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Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego Paristwowej Uczelni im. Stefana
Batorego Szkoty z siedzibq w Skierniewicach (PR) stanowi gtéwny cel projektu
realizowanego w konkursie p.n. ,, Zwiekszenie jakosci ksztatcenia pielegniarek i potoznych
poprzez tworzenie Monoprofilowych Centréw Symulacji Medycznej (edycja 1)

Niniejszy Program jest wynikiem projektu p.n. ,PROGRESSIO - projekt podniesienia
jakosci  ksztatcenia na  kierunku  pielegniarstwo w  Paristwowej  Uczelni
im. Stefana Batorego poprzez utworzenie i uruchomienie Monoprofilowego Centrum
Symulacji Medycznej jest wspotfinansowany ze $rodkdéw Unii  Europejskiej,
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, os priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie
5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych, o numerze naboru
POWR.05.03.00-1P.05-00-005/19.

Partnerem w projekcie jest Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach
im. Stanistawa Rybickiego — gtéwny interesariusz zewnetrzny Instytutu Nauk o Zdrowiu,
gtéwny podmiot ksztatcenia praktycznego studentéw Instututu oraz gtéwny pracodawca
absolwentéw Kierunku Pielegniarstwo. Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulagji
Medycznej (MCSM) jest niezbedne do realizacji okreslonych celéw i zadan w Strategii
Rozwoju Instytutu Nauk o Zdrowiu Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego w latach
2017-21, jest réwniez zgodne z koncepcjq ksztatcenia i programami ksztatcenia na juz
istniejgcym kierunku Pielegniarstwo. MCSM znaczqco zwiekszy mozliwosci osiggania
zaktadanych efektéw uczenia sie na kierunku Pielegniarstwo. Dzieki MCSM mozliwe
bedzie takze wprowadzenie czteroetapowego procesu osiggania w/w efektéw -
od ksztatcenia teoretycznego, poprzez ksztatcenie w warunkach symulowanych,
ksztatcenie praktyczne pod scistq kontrolg w ramach zajeé praktycznych, w tym réwniez
w MCSM, do ksztatcenia praktycznego pod nadzorem pracownika podmiotu leczniczego
w trakcie praktyk zawodowych. Pozwoli to na przygotowanie absolwenta wyposazonego
w wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne w stopniu odpowiadajgcym aktualnym
potrzebom podmiotédw leczniczych i rynku pracy. Program Rozwojowy gtéwny nacisk
ktadzie na dziatania zmierzajgce do rozwoju ksztatcenia umiejetnosci praktycznych
studentéw z wykorzystaniem metod symulacji medycznej, co pozwoli zapewnid
utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej (MCSM), oraz podniesienie
kwalifikacji edukacyjnych kadry dydaktycznej i wzrost trwatosci osiqgnietych przez
studentow efektéow uczenia sie, gtdwnie w zakresie praktycznych umiejetnoéci
zawodowych.

Ksztatcenie w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej da mozliwoéé:

opanowania umiejetnosci technicznych;

przygotowania poprawnej komunikacji z pacjentem;

wspierania nowych strategii uczenia;

zapewnienia mozliwosci treningu w sytuacji ograniczonego dostepu do miejsc
do praktyk klinicznych.

% T B



Nauczanie studentow w MCSM, ze wzgledu na rézne poziomy wiernosci symulacji
medycznej zagwarantuje fizyczny, kontekstowy i emocjonalny realizm, pozwalajgcy
studentowi doswiadczy¢ dziatania w warunkach zblizonych do rzeczywistosci.

W Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej bedg zapewnione:
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wiernosc wyposazenia (stopiert odwzorowania rzeczywistosci przez symulator);
wiernos¢ otoczenia (stopieft odwzorowania rzeczywistosci przez srodowisko
symulacyjne);

wiernos¢  psychologiczna  (stopiert odwzorowania rzeczywistosci przez
uczestnikdw symulacji medycznej).

Efekty uczenia sie na kierunku Pielegniarstwo bedg realizowane poprzez nauczanie
podstawowych umiejetnosci klinicznych z wykorzystaniem symulacji:

1.

niskiej wiernosci (np. rece do kaniulacji, symulatory odlezyn, ran oparzeniowych,
trenazery gruczotéw piersiowych do badan fizykalnych) oraz z wykorzystaniem
symulacji komputerowych (np. anatomicznych czy fizjologicznych),

posredniej wiernosci (do wzmacniania umiejetnosci krytycznego myslenia oraz
do treningu procedur i podejmowania decyzji),

wysokiej wiernosci odwzorowujqcej rzeczywistos¢ klinicznq dzieki wykorzystaniu
symulatoréw wysokiej wiernosci (manekinéw sterowanych przez instruktora oraz
pacjentéw symulowanych - standaryzowanych) i otoczenia symulowanego.

Pozwali to na zdobywanie i doskonalenie umiejetnosci w pracy zespotowej co uwzgledni
i wzmocni stopien odpowiedzialnosci uczestnikéw, w tym gtéwnie studentéw.

Ksztatcenie w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej umozliwi:

1.
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zdobywanie umiejetnosci klinicznych i komunikacji,

przygotowanie do pracy indywidualnej i grupowe;j,

wycwiczenie zachowan w ztozonych sytuacjach klinicznych,

wypracowanie procedur grupowych w sytuacjach kryzysowych,

wypracowanie zachowar w stanach nagtych i stanach rzadko wystepujgcych,
ocene umiejetnosci studentdw i nauczycieli,

wytrenowanie zachowan studentdw, nauczycieli i ewentualnie interesariuszy
zewnetrznych (np. w zakresie BLS) w powtarzalnych warunkach.

Nauczanie w MCSM bedzie uwzgledniato:

I8 8 45

o

o N

bezpieczerstwo pacjenta,

integracje z programem nauczania,

powtarzalnos$¢ zadan praktycznych,

zdefiniowane cele nauczania,

indywidualizacje uczenia (rozwdj umiejetnosci krytycznego myslenia i wyrobienie
efektywnej samooceny),

mozliwos¢ stosowania réznych strategii uczenia (w tym uczenia sie na btedach),
zréznicowany poziom trudnoéci,

mozliwosc¢ odwzorowania zmiennych warunkéw klinicznych,

kontrolowane i standaryzowane otoczenie,

feedback.



Projekt obejmuje kierunek Pielggniarstwo. Jednakze biorgc pod uwage rozwdj Uczelni,
w tym Instytutu Nauk o Zdrowiu wskazano w Strategii Rozwoju potrzebe docelowego
wykorzystania tworzonego MCSM takze do prowadzenia zajed interdyscyplinarnych.

1. CEL GEOWNY PROJEKTU:

1.1. Zarys

Zwiegkszenie jakosci ksztatcenia praktycznego realizowanego na kierunku Pielegniarstwo
w Paristwowej Uczelni im. Stefana Batorego z siedzibqg Skierniewicach dla jej studentéw
poprzez: utworzenie MCSM; przygotowanie kadry dydaktycznej, technicznej
izarzqdzajqcej do pracy w MCSM; prowadzenie wtasciwych dziatan merytorycznych
w MCSM (ksztatcenie praktyczne studentéw oraz dziatania dodatkowe)

GEOWNE REZULATATY: 1. Wdrozenie programu rozwojowego na Uczelni ksztatcgcej
na kierunku medycznym opracowanego i wdrozonego dzieki wsparciu z EFS

2. Liczba oséb, ktore dzigki wsparciu programu uzyskajq uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki

3. Liczba studentéw pielegniarstwa, ktéra podniesie swoje praktyczne umiejetnosci
zawodowe w wyniku ksztatcenia prowadzonego w MCSM

GRUPY DOCELOWA PROJEKTU

zgodnie z zapisami dokumentéw konkursowych stanowi¢ bedq osoby uczestniczqgce
w ksztatceniu na poziomie wyzszym, studentéw kierunku Pielegniarstwo realizowanego
w PUSB w latach 2020-2022 zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019r. poz. 576, z péZn. zm)
oraz ustawy z dnia 30 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym (DZ. U. z 2018r.
poz. 1668, z pozn. zm.). Posrednio grupq docelowq jest sama PUSB oraz jej kadra
planowana do zaangazowania w dziatalnos¢ MCSM (instruktorzy, technicy, osoby
zarzqdzajqce).

1.2 Cel gtéwny

Gtéwnym celem Programu Rozwojowego Paristwowej Uczelni im. Stefana Batorego
z siedzibg w Skierniewicach jest podniesienie jakosci i efektywnosci ksztatcenia studentéw
kierunku Pielggniarstwo a takze zadbanie o bezpieczeristwo pacjentéw poprzez
wykorzystanie w procesie ksztatcenia praktycznego metod symulacji medycznej.
Nauczanie na bazie scenariuszy pisanych na podstawie realnych zdarzen przez
wykwalifikowany, w odpowiednio wyposazonym w trenazery i symulatory wysokiej
wiernosci MCSM, pozwoli na przekazywanie wiedzy i zdobywanie przez studentéw
umiejetnosci w oparciu o najnowsze osiggniecia medyczne. Udoskonali umiejetnosci
komunikacyjne poprzez prace w zespotach interdyscyplinarych przez co uchroni
pacjentéw przed niepotrzebnym ryzykiem. Symulowane érodowisko umozliwi ¢wiczenie
umiejetnosci tak czesto, jak bedzie to konieczne, aby zniwelowad btedy i zoptymalizowad
wyniki poprzez  mozliwos¢ symulowania rzadkich lub nietypowych przypadkéw
klinicznych. Pomaze zapewni¢ studentom zdobycie do$wiadczenia klinicznego bez
koniecznosci polegania na przypadkowych sytuacjach. Zajecia z wykorzystaniem
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symulatordw i trenazeréw zmniejszg ograniczenia natury etyczno-prawnej tj. koniecznosé
uzyskania zgody pacjenta na przeprowadzenie badania przez studenta. Umozliwi tez
zdobycie doswiadczenia praktycznego w czynnosciach dotychczas niedostepnych dla
studenta jak cewnikowanie czy sondowanie, co w znacznym stopniu poprawi jakosc
ksztatcenia poprzez nabycie umiejetnosci dotychczas niemozliwych.

1.2.1 Problemy dotyczqgce ksztatcenia praktycznego

Odpowiedzialne przygotowanie studentdw kierunkdw medycznych do podjecia pracy
zawodowej, juz na etapie ksztatcenia przeddyplomowego, zgodnie ze standardami
ksztatcenia okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 lipca 2019 (Dz.U.2012.631), wymaga odpowiedniej infrastruktury i efektywnych
form ksztatcenia. Zgodnie z zapisami Rozporzqgdzenia MNiISW z dnia 26 wrzesnia 2016
roku zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, przewidziane
w programie studiow dla kierunku o profilu praktycznym, powinny by¢ prowadzone
w warunkach witasciwych dla danego zakresu dziatalnosci zawodowej i w sposdb
umozliwiajgcy wykonanie czynnosci praktycznych przez studentéw. Jednostka
organizacyjna powinna zatem dysponowac infrastrukturqg zapewniajgcqg prawidtowq
realizacje efektow ksztatcenia, w tym zapewni¢ odpowiednie warunki do prowadzenia
zaje¢ w salach dydaktycznych, laboratoriach i pracowniach, umozliwiaé¢ prowadzenie
zaje¢ z zakresu nauk podstawowych oraz nauk klinicznych w podmiotach leczniczych,
ktore ze wzgledu na swojg specyfike oraz liczbe udzielanych przez nie swiadczer
medycznych zapewniajq studentom realizacje zaktadanych efektdw ksztatcenia z zakresu
nauk klinicznych.

Gtéwne problemy w zakresie ksztatcenia praktycznego studentéw  kierunku
Pielegniarstwo w warunkach rzeczywistych to:

1. brak zgody pacjentow na wykonywanie badari/czynnosci przez studentéw;

2. brak mozliwosci poznania duzej liczby przypadkdéw klinicznych w praktyce,

3. brak mozliwosci wykonywania przez studentéw czynnosci manualnych
na pacjencie (cewnikowanie, iniekcje itp.);

4. strach przed zrobieniem krzywdy pacjentowi w czasie wykonywania czynnosci.

Kadra dydaktyczna Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego ma s$wiadomosd,
ze realizacja wszystkich efektow ksztatcenia okreslonych w standardach jest mozliwa
tylko i wytqcznie przy zastosowaniu réznorodnych metod nauczania, w tym symulacji
medycznych. Metoda ta moze by¢ wykorzystywana na kazdym etapie ksztatcenia
i w bardzo szerokim zakresie nauczania. Jednakze efektywne wykorzystanie mozliwosci
symulacji medycznej i wiqczenie tej metody nauczania do programu studiow w sposoéb
zapewniajgcy jakosciowo istotng zmiane sposobu nauczania jest procesem
skomplikowanym i pracochtonnym oraz wymaga duzych naktadéw finansowych.
Gtédwnymi problemami utrudniajgcymi rzetelne przygotowanie praktyczne do zawodu
sg ograniczenie mozliwosci samodzielnego wykonywania wiekszosci zadan
oraz ich wiasciwej kontroli. Praca z zywym pacjentem w realnej sytuacji klinicznej jest
obarczona pewng przypadkowoscig i nie gwarantuje opanowania umiejetnosci
praktycznych w wymaganym zakresie.



Problemem dotyczqcym ksztatcenia praktycznego w Paristwowej Uczelni im. Stefana
Batorego jest niewystarczajgce przygotowanie praktyczne studentéw do wykonywania
zawodu pielegniarki. Wynika to z niewystarczajgcego wyposazenia pracowni
w symulatory, w tym przede wszystkim wysokiej wiernosci, dzieki ktorym
w warunkach symulowanych studenci mogliby opanowac umiejetnosci praktyczne
i przygotowac sie do dalszego doskonalenia tych umiejetnosci w warunkach naturalnych,
a takze opanowad te, ktére nie zawsze sq mozliwe do zrealizowania w warunkach
naturalnych. Kolejny problem to koniecznos¢ przygotowania i statego doskonalenia
nauczycieli akademickich do ksztattowania umiejetnodci praktycznych studentdw.
Studenci PUSB kierunku Pielegniarstwo odbywajg zajecia w pracowniach pielegniarskich
w ramach ksztatcenia umiejetnosci praktycznych z zastosowaniem symulatorow niskiej
i posredniej wiernosci. Sq one realizowane gtéwnie w ramach modutéw: podstawy
pielegniarstwa, badania fizykalne, podstawy ratownictwa medycznego, pielegniarstwo
w zagrozeniu zycia, pielegnowanie niepetnosprawnych.

ANALIZA SWOT

Stabe strony
1. Prowadzenie zajec praktycznych na
kierunku Pielegniarstwo z wykorzystaniem
symulacji medycznych niskiej wiernosci.
2. Mate praktyczne doswiadczenie pracy ze
scenariuszami symulowanymi.
3. Kadra dydaktyczna w duzym stopniu nie
jest przygotowana do prowadzenia zajec
metodg symulacji medycznych posredniej i
wysokiej wiernosci .
4. Kadra zarzgdzajgca nie jest przygotowana
do kierowania MCSM.

Mocne strony
1. Ksztatcenie studentdw na kierunku
Pielegniarstwo od roku 2016 jest realizowane
zgodnie z obowigzujgcymi standardami
ksztatcenia. Obecnie Paristwowa Uczelnia im.
Stefana Batorego ksztatci studentow na
kierunkach: pielegniarstwo zgodnie z
obowigzujgcym standardem ksztatcenia
(Rozporzqdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standarddéw ksztatcenia dla kierunku studidw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,

farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa z 11
sierpnia 2016 r. pézniejszymi zmianami).

2. Nadanie uprawnien do prowadzenia
studiow pierwszego stopnia o profilu
praktycznym na kierunku "pielegniarstwo" -
Decyzja MNiSzW dnia 29 czerwca 2016r. Na
podstawie decyzji

nr67/IV/2016 z dnia 23 czerwca 2016 .
Ministra Zdrowia po dokonaniu oceny przez
KRASZPiP Uczelnia uzyskata akredytacje dla
kierunku pielegniarstwo na okres 3 lat.

3. Na podstawie decyzji 62/V/2019 z dnia
15 lipca 2019 r. Ministra Zdrowia po
dokonaniu oceny przez KRASZPiP Uczelnia
uzyskata akredytacje dla kierunku
pielegniarstwo na okres 4 lat

4. Wszystkie prowadzone na uczelni kierunki
studidw oceniane przez Polskg Komisje
Akredytacyjng posiadajg pozytywng ocene
jakosci ksztatcenia.

5. Doswiadczona kadra dydaktyczna, majqca
$wiadomosd, ze symulacja medyczna to
nowoczesna i skuteczna metoda nauczania.
Kadra rozumie potrzebe ksztatcenia

5. Kadra techniczna nie jest przygotowana do
obstugi teletechnicznej wyposazenia MCSM.

6. Brak czesci narzedzi i materiatéw
dydaktycznych wspomagajqcych proces
ksztatcenia metodg MCSM.

7. Brak dostatecznej wiedzy na temat kosztéw
funkcjonowania MCSM.

8. Studenci nie sq przygotowani do
uczestniczenia w zajeciach z wykorzystaniem
symulacji medycznej wysokiej wiernosci.
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praktycznego opartego na symulacji niskiej,
posredniej i wysokiej wiernosci.

6. Na kierunku Pielegniarstwo studenci majg
mozliwos¢ zdobywania podstawowych
umiejetnosci zawodowych w dobrze
wyposazonych pracowniach umiejetnosci
pielegniarskich.

7. Pracownie symulacji dostepne dla kierunku
Pielegniarstwo pozwalajg na realizacje ze
studentami scenariuszy klinicznych, ktére
umozliwiajg osigganie czesci przypisanych

w standardach efektdw ksztatcenia.

8. Uczelnia posiada budynek, ktérego
pomieszczenia mogg by¢ zaadaptowane na
potrzeby Monoprofilowego Centrum Symulagcji
Medyczne,j.

9. Panistwowa Uczelnia im. Stefana Batorego
ma duze doswiadczenie w realizacji projektdw
dofinansowanych w ramach dziatarn POKL,
EFS, RPO.

Szanse

Zagrozenia

1.Podpisanie umowy o dofinasowanie
projektu wspdtfinasowanego ze $rodkdéw UE
nr POWR.05.03.00-00-0011/19, pn.
+PROGRESSIO - projekt podniesienia jakosci
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo

w Panstwowej Uczelni im. Stefana

Batorego poprzez utworzenie i uruchomienie
Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 wspdHinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach POWR, os priorytetowa V.
Wsparcie dla obszaru zdrowia, dziatanie 5.3
Wysoka jokos¢ ksztatcenia na kierunkach
medycznych. W ramach realizagji projektu
planuje sie:

e utworzenie MCSM,

¢ funkcjonowanie CSM (ksztatcenie i
rozwdj),

e podniesienie kompetencji dla kadry
naukowo-dydaktycznej, technicznej i
zarzqdzajqcej,

e opracowanie dodatkowych narzedzi
wspomagajgcych proces ksztatcenia
(scenariusze symulacji, materiaty
dydaktyczne dla studentow),

e dodatkowe zajecia i warsztaty dla
studentdw.

2.Wieksze zainteresowanie kandydatéw
studiami po wprowadzeniu symulacji
medycznej jako jednej z metod nauczania
praktycznego.

1. Ograniczenia finansowe Uczelni.
2.Nieprawidtowe okresélenie przedmiotu
zamdwienia prac projektowych i wyposazenia
MCSM.

3.0péznienia w adaptacji budynku
przeznaczonego na MCSM.

4.0pdznienia w przetargach i tym samym
wyposazeniu i rozpoczeciu zajed
dydaktycznych w MCSM.

5.0p6znienia i nierzetelni wykonawcy na
etapie projektowania i wykonawstwa
adaptacji i remontu pomieszczen na potrzeby
MCSM.

6.0pdznienia i nierzetelni dostawcy
wyposazenia (np. dostarczenie wyposazenia
w nieodpowiedniej konfiguracji i jakosci).
7.Niedoszacowanie kosztéw funkcjonowania
MCSM.

8. Problemy z racjonalnym opracowaniem
planu zaje¢ z wykorzystaniem MCSM.

9. Niedobdr kadry naukowo-dydaktycznej
umozliwiajgcy racjonalne planowanie zajec
w MCSM.

10. Problemy z realizacjq szkolen dla kadry
dydaktycznej i technicznej.

11. Brak chetnych nauczycieli do udziatu

w szkoleniach z zakresu stosowania metod
symulacyjnych w ksztatceniu.

12.Brak chetnych studentow do uczestnictwa
w dodatkowych zajeciach.



jsoin
Podświetlony


3.Mozliwos¢ prowadzenia badarl naukowych
z wykorzystaniem symulacji medycznej.

4 Mozliwosc pozyskiwania srodkéw na
prowadzenie badan naukowych

z wykorzystaniem symulacji medycznych.
5.Mozliwos¢ organizowania konferencji

nt. symulacji medycznych.

6.Mozliwos¢ organizowania zawodow z
wykorzystaniem symulacji medycznych.

1.2.2 Stan docelowy — model ksztatcenia praktycznego z wykorzystaniem symulagji
w PUSB

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych studentow objetych wsparciem realizowane
w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej Parnstwowej Uczelni im. Stefana
Batorego, z zastosowaniem metody symulacji ma na celu opanowanie przez studentéw
efektéw uczenia sie, dotyczgcych praktycznych umiejetnosci w poszczegdlnych modutach,
a w rezultacie lepsze przygotowanie praktyczne do przysztego wykonywania zawodu
pielegniarki jako, ze ksztatcenie praktyczne z wykorzystaniem symulacji polega
na odtworzeniu konkretnej sytuacji klinicznej w warunkach pracowni dydaktycznej.

Program Rozwojowy PUSB oparty na symulacji medycznej zaktada:

1. stworzenie warunkéw do praktycznego zastosowania wiedzy teoretycznej
w zakresie nauczania przedmiotdow klinicznych,

2. opracowanie scenariuszy klinicznych, ktore umozliwiq nabywanie umiejetnosci
praktycznych,

3. realizacje scenariuszy w warunkach kontrolowanych, powtarzalnych oraz
bezpiecznych,

4. tgczenie zadan klinicznych z takimi umiejetnosciami, jak praca w zespole,
komunikacja i przestrzeganie zasad etyki zawodowej,

5. kontrolowang analize pracy studenta z mozliwoscig samooceny,

6. kontrolowane nabywanie umiejetnosci wspétpracy miedzy cztonkami personelu
medycznego,

7. zintegrowany rozwdj umiejetnosci praktycznych wprowadzajgcy studenta
do pracy z pacjentem rzeczywistym.

1.2.2.1. Efekty uczenia sie realizowane w oparciu o symulowane warunki kliniczne
w MCSM.

W Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej bedg prowadzone zajecia symulowane
dla objetego wsparciem kierunku Pielegniarstwo. Efekty Uczenia sie (EU) przypisane do
tych zajed obejmujq umiejetnosci i kompetencje spoteczne. Osigganie efektéw uczenia sie
przypisanych do kierunku, a w szczegdlnosci do poszczegdlnych modutdéw i/lub
przedmiotdow mogq ulec modyfikacjom na etapie tworzenia sylabuséw do zajec
i scenariuszy symulacyjnych poprzez uwzglednienie MCSM. Zadaniem Instytutu Nauk
o Zdrowiu Kolegium Medyczno-Przyrodniczo-Technicznego Parnstwowej Uczelni im.
Stefana Batorego, wynikajgcym zaréwno ze Strategii Rozwoju 2017-2021, jak
i Programu Rozwojowego PUSB, jest docelowo realizowanie czesci zaje¢ w MCSM
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w ramach uruchomionych od 01.10.2016 r. studiéw pierwszego stopnia na kierunku
Pielegniarstwo.

1.2.2.2 Efekty uczenia sie zaplanowane do realizacji w ramach réznych poziomoéw
symulacji medycznej dla kierunku Pielegniarstwo | stopnia w Monoprofilowym Centrum
Symulacji Medycznej z wykorzystaniem réznych poziomdéw wiernosci symulacyjnych

Efekty Uczenia sie Nauka Symulacja | Symulacja Pacjent
umiejetnosci niskiej wysokiej standaryzowany
pielegniarskich | wiernosci wiernosci — ¢éwiczenia z
Umiejetnosci pacjentem

technicznych
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AW1. budowe ciata ludzkiego X
w podejsciu topograficznym
(korczyny gdrna i dolna, klatka
piersiowa, brzuch, miednica,
grzbiet, szyja, gtowa) i
czynnosciowym (uktad kostno-
stawowy, uktad miesniowy,
uktad krgzenia, uktad
oddechowy, uktad pokarmowy,
uktad moczowy, uktady
ptciowe, uktad nerwowy,
narzgdy zmystow, powtoka
wspdlnay);

AW4. fizjologie X
poszczegolnych uktaddw i
narzgddw organizmu;

AW?7. wybrane zagadnienia X X X X
z zakresu patologii
narzgdowej uktadu krgzenia,
uktadu oddechoweqo,
uktadu trawiennego, uktadu
hormonalnego, uktadu
metabolicznego, uktadu
moczowo-piciowego i
uktadu nerwowego;

AW?20. podstawowe zasady | X X X X
farmakoterapii;
AW?21. poszczegdine grupy X X X X

lekdw, substancje czynne
zawarte w lekach,
zastosowanie lekéw oraz
postacie i drogi ich podawania
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AW23. wazniejsze
dziatania niepozgdane
lekéw, w tym wynikajqce
z ich interakcji, i procedure
zgtaszania dziatan
niepozqdanych lekdw;

A.W?25. zasady leczenia krwig
i srodkami krwiozastepczymi;

W zakresie umiej¢tnosci absolwent

potrafi:

AU1l. postugiwac sie w
praktyce mianownictwem
anatomicznym oraz
wykorzystywac znajomosc
topografii narzqgdéw ciata
ludzkiego

X

X

X

A.U2. fqczyd obrazy uszkodzen
tkankowych i narzgdowych z
objawami klinicznymi choroby,
wywiadem i wynikami badan
diagnostycznych;

A.U9. wystawiad recepty na
leki niezbedne do kontynuacgji
leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich;

W zakr

esie wiedzy abso

Iwent znairo

Zumie:

B.WH5. istote, strukture i
zjawiska zachodzgce w
procesie przekazywania i
wymiany informacji oraz
modele i style komunikacji
nterpersonalnej;

X

B.W14. metodyke edukacji
zdrowotnej dzieci, mtodziezy i
dorostych;

B.W19. prawa cztowieka,
prawa dziecka i prawa
pacjenta

B.W22. podstawowe pojecia
dotyczgce zdrowia i choroby;

B.W26. miedzynarodowe
klasyfikacje statystyczne, w
tym chordb i probleméw
zdrowotnych (ICD-10),
procedur medycznych (ICD-9)
praz funkcjonowania,
hiepetnosprawnosci i zdrowia
(ICF).
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U2. oceniac wptyw choroby
i hospitalizacji na stan fizyczny
i psychiczny cztowieka; B

X

B.U3. oceniad
funkcjonowanie cztowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt,

trauma, zatoba) oraz
przedstawiac elementarne
formy pomocy psychologicznej

B.U4. identyfikowad bledy i
bariery w procesie
komunikowania sie;

B.U6. tworzydwarunkido
prawidtowej komunikacji z
pacjentem i cztonkami zespotu
opieki;

B.U7. wskazywacd i stosowad
wiasciwe techniki
redukowania leku i metody
relaksacyjne;

B.U12. stosowac przepisy
prawa dotyczqce praktyki
zawodowej pielegniarki

B.U15. stosowad
miedzynarodowe
klasyfikacje statystyczne, w
tym choréb i problemdéw
zdrowotnych (ICD-10),
procedur medycznych (ICD-
9) oraz funkcjonowania
niepetnosprawnosci i
zdrowia (ICF);

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W3. funkcje i zadania X
zawodowe pielegniarki oraz

role pacjenta w procesie

realizacji opieki pielegniarskiej

C.W4. proces X

pielegnowania (istota, etapy,
zasady) i primary nursing
(istota, odrebnosci) oraz
wptyw pielegnowania
tradycyjnego na
funkcjonowanie praktyki
pielegniarskiegj
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C.W5. klasyfikacje diagnoz
i praktyk pielegniarskich;

C.WY7. istote, cel, wskazania,
przeciwwskazania,
powiktania, obowigzujgce
zasady i technike
wykonywania
podstawowych czynnosci
pielegniarskich,
diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

C.W8. zadania pielegniarki
w opiece nad pacjentem
zdrowym, zagrozonym
chorobg, chorymio
niepomysinym rokowaniu;

C.W9. zakres i charakter opieki
pielegniarskiej w wybranych
stanach pacjenta, sytuacjach
klinicznych, w deficycie
samoopieki, zaburzonym
komforcie, zaburzonej sferze
psychoruchowej

C.W10. zakres opieki
pielegniarskiej i interwencji
pielegniarskich w wybranych
diagnozach pielegniarskich

C.W11. udziat pielegniarki w
zespole interdyscyplinarnym
W procesie promowania
zdrowia, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i
rehabilitagji;

C.W21. metody oceny
srodowiska nauczania i
wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow
zdrowotnych dzieci i mtodziezy

C.W23. zasady zywienia
0s6b zdrowych i chorych w
réznym wieku oraz zywienia
dojelitowego i
pozajelitowego;

C.W28. podstawowe
metody organizacji opieki
pielegniarskiej i ich znaczenie
dla jokosci tej opieki;
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C.W34. znaczenie wynikow X
badania podmiotowego i
przedmiotowego w
formutowaniu oceny stanu
zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki pielegniarskiej

C.W35. sposoby X X
przeprowadzania badania
fizykalnego z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych
lub systemdw tgcznosci

C.W42, zasady X
komunikowania sie z
pacjentem niestyszgcym;

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.Ul. stosowac wybrang X
metode pielegnowania w
opiece nad pacjentem

C.U2. gromadzi¢ informacje X
metodg wywiadu, obserwacgji,
pomiaréw, badania
przedmiotowego, analizy
dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej

C.U3. ustaladceleiplan X
opieki pielegniarskiej oraz
realizowad jg wspdlnie z

pacjentemi jego rodzing;

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

C.U5. dokonywadé biezqcej i X
koricowej oceny stanu zdrowia
pacjenta i podejmowanych
dziatan pielegniarskich

C.UB. wykonywad testy X X
diagnostyczne dla oznaczenia
ciat ketonowych i glukozy we
krwi i w moczu oraz
cholesterolu we krwi oraz inne
testy paskowe

C.U7. prowadzié, X X
dokumentowac i oceniad bilans
ptyndw pacjenta;
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C.U8. wykonywac pomiar
temperatury ciata, tetna,
oddechu, cignienia
tetniczego krwi,
osrodkowego cisnienia
zylnego, obwoddw, saturacji,
szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar
masy ciata, wzrostu,
wskaznika BMI, wskazZnikéw
dystrybucji tkanki
ttuszczowej: WHR, WHtR,
grubosci fatdéw skérno-
ttuszczowych);

C.U9. pobiera¢ materiat
do badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych oraz
asystowac lekarzowi przy
badaniach
diagnostycznych;

C.U10. stosowac zabiegi
przeciwzapalne;

C.U12. podawad
pacjentowi leki réznymi
drogami, zgodnie z
pisemnym zleceniem
lekarza lub zgodnie z
posiadanymi
kompetencjami oraz
oblicza¢ dawki lekow;

C.U13. wykonywaté
szczepienia przeciw grypie,
WZW i tezcowi;

C.U14. wykonywac ptukanie
jamy ustnej, gardta, oka,
ucha, zotqdka, pecherza
moczowego, przetoki
jelitowej i rany;

C.U15. zaktadad i usuwad
cewnik z zyt obwodowych,
wykonywad kroplowe wlewy
dozylne oraz monitorowac i
pielegnowad miejsce wktucia
obwodowego, wktucia
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centralnego i portu
naczyniowego

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

C.U17. przemieszczad i
pozycjonowac pacjenta z
wykorzystaniem réznych
technik i metod;

C.U18. wykonywac
gimnastyke oddechowq i
drenaz utozeniowy,
odsluzowywanie drog
oddechowych i inhalacje

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

C.U20. wykonywad zabiegi
higieniczne;

C.U21. pielegnowac skore i
jej wytwory oraz btony
sluzowe z zastosowaniem
srodkéw farmakologicznych i
materiatéw medycznych, w
tym stosowad kgpiele
lecznicze;

C.U22. oceniaé ryzyko rozwoju
odlezyn i stosowac dziatania
profilaktyczne;

C.U23. wykonywaé zabiegi
doodbytnicze,

C.U24. zaktadad cewnik do
pecherza moczowego,
monitorowac diureze i usuwac
cewnik;

C.U25. zaktadad zgtebnik do
zotqdka oraz monitorowac i
usuwac zgtebnik;

C.U28. oceniad potencjat
zdrowotny pacjenta i jego
rodziny z wykorzystaniem
skal, siatek i pomiarow;

C.U31. uczy¢ pacjenta
samokontroli stanu zdrowia;

16




C.U35. oceniad stan
odzywienia organizmu z
wykorzystaniem metod
antropometrycznych,
biochemicznych i badania
podmiotowego oraz
prowadzi¢ poradnictwo w
zakresie zywienia;

C.U37. dobierac srodki
spozywecze specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i wystawiad
na nie recepty w ramach
realizacji zlecen lekarskich
oraz udzielad informacji na
temat ich stosowania;

C.U43. przeprowadzad
badanie podmiotowe
pacjenta, analizowad i
interpretowac jego wyniki;

C.U44. rozpoznawad i
interpretowac podstawowe
odrebnosci w badaniu
dziecka i osoby dorostej, w
tym osoby w podesztym
wieku;

C.U45. wykorzystywac
techniki badania fizykalnego
do oceny fizjologicznych i
patologicznych funkcji skory,
zmystdw, gtowy, klatki
piersiowej, gruczotéw
piersiowych, jamy brzusznej,
narzgdow ptciowych, uktadu
sercowo-naczyniowego,
uktadu oddechowego,
obwodowego uktadu
krgzenia, uktadu miesniowo-
szkieletowego i uktadu
nNerwowego oraz
dokumentowad wyniki
badania fizykalnego i
wykorzystywac je do oceny
stanu zdrowia pacjenta;

C.U46. przeprowadzad
kompleksowe badanie
podmiotowe i przedmiotowe
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pacjenta, dokumentowad
wyniki badania oraz
dokonywac ich analizy dla
potrzeb opieki
pielegniarskiej;

C.U47. przeprowadzad
badanie fizykalne z
wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci;

C.U49. stosowac srodki
ochrony wiasnej, pacjentéw i
wspdtpracownikow przed
zakazeniami;

C.U51. postugiwad sie w
praktyce dokumentacjg
medyczng oraz przestrzegaé
zasad bezpieczenstwa i
poufnosci informacji medycznej
oraz prawa ochrony wtasnosci
intelektualne;j

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.WL. czynniki ryzyka i
zagrozenia zdrowotne u
pacjentdw w réznym wieku;

X

X

D.W?2. etiopatogeneze,
objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych
chorobach;

D.W3. zasady
diagnozowania i planowania
opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie
internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym,
pediatrycznym,
geriatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym, w
intensywnej opiece
medycznej, opiece
paliatywnej, opiece
dtugoterminowej;
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D.WS5. zasady przygotowania
pacjenta w réznym wieku i
stanie zdrowia do badan oraz
zabiegdw diagnostycznych, a
takze zasady opieki w trakcie
oraz po tych badaniach i
zabiegach

D.W6. wiasciwosci grup
ekéw i ich dziatanie na uktady
narzqdy pacjenta w réznych
chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozgdanych, interakcji z
nnymi lekami i drég podania;

D.W7. standardy i procedury
pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w
réznym wieku i stanie
zdrowia;

D.W10. zasady organizacji
opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej
opieki medycznej,
neurologiczne;j,
psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym)

D.W12. narzedzia i skale
oceny wsparcia oséb
starszych i ich rodzin oraz
zasady ich aktywizagji

D.W13. patofizjologie,
objawy kliniczne, przebieg,
leczenie i rokowanie choréb
wieku rozwojowego: uktadu
oddechowego, uktadu
krgzenia, uktadu
nerwowego, drog
moczowych, uktadu
pokarmowego oraz chordb
endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych
i krwi

19




D.W14. patofizjologie,
objawy kliniczne chordb i
stanéw zagrozenia zycia
noworodka, w tym
wczesniaka oraz podstawy
opieki pielegniarskiej w tym
zakresie

D.W18. metody, techniki i
narzedzia oceny stanu
swiadomosci i przytomnosci;

D.W19. etiopatogeneze i
objawy kliniczne
podstawowych zaburzen
psychicznych;

D.W?20. zasady obowigzujgce
przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego;

D.W22. zasady zywienia
pacjentéw, z
uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan
przed- i pooperacyjnych
wedtug protokotu
kompleksowej opieki
okotooperacyjnej dia
poprawy wynikéw leczenia
(Enhanced Recovery After
Surgery, ERAS);

D.W24. zasady
przygotowania pacjenta do
zabiegu operacyjnego w
trybie pilnym i planowym, w
chirurgii jednego dnia oraz
zasady opieki nad pacjentem
po zabiegu operacyjnym w
celu zapobiegania
wczesnym i poznym
powiktaniom;

D.W25. zasady opieki nad
pacjentem z przetokg jelitowq i
moczowg

D.W27. przebieg i sposoby
postepowania
rehabilitacyjnego w réznych
chorobach;
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D.W28. standardy i procedury
postepowania w stanach
nagtych i zabiegach ratujgcych
zycie;

D.W29. zasady obserwacji
pacjenta po zabiegu
pperacyjnym, obejmujqcej
monitorowanie w zakresie
podstawowym i
rozszerzonym;

D.W30. metody znieczulenia i
zasady opieki nad pacjentem
po znieczuleniu;

D.W31. patofizjologie i
objawy kliniczne chordb
stanowigcych zagrozenie dla
zycia (niewydolnos¢
oddechowa, niewydolnos¢
krgzenia, niewydolnos¢
uktadu nerwowego, wstrzgs,
sepsa);

D.W32. metody i skale oceny
bdlu, poziomu sedacji oraz
zaburzen snu oraz standw
delirycznych u pacjentow w
stanach zagrozenia zycia;

D.W33. metody i techniki
komunikowania sie z
pacjentem niezdolnym do
nawiqzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.W35. zasady udzielania
pierwszej pomocy i
algorytmy postepowania
resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic
Life Support, BLS) i
zaowansowanego
podtrzymywania zycia
(Advanced Life Support,
ALS);
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.U3. prowadzic X
profilaktyke powiktan
wystepujqcych w przebiegu
chorob;

D.U5. oceniad rozwdj X X
psychofizyczny dziecka,
wykonywac testy
przesiewowe i wykrywac
zaburzenia w rozwoju;

D.U6. dobierad technike i X X X
sposoby pielegnowania rany,
w tym zaktadania opatrunkow;

D.U7. dobieraé¢ metody i X X X
srodki pielegnacgji ran na
podstawie ich klasyfikacji;

D.U8. rozpoznawad X X
powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

D.U9.doraznie podawad X
pacjentowi tlen i monitorowac
jego stan podczas tlenoterapii;

D.U10. wykonywad badanie X
elektrokardiograficzne i
rozpoznawacd zaburzenia
zagrazajqce zyciu;

D.U11. modyfikowad dawke X X

statq insuliny szybko- i krotko

dziatajgcej;

D.U15. dokumentowad X X X

sytuacje zdrowotng
pacjenta, dynamike jej zmian
i realizowang opieke
pielegniarskq z
uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do
gromadzenia danych

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

D.U18. rozpoznawad X X X
powiktania leczenia
farmakologicznego,
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dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U19. pielegnowac pacjenta z
przetokq jelitowq oraz rurkg
intubacyjng i tracheotomijng;

D.U20. prowadzi¢ rozmowe
terapeutyczng;

D.U21. prowadzic
rehabilitacje przytézkowq i
aktywizacje z
wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowej;

D.U22. przekazywad
informacje cztonkom
zespotu terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta;

D.U24. oceniad poziom bdlu,
reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i
niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbolowe;

D.U26. przygotowywacd i
podawad pacjentom leki
roznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie
lekarza;

D.U27. udzielad pierwszej
pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia
zycia;

D.U28. doraznie
unieruchamia¢ ztamania
kosci, zwichniecia i skrecenia
oraz przygotowywac
pacjenta do transportu;

D.U29. doraznie tamowacd
krwawienia i krwotoki:

D.U30. wykonywad
podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u osob
dorostych i dzieci oraz
stosowad automatyczny
defibrylator zewnetrzny
(Automated External
Defibrillator, AED) i




bezprzyrzqdowe udroznienie
drég oddechowych oraz
przyrzqdowe udraznianie drdég
oddechowych z
zastosowaniem dostepnych
urzqdzen nadgtosniowych;

Kompetencje spoteczne (,Student jest gotdéw do...")

0.K1 kierowania sie dobrem X X X
pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii oséb
powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla
roznic swiatopoglgdowych i
kulturowych oraz empatii w
relacgji z pacjentem i jego
rodzing

0.K3 samodzielnego i X X X
rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad
pacjentem

0.K4 ponoszenia X X X X
odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci
zawodowe

0O.K5 zasiegania opinii X X X
ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu

0.K6 przewidywania i X X X
uwzgledniania czynnikow
wptywajqcych na reakcje
wiasne i pacjenta;

1.2.2.3. Plan zaje¢ realizowanych w MCSM.

W ramach zadania zrealizowane zostanq nastepujqce dziatania w oparciu o MCSM
utworzone w PUSB:

1. Zajecia praktyczne w ramach dydaktyki podstawowej realizowane dla wszystkich
studentdw pielegniarstwa PUSB w MCSM:

a. semestr |, rok 1 63h w tym: promocja zdrowia 2h, podstawy pielegniarstwa 61h,

b. semestr Il, rok | 111h w tym: badania fizykalne 30h, podstawy pielegniarstwa
63h, ratownictwo medyczne 15hanatomia 3h,
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c. semestr lll, rok Il 17h w tym: pielegniarstwo chirurgiczne 6h, choroby wewnetrzne
6h, andragogika 5h

d. semestr IV, rok Il 51h w tym: anestezjologia i pielegniarstwo
w zagrozeniu zycia 19h, pielegniarstwo neurologiczne 4h, pielegniarstwo
pediatryczne 19h, potoznictwo ginekologia 4h, terapia zajeciowa z osobq starszq
5h

e. semestrV, rok lll 33h w tym: POZ 6h, geriatria 4h, pielegniarstwo pediatryczne
14h, opieka dtugoterminowa 2, opieka nad osobq starszg/niepetnosprawng 7h

f. semestr VI, rok lll 9h w tym: opieka paliatywna 2h, pielegniarstwo psychiatryczne
4h, edukacja w POZ 2h

tqcznie w projekcie w ramach zajec ksztatcenia praktycznego na kierunku
pielegniarstwo w latach akademickich 2020/21 i 2021/22 zrealizowanych zostanie

min. 568h zajec. Kazdy student objety petnym 3 letnim ksztatceniem na | stopniu studiéw
spedzi min. 284h. w MCSM.

Ponadto czes¢ egzaminu dyplomowego praktycznego bedzie przeprowadzana w MCSM.

2. Warsztaty dodatkowe Geriatria w praktyce (listopad 2020-grudzieri 2021)
to dodatkowe specjalistyczne zajecia z zakresu geriatrii realizowane

w oparciu o0 MCSM. W warsztatach wezmg udziat wszyscy uczestnicy projektu.
Dodatkowe zajecia wykraczajqce poza standardowy program ksztatcenia
przyczyniq sie do nabycia lub podniesienia kompetencji w zakresie
zmieniajqcych sie trendéw epidemiologicznych i demograficznych.

Przedstawiony powyzej plan zajed jest przypuszczalny, na etapie rozwoju MCSM bedzie
modyfikowany i dostosowany do mozliwosci i corocznych dziatar realizowanych przez
Kolegium Medyczno-Przyrodniczo-Techniczne. Zmiany bedg wynikiem ewaluagji
programéw, dostosowywania corocznego do uwag zgtaszanych przez nauczycieli,
studentéw, pracownikéw MCSM oraz interesariuszy zewnetrznych i wewnetrznych.
Znaczgcym czynnikiem warunkujgcym liczbe realizowanych godzin w MCSM bedzie
rowniez wynik rekrutacji i liczby studentéw, ktérzy rozpocznq ksztatcenie na kierunku
Pielegniarstwo, a takze poziom ,odsiewu” studentdw w trakcie trwania projektu.

2. Cele szczeg6towe i posrednie

2.1. Precyzyjne etapy realizacji programu:

Program Rozwojowy bedzie realizowany w nastepujqcych etapach:

1. Adaptacja pomieszczen na potrzeby CSM
lipiec 2020 - pazdziernik 2020

25



2. Wyposazenie MCSM
wrzesient 2020 - listopad 2020

3. Szkolenia, warsztaty i staze dla nauczycieli akademickich i pracownikéw MCSM
sierpient 2020 - paZdziernik 2021

4. Przygotowanie bazy scenariuszy symulacyjnych
pazdziernik 2020 - czerwiec 2021

5. Szkolenia i warsztaty dla studentow
pazdziernik 2020 - czerwiec 2022

6. Rozpoczecie realizacji zaje¢ objetych programem studidéw w warunkach niskiej
wiernosci, w tym réwniez redlizacja zaje¢ w ramach min. 5% godzin zajeé
praktycznych w MCSM pazdziernik 2020 -maj 2022 *

7. Rozpoczecie realizacji zajed objetych programem studiéw w warunkach posredniej
wiernosci, W tym réwniez realizacja zaje¢ w ramach min. 5% godzin zajed
praktycznych w MCSM pazdziernik 2020 -maj 2022 *

8. Rozpoczecie realizacji zaje¢ objetych programem studiéw w warunkach wysokiej
wiernosci, W tym réwniez realizacja zaje¢ w ramach min. 5% godzin zajeé

praktycznych w MCSM luty 2021 -maqj 2022 *

9. Przygotowanie tresci podrecznika symulacji
lipiec 2020-czerwiec 2021

10. Przygotowanie podrecznika symulacji w formie e-learningowe;j
sierpiert 2020 — wrzesien 2020

11. Uruchomienie MCSM listopad 2020-czerwiec 2021.

12. Opracowanie sylabuséw do zaje¢ w MCSM do wrzesnia 2021

13. Rozpoczecie realizacji zajec interdyscyplinarnych od pazdziernika 2021
14. Wdrozenie systemu egzaminéw OSCE maj - czerwiec 2021

Przygotowanie polityki jakosci w MCSM i jej monitorowanie od rozpoczecia
funkcjonowania MCSM

2.2. Cele szczegdtowe

Wdrozenie Programu Rozwojowego w Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego
z siedzibg w Skierniewicach ma nastepujqce cele szczegdtowe:

1. zwiekszenie kompetencji studentéw w zakresie umiejetnosci praktycznych,
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zwigkszenie kompetencji studentéw w zakresie kompetencji spotecznych,

zwigkszenie kompetencji kadry akademickiej w zakresie nauczania umiejetnodci
praktycznych, szczegdlnie z zastosowaniem metod symulacji,

zwigkszenie satysfakcji studentéw z przebiegu ksztatcenia,

zwigkszenie satysfakcji nauczycieli akademickich z uzyskiwanych efektéw
ksztatcenia,

wprowadzenie do ksztatcenia innowacyjnych metod (wykorzystanie symulagji
niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci, OSCE, wirtualnej symulacji medycznej),

lepsze przygotowanie studentéw do zawodu pielegniarki/arza,

zwigkszenie konkurencyjnosci ksztatcenia na kierunku objetym wsparciem -
Pielegniarstwo.

2.3. Cele posrednie

.

oMW,

Zatwierdzenie Programu Rozwojowego przez Rektora PUSB
Dostosowanie planowanych pomieszczen do realizacji zadari w MCSM
Wyposazenie MCSM w zakresie umozliwiajgcym osiggniecie przypisanych
efektéw uczenia sie na kierunku Pielegniarstwo
Przygotowanie materiatéw dydaktycznych:
a) podrecznika symulaciji,
b) podrecznika symulacji w formie e-learningowej,
c) bazy scenariuszy symulacyjnych
Przeszkolenie kadry dydaktycznej
Przeszkolenie personelu technicznego
Realizacje min. 5% godzin zaje¢ praktycznych w MCSM
Wdrozenie systemu egzamindw OSCE
Przygotowanie polityki jakosci ksztatcenia w oparciu o MCSM i jej monitorowanie

3. Grupa docelowa.

W Panistwowej Uczelni im. Stefana Batorego, w Instytucie Nauk o Zdrowiu Kolegium
Medyczno-Przyrodniczo-Technicznego na kierunku Pielegniarstwo studia pierwszego
stopnia ksztatci sie (stan na dzied 1 lipca 2020r.) 62. studentéw. Kierunek ten zostat
uruchomiony z dniem 01.10.2016 roku.
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3.1. Cechy grupy docelowe;j

3.1.1. Szacunkowe wskazniki grupy docelowe;j

Lp.

NAZWA WSKAZNIKA

KOBIETY

MEZCZYZNI

OGOLEM

1.

Liczba studentdw, ktdrzy dzieki wsparciu
uczestniczyli w zajeciach metodami
symulacyjnymi zawartych w programie
ksztatcenio na kierunku Pielegniarstwo
i nabyli umiejetnosci w tym zakresie (80%
grupy docelowej)

T2

18

90

Liczba studentéw, ktérzy dzieki wsparciu
uczestniczyli w zajeciach dodatkowych
(szkoleniami i warsztatami) i nabyli
umiejetnosci  w  zakresie  symulagji
medycznych

72

18

920

Liczba studentdw, ktdrzy dzieki wsparciu
uczestniczyli w Letnim Uniwersytecie

24

30

Liczba osdb (nauczycieli, wyktadowcdw,
instruktorow, informatykéw, technikdw
symulacji, kadry zarzqdzajgcej MCSM),
ktére dzieki wsparciu uczestniczyty
w szkoleniach i nabyly umiejetnosci
w zakresie symulacji medycznych

15

19

Liczba technikdw symulacji medycznej,
ktérzy dzieki wsparciu uczestniczyli

w szkoleniu i nabyli umiejetnosci w
zakresie symulacji medycznych

Liczba informatykdw, ktérzy dzieki
wsparciu uczestniczyli w stazu i nabyli
umiejetnosci  w  zakresie  symulagji
medycznych

Liczba osdéb zarzgdzajgcych MCSM, ktére
dzieki wsparciu uczestniczyli w stazu
i nabyli umiejetnosci w zakresie symulacji
medycznych

Liczba wydanych zaswiadczen
nauczycielom o ukoriczonych szkoleniach

93

101

Liczba wydanych zaswiadczen technikom
symulacji medycznej o ukoriczonym
szkoleniu

10.

Liczba wydanych zaswiadczen
informatykom o ukoriczonym stazu

1.,

Liczba wydanych zaswiadczeri osobom
zarzqdzajgcym MCSM o ukoriczonym
stazu

12.

Liczba wydanych zaswiadczen
studentom o ukonczonych
szkoleniach/warsztatach w ramach zajed
dodatkowych

74

18

90
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3.1.2. Realizacja zajec dla studentéw PUSB w oparciu o MCSM (dane szacunkowe):

Lp. Nazwa wskaznika Liczba
uczestnikow
1. Liczba oséb na kierunku pielegniarstwo 40
objetych wsparciem w ramach projektu
2 Liczba przeprowadzonych edycji 9

warsztatow realizowanych w  oparciu
o0 MCSM - Geriatria w praktyce

3. Liczba os6b na kierunku pielegniarstwo 20
objetych wsparciem w ramach zajec
dodatkowych — Geriatria w praktyce
4, Liczba studentow pielegniarstwa PUSB, 30
ktéra  zdobyta nowe  umiejetnosci
zawodowe w oparciu o uczestnictwo w

dodatkowych zajeciach Letniego
Uniwersytetu
5 Liczba studentow pielegniarstwa ktora 90

podniosta swoje praktyczne umiejetnosci
zawodowe w wyniku prowadzonego
ksztatcenia w MCSM

6. Liczba osob, ktdre dzieki wsparciu programu 34
uzyskaty uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza

y Liczba godzin zaje¢ praktycznych, ktore 568,00
zostaty przeprowadzone w MCSM
8. Liczba zrealizowanych zawodow 1

SIM CHALLANGE

0. Liczba edycji zajec Letniego Uniwersytetu 2

3.1.3. Podniesienie kompetencji kadry dydaktycznej PUSB niezbednych do obstugi
MCSM:

Lp. Nazwa wskaznika Liczba oséb
1, Liczba pracownikéw PUSB objetych kursami / | 19
wizytami  studyjnymi  niezbednymi  do
uruchomienia MCSM

2 Liczba o0séb  objetych  szkoleniami /| 2
doradztwem w  zakresie  kompetencji
cyfrowych

3. Liczba instruktoréw symulacji medycznej PUSB, | 15

ktéra nabyta nowe umiejetnosci i kwalifikacje
w zakresie prowadzenia zaje¢ metoda
symulacji medycznej w MCSM

4, Liczba godzin specjalistycznego doradztwa | 240,00
technikéw/instruktoréw w zakresie
prowadzenia i funkcjonowania MCSM
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5. Liczba os. kadry zarzadzajgcej PUSB, ktdra | 2
nabyta nowe umiejetnosci i kwalifikacje w
zakresie zarzgdzania MCSM

6. Liczba technikéw symulacji medycznej PUSB, | 2
ktéra nabyta nowe umiejetnosci i kwalifikacje
w zakresie pracy technika MCSM

3.1.3.1. Planowane dziatania:

1. Realizowane przed otwarciem MCSM w PUSB, aby dobrze przygotowad sie
do uruchomienia MCSM (na zew. infrastrukturze):

a) 2 wizyty studyjne w dwoch réznych dziatajqgcych osrodkach MCSM/CSM

w Polsce dla 8 pracownikéw Projektodawcy (2. os zarzqdzajqce,

1 technik, 5 os. kadry dydaktycznej). Kazda wizyta bedzie trwata 2 dni, organizowane
bedq odregbne zajecia dla kazdej z w/w grup. W ich wyniku pracownicy PUSB

nabedq praktyczne wiedze i umiejetnosci w zakresie funkcjonowania MCSM;

czas trwania 2 dni/16h x 2 wizyty, 8 os. (K:7)

b) Zarzqdzanie MCSM- (sierpieri 2020) zakres: rola MCSM w nauczaniu pielegniarstwa,
metody organizacji pracy MCSM, zarzgdzanie MCSM; czas trwania:

3 dni/24h; liczba 0séb:2 (K: 2)

c) Kurs Instruktor symulacji medycznej -zakres podstawowy (sierpieri-wrzesierd 2020)
zakres: rola instruktora w MCSM, praca z scenariuszami w MCSM,

obstuga sprzetu MCSM itp.; czas trwania: 3 dni (24h);liczba oséb: 15 (K:14), 2 edycje (ok.
8os/edycja)

d) Kurs OSCE (Objective Structured Clinical Examination) (wrzesiern 2020) zakres:
przygotowanie egzaminu OSCE, rola instruktora, studenta etc.; czas trwania: 2 dni (16h),
liczba oséb 15 (K:14), 2 edycje (ok. 8os/edycja)

e) Kurs Technik symulacji medycznej (wrzesiert 2020) zakres: rola technika w symulacji
medycznej, budowa techniczna MCSM, konserwacja sprzetu MCSM, zasady bezpiecznego
korzystania z MCSM, usuwanie usterek etc.; czas trwania 4dni/32h ; liczba osdb: 2 (K:0)

2. Realizowane w nowo otwartym MCSM w PUSB:

a) Kurs Przygotowanie procesu dydak. w MCSM na kierunku pielegniarstwo (pazdziernik
2020)zakres: planowanie zaje¢ w MCSM,MCSM a efekty uczenia sie etc.;16h realizowany
dla 15 (K: 14) pracownikéw PUSB (2 edycje x ok. 8os)

b) Kurs Tworzenie scenariuszy na potrzeby symulacji medycznej (luty 2021) zakres:
cele i struktura scenariuszy, metodologia pisania; czas trwania: 3 dni/24h;

liczba oséb 8 (K: 8); 1 edycja

) Kursy specjalistyczne (marzec-czerwiec 2021): a. Symulacja w stanach zagrozenia
zycia - ALS i BLS 3dni/24h, 5 os. (K: 5), b. Symulacja w pielegniarstwie zachowawczym:
interna, geriatria, neurologia - 3dni/24h, 4 os (K: 4),

c. Symulacja w pielegniarstwie zabiegowym - 3dni/24h, 4 os (K: 4), d) Kurs Instruktor
symulacji medycznej zakres zaawansowany(wrzesiert 2021) zakres:

praca symulacjg wysokiej wiernosci w MCSM, zaawan. techniki pracy w MCSM itp.; czas
trwania: 3 dni/24h, liczba oséb: 15 (K: 14); 2 edycje

30



e) Kurs "Pacjent standaryzowany z MCSM" (paZdziernik 2021) - zakres: zasady pracy
z pacjentem standaryzowanym w MCSM itp.; czas trwania: 2 dni/16h,

liczba oséb: 8 (K: 8); 1 edycja

f) Specjalistyczne indywidualne doradztwo technikéw/instruktoréw symulacji medyczne;
realizowane na rzecz PUSB 16 mc x 15h/mc = 240h

Kazdy kurs bedzie sie koriczyt uzyskanie oficjalnego certyfikatu potwierdzajgce uzyskane
wiedze i umiejetnosci.

3.2. Potrzeby
Potrzeby Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego Instytutu Nauk o Zdrowiu.

Gtéwne potrzeby wynikajgce z projektu obejmujq:
a) mozliwosd nabycia kompetencji w zakresie symulacji;
b) mozliwos¢ nabycia umiejetnosci praktycznych, niezbednych do wykonywania
zawodu pielegniarki;
c) mozliwosc ksztatcenia na wysokiej jakosci sprzecie medycznym oferowanym
na rynku.

Obecna infrastruktura Instytutu Nauk o Zdrowiu pozwala na czesciowq realizacje zadar
wynikajgcych z efektdw uczenia sie, obejmujgcych umiejetnosci praktyczne studentéw.
Dotyczy to efektdow, ktére nalezy realizowac¢ w salach wysokiej wiernosci. Istniejgce
pracownie sq niewystarczajgce do petnego uzyskania zaktadanych efektéw uczenia sie.
Sytuacja ta stwarza trudnosci w readlizacji programéw ksztatcenia na kierunku
Pielegniarstwo objetym wsparciem, co wynika z potrzeb Instytutu Nauk o Zdrowiu.
Stworzenie MCSM, a w szczegodlnosci adaptacja i wyposazenie sal: Opieki pielegniarskiej
wysokiej wiernosci, pomieszczenia kontrolnego dla SSWW, Sali symulacji ALS, a takze
doposazenie sal istniejgcych BLS (ratunkowej), Umiejetnosci technicznych oraz pracowni
umiejetnosci pielegniarskich pozwoli na ksztattowanie umiejetnosci praktycznych
z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu w odpowiednich pomieszczeniach.
Prowadzenie zaje¢ w MCSM pozwoli réwniez na udoskonalenie i podniesienie jakoéci
prowadzenia i oceny zaje¢ oraz uzyskiwanych efektéw uczenia sie, w tym metodg
egzaminu OSCE. Innowacyjne metody nauczania i egzaminowania, takie jak éwiczenia
na symulatorze pacjenta, pozwolg na wprowadzenie atrakcyjnych zajed
z powtarzalnosciq dowolng liczbe razy ¢wiczonych proceséw. Kolejng potrzebq jest
przygotowanie kadry dydaktycznej Instytutu Nauk o Zdrowiu PUSB oraz oséb
obstugujgcych MCSM do prowadzenia zajed. Potrzebne sq réwniez szkolenia i warsztaty
dla studentéw, ktére bedq miaty charakter ponadprogramowy. Dodatkowe biezgce
potrzeby dotyczqce ksztatcenia praktycznego studentdw zostang okreslone przez
koordynatoréw przedmiotow po konsultacjach ze studentami.

3.2.1. Infrastruktura [zat. nr 1.inr. 2]

Aktualng baze Instytutu Nauk o Zdrowiu do ksztatcenia praktycznego na kierunku
Pielegniarstwo w warunkach symulowanych stanowig pracownie umiejetnosci
pielegniarskich: (225 - pracownia pediatryczna, 224 - pracownia higieny osobiste;j,
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220- pracownia badania fizykalnego, 223 - pracownia umiejetnosci pielegniarskich | i l1),
221- pracownia ratunkowa (BLS), 133 - pracownia biochemiczno-fizjologiczna,
105-pracownia anatomiczna. W pracowniach umiejetnosci i pracowni ratunkowej
funkcjonuje system monitoringu umozliwiajqcy nagrywanie oraz odtwarzanie zajeé
i zaliczen. Wyktadowcy korzystajqcy z poszczegdinych sal po zalogowaniu do systemu
majq mozliwos¢ podglqgdu widoku z kamer umieszczonych w danej Sali, w ktérej aktualnie
sie znajdujq. Wyktadowca decyduje, czy zajecia/zaliczenia sq nagrywane. W kazdej
z w/w sal zainstalowany jest komputer stacjonarny oraz projektor multimedialny, dzieki
ktérym mozliwa jest prezentacja nagrari na ekranie projekcyjnym. W salach umiejetnogci
do obstugi monitoringu wykorzystywane sq kamery. W/w pracownie wyposazone sq
w trenazery, fantomy i sprzet umozliwiajgcy prowadzenie zaje¢ z wykorzystaniem
symulacji niskiej i posredniej wiernosci. Od 2016 roku w w/w pracowniach realizowane sq
zajecia i ksztattowane umiejetnosci praktyczne z podstaw pielegniarstwa, badarn
fizykalnych, podstaw ratownictwa medycznego, anestezjologii i pielegniarstwa
W zagrozeniu zycia, pielegnowania niepetnosprawnych.

Sala Symulacji Wysokiej Wiernosci ( 50.59m?) wymaga wyposazenia w:

1. Wysokiej klasy symulator pacjenta dorostego wraz z oprogramowaniem do
sterowania umieszczonym na komputerze/laptopie/tablecie oraz monitorem
wirtualnym pacjenta,

2. Wysokiej klasy symulator dziecka wraz z oprogramowaniem do sterowania
umieszczonym na komputerze/laptopie/tablecie oraz monitorem
wirtualnym pacjenta,

3. Wysokiej klasy symulator niemowlecia wraz z oprogramowaniem do sterowania
umieszczonym na komputerze/laptopie/tablecie oraz monitorem
wirtualnym pacjenta,

4. tdzko na stanowisko intensywnej terapii,

5. Wodzek reanimacyjny dla dzieci z wyposazeniem,

6. Wdzek reanimacyjny z wyposazeniem

7. Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami

8. Respirator

Wyposazenie pomieszczenia kontrolnego (10.44m?):
1. Zestaw wyposazenia pomieszczenia kontrolnego
2. Zestaw wyposazenia biurowego

Doposazenie Sali symulacji ALS (46,13m?):
1. Zaawansowany fantom ALS osoby dorostej
2. Zaawansowany fantom PALS dziecka
3. Zaawansowany fantom PALS niemowlecia
4. Defibrylator

Doposazenie Sali symulacji BLS (49.14m3):
1. Fantom BLS dorostego
2. Fantom BLS dziecka
3. Fantom BLS niemowlecia

32



4. Defibrylator automatyczny — treningowy AED

Doposazenie Sali umiejetnosci pielegniarskich (70,68 m?):
1. Panel tézkowy z wybranymi mediami
2. Aparat EKG
3. Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem
4. Wodzek transportowy

Doposazenie Sali umiejetnosci technicznych (50,31 m?):

1. Trenazer - nauka zabezpieczania drég oddechowych dorosty
Trenazer - nauka zabezpieczania drog oddechowych dziecko
Trenazer - nauka zabezpieczania dréog oddechowych niemowle
Trenazer - dostepy do naczyniowe obwodowe
Trenazer - dostep doszpikowy
Trenazer — konikotomia
Fantom noworodka do nauki dostepu donaczyniowego
Model pielegnacji stomii
. Model pielegnacji ran
10. Model pielegnacji ran odlezynowych

©ONOUAWN

Utworzenie Sali do pre/debryfingu

Uzupetnienie wyposazenia pracowni w ramach projektu utatwi zdynamizowanie ¢wiczen
np. z Podstaw pielegniarstwa, Podstaw ratownictwa medycznego, Badar: fizykalnych,
i realizowanie min. 5 % zaje¢ praktycznych, np. z Podstaw pielegniarstwa, Promogiji
zdrowia, Pielegnowania niepetnosprawnych itd. Dla bardziej efektywnego ksztattowania
witasciwych kompetencji spotecznych (postaw) studentéw planuje sie réwniez realizacje
w MCSM czesci zajec z Filozofii i etyki zawodu pielegniarki oraz Psychologii.

Mobilnos¢ wyposazenia poszczegdlnych pracowni oraz posiadany i planowany system
audio video umozliwiq dostosowanie funkcjonalnosci sal i stanowisk ¢wiczeniowych do
rodzaju i zakresu zaje¢ oraz planowanych do osiqgniecia efektéw uczenia sie.
Przyktadowo stacje egzaminu OSCE docelowo bedg mogty by¢ organizowane w Sali
egzaminu OSCE oraz w kazdej z pozostatych sal MCSM, zaréwno juz posiadanych, jak
i nowotworzonych.

Planujgc zajecia w MCSM bedzie uwzgledniona zasada, Zze kazda sala moze byd
wykorzystania w ciggu doby - max.10 godz. Pozostaty czas jest niezbedny
do przygotowania sali do zaje¢ oraz jej uporzqgdkowania po kazdych éwiczeniach.
Przyjmujgc 15 tygodniowy semestr, tj. 30-tygodniowy rok ksztatcenia wyliczono
max. liczbe godzin, ktéra moze by¢ realizowana w czasie trwania projektu w MCSM:

30 tygodni x 5 dni x 10 godz. = 1500 godz./ rok/ 1 sale = 750 godz./ semestr/ 1 sale.

Okres trwania projektu od poczqtku czerwca 2020 do korca lipca 2022 obejmuje
IV semestry ksztatcenia.
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3.3. Bariery w realizacji Programu Rozwojowego

Na kazdym etapie realizacji Projektu mogg wystqpic bariery w realizacji zatozonych celdw:
a) w zakresie utworzenia MCSM

- bariery finansowe, przedtuzajqce sie prace adaptacyjne i wykoriczeniowe budynku;
zakup sprzetu na zasadzie przetargu; opdznienia w dostawach sprzetu; brak $rodkdéw
finansowych (w szczegdlnosci w okresie pandemii mogg mieé¢ miejsce opdznienia
w dostawach).

b) w zakresie przygotowania kadry dydaktycznej i technicznej do prowadzenia zajeé
w MCSM
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- brak zainteresowania kadry dydaktycznej szkoleniami z zakresu stosowania metody
symulacji medycznej w procesie ksztatcenia; trudnodci w zatrudnianiu instruktoréw
i technikow symulacji medycznej; opdznienia w rekrutacji kadry; réwniez opdznienie
zakupu sprzetu spowoduije, ze szkolenia przewidziane do realizacji w miejscu uzytkownika
bedqg musiaty odbywad sie w innych osrodkach. Mata liczba o0séb przeszkolonych
z zakresu prowadzenia zaje¢ metodq symulacji medyczne;j.

c) w zakresie rozpoczecia w roku akademickim 2020/2021 zaje¢ dydaktycznych w MCSM
- przedtuzajqce si¢ prace w adaptacji budynku i wyposazeniu MCSM:; mata liczba
przeszkolonej kadry w zakresie stosowania metod symulacji niskiej i wysokiej wiernoéci,
trudnosci z doborem kadry do realizacji zaje¢ w MSCM; trudnosci w opracowaniu rozktadu
zaje¢ w MCSM.

d) w zakresie realizacji zaplanowanych zajec¢ dydaktycznych w MSCM:

i.  tworzenie harmonograméw dla zwigkszonej liczby grup éwiczeniowych.

ii.  brak motywacji kadry dydaktycznej do prowadzenia zaje¢ w MCSM; absencja
studentéw na zajeciach; brak zainteresowania ofertq zaje¢ dodatkowych
prowadzonych w MCSM

e) mechanizmy zapobiegawcze:

i.  systematyczna analiza wskaznikéw realizacji, poszukiwanie wsparcia w otoczeniu
np. w strukturach administracyjnych zwigzanych z rozliczaniem projektu,
prowadzenia przetargdw, zatrudnianiu personeluy;

ii. ~ monitoring potrzeb studentéw i kadry dydaktycznej w zakresie realizacji zajed
w MSCM; uruchomienie w miare mozliwosci mechanizméw motywujgcych kadre
dydaktyczng i studentéw do realizacji zaje¢ w MCSM;

iii.  zaangazowanie wtadz uczelni w realizacje Programu rozwojowego.

3.4. Potencjalne rezultaty uczestnictwa

Potencjalnym rezultatem uczestnictwa studentéw kierunku Pielegniarstwo studidéw
pierwszego stopnia objetych wsparciem w zajeciach prowadzonych w MCSM bedzie
opanowanie umiejetnosci praktycznych, koniecznych do zaliczenia wszystkich efektéw
ksztatcenia z dziedziny praktycznej niezbednych do ukoriczenia studidw i mozliwodci
wykonywania zawodu regulowanego tj. pielegniarki/arza. Natomiast nauczyciele
akademiccy i pracownicy MCSM zyskajq nowe kompetencje i narzedzia pracy, ktére
uatrakcyjnig prowadzone przez nich zajecia dydaktyczne.

3.4.1. Opis realizowanych zadan pod kgtem zaktadanych efektéw ksztatcenia

W celu osiqgnigcia efektéw ksztatcenia zwigzanych z okreslonymi umiejetnogciami
praktycznymi dla kierunku Pielegniarstwa zostanie utworzone Monoprofilowe Centrum
Symulacji Medycznej Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego z siedzibg
w Skierniewicach. Rodzaje, liczba oraz wyposazenie sal MCSM uwzgledniajg zalecenia
wskazane w zatgczniku 19. do projektu POWR.05.03.00-IP.05-00-005/19 .

Dla realizacji efektow ksztatcenia w MCSM konieczne jest witadciwe przygotowanie
nauczycieli akademickich oraz kadry MCSM w zakresie zastosowania nowoczesnych
metod symulacji. Szkolenia dotyczq réwniez przygotowania do prowadzenia i ewaluacji
zajec. Szkolenia w przewazajqcej czesci bedq miaty charakter praktyczny przygotowujqey
nauczycieli do realizacji zajec w MCSM.
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4. Realizacja projektu ,PROGRESSIO - projekt podniesienia jakoéci ksztatcenia
na kierunku pielegniarstwo w Paristwowej Uczelni im. Stefana Batorego
poprzez utworzenie i uruchomienie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej”

Panstwowa Uczelnia im. Stefana Batorego z siedzibq w Skierniewicach w ramach
konkursu nr POWR.05.03.00-1P.05-00-005/19 na realizacje programdéw rozwojowych dla
uczelni ksztatcqcych na kierunkach medycznych uczestniczqcych w procesie pra ktycznego
ksztatcenia studentdw, w tym tworzenie centrédw symulacji medycznych uzyskata
dofinansowanie na realizacje projektu pn.: PROGRESSIO - projekt podniesienia jakosci
ksztatcenia na kierunk pielegniarstwo w Paristwowej Uczelni im. Stefana Batorego

poprzez utworzenie i uruchomienie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej
POWR.05.03.00-IP.05-00-005/19. Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2021, O$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatanie 5,3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych. Umowa
o dofinansowanie w/w. projektu zostata podpisana 20 kwietnia 2020 r. Projekt jest
realizowany do 31.07.2022 r. Wartos$¢ realizowanego projektu to 2 497 952,95 z+. Partner
projektu — Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stefana Rybickiego w Skierniewicach.

4.1. Struktura Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej Parstwowej Uczelni im.
Stefana Batorego z siedzibg w Skierniewicach

4.1.1. Zadania MCSM:

1. uczestniczenie ~w  prowadzeniu dydaktyki przed- i podyplomowej

z wykorzystaniem symulatoréw niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci.

prowadzenie zajec interdyscyplinarnych

prowadzenie zajec dodatkowych dla studentéw w zakresie symulacji medycznej

prowadzenie zaje¢ z umiejetnosci nietechnicznych

przygotowanie i prowadzenie warsztatéw i egzaminéw OSCE

prowadzenie Kota Naukowego Symulacji Medycznej

przechowywanie i wykorzystywanie do badarhi naukowych materiatéw

rejestrowanych podczas zajec na symulatorach medycznych

8. uczestniczenie w prowadzeniu badan naukowych, przygotowywaniu prac
do wygtaszania na sympozjach zwigzanych z problematykg symulacji medycznej
oraz nowych form dydaktyki

9. publikowanie wynikéw badad w czasopismach  zwiqgzanych z symulacjg

e o kW

medyczng
10. prowadzenie szkoleri dla pracownikéw naukowo-dydaktycznych/dydaktycznych
oraz technicznych i informatycznych PUSB w zakresie przygotowania

i prowadzenia zaje¢ w MCSM

11. przygotowanie i udostepnianie materiatéw dydaktycznych w formie e-learningu
prowadzenie zaje¢ popularyzujgcych symulacje medyczng dla ucznidw szkét
podstawowych i $rednich

12. wspétpraca z BOS, z Instytutem Nauk o Zdrowiu, z Kolegium Medyczno-
Przyrodniczo-Technicznym, oraz komérkami organizacyjnymi PUSB
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13. opracowanie, wdrazanie i aktualizowanie scenariuszy wykorzystywanych
w symulacji medycznej
14.udziat w krajowych i zagranicznych sympozjach naukowych zwigzanych
z symulacjg medyczng
15. prowadzenie szkoleri w zakresie pisania scenariuszy
16. prowadzenie warsztatéw Train the Trainers
17. prowadzenie zajec integracyjnych z podmiotami zewnetrznymi:
a) leczniczymi,
b) Parnstwowaq Strazq Pozarng,
¢) Ochotniczq Strazq Pozarng,
d) Policjg,
e) Panistwowym Ratownictwem Medycznym,
f) WOPR,
g) szkotami
18. wspétpraca z Centrami Symulacji Medycznej w kraju i za granicq
19. wspétpraca z Polskim Towarzystwem Symulacji Medycznej, Society in Europe
for the Simulation Applied to Medicine, Society for Simulation in Health Care etc.

REKTOR i Senat PUSB

|

Dziekan i Rada Kolegium MPT

MCSM

:
Zespot Zarzqdzajgey gbcjonginie
2 osoby:
Dziekan

Opiekun kierunku
Pielegniarstwo

l

Technicy - 2 szt.

/

Informatyk - 1 szt

/

Instruktorzy - 15

L

Nauczyciele przedmiotu

kierownik

Osoby obstugujgce MCSM
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4.1.2. Zespot Zarzgdzajgcy MCSM/docelowo Kierownik MCSM

;

w

L
8.
9.

odpowiada merytorycznie za prawidlowe przygotowanie, wdrozenie
i prowadzenie procesu dydaktycznego zgodnie z wytycznymi Programu
Rozwojowego Uczelni

petni nadzdér merytoryczny nad tworzeniem scenariuszy do zaje¢ w MCSM;

petni merytoryczny nadzér nad prowadzeniem zaje¢ w MCSM;

nadzoruje i wspiera merytorycznie nauczycieli akademickich prowadzgcych zajecia
w MCSM;

podejmuje dziatania majgce na celu systematyczne podnoszenie poziomu
nauczania z zakresu symulacji medycznej;

uczestniczy we wdrazaniu modeli nauczania zgodnie z wytycznymi dotyczqcymi
doskonalenia procesu opartego o umiejetnosci;

prowadzi badania naukowe i publikuje ich wyniki w realizowanej dziedzinie nauki;
uczestniczy w miedzynarodowych i krajowych zjazdach i konferencjach;

dba o dobry wizerunek MCSM;

10. petni nadzér nad majgtkiem MCSM

4.1.3. Instruktor Symulacji Medycznej

1

odpowiada za prowadzenie procesu dydaktycznego zgodnie z wytycznymi
Programu Rozwojowego Uczelni;

uczestniczy w tworzeniu scenariuszy do zaje¢c w MCSM i sylabuséw do zajec
w MCSM;

prowadzi zajecia i kursy lub uczestniczy w prowadzeniu zajec i kurséw w MCSM;
podejmuje dziatania majgce na celu systematyczne podnoszenie poziomu
nauczania z zakresu symulacji medycznej;

uczestniczy we wdrazaniu modeli nauczania zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
doskonalenia procesu opartego na umiejetnodci;

dba o dobry wizerunek MCSM;

petni nadzdr nad prawidtowym wykorzystaniem wyposazenia MCSM PUSB.

4.1.4. Informatyk Symulacji Medycznej

1.

2.

odpowiada za prowadzenie procesu dydaktycznego zgodnie z wytycznymi
Programu Rozwojowego Uczelni;

uczestniczy w tworzeniu scenariuszy do zaje¢ w MCSM i sylabuséw do zajec
w MCSM;

prowadzi zajecia i kursy lub uczestniczy w prowadzeniu zajec i kurséw w MCSM;
podejmuje dziatania majgce na celu systematyczne podnoszenie poziomu
nauczania z zakresu symulacji medyczne;j;

uczestniczy we wdrazaniu modeli nauczania zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
doskonalenia procesu opartego na umiejetnosci;

dba o dobry wizerunek MCSM;

petni nadzdér nad prawidtowym wykorzystaniem wyposazenia MCSM PUSB.
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4.1.5. Technik Symulacji Medycznej

'

2.
8.

odpowiada za prowadzenie procesu dydaktycznego zgodnie z wytycznymi
Programu Rozwojowego Uczelni;

przygotowuje sale do zajec¢ symulacyjnych i egzaminéw w MCSM;

obstuguje pod wzglegdem technicznym (informatycznym) prowadzenie zajeé
symulacyjnych i egzaminéw w MCSM;

obstuguje pod wzgledem technicznym konferencje i zjazdy organizowane
w MCSM; wspiera technicznie prowadzqcych zajecia w MCSM;

podejmuje dziatania majgce na celu systematyczne podnoszenie poziomu
nauczania z zakresu symulacji medyczne;j;

uczestniczy we wdrazaniu modeli nauczania zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
doskonalenia procesu opartego o umiejetnosci;

dba o dobry wizerunek MCSM;

petni nadzdr nad prawidtowym wykorzystaniem wyposazenia MCSM PUSB.

4.2. Wymagania w odniesieniu do oséb obstugujgcych MCSM zatrudnionych
na poszczegodlnych stanowiskach.

4.2.1. Zespdt Zarzqdzajgcy (wymagania dot. min. 2 oséb)/Kierownik:

Wyksztatcenie:

wyZzsze; co nhajmniej stopiert naukowy doktora;
specjalista w jednej z dziedzin klinicznych pielegniarstwa klinicznego (kierownik)

Doswiadczenie zawodowe:

1. doswiadczenie dydaktyczne w wyzszej uczeni medycznej;

2. doswiadczenie w  praktycznym  wykorzystaniu  technik  symulacyjnych
w dziatalnosci dydaktycznej sprawowanej przez pracownikéw medycznych;

3. doswiadczenie na samodzielnym stanowisku zwigzanym z zarzgdzaniem pracq
jednostki, projektami itp.

Uprawnienia:

1. ukoriczone szkolenia medyczne na poziomie specjalizacji, kurséw kwalifikacyjnych,
kurséw specjalistycznych,

2. ukoriczone szkolenia z symulacji medyczne;j,

3. ukoriczone szkolenia dla kadry zarzqdzajqcej centrum symulacii.

Umiejetnosci zawodowe:

i B

2.
2.
4.

znajomos¢ metod standaryzowanej oceny umiejetnosci i wiedzy osoby szkolonej
w warunkach symulowanych;

doswiadczenie w zakresie korzystania z narzedzi informatycznych;

znajomosc jezyka angielskiego - pozqdana;

osiqgnigcia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne - pozqdana.

Cechy osobowosciowe:

1.

umiejetnosc zarzqgdzania duzym zespotem;
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bardzo dobra organizacja pracy;

umiejetnosci negocjacyjne;

umiejetnosc¢ stawiania celéw, motywowania, podejmowania decyzji;
zorientowanie na cele, wyniki i efektywnos¢ dziatania MCSM.

S o e

4.2.2. Instruktor Symulacji Medycznej

Wyksztatcenie:
wyzsze medyczne — co najmniej mgr
Doswiadczenie zawodowe:
1. doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych lub kurséw medycznych,
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy;
2. weczesniejsze doswiadczenie w prowadzeniu badari naukowych — mile widziane;
3. weczesniejsze zatrudnienie w jednostce ochrony zdrowia — mile widziane.

Uprawnienia:
1. szkolenie dla instruktoréw MSCM;

2. szkolenia medyczne typu ALS, BLS-AED, EPLS, ITLS - mile widziane;

3. uprawnienia instruktorskie  Europejskiej Rady Resuscytacyjnej (ERC),
Amerykaniskiego  Towarzystwa  Kardiologicznego(AHA),  Amerykanskiego
Towarzystwa Chirurgicznego (ACS) - mile widziane.

Umiejetnosci zawodowe:
1. znajomosc¢ obstugi programéw komputerowych: Word, Excel, Power Point,
baz danych, urzgdzen biurowych;
2. umiejetnosc korzystania z portali spotecznosciowych;
umiejetnosc obstugi sprzetu audio-video, archiwizacji danych obrazowych — mile
widziane;
4. znajomosc jezyka angielskiego na poziomie komunikatywnym - mile widziana

w

Cechy osobowodciowe:
1. otwartosc na nowe rozwigzania dydaktyczne i technologiczne;
2. gotowos¢ do wspotpracy z nauczycielami akademickimi prowadzgcymi zajecia
w MCSM; gotowosc do uczestnictwa w szkoleniach i pracy zmianowe;j;
3. komunikatywno$¢;
4. umiejetnoé¢ pracy zespotowej;
5. kreatywnosc;
6. samodzielnos¢ i bardzo dobra organizacja pracy

4.2.3. Technik Symulacji Medycznej

Wyksztatcenie:
wyzsze medyczne lub techniczne lub informatyczne - co najmniej licencjat.

Dodwiadczenie zawodowe:
wczesniejsze zatrudnienie w jednostce ochrony zdrowia lub w obstudze procesu
dydaktycznego na kierunku Pielegniarstwo — mile widziane.
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Uprawnienia:
szkolenia odpowiednio dla technikéw CSM;

szkolenia medyczne typu ALS, BLS-AED, EPLS, ITLS - mile widziane;

uprawnienia instruktorskie Europejskiej Rady Resuscytacyjnej (ERC), Amerykariskiego
Towarzystwa Kardiologicznego(AHA), Amerykarskiego Towarzystwa Chirurgicznego
(ACS) — mile widziane.

Umiejetnosci zawodowe:
1. doswiadczenie w prowadzeniu lub obstudze zaje¢ dydaktycznych lub kurséw
medycznych, umiejetnos¢ przekazywania wiedzy;
2. znajomos¢ obstugi programéw komputerowych: Word, Excel, Power Point,
baz danych, urzgdzen biurowych;
3. umiejetnosc obstugi sprzetu audio-video, archiwizacji danych obrazowych
4. znajomosc jezyka angielskiego na poziomie komunikatywnym- mile widziane.
Cechy osobowosciowe:
1. komunikatywno$é, rzetelnosé;
2. umiejetnosc pracy zespotowej;
3. otwartos¢ na nowe rozwigzania dydaktyczne i technologiczne;
4. gotowosc do uczestnictwa w szkoleniach i pracy zmianowej;
5. kreatywnosc;
6. samodzielnosc i bardzo dobra organizacja pracy

4.2.4. Technik-Informatyk Symulacji Medycznej

Wyksztatcenie:
wyzsze medyczne lub techniczne lub informatyczne - co najmniej licencjat.

Doswiadczenie zawodowe:
wczesniejsze zatrudnienie w jednostce ochrony zdrowia lub w obstudze procesu
dydaktycznego na kierunku Pielegniarstwo — mile widziane.

Uprawnienia:
szkolenia odpowiednio dla technikéw/informatykéw CSM;

szkolenia medyczne typu ALS, BLS-AED, EPLS, ITLS - mile widziane;

uprawnienia instruktorskie Europejskiej Rady Resuscytacyjnej (ERC), Amerykariskiego
Towarzystwa Kardiologicznego(AHA), Amerykariskiego Towarzystwa Chirurgicznego
(ACS) — mile widziane.

Umiejetnosci zawodowe:
1. doswiadczenie w prowadzeniu lub obstudze zaje¢ dydaktycznych lub kurséw
medycznych, umiejetnos¢ przekazywania wiedzy;
2. znajomos¢ obstugi programéw komputerowych: Word, Excel, Power Point, baz
danych, urzgdzen biurowych;
umiejetnosc¢ korzystania z portali spotecznosciowych;
4. umiejetnosc obstugi sprzetu audio-video, archiwizacji danych obrazowych — mile
widziane;
5. znajomosc jezyka angielskiego na poziomie komunikatywnym.

i
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Cechy osobowosciowe:

1. komunikatywnosé, rzetelnosé;
umiejetnosc pracy zespotowe;j;
otwartosc na nowe rozwiqzania dydaktyczne i technologiczne;
gotowos¢ do uczestnictwa w szkoleniach i pracy zmianowe;j;
kreatywnosc;
samodzielnos¢ i bardzo dobra organizacja pracy.

o0 ksWwWN

4.3. Lokalizacja MCSM

4.3.1. Miejsce przechowywania / magazynowanie sprzetu:

Sprzet zakupiony do ksztatcenia praktycznego bedzie przechowywany w miejscu
prowadzenia zajec ze srodkdw pochodzgceych z projektu nr POWR.05.03.00-00-0011/19,
pn. .PROGRESSIO - projekt podniesienia jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo
w Panstwowej Uczelni im. Stefana Batorego poprzez utworzenie i uruchomienie
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego wyposazone zostang ponizsze lokalizacje: ul Batorego 64 F, 96-
100 Skierniewice: Pracownia umiejetnoéci pielegniarskich (224), Pracownia BLS
(ratunkowa 225); Egzaminu OSCE (219); Pracownia umiejetnosci technicznych (221), sale
nowotworzone w adoptowanym skrzydle budynku: sala symulacji z zakresu ALS (220),
opieki pielegniarskiej wysokiej wiernosci (222), pomieszczenia kontrolnego do SSWW
(223), sala do pre/debryfingu.

4.3.2. Liczba lokalizacji — jedna lokalizacja.

Budynek przy ul. S. Batorego 64 F w Skierniewicach - lokalizacja Instytutu Nauk o Zdrowiu.

4.3.2.1. Lokalizacja i nazwa sal-

Koncepcja zaktada wykorzystanie pracowni do szkolenia w zakresie podstawowych
i zaawansowanych zabiegdw pielegniarskich oraz ratowania i podtrzymania zycia
pacjentéw dorostych, dzieci i niemowlqt.

MCSM powstanie w istniejgcym budynku F Instytutu Nauk o Zdrowiu przy ul. S. Batorego
64 F.

4.3.2.1.1. Centrum obejmie:

1. sale wysokiej wiernosci = sale opieki pielegniarskiej sala symulacji wysokiej wiernogci
(sala 222) z pomieszczeniem kontrolnym (sala 223), salq do analizy wynikéw (debriefing)
(=sala OSCE 219aq)

2. salg symulacji w zakresie ALS (sala 220) z salg do analizy wynikéw (debriefing) (=sala
OSCE 219q),

3. pomieszczenie kontrolne, o ktérym mowa w pkt. 1 (sala 223).
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4. sale egzaminu OSCE (sala 219a),

5. pracownie umiejetnosci technicznych (sala 221),

6. sale umiejetnosci pielegniarskich (sala 224) z tazienkq dla niepetnosprawnych
7. sala BLS (sala 225)

w tym:

dwie nowoutworzone:
1. sala wysokiej wiernosci z pomieszczeniem kontrolnym
2.sala ALS

I juz istniejqce, ale wymagajgce doposazenia:
1. sala umiejetnosci pielegniarskich

2. sala BLS (ratunkowa)

3. sala umiejetnosci technicznych

4. sala OSCE

Podczas tworzenia koncepcji uwzgledniono duzq uniwersalnoéé pracowni aby sprostac
programom ksztatcenia studentéw kierunku Pielegniarstwo. We wszystkich salach
zainstalowane sq sufity podwieszane co umozliwia swobodngq instalacje infrastruktury
informatycznej i audio -wideo. Pracownie zostang wyposazone w system stosunkowo
bezgtosnej klimatyzacji, ktéra obejmie wszystkim sterownie komputerowe szczegdlnie
narazone na podwyzszone temperatury z uwagi na pracujgcy w nich sprzet komputerowy
I niewielkie kubatury tych pomieszczen. Poniewaz Uczelnia znajduje sie w budynkach
znajdujqcych sie w rejestrze zabytkéw, w zwigzku z tym nie mozliwe jest zastosowania
indywidualnych urzqdzen klimatyzacyjnych. Zainstalowana bedzie sie¢ klimatyzatoréw
wewnetrznych. Niezbedne jest réwniez wyposazenie kazdej nowotworzonej] sali
¢wiczeniowej w miejsce z dostepem do biezqcej wody w celu nauczania procedur
pielegniarskich zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i wymaganiami sanitarnymi
i utrzymania sprzetu dydaktycznego w czystoéci oraz prostej dezynfekcji i przygotowania
go do ¢wiczen.

4.3.2.2. OPIS KONCEPC]I

Poszczegdlne pomieszczenia:

Sala opieki pielegniarskiej (222) (sala_symulacji wysokiej wiernodci)

zlokalizowana na | pigtrze. Pow. sali 50,59 m2 W sali bedq sie znajdowaty trzy stanowiska
dla symulatoréw zastepujgcych pacjenta. Symulator cztowieka dorostego i symulator
dziecka bedq zlokalizowane na odpowiednio dobranych tézkach specjalistycznych,
a niemowle - w inkubatorze otwartym. Wézek reanimacyjny w zaleznodci od
ksztattowanych umiejetnosci bedzie wykorzystywany zamiennie dla kazdego z 3-ech
symulatoréw. Dla kazdego ze stanowisk symulacyjnych przewidziano niezalezny system
rejestracji audio-wideo sktadajgcy sie z systemu kamer pozwalajqcych na skupienie
obrazu na wykonywanej w danym momencie czynnosci. Na $cianie zostanie umieszczony
monitor pacjenta. Do porozumiewania sie instruktoréw z ¢wiczgcymi  postuzq
interkomowe zestawy komunikacyjne. Specjalne mikrofony zbierajg dzwieki i gtosy dla
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potrzeb rejestracji sesji i pdZniejszego podsumowania. W $cianie pomiedzy Salg 222
a pomieszczeniem kontrolnym (223) zaplanowano okno przepuszczajgce ¢wiatto
jednokierunkowo (lustro weneckie). Dla omdwienia planu pracy w SSWW, jak i wynikéw
pracy w Sali opieki pielegniarskiej (222) zaplanowano salg 219b (pre/debriefing).

Pomieszczenie kontrolne o pow. ok. 10 m? (Sala 223)

to sterownia komputerowa ze stanowiskami do obstugi symulatoréw. Posiada specjalne
okno z lustrzang szybgq (lustro weneckie) zapewniajqce mozliwoéé obserwacji studentéw
przez instruktoréw przy czym pozostajq oni niewidoczni dla éwiczqcych. Wyposazone w
biurko/blat do obstugi 3 stanowisk komputerowych oraz fotele obrotowe (3 szt.).

Sala symulacji w zakresie ALS (sala 220) (sala niskiej wiernogci)

zlokalizowana na | pietrze o pow. sali 46,13 m% W sali zaplanowano trzy stanowiska:
symulowanych pacjentéw: dorostego, dziecka i niemowlaka. Dla kazdego ze stanowisk
symulacyjnych przewidziano niezalezny system rejestracji audio-wideo sktadajqgcy sie z
kamer pozwalajgcych na skupienie obrazu na wykonywanej w danym momencie
czynnosci. Fantom posiada umozliwiajgcy wyéwietlenie informacji niezbednych do
wprowadzenia do zajed parametréw monitor pacjenta.

Sala do ¢wiczer umiejetnosci pielegniarskich (sala 224) 70,7m?

Sala ta powstanie z potgczenia 2 pracowni umiejetnosci pielegniarskich i zaplanowano jej
doposazenie w: panel t6zkowy z wybranymi mediami, aparat EKG, wézek reanimacyjny
z wyposazeniem, wozek transportowy. Sala posiada réwniez wanne chirurgiczng do
mycia rgk z kranami tokciowymi. Sala ta sgsiaduje z tazienkq dla niepetnosprawnych
(ok.15 m?).

Sala egzaminacyjna OSCE o pow. ok. 20.86 m? (219 b)

zostata zaplanowana do egzaminéw standaryzowanych: Objective Structured Clinical
Examination. Sala ta réwniez bedzie salq do pre- i debryfingu. Posiada kamery i mikrofon
umozliwiajqcy kontrolowanie egzaminu a takze nagrywanie w systemie audio-wideo, oraz
oprogramowanie egzaminu OSCE wraz z bazg do zarzqdzania scenariuszami zajec.

Pracownia umiejetnosci technicznych (sala 221) o pow. 50,31 m2.

Sala ta umozliwia nauke umiejetnosci zawodowych z wykorzystaniem trenazeréw oraz
osiggnigcie przez studentdéw okresdlonych efektdw ksztatcenia. Ksztatcenie z uzyciem
trenazerow umozliwia opanowanie przez studentéw technicznych podstaw danej
umiejetnosci przed wykonaniem jej na pacjencie. Zmniejsza to ryzyko zdarzen
niepozqdanych podczas pierwszych préb wykonywania danej procedury w warunkach
szpitalnych. W sali bedq nauczane rézne umiejetnodci w warunkach bezpiecznych dla
studenta i umozliwiajgcych prawidtowe nauczania. W sali zaplanowano 6 stanowisk do
cwiczen.

Kazda sala posiada bezposrednie wejécie z korytarza. Instruktor/nauczyciel wraz ze
studentami w komfortowych warunkach moze przeprowadzi¢ zajecia praktyczne. Kazda
sala wyposazona jest w stanowisko instruktora z komputerem, monitor LED, projektor,
tablice/ekran, 8 krzeset dla studentdw, fotel dla instruktora/nauczyciel oraz stét. W kazdej
sali znaojdujq si¢ kamery z mozliwosciq nagrywania i nastepnie odtwarzania na
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komputerze w dowolnym pomieszczeniu tak, ze kazda z sal moze zostad wykorzystana
do przeprowadzenia OSCE. Z projektu zaplanowano zainstalowanie kamer i mikrofondéw
kompatybilnych z fantomami (przede wszystkim wysokiej wiernogci) umozliwiajgcymi
sledzenie pracy studenta w czasie rzeczywistym przez instruktoréw i nauczycieli
przedmiotu.

W ramach projektu zostanq utworzona sala do mycia i segregacji sprzetu pow. ok. 10 m2
(2190a) oraz magazyn sprzetu symulacyjnego o pow. ok 10 m2 (219¢).

4.4. Plan realizacji zaje¢ symulacyjnych

Zajecia dydaktyczne z zastosowaniem metody symulacyjnej w MCSM bedq realizowane
w ramach Programu Rozwojowego od roku akademickiego 2020/2021. Planowo zajecia
dydaktyczne z zastosowaniem symulacji wysokiej wiernosci odbywacd sie bedg po oddaniu
do uzytku pracowni nowotworzonych w MCSM, ale stopieri zaawansowania bedzie
zalezny od toczqcych sie kurséw symulacji medycznej dla catego personelu zwigzanego
z MCSM. | czesc szkoleri: sierpien-paZzdziernik 2020r; pisanie scenariuszy — luty 2021; kursy
specjalistyczne: marzec-czerwiec 2021 r.

4.4.1. Sciezki edukacyjne dla kierunku pielegniarstwo w oparciu o MCSM

Program ksztatcenia z efektami ksztatcenia

—|—> sylabusy z efektami ksztatcenia
—l-’zojecia teoretyczne

—l—bzcjeciq w pracowniach umiejetnosci NW, PW

OSCE
zajecia symulacyjne WW

zesc zajed praktycznych realizowanych w MCSM

OSCE
zajecia praktyczne w warunkach rzeczywistych

0s

:C-'E praktyki zawodowe
Egzamin dyplomowy

NW — niska wiernosé

PW - posrednia wiernos¢

WW — wysoka wiernos¢
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4.4.2. Wymagania/zatozenia

Wprowadzono nastepujqce zatozenia dotyczgce zajec prowadzonych w Monoprofilowym
Centrum Symulacji Medycznej Parstwowej Uczelni im. Stefana Batorego z siedzibg
w Skierniewicach:

» student moze uczestniczy¢ w zajeciach w salach wysokiej wiernogci pod
warunkiem odbycia 90 godzin w salach niskiej wiernosci oraz po opanowaniu
czesci teoretycznej i scenariuszy z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualnej;

» studenci kierunku objetego wsparciem (Pielegniarstwo, oraz docelowo Potoznictwo
minimum 5% zajec¢ dydaktycznych odbedg w MCSM z zastosowaniem metod
symulacyjnych;

4.4.2.1. Podziat zajed
Zajecia w Monoprofilowym Centrum Symulagji Medycznej PUSB bedq prowadzone
w dwdch formach:

> zajecia obowigzkowe;
» zajecia do wyboru

4.4.2.2. Sposéb tworzenia scenariuszy w konkretnvch dziedzinach

W ramach projektu zostanie przygotowany Podrecznik Symulacji Medycznej, ktéry bedzie
zawierat wskazéwki metodyczne do zaje¢ w CSM zaréwno dla dydaktykdw, jak i dla
studentéw. Bedzie réwniez zawierat wskazéwki dotyczqce przygotowania scenariuszy do
zaje¢ oraz przyktadowe scenariusze. Projekt uwzglednia takze przygotowanie bazy
scenariuszy. Baza scenariuszy bedzie zgodna z ministerialnym standardem ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo i programem ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo w Kolegium
Medyczno-Przyrodniczo-Technicznego oraz bedzie uwzgledniata tresci ksztatcenia.
Do kazdego scenariusza bedzie réwniez wskazane 2rédto bibliograficzne stanowigce
podstawe do opracowania tego scenariusza oraz efekty uczenia sie, ktére student
osiqgnie po zrealizowaniu zajed.

Baza scenariuszy bedzie zawierata;

1. scenariusze do zajec realizowanych w warunkach niskiej wiernosci — po dwa
scenariusze dla kazdego tematu realizowanego w formie éwiczer i zajed
praktycznych w ramach przedmiotu podstawy pielegniarstwa; po dwa scenariusze
dla kazdego tematu realizowanego w formie éwiczet w ramach przedmiotu
badania fizykalne;

2. scenariusze do zajec realizowanych w warunkach posredniej wiernosci - po dwa
scenariusze dla kazdego tematu realizowanego w formie éwiczer i zajec
praktycznych w ramach przedmiotdw w zakresie pielegniarskiej opieki
specjalistycznej;

3. scenariusze do zaje¢ realizowanych w warunkach wysokiej wierno<ci - po dwa
scenariusze (jeden z wykorzystaniem symulatora WW, a drugi z udziatem pacjenta
standaryzowanego) dla kazdego tematu realizowanego w formie éwiczen i zajed
praktycznych w ramach przedmiotdw w zakresie pielegniarskiej opieki
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specjalistycznej.

W ramach bazy scenariuszy WW zostang zaprogramowane symulatory wysokiej
wiernosci pozwalajgce na przeprowadzenie przygotowanych scenariuszy.
Baza scenariuszy zawiera¢ bedzie materiaty audio-video przedstawiajgce praktyczne
wykorzystanie scenariuszy.
Osoby zaangazowane w realizacje:

v’ trenerzy symulacji medycznej w pielegniarstwie,

v instruktor symulacji medycznej,

v' technik symulacji medyczne;j,

v informatyk,

v' osoby zarzqdzajqce Centrum.
Baza scenariuszy bedzie dostepna w ramach aplikagji wspomagajqcej nauczanie. Jest to
aplikacja zawierajgca dostep on-line do bazy scenariuszy symulacyjnych, materiatéw
zrodtowych, materiatéw instruktazowych, checklist. Student bedzie mogt przygotowad sie
wczesniej do zajec realizowanych w warunkach symulowanych. Aplikacja umozliwi
studentowi uzyskiwanie odpowiedzi na wczeéniej zadane pytania oraz utatwi
przygotowanie sie do egzaminu OSCE.
Kadra PUSB odbywajgca szkolenia w ramach projektu bedzie nabywata umiejetnosci
prowadzenia zaje¢ w oparciu o scenariusze oraz wypracowywata ich przyktady zgodnie
z tematykq i zakresem szkolen.

Szkolenie kadry MCSM | =) Baza Aplikacja Opracowanie
X wspomagajgca kolejnych scenariuszy
| scenariuszy - W procEdey

Podrecznik symulacji

Kolejne scenariusze bedq tworzone w oparciu o przygotowany szablon i przy wspotpracy
wyznaczonych przez koordynatoréw przedmiotéw o0séb zgtoszonych do prowadzenia
zajg¢ w MCSM, z pracownikami Monoprofilowego Centrum Symulacji Medyczne;j.
Scenariusze bedq tworzone na podstawie sylabuséw przygotowanych dla
poszczegolnych przedmiotéw. Jeden scenariusz moze by¢ uzywany do prowadzenia zajec
z réznych przedmiotéw. Scenariusze bedq dostepne w bazie scenariuszy. Scenariusze
zatwierdzone do wykorzystania bedq poddawane rewizji i niezbednym zmianom
np. w zwiqzku z publikacjg nowych wytycznych. Zespét Zarzqdzajqgey/docelowo Kierownik
MCSM i pozostali pracownicy MCSM bedq prowadzi¢ cykliczne warsztaty tworzenia
scenariuszy dla pracownikéw dydaktycznych. Przebieg scenariusza moze by¢ oparty
0 czas (tzn. po uplywie oznaczonego czasu status ,pacjenta” zmienia sie),
lub o wydarzenie (po wykonaniu przez studenta odpowiedniej czynnogci status ~pacjenta”
zmienia sie).
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4.4.2.2.1. Scenariusze

| etap:

Nauki w zakresie podstawowej opieki pielegniarskiej i Nauki spoteczne -
+

Podstawy pielegniarstwa

+

Badania fizykalne

LScenuriusze & Nauki spoteczne
Il etap: l
| _-._ . e .
Scenariusze | <+ Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
Il etap: l

8ECE . Opisy stacji
L - Checklisty

Trening egzaminatoréw

Trening pacjentéw standaryzowanych
Zaplanowanie szczegdtéw zorganizacyjnych
W opracowaniu scenariuszy na

NW, PW, WW

Etap li Il Uczestnicy:

nauczyciele prowadzqcy zajecia w zakresie nauk podstawowych, nauk spotecznych, nauk
w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej oraz nauk w zakresie opieki specjalistycznej;
studenci, interesariusze zewnetrzni, np. przedstawiciele podmiotéw leczniczych,
samorzqdu zawodowego pielegniarek i potoznych.

Liczba godzin przewidziana do realizacji w MCSM, z wyodrebnieniem liczby godzin, tzw.
zajec praktycznych na kierunku Pielegniarstwo - objetym projektem — zostata opisana na
str. 21 niniejszego Programu Rozwojowego

Wykazanie podmiotéw zaangazowanych w proces tworzenia scenariuszy
Podmioty zaangazowane w tworzenie scenariuszy do zaje¢, to w szczegdlnosci:
v" Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej;
v" Osoby ,funkcyjne” Instytutu Nauk o Zdrowiu Kolegium Medyczno-Przyrodniczo-
Technicznego;
v" nauczyciele prowadzqcy poszczegdlne przedmioty;
v przedstawiciel Partnera - Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach
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Wskazanie podmiotéw zaangazowanych w proces zatwierdzenia scenariusza
scenariusz musi by¢ zatwierdzony przez koordynatora przedmiotu, Rade Programowgq
Kierunku, Dziekana Kolegium oraz kierownika MCSM lub osoby przez nich upowaznione.
Wszystkie nowe scenariusze przed wdrozeniem i wprowadzeniem do bazy scenariuszy
muszq zostac sprawdzone w systemie antyplagiatowym.

Sposoéb uzyskania efektu synergii wynikajgceij z zastosowania zajed na symulatorach oraz
zajec klinicznych .

Zajecia symulacyjne sq uzupetnieniem zajed klinicznych o przypadki kliniczne
i umiejetnosci, ktdre student powinien naby¢ i w ktérych powinien nauczyc sie postepowad
w toku ksztatcenia, a nie moze ich osiqgnqgé w ramach nauczania klinicznego. Zajecia
w warunkach symulowanych poprzedzajq zajecia i praktyki w warunkach rzeczywistych.
Powinny by¢ powtarzalne w taki sposéb, aby éwiczqcy w grupie studenci mieli mozliwog¢
zamiany rdl (np. lider zespotu - cztonek zespotu). Jednym z punktéw debriefingu powinna
by¢ informacja zwrotna uzyskana od studentéw, dotyczqca przydatnosci scenariusza.
Kontrola jakosci tych zaje¢ oraz ocena ich komplementarnoéci z zajeciami klinicznymi
bedzie prowadzona za pomocq okredlonych egzamindw praktycznych.

4.4.3. Kontrola Jakosci

Koncepcja ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo (KP) w Kolegium Medyczo-
Przyrodniczo-Technicznym Paristwowej Uczelni im. Stefana Batorego (PUSB) z siedzibg
w  Skierniewicach jest zgodna ze Strategig Rozwoju PUSB (Uchwata Senatu
Nr 127/IV/2019 z dnia 25.02.2019 r. Jest réwniez zgodna z uczelnianq i instytutowq
politykq zapewnienia jakosci ksztatcenia scharakteryzowang w opisie Uczelnianego
Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia PUSB  (Uchwata Senatu Nr 207/IV/2019
z dn. 28.10.2019 r.), w oparciu o ktéry biezqgce dziatania w obszarze doskonalenia jakosci
ksztatcenia na kierunku prowadzi Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu we wspotpracy z
Radq Programowgq. Koncepcja ksztatcenia bazuje na standardzie ksztatcenia (Dz.U. 2012
poz. 631 ze zmianami) oraz w mysl ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011
nr 174 poz. 1039) uwzglednia istote zawodu pielegniarki/rza, kryteria uzyskania
uprawnieri do wykonywania zawodu, aktualny stan wiedzy oraz zasady etyki
gwarantujqc spdjny proces ksztatcenia w zawodzie pielegniarka/arz. Koncepcja stanowi
odpowiedZ na potrzeby rynku pracy, uwzglednia wzorce i doéwiadczenia krajowe oraz
zagraniczne. Umozliwia takze osiggniecie przez studentéw zatozonych efektéw uczenia
si¢ (Uchwata Senatu Nr 206/IV/2019 z dn. 28.10.2019 r), zapewniajgc uzyskanie
kwalifikacji niezbednych do profesjonalnego wykonywania zawodu potwierdzone
dyplomem ukoriczenia studiéw pierwszego stopnia z tytutem licencjata pielegniarstwa.

Oczekiwania jakosciowe

Witqczenie symulacji medycznej do programu studidw kierunkéw medycznych nie tylko
uatrakcyjni oferte edukacyjng Uczelni, ale przede wszystkim pozwoli na nauczanie
studenta postgpowania praktycznego w stanach zagrozenia zycia i szeregu procedur
inwazyjnych. Podniesie i poprawi zatem jakoé¢ i efektywnogé procesu ksztatcenia
studentdw w zakresie umiejetnosci miekkich, prowadzenia procesu diagnostyczno-
terapeutycznego oraz umiejetnosci technicznych. Zajecia dydaktyczne dla studentéw
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kierunkow medycznych prowadzone w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej
majq spetniac nastepujgce oczekiwania jakogciowe:

=

umozliwiq wprowadzenie do praktyki nabytej wiedzy teoretyczneyj;

umozliwiq osigganie zaktadanych efektéw uczenia sie przypisanych
poszczegolnym etapom studidw;

umozliwiajq nabycie przez studentéw umiejetnosdci praktycznych, przewidzianych
w realizacji danego modutu, okreslonych w sylabusach;

umozliwiajq poznanie w trakcie ¢wiczen przypadkéw rzadkich i skomplikowanych;
umozliwiajq ¢wiczenie zaawansowanych scenariuszy na etapie przedklinicznym
co zwigkszy komfort studenta i bezpieczerstwo pacjenta;

prowadzone sq przez nauczycieli akademickich o wiasciwych kwalifikacjach
merytorycznych (szkolenia w ramach wdrazania Programu Rozwojowego);
prowadzone sq w sposdb aktywizujqcy studentdéw, uczestniczqcych w zajeciach;
zajecia w MCSM w petniejszy sposéb wychodzq naprzeciw oczekiwaniom
studentéw i nauczycieli.

Sposoby monitorowania jakosci

Przy wdrazaniu w czasie realizacji Programu Rozwojowego planuje sie w Panstwowej
Uczelni im. Stefana Batorego kontrole jakoéci funkcjonowania i nauczania w nim
studentéw na trzech poziomach:

1. Monitorowanie przez nauczycieli akademickich, prowadzgcych zajecia:

1.

2.

4.
B
6.

ocena nabywanych umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych w czasie
trwania zajec;

w ramach realizowanego modutu kolokwia praktyczne czgstkowe oraz egzamin
praktyczny sprawdzajgce nabycie przez studentéw zatozonych umiejetnosci
praktycznych;

po zakoriczeniu zajg¢ z danego modutu zgtoszenie uwag dotyczgeych nauczania
w MCSM do wiasciwej Rady Programowej w celu ich analizy i wypracowania
ewentualnych dziatan naprawczych;

zajecia podlegajg monitorowaniu i procesowi poprawy jakosci:

weryfikacje i ocenianie efektéw uczenia sie;

monitorowanie sposobu realizacji programdéw i plandw studiéw na kierunku.

2. Monitorowanie w formie ankiet oceniajqcych przez studentdw uczestniczqcych
w zajeciach, po ich zakonczeniu:

1,

U SO

ankieta dydaktyczna dotyczgca oceny nauczycieli akademickich i prowadzonych
przez nich zaje¢;

ankieta oceniajqca dziatalno$¢ Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;
badanie oczekiwan i samoocene studenta na wejsciu;

badanie spetnienia oczekiwar i samoocene studenta na wyjéciu;

badanie jakosci zajeé dydaktycznych;

badanie satysfakcji studenta.
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3. Audyty:

1. audyt wewnetrzny prowadzony przez pracownikéw MCSM, dotyczqgcy jakosci
prowadzonych zajed;

2. audyt wewnetrzny prowadzony przez . Zespét ds. Rocznej Samooceny Jakodci
Ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo oraz  Rade Programowq Kierunku
Pielegniarstwo;

3. audyt zewnetrzny zgodnie z wymogami prawa o szkolnictwie wyzszym.

W trakcie trwania Projektu i péZniej prowadzone bedzie monitorowanie prawidtowoéci
zastosowanych metod oceny jakosci. Ciqgte doskonalenie proceséw objetych
wewnetrznym  systemem zapewnienia jakosci ksztatcenia moze byé powodem
wprowadzenia  modyfikacji, zwiekszajgcych skutecznoéé prowadzonych dziatan
projakosciowych.

Sposéb wdrazania polityki jakodci:

Obecny ksztatt Uczelnianego Systemu Jako$éci Ksztatcenia wprowadzony zostat Uchwatq
Senatu Nr 207/IV/2019 z dn. 28.10.2019 r. W zakresie Programu Rozwojowego zostang
poszerzone cele Polityki Jakosci Ksztatcenia w Kolegium Medyczno-Przyrodniczo-
Technicznym w PUSB o zadania zwigzane z nauczaniem w Monoprofilowym Centrum
Symulacji Medyczne;.
Obejmowac bedq opracowanie i wdrozenie procedur okreélajgcych szczegdtowe zasady
funkcjonowania MCSM dotyczqce:
1. sposobu i drogi zgtaszania zaje¢ realizowanych z zastosowaniem metody
symulacyjnej w ramach danego modutu;
2. prowadzenie zajec¢ ze studentami kierunkéw medycznych;
3. zgtaszania terminéw kolokwidw i egzaminéw praktycznych przeprowadzonych
w MCSM; trybu i zasad uzupetniania wyposazenia sal w sprzet.

Organizowanie szkoled w zakresie efektywnego wykorzystania mozliwogci symulagji
medycznej dla nauczycieli akademickich i pracownikéw MCSM ma na celu:

1. ujednolicenie i upraktycznienie zaje¢ dydaktycznych:
znaczne podniesienie jakosci ksztatcenia na kierunku:
uksztattowanie umiejetnosci prowadzenia zajed technikqg symulacji medycznej;
stworzenie scenariuszy dla prowadzenia zaje¢ metodq symulaciji:
przeprowadzenie kontroli jakosci.

e wN

Wskaznik monitorowania jako$ci

Monitorowanie jakosci bedzie prowadzone poczqwszy od roku akademickiego 2020/2021
tak, aby do roku akademickiego 2022/2023 osiqgnqé¢ zatozone wskazniki i kryteria
akceptacji. W trakcie monitorowania jakoéci, w razie potrzeby, wprowadzone zostang
dziatania korygujgce bgdz naprawcze.
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Kryteria akceptacji dla poszczegéinych wskaznikéw oceny jakosci:

Elementy oceny

Skala oceny

Kryterium akceptacji

Programy ksztatcenia

Nieodpowiedni

Zgodne z standardami

symulacji medycznej

i scenariusze symulacji Odpowiedni ksztatcenia

Bardzo dobry
Realizacja zajec z Zrealizowano minimum 90%
wykorzystaniem metod 100% zajec zaplanowanych

Ocena osiggnietych efektow
uczenia sie (wiedzy,
umiejetnosci, kompetencg;ji
spotecznych) prowadzona w
czasie zajec

Zgodnie z Regulaminem
Studiow w PUSB -2 do 5

Minimum 60% ogotu
studentéw uzyska ocene
umozliwiajgca zaliczenie
(2020/2021)

Ocena osiggnietych efektéw
uczenia sie po
przeprowadzeniu egzaminu

Zgodnie z Regulaminem
Studiow w PUSB-2 do 5

Minimum 60% ogétu
studentow uzyska ocene
umozliwiajgca zaliczenie

praktycznego (2020/2021)
Kompetencje kadry wg kryteriow wg kryteriow
dydaktycznej Wynik pozytywny, konieczno$é¢

wdrozenia ewentualnych
dziatan naprawczych

Dokumentacja procesu
ksztatcenia

Petna Niepetna

Zgodna z regulaminem PUSB
i wymogami projektu

Wyposazenie placéwki
i dostepnosc sprzetu

Niedostateczne
Dostateczne
Dobre
Bardzo dobre

Dobre

Materiaty dydaktyczne dla
studentéw utatwiajgce
ksztatcenie w MCSM

brak
ograniczony dostep
dostepne

Oparte na EBM, EBN

Audyt wewnetrzny

Punktacja wg Zarzadzenia
Rektora

Ocena zadowalajaca,
koniecznos¢ wdrozenia dziatan
korygujacych/naprawczych

Opracowanie Programu
Rozwojowego

Do korica lipca 2020

W okreslonym czasie TAK/NIE

Zatwierdzenie Programu
Rozwojowego przez MZ

po zaakceptowaniu PR przez
Rektora PUSB

W okreslonym czasie

Opracowanie sylabuséw
przedmiotow realizowanych
w MCSM

Do wrzesnia 2021

Potwierdzenie przez minimum
60% studentdw osiagniecia
efektéw ksztatcenia zatozonych
w sylabusie (2020/2021)
TAK/NIE

Stworzenie bazy scenariuszy
symulacyjnych

Luty 2021 - czerwiec 2021

Potwierdzenie przez minimum
60% studentdw osiagniecia
efektéw ksztatcenia zatozonych
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w sylabusie (2020/2021)
TAK/NIE
Staze kadry zarzadzajacejw Wrzesien-pazdziernik 2020 TAK/NIE
MCSM
Szkolenie kadry dydaktycznej Wrzesien 2020- Osiggniecie do 80% kadry
do prowadzenia zaje¢ w MCSM pazdziernik 2021 przeszkolonej na danym kursie
TAK/NIE
Rozpoczecie zajec w Przeprowadzenie czesci zajed
dotychczasowych salach Pazidziernik 2020 w salach niskiej wiernosci
MCSM przed rozpoczeciem zajec
w salach wysokiej wiernosci
Rozpoczegcie i realizacja zajec Styczen 2021 - Styczen 2022 | W okre$lonym czasie
w salach nowoutworzonych TAK/NIE

Sposéb weryfikacji nabytej przez studentéw wiedzy i umiejetnoéci

Weryfikacja wiedzy nabytej przez studenta prowadzona jest w sposéb ciqgty na kazdych
zajeciach, przewiduje sie réwniez przeprowadzenie kolokwium czqgstkowych oraz
egzaminéw praktycznych. Kazdy sposéb weryfikacji efektéw  ksztatcenia wraz
z okresleniem stopnia ich uzyskania prowadzony bedzie w oparciu o formy zawarte
w Regulaminie Studidw PUSB, oraz planowanych do wprowadzenia wewnetrznych
aktach normatywnych Paristwowej Uczelni im. Stefana Batorego z siedzibg
w  Skierniewicach w sprawie wprowadzenia ,Systemu monitoringu i weryfikacji
zaktadanych efektéw uczenia sie) oraz regulaminach wewnetrznych Instytutu Nauk
o Zdrowiu.

System oceny zaje¢ w MCSM, w ktdrych uczestniczyli. przez studentéw.

W Uczelni funkcjonuje system oceny jakosci ksztatcenia przez studentdéw. W jego ramach
studenci dokonujq oceny jednostek dydaktycznych pod wzgledem organizacji, warunkéw
i jakosci prowadzonych zaje¢ dydaktycznych oraz nauczycieli akademickich w zakresie
wykonywania przez nauczyciela akademickiego obowigzkéw dydaktycznych. Studenci
poprzez swoich przedstawicieli w Komisji Kolegium ds. Zapewnienia Jakoéci Ksztatcenia,
Radzie  Programowej Kierunku, podczas systematycznych spotkari z Dziekanem,
Dyrektorem Instytutu, Opiekunem Kierunku, sktadajq i sktadac mogg swoje wnioski.

Zakres oceny zaje¢ w MCSM przez studentéw:
1. organizacja zajed,
2. warunki ksztatcenia,
3. jakosc prowadzenia zajed,
4. stopien osiggnietych efektéw ksztatcenia
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Wdrazanie polityki jakosci odbywa¢ sie bedzie w czterech etapach:

Etap |
Przed rozpoczeciem zaje¢ w MCSM zostanq opracowane procedury pozwalajgce na

prowadzenie polityki jakosci:

A. dotyczqce procesu ksztatcenia:

1. procedura planowania zajed realizowanych w MCSM;

2. procedura zgtaszania tematéw zajed i scenariuszy symulaciji;

3. regulamin pracy MCSM dla studentéw i pracownikdw;

4. zasady nagrywania zajed i ich wykorzystania — polityka ochrony prywatnogci:

5. zasady bezpieczenstwa informacji- materiaty drukowane, elektroniczne, testy,
ankiety, badania;

6. procedury kontroli pracy nauczycieli w MCSM;

7. narzedzia monitorowania jakosci w MCSM:
a. programow ksztatcenia,

efektéw ksztatcenia,

kadry,

organizacji procesu,

warunkow ksztatcenia

00T

B. dotyczgce administrowania mieniem MCSM:

1. ochrona i zabezpieczenie mienia,

2. zasady zgtaszania awarii sprzetu,

3. plany i procedury konserwacji sprzetu,
4. trybizasady uzupetniania sprzetu,

5. segregadiji i utylizacji odpaddw;

6. realizacja planu rzeczowo-finansowego

C. dotyczagce dziatalnodci CSM:

Etap lI
Audyt wstepny:
1. sprawdzenie instrumentéw pomagajqcych w doskonaleniu systemu;
2. odpowiedzialno$¢ kierownicza;
3. zarzqdzanie zasobami;
4. ocena narzedzi pomiaru;
5. wskazanie obszaréw wymagajgcych poprawy.

D. Dotyczgce dziatalnosci promocyinej MCSM

Etap I
Szkolenie pracownikéw MCSM i kadry dydaktycznej w celu:

1. zapoznania z podstawowymi zasadami projektu;
2. zapoznania z procedurami pozwalajgcymi na prowadzenie polityki jakosci
w MCSM.
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Etap IV
Zapewnienie systematycznego wzrostu jakoéci ksztatcenia w MCSM:

;8

w

plan i program szkoleri w MCSM PUSB i szkoleh w innych osrodkach krajowych
i ew. zagranicznych podnoszqcych kompetencje pracownikéw MCSM i kadry
dydaktycznej;

zapewnienie ksztatcenia studentéw w oparciu o najnowsze badania naukowe
EBM, EBN — weryfikacja scenariuszy zajed;

aktualizacja programéw i tworzenie nowych scenariuszy zajeé;

systematyczne opracowywanie i upowszechnianie skryptéw i materiatéw
dydaktycznych dla instruktoréw symulacji i studentéw:

prowadzenie i poddawanie sie kontroli jakoéci zgodnie z zasadami prowadzonymi
w PUSB.
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