
spole interdyscyplinarnym, komunikowanie sie
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Z pacjentem, podejmowanie decyzji, bycie lide-
rem w grupie.

Najwazniejsze cele poprawy jakos$ci nauczania
to:

=  wyksztatcenie u absolwentéw studiéw sta-
cjonarnych pierwszego i drugiego stopnia na
kierunku potoznictwo umiejetnosci samo-
dzielnej nauki i poszukiwania informacji
w oparciu o nowoczesne technologie infor-
matyczne, korzystania znowoczesnych
technologii informatycznych i telekomuni-
kacyjnych, majacych zastosowanie
w medycynie;

= wyksztalcenie umiejetnosci wspélpracy
réznych grup zawodowych (potozne, leka-
rze) na rzecz kobiety i noworodka w réz-
nych stanach klinicznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem sytuacji naglych i stanéw
zagrozenia zycia;

=  wyksztatcenie nawyku ciggtego doskonale-
nia zawodowego i umiejetnosci uczenia sie
od siebie nawzajem, komunikacji wzajemne;j
i komunikacji z pacjentka;

= szkolenie umiejetnosci praktycznych w wy-
konywaniu procedur medycznych
z mozliwo$cia analizy popetnionych btedéw
przez instruktoréw i samych studentéw.

Od roku akademickiego 2018/2019 planowana
liczba studentéw rozpoczynajacych ksztatcenie
na kierunku Potoznictwo na studiach stacjonar-
nych I stopnia wynosi¢ bedzie 60, na studiach
stacjonarnych II stopnia 50, niestacjonarnych
Il stopnia 45. Z kolei prognozowana liczba stu-
dentéw uczestniczacych w zajeciach zaplanowa-
nych przez okres trzyletniego programu naucza-
nia (I stopien studiow stacjonarnych) wynosié
bedzie rocznie ok. 60 os6b na pierwszym roku,
ok. 55 0s6b na drugim roku, ok. 55 oséb na trze-
cim roku oraz ok. 60 os6b rocznie przez okres
dwuletniego programu nauczania (II stopien
studiéw stacjonarnych). Zajecia z wykorzysta-
niem symulacji niskiej wiernosci beda prowa-
dzone przede wszystkim w pracowniach przy ul.
Zamoyskiego 58, zajecia symulacyjne wysokiej
wierno$ci w budynku CIEM przy ul. Medycznej 7.
Zajecia metoda symulacji medycznej zaplano-
wano na kazdym roku studiéw, poczawszy od
roku pierwszego.
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3.5. Program wdrozenia pa-
cjentow standaryzowanych
w edukacji medycznej

Na najblizsze lata zaplanowany jest bardzo zna-
czacy wzrost zaje¢ dydaktycznych oraz egzami-
noéw z zastosowaniem pacjentéw symulowanych
w U] CM. Celem tego jest podniesienie jakosci
ksztatcenia studentéow szczegdlnie w zakresie
umiejetnosci praktycznych, w tym przypadku
gtéwnie badania fizykalnego, zbierania wywiadu
oraz zlozonych kompetencji komunikacyjnych.
Nauczanie i ocenianie z pomoca pacjentéw sy-
mulowanych jest obecnie szeroko stosowanym
i dobrze zwalidowanym podej$ciem w nauczaniu
medycyny w wiodacych osrodkach naukowych
i dydaktycznych na $wiecie o udowodnionych,
unikalnych korzys$ciach dydaktycznych, szcze-
gbélnie w zakresie umiejetno$ci praktycznych.
Korzysci z zastosowania pacjentéw symulowa-
nych to miedzy innymi:

= réznorodno$¢ potencjalnych scenariuszy
przez nich odtworzonych, skutkujacych
zwiekszeniem doswiadczen studentow,

= przewidywalno$¢ i powtarzalno$¢ zacho-
wan,

= mozliwo$¢ zmniejszenia obcigzenia praw-
dziwych pacjentéw na oddziatach klinicz-
nych praca ze studentami,

= mozliwos¢ bezpiecznego symulowania trud-
nych sytuacji, takich jak przekazywanie
ztych informacji, zachowania agresywne,
rozpoznanie przemocy domowej,

= mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania sce-
nariusza i jego zmian adekwatnie do zacho-
wania studentéw,

=  pacjenci symulowani moga zosta¢ przeszko-
leni do udzielania nadawania informacji
zwrotnej,

= badania pokazujg réwniez, Ze pacjenci sy-
mulowani sa nie tylko skuteczng, ale réw-
niez lubiang i akceptowang przez studentow
forma dydaktyki.

Rozwoj projektu zastosowania pacjentow symu-
lowanych jest tworzony na podstawnie aktual-
nych przegladéw literatury oraz wytycznych
miedzynarodowych gremiéw w zakresie dydak-
tyki medycznej. Do tej pory pacjenci symulowani
brali udziat przede wszystkim w egzaminach
OSCE. Planowane jest kontynuowanie i znaczne
rozszerzenie ich zaangazowania 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 byto to gtéwnie podda-
nie sie badaniu fizykalnemu i prosty wywiad
lekarski, obecnie beda dodane réwniez stacje
oceniajace bardziej zaawansowane kompetencje
komunikacyjne.

Pacjenci zostang réwniez zaangazowani w pro-
ces nauczania, gtéwnie umiejetnosci komunika-
cyjnych. W sktad tematéw beda wchodzi¢ zaa-
wansowane techniki komunikacyjne przy zbie-
raniu wywiadu oraz przekazywaniu informacji
pacjentowi. Szczeg6lne miejsce zajmie nauczanie
komunikacji w trudnych sytuacjach komunika-
cyjnych, takich jak przekazywanie ztych infor-
macji, agresja, przemoc domowa, pacjent pod
wplywem substancji odurzajacych. Takie sytua-
cje w kontakcie z prawdziwym pacjentem moga
by¢ niebezpieczne lub urazowe zaréwno dla
studenta, jak ipacjenta. W warunkach symula-
cyjnych takie scenariusze moga by¢ ¢wiczone
wiele razy, az do uzyskania zaktadanego efektu
dydaktycznego. Wazna czeS$cig programu beda
réwniez zajecia hybrydowe, czyli zajecia z pa-
cjentami symulowanymi oraz fantomami wyso-
kiej i niskiej wiernos$ci jednocze$nie, w warun-
kach sali symulacyjne;j.

Istotng czescig zadania bedzie rekrutacja i stwo-
rzenie ,banku” pacjentow symulowanych
o okre$lonych kompetencjach i przeznaczeniu.
Zaktada sie, ze wspoétpracowaé bedziemy z kil-
koma grupami pacjentéw 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 zlozonych kompetencji komuni-
kacyjnych,

* pacjenci symulowani po specjalnym, ze-
wnetrznym szkoleniu i znacznym do$wiad-
czeniu w scenkach komunikacyjnych, do
szczegOlnie trudnych sytuacji komunikacyj-
nych.

Kazda z grup pacjentow bedzie podlega¢ ade-
kwatnemu szkoleniu. Kazda z grup przejdzie
szkolenie wstepne. Forma szkolenia bedzie row-
niez uczestniczenie pacjentow w zajeciach juz
dos$wiadczonych  pacjentéow.  Zrekrutowani
i przeszkoleni pacjenci beda podlega¢ ciggtej
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ocenie przez asystentéw, i w miare potrzeby
kierowani do kolejnej, bardziej wymagajacej fazy
szkolenia lub przenoszeni do grupy o mniejszych
wymaganiach.

Dla pacjentéw przeznaczonych do uczestnictwa
w nauczaniu zlozonych kompetencji komunika-
cyjnych przewidziano szczegblne wymagania co
do szkolenia, jak i wyj$ciowych kompetencji.
Zgodnie z literaturg, najlepiej sprawdzaja sie
w tej roli osoby z amatorskim dos$wiadczeniem
aktorskim. Osoby te beda sukcesywnie szkolone,
zaré6wno w zakresie odpowiedniej interpretacji
scenariusza, jak i wtasciwego udzielania infor-
macji zwrotnej. W scenariuszach z zaawanaso-
wanymi kompetencjami komunikacyjnymi klu-
czowa czeScig bedzie adekwatne pojscie za
wskazowkami scenariusza w zalezno$ci od reak-
cji studenta. W zakresie feedbacku bedzie to
ciagty proces szkolenia, zar6wno w zorganizo-
wanej, regularnej formie, jak i w postaci ciggtego
ksztalcenia przez asystentéw podczas zajec.
Szczegblnie na poczatku programu, ze wzgledu
na bardzo niewielki zas6b polskich doswiadczen
w zakresie nauczani komunikacji w medycynie
przez pacjentéw symulowanych, planowane jest
zatrudnienie w tej roli aktoréw z doswiadcze-
niem w scenkach komunikacyjnych z innych
dziedzin, np. pracujacych w szkoleniu umiejet-
nosci komunikacyjnych w biznesie.

Program bedzie podlegat ciagtej wieloaspekto-
wej ewaluacji, w tym m.in. skutecznosci
W nauczaniu umiejetno$ci, wptywu na postawy
studentéw oraz wyboru najlepszych rozwigzan
i praktyk organizacyjnych. Efekty tych ewaluacji
beda publikowane w formie artykutéw nauko-
wych. Zapotrzebowanie na takie artykuly jest
podnoszone przy wielu przegladach literatury
w temacie, jako, Ze temat zastosowania pacjen-
tow symulowanych w szkoleniu jest zagadnie-
niem ciagle rozwijajacym sie, co rodzi duze za-
potrzebowanie na opracowania naukowe.
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3.6. Program wdrozenia pa-
cjentow wirtualnych
w edukacji medycznej

3.6.1. Charakterystyka metody
ksztatcenia

Mianem wirtualnego pacjenta okres$la sie ,inte-
raktywne symulacje komputerowe autentycz-
nych scenariuszy klinicznych, realizowane na
potrzeby edukacji, szkolen oraz oceny kompe-
tencji”. Zadaniem studenta w interakcji z wirtu-
alnym pacjentem jest zbieranie danych medycz-
nych, zaplanowanie dziatan diagnostycznych,
interpretacja wynikéw badan, dokonanie rozpo-
znania oraz wybdr wilasciwego postepowania
terapeutycznego w obliczu przedstawionego
przypadku  medycznego. W  pordéwnaniu
z tradycyjng metodg analizy przypadkéw me-
dycznych w formie papierowych wydrukéow
wynikéw badan, wirtualni pacjenci posiadaja
szereg zalet, do ktorych nalezy:

=  zastosowanie multimediéw: np. obrazy wy-
sokiej rozdzielczosci bez dodatkowych kosz-
tow wynikajacych z zastosowania koloru;
dostepnos$¢ nagran audio/wideo,

= zastosowanie elementéw interaktywnych
sterowanych przez komputer: np. prezenta-
cja danych roztozona w czasie i zalezna od
podjetych dziatann przez studenta; wyboér
opcji z dtugich list niesugerujacy prawidto-
wych odpowiedzi (np. symulacja zbierania
wywiadu, wybo6r badan laboratoryjnych);
wprowadzenie elementu losowosci danych;
zastosowanie elektronicznych metod po-
mocniczych w procesie wnioskowania Kkli-
nicznego (np. pytania typu Script Concor-
dance Testing lub map mysli),

= wspomaganie monitorowania i analizy wy-
nikow procesu edukacyjnego. Wszystkie
dziatania studenta w elektronicznym $ro-
dowisku wirtualnych pacjentéw s3g protoko-
towane i dostepne do analiz edukacyjnych.

Metode wirtualnych pacjentéw zalicza s3 do
symulacji niskiej wierno$ci, ale duzej dostepno-
$ci. Charakteryzuja sie (wzglednie) niskim kosz-
tem tworzenia i aktualizacji tresci, brakiem
ograniczen czasowych i lokalizacji, powtarzalno-
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$cig symulacji, mozliwo$cig tatwego dostosowa-
nia poziomu trudnosci do potrzeb grupy doce-
lowej oraz bezpieczenstwem uzytkowania. Meta-
analizy wykazaty skuteczno$¢ tej formy ksztat-
cenia w szczegblnosci w zakresie umiejetnosci
wnioskowania klinicznego. Stosowanie metody
wirtualnych pacjentéw nie jest ograniczone do
jednej dyscypliny nauk medycznych - pozytyw-
ne wyniki jej stosowania znane sa na Kierun-
kach: lekarskim, lekarsko-dentystycznym, piele-
gniarstwie i potoznictwie.

3.6.2. Kierunek lekarski

Planujemy wykorzysta¢ wirtualnych pacjentéow
jako metode pomocnicza w osigganiu ogélnych
efektow Kksztalcenia w zakresie umiejetnosci
rozpoznawania probleméw medycznych, stanéw
zagrazajacych zyciu, planowania postepowania
diagnostycznego oraz wdrozenia i przewidywa-
nia skutkow dziatan terapeutycznych. W zakre-
sie szczeg6towych efektéw ksztatcenia widzimy
szczeg6lna zbieznos$¢ celéw wirtualnych pacjen-
toéw z wymaganymi umiejetno$ciami w zakresie
przeprowadzania diagnostyki réznicowej naj-
czestszych choréb os6b dorostych i dzieci
(E.U12) oraz planowania postepowania diagno-
stycznego, terapeutycznego i profilaktycznego
(E.U16). Wirtualni pacjenci pozwalaja na nau-
czanie i kontrole efektéw w zakresie horyzon-
talnej integracji wiedzy dotyczacej czynnikéw
chorobotwérczych (C.W32), postaci klinicznych
najczestszych choréb poszczegélnych uktadow
i narzadéw, choréb metabolicznych oraz zabu-
rzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwaso-
wo-zasadowej (C.W33) oraz interpretacji badan
laboratoryjnych i identyfikacji przyczyny odchy-
len (E.U24). Dzieki ukierunkowaniu metody
edukacyjnej na narracje towarzyszaca rozwojo-
wi choroby iprocesowi powrotu do zdrowia
konkretnej osoby, mozliwe jest zastosowanie
wirtualnych pacjentéw w zakresie uwzglednia-
nia w procesie postepowania terapeutycznego
subiektywnych potrzeby i oczekiwan pacjenta
wynikajacych ~ zuwarunkowan  spoteczno-
kulturowych (D.U1) oraz indywidualizacji obo-
wiazujacych wytycznych terapeutycznych oraz
zastosowania innych metody leczenia wobec
nieskuteczno$ci albo przeciwwskazan do terapii
standardowej (E.U18). Bezpieczenistwo stoso-
wania metody nauczania z wykorzystaniem
wirtualnych pacjentéw pozwoli nam na prak-
tyczne ¢wiczenia w zakresie wiedzy dotyczacej
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wystepowania i charakterystyki btedéw me-
dycznych (G.W18) oraz zasad ich unikania
(G.U6).

3.6.3. Pielegniarstwo

W zakresie stosowania wirtualnych pacjentow
na kierunku pielegniarskim planujemy skupié¢
sie na efektach ksztatcenia zwigzanych z umie-
jetnoscia gromadzenia informacji, formutowania
diagnoz pielegniarskich, ustalenia celéw i planu
opieki, wdrazania interwencji pielegniarskich
oraz ewaluacji opieki (D.U1). Wirtualni pacjenci
moga by¢ wykorzystywani w sprawdzaniu
i utrwalaniu wiedzy z zakresu m.in.: czynnikow
ryzyka izagrozen zdrowotnych pacjentow
wréznym wieku i stanie zdrowia (D.W2), zna-
jomosci czynnikéw chorobotwérczych (A.W21),
istoty, celu, wskazan, przeciwwskazan, niebez-
pieczenstw, zasad istruktury czynnosci piele-
gniarskich (C.W12), zasad przygotowania, opieki
nad chorym w trakcie oraz po zabiegach diagno-
stycznych (D.W7), technik i procedur pielegniar-
skich (D.W9) objawdw klinicznych i opieki pie-
legniarskiej w schorzeniach poszczegélnych
uktadéw i narzadéw (D.W3) Wirtualny pacjent
pozwoli przeprowadza¢ scenariusze symulacyj-
ne, juz w poczatkowych etapach edukacji, z za-
kresu umiejetno$ci gromadzenia informacji me-
toda wywiadu, obserwacji, pomiaréw bezpo-
$rednich i posrednich (skale), analizy dokumen-
tacji (w tym analizy badan diagnostycznych),
badania fizykalnego celem rozpoznawania stanu
zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy
pielegniarskiej (C.U2). Dzieki mozliwosci za-
pewnienia ciagto$ci opisu rozwoju przypadku
chorego skoncentrowanego na okreslonej oso-
bie, wirtualni pacjenci moga przyczyni¢ sie do
nabywania umiejetno$ci analizy postaw ludz-
kich, proceséw ich ksztattowania i zmiany
(B.U5) oraz budowania postaw przysztych piele-
gniarek zwigzanych z odpowiedzialno$cia mo-
ralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawo-
dowych (D.K4).

3.6.4. Potoznictwo

Wykorzystanie wirtualnych pacjentéw na Kie-
runku potozniczym bedzie wspiera¢ osigganie
efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy dotycza-
cej metod, sposobdéw, zasad, techniki i procedur
stosowanych w opiece nad ciezarng, rodzaca,
potoznica i jej dzieckiem oraz nad kobietg zagro-
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zong choroba i chorg ginekologicznie (C.W2)
iudziatu potoznej w procesie diagnozowania,
leczenia, rehabilitacji i pielegnowania kobiety
wréznych okresach jej zycia i stanie zdrowia
(C.W5). Wirtualni pacjenci wspieraja réwniez
umiejetnos$ci potrzebne we wspétuczestniczeniu
w doborze metod diagnostycznych
w poszczegblnych stanach klinicznych z wyko-
rzystaniem wiedzy z zakresu biofizyki
i biochemii (A.U10) oraz doborze algorytmu
postepowania diagnostycznego i terapeutyczne-
go w réznych stanach klinicznych (A.U14). Po-
zwala¢ to bedzie na tworzenie podstaw do na-
bywania przez studentéw umiejetnosci oceny
stanu ciezarnej, rodzacej, ptodu, potoznicy i no-
worodka przy pomocy dostepnych metod i $rod-
kéow (D.U1) oraz rozpoznawania i eliminacji
czynnikow ryzyka w przebiegu cigzy, porodu
i potogu, aw razie koniecznoS$ci zapewnienia
kobiecie i jej dziecku specjalistycznej opieki
(D.U2). Wirtualni pacjenci stwarza¢ beda réow-
niez dogodna okazje do dyskusji trudnych wybo-
réw zwiagzanych z najczesciej spotykanymi dy-
lematami etycznymi i ich przyczynami oraz moz-
liwoscig ich rozwiagzania (B.W57) jak réwniez
ksztattowania postaw odpowiedzialno$ci za
pacjenta i wykonywanie zadan zawodowych
(D.K4).

3.6.5. Sposob wdrozenia w tok
studiow

Z szerokiej gamy opisywanych w literaturze
metod wdrozenia wirtualnych pacjentéw w toku
studiéw wybraliSmy dwie, ktére bedziemy trak-
towaé priorytetowo:

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

b) wirtualni pacjenci jako sposéb ujednolicajg-
cy osiagniecie efektow ksztatcenia,

Ad a) Nauczanie metoda odwrdconej klasy za-
ktada samodzielng nauke lub powtérke wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci kognitywnych przed
tradycyjnymi  zajeciami  przeprowadzanymi
w murach uczelni, ukierunkowanymi na ¢wicze-
nie umiejetnosci praktycznych i prace w grupie.
Cze$¢ metody klasy odwréconej wykonywana
wdomu realizowana jest w formie nauczania
wspomaganego komputerowo, a wirtualni pa-
cjenci pozwalajg uczynié¢ ja bardziej atrakcyjna

28



Fundusze

Europejskie UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
. ) . COLLEGIUM MEDICUM

Wiedza Edukacja Rozwéj

przez wymaganie aktywnosci ze strony studen-
ta. Przyktadem przedmiotéw, w ktérych planu-
jemy wdroZenie tej metody jest przedmiot -
laboratoryjne nauczanie umiejetnosci Klinicz-
nych (pilotazowe wdrozenie w 2017 r.) oraz
przedmiot - pierwsza pomoc. Kursy beda zsyn-
chronizowane czasowo z zajeciami praktyczny-
mi, tak by studenci na tydzien przed zajeciami
mieli dostep do aktualnie obowigzujacych przy-
padkéw wirtualnych pacjentéw. Nauczyciele
prowadzacy zajecia, dostang w dniu zaje¢ dostep
do zestawien aktywno$ci poszczegélnych stu-
dentéw w ramach przygotowania do kursu, ce-
lem indywidualnej oceny wktadu pracy studenta
i ewentualnego dostosowania sposobu prowa-
dzenia zaje¢ praktycznych do wystepujacych
w samodzielnej nauce trudnosci.

Ad b) Druga promowana metoda wdrozenia
wirtualnych pacjentéw zaklada wykorzystanie
ich, jako element ujednolicajacy osiagniecie efek-
tow ksztalcenia. Bazuje ona na doskonatej po-
wtarzalnos$ci i praktycznie nieograniczonej do-
stepnos$ci symulacji z wykorzystaniem wirtual-
nych pacjentéw. Cwiczenia praktyczne w ramach
przedmiotéw Klinicznych bywaja zaklécone
przez nieoczekiwane wydarzenia w toku realiza-
cji obowigzkéw szpitalnych przez nauczyciela,
w ktorych nie mogag uczestniczy¢ studenci; do-
datkowo dostepnos$¢ objetych programem zajeé
obrazéw chorobowych moze byé zaburzona
czasowym brakiem pacjentéw wymaganych lub
typowych objawach. W takiej sytuacji, jak row-
niez w celu powtérki przed egzaminem studenci
beda mogli by¢ odestani do kolekcji wirtualnych
pacjentéw pokrywajgcych wymagane w przed-
miocie szczegbtowe efekty ksztatcenia. Ten ro-
dzaj nauczania planowany jest m.in. w ramach
przedmiotéw; podstawy pielegniarstwa, piele-
gniarstwo specjalistyczne oraz ginekologia
i potoznictwo.

Obydwie metody wdrozenia zakladaja zdalne
korzystanie przez studentéw z wirtualnych pa-
cjentéw z poziomu wilasnych komputeréw
iurzadzen mobilnych (np. smartfony) albo
z udostepnionych komputeréw (OSrodek Kom-
puterowy UJ CM i biblioteki). Studenci informo-
wani s3 o sposobach obstugi platformy w ra-
mach zaje¢ z przedmiotéw technicznych - np.
telemedycyna z elementami symulacji (dla kie-
runku lekarskiego) lub w formie demonstracji
internetowych.
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3.6.6. Realizacja techniczna, do-
step, promocja oraz polityka jakosci

W ramach projektu Dydaktyka, Innowacja, Roz-
wéj zaplanowana jest realizacja 40 przypadkow
wirtualnych pacjentéw.

Wirtualni pacjenci beda implementowani tech-
niczne pod kontrolg platformy informatycznej
obstugi wirtualnych pacjentéw CASUS. Opro-
gramowanie to jest uzytkowane w Uczelni po-
czawszy od roku 2007 i projektu europejskiego
eViP. Uzycie platformy bedzie kontynuowane w
ramach projektu DIR. Zaplanowane sg czynnosci
poprawiajace jakos$¢ polskiego ttumaczenia ko-
munikatéw systemu oraz $cislejszej integracji
oprogramowania z infrastrukturg informatyczna
Uczelni. W szczeg6lnosci dostep do przypadkéw
wirtualnych pacjentéw powinien by¢ mozliwy
z Zzastosowaniem obowigzujacej obecnie na
Uczelni technologii pojedynczego punktu logo-
wania (oprogramowanie CAS, protok6t SAML).

Planowane s3a weekendowe kursy doskonalace
dla nauczycieli w tworzeniu wirtualnych pacjen-
tow na platformie CASUS, metodologii ich wdro-
zenia w zajecia dydaktyczne oraz sposobach
monitorowania i analizy wynikéw nauczania
z wykorzystaniem wirtualnych pacjentéow.

Wszystkie przypadki realizowane w ramach
projektu Dydaktyka, Innowacja, Rozwéj wyko-
nywane beda przez specjalistow w dziedzinie
realizowanego tematu. Dodatkowo system wir-
tualnych pacjentéw wyposazony jest w funkcje
komentarza pozwalajaca zgtaszaé zastrzezenia,
co do jakosci tresci prezentowanych w ramach
wirtualnych pacjentéw, na ktére bedziemy na
bieZaco reagowac.

3.6.7. Dalsze perspektywy rozwoju

Planowana jest budowa uczelnianego portalu
internetowego informujacego zaréwno studen-
tow, jak i prowadzacych zajecia o mozliwosci
i dobrych praktykach korzystania z wirtualnych
pacjentéw. Prowadzone beda dziatania zmierza-
jace do realizacji i wykorzystania wirtualnych
pacjentow w ramach nauczania interdyscypli-
narnego. Waznym kierunkiem dziatalnosci be-
dzie konsolidacja dziatan w zakresie wykorzy-
stania réznych form symulacji (wirtualni pacjen-
ci, standaryzowani pacjenci, symulacje wysoKiej
wierno$ci) majace na celu zapewnienie ciggtosci
i spdjnosci osiaganych celéow ksztatcenia oraz
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wykorzystania mocnych stron kazdej z metod.
Pozwala¢ to bedzie na tworzenie zloZzonych sce-
nariuszy symulacyjnych, ktére moga by¢ wyko-
rzystane np. w holistycznej ocenie umiejetnosci
praktycznych, czego przyktadem moga by¢ eg-
zaminy OSCE. Planowana jest aktywacja studen-
tow w wykorzystaniu wirtualnych pacjentéw
polegajaca na organizowaniu konkurséw w roz-
wigzywaniu przypadkéw lub samodzielnym
tworzeniu wirtualnych pacjentéw. Istotnym
elementem prac bedzie réwniez Kkontynuacja
i poszerzanie zakresu prowadzonej na Uczelni
dziatalno$ci naukowej i wspotpracy miedzyna-
rodowej zwigzanej z opracowaniem innowacyj-
nych metod tworzenia wirtualnych pacjentow
i nauczania z ich wykorzystaniem.

3.7. Szkolenie interprofesjo-
nalne

Jedna z najwazniejszych zalet ksztatcenia symu-
lacyjnego jest mozliwo$¢ nauczania pracy
w zespole. Najlepszym sposobem ksztatcenia
w centrach wielospecjalistycznych jest prowa-
dzenie symulacji wysokiej wiernosci w grupach
interprofesjonalnych, gdzie kazdy cztonek ze-
spotu jest studentem kierunku odpowiadajacego
roli cztonka zespotu symulacyjnego. Organizacja
takich grup jest jednak bardzo skomplikowana
z punktu widzenia organizacyjnego. Szkolenie
interprofesjonalne bedzie stopniowo rozwijane
wramach CIEM, w pierwszej fazie w zakresie
zaje¢ fakultatywnych dla studentéw kierunku
lekarskiego, pielegniarstwa i potoznictwa.

Zalety ksztalcenie interprofesjonalnego:

= perspektywa integracji srodowiska medycz-
nego juz na etapie studiéw pozwoli na szyb-
szg adaptacje w codziennej pracy;

» kazdy z uczestnikow bedzie §wiadom tego
jak wyglada ,naprawde” praca jego i pozo-
statych cztonkéw zespotu - bedzie znat swo-
je obowiazki;

= studenci beda $wiadomi odpowiedzialnosci
swoich dziatan/zachowan wynikajacych
z ich obowiazkdéw;

= nabranie szacunku do kazdego z cztonkéw
personelu szpitalnego i uS$wiadomienie so-
bie jego wagi w procesie terapeutycznym
pacjenta;

» doswiadczenie trudnosci z jakimi spotyka
sie kazdy z cztonkéw personelu pozwoli na

=
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Centrum symulagii medyczne)

docenienie i zapobiegnie niedocenieniu po-
zostatych cztonkdw zespotu;

= u$wiadomienie sobie probleméw i trudnosci
z jakimi zmaga sie kazdy cztonek zespotu -
zaréwno fizycznych jak réwniez psycholo-
giczno-spotecznych;

= uatrakcyjnienie zaje¢ o mozliwo$¢ ¢wiczenia
z fantomami;

= wykonanie procedur, ktére w realiach zaje¢
klinicznych sa niemozliwe do nauczenia
(aspekty badan ginekologicznych, potozni-
czych itp.);

* miedzywydzialowa integracja studentow.

Problemy i trudno$ci zwigzane z wdrozeniem
ksztatcenia interprofesjonalnego:

=  konieczno$¢ koordynowania zaje¢ na po-
ziomie miedzywydziatlowym;

= oszacowanie procentowego udzialu zajec
symulacyjnych na réznych kierunkach;

= mozliwy brak =zainteresowania zajeciami
oraz checi wspétpracy ze strony studentéw;

= brak wystarczajacej ilosci wykwalikowane-
go personelu prowadzacego zajecia symula-
cyjne;

= optymalizacja ilo$ci studentéw w grupie
celem idealnej wspoétpracy;

= nieobecno$¢ jednej z os6b w grupie zaburza
cel ¢wiczen, brak istotnego ogniwa;

= trudno$¢ z integracja zaje¢ na II stopniu
studiéw, jak réwniez studiéw niestacjonar-
nych - studenci podejmujg prace;

= brak mozliwos$ci zintegrowania planéw
zaje¢ uczestnikow studidw niestacjonar-
nych.

3.8. Zawody symulacyjne

3.8.1. Wstep

Symulacja medyczna ze wzgledu na mierzalny
i ustrukturyzowany system prowadzenia zajec
posiada ogromny potencjat jako narzedzie do
wspomagania edukacji metodami opartymi
o wspotzawodnictwo. Studenci kierunkéw me-
dycznych na wecze$niejszych etapach edukacji
oraz rekrutacji czesto sa poddawani dziataniom
wymuszajacym konkurencje, co moze sprzyjac
selekcji oso6b, dla ktérych wspoétzawodnictwo
jest atrakcyjne. Bazujac na tego typu metodologii
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przygotowano idee zawodéw symulacyjnych,
z jednej strony umozliwiajacych studentom we-
ryfikacje swojej wiedzy i umiejetnosci, a z dru-
giej strony dajgcych studentom dodatkowg mo-
tywacje do szkolenia sie w oparciu o atrakcyjny
dla nich model.

3.8.2. Krakowskie Gry Symulacyjne

Krakowskie Gry Symulacyjne s3g cyklicznymi,
odbywajacymi sie rok rocznie zawodami, pod-
czas ktérych zespoty sktadajace sie ze studentow
kierunkéw medycznych maja mozliwos¢ spraw-
dzi¢ swoja wiedze i umiejetnosci pracy w roli
kierownika lub cztonka zespotu udzielajacego
pomocy pacjentowi w stanie zagrozenia zycia.
Pierwsze Krakowskie Gry Symulacyjne odbyty
sie w 2014 roku.

Symulacja medyczna wysokiej wiernosci umoz-
liwia wyKkorzystywanie wystandaryzowanych
scenariuszy w kontrolowanych i powtarzalnych
warunkach dla kazdej grupy uczestniczacej
w zawodach.

Cele zawodow:

= Zainteresowanie studentéw tematyka umie-
jetno$ci miekkich, niezbednych do prawi-
dtowego funkcjonowania jako kierownik czy
cztonek zespotu terapeutycznego.

= Integracja Srodowiska zwigzanego ze Stu-
denckimi Kotami Naukowymi zajmujacymi
sie szeroko pojeta tematyka postepowania
Z pacjentem w stanie zagrozenia zycia.

= Podnoszenie przez studentéw wiedzy, jak
i umiejetnosci z zakresu odpowiedzialnego
i praktycznego rozwigzywania problemoéw,
zarzadzania informacja i zasobami w sytua-
cjach kryzysowych, podejmowania decyzji
terapeutycznych, komunikacji w zespole
iz pacjentem.

=  Wybér zespotu reprezentujacego U] CM na
ogolnopolskich zawodach symulacyjnych
uczelni medycznych.

Organizacja zawodow:

= Zawody s3 organizowane przez personel
Zaktadu Dydaktyki Medycznej oraz Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii U] CM,
aw przysztosci Centrum Innowacyjnej Edu-
kacji Medyczne;j.

= Zawody odbywajg sie kazdego roku na prze-
tomie marca i kwietnia.
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= W zawodach startuja zespoty sktadajgce sie
ze studentéw U] CM. W zawodach moga tak-
ze startowac zaproszone zespoly spoza
Uczelni.

=  Przebieg zawodéw okre$la regulamin.

= Zawody sktadaja sie z eliminacji majacych
na celu wyboér dwdch najlepszych zespotéw
oraz finalu. Pierwszy etap sktada sie z co
najmniej 3, a drugi co najmniej 2 zadan
opartych o symulowane scenariusze klinicz-
ne.

= Symulowane scenariusze kliniczne prowa-
dzone sa z wykorzystaniem symulacji wyso-
kiej wiernosci, ktéra mozliwie realistycznie
oddaje warunki panujace w oddziatach szpi-
talnych.

= Punktacja zadan obejmuje zar6wno umie-
jetno$ci techniczne (wywiad i badanie pa-
cjenta, diagnostyka, leczenie), jak i miekkie
($wiadomos¢ sytuacyjna, planowanie
i podejmowanie decyzji, ocena pracy Kkie-
rownika i cztonkéw zespotu, komunikacja
w zespole i z pacjentem).

=  Ocene podczas zawoddw prowadzg osoby
posiadajace doswiadczenie w zakresie pro-
wadzenia i oceny ¢wiczen opartych o symu-
lowane scenariusze kliniczne
z wykorzystaniem przygotowanych przez
organizatoréw zawodow skal oceny.

3.8.3. Zawody ogdlnopolskie

Zadanie w czeSci dotyczacej zawoddéw ogolno-
polskich prowadzone w ramach wspotpracy
ponaduczelnianej i koordynowane przez U] CM.
W ramach programu PO WER zawody ogdlno-
polskie organizowane beda corocznie przez inng
uczelnie. Regulamin zawodéw ogdlnopolskich
zostanie opracowany przez koordynatora zada-
nia we wspoétpracy z uczelniami uczestniczacymi
w zawodach ogélnopolskich. W kazdej edycji
bedzie uczestniczyl koordynator ogolnopolski
(U] CM). Za opracowanie scenariuszy odpowie-
dzialna bedzie uczelnia organizujgca dang edycje
oraz koordynator ogélnopolski. W sktad zespotu
sedziowskiego wejda opiekunowie druzyn. Jedna
edycjia zawodéw zostanie zorganizowana
w Krakowie. Realizacja zawodéw pozwoli na
wprowadzenie elementu rywalizacji motywuja-
cego studentéw oraz wspéipracy studentéow
réznych kierunkéw iz réznych osrodkéw. Moz-
liwa tez bedzie wymiana doswiadczen w zakre-
sie oceny i prowadzenia scenariuszy miedzy
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réznymi osrodkami, co pozwoli na integracje
i podniesienie jako$ci w skali catej Polski w tym
zakresie.

3.9. Letni obodz szkoleniowy
dla studentéw

W ramach projektu PO WER zostana zorganizo-
wane dwie edycje letniej szkoty symulacji - ,sy-
mulowanego szpitala". Szkolenie to bedzie miato
charakter stacjonarny. Studenci uczy¢ sie beda
w systemie ciaglym, doktadnie odwzorowuja-
cym system pracy placowek ochrony zdrowia.
Kazda edycja bedzie trwata pie¢ dni, w czasie jej
trwania studenci beda musieli zmierzy¢ sie
zroéznymi przypadkami w warunkach przypo-
minajacych prace w szpitalu. Szkota bedzie szan-
sg na ¢wiczenie réznych umiejetnosci, komuni-
kacji w zespole i koordynacji dziatann w sposéb
ciagly, z wprowadzeniem dodatkowego elemen-
tu zmeczenia. Jest to najtrudniejsza pod wzgle-
dem organizacyjnym oraz obcigzenia dla studen-
tow i nauczycieli forma prowadzenia zaje¢ sy-
mulacyjnych, stad mozliwo$¢ uczestniczenia
w letniej szkole symulacji bedzie forma nagro-
dzenia najlepszych studentéw. Dzieki uczestni-
czeniu w tego typu C¢wiczeniu studenci beda
mieli okazje pozna¢ organizacje pracy w syste-
mie opieki ciagtej (24/7), pozna¢ zasady transfe-
ru pacjentow w obrebie placéwki, prowadzi¢
ciagla opieke medyczng i doskonali¢ umiejetno-
$ci pracy w duzym zespole oraz umiejetnosci
techniczne.

4. Utworzenie Centrum In-
nowacyjnej Edukacji Me-
dycznej

4.1. Struktura organizacyjna

Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej be-
dzie jednostkg miedzywydziatowa zlokalizowa-
ng w wydzielonych pomieszczeniach zlokalizo-
wanych przy ul. Medycznej 7, Michatowskiego
12, Zamoyskiego 58 oraz §w. Lazarza 16.

Osobg kierujaca jednostka bedzie dyrektor CIEM
powotywany na to stanowisko przez Prorektora
U] ds. Collegium Medicum. Dyrektor CIEM powi-
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nien by¢ osobg o duzym doswiadczeniu w zarzg-
dzaniu i dziataniach organizacyjnych oraz o wy-
sokich kompetencjach w zakresie mozliwosci
wyKkorzystania nowoczesnych metod w dydakty-
ce na kierunkach medycznych; ustawicznie pod-
noszaca swoje kompetencje w zakresie szeroko
rozumianej edukacji medycznej. Dyrektor CIEM
bedzie odpowiadaé¢ za organizacje pracy Cen-
trum, wspoétprace z jednostkami prowadzacymi
zajecia w CIEM oraz zapewnienie realizacji poli-
tyki jakosci. Osoba ta powinna rowniez uczestni-
czy¢ wkrajowych imiedzynarodowych konfe-
rencjach dotyczacych edukacji medycznej, na-
wigzywac i utrzymywac kontakty z innymi cen-
trami symulacji, towarzystwami naukowymi,
atakze wiodacymi oS$rodkami akademickimi
w obszarze edukacji medyczne;j.

Dyrektorowi CIEM beda podlega¢ osoby na sta-
nowiskach administracyjnych oraz technicznych.

Osoby na stanowiskach administracyjnych beda
odpowiedzialne za zapewnienie sprawnego
funkcjonowania Centrum oraz wspotprace
z innymi jednostkami administracyjnymi U] CM.
Do czasu zakonczenia realizacji projektu DIR
administracja CIEM bedzie peini¢ réwniez funk-
cje biura projektu.

Osoby na stanowiskach technicznych (technicy
symulacji) beda odpowiada¢ za przygotowanie
sal symulacyjnych do zaje¢, konserwacje
i utrzymanie wyposazenia oraz obstuge zaawan-
sowanych symulatoréw pacjenta i wspotprace
z nauczycielami przy realizacji scenariuszy sy-
mulacyjnych. Beda réwniez pomaga¢ w przygo-
towywaniu materialéw dydaktycznych. Powinny
to by¢ osoby o umiejetnosciach technicznych
niezbednych do obstugi wyposazenia oraz wy-
branych umiejetnosciach z zakresu konfiguracji
i obstugi urzadzen audio-video, sprzetu kompu-
terowego isieciowego, tworzenia materiatow
audiowizualnych, charakteryzacji pacjentéow
i fantoméw, druku 3D, przygotowania odlewow
silikonowych itp. Wszyscy technicy powinni
zosta¢ przeszkoleni w zakresie obstugi wyposa-
zenia CIEM.

W zalezno$ci od pojawiajacych sie potrzeb, moga
zosta¢ utworzone inne stanowiska techniczne,
w szczeg6lnosci w zakresie obstugi systemow
informatycznych, serwisu i konserwacji sprzetu.

CIEM udostepnia¢ bedzie administrowane po-
mieszczenia znajdujacym sie poza strukturg
Centrum jednostkom Wydziatu Lekarskiego oraz
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Wydziatu Nauk o Zdrowiu i innym jednostkom
realizujagcym zadania dydaktyczne z wykorzy-
staniem symulacji medyczne;j.

4.2. Infrastruktura

4.2.1. Remont, adaptacja i wypo-
sazenie pomieszczen przy ul. sw.
tazarza 16

Na terenie Centrum Dydaktyczno-Kongresowego
Wydzialu Lekarskiego U] CM, w pomieszcze-
niach uzytkowanych przez Zaklad Dydaktyki
Medycznej przeprowadzony zostanie remont
majacy na celu utworzenie 3 sal symulacyjnych
(2 sale symulujace SOR i jedna oddziat IT),
dwdch pomieszczen sterowni (jedna sterowania
wieksza, wspélna dla 2 sal symulacyjnych) oraz
pomieszczen magazynowych. Wszystkie 3 sale
dydaktyczne zostang wyposazone w oprogra-
mowanie isprzet do prowadzenia debriefingu.
Ze wzgledu na ograniczenia lokalowe w tej loka-
lizacji debriefing prowadzony bedzie bezpo-
$rednio na salach symulacyjnych. Pomieszczenia
uzytkowane przez Zaktad Dydaktyki Medycznej
przy ul. sw. tazarza 16 zostang wiaczone do
Centrum Innowacyjnej Edukacji Medyczne;.
Zestawienie planowanego wyposazenia znajduje
sie w zalaczniku nr 1 do programu rozwojowe-

go.

4.2.2. Wyposazenie pomieszczen
przy ul. Michatowskiego 12

Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa zlo-
kalizowana w budynku przy ul. Michatowskiego
12, posiadajaca 4 laboratoria umiejetnosci piele-
gniarskich, zostanie doposazona w ramach pro-
jektu i wiaczona w strukture CIEM. Zestawienie
planowanego wyposazenia znajduje sie w za-
taczniku nr 1 do programu rozwojowego.

4.2.3. Wyposazenie pomieszczen
przy ul. Zamoyskiego 58

Pracownia Podstaw Opieki Potozniczej zlokali-
zowana w budynku przy ul. Zamoyskiego 58
zostanie doposazona w ramach projektu i wia-
czona w strukture CIEM. Zestawienie planowa-
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nego wyposazenia znajduje sie w zatgczniku nr
1 do programu rozwojowego.

4.2.4. Remont, adaptacja i wypo-
sazenie pomieszczen przy ul. Me-
dycznej 7

W zakresie wyposazenia pomieszczen przy ul.
Medycznej 7 zostanie oddanych kolejnych 7 sal
wysokiej wiernosci; w sumie do dyspozycji stu-
dentéw U] CM bedzie 10 takich sal. W tej lokali-
zacji bedzie sala porodowa, sala srodowiskowa
z symulatorem Kkaretki, sala operacyjna, dwie
sale IT oraz dwie sale SOR. Wyposazone zostang
rowniez dwie sale BLS oraz 6 sal ALS. Wyposa-
zona zostanie sala do nauki umiejetnosci chirur-
gicznych z dziesiecioma dwuosobowymi stano-
wiskami. Kazde z nich umozliwi w komforto-
wych warunkach nauke wiazania, szycia czy
podstaw techniki laparoskopowej. Przewidziane
jest réwniez zaplecze do przygotowywania oraz
przechowywania materiatu biologicznego. Ko-
lejna przygotowywang salg jest pomieszczenie
dedykowane do nauki umiejetno$ci technicz-
nych takich jak cewnikowanie, dostepy obwo-
dowe i centralne, intubacja dotchawicza, nadgto-
$niowe metody udrazniania, wykonywanie za-
biegéw dorektalnych, elementy badania fizykal-
nego (piersi, per rectum, per vaginam) i inne. Na
terenie budynku beda réwniez pomieszczenia
przeznaczone do prowadzenia egzaminéw OSCE
w komfortowych warunkach, te same pomiesz-
czenia w trakcie roku akademickiego stuzy¢
beda do zaje¢ w matych grupach éwiczeniowych,
takich jak PBL czy CBL oraz zaje¢ typu BLS czy
doskonalenia umiejetnosci komunikacyjnych
w pracy ze standaryzowanymi pacjentami. Sale
beda zaaranZowane jako gabinety lekarskie,
gabinet stomatologiczny, pomieszczenia biuro-
we czy domowe, tak by méc symulowaé prace
lekarza w réznych warunkach i zostang wyposa-
zone w systemy nagrywania audio i video, tak by
studenci indywidualnie mogli samodoskonali¢
umiejetnosci.

Przewidziano réwniez szatnie ubraniowe z szaf-
kami dla studentéw, hole z miejscami do kom-
fortowego oczekiwania na zajecia czy odpoczy-
wania pomiedzy nimi oraz szatnie na okrycia
wierzchnie i liczne pomieszczenia techniczne
i magazyny. Cato$¢ budynku objeta bedzie sys-
temem kontroli dostepu z elektronicznym sys-
tem sprawdzania obecno$ci oraz wykorzystania
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pomieszczen isprzetu. Planowane jest tez,
w przypadku uzyskania dofinansowania, uru-
chomienie na komputerach CIEM kopii szpital-
nego systemu zarzadzania danymi pacjentow.

Catos$¢ inwestycji na ul. Medycznej 7 umozliwi
pelna symulacje w zasadzie wszystkich aspek-
tow pracy lekarzy, pielegniarek, potoznych, ra-
townikow medycznych indywidualnie oraz
w zespotach. Sale do pracy z pacjentami standa-
ryzowanymi pozwolg doskonali¢ umiejetnosci
w zakresie pracy w ambulatorium oraz przyjec
pacjenta na oddziat czy przekazywania informa-
cji, badZ instruowania pacjentéw. Sale wysokiej
wiernosci pozwolg zasymulowa¢ wszystkie eta-
py leczenia standéw zagrozenia zycia lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia oraz wiele choréb
przewlektych. Studenci beda mogli sie uczy¢
dziatani/zachowan od etapu przedszpitalnego
(sala $srodowiskowa oraz symulowane elementy
typu ulica, przystanek, skrzyzowanie, wraki
samochodowe, atrium budynku z symulowanym
parkiem z mobilnym systemem debriefingo-
wym) poprzez transport (symulator Kkaretki,
symulowane ladowisko $migtowca), przejecia
chorego przez personel szpitalny (sale SOR
z bezpos$rednim dostepem z zewnatrz budynku)
po definitywne leczenie pacjenta na sali opera-
cyjnej czy IT. Na salach umiejetnosci chirurgicz-
nych i technicznych studenci naucza sie podsta-
wowych umiejetno$ci manualnych. Symulatory
itrenazery obejma swoim zakresem wszystkie
etapy zycia czlowieka od porodu poprzez okres
niemowlecy, dzieciecy, dorosto$¢ i wiek starszy.

Zestawienie planowanego wyposazenia znajduje
sie w zalaczniku nr 1 do programu rozwojowe-

go.

5. Perspektywa
minowa

dtugoter-

Wdrozenie programu rozwojowego w zakresie
objetym projektem Dydaktyka, Innowacja, Roz-
wdj. Podniesienie jakosci ksztatcenia poprzez
rozwdj innowacyjnej edukacji pozwoli na znacza-
ce podniesienie jakosSci ksztatcenia w U] CM,
jednak plany rozwojowe Uczelni wyKkraczajg
poza zakres projektu DIR.

Po pierwsze, pomimo znacznej wartosci cel pro-
jektu zostat ograniczony do mozliwosci finanso-
wania w ramach PO WER. Z tego powodu nie
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zaplanowano rozbudowy specjalistycznych pra-
cowni dla kierunku lekarsko-dentystycznego,
réwniez zakres planowanego wyposazenia
ograniczono w stosunku do potrzeb (zwtaszcza
w zakresie trenazeré6w wykorzystywanych na
salach symulacyjnych niskiej wierno$ci - na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, a takze
na kierunku lekarskim). Uczelnia powinna nadal
rozwija¢ ksztatcenie w tych obszarach, w przy-
padku wuzyskania mozliwosci finansowania.
W ramach projektu nie zaplanowano réwniez
utworzenia pracowni komputerowego wspoma-
gania nauczania. Wykorzystanie specjalistyczne-
go oprogramowania (np. modelujacego fizjologie
cztowieka czy oprogramowania egzaminacyjne-
go) nie jest mozliwe bez utworzenia odpowied-
nio wyposazonych pracowni i inwestycja tego
rodzaju jest w U] CM potrzebna.

Po drugie, zasady konkursu uniemozliwiajg
wprowadzenie szkolenia symulacyjnego
w pelnym zakresie, poprzez ograniczenie moz-
liwosci ksztatcenia studentéw wszystkich kie-
runkéw UJCM (np. ratownictwa medycznego,
fizjoterapii, analityki medycznej) oraz braku
statej mozliwosci wsparcia szkolenia podyplo-
mowego. Uczenie sie przez cate zycie jest szcze-
gblnie istotne w zawodach medycznych, stad
w przypadku pojawienia sie takiej mozliwosci
nalezy rozwija¢ ksztalcenia symulacyjne w tym
zakresie. Ksztatcenie podyplomowe powinno
wykorzystywac szkolenie zespotowe, w tym
zwlaszcza szkolenie z wykorzystaniem wyposa-
zenia mobilnego w rzeczywistym S$rodowisku
szpitalnym (symulacja in situ), szkolenie z wyko-
rzystaniem specjalistycznych trenazerow
i symulatoréw oraz szkolenie w pracowniach
z wykorzystaniem tkanek zwierzecych i ludz-
kich. Symulacja in situ moze by¢ wykorzystywa-
na do szkolen nowych zespotéw szpitalnych,
szkolen przy uruchamianiu nowych lub moder-
nizacji istniejgcych szpitali, szkolen w przypadku
zaistnienia potrzeb (np. po wystapieniu btedow
medycznych) lub weryfikacji skutecznos$ci pro-
cedur szpitalnych. Wprowadzenia szkolen in situ
wymaga zakupu wyposazenia mobilnego oraz
szkolen dla kadry CIEM oraz ekspertéw meryto-
rycznych.

Po trzecie, nalezy rozwija¢ badania naukowe
w obszarze efektywnosci procesu dydaktyczne-
go i pracy zespotowej. W przypadku pojawienia
sie mozliwosci finansowych nalezy utworzy¢
pracownie badawcze. Pracownie te powinny
zosta¢ wyposazone w sprzet symulacyjny oraz
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wykorzystywa¢ wyposazenie umozliwiajace
badanie reakcji fizjologicznych ¢éwiczacych oraz
zaawansowane narzedzia informatyczne (np. do
analizy obrazu).

Po czwarte, nalezy pamieta¢, ze podnoszenie
jakosci ksztatcenia jest procesem ciagtym. Funk-
cjonowanie CIEM wymaga¢ bedzie ciggtych za-
kupo6w i modernizacji wyposazenia oraz szkolen
kadry. Producenci ciagle rozszerzaja oferte wy-
posazenia symulacyjnego badania naukowe
otwieraja coraz to nowe mozliwosci jego wyko-
rzystania. Wskazane jest rozszerzenie oferty
dydaktycznej CIEM w przypadku uzyskania do-
finansowania nowych zakupdéw. Projekt PO WER
obejmuje jedynie zakup podstawowych trenaze-
réw wykorzystywanych na salach niskiej wier-
nosci. Utworzone pracownie pozwola jednak na
wykorzystanie dodatkowych fantoméw i trena-
zero6w w przypadku ich pozyskania. Infrastruk-
tura CIEM pozwoli na zakup nowych zaawanso-
wanych symulatoré6w pacjenta bez ponoszenia
dodatkowych kosztéw zwigzanych z adaptacja
pomieszczen. Rozwo6j nowych technologii (roz-
wdj platform wirtualnych, obrazowanie 3D, rze-
czywisto$¢ wirtualna, rzeczywisto$¢ rozszerzo-
na, druk 3D, wsparcie technologii video w nau-
czaniu). Wskazane jest rozszerzenie oferty dy-
daktycznej CIEM o nowe rozwigzania technolo-
giczne w przypadku mozliwosci sfinansowania
zakupu wyposazenia i szkolen kadry.

Dtugoterminowo konieczne jest przygotowanie
i wyposazenie pracowni umozliwiajacych prace

Europejski Fundusz Spoteczny

=
agn Unia Europejska
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Centrum symulacii medycznej

interdyscyplinarnych zespotéw (sktadajacych
sie z lekarzy, pielegniarek, potoznych, farmaceu-
tow, diagnostéw laboratoryjnych, ratownikéw
medycznych iprzedstawicieli innych zawodéw
medycznych, dla ktérych jest lub bedzie prowa-
dzone ksztatcenie w zakresie pracy w zespotach
diagnostyczno-terapeutycznych (komunikacja,
zarzadzanie, bezpieczenstwo pacjentéw, reakcje
niepozadane, interakcje lekowe to tylko niektére
z koniecznych do wprowadzenia zagadnien).
Wyposazenie tego typu pracowni obejmuje m.in.
trenazery umozliwiajace podanie leku i monito-
rowanie czynnosci zyciowych, programy do
pracy w warunkach wirtualnych i z wykorzysta-
niem gier symulacyjnych umozliwiajace przygo-
towanie przypadkow i analize danych Klinicz-
nych chorego po podaniu leku lub zatruciu, wy-
posazenie w aparature do tzw. przytézkowej
analizy diagnostycznej. Przygotowanie pracowni
pozwalajacych na prowadzenie interdyscypli-
narnych szkolen oraz egzaminéw w zakresie
farmakoterapii dla zespotéw sktadajacych sie
m.in. z lekarzy, farmaceutéw, pielegniarek. Nie-
zbedne jest wyposazenie pracowni komputero-
wych, ktére umozliwia prowadzenie szkolenia
i egzamindéw w oparciu o gry symulacyjne, wir-
tualnego pacjenta oraz dostep do medycznych
i specjalistycznych baz danych.

Konieczne jest réwniez rozwijanie wspieranie
rozwoju innych zaawansowanych form szkole-
nia umiejetno$ci technicznych i nietechnicznych
oraz postaw a takze rozwoj wspoélpracy z jed-
nostkami nieakademickimi.

Cel strategiczny UJ CM realizowany w ramach projektu Dydaktyka, Innowacja, Rozwdj. Podniesienie
jakosci ksztatcenia poprzez rozwdéj innowacyjnej edukacji

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwoj 2014-2020; o$ priorytetowa V
Wsparcie dla obszaru zdrowia. Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycz-

Cele operacyjne ogdlne

Cele operacyjne szczegétowe

Podnoszenie jakosci kadry dy-
daktycznej

Utrzymanie szkolen dydaktycznych dla kadry
Utrzymanie i rozwoéj systemu motywacyjnego

Rozwijanie i wprowadzanie bar- Wprowadzenie klinicznego szkolenia praktycznego na roku VI
dziej efektywnych metod ksztal- Rozwijanie szkolenia z uzyciem symulacji medycznej wysokiej
cenia wierno$ci

B W IN e

5. Rozwijanie szkolenia z uzyciem innym rodzajéw symulacji

6. Rozwijanie szkolenia przy pomocy pacjentéw symulowanych
i standaryzowanych

7. Integracja nauczania

8. Wsparcie tworzenia i pozyskiwania nowoczesnych materiatéw
dydaktycznych
9. Utrzymanie réznorodno$ci szkolen dla kadry dydaktycznej
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10. Rozwijanie szkolenia wieloprofesjonalnego

Utrzymywanie nalezytej jakosci |11. State monitorowanie i modyfikowanie programu studiéw oraz

curriculum efektéw ksztatcenia

12. Wprowadzanie $ciezek kariery/$ciezek tematycznych

13. Rozwijanie oferty kurséw fakultatywnych oraz két STN

14. State poszerzanie oferty wymian miedzynarodowych, stazy
szkoleniowych i zakresu wspétpracy z partnerami zagranicz-
nymi zaréwno w odniesieniu do kadry dydaktycznej, jak i stu-
dentéw

15. State stopniowe wprowadzanie do curriculum ksztatcenia
w zakresie umiejetno$ci miekkich takich jak komunikacja, za-
rzadzanie, wspotpraca, wnioskowanie, diagnostyka réznicowa,
podejmowanie decyzji i innych

Rozwijanie dziatan badawczych |16. Wsparcie prowadzenia projektow z zakresu edukacji medycz-
w zakresie edukacji medycznej nej

Rozwéj infrastruktury dydak- 17. Uzupelnienia wyposazenia dydaktycznego dla wszystkich

tycznej i wyposazenia kierunkéw

18. Wsparcie wymiany wyposazenia dydaktycznego dla kierunku
lekarsko-dentystycznego

19. Rozszerzenie szkolenia studentéw metodami symulacji me-
dycznej dla kierunkéw nie objetych wsparciem w ramach pro-
jektu DIR

Rozwijanie ksztalcenia podyplo-|20. Poszerzanie oferty szkolenia podyplomowego skierowanej dla

mowego

przedstawicieli r6znych zawodow medycznych

6. Harmonogram

Ponizej przedstawiono ,kamienie milowe” pro-
jektu:

= zatwierdzenie = programu rozwojowego
przez Senat U] - 2018;

= utworzenie wszystkich planowanych pra-
cowni dydaktycznych - 2020;

=  wyposazenie wszystkich planowanych pra-
cowni dydaktycznych - 2020;

= opracowanie i zatwierdzenie wszystkich
procedur niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania CIEM - 2020;

= rozpoczecie zaje¢ symulacyjnych we
wszystkich pracowniach CIEM w zakresie co
najmniej 5% zaje¢ praktycznych dla kierun-
koéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
pielegniarstwa i potoznictwa - 2020;

= zrealizowanie organizacji i udzialu we
wszystkich planowanych zawodach symula-
cyjnych - 2021;

» zorganizowanie planowanych edycji Letniej
Szkoty Symulacji - 2022;

= stworzenie i aktualizacja wszystkich plano-
wanych scenariuszy zaje¢ symulacyjnych -
2023;

= zakonczenie dziatan szkoleniowych dla ka-
dry -2023.

7. Polityka jakosci

7.1. Polityka jakosci UJ

Polityka jako$ci w Uniwersytecie Jagiellonskim
realizowana jest w oparciu o cele strategiczne
Uniwersytetu w oparciu o Uchwale nr
38/111/2017 Senatu U] z dnia 29 marca 2017
roku. Powyzsza uchwata okre$la cele, zadania,
zasady i metody wdrazania Uczelnianego Syste-
mu Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia. Celem
funkcjonowania Uczelnianego Systemu Dosko-
nalenia Jakosci Ksztatcenia jest zapewnienie
wysokiej jakosSci ksztatcenia na UJ. Podstawg
funkcjonowania systemu jest poszanowanie
autonomii i specyfiki jednostek organizacyjnych
U] z wykorzystaniem dotychczasowych dobrych
doswiadczen w zapewnianiu jako$ci ksztatcenia.
Nadrzedna zasada jest transparentno$¢ dziatan
oraz poczucie wspolnego celu. Funkcjonowanie
systemu powinno opiera¢ sie na planowaniu,
najlepszej praktyce, analizie informacji zwrotnej
oraz wdrazaniu dziatan naprawczych. Uczelnia-
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ny System Doskonalenia Jako$ci Ksztalcenia
realizuje w szczegélnos$ci nastepujace zadania:

1. doskonalenie oferty dydaktycznej oraz pro-
graméw ksztatcenia z uwzglednieniem po-
trzeb otoczenia spoteczno-gospodarczego;

2. ksztaltowanie postaw projakosciowych
w Srodowisku akademickim;

3. rozwodj kadry;

4. prowadzenie projakosciowej polityki rekru-
tacyjnej;

5. informowanie o ofercie dydaktycznej i dzia-
taniach projakos$ciowych.

Zadania Uczelnianego Systemu Doskonalenia

Jako$ci Ksztatcenia realizowane sa w szczegdl-

nosci poprzez nastepujace metody:

1. promocja dobrych praktyk;

2. organizacja dziatan w zakresie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych;

3. optymalizacja proces6w majacych na celu
doskonalenie jakos$ci ksztalcenia;

4. gromadzenie, analiza i raportowanie danych
na potrzeby realizacji zadan systemu.

Funkcjonowanie Uczelnianego Systemu Dosko-
nalenia Jako$ci Ksztalcenia opiera sie na naste-
pujacych zasadach:

1. za realizacje zadan systemu odpowiadajg
dziekani i kierownicy jednostek pozawy-
dziatowych, miedzywydziatowych i wspdl-
nych, prowadzgcych dziatalno$¢ dydaktycz-
na;

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

3. nadzoér nad systemem sprawuje Rektor U]J.

7.1.1. Polityka jakosci w CIEM

Z uwagi na specyfike CIEM wprowadzone zosta-
na uzupeiniajace dziatania projako$ciowe. Dzia-
tania te majg zapewni¢ wdrozenie mechani-
zmow kontrolnych oraz zarzadzanie jakoscig, co
pozwoli na zapewnienie osiggniecia celéw pro-
jektu a w przypadku takiej koniecznosci wpro-
wadzenie elementéw naprawczych.

Za wdrozenie i przestrzeganie polityki jakosci
w CIEM odpowiedzialny bedzie jego Dyrektor.
Dziatania majgce na celu ewaluacje dziatan pro-
jakosciowych w CIEM prowadzone beda przez
Komitet Wykonawczy Projektu (KWP), a po
zakonczeniu Projektu DIR przez powotany
w tym celu Zespdt ds. Kontroli Jakosci w CIEM.

agn Unia Europejska
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Zaréwno w czasie trwania projektu, jak i po jego
zakonczeniu, do prac zespotéw zostanie wiaczo-
ny przedstawiciel studentéw.

Polityka jakosci prowadzona bedzie w dwoéch
zasadniczych obszarach:

a) dziatalnosci dydaktycznej,
b) dziatalnosci operacyjne;.

Ad a) Podstawowe dziatania projakosciowe
w obszarze dydaktycznym beda realizowane
poprzez:

= zapewnienie odpowiedniego poziomu wy-
szkolenia kadry akademickiej. Wszyscy pra-
cownicy dydaktyczni przed rozpoczeciem
zaje¢ symulacyjnych powinni zapoznac sie
z zasadami prowadzenia zaje¢, w tym udzie-
lania informacji zwrotnej, mozliwo$ciami
technicznymi oferowanymi przez poszcze-
gblne pracownie oraz mie¢ mozliwo$¢ zapo-
znania sie ze scenariuszami zajeé. Wsrod
kadry dydaktycznej prowadzacej zajecia
w CIEM przeprowadzane beda corocznie
badania ankietowe dotyczace potrzeb szko-
leniowych. Prowadzone w ramach projektu
szkolenia wewnetrzne i wyjazdy zagranicz-
ne beda dostosowane do zidentyfikowanych
potrzeb. Zapewniona zostanie mozliwos¢
biezacych konsultacji/wsparcia kadry dy-
daktycznej przez osoby o wiekszym do-
$wiadczeniu;

= zapewnienie odpowiedniej jako$ci materia-
6w dydaktycznych. Wszystkie scenariusze
symulacyjne przed dopuszczeniem do zajeé
zostang zweryfikowane pod wzgledem
zgodnosci z ustalonymi standardami. Nau-
czyciele prowadzacy zajecia w CIEM beda
zglasza¢ dostrzezone btedy w scenariuszach
lub proponowane modyfikacje. W przypad-
ku zasadno$ci tych uwag scenariusze beda
modyfikowane;

= zapewnienie standaryzacji zasad prowadze-
nia zaje¢ symulacyjnych. Wtasciwe wyszko-
lenie nauczycieli oraz opracowanie wysokiej
jakosSci scenariuszy zapewni standaryzacje
zaje¢ 1 osiaggniecie zalozonych efektow.
W przypadku zidentyfikowania odstepstw
od przyjetych standardéw zostanie zapew-
nione wsparcie poprzez szkolenia i konsul-
tacje dla nauczycieli;

» zapewnienie przestrzegania zasad prowa-
dzenia zaje¢ symulacyjnych, opisanych
w rozdziale 3.4. Pozwoli to na osiagniecie
zalozonych efektéw zaje¢ symulacyjnych. Je-
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zeli bedzie to konieczne, Dyrektor CIEM po- L]
dejmie dziatania w celu zapewniania efek-
tywnego wykorzystania zaje¢ zaplanowa-
nych w CIEM;

= analize opinii studentéw na temat realizo-
wanych zaje¢ dydaktycznych. Studenci beda
dokonywaé¢ oceny zaje¢ / prowadzacych
w sposOb przewidziany na Wydziale oraz L]
beda mieli mozliwos$¢ zgtaszania uwag doty-
czacych zajec i ich organizacji;

» analize osiggania przez studentéw zatozo-
nych efektow ksztatcenia poprzez analize .
wynikoéw egzaminéw / zaliczen.

Ad Db) Podstawowe dziatania projakos$ciowe
w obszarze operacyjnym beda realizowane po-
przez:

W  monitorowaniu  jakosSci  ksztalcenia  zostang

Wskaznik Sposo6b pomiaru

Europejski Fundusz Spoteczny

=
agn Unia Europejska
a

Centrum symulacii medycznej

zapewnienie sprawnego funkcjonowania
centrum, odpowiednie przygotowanie pra-
cowni do zaje¢ oraz adekwatne wsparcie
techniczne dla nauczycieli prowadzacych za-
jecia w CIEM. Za zapewnienie jako$ci w tym
obszarze odpowiada¢ bedzie osoba wskaza-
na przez Dyrektora CIEM;

opracowanie regulaminéw, procedur oraz
schematéw wszystkich proceséw istotnych
z punktu widzenia sprawnego funkcjono-
wania CIEM;

opracowanie narzedzia umozliwiajacego
zglaszanie probleméw przez nauczycieli,
studentéw i pracownikéw CIEM. Beda one
analizowane i w przypadku zasadnosci zo-
stana dokonane stosowne modyfikacje obo-
wiazujacych procedur.

wykorzystane  nastepujace  wskazniki:

Czestotliwos¢ pomiaru

Odsetek nauczycieli prowa- |Udokumentowane doswiadczenie w pro-

dzacych zajecia w CIEM, wadzeniu zaje¢, certyfikaty uczestnictwa

i S . Lo Raz do roku
ktorzy posiadajg odpowied- |w odpowiednich kur-
nie kompetencje sach/szkoleniach/warsztatach
Zgodnos¢ materiatéw dydak- WeryflkaIC]a nowych i aktualizowanych N_a biezaco, w miare p0\./\./st_av.va-

. materialéw przez Koordynatora przed- nia nowych i aktualizacji bieza-
tycznych z wymogami U] CM : 1z
miotu cych materiatow

Odsetek studentéw uzysku-
jacych pozytywne zaliczenie Protokoty egzaminéw/zaliczen Raz do roku

zaje¢ prowadzonych w CIEM
oraz egzaminow

Ocena zaje¢ dydaktycznych /
0s0b prowadzacych zajecia

Narzedzia stosowane przez Wydziaty

Wedtug odrebnych harmono-
gramow dla Wydziatow

Adekwatno$¢ wykorzystania
sal przeznaczonych do zaje¢ |Harmonogramy zajec
symulacyjnych

Raz do roku, w razie potrzeby
biezaca kontrola

Dostepno$¢ odpowiedniego | Weryfikacja biezaca przez osoby przygo- |Weryfikacja na biezgco;

wyposazenia niezbednego do | towujace sale;
realizacji zaje¢ Inwentaryzacja

Inwentaryzacja - zgodnie
z regulacjami U] CM

Etapy wdrazania programu rozwojowego:

Planowany czas zakon-

Kryteria akceptacji

czenia realizacji zadania

Opracowanie i zatwier- 2018 Uchwata Senatu U] zatwierdzajaca program
dzenie programu rozwo- rOZWojowy

jowego przez Senat U]

Utworzenie wszystkich 2020 Protokoty odbioru

planowanych pracowni
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dydaktycznych

Wyposazenie wszystkich 2020
planowanych pracowni
dydaktycznych

Protokoty odbioru

Opracowanie i zatwier- 2020
dzenie procedur niezbed-
nych do prawidlowego
funkcjonowania CIEM

Pozytywna weryfikacja oraz zatwierdzenie
przez Rade Projektu

Rozpoczecie zaje¢ symula- 2020 Zmiany w sylabusach przedmiotéw realizowa-
cyjnych we wszystkich nych z wykorzystaniem symulacji medycznych
pracowniach CIEM Harmonogramy zajec¢
Listy obecnosci
Organizacja lokalnych 2021 6 edycji zawoddéw lokalnych oraz organizacja
oraz ogo6lnopolskich za- 1 zawod6éw ogolnopolskich
wodéw
Organizacja letniej szkoty 2022 2 edycje Letniej szkoty Symulacji
symulacji
Stworzenie i aktualizacja 2023 125 scenariuszy w tym:
scenariuszy zaje¢ symula- 5 scenariuszy symulacyjnych wysokiej wierno-
cyjnych $ci
40 stacji OSCE z checklistami
40 przypadkéw standaryzowanego pacjenta
10 przypadkéw wirtualnego pacjenta
30 aktualizacji przypadkéw wirtualnego pacjen-
ta
Realizacja zaje¢ symula- 2023 Realizacja rocznie zaje¢ w wymiarze minimum

cyjnych w pracowniach
CIEM dla kierunkdow:
lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, piele-
gniarstwa oraz potoznic-
twa

5% godzin szkolenia praktycznego zgodnie

z metodologig symulacyjng. Minimalna liczba
godzin zaje¢ z wykorzystaniem symulacji w toku
studidéw dla studenta:

281 dla kier. lekarskiego

225 dla kier. lekarsko-dentystycznego

118 dla pielegniarstwa

112 dla potoznictwa

Weryfikowana na podstawie harmonogramow
zajec i list obecno$ci

Szkolenie kadry dydak- 2023
tycznej i technicznej

Lacznie 250 os6b ktdére podniosty kwalifikacje
Potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniach /
konferencjach /certyfikaty

7.2. Ocena skutecznosci
ksztatcenia

Obiektywng metodg oceny skutecznosci ksztat-
cenia sg egzaminy OSCE, ktére beda organizo-
wane w CIEM. Dodatkowa zaletg tych egzami-
now jest mozliwos$¢ analizy statystycznej dla
catych rocznikéw, co pozwoli na podjecie odpo-
wiednich dziatan w zakresie standaryzacji nau-
czania w réznych grupach oraz kontroli jakosci.

Zaleta zaje¢ symulacyjnych jest otrzymywanie
informacji zwrotnej przez studentéw na temat
posiadanej wiedzy i umiejetnos$ci. Studenci ucza
sie krytycznej analizy swoich zachowan oraz
identyfikacji potrzeb w zakresie poszerzania
wiedzy idoskonalenia umiejetno$ci; jest to
istotne nie tylko w czasie trwania studiéw ale
i po ich zakonczeniu.

Dzieki standaryzacji nauczania symulacyjnego
réwniez nauczyciele otrzymuja cigglta informacje
zwrotng w zakresie efektywnosci ksztatcenia, co
pozwala na prowadzenie systematycznych dzia-
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tan zmierzajacych do poprawy jakosci ksztatce-
nia.

7.3. System oceny zajec
w CSM przez studentow

Zajecia prowadzone w CIEM realizowane s3 dla
studentéw dwéch Wydziatéw U] CM. Studenci
dokonuja oceny zaje¢ / prowadzacego zgodnie
z zasadami obowigzujacymi na danym Wydziale
(zgodnie z Uchwatg Senatu U] Wydziaty samo-
dzielnie decyduja o sposobach dokonywania
takiej oceny). Wyniki takiej oceny i opinie stu-
dentéw dotyczace zaje¢ prowadzonych w CIEM
beda analizowane przez KWP, a w przysztosci
przez powotany zespét. Studenci uczestniczacy
w zajeciach w CIEM beda mieli réwniez mozli-
wo$¢ zgtaszania uwag dotyczgcych jakosci pracy
centrum, zaréwno w obszarze dydaktyki, jak
kwestii organizacyjno-technicznych. Uwagi te
beda analizowane iw przypadku zasadnosci
oraz mozliwosci finansowych i technicznych
Dyrektor CIEM podejmie dziatania zmierzajace
do uwzglednienia zgtaszanych uwag w organiza-
cji pracy CIEM.
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Zatacznik nr 1 Zestawienie wyposazenia planowanego do za-
kupu w ramach projektu

Rodzaj sprzetu

Aparat do znieczulenia z

Liczba plano-
wana do zaku-
pienia w ra-
mach projektu

Pracownia - pozycja w harmonogramie projektu

1. respiratorem 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
2 Aparat EKG 2 3: V.Vyr.)osaz,en.le trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
3 Aparat EKG 3 4. Wyposazenie cztergc.h s_al szp,ltfilnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
4. Aparat EKG 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
5 Aparat KTG 2 14. _Dloposziz?m_e 1stn%e]qc3_lch pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
6. Aparat KTG 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
7 Aparat USG 3 13. Wyposazenie 20 sal do prowadzenia egzaminéw
OSCE
A.I?al.ﬂat}., do p(?mlaru . 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
8. ciSnienia ttniczego krwi | 2 umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
- elektroniczne )€ pieies p y
A.I?al.ﬂat}., do p(?mlaru . 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
9. ci$nienia tetniczego krwi | 10 . P . 1 .
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
- Z manometrem
10 Ci$nieniomierz elektro- 4 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
" |niczny umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
11 Ci$nieniomierz ze steto- 10 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnos$ci
" |skopem technicznych
12 Ci$nieniomierz sprezy- 4 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" |nowy umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
13. |Defibrylator manualny |1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
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14. |Defibrylator manualny |1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
15. | Defibrylator manualny |2 3: V'Vyposazt,en.le trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
16. |Defibrylator manualny |2 4. Wyposazenie czter.ec.h s.al szp,ltfalnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
17. |Defibrylator manualny |6 9. Wyposazenie 6 sal symulacji z zakresu ALS
18. 2Egbrylator treningowy 15 8. Wyposazenie 2 sal symulacji z zakresu BLS
19. | Deska ortopedyczna 4 4. Wyposazenie czterfec.h s.al szplltglnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
20. | Deska ortopedyczna 2 6. Wyp.osazenlej s.ah .srodolw.lskowe] z symulatorem
karetki (wysokiej wiernosci)
21. |Drabinka gimnastyczna |1 14. .D.O posazemnie 1stn¥e]qc3.7ch pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
22 Ekran do projektora 2 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" | elektrycznie opuszczany umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Ekran do projektora . . - L -
23. elektrycznie opuszczany 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
24 Ekran do projektora 5 3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
" | elektrycznie opuszczany kiej wiernosci)
25 Ekran do projektora 2 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
" |elektrycznie opuszczany ratunkowego (wysokiej wiernosci)
Ekran do projektora . . . L -
26. elektrycznie opuszczany 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
27 Ekran do projektora 1 6. Wyposazenie sali Srodowiskowej z symulatorem
" | elektrycznie opuszczany karetki (wysokiej wiernosci)
Elektroniczna waga nie- o : .
. 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
28. |mowleca ze wzrostomie- |4 . PN . 1 .
zem umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Elektroniczna waga ko- s . .
14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
29. |lumnowa ze wzrosto- 5 . P . 1 .
. umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
mierzem
Elektroniczna waga nie- 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
30. |mowleca ze wzrostomie- |2 - oop Jacyci b

rzem

umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
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Fantom czlowieka doro-

14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania

3L stego pielegnacyjny 6 umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
32 Fantom do badania gine- 2 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" | kologicznego umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
33. | Fantom ginekologiczny |5 10. Wyposazeme pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
34 Fantom niemowlecia 2 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" |CPR-AED umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
35 Fantom niemowlecia 4 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" |pielegnacyjny umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Fantom noworodka -
36 chtopiec do pielegnacji i 2 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" | podstawowej opieki umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
medycznej
Fantom noworodka -
37 dziewczynka do piele- 2 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
" |gnacjii podstawowej umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
opieki medycznej
38 Fantom osoby dorostej 2 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" | do pielegnacji umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
39. |Fantom porodowy 5 ;
technicznych
40 Fantom symulujacy sta- 1 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" |rzenie umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
41. | Fantom urazowy 1 10. Wyposazenle pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
42. |Fotel do pobierania krwi |2 14. .D.O posazenie 1stn{e]qc3.lch pracowni hauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
43. | Inkubator zamkniety 1 3: V'Vyposazt,en.le trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
44. | Kamizelka KED 5 6. Wyp.osazeme. s.all .SI'OdO,V\{ISkOWEJ z symulatorem
karetki (wysokiej wiernosci)
Kamizelki dla personelu 6. Wyposazenie sali srodowiskowej z symulatorem
45. 10 . P o
medycznego karetki (wysokiej wiernosci)
46. Kolumna anestezjolo- 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)

giczna
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47 Kompletny system do 7. Wyposazenie 7 pomieszczen kontrolnych (dla sal
" |debriefingu symulacyjnych wysokiej wiernosci)
Komputer ,all in one" . . - L -
48. mocowany do éciany 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
49 Komputer ,all in one" 3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
" | mocowany do $ciany kiej wiernosci)
50 Komputer ,all in one" 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
" | mocowany do $ciany ratunkowego (wysokiej wiernosci)
Komputer ,all in one" o . . S -
51. mocowany do $ciany 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
52 Komputer ,all in one" 6. Wyposazenie sali srodowiskowej z symulatorem
" | mocowany do $ciany karetki (wysokiej wiernosci)
53. |Krétkofalowki 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
54, | Krétkofalowki 3: V'Vyposazt,en.le trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
55 | Krétkofalowki 4. Wyposazenie czterfec.h s.al szp,ltglnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
56. |Krétkofalowki 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
57 | Krétkofaléwki 6. Wyp.osazeme. s.all .srodolw.lskowe] z symulatorem
karetki (wysokiej wiernosci)
58. |Krzesto porodowe 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
59. |Lampa operacyjna 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
60 Lampa zabiegowa mo- 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" |bilna umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
61 Lampa zabiegowa mo- 3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
" |bilna kiej wiernosci)
62 Lampa zabiegowa mo- 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
" |bilna ratunkowego (wysokiej wiernosci)
63 Lampa zabiegowa nad 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
© |t6zkowa P P ) LWySokie]
64 Laptop z zestawem gto- 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" | $nikow umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
65. |Lo6zko dla noworodka 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
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L6zko na stanowisko

3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

66. intensywnej terapii 3 kiej wiernosci)
67. |Lo6zko porodowe 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
68 Lézko szpitalne z prze- 3 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" | chytami bocznymi umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
69. |tyzka Bumma 2 14. .D.oposa}z?m.e lstn%e]qcych pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
70. | Manekin ratunkowy 1 10. Wyposazeme pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
71 Mata z materiatu do 2 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" | stotka porodowego umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
72. | Materac prézniowy 5 6. Wyp.osazeme. s.all .srodolw.lskowe] z symulatorem
karetki (wysokiej wiernosci)
73. |Materac prozniowy 1 4. Wyposazenie czterfec.h s.al szp,ltglnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
Miednica zeniska z wie- s . .
e 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
74. |zadlami, mie$niami i 2 s P . 1 .
: umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
nerwami
Model do badania piersi e . .
14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
75. |- zestaw 3 sztuk na pod- |3 umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
stawce )€ pieleg p y
76 Model do pielegnacji ran 4 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" | odlezynowych umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Model do wykonywania 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
77. L 4 ;
zabieg6éw dorektalnych technicznych
78 Model do zabiegéw do- 1 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
" |rektalnych umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Model do zaktadania oo . . - Lo
. . 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
79. |zgtebnika u dorostegoi |4 ;
. technicznych
dziecka
80 Model do zaopatrywania 3 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" |ran umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
81 Model piersi do nauki 5 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
" |karmienia umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Naktadka na ramie do 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
82. |. . o, 3 . . L .
iniekcji dozylnych umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
83 Narzedzia chirurgiczne - 10 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania

imadto

umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
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84 Nosze podbierakowe 6. Wyposazenie sali Srodowiskowej z symulatorem
" | aluminiowe karetki (wysokiej wiernosci)
85. |Oftalmoskop 10. W}/posazenle pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
86. | Otoskop 10. Wyposazeme pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
Panel medyczny (spre- o . . "
. . g 3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
87. |zone powietrze, proznia, kiej wiernosci)
prad, LAN) )
Panel meo.lyczny (SI,H..Q_. 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
88. | zone powietrze, proznia, ratunkowego (wysokiej wiernosci)
prad, LAN) §0 LWy J
89 Panel medyczny nadtéz- 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
" |kowy umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Panel medyczny z do-
90. |prowadzonymi wybra- 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
nymi mediami
91 Parawany montowane 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" | na state miedzy t6zkami umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
92 Pas do stabilizacji mied- 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
" |nicy ratunkowego (wysokiej wiernosci)
93 Pas do stabilizacji mied- 6. Wyposazenie sali srodowiskowej z symulatorem
" |nicy karetki (wysokiej wiernosci)
94. |Pedi-pac 4. Wyposazenie czterfec.h s.al szplltglnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
95. |Pedi-pac 6. Wyp.osazem(? s.ah .srodo,w.lskowe] z symulatorem
karetki (wysokiej wiernosci)
Plecak ratowniczy +
96. |drobny sprzet (standard 9. Wyposazenie 6 sal symulacji z zakresu ALS
PSP-R1 + intubacja)
97. |Podest jednostopniowy 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
98. |Podest jednostopniowy 3: V.Vyposaz?nlle trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
99. | Podest jednostopniowy 4. Wyposazenie czter.ec.h s.al szp,lt.alnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
100. | Podest jednostopniowy 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
101 Podnosnik transporto- 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
" | wo-kapielowy umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
102 Poduszka do karmienia 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" | piersia umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
103 Pojemniki meblowe na 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" | odpady sanitarne umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
104. | Pompa objetosciowa 3: V'Vyposazt,en.le trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
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105. | Pompa objetosciowa 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
106. | Pompa objetosciowa 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
107. | Pompa objetosciowa 2 14. .D.oposa,tz.enl.e 1stn{e]qc3.lch pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
108. | Pompa objetosciowa 4 4. Wyposazenie czterfec.h s.al szp,ltglnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
109. | Pompa strzykawkowa 6 14. .D.oposa,tz.enl.e 1stn{e]qc3.lch pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
110. | Pompa strzykawkowa 4 3: V.Vyposaz?nlle trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
111. | Pompa strzykawkowa 6 4. Wyposazenie czter.ec.h s.al szp,lt.alnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
112. | Pompa strzykawkowa 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
113. |Pompa strzykawkowa 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
114. |Pozycjonery pacjenta 1 14. .D.oposa,tz.enl.e 1stn{e]qc3.lch pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Projektor montowany do
115. |sufitu z systemem nagta- |1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
$niajacym kpl.
Projektor montowany do o . . "
116. | sufitu z systemem nagta- | 2 3: V.Vyposaz?nlle trzech sal intensywnej terapii (wyso
e kiej wiernosci)
$niajacym kpl.
Prq]ektor montowany do 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
117. |sufitu z systemem nagta- | 2 S .
s ratunkowego (wysokiej wiernosci)
$niajacym kpl.
Projektor montowany do
118. |sufitu z systemem nagta- |1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
$niajacym kpl.
Prq]ektor montowany do 6. Wyposazenie sali Srodowiskowej z symulatorem
119. |sufitu z systemem nagta- |1 . L .
e karetki (wysokiej wiernosci)
$niajacym kpl.
Projektor multimedialny s . .
. . 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
120. | z uchwytem sufitowym | 6 umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
okablowaniem )€ pieles p y
121. | Pulsoksymetr 2 14. .D.oposa}z?m.e lstn%e]qcych pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
122. | Reduktor do tlenu 4 14. .D.oposa,tz.enl.e 1stn{e]qc3.lch .pI‘aCO\.Nr.ll nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
123. | Respirator 5 3: V.Vyposaz?nlle trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
. 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
124. | Respirator transportowy | 4 ratunkowego (wysokiej wiernosci)
125. |Ssak elektryczny 3 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania

umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
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3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

126. |Ssak elektryczny 1 kiej wiernosci)
127. | Ssak elektryczny 2 4. Wyposazenie czter.ec.h s.al szp,lt.alnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
128. Ssa}lf e.lektryczny lub 2 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
prézniowy
129. | Ssak prézniowy 5 3: V.Vyrl)osaz?nlle trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
130. | Ssak prozniowy 2 4. Wyposazenie czter.ec.h s.al szp,ltfalnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
131. |Ssak prozniowy 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
Stanowisko resuscytacji
132. |noworodka z promien- |1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
nikiem
Stanowisko resuscytacji s . .
. 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
133. |noworodka z promien- |1 . . . L .
s umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
nikiem
Stanowisko resuscytacji 3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
134. |noworodka z promien- |2 VP - ywne] p y
o kiej wiernosci)
nikiem
135. | Stoiak na plvny infuzvine | 7 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
' J piyny Y] umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
136. |Stojak na ptyny infuzyjne | 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
137. | Stojak na ptyny infuzgjne | 3 3: V.Vyrl)osaz?nlle trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
. . ) 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
138. | Stojak na piyny infuzyjne | 4 ratunkowego (wysokiej wiernosci)
139. |Stojak na ptyny infuzyjne | 2 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
140. | Stolik opatrunkowy 4 14. .D.oposa}z?m.e lstn%e]qcych pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
141. | Stotek porodowy 2 umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
142. | Stot operacyjny 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
143 Symulacja zabiegu nacie- 2 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" | cia krocza i szycia umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
144. | Symulator ALS - dorosty |1 9. Wyposazenie 6 sal symulacji z zakresu ALS
145. |Symulator ALS - dziecko |7 9. Wyposazenie 6 sal symulacji z zakresu ALS
146. Symulator ALS - nie- 7 9. Wyposazenie 6 sal symulacji z zakresu ALS

mowle
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147. | Symulator BLS - dorosty |10 8. Wyposazenie 2 sal symulacji z zakresu BLS
148. | Symulator BLS - dziecko |20 8. Wyposazenie 2 sal symulacji z zakresu BLS
149. Symulator BLS - nie- 20 8. Wyposazenie 2 sal symulacji z zakresu BLS
mowle
Symulator do treningu
150 umiejetnosci oceny, pie- 2 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
" |legnacji i masazu dna umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
macicy
151. | Symulator karetki 1 6. Wyp.osazenlej s.ah .srodolw.lskowe] z symulatorem
karetki (wysokiej wiernosci)
152 Symulator rozwarcia 2 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" | szyjki macicy umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Symulator wktu¢ dozyl- 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
153. 8 . e . L .
nych obwodowych umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
154. |Szafka przytézkowa 3 14. .D.oposa}z?m.e lstn%e]qcych pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
155. |Szafka przytézkowa 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
156 Szafki meblowe dolne - 3 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" |jezdne umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
. 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
157.| Szyna wyciagowa na udo |2 ratunkowego (wysokiej wiernosci)
. 6. Wyposazenie sali Srodowiskowej z symulatorem
158. | Szyny piankowe 4 karetki (wysokiej wiernosci)
Lo 6. Wyposazenie sali srodowiskowej z symulatorem
159. | Szyny prozniowe 4 karetki (wysokiej wiernosci)
160. | Szyny prézniowe 5 4. Wyposazenie czterfec.h s.al szplltglnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
. 6. Wyposazenie sali srodowiskowej z symulatorem
161. | Szyny wyciagowe naudo |2 karetki (wysokiej wiernosci)
Tablica multimedialna z - . . L -~
s 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
162. |systemem nagtasniajg- |1 ;
technicznych
cym kpl.
Tablica multimedialna z . . .
s 11. Wyposazenie pracowni laboratoryjnego naucza-
163. |systemem nagtasniajg- |1 . . ot i
cym kpl nia umiejetnosci klinicznych
Tablica multlmesha.llr}a z 12 Wyposazenie pracowni do nauki umiejetnosci
164. |systemem nagtasniajg- 1 . .
chirurgicznych
cym kpl.
Tablica multlme(,ile.lh.]a z 13. Wyposazenie 20 sal do prowadzenia egzaminéw
165. |systemem nagta$niajg- |10
OSCE
cym kpl.
Tablica multimedialna z
166. |systemem nagta$niaja- |2 8. Wyposazenie 2 sal symulacji z zakresu BLS
cym kpl.
Tablica multimedialna z
167. |systemem nagtasniajg- |6 9. Wyposazenie 6 sal symulacji z zakresu ALS

cym kpl.
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168. | Taboret szpitalny 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
169. | Telefon voip 1 10. Wyposazenle pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
170. | Telefon voip 1 1.1. Wy.p(?saze{nfe pracowni laboratoryjnego naucza-
nia umiejetnosci klinicznych
171. | Telefon voip 1 12.Wyp.osazen1e pracowni do nauki umiejetnosci
chirurgicznych
172. | Telefon voip 20 13. Wyposazenie 20 sal do prowadzenia egzaminéw
OSCE
173. | Telefon voip 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
174. | Telefon voip 2 3: V'Vyposazt,en.le trzech sal intensywnej terapii (wyso-
kiej wiernosci)
175. | Telefon voip 5 4. Wyposazenie czterfec.h s.al szplltglnego oddziatu
ratunkowego (wysokiej wiernosci)
176. | Telefon voip 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
177. | Telefon voip 1 6. Wyp.osazeme. s.all .srodolw.lskowe] z symulatorem
karetki (wysokiej wiernosci)
178. | Telefon voip 7 7. Wypose.lzenle 7 pomieszczen k,01.1trolnych (dla sal
symulacyjnych wysokiej wiernosci)
179. | Telefon voip 2 8. Wyposazenie 2 sal symulacji z zakresu BLS
180. | Telefon voip 6 9. Wyposazenie 6 sal symulacji z zakresu ALS
181 Termometr elektronicz- 4 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" | ny zblizeniowy umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
182. | Torba reanimacyjna 5 6. Wyp.osazeme. s.all .SI'OdO,V\{ISkOWEJ z symulatorem
karetki (wysokiej wiernosci)
183 Trenazer - badanie gru- 5 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
" | czotu piersiowego kobiet technicznych
184. | Trenazer - badanie oka |2 10. Wyposazeme pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
185 Trenazer - badanie per 5 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
" | rectum technicznych
186. | Trenazer - badanie ucha |2 10. Wyposazeme pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
Trenazer - cewnikowa- . : . L. -
. 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
187. | nie pecherza moczowego | 5 ;
. technicznych
kobiety
Trenazer - cewnikowa- o . . . -
. 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
188. | nie pecherza moczowego |5 ;
S technicznych
mezczyzni
Trenazer - dostepy cen- 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
189. 2 ;
tralne technicznych
190 Trenazer - dostepy do- - 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci

naczyniowe obwodowe

technicznych
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Trenazer - dostepy do-

10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci

191, szpikowe > technicznych
Trenazer - drogi odde- 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
192. 5 ;
chowe dorosty technicznych
Trenazer - drogi odde- 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
193. . 10 ;
chowe dziecko technicznych
Trenazer - drogi odde- 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
194. ) 10 ;
chowe niemowle technicznych
195 Trenazer - iniekcje do- 5 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
" | mie$niowe technicznych
196 Trenazer - iniekcje pod- 5 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
" | skérne technicznych
Trenazer - iniekcje pod- 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
197. . 10 . e . L .
skdrne umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Trenazer - iniekcje $§réd- 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
198. |, . 4 . P . L .
koérne umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
199. | Trenazer - konikotomia |2 10. Wyposazeme pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
Trenazer - ocena zjawisk 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
200. 2 ;
ostuchowych technicznych
201 Trenazer do nauki po- 2 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
" | miaru ci$nienia technicznych
202. |Trenazery chirurgiczne |10 12.Wyp.osazen1e pracowni do nauki umiejetnosci
chirurgicznych
203. | Unit stomatologiczny 1 13. Wyposazenie 20 sal do prowadzenia egzaminéw
OSCE
Urzadzenie do przepty-
wowego podgrzewania 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
204. - P . 2 . P . L .
krwi i ptynéw infuzyj- umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
nych
Urzadzenie do przepty-
205, | Wowego podgrzewania 5 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
" | krwi i ptynéw infuzyj- ratunkowego (wysokiej wiernosci)
nych
206 Wanna do kapieli w t6z- 1 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
" |ku umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
207. |Wanna podnosna 1 14. .D.oposa}z?m.e lstn%e]qcych pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Worek samorozprezalny 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
208. 5 ;
dla dorostych technicznych
Worek samorozprezalny 10. Wyposazenie pracowni nauczania umiejetnosci
2009. L 5 ;
dla dzieci technicznych
210. | Wézek funkeyjny 6 14. .D.oposa,tz.enl.e 1stn{e]qc3.lch pracowni nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
211. |Wozek funkcyjny- ane- |1 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
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stezjologiczny

umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych

Woézek reanimacyjny z

3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

212. . 3 L -
wyposazeniem kiej wiernosci)
213 Woézek reanimacyjny z 4 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
" | wyposazeniem ratunkowego (wysokiej wiernosci)
Woézek reanimacyjny . . . .
214. | pediatryczny z wyposa- |3 3: V.Vyrl)osaz?nlle trzech sal intensywnej terapii (wyso
. kiej wiernosci)
zeniem
215 Wozek reanimacyjny z 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
" | wyposazeniem WP P yineytwy )
216 Wozek reanimacyjny z 2 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
" | wyposazeniem WP P A J
217 | Kozetka lekarska 20 13. Wyposazenie 20 sal do prowadzenia egzaminéw
OSCE
218 Woézek transportowo- 4 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
" | zabiegowy ratunkowego (wysokiej wiernosci)
219. Wo.zek transportowo- 6 9. Wyposazenie 6 sal symulacji z zakresu ALS
zabiegowy
Wyposazenie umozliwia-
jace odtworzenie przy-
ktadowych warunkéw
dziatania zespotu karetki I ., . .
: iy 6. Wyposazenie sali Srodowiskowej z symulatorem
220. | (np. ulica) oraz réznych |1 karetki (wysokiej wiernoéci)
warunkéw Srodowisko- Wy )
wych np. zadymienie,
staba widoczno$¢, hatas
itp.
Zaawansowany ewalua- 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
221. | cyjny trenazer do iniekcji | 4 urr;ie' I‘znoéci iel nia]rqsk}i,chip otozniczych
domie$niowych )€ pleles P y
Zaawansowany model 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
222. | do wktu¢ tetniczych + 1 - ~oposazent 1ejacycip -
dton umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Zaawansowany model 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
223. | do wkiu¢ zylnych cen- 1 urr;ie' I‘Znoéci iel nia]reik}i,chip otozniczych
tralnych )€ pieleg p y
Zaawansowany model e . .
L. . 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
224. |ramienia do nauki po- 4 . . . L .
. R umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
miaru ci$nienia
Zaawansowany model s . .
L . 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
225. |ramienia do nauki po- 4 . P . L -
: R umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
miaru ci$nienia
Zaawansowany symula- S . - o -
226. tor pacjenta - dorosty 1 2. Wyposazenie sali operacyjnej (wysokiej wiernosci)
227. |Zaawansowany symula- |3 3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
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tor pacjenta - dorosty

kiej wiernosci)

Zaawansowany symula-

4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu

228. tor pacjenta - dorosty 4 ratunkowego (wysokiej wiernosci)
Zaawansowany symula- 3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
229. . . 2 LT .
tor pacjenta - dziecko kiej wiernosci)
230 Zaawansowany symula- 1 4. Wyposazenie czterech sal szpitalnego oddziatu
" | tor pacjenta - dziecko ratunkowego (wysokiej wiernosci)
Zaawansowany symula-
231. |tor pacjenta - kobieta 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
rodzaca
232 Zaawansowany symula- 3 3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-
" | tor pacjenta - niemowle kiej wiernosci)
Zaawansowany symula-
233. |tor pacjenta - noworo- 1 5. Wyposazenie sali porodowej (wysokiej wiernosci)
dek
Zaawansowany symula- 6. Wyposazenie sali srodowiskowej z symulatorem
234. , 1 : P o
tor pacjenta - dorosty karetki (wysokiej wiernosci)
235. | Zestaw do pozoracjiran |1 10. Wyposazenle pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
236 Zestaw do profilaktyki 1 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" | przeciwodlezynowej I umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
237 Zestaw do profilaktyki 1 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
" | przeciwodlezynowej 11 umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Zestaw do przemiesz- 14. Doposazenie istniejacych pracowni nauczania
238. . ) 2 . e . L .
czania - chodzik umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
239 Zestaw do przemiesz- 2 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" | czania - tatwoslizgi umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Zestaw do segregacji 6. Wyposazenie sali srodowiskowej z symulatorem
240. 5 . o .
poszkodowanych karetki (wysokiej wiernosci)
Zestaw kamer mobilnych 6. Wyposazenie sali Srodowiskowej z symulatorem
241. - 1 : L o
z systemem debriefingu karetki (wysokiej wiernosci)
242. | Zestaw komputerowy 1 10. Wyposazenle pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
243. |Zestaw komputerowy 1 1.1. Wy.p(?saze{nfe pracowni laboratoryjnego naucza-
nia umiejetnosci klinicznych
244, | Zestaw komputerowy 1 12.Wyp.osazen1e pracowni do nauki umiejetnosci
chirurgicznych
245. | Zestaw komputerowy 20 13. Wyposazenie 20 sal do prowadzenia egzaminéw
OSCE
246. |Zestaw komputerowy 2 8. Wyposazenie 2 sal symulacji z zakresu BLS
247. | Zestaw komputerowy 6 9. Wyposazenie 6 sal symulacji z zakresu ALS
248. | Zestaw laryngoskopéw | 10 10. Wyposazeme pracowni nauczania umiejetnosci
technicznych
249 Zestaw mebli medycz- 4 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania

nych - szafy wolnostoja-

umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych

53



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwéj

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI

COLLEGIUM MEDICUM

Unia Europejska [
Europejski Fundusz Spoteczny *

ok

*

ce

Zestaw sprzetu diagno-

11. Wyposazenie pracowni laboratoryjnego naucza-

250. stycznego 10 nia umiejetnosci klinicznych
251 Zgrzewarka do rekawow 3 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" | sterylizacyjnych umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
252. |Zenska miednica kostna |4 14. .D.O posazenie 1stn{e]qc3./ch pracowil nauczania
umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
253 Zefiska miednica poro- 4 14. Doposazenie istniejagcych pracowni nauczania
" |dowa umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
Zenski symulator do e . .
. . 14. Doposazenie istniejgcych pracowni nauczania
254. | cewnikowania pecherza |4 . P . L .
. umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
moczowego i lewatywy
255 Zgrzewarka do rekawow 5 3. Wyposazenie trzech sal intensywnej terapii (wyso-

sterylizacyjnych

kiej wiernosci)
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8.2. Zatacznik nr 2 Efekty ksztatcenia nauczane z wykorzystaniem symulacji w ramach CIEM

Wykaz opracowany na podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardéw ksztatcenia dla kierun-
kéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa, .t.j Dz.U. 2018 poz. 345, Uchwaty nr 116/VI/2013 Senatu Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego z dnia 26 czerwca 2013 r., Uchwaty nr 2/1/2017 Senatu Uniwersytetu Jagielloniskiego z dnia 25 stycznia 2017 roku

8.2.1. Kierunek lekarski

Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . > . . . .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

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

rozumie zasady dziatania i wykorzystania elektronicz-

B.W54. nego rekordu pacjenta

umie korzysta¢ z ré6znego typu symulatoréw kompute-
rowych i narzedzi e-nauczania do celéw edukacyjnych
ze szczegblnym uwzglednieniem wirtualnych pacjen-
tow

B.U27.

umie korzysta¢ z symulatoréw komputerowych do
B.U28. wspomagania procesu podejmowania decyzji medycz- X
nych

wymienia czynniki chorobotwdércze zewnetrzne i we-

cwsz. wnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne

wymienia postacie kliniczne najczestszych choréb
poszczeg6lnych uktadéw i narzadéw, choréb metabo-
licznych oraz zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej

C.W33.

C.w37. zna podstawowe zasady farmakoterapii X
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Efekt ksztalcenia Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

wiernosci wiernosci
zna wazniejsze dzialania niepozadane lekow, w tym
C.W38. o L o X
wynikajace z ich interakcji
C.w42. zna podstawowe pojecia z toksykologii ogdlnej X
C.W43. zna grupy lek,ow, ktérych naduzywanie moze prowa- X
dzi¢ do zatrué
zna objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢,
w tym alkoholami, narkotykami, substancjami psycho-
C.W44. : R . X
aktywnymi, metalami ciezkimi oraz wybranymi gru-
pami lekow
C.W4S. zna podstavyowe zasady postepowania diagnostyczne- X
go w zatruciach
zna zmiany morfologiczne i rozumie patogeneze kry-
tycznych stanéw patologicznych mézgu takich jak
C.w409. obrzek, niedokrwienie, krwotoki, skutki dziatania sub- X
stancji egzogennych (np. alkohol, CO) i urazu mecha-
nicznego
dobiera leki w odpowiednich dawkach w celu korygo-
C.U14. wania zjawisk patologicznych w ustroju i w poszcze- X X
gblnych narzadach
C.U19. interpretuje wyniki badan toksykologicznych X X
rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewer-
D.W4. balnej w procesie komunikowania sie z pacjentami X X
pojecie zaufania w interakcji z pacjentem
D.wW8. rozumie role rodziny w procesie leczenia X X
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Symulacja wysokiej Symulacja niskiej
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

D.UL

uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego
subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynika-
jace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych

D.U4.

buduje atmosfere zaufania podczas catego procesu
leczenia

D.US5.

przeprowadza rozmowe z pacjentem dorostym, dziec-
kiem i rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego
stuchania i wyrazenia empatii a takze rozmawia z pa-
cjentem o jego sytuacji zyciowej

D.U6.

informuje pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym
ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych lub
terapeutycznych i uzyskuje jego $wiadoma zgode

D.U7.

przekazuje pacjentowi i jego rodzinie informacje o
niekorzystnym rokowaniu

D.U9.

identyfikuje czynniki ryzyka wystapienia przemocy,
rozpoznaje przemoc i odpowiednio reaguje

D.U10.

stosuje w podstawowym stopniu psychologiczne in-
terwencje motywujgce i wspierajgce

D.U11.

komunikuje sie ze wspdtpracownikami zespotu udzie-
lajac konstruktywnej informacji zwrotnej i wsparcia

D.U12.

przestrzega wzorcoéw etycznych w dziataniach zawo-
dowych
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Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . > . . , .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

posiada zdolno$¢ rozpoznawania etycznych wymiaréw
D.U13. decyzji medycznych i odrézniania aspektéw faktual- X X
nych od normatywnych

przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony
danych osobowych, prawa do intymnoSci, prawa do
poszanowania godno$ci, prawa do informacji o stanie
zdrowia, prawa do informacji zwigzanych z pacjentem,

D.U14. T ) . X X
prawa do wyrazenia Swiadomej zgody na leczenie lub
odstapienie od niego, prawa do swiadczen zdrowot-
nych, prawa do zgtaszania niepozadanego dziatania
produktu leczniczego oraz prawa do godnej $mierci
D.U1S. porozumiewa sie z pacjentem w jednym z jezykow X X

obcych

wskazuje odpowiedzialno$¢ za swoj rozwoéj zawodo-
D.U22. wy, wktad w dalszy rozwéj nauk medycznych, przeka- X X
zZywanie swojej wiedzy innym

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
E.W3. nia i postepowania terapeutycznego najczestszych X
chordb dzieci:

a) krzywicy, tezyczki, drgawek, X

wad serca, zapalenia mie$nia sercowego, wsierdzia
b) i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen rytmu serca, nie- X X X
wydolnosci serca, nadcisnienia tetniczego, omdlen,

58



Y =
Fundusze T . .
Europejskie "Y“ UNIWERSYTET JAGIELLONSKI '%l‘ Unia Europejska
i

PAY COLLEGIUM MEDICUM Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwéj

Centrum symulaii medyczne)

Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . > . . , .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

ostrych i przewlektych choréb gérnych i dolnych drég
oddechowych, wad wrodzonych uktadu oddechowego,
) gruzlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu X X X
nosa, pokrzywki, wstrzasu anafilaktycznego, obrzeku
naczynioworuchowego,

niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanéw niewy-
dolnosci szpiku, choréb nowotworowych wieku dzie-
ciecego, w tym guzow litych typowych dla wieku dzie-
ciecego,

d)

ostrych i przewlektych b6léw brzucha, wymiotéw,
biegunek, zapar¢, krwawien z przewodu pokarmowe-
go, choroby wrzodowej, nieswoistych choréb jelit,
chordb trzustki, cholestaz i chor6b watroby, innych
choréb nabytych i wad wrodzonych przewodu pokar-
mowego,

zakazen uktadu moczowego, wad wrodzonych uktadu
moczowego, zespotu nerczycowego, kamicy nerkowe;j,
ostrej i przewlektej niewydolno$ci nerek, ostrych

i przewlektych zapalen nerek, chor6b uktadowych
nerek, zaburzen oddawania moczu, choroby reflukso-
wej pecherzowo-moczowodowej,

moézgowego porazenia dzieciecego, zapalen mézgu

h) i opon mézgowo-rdzeniowych, padaczki,

i) najczestszych choréb zakaznych wieku dzieciecego X X

zna zagadnienia: dziecka maltretowanego i wykorzy-
stywania seksualnego, uposledzenia umystowego,
zaburzen zachowania: psychoz, uzaleznien, zaburzen
odzywiania i wydalania u dzieci

E.W4.
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Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . > . . , .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

zna najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia

E.Weé. u dzieci, oraz zasady postepowania w tych stanach X X
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
EW7 nia i postepowania terapeutycznego w odniesieniu do X

najczestszych chor6b wewnetrznych wystepujacych
u 0s6b dorostych, oraz ich powiktan:

chordb uktadu krazenia, w tym: choroby niedokrwien-
nej serca, wad serca, choréb wsierdzia, mie$nia serca,

a) osierdzia, niewydolnoSci serca (ostrej i przewlektej), X X X
choréb naczyn tetniczych i zylnych, nadci$nienia tetni-
czego: pierwotnego i wtédrnego, nadci$nienia ptucnego,

chordb uktadu oddechowego, w tym: choréb droég
oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli, mukowiscy-
dozy, zakazen uktadu oddechowego, choréb sr6édmiaz-
szowych ptuc, optucnej, Srédpiersia, obturacyjnego

i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci odde-
chowej (ostrej i przewlektej), nowotworow uktadu
oddechowego,

b)

chordb uktadu pokarmowego, w tym: chordéb, jamy
) ustnej, przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, X X X
watroby, drdg zétciowych i pecherzyka zo6tciowego,

chordb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym:
choréb podwzgérza i przysadki, tarczycy, przytarczyc,
kory i rdzenia nadnerczy, choréb jajnikéw i jader, gu-
z6w neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczoto-
wych, réznych typow cukrzycy i zespotu metabolicz-
nego: hipoglikemii, otytosci, dyslipidemii,

d)
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Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . > . . , .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

chordb nerek i drég moczowych, w tym: ostrych i
przewlektych niewydolnosci nerek, choréb ktebusz-
kow nerkowych i §r6dmiazszowych nerek, torbieli
nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego,
nowotworéw uktadu moczowego, w szczegdlnosci
raka pecherza moczowego i raka nerki,

choréb uktadu krwiotwdérczego, w tym: aplazji szpiku,
niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy,
matoptytkowosci, biataczek ostrych, nowotworéw
mieloproliferacyjnych i mielodysplastyczno-

f) mieloproliferacyjnych, zespotéw mielodysplastycz- X X X
nych, nowotworéw z dojrzatych limfocytéw B i T, skaz
krwotocznych, trombolifilii, stanéw bezposredniego
zagrozenia zZycia w hematologii, zaburzen krwi w cho-
robach innych narzadéw,

choréb alergicznych, w tym: anafilaksji i wstrzasu

h) anafilaktycznego, obrzeku naczynioruchowego, X X
zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-
. zasadowych: stanéw odwodnienia, stanéw przewod-
i) . , . . . . X X
nienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej, kwasicy i
zasadowicy
EW13. zna i potrafi rozr6zni¢ podstawowe zespoty objawow X X

neurologicznych

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
EW14. nia i postepowania terapeutycznego w najczestszych X X
chorobach uktadu nerwowego, w tym:
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Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . o . 2.1 Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci
wiernosci wiernosci
boélach gtowy: migrenie, napieciowym boélu gtowy i
a) 14 s X X
zespotach bélow glowy oraz neuralgii nerwu V,
b) chorobach naczyniowych mézgu, w szczegoélnosci uda- X
rze mozgu,
) padaczce, X
) urazach czaszkowo-mozgowych, w szczego6lnosci X
wstrzas$nieniu mézgu
zna objawy, zasady diagnozowania i postepowania
E.W17. terapeutycznego w najczestszych chorobach psychicz- X
nych, w tym:
a) schizofrenii, X
b) zaburzeniach afektywnych i adaptacyjnych, X
) zaburzeniach odzywiania, X
zaburzeniach zwigzanych z przyjmowaniem substancji
d) X
psychoaktywnych
EW18. zna zasady (.hag.r.lostykl i postepowania w stanach na- X
gtych psychiatrii
zna specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia
E-W19. o L . . X
u dzieci, mtodziezy oraz w okresie starosci
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
EW27. nia i postepowania terapeutycznego w najczestszych X
problemach medycyny paliatywnej, w tym:
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Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . > . . , .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

a) leczeniu objawowym najczestszych objawdéw soma- X
tycznych,
b) postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz X
profilaktyce i leczeniu odlezyn,
9 najczestszych stanach nagtych w medycynie paliatyw- X X
nej
EW28 zna zasady postepowania paliatywnego z pacjentem X X
' ' w stanie terminalnym
EW29 zna zasady leczenia bélu, w tym b6lu nowotworowego X X X
’ ' i przewlektego
EW39 zna i rozumie mozliwosci i ograniczenia badan labora- X X
' ' toryjnych w stanach nagtych
E.W47. zna i rozumie przyczyny i objawy: X X
a) zakazenia HIV i nabytego zespotu niedoboru odporno- X
ci,
b) zakazenia wirusami hepatotropowymi HAV, HBV, HCV, X
) choréb odkleszczowych, X
d choréb odzwierzecych, X
ecy
e) zakazen beztlenowcowych, X
rzybic narzadowych,
f) grzybi adowych X
g) choréb zakaznych wieku dzieciecego, X
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Efekt ksztalcenia Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

wiernosci wiernosci
h) goraczek nieznanego pochodzenia, X
i) posocznicy iwstrzasu septycznego,
) schorzen infekcyjnych o$rodkowego uktadu nerwowe- X
) go,
k) tezca i zatrucia jadem kietbasianym, X
1) wybranych choréb tropikalnych, X
m) ostrych zakazen przewodu pokarmowego, X
n) grypy i SARS; X
EW48 zna objawy i zasady postepowanie w chorobach za- X
' ' kaznych stanowiacych bezposrednie zagrozenia zycia
EWS50 zna zasady diagnostyki choréb zakaZnych i potrafi X
' ' zinterpretowac¢ wyniki
zna wskazania i zasady wykonywania punkcji ledz-
E.W52. . . . : . X
wiowej i asystuje przy wykonywaniu zabiegu
E.U1L. przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym X X X
EU2 przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego ro- X X X
o dzing
EU3. przeprlowadza pelne i ukierunkowane badanie fizykal- X X X
ne pacjenta dorostego
EU4. S;Zeel:([l)lrowadza badanie fizykalne dziecka w kazdym X X
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Symulacja wysokiej
wiernosci

Symulacja niskiej
wiernosci

Symulowani pacjenci

Wirtualni pacjenci

zakazenie przenoszone droga krwi

E.US. przeprowadza badanie psychiatryczne X X
przeprowadza orientacyjne badanie stuchu i pola wi-

E.U6. i . X X X
dzenia oraz badanie otoskopowe

EU7. ocenia stan og6lny, stan przytomnosci i $wiadomo$ci X X X
pacjenta

EUS ocenia stan noworodka w skali Apgar oraz ocenia jego X X

o dojrzato$¢, bada odruchy noworodkowe

EU12. prze[,)rowzfdza dlagnostykq_ réznicowa najczestszych X X X
choréb oséb dorostych i dzieci

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

E.U14. rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia X X

EU1S. rozpoznaje stan po spozyciu alkoholu, narkotykow X X
i innych uzywek
planuje postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne

E.Ul6. : ; X
i profilaktyczne
proponuje indywidualizacje obowigzujacych wytycz-
nych terapeutycznych oraz inne metody leczenia wo-

E.U18. . o : , o X
bec nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii
standardowe;j

EU24. interpretuje ba’dama laboratoryjne i identyfikuje przy- X X X X
czyny odchylen
planuje postepowanie w przypadku ekspozycji na

E.U26. X X X
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Unia Europejska
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Centrum symulaii medyczne)

Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . > . . , .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

pobiera materiat do badan wykorzystywanych w dia-

E.Uz28. gnostyce laboratoryjnej

potrafi wykona¢ podstawowe procedury i zabiegi le-

E.U29. karskie, w tym:

pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, nieinwazyjny
pomiar ci$nienia tetniczego,

monitorowanie parametréow zyciowych przy pomocy
kardiomonitora, pulsoksymetrie,

badanie spirometryczne, leczenie tlenem, wentylacje
wspomagang i zastepcza,

d) wprowadzenie rurki ustno-gardtowe;j, X X

wstrzykniecia dozylne, domiesniowe i podskérne,
kaniulacje zyt obwodowych, pobieranie obwodowej
e) krwi zylnej, pobieranie posiewéw krwi, pobieranie X
krwi tetniczej, pobieranie arterializowanej krwi wto-
$niczkowej,

pobieranie wymazo6w z nosa, gardta i skéry, naktucie
jamy optucnowe;j,

cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i mez-
g) czyzn, zgtebnikowanie zotadka, ptukanie zotadka, X
eneme,

standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz
h) z interpretacja, kardiowersje elektryczna i defibrylacje X X
serca,
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Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

) proste testy paskowe i pomiar stezenia glukozy we X
krwi,
E.U30 asystuje przy przeprowadzeniu nastepujacych proce-
' ' dur i zabiegéw lekarskich:
a) przetaczaniu preparatéw krwi i krwiopochodnych, X X
b) drenazu jamy optucnowej, X X
) naktuciu worka osierdziowego, X X
d) naktuciu jamy otrzewnowej, X X
e) naktuciu ledzwiowym, X X
f) biopsji cienkoiglowej, X X
g) testach naskérkowych, X
h) préobach srédskoérnych i skaryfikacyjnych, oraz inter- X
pretuje ich wyniki
E.U32. potrafi planowac¢ konsultacje specjalistyczne X X
EU33 wdraza podstawowe postepowanie lecznicze w X
' ' ostrych zatruciach
EU34 monitoruje stan chorego zatrutego substancjami che- X X
U micznymi lub lekami
postepuje wiasciwie w przypadku urazéw (zaktada
E.U36. opatrunek lub unieruchomienie, zaopatruje i zszywa X X
rane)
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Unia Europejska
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Centrum symulaii medyczne)

Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . o . 2.1 Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci
wiernosci wiernosci
E.U37. rozpoznaje agonie pacjenta i stwierdza zgon pacjenta X X
E.U38. prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta X X X

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
nia oraz postepowania terapeutycznego w odniesieniu
F.W1. do najczestszych choréb wymagajacych interwencji
chirurgicznej z uwzglednieniem odrebnosci wieku
dzieciecego w tym w szczegdlnosci:

a) ostrych i przewlektych choréb jamy brzuszne;j, X
b) choréb Klatki piersiowej, X
) choréb konczyn i gtowy, X
d) ztaman kosci i urazéw narzadéw, X

zna zasady kwalifikacji i wykonywania oraz najczest-
F.W3. sze powiktania podstawowych zabiegéw operacyjnych X
i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych

zna aktualne wytyczne resuscytacji kragzeniowo-

FW7. oddechowej noworodkéw, dzieci i dorostych X X
FWS zna zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu X
B panstwowego ratownictwa medycznego
zna funkcje rozrodcze, zaburzenia z nimi zwigzane
F.wo. oraz postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne
dotyczace w szczegdblnoSci:
b) ciazy, X
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Efekt ksztalcenia . o . 2.1 Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci
wiernosci wiernosci
) porodu fizjologicznego i patologicznego, oraz potogu, X
) podstawowych metod diagnostyki i zabiegéw gineko- X X
& logicznych
zna problematyke wspétczesnie wykorzystywanych
F.W10. , e s X X
badan obrazowych, w szczegélnosci:
symptomatologie radiologiczna podstawowych cho-
a) f X X
rob,
b) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzy- X X
stywane do wykonywania zabiegéw leczniczych,
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowa-
nia i postepowania terapeutycznego w przypadku
F.W13. : - X
najczestszych choréb osrodkowego uktadu nerwowe-
go w zakresie:
a) obrzeku mdzgu wraz z jego nastepstwami ze szczeg6l- X
nym uwzglednieniem stanéw nagtych,
b) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich X
nastepstwami,
) urazow czaszkowo-mézgowych, X
d) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego, X
guzéw nowotworowych centralnego systemu nerwo-
e) X
wego,
f) chordb kregostupa i rdzenia kregowego X X
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Centrum symulaii medyczne)

Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . > . . , .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

zna w podstawowym zakresie problematyke trans-
plantologii zabiegowej, wskazania do przeszczepienia
F.W14. . . A X
nieodwracalnie uszkodzonych narzadéw i tkanek oraz
procedury z tym zwigzane
F WIS, zna ,zas.ady_ wysuwania podejrzenia oraz rozpoznawa- X
nia $mierci mézgu
zna najczestsze powiktania zwigzane ze znieczuleniem,
F.wW17. e ; X
sedacja i okresem okotooperacyjnym
zna i potrafi wyjasni¢ drugiej osobie jakie sg zasady
kwalifikacji, na czym polegajg, jak przebiegaja i jakie sa
F.W18. . . o : Lo X X
mozliwe powiktania i konsekwencje zabiegéw opera-
cyjnych:
a) usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka z61- X X
ciowego,
b) wyciecia tarczycy, przytarczycy, nadnercza, X X
) wyciecia czesci i calosci Zotadka, jelita grubego, X X
d) przepuklin brzusznych z wykorzystaniem siatek synte- X X
tycznych,
e) chirurgicznego leczenia otytosci, X X
zna zasady kwalifikacji, wie na czym polegaja, jak
F.W109. przebiegaja i jakie sg mozliwe konsekwencje i powi- X X
ktania nastepujacych procedur:
a) przezskdrnej i wewnatrzprzewodowej ultrasonografii X X
narzgaddéw jamy brzusznej,

70



Fundusze e B Unia E <k
Europejskie "»\/“ UNIWERSYTET JAGIELLONSKI '%l‘ .m.a uropejska
Wiedza Edukacja Rozws] P.Y corieGium MEDICUM [l Europejski Fundusz Spoteczny

Centrum symulaii medyczne)

Symulacja wysokiej Symulacja niskiej

Efekt ksztalcenia . > . . , .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

endoskopowych procedur diagnostycznych i leczni-
czych przewodu pokarmowego,

endoskopowych procedur diagnostycznych i leczni-
) czych drog oddechowych (bronchoskopii, broncho- X X
skopii z endoskopowa USG),

postuguje sie podstawowymi narzedziami chirurgicz-

F.U2. ) X X
nymi

F.U3. stosuje sie do zasad aseptyki i antyseptyki X X X
zaopatruje prosta rane, zaktada i zmienia jatowy opa-

F.U4. . . X X
trunek chirurgiczny

F.US5. zaktada wktucie obwodowe X

bada sutki, wezty chtonne, gruczot tarczowy oraz jame
F.U6. brzuszng w aspekcie ostrego brzucha, a takze wykona¢ X X
badanie palcem przez odbyt

ocenia wynik badania radiologicznego w zakresie naj-
F.U7. czestszych typoéw ztaman, szczegd6lnie ztaman kosci X X
dtugich

wykonuje dorazne unieruchomienie konczyny, wybie-
ra rodzaj unieruchomienia konieczny do zastosowania
F.U8. w typowych sytuacjach klinicznych oraz kontroluje X X
poprawnos¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu opa-
trunku unieruchamiajacego

F.U9. potrafi zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne X X
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Efekt ksztalcenia . > . . , .
wiernosci wiernosci

Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzy-
ciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego

F.U10. . z . ‘ : X X
i inne czynno$ci ratunkowe oraz udziela pierwszej
pomocy

FU11 dziata zgodnie z aktualnym algorytmem zaawansowa- X X

' ' nych czynnosci resuscytacyjnych

potrafi udrozni¢ drogi oddechowe przy pomocy tech-

a) . . X X
nik bezprzyrzadowych i przyrzadowych

b) potrafi prowadzi¢ wentylacje pacjenta workiem samo- X X
rozprezalnym z maska twarzowa

) potrafi bezpiecznie obstugiwa¢ defibrylator manualny X X

FU12 potrafi monitorowac okres pooperacyjny w oparciu X

0 podstawowe parametry zyciowe

rozpoznaje objawy podmiotowe i przedmiotowe
F.U13. $wiadczace o nieprawidtowym przebiegu ciazy (nie- X
prawidtowe krwawienia, czynno$¢ skurczowa macicy)

interpretuje wyniki badania fizykalnego ciezarnej (ci-
$nienie tetnicze, czynno$¢ serca matki ptodu) oraz

F.U14. wyniki badan laboratoryjnych $§wiadczacych o patolo- X

giach cigzy
F.U15. interpretuje zapis kardiotokografii (KTG) X X
FUL6. rozpoznaje rozpoczynajacy sie pordd oraz nieprawi- X

dtowy czas jego trwania
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Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

interpretuje objawy podmiotowe i przedmiotowe
F.U17. i X
w czasie potogu
F.U19. przeprowadza okulistyczne badanie przesiewowe X
rozpoznaje stany okulistyczne wymagajace natychmia-
FU20 stowej pomocy specjalistycznej i udziela wstepnej, X X
' ’ kwalifikowanej pomocy w przypadkach urazéw fi-
zycznych i chemicznych oka
ocenia stan chorego nieprzytomnego zgodnie z obo-
F.U21. o S . ) . X X
wigzujacymi miedzynarodowymi skalami punktowymi
FU22. rozpoznaje objawy narastajgcego ci$nienia $§rédcza- X
szkowego
ocenia wskazania do wykonania punkcji nadtonowej i
F.U23. : L ) X X
uczestniczy w jej wykonaniu
FUZS. wykon}lje podstawowe badf':lme laryngologlczne w X X X
zakresie ucha, nosa, gardta i krtani
F.U26. przeprowadza orientacyjne badanie stuchu X X X
F.U27. potrafi zawiaza¢ wezet pojedynczy i chirurgiczny X X
FU28 potrafi zbada¢ sutki, jame brzuszng oraz wykona¢ X X
' ' badanie palcem przez odbyt
FU29 potrafi wykonac i zinterpretowa¢ USG wg FAST (Fo- X X X
e cused Assesment with Sonography for Trauma)
potrafi wprowadzi¢ dren do jamy optucnej i podtaczy¢
F.U30. . . X X
zestaw do czynnego drenazu optucnej
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Symulowani pacjenci Wirtualni pacjenci

F.U31. potrafi wprowadzi¢ cewnik do pecherza moczowego X

potrafi odebra¢ §wiadomg i skuteczng prawnie zgode
na:

F.U32.

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

na procedury diagnostyczne podwyzszonego ryzyka

b) (biopsja przezskorna pod kontrola USG), X X
) zabieg operacyjny usuniecia pecherzyka zétciowego, X X
F.U33. potrafi przekazaé informacje o $mierci bliskiej osoby X X

potrafi przekazac rodzinie informacje dotyczace moz-
F.U34. liwosci przeszczepienia narzagd6éw osoby u ktorej orze- X X
czono $mier¢ mdézgu

zna pojecie btedu medycznego, najczestsze przyczyny
G.wW18. btedéw medycznych i zasady opiniowania w takich X
przypadkach

stara sie unikaé popetnienia btedu medycznego we

G.U6. wtasnych dziataniach

podczas badania dziecka rozpoznaje zachowania i
G.U5. objawy wskazujace na mozliwo$¢ wystapienia prze- X X
mocy wobec dziecka
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Symulacja wysokiej wierno-

Efekt ksztalcenia Symulowani pacjenci Sci Symulacja niskiej wiernosci
pobiera odpowiednio dobrany rodzaj materiatu biolo-
C.U1. gicznego do badania mikrobiologicznego w zaleznosci X
od umiejscowienia i przebiegu zakazenia
C.us. dawkuje i zapisuje leki wedtug wskazan X X
uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego
D.UL. subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynika- X
jace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych
D.U2 dostrzega i wlasciwie reaguje na oznaki zachowan X
o antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych
wybiera takie leczenie, ktére minimalizuje konse-
D.U3. , X
kwencje spoteczne dla chorego
buduje peina zaufania atmosfere podczas catego pro-
D.U4. . . X X
cesu diagnostycznego i leczenia
podejmuje dziatania zmierzajace do poprawy jako$ci
D.US. zycia pacjenta i zapobiegania jej pogorszeniu sie X
w przysztosci
przeprowadza rozmowe z pacjentem dorostym, dziec-
D.U6. kiem i rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego X
stuchania i wyrazania empatii
D.U7 identyfikuje czynniki wystapienia ryzyka przemocy, X
T rozpoznaje przemoc i odpowiednio reaguje
D.US stosuje w podstawowym zakresie psychologiczne in- X
o terwencje motywujgce i wspierajace
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Centrum symulaii medyczne)

Symulacja wysokiej wierno-

Efekt ksztalcenia Symulowani pacjenci Sci

Symulacja niskiej wiernosci

rozpoznaje i stosuje Srodki przewidziane normatyw-
nie, gdy istnieje konieczno$¢ podjecia dziatan lekar-

D.U9. skich bez zgody pacjenta lub z zastosowaniem przy- X
musu wobec pacjenta
D.U10 pracuje w zespole wielospecjalistycznym, w sSrodowi- X (¢wiczenia interdyscypliar-
o sku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym ne w centrum symulacji)

przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony
danych osobowych, prawa do intymnosci, prawa do
D.U12. informacji o stanie zdrowia, prawa do wyrazenia X
$wiadomej zgody na leczenie lub odstgpienie od niego
oraz prawa do godnej $mierci

porozumiewa sie z pacjentem w jednym z jezykow

D.U18. obcych X
przeprowadza diagnostyke réznicowa najczestszych
E.U1. . . X X
choréb oséb dorostych
E.U2. ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta X X
EU3 planuje postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne X X
o w przypadku najczestszych choréb oséb dorostych
planuje postepowanie w przypadku ekspozycji na
E.U6. L : X X
zakazenie przenoszone droga krwi
E.U7. dokonuje kwalifikacji pacjenta do szczepien X X
E.U8. rozpoznaje ryzyko zagrozenia zycia X X
E.UO. opisuje i rozpoznaje objawy wstrzasu i ostrej niewy- X X

dolnosci krazenia
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Symulacja wysokiej wierno-

Efekt ksztalcenia Symulowani pacjenci Sci

Symulacja niskiej wiernosci

rozpoznaje objawy urazéw moézgu i chordb naczynio-
E.U10. wych mézgu, zespotéw otepiennych i zaburzen swia- X X
domosci

diagnozuje béle gtowy i twarzy oraz choroby neurolo-
E.U11. giczne dorostych i dzieci stwarzajace problemy X X
w praktyce stomatologicznej

rozpoznaje choroby jamy nosowo-gardtowej, zna ich

E.U12. etiologie i patomechanizm

wstepnie diagnozuje zmiany nowotworowe w obrebie

EU13. nosa, gardta i krtani

diagnozuje i leczy choroby skoéry: infekcyjne, alergicz-

E.U14. : :
ne i przenoszone droga ptciowa

rozpoznaje nowotwory skory i stany przednowotwo-
rowe

E.U15.

rozpoznaje dermatozy i kolagenozy przebiegajace

E.UT6. z objawami w obrebie btony $luzowej jamy ustnej

rozpoznaje choroby zwigzane z natogiem palenia tyto-

E.U17. niu, alkoholizmem i uzaleznieniami

diagnozuje choroby przebiegajace z powiekszeniem
weztéw chtonnych szyi i okolicy podzuchwowej oraz
choroby zakazne, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
zmian w obrebie jamy ustnej

E.U18.

omawia i diagnozuje wybrane jednostki chorobowe

E.U19. uktadu optycznego i ochronnego oka
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Symulacja wysokiej wierno-

Efekt ksztalcenia Symulowani pacjenci Sci

Symulacja niskiej wiernosci

wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie:
pomiar temperatury, pomiar tetna, nieinwazyjny po-
miar ci$nienia tetniczego, leczenie tlenem, wentylacje
wspomagang i zastepcza, wprowadzenie rurki ustno-
gardtowej, przygotowanie pola operacyjnego, higie-
niczne i chirurgiczne odkazanie rak, wstrzykniecie
dozylne, domiesniowe i podskérne, pobieranie obwo-
dowej krwi zylnej, pobieranie wymazdw z nosa, gardta
i skory, proste testy paskowe, pomiar stezenia glukozy
we krwi

E.U20.

przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem lub jego

F.UL rodzing

F.U2. przeprowadza badanie fizykalne pacjenta X X X

wyjasnia pacjentowi istote jego dolegliwosci, ustala
F.U3. sposéb leczenia potwierdzony swiadoma zgodg pa- X X
cjenta oraz rokowanie

przekazuje pacjentowi lub jego bliskim zte informacje

F.U4. ! ; X X
o stanie zdrowia
pobiera i zabezpiecza materiat do badan diagnostycz-

F.US5. . X X
nych, w tym cytologicznych

F.U6. interpretuje wyniki badan dodatkowych X X

FU7 ustala wskazania do wykonania okreslonego zabiegu X

stomatologicznego

zna zasady postepowania w przypadku wystapienia
F.U11. powiktan ogdélnych i miejscowych podczas zabiegéw X
stomatologicznych i po zabiegach stomatologicznych
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Symulacja wysokiej wierno-

Efekt ksztalcenia Symulowani pacjenci Sci

Symulacja niskiej wiernosci

przepisuje leki, z uwzglednieniem ich interakcji i dzia-

k.Ui2. tan ubocznych X X
potrafi pracowaé w zespole i kierowac zespotem

G.U16. L . X
w gabinecie stomatologicznym

G.U20. dostarcza pacjentom potrzebnych informacji w zakre- X X

sie promocji zdrowia jamy ustne;j

przekazuje pacjentom informacje na temat czynnikéw
G.U21. ryzyka i sposobdw zapobiegania najczestszym choro- X X
bom spotecznym w Polsce

jest w stanie dziata¢ w warunkach niepewnosci i stre-
su

G.U27.

okazuje szacunek pacjentowi i jego rodzinie oraz zro-

G.U32. zumienie dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych

79



p 4 Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwéj @Y COLIFGTUM MEDICUM

eslesy -
Fundusze N . |
E Europejskie UNIWERSYTET JAGIELLONSKI '%l‘ Unia Europejska

Centrum symulacii medycznej

8.2.3. Pielegniarstwo

Symulacja  Symulacja Symulowani = Wirtualni

pacjenci pacjenci

Efekt ksztalcenia wysokiej  niskiej wier-
wiernosci nosci

wymienia czynniki chorobotwdrcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfiko-
AW21. . ) X
walne i niemodyfikowalne
B.US5. analizuje postawy ludzkie, proces ich ksztattowania i zmiany X
opisuje istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczenstwa, obo-
Cwiz2. wigzujgce zasady i strukture wykonywania podstawowych czynnosci piele- X X X
gniarskich
cUl proponuje model pielegnowania i stosuje w praktyce wybrane teorie piele- X
T gniarstwa
gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw bezposred-
nich i posrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym analizy badan dia-
C.U2. . . . X X
gnostycznych), badania fizykalnego w celu rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej
wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we
C.U3. - . . X
krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe
C.U4. oznacza glikemie za pomocg glukometru X
C.U5. ustala cele i plan opieki nad cztowiekiem chorym lub niepetnosprawnym X
CU6 planuje i realizuje opieke pielegniarska wspélnie z chorym lub niepetno- X
o sprawnym i jego rodzing
monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w
CU7 szpitalu lub innych placéwkach opieki zdrowotnej, miedzy innymi przez X
o ocene podstawowych parametrow zyciowych: temperatury, tetna, ciSnienia
tetniczego krwi, oddechu i sSwiadomosci, masy ciata i wzrostu
dokonuje biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i skutecznosci
C.U8. BN ) . X
dziatan pielegniarskich
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Symulacja  Symulacja Symulowani = Wirtualni

Efekt ksztalcenia wysokiej  niskiej wier- s S
: 2 At pacjenci pacjenci
wiernosci nosci

C.Uo9. przechowuje leki zgodnie z obowigzujacymi standardami X
podaje choremu leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem leka-

c.u1o. . g X
rza oraz oblicza dawki lekdw
pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu sie i dbaniu o higiene

C.U11. . X
osobista
pielegnuje skore i jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem $rod-

C.U12. kéw farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym stosuje kapiele X
lecznicze
dobiera technike i sposoby zaktadania opatrunkéw na rany, w tym wyko-

C.U13. . . . X
rzystuje bandazowanie

C.U14. wykorzystuje rdzne techniki karmienia pacjenta X
wykonuje zabiegi doodbytnicze - lewatywe, wlewke, kropléwke, sucha

C.U15. X
rurke do odbytu
zaktada cewnik do pecherza moczowego, monitoruje diureze, usuwa cew-

C.U1e6. . i ) X X
nik, wykonuje ptukanie pecherza moczowego

C.U17. uktada chorego w t6zku w pozycjach terapeutycznych i zmienia te pozycje X
wykonuje gimnastyke oddechows i drenaz ztoZeniowy, inhalacje i od$luzo-

c.u1s. : . X
wywanie drog oddechowych

C.U19 wykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masazu klasycznego, ¢wi- X

' ' czenia czynne i bierne

C.U20. zapewnia choremu bezpieczne otoczenie X

C.U21. stwarza choremu warunki snu i wypoczynku X

C.uz22. wykonuje ptukanie okaiucha X

C.U23. podiacza i obstuguje zestawy do kroplowych wlewéw dozylnych X X
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Efekt ksztalcenia wysokiej  niskiej wier- . S
: A At pacjenci pacjenci
wiernosci nosci
C.U24. zaktada zgtebnik do Zotadka i obarcza tresci X
C.U25. stosuje zabiegi przeciwzapalne i banki lekarskie X
C.U26. zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych X X
CU27 monitoruje, ocenia i pielegnuje miejsce wktucia centralnego, obwodowego X X
' ’ i portu naczyniowego
C.U28. wykonuje pulsoksymetrie i kapnometrie X
asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych: naktuciu jamy brzusz-
C.U29. 4 : . : s 1o . X
nej, optucnej, pobieraniu szpiku i punkcji ledzwiowej
C.U30. pobiera material do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych X X
C.U31. wykonuje kapiel noworodka i niemowlecia oraz monitoruje jego rozwdj X
C.U32 przygotowuje siebie i sprzet do instrumentowania i zmiany opatrunku na X

ranie

prowadzi dokumentacje opieki pielegniarskiej, w tym historie pielegnowa-
C.U33. nia, karte obserwacji, karte goraczkowa, ksiagzke raportéw, karte profilakty- X
ki i leczenia odlezyn

C.U34. odnotowuje wykonanie zlecent w karcie zlecen lekarskich X
pomaga pacjentowi w adaptacji do warunkéw panujacych w szpitalu

C.U35. Do - . : X
i w innych przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego
przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta, analizuje i interpretuje wyni-

C.U49. . . . . A . X
ki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej i jej dokumentowania
wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych funkcji

C.U51 skoéry, zmystow, gtowy, klatki piersiowej, w tym uktadu sercowo- X

naczyniowego, uktadu oddechowego, gruczotéw piersiowych, jamy brzusz-
nej, narzadow ptciowych, obwodowego uktadu krazenia, uktadu mie$nio-
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pacjenci pacjenci

Efekt ksztalcenia wysokiej | niskiej wier-
wiernosci nosci

wo-szkieletowego i uktadu nerwowego
C.US2 dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich wykorzystywanie w zakresie X
' ’ oceny stanu zdrowia pacjenta
Cc.u117 nawigzuje kontakt z pacjentem i cztonkami rodzin X
C.u118 wspétuczestniczy opiece i rehabilitacji niepelnosprawnych X
C.U119. dostosowuje zadania opiekuncze i wsparcie do potrzeb rodziny X
C.U120. wspélpracuje z instytucjami Pomocy Spotecznej na rzecz rodziny X
C.U121. organizuje opieke nad przewlekle chorym w rodzinie X
C.U122.( organizuje opieke nad cztowiekiem starym rodzinie X
D.W1. wymienia objawy zagrozenia zycia u pacjentéw w réznym wieku X
charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentéw w réz-
D.W2. . . : 4 X X
nym wieku i stanie zdrowia
wyjasnia etiopatogeneze, objawy Kkliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
i opieke pielegniarska w schorzeniach: uktadu krazenia (serca, naczyn
D.W3 krwiono$nych), uktadu oddechowego, uktadu nerwowego, uktadu pokar- X X
T mowego (zotadka, jelit, wielkich gruczotéw), watroby, trzustki, uktadu mo-
czowego (nerek i pecherza moczowego), uktadu kostno-stawowego, miesni,
uktadu dokrewnego oraz krwi
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. Symula.q-a .Syrfu%lac.]a Symulowani = Wirtualni
Efekt ksztalcenia wysokiej  niskiej wier- . S
: A o pacjenci pacjenci
wiernosci nosci
D.W4. zna zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku X
zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym, geriatrycz-
D.W5. nym, chirurgicznym, padiatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, X
anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym i opiece paliatywnej
zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach
D.W7. diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw w réznym wieku i stanie X X
zdrowia
charakteryzuje techniki i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
D.Wo. AT . . . X X
chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia
réznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w zaleznosci od jego
D.W11. . : : X
wieku i stanu zdrowia
zna role pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsiebiorstwa podmiotu
D.W12. . P : . : . X
leczniczego w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia pacjenta
zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, inten-
sywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatryczne;j,
D.W14. ; ; oo . oo . . X
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej oraz systemu ratownictwa me-
dycznego w Polsce)
D.W26. zna metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci X
D.W32 zna zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pil- X
' ' nym i planowym oraz w chirurgii jednego dnia
D.W33 zna kierunki obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, w celu zapobie- X
' ' gania wczesnym i p6znym powiktaniom
D.W34 wymienia objawy, charakteryzuje przebieg i sposoby postepowania w okre- X

$lonych jednostkach chorobowych leczonych chirurgicznie
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Efekt ksztalcenia

Symulacja
wysokiej
wiernosci

Symulacja
niskiej wier-
nosci

Symulowani
pacjenci

Wirtualni
pacjenci

zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach

i psychicznym

D.W40. . 7 X
ratujacych zycie
rozpoznaje stan zagrozenia zycia i opisuje monitorowanie pacjentéw meto-

D.W45. . o . X
dami przyrzadowymi i bezprzyrzadowymi
objasnia algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawo-

D.W4eé. wych zabieg6éw resuscytacyjnych (BLS - basic life support) i zaawansowane- X
go podtrzymywania zycia (ALS - advanced life support)
opisuje procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych

D.W48. i katastrofach oraz w sytuacjach szczegdélnych, takich jak skazenia chemicz- X
ne, radiacyjne i biologiczne

D.W49. zna zasady pierwszej pomocy przedmedyczne;j X

D.W51. zna procedure postepowania z ciatem pacjenta zmartego X
gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i plan

D.U1. A o A ) . X o X
opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki

D.US. prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chordb X

D.US8. diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich klasyfikacji X

D.U9. pobiera materiat do badan diagnostycznych X
ocenia stan ogélny pacjenta w kierunku powiktan po specjalistycznych ba-

D.U10. . . . . . . X
daniach diagnostycznych i powiktaniach pooperacyjnych

D.U11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krotko dzia- X

' ' tajacej
D.U12 przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym X
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pacjenci pacjenci

Efekt ksztalcenia wysokiej | niskiej wier-
wiernosci nosci

D.U13 dokumentuje sytuacje zdrowotng pacjenta, jej dynamike zmian i realizowa- X
' ’ ng opieke pielegniarska
doraznie unieruchamia ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygo-
D.U14. : . X
towuje pacjenta do transportu
D.U1S prowadzi edukacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach za- X
' ’ grozenia zdrowia
D.U16. rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowia X
wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) i bezprzyrzadowe udraznianie
D.U17. . X
drég oddechowych
instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie uzytkowania sprzetu piele-
D.U18. . s ; . . . X
gnacyjno-rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych
D.U19 prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z wykorzy- X
' ' staniem ré6znych technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej
D.U20 rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabili- X
' ' tacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego
D.U21. pielegnuje pacjenta z przetoka, rurka intubacyjna i tracheotomijng X
D.U23. doraznie tamuje krwawienia i krwotoki X
prowadzi rehabilitacje przyt6zkowa i usprawnianie ruchowe pacjenta oraz
D.U24. o . , G : X
aktywizacje z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej
D.U25. prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta X
D.U26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeu- X
' ' tycznego
D.U27. asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych X
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pacjenci pacjenci

Efekt ksztalcenia wysokiej | niskiej wier-
wiernosci nosci

prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw
pielegniarskich i raportéw, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki

D.U28. : . . . . o i X
i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z zaleceniami w zakresie samoo-
pieki
D.U29 oceni poziom bdluy, reakcje chorego na bdl i nasilenie bo6lu oraz stosuje po- X
' ' stepowanie przeciwbolowe
D.U30. tworzy pacjentowi warunki do godnego umierania X
D.U32 dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju probleméw pielegna- X

cyjnych

potrafi rozpoznawa¢ wskazania do wykonania okreslonych badan diagno-
D.U34. stycznych i posiada umiejetno$ci umozliwiajgce wystawianie skierowan na X
okreslone badania diagnostyczne

wykorzystuje standardy i procedury postepowania w stanach nagtych

D.U68. ) T X
i w zagrozeniu zycia

D.K1. szanuje godno$¢ i autonomie oséb powierzonych opiece X

D.K2 systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztattuje umiejetnosci dazac X X

o do profesjonalizmu

D.K3. przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnos$ci moralnych w opiece X

D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralna za cztowieka i wykonywanie zadan X X X X
zawodowych

D.K5. przestrzega praw pacjenta X X X

D.K6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe X X X

D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowe;j X

D.KS wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwiazywaniu X X

dylematéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j
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Efekt ksztalcenia

Symulacja
wysokiej
wiernosci

Symulacja
niskiej wier-
nosci

Symulowani
pacjenci

Wirtualni
pacjenci

D.KO. jest otwarty na rozwo6j podmiotowos$ci wlasnej i pacjenta X
D.K10. przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspo6tpracow- X X X
nikami
B.W2. definiuje nagte stany zagrozenia zycia X
B.W3. zna najczesciej stosowane zabiegi resuscytacyjne
rozpoznaje problemy pielegnacyjne oraz stosuje interwencje w opiece nad
B.U3. chorym w intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej X
i kardiochirurgicznej
B.U4 dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w stanach zagroze- X
T nia zycia
B.US ocenia i klasyfikuje przewlekte rany, aplikuje $srodki stosowane w miejsco- X
o wym leczeniu ran
B.U7 stosuje wysokospecjalistyczne interwencje w opiece nad chorym z rozle- X
o gltym i gtebokim oparzeniem
B.K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych X
krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla
B.K2. o : X
réznic $wiatopogladowych i kulturowych
B.K3. rozwiazuje dylematy etyczne w organizacji pracy wiasnej i zespotu X
BKS ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wtasne i 0os6b znajdujgcych sie X
o pod jego opieka
BK6 przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i zespotem tera- X
T peutycznym oraz w pracy badawczej
B.K7. dba o wizerunek wtasnego zawodu X
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8.2.4. Potoznictwo

Symulacja  Symulacja Symulowani Wirtualni

pacjenci pacjenci

Efekt ksztalcenia wysokiej niskiej
wiernosci wiernosci

wspotuczestniczy w doborze metod diagnostycznych w poszczegélnych stanach

A.U10. klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biofizyki i biochemii X
uczestniczy w planowaniu algorytmu postepowania diagnostycznego i terapeutycz-

AU14. . o X
nego w réznych stanach klinicznych

B.WS7 zna najczesciej wystepujace dylematy etyczne i ich przyczyny oraz mozliwe rozwig- X

zZania

charakteryzuje metody, sposoby, zasady, techniki i procedury stosowane w opiece
c.w2. nad ciezarng, rodzaca, potoznicy i jej dzieckiem oraz nad kobietq zagrozona choroba X
i chorg ginekologicznie

omawia udzial potoznej w procesie diagnozowania, leczenia, rehabilitacji i piele-

C.WS. gnowania kobiety w réznych okresach jej zycia i stanie zdrowia

postuguje sie wlasciwym nazewnictwem przyjetym w opiece w potoznictwie, neona-
C.UL tologii i ginekologii oraz interpretuje podstawowe pojecia z zakresu praktyki zawo- X
dowej potoznej

wykonuje oraz dokumentuje podstawowe zabiegi higieniczne, pielegnacyjne, dia-
gnostyczne i lecznicze, w tym:

a)wykonuje zabiegi pielegnacyjne u ré6znych grup podopiecznych,

b) dokonuje pomiaréw: temperatury ciala, tetna, ci$nienia tetniczego krwi, pulsok-
symetrii, masy ciata i wzrostu,

c) ocenia stan $wiadomoSci i przytomnosci,

C.U2. d) wykonuje zabiegi utatwiajgce wydalanie gazéw i stolca, X X X
e) podaje leki roznymi drogami,

f) stosuje tlenoterapie dorazng,

g) przeprowadza cewnikowanie i ptukanie pecherza moczowego,

h) pobiera wymazy z pochwy, rany pooperacyjnej, ucha, nosa, gardta, odbytu, okolic
cewki moczowej, okolic oka noworodka,

i) pobiera krew zylna i wlo$niczkowa,
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Efekt ksztalcenia

j) dokonuje pomiaru poziomu glukozy we krwi,

k) wykonuje wstrzykniecia domie$niowe, podskoérne, sSrédskdrne, dozylne,

1) zaktada wktucie do zyty obwodowe;j,

m) wykonuje cewnikowanie zyty pepowinowej,

n) przeprowadza ptukanie zotadka,

0) wykonuje proste diagnostyczne testy paskowe,

p) przygotowuje odbiorce swoich ustug, siebie i stanowisko pracy do przeprowadze-
nia badan i zabiegow,

q) przygotuje zestawy do badan i w zabiegach diagnostycznych, pielegnacyjnych
i leczniczych stosowanych w potoznictwie, neonatologii i ginekologii,

r) uczestniczy w zabiegach diagnostycznych i leczniczych stosowanych w potoznic-
twie, neonatologii i ginekologii,

s) wykonuje testy przesiewowe u noworodka

Symulacja  Symulacja
wysokiej niskiej
wiernosci wiernosci

Symulowani Wirtualni
pacjenci pacjenci

C.U3. stosuje zasady aseptyki i antyseptyki X X
C.U4. planuje i wdraza postepowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie X X
CUS Stosuje metode procesu pielegnowania w opiece na kobieta, noworodkiem i jej ro- X
o dzing
wykonuje petne badanie fizykalne (podmiotowe i przedmiotowe) u kobiety ciezar-
nej, rodzacej, potoznicy, chorej ginekologicznie i w innych okresach zycia kobiety
C.Ue6. L o . s X X
oraz u noworodka, a takze interpretuje i dokumentuje uzyskane wyniki na potrzeby
diagnozy potozniczej
C.U7. przeprowadza zabiegi usprawniajace w potoznictwie, ginekologii i neonatologii X
posiada umiejetno$é doboru $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
C.U44 wieniowego i umiejetnosci umozliwiajace wystawianie recept na $rodki spozywcze X
' ' specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, w ra-
mach realizacji zlecen lekarskich, oraz potrafi udzielac informacji o ich stosowaniu
D.UL dokonuje oceny stanu ciezarnej, rodzgcej, ptodu, potoznicy i noworodka przy pomo- X X X

cy dostepnych metod i Srodkéw
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Symulacja  Symulacja
wysokiej niskiej
wiernosci wiernosci

Symulowani Wirtualni
pacjenci pacjenci

rozpoznaje i eliminuje czynniki ryzyka w przebiegu cigzy, porodu i potogu, w razie
D.U2. . - . : X X X
koniecznos$ci zapewni kobiecie i jej dziecku opieke sprawowang przez specjalistow
wykonuje badania stuzgce ocenie stanu zdrowia ptodu, ciezarnej i rodzacej oraz
D.U3. : L s X X
interpretuje ich wyniki
podejmuje dziatania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia w stosunku do
D.U4. O . . X
kobiet ciezarnych i w okresie potogu
stosuje w swojej pracy zasady wynikajace z wytycznych WHO, ICM, FIGO i Polskiego
D.US5. ; : X X
Towarzystwa Ginekologicznego (PTG)
D.U6. wykorzystuje zatozenia psychoprofilaktyki potozniczej X
ustala indywidualne plany opieki prenatalnej i porodu w odniesieniu ciezarnej i ro-
D.U7. . . . o o N X X
dzacej, a w razie konieczno$ci dokonuje ich modyfikacji
D.US prognozuje prawdopodobny przebieg porodu i ocenia mozliwosci odbycia porodu X X
o drogami i sitami natury
D.U9 planuje postepowanie potoznicze i obejmuje opieka potoznicza kobiete ciezarna, X X
o rodzaca i potoznice w zalezno$ci od rozpoznanej sytuacji potozniczej
D.U10 wdraza standardy dotyczace opieki nad ciezarng z zagrazajagcym porodem przed- X X
' ’ wczesnym i w przebiegu porodu przedwczesnego
D.U11 rozpoznaje poczatek porodu i ocenia postep porodu na podstawie badania ze- X
' ' wnetrznego, wewnetrznego i obserwacji zachowania rodzacej
D.U12 prowadzi psychoprofilaktyke porodowa i stosuje niefarmakologiczne metody tago- X
' ' dzenia boélu porodowego
D.U13. wykonuje i interpretuje badanie KTG (kardiotokograficzne) X X
D.U14. prowadzi I, II, [I1 i IV okres porodu, przeprowadzajac konieczne procedury X X
D.U15. nacina krocze, po uprzednim znieczuleniu, oraz szyje krocze naciete lub pekniete X
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Symulacja  Symulacja Symulowani Wirtualni

Efekt ksztalcenia wysokiej niskiej s s
: A . . pacjenci pacjenci
wiernosci wiernosci
[ stopnia
DU16 rozpoznaje pekniecie krocza II, III i IV stopnia oraz asystuje lekarzowi przy zabiegu X X
' ' szycia krocza
w ramach udzielania pierwszej pomocy potoznicze;j:
a) zabezpiecza dostep do zyty obwodowej,
b) podaje wlew kroplowy,
c) stosuje tlenoterapie,
d) utrzymuje drozno$¢ drég oddechowych,
D.U17. . g . S X X
e) wykonuje czynno$ci resuscytacyjne u kobiety i noworodka,
f) zabezpiecza rane krocza lub szyjki macicy,
g) wykonuje reczne wydobycie tozyska,
h) dokonuje obrotu wewnetrznego w przypadku porodu drugiego blizniecia
i) udziela pomocy recznej w porodzie miednicowym
D.U1S rozpoznaje krwotok potozniczy i postepuje zgodnie z obowiazujacymi rekomenda- X X
' ' cjami
wykonuje zabiegi okotoporodowe u noworodka i ocenia jego stan wedtug obowigzu-
D.U19. ) X X
jacych skal oceny
D.U20. promuje karmienie naturalne i prowadzi poradnictwo laktacyjne X
D.U21. przestrzega zasad aseptyki i antyseptyki X X
D.U22. postuguje sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi X X
stosuje procedury postepowania z narzedziami po porodzie i zabiegach potozniczych
D.U23. (dezynfekcja, przygotowanie do sterylizacji) zgodnie z wymogami sanitarno- X X
higienicznymi
D.U24. zaktada i zmienia opatrunek na ranie operacyjnej X
D.U25. realizuje zadania potoznej w opiece profilaktycznej, diagnostycznej, terapeutycznej X
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Symulacja  Symulacja
wysokiej niskiej
wiernosci wiernosci

Symulowani Wirtualni
pacjenci pacjenci

i rehabilitacyjnej nad kobietami w cigzy, po porodzie i w potogu wynikajace z obo-
wigzujacych przepisow prawnych oraz standardoéw postepowania potozniczego
D.U26 przygotowuje kobiete i jej partnera do funkcji prokreacyjnej i macierzynstwa lub X
' ' ojcostwa
D.U27 przygotowuje kobiete do badan diagnostycznych, w tym prenatalnych, oraz w nich X
' ’ uczestniczy
planuje opieke nad noworodkiem w zaleznosci od dojrzatosci, masy urodzeniowej
D.U45. L C X
ciata i stanu klinicznego
D.U59 dokonuje oceny stanu zdrowia pacjentki i wdraza konieczne postepowanie w sytua- X
' ' cji zagrozenia zdrowia lub zycia
D.U60 przygotowuje pacjentke do znieczulenia oraz monitoruje jej stan po zastosowaniu X
' ’ znieczulenia
D.U67. wykonuje podstawowe i zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorostych i dzieci X
D.U68. stosuje automatyczng defibrylacje zewnetrzna X
szanuje godnos$¢ i autonomie osdb powierzonych opiece oraz okazuje zrozumienie
D.K1. AP . X X
dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
D.K2 systematycznie aktualizuje wiedze zawodowa i ksztattuje swoje umiejetnosci, dazac X X
o do profesjonalizmu
przestrzega wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad ciezarng, rodzacg, potoz-
D.K3. e . . . . L X X
nica i jej dzieckiem oraz kobietg zagrozona chorobg i chorg ginekologicznie
D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ za pacjenta i wykonywanie zadan zawodowych X X X
D.K5. przestrzega praw pacjenta X X
D.K6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe X X
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Symulacja  Symulacja Symulowani Wirtualni

Efekt ksztalcenia wysokiej niskiej N s
: A . L pacjenci pacjenci
wiernosci wiernosci
D.K7. zachowuje tajemnice zawodowg X X
wspétdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu dylematéw etycznych
D.K8. . . . X X
z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej
D.KO. przejawia empatie w relacji z podopieczng i jej rodzing oraz wspoétpracownikami X X
B.U28 sprawuje opieke i nadzo6r nad rodzaca i potoznicg w sytuacji zastosowania analgezji X
' ' porodowej, we wszystkich typach znieczulen
sprawuje opieke nad rodzaca, u ktérej zastosowano analgezje regionalng, w tym
B.U29 przygotowuje rodzaca do analgezji, monitoruje przebieg porodu, przebieg analgezji X
' ' oraz funkcje zyciowe, ocenia natezenie bo6lu i dokumentuje podejmowane dziatania
oraz sprawuje opieke nad potoznica po znieczuleniu przewodowym
B.USS wykonuje standardowe spoczynkowe badanie EKG oraz rozpoznaje cechy echokar- X
' ’ diograficznych stanéw zagrozenia zdrowia i zycia
wykonuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne - defibrylacje i przyrzadowe
B.U57. udroznienie drég oddechowych - u ciezarnej, rodzacej, potoznicy, wczesniaka i no- X
worodka
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8.3. Zatacznik nr 3 Zajecia planowane z wykorzystaniem symulacji
w ramach CIEM

8.3.1. Kierunek lekarski

0d roku akademickiego 2018/2019 planowana liczba studentéw rozpoczynajacych ksztatcenie na kierun-
ku lekarskim na studiach stacjonarnych wynosi¢ bedzie 220 a na studiach niestacjonarnych 70.

W przypadku liczby godzin zaje¢ praktycznych realizowanych w petnym cyklu ksztalcenia studentow
kierunku zatozono, nie mniej niz 5% zaje¢ praktycznych odbywacé bedzie sie z wykorzystaniem symulacji
medycznej. Uwzgledniona liczba godzin zgodna jest ze standardem ksztatcenia dla kierunku (Dz.U z 2012
roku, z kolejnymi zmianami 2016) oraz obowigzujacym planem studiéw dla studentéw z naboru na rok
akademicki 2016/2017. Zajecia metoda symulacji medycznej zaplanowano na kazdym roku studiéw, po-
czawszy od roku pierwszego.

Rok . Liczba godzin
Lp. ., Semestr Nazwa przedmiotu o
studiow symulacji
1. I letni Pierwsza pomoc 1/2 20 godz.
2. 11 .Zlmox./vy Pierwsza pomoc 2/2 20 godz.
iletni
3. 11 lzi:}c(r)l‘llvy Laboratoryjne nauczanie um. klinicznych 1/4 30 godz.
4. I 1Zirel?c?1‘1/vy Laboratoryjne nauczanie um. klinicznych 2 /4 20 godz.
5. v lzi:}c(r)l‘llvy Laboratoryjne nauczanie um. klinicznych 3/4 20 godz.
6 v 1Zirel?c?1‘1/vy Anestezjologia i Intensywna Terapia 15 godz.
7 \% lzi:}c(r)l‘l’vy Laboratoryjne nauczanie um. klinicznych 4 /4 20 godz.
8 Vv .Zlmo‘./vy Medycyna ratunkowa 20 godz.
i letni
9. VI .21m0\./vy Medycyna ratunkowa 6 godz.
iletni
10 1LV, V .ZlmO\.Ny Inr.1e pr.zefimloty kliniczne (pediatria, kardiologia, 110 godz.
i letni chirurgia itd.)
Ogoétem 281 godz.

8.3.2. Kierunek lekarsko-dentystyczny

0d roku akademickiego 2018/2019 planowana liczba studentéw rozpoczynajacych ksztatcenie na kierun-
ku lekarsko-dentystycznym na studiach stacjonarnych wynosi¢ bedzie 60 a na studiach niestacjonarnych
20.

W przypadku liczby godzin zaje¢ praktycznych realizowanych w petnym cyklu ksztatcenia studentow
kierunku zatozono, nie mniej niz 5% zaje¢ praktycznych odbywac¢ bedzie sie z wykorzystaniem symulacji
medycznej. Uwzgledniona liczba godzin zgodna jest ze standardem ksztatcenia dla kierunku (Dz.U z 2012
roku, z kolejnymi zmianami 2016) oraz obowigzujacym planem studiéow dla studentéw z naboru na rok
akademicki 2016/2017. Zajecia metoda symulacji medycznej zaplanowano na kazdym roku studiéw, po-
czawszy od roku pierwszego
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Rok . Liczba zaje¢
Lp. ., Semestr Nazwa przedmiotu .
studiow symulacyjnych
1. I letni Pierwsza pomoc i elementy pielegniarstwa 20 godz.
2. I letni Materiatoznawstwo i sprzet stomatologiczny 20 godz.
I letni Profilaktyka stomatologiczna 8 godz.
zimowy . o
4, 11 i letni Przedkliniczna stomatologia zintegrowana 1/2 111 godz.
5. I zimowy Przedkliniczna stomatologia zintegrowana 2/2 40 godz.
6. I zimowy Anestezjologia i reanimacja 10 godz.
7. I letni Ratownictwo medyczne 6 godz.
8. v zimowy Medycyna katastrof i medycyna ratunkowa 10 godz.
Ogoétem 221 godz.

8.3.3. Pielegniarstwo

0d roku akademickiego 2018/2019 planowana liczba studentéw rozpoczynajacych ksztatcenie na kierun-
ku Pielegniarstwo na studiach stacjonarnych I stopnia wynosi¢ bedzie 230, na studiach stacjonarnych II
stopnia 60, niestacjonarnych II stopnia 100. Z kolei prognozowana liczba studentéw uczestniczacych w
zajeciach zaplanowanych przez okres trzyletniego programu nauczania (I stopien studiéw stacjonarnych)
wynosi¢ bedzie rocznie ok. 200-230 os6b na pierwszym roku, ok. 170-190 os6b na drugim roku, ok. 150-
170 os6b na trzecim roku oraz ok. 60 0s6b rocznie przez okres dwuletniego programu nauczania (II sto-
pien studiéw stacjonarnych). W przypadku liczby godzin zaje¢ praktycznych realizowanych w pelnym
cyklu ksztalcenia studentéw kierunku Pielegniarstwo zatozono, ze na studiach pierwszego stopnia stano-
wi ona 1100 godzin dydaktycznych, za$ na studiach drugiego stopnia zajecia praktyczne 150 godzin
dydaktycznych, z czego nie mniej niz 5% zaje¢ odbywac bedzie sie w salach CIEM. Uwzgledniona liczba
godzin zgodna jest ze standardem ksztatcenia dla kierunku Pielegniarstwo (Dz.U z 2012 roku, z kolejnymi
zmianami 2016), decyzja Kolegium Dziekanskiego z 30.03.2017 roku oraz obowigzujacym planem stu-
diéw dla studentéw z naboru na rok akademicki 2016/2017. W celu przygotowania studentéw piele-
gniarstwa do zaje¢ praktycznych w salach CIEM, ich realizacja zostanie poprzedzona zajeciami w salach
symulacji niskiej wiernosci w wymiarze 185 godzin na studenta w ramach przedmiotu Podstawy piele-
gniarstwa. Ponizej przedstawiono planowany wymiar godzin z poszczegd6lnych przedmiotéw w przelicze-
niu na jednego studenta do realizacji w salach CIEM w poszczegélnych latach. Zajecia metoda symulacji
medycznej zaplanowano na kazdym roku studiéw, poczagwszy od roku pierwszego

Wykaz przedmiotéw zaplanowanych do realizacji w CIEM na kierunku Pielegniarstwo I stopien

Lp. Rok studiow Semestr Nazwa przedmiotu Liczba w CIEM

1. I letni Podstawy pielegniarstwa 8 godz. (nie sg wli-
czone godziny éwi-
czen realizowane w
salach niskiej wier-
nosci)

2. 11 zimowy Badanie fizykalne 5 godz.

11 letni Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo inter- |10 godz., w tym 3
nistyczne godz. w grupach
mieszanych

4. I letni Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 5 godz.

5. 11 letni Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 10 godz., w tym 4
godz. w grupach
mieszanych
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6. I zimowy Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu | 10 godz.
Zycia

7. I zimowy Podstawy ratownictwa medycznego 10 godz.

8. I letni Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 10 godz., wtym 3
godz. w grupach
mieszanych

9. I letni Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 5 godz.

10. |11 letni Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu | 10 godz. w grupach

Zycia mieszanych

11. |1 letni, zimowy | POZ cz. I 10 godz. w grupach
mieszanych.

12. |11 letni Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne |5 godz.

13. |11 letni, zimowy | Rehabilitacja i pielegnowanie niepetno- 5 godz.

sprawnych
Ogoétem 103 godz.

Wykaz przedmiotéw zaplanowanych do realizacji w CIEM na kierunku Pielegniarstwo II stopien

Lp. Rok studiow Semestr Nazwa przedmiotu Liczba w CIEM
1. I letni Pielegniarstwo specjalistyczne 3 godz. w grupach
mieszanych
2 I1 zimowy Intensywna terapia i pielegniarstwo w inten- |10 godz.
sywnej opiece medycznej
3 I letni Intensywna terapia i pielegniarstwo w inten- |2 godz. w grupach
sywnej opiece medycznej mieszanych
Ogoétem 15 godz.

W pelnym cyklu ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo w ramach studiéw [ stopnia zaplanowano reali-
zacje 103 godz. zaje¢ praktycznych w CIEM przypadajacych na jednego studenta, za$ na studiach II stopnia
15 godz. z zaje¢ praktycznych. Zaré6wno w jednym jak i w drugim przypadku godziny te stanowia ponad
5% godzin zaje¢ praktycznych/praktyk zawodowych. Ponadto, cze$¢ zaplanowanych zaje¢ zalecona zo-
stanie do przeprowadzenia w grupach mieszanych, tzn. grupach sktadajacych sie ze studentéw kierunku
lekarskiego oraz kierunku pielegniarstwo. Wstepnie zaplanowano 30 godzin tego typu zaje¢ na studiach
I stopnia i 5 godzin na studiach II stopnia. Wszystkie zajecia zaplanowane w CIEM, ktére zostang ujete
w planie studiéw beda realizowane jako obligatoryjne. Planowana liczba studentéw w grupie ¢wiczenio-
wej odbywajacej zajecia w salach symulacji niskiej wierno$ci wynosi¢ bedzie nie wiecej niz 12 oséb, za$
grupa studencka na zajeciach w salach symulacji wysokiej wiernosci liczy¢ bedzie nie wiecej niz 6 oséb.
Planowane s3 tez zajecia fakultatywne w liczbie 30 godzin na studiach drugiego stopnia.

8.3.4. Potoznictwo

0d roku akademickiego 2018/2019 planowana liczba studentéw rozpoczynajacych ksztatcenie na kierun-
ku Potoznictwo na studiach stacjonarnych I stopnia wynosi¢ bedzie 60, na studiach stacjonarnych II stop-
nia 40, niestacjonarnych II stopnia 40. Z kolei prognozowana liczba studentéw uczestniczacych w zaje-
ciach zaplanowanych przez okres trzyletniego programu nauczania (I stopien studiéw stacjonarnych)
wynosi¢ bedzie rocznie ok. 60 0séb na pierwszym roku, ok. 55 0s6b na drugim roku, ok.55 o0séb na trze-
cim roku oraz ok. 60 os6b rocznie przez okres dwuletniego programu nauczania (II stopien studiéw sta-
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cjonarnych). W przypadku liczby godzin zaje¢ praktycznych realizowanych w pelnym cyklu ksztatcenia
studentéw kierunku Potoznictwo zatoZono, Ze na studiach pierwszego stopnia stanowi ona 1100 godzin
dydaktycznych, za$ na studiach drugiego stopnia zajecia praktyczne 150 godzin dydaktycznych,
z czego nie mniej niz 5% zaje¢ odbywac bedzie sie w salach CIEM. Uwzgledniona liczba godzin zgodna
jest ze standardem ksztatcenia dla kierunku Potoznictwo (Dz.U z 2012 roku, z kolejnymi zmianami 2016),
decyzja Kolegium Dziekaniskiego z 30.03.2017 roku oraz obowigzujacym planem studiéw dla studentéw
z naboru na rok akademicki 2016/2017. W celu przygotowania studentéw potoznictwa do zaje¢ prak-
tycznych w salach CIEM, ich realizacja zostanie poprzedzona zajeciami w salach symulacji niskiej wierno-
$ci w wymiarze 150 godzin na studenta w ramach przedmiotu: Podstawowa Opieka Potoznicza i 140 go-
dzin na studenta w ramach przedmiotu Techniki Potoznicze i Prowadzenie Porodu.

Ponizej przedstawiono planowany wymiar godzin z poszczegélnych przedmiotéw w przeliczeniu na jed-
nego studenta do realizacji w salach CIEM w poszczeg6lnych latach.

Zajecia metoda symulacji medycznej zaplanowano na kazdym roku studiéw, poczawszy od roku pierw-
Szego.

Wykaz przedmiotow zaplanowanych do realizacji w CIEM na kierunku Potoznictwo I stopien (bez
uwzglednienia godzin ¢wiczen w pracowniach symulacji niskiej wiernosci przy ul. Zamoyskiego
58)

Lp. Ro.lf Semestr Nazwa przedmiotu Liczba w CIEM
studiow
1 letni Podstawy opieki potozniczej 8 godz.
cz. I,
2. |1 letni Techniki potoznicze i prowadzenie porodu cz.1, |10 godz.
3. |10 zimowy Techniki potoznicze i prowadzenie porodu cz. I, I | 20 godz.
4. |11 letni Potoznictwo i opieka potoznicza cz .11 10 godz.
5. |10 letni Badanie fizykalne 5 godz.
6. |II letni Neonatologia i opieka neonatologiczna cz. I 8 godz.,
7. |1 zimowy Ginekologia i opieka ginekologiczna cz. I1 10 godz.
. . o S 10 godz. w tym 4 godz. w
8. |III zimowy Anestezjologia i stany zagrozenia zycia grupach mieszanych
9. |III zimowy Psychiatria 5 godz.
. . 8 godz.w tym 4 godz. w gru-
10. (III zimowy Podstawy ratownictwa medycznego pach mieszanych
Ogotem 94 godz.

Wykaz przedmiotéw zaplanowanych do realizacji w CIEM na kierunku Potoznictwo II stopien

- |S t
Rol.{'stu SIESEE Nazwa przedmiotu Liczba w CIEM
diow
. Opieka specjalistyczna w potoznictwie, |6 godz./w tym 4 godz. w grupach

1. |I zimowy e iy -

neonatologii i ginekologii mieszanych
2. |10 letni Intensywny nadzér potozniczy 6 godz./ w tym 4 godz. w grupach

mieszanych

3. |1 zimowy | Opieka nad kobietg w okresie senium 6 godz.

Ogoétem 18 godzin
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W cyklu ksztatcenia na kierunku PotoZznictwo w ramach studiéw I stopnia zaplanowano realizacje 64
godz. zaje¢ praktycznych w CIEM przypadajacych na jednego studenta, za$ na studiach II stopnia 18 godz.
z zaje¢ praktycznych. Zaréwno w jednym jak i w drugim stopniu ksztatcenia godziny te stanowig ponad
5% godzin zaje¢ praktycznych. Ponadto, cze$¢ planowanych zaje¢ zostanie przeprowadzona w grupach
mieszanych, tzn. grupach sktadajacych sie ze studentéw kierunku lekarskiego oraz kierunku potoznictwo.
Wstepnie zaplanowano 8 godzin tego typu zaje¢ na studiach I stopnia i 8 godzin na studiach II stopnia.
Wszystkie zajecia zaplanowane w CIEM, beda realizowane jako obligatoryjne. Planowana liczba studen-
tow w grupie ¢wiczeniowej odbywajacej zajecia w salach symulacji niskiej wierno$ci wynosi¢ bedzie nie
wiecej niz 12 oséb, zas grupa studencka na zajeciach w salach symulacji wysokiej wiernosci liczy¢ bedzie
nie wiecej niz 6 osob.

Warunkiem uczestnictwa w zajeciach w salach wysokiej wiernosci jest zaliczenie na ocene pozytywna
tresci modutéw ksztatcenia w salach o niskiej wiernosci, zgodnie z planem i programem studiow.

Wszystkie planowane zajecia w CSM s3 obowigzkowe.
Kierunek Potoznictwo I stopien

Szacunkowa liczba godzin zaje¢ symulacyjnych dla jednej grupy :

[ rok Podstawy opieki potozniczej cz.I 8 godzin
[ rok Techniki potoznicze i prowadzenie porodu cz. 10 godzin
I rok Techniki potoznicze i prowadzenie porodu cz. I 20 godzin
I rok Potoznictwo i opieka potoznicza cz .11 10 godz.
Il rok Badanie fizykalne 5 godz.

Il rok Neonatologia i opieka neonatologiczna cz. I 8 godzin
I rok Ginekologia i opieka ginekologiczna cz. II 10 godz.
I rok Psychiatria 5 godz.

I1I rok Anestezjologia i stany zagrozenia zycia 10 godzin
I rok Podstawy ratownictwa medycznego 8 godzin

Razem 94 godziny

Przewidywana liczba godzin ksztatcenia w CIEM realizowanych w grupach mieszanych (kierunek potoz-
nictwo, lekarski, pielegniarski) I1I rok 8 godzin.

Kierunek Poloznictwo II stopien

Szacunkowa liczba godzin zaje¢ symulacyjnych dla jednej grupy :

[ rok Opieka specjalistyczna w potoznictwie, neonatologii i ginekologii 6 godzin
I rok Intensywny nadzér potozniczy 6 godzin
I rok Opieka nad kobieta w okresie senium 6 godzin

Razem 18 godzin
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