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1.SYMULACJA MEDYCZNA

Symulacja medyczna, w szerokim znaczeniu, to odtworzenie mozliwej sytuacji klinicznej
w warunkach pracowni dydaktycznej, z mozliwoscig interakcji osoéb uczacych sie.
Stopien realizmu symulacji moze by¢ bardzo rézny, poczawszy od studiéw przypadku
i gier edukacyjnych, poprzez komputerowe systemy wirtualnego pacjenta, manekiny
itrenazery stuzace nauce umiejetnosci praktycznych a skonczywszy na
zaawansowanych symulatorach pacjenta pozwalajacych na bardzo realistyczne
odtworzenie scenariuszy klinicznych, czy wreszcie, wykorzystaniu standaryzowanych
pacjentow.

Elementy symulacji moga by¢ wykorzystywane w nauczaniu wielu przedmiotéw i na
wszystkich etapach edukacji, od pierwszych lat studiéw do specjalistycznego szkolenia
podyplomowego. Zastosowanie tej metody nauczania pozwala na wprowadzenie nauki
praktycznego zastosowania nabytej wiedzy teoretycznej. Wpisuje sie w wymagania
wspoiczesnej dydaktyki, pozwalajac na nauczanie zorientowane na osigganie
zaktadanych efektéw ksztatcenia oraz taczenie ¢wiczenia umiejetnosci praktycznych
z tzw. kompetencjami miekkimi: pracy w zespole, podejmowania decyzji, komunikacji
Z pacjentami.

Symulacja medyczna jest jedyng metoda nauczania postepowania praktycznego
w stanach zagrozenia zycia 1 procedur inwazyjnych na etapie szkolenia
przeddyplomowego. Studenci majg mozliwos$¢ ¢wiczenia przypadkéw skomplikowanych
i rzadkich, mozliwe jest rowniez wykorzystywanie wystandaryzowanych scenariuszy
w kontrolowanych i powtarzalnych warunkach dla duzych grup studentéw. Mozliwos¢
¢wiczenia zaawansowanych scenariuszy na etapie przedklinicznym sprawia, ze studenci
sq lepiej przygotowani do zaje¢ klinicznych, co zwieksza komfort i bezpieczenstwo
pacjentow. Wykorzystanie symulacji medycznej nie ma na celu zastgpienia kontaktu
z pacjentem w czasie szkolenia przeddyplomowego, lecz lepsze przygotowanie
studentow do takiego kontaktu.

Scenariusz symulacyjny ma za zadanie sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci praktycznych
w warunkach klinicznych ale w bezpiecznym $rodowisku, w ktérym popetnienie btedu
nie powoduje krzywdy pacjenta. Analiza zaje¢, bedaca integralng cze$cig scenariusza
wykorzystujgcego zaawansowane symulatory pacjenta, jest egzaminem formatujgcym,
forma konstruktywnej oceny wiedzy i umiejetno$ci dokonywanej zaréwno przez
nauczyciela jak istudenta, pozwalajagca na natychmiastowe przekazanie studentom
informacji zwrotnej i ksztattujaca kolejne etapy ksztatcenia tych samych umiejetnosci.

Ta metoda nauczania pozwala na stopniowy, systematyczny i zintegrowany rozwdj
umiejetnosci klinicznych, niezbednych w pracy przyszitych lekarzy i przedstawicieli
innych zawodoéw medycznych. . Studenci w trakcie symulowanej sytuacji klinicznej ucza
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sie odpowiedzialnego i praktycznego rozwigzywania problemoéw, zarzgdzania
informacja i zasobami w sytuacjach kryzysowych, maja mozliwos¢ ¢wiczenia
wspotpracy i prawidtowej komunikacji w zespole medycznym. Rozwijaja swoja wiedze
kliniczna i umiejetno$¢ manualne, zwigzane z wykonywaniem zabiegéw medycznych.

Program ksztatcenia studentéw w ramach zaje¢ symulacyjnych daje réwniez mozliwos¢
nauczania komunikacji z pacjentem w Kkonkretnych, bardzo realnych sytuacjach
Klinicznych. Student moze ¢wiczy¢é w warunkach zblizonych do realnych oraz
przeanalizowa¢ w trakcie omowienia zaje¢ swoje zachowanie wobec pacjenta, emocje
towarzyszgce mu w kontakcie z pacjentem, zweryfikowac btedy oraz wyciggna¢ wnioski
na przyszto§¢. Tu wazna jest mozliwo$¢ uczenia sie poprzez bezposrednie
doswiadczenie, bowiem samo mdéwienie o zaletach prawidlowej komunikacji
z pacjentem nie przyczyni sie do rozwoju iuksztattowania tych umiejetnosci
u studentow.

PowyzZsze umiejetno$ci wyksztatcone podczas programu studiéw i systematycznie
rozwijane w trakcie pracy zawodowej, przyczyniaja sie do wzrostu bezpieczenstwa
pacjentow, zredukowania ilosci btedow medycznych i obniZenia kosztow leczenia.

Dzieki ksztatceniu z wykorzystaniem symulacji studenci ucza sie Kkrytycznej analizy
swoich zachowan oraz identyfikacji potrzeb w zakresie poszerzania wiedzy
i doskonalenia umiejetnoéci. Swiadomo$é koniecznosci ciggtego podnoszenia swoich
kwalifikacji, umiejetnos$¢ i che¢ uczenia sie przez cale Zycie, jest szczegdlnie istotne
w przypadku kadr medycznych.

Niezaleznie od wykorzystania w procesie nauczania, symulacja moze by¢ wykorzystana
do prowadzenia Obiektywnych Strukturyzowanych Egzaminéw Klinicznych (OSCE).

2.UZASADNIENIE DLA TWORZENIA SIECI
WSPOLPRACUJACYCH OSRODKOW SYMULACJI

Polskie uczelnie medyczne systematycznie rozwijaja narzedzia stuzgce nauczaniu
z wykorzystaniem symulacji medycznej.

Nowa perspektywa finansowa na lata 2014-2020 stwarza mozliwo$¢ stworzenia sieci
centrow symulacji oraz sfinansowania wspoOlnych dziatan w zakresie wymiany
doswiadczen, opracowania standardéw ksztatcenia i egzaminowania z wykorzystaniem
symulacji, szkolenia nauczycieli, pracownikéw technicznych i administracyjnych,
opracowania standardow wyposazenia, opracowania i wspdlnego wykorzystania bazy
przypadkow i scenariuszy, prowadzenia wieloosrodkowych badan w zakresie nauczania
umiejetnosci i kompetencji spotecznych, itp.



Efektywne wykorzystanie tych mozliwoSci pozwoli na realizacje projektu
wieloosrodkowego o skali dotad niespotykanej w $wiecie. Wdrozenie optymalnego
modelu ksztalcenia praktycznego we wszystkich uczelniach bedzie projektem
wieloletnim, wykraczajagcym poza mozliwosci finansowania w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj na lata 2014-2020, jednak wspoétpraca
i dziatania wspo6lne w ramach PO WER pozwolg na dalsze prace i ciggte rozszerzanie
mozliwosci ksztatcenia takze po zakonczeniu realizacji projektu.

3. TWORZENIE CENTRUM SYMULACII

Efektywne wykorzystanie mozliwosci symulacji medycznej i wigczenie tej metody
nauczania do programu studiow w sposOb zapewniajacy jakoSciowo istotng zmiane
sposobu nauczania jest procesem skomplikowanym i pracochtonnym oraz wymaga
duzych nakladéw finansowych. Wprowadzenie tej metody ksztalcenia w celu
rzeczywistej zmiany sposobu nauczania oznacza konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej
liczby zaje¢ w ramach wielu przedmiotéw dla wszystkich studentéw. Aby wykorzystaé
zaawansowany symulator pacjenta, konieczne jest, oprdécz jego zakupu, przygotowanie
odpowiedniego pomieszczenia imitujgcego sale szpitalng wyposazonego w aparature
medyczng, pomieszczenia kontrolnego z mozliwoScig obserwacji studentéw przez lustro
weneckie oraz pomieszczenia analizy zaje¢ (debriefingu). Konieczne jest wykonanie
instalacji audio-video, teleinformatycznej, elektrycznej, gazéw medycznych,
zapewniajacych sprawne funkcjonowanie aparatury, mozliwo$¢ nagrywania sesji
symulacyjnych, komunikacji pomiedzy nauczycielami a studentami, oraz szybki zapis
sesji symulacyjnej i jej odtworzenie w czasie debriefingu atakze bezpieczne
archiwizowanie nagran. Wykorzystanie fantomoéw i trenazerOw wymaga zapewnienia
odpowiedniej powierzchni do ¢wiczen oraz powierzchni magazynowej. Symulatory
i fantomy wymagaja kazdorazowego przygotowania do zaje¢, konserwacji i napraw, co
oznacza konieczno$¢ zatrudnienia wykwalifikowanego personelu. Wyszkoleni
pracownicy potrzebni sg rowniez do utrzymania i administrowania systemem
informatycznym.

Zakup wyposazenia, przygotowanie pomieszczen i zapewnienie sprawnego dziatania
centrum symulacji oznacza udostepnienie nauczycielom nowoczesnego narzedzia. Aby
byto ono efektywnie wykorzystane, konieczne jest szkolenie nauczycieli w zakresie
mozliwosci nauczania symulacyjnego, przygotowywania scenariuszy, prowadzenia zajec¢
symulacyjnych idebriefingu. Nalezy réwniez zapewni¢ ciggla kontrole jakosci
scenariuszy oraz koordynacje umiejetno$ci nauczanych ta metoda w ramach catego
kierunku studidw.



Pracownicy centrum symulacji sprawujg biezacy nadzor nad wyposazeniem
symulacyjnym, prowadza jego konserwacje i przygotowuja zajecia, co pozwala na
sprawne i bezproblemowe prowadzenie ¢wiczen. Dzieki symulacji istnieje mozliwos¢
identyfikacji najczestszych probleméw pojawiajacych sie w trakcie zaje¢ i mozliwos¢
zwrdocenia na nie uwagi nauczycieli i studentéw. Dzieki temu mozna nie tylko
wyodrebni¢ najbardziej problematycznych studentéw i zwréci¢ na nich szczegdlng
uwage w trakcie zaje¢, ale tez zidentyfikowa¢ powtarzalne problemy studentéw, ktére
mozna korygowa¢ w programie nauczania - np. zwiekszajgc czas ¢wiczen praktycznych
w zakresie procedury sprawiajacej trudnosci wiekszej liczbie studentéw.

Celem tworzenia centrow symulacji jest ksztatcenie studentéw kierunkéw lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, pielegniarstwa, potoznictwa i ratownictwa medycznego
z wykorzystaniem symulacji medycznej o roznym stopniu zaawansowania. Wiele
efektow ksztatcenia zapisanych w programach wyzej wymienionych kierunké6w mozna
osiggna¢ dzieki rozwojowi zaawansowanych centréw dydaktyki isymulacji gdzie
nowoczesna technologia zostanie uzyta do stworzenia mozliwie najlepszych warunkéw
do edukacji studentow.

Centra dydaktyki i symulacji medycznej beda stanowity takze baze dla organizowania
Obiektywnych Strukturalnych Egzaminéw Klinicznych umozliwiajacych sprawdzenie
umiejetnosci studentéw po zakonczeniu cyklu ksztatcenia.

Podstawowe zadania centréw symulacji to:

— nauka i doskonalenie umiejetnosci miekkich: planowanie i przewidywanie rozwoju
sytuacji, podejmowanie wiasciwych decyzji, komunikacja werbalna i pozawerbalna
Z pacjentem jego rodzing oraz zespotem wielospecjalistycznym, przydzielanie
i koordynacja zadan, wilasciwe wykorzystanie dostepnych sit i S$rodkow,

zapobieganie zdarzeniom niepozadanym,

— nauka i doskonalenie prowadzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego
z wykorzystaniem symulowanych scenariuszy klinicznych w  warunkach
przypominajacych oddziat szpitalny z wykorzystaniem zaawansowanego symulatora
pacjenta badz pacjenta standaryzowanego,

— nauka umiejetnoSci technicznych z wykorzystaniem trenazer6w prostych
i zaawansowanych, np. cewnikowanie pecherza moczowego, uzyskiwanie dostepéw
donaczyniowych, symulacja laparoskopii,

— nauka umiejetnoSci technicznych z udzialem pacjentow standaryzowanych, np.
zbieranie wywiadu, badanie fizykalne, komunikacja z pacjentem i jego rodzina.



4.R0zwW0OJ SYMULACJI MEDYCZNEJ W POLSCE —
WYKORZYSTANIE MOZLIWOSCI WSPARCIA W RAMACH
PO WER

Jak zostato juz powiedziane, symulacja medyczna moze by¢ wykorzystana na kazdym
etapie ksztatcenia i w bardzo szerokim zakresie nauczania. Polskie uczelnie medyczne s3
Swiadome koniecznos$ci rozwoju tej formy nauczania.

Istota symulacji medycznej jest mozliwo$¢ ksztalcenia praktycznego, nauczania
umiejetno$ci w warunkach kontrolowanych i bezpiecznych zaré6wno dla studentéw, jak
i pacjentdow. Wdrozenie tej metody nauczania wymaga dwojakiego rodzaju dziatan:
przygotowania programow nauczania i wyszkolenia kadry oraz znacznych inwestycji
w dostosowanie pomieszczen i zakup wyposazenia. Bioragc pod uwage, ze efektywne
wdrozenie programu symulacji medycznej wymaga potaczenia tych dwéch typéw
operacji, mozliwo$¢ realizacji tego typu projektow w ramach PO WER daje bardzo duza
szanse skutecznego wdrozenia programow rozwojowych w polskich uczelniach.

Z uwagi na fakt, ze w momencie tworzenia niniejszego dokumentu nie s3 znane
doktadne informacje na temat szczegoétowego opisu dziatania, warunkéw ubiegania sie
o dofinansowanie, kwalifikowalnosci wydatkéw itp., przedstawione propozycje moga
nie by¢ mozliwe do realizacji w ramach PO WER badz konieczna bedzie ich modyfikacja
po zatwierdzeniu szczegétowych dokumentéw. Poniewaz prawdopodobnie zadna
uczelnia nie bedzie w stanie w ramach perspektywy finansowej 2014-20 wprowadzi¢
nauczania symulacyjnego w petnym zakresie, nawigzana wspotpraca powinna pozwoli¢
na wspolna realizacje kolejnych projektéw w przysztosci.

Celem dziatania i realizowanych w jego ramach projektow powinno by¢ podniesienie
jako$ci ksztatcenia kadr medycznych oraz zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw
poprzez realizacje programdéw rozwojowych polegajacych na zwiekszeniu liczby zajec
prowadzonych z wykorzystaniem symulacji medyczne;.

Niniejszy dokument przedstawia zarys mozliwosci ksztatcenia symulacyjnego oraz jego
rézne formy. Zaktadamy, Zze w ramach projektow PO WER uczelnie wnioskujace
o dofinansowanie beda mogly wybra¢, ktére elementy (moduly) beda wdrazac.
Autonomiczne decyzje poszczegdlnych uczelni powinny uwzglednia¢ istniejaca
infrastrukture dydaktyczng, kliniczng, mozliwosci finansowe (konieczno$¢ znalezienia
Zrédta finansowania niezbednych robét budowlanych) oraz mozliwosci kadrowe. Nalezy
jednak zwroci¢ uwage na konieczno$¢ przedstawienia spdjnego programu rozwojowego,
tzn. planowanemu programowi rozwojowemu powinna odpowiada¢ planowana
infrastruktura oraz powinien zosta¢ przedstawiony program zapewnienia odpowiedniej
jakosci ksztatcenia.



5.DzIAtANIA ,,MIEKKIE” W RAMACH PO WER

Doktadne zaplanowanie dziatan miekkich bez wiedzy na temat mozliwosci i ograniczen
(np. w zakresie wynagradzania zwigzanego ze zwiekszonym zakresem obowigzkéw) PO
WER jest trudne. Programy rozwojowe uczelni bedg sktadaty sie z dwobch
komponentéw: ,miekkiego” i ,twardego” (dostosowanie pomieszczen, zakup
wyposazenia). O ile cze$¢ ,twarda” bedzie realizowana przez kazda uczelnie
indywidualnie, o tyle realizacja komponentu miekkiego w pewnym zakresie wspoélnie
przez uczelnie biorgce udzial w projekcie pozwolitaby na osiaggniecie lepszych efektow.
Szczegbtowy opis moze zosta¢ przedstawiony w momencie ustalenia szczegétow
finansowania projektow i kwalifikowalno$ci wydatkow.

5.1. OPRACOWANIE PODRECZNIKA SYMULACIJI

Dziatanie przeznaczone dla instruktoréw symulacji. Wskazane, aby opracowanie
podrecznika zostato wykonane przez zesp6t miedzyuczelniany. Dziatania szczegétowe:
analiza literatury, wspo6lne warsztaty, wizyty stazowe (1-2 dni) w polskich
i zagranicznych centrach symulacji, konsultacje ekspertéw (o ile mozliwe bedzie ich
finansowanie). Dzialanie planowane na pierwszy rok realizacji projektu. Efektem
dziatania bedzie opracowanie podrecznika obejmujacego zasady przygotowania
i prowadzenia zaje¢ symulacyjnych, przede wszystkim w zakresie symulacji wysokiej
wiernosci (zasady tworzenia scenariuszy i przygotowania symulacji, prowadzenie sesji
symulacyjnej, przekazywanie informacji zwrotnej (debriefing). Podrecznik moze zosta¢
wzbogacony o cze$¢ e-learningowa. Jezeli bedzie to mozliwe, podrecznik moze zawierac
elementy przygotowania i prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem innych form symulacji
(tworzenie wirtualnych pacjentow, zasady szkolenia i rekrutacji standaryzowanych
pacjentdw oraz tworzenie scenariusza sesji symulacyjnych z udziatem
standaryzowanych pacjentéw), zasady nauczania praktycznego, nauczanie przy tdzku
chorego, nauczanie umiejetnosci miekkich, mozliwosci wykorzystania e-learninguy,
zasady tworzenia i prowadzenia OSCEs. Po opracowaniu podrecznik bytby
udostepniony wszystkim zainteresowanym.

5.2. REKOMENDACJE EKSPERTOW ODNOSNIE TRESCI NAUCZANYCH
METODA SYMULACJI

Dziatanie przeznaczone dla instruktoréw symulacji oraz nauczycieli akademickich
(ekspertéw w zakresie dydaktyki réznych specjalizacji). Wskazane, aby opracowanie
rekomendacji zostato wykonane przez zesp6t miedzyuczelniany. Dziatania szczegétowe:
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analiza literatury, wspolne warsztaty, wizyty stazowe (1-2 dni) w polskich
i zagranicznych centrach symulacji, konsultacje ekspertéw (o ile mozliwe bedzie ich
finansowanie). Dziatanie planowane na pierwszy rok realizacji projektu. Efektem bedzie
opracowanie rekomendacji dotyczacych treSci nauczanych metoda symulacji,
mozliwosci potaczenia réznych form symulacji oraz proporcji réoznych form symulacji.
Oile podrecznik symulacji bedzie dotyczyt formy prowadzenia zaje¢, rekomendacje
beda dotyczy¢ tresci. Po opracowaniu rekomendacje bytyby udostepnione wszystkim
zainteresowanym.

5.3. WIzZYTY STAZOWE INSTRUKTOROW SYMULACJI W
OSRODKACH ZAGRANICZNYCH

Dziatanie przeznaczone dla instruktoréw symulacji. Wizyty stazowe w renomowanych
zagranicznych osrodkach symulacji (do 1 tygodnia) pozwalajgce pozna¢ w praktyce
prace centrum symulacji. Dzialanie planowane przez caty okres realizacji projektu.

5.4. KURSY DLA INSTRUKTOROW SYMULACJI

Dziatanie przeznaczone dla instruktoréw symulacji. Kursy instruktorskie
przeprowadzone w os$rodkach zagranicznych lub w Polsce. Czas trwania - ok.
1 tygodnia. Dziatanie planowane przez caty okres realizacji projektu.

5.5. STAZE DLA INSTRUKTOROW W OSRODKACH KRAJOWYCH

Dziatanie przeznaczone dla instruktoréw symulacji. Wzajemne wizyty robocze
pozwalajagce na wymiane do$wiadczen oraz zapoznanie sie z pracg innych o$rodkéw.
Czas trwania - od 1 dnia do tygodnia. Dziatanie planowane przez caty okres realizacji
projektu.

5.6. STAZE DLA TECHNIKOW SYMULACJI

Dziatanie przeznaczone dla technikéw symulacji. Wizyty stazowe w oSrodkach
zagranicznych lub krajowych (do 1 tygodnia) pozwalajace pozna¢ w praktyce dziatanie
centrum symulacji. Dziatanie planowane przez caty okres realizacji projektu.



5.7.  STAZE DLA KADRY ZARZADZAJACE)

Dziatanie przeznaczone dla os6b zarzadzajacych centrami symulacji. Wizyty stazowe
w renomowanych osrodkach zagranicznych (do 1 tygodnia) pozwalajgce poznaé
w praktyce dziatanie centrum symulacji. Dziatanie planowane przez caty okres realizacji
projektu.

5.8. SZKOLENIA DLA NAUCZYCIELI

Dziatanie przeznaczone dla nauczycieli planujgcych wykorzystanie symulacji medyczne;.
Szkolenia podstawowe dotyczace sposobu przygotowania i prowadzenia zajec
symulacyjnych w zakresie, w jakim dana uczelnia planuje wykorzystanie symulacji (2-3
dni). Z uwagi na duza liczbe uczestnikéw powinny by¢ prowadzone na miejscu.
Dziatanie planowane przez caty okres realizacji projektu.

5.9. OPRACOWANIE BAZY SCENARIUSZY SYMULACYJNYCH.

Dziatanie przeznaczone dla nauczycieli i instruktoréw symulacji. Wskazane jest aby
dziatanie bylo koordynowane przez zespét miedzyuczelniany, co pozwoli unikng¢
dublowania scenariuszy. Poniewaz mozliwe jest zakupienie bazy scenariuszy wraz
z symulatorami pacjenta, scenariusze opracowane w ramach projektu powinny by¢
rézne od zakupionych. Mozna przyja¢, ze kazda uczelnia w okresie realizacji projektu
powinna opracowa¢ minimum 20 scenariuszy zaje¢ dla roéznych przedmiotow.
Wszystkie scenariusze opracowane w ramach projektu beda nieodptatnie udostepniane
wszystkim jego uczestnikom, np. poprzez strony internetowe wuczelni lub
skoordynowang platforme wymiany. Dziatanie planowane przez caty okres realizacji
projektu.

5.10. WDROZENIE PROGRAMU STANDARYZOWANYCH PACJENTOW
(OPCIONALNIE)

Dziatanie przeznaczone dla uczelni planujacych wprowadzenie Kksztatcenia
z wykorzystaniem standaryzowanych pacjentéw. Obejmuje rekrutacje, szkolenie,
przygotowanie scenariuszy oraz sfinansowanie zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem
standaryzowanych pacjentow. Wskazane jest wspdlne opracowanie programu przez
uczelnie zaangazowane w to dziatanie. Dzialanie planowane przez caty okres realizacji

projektu.
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5.11. OPRACOWANIE APLIKACJI KOMPUTEROWYCH
WSPOMAGAJACYCH NAUCZANIE (OPCIONALNIE)

Dziatanie przeznaczone dla uczelni planujacych wykorzystanie symulacji z uzyciem
komputeré6w. Obejmuje  opracowanie scenariuszy  wirtualnych  pacjentéw
przeznaczonych do nauki podejmowania decyzji (opracowanie minimum
10 przypadkéw roznych specjalnoSci przez kazda uczelnie zaangazowang w to
dziatanie), oraz opracowanie innych aplikacji wspomagajgcych nauczanie. Wskazane
jest wspllne opracowanie programu przez uczelnie zaangazowane w to dzialanie.
Dziatanie planowane przez caty okres realizacji projektu.

5.12. ZAJECIA DODATKOWE DLA STUDENTOW

Dziatanie przeznaczone dla studentow. Poniewaz proces wdrazania symulacji
medycznej wymaga dostosowania siatki zaje¢, przygotowania scenariuszy, szkolenia
nauczycieli nalezy zatozy¢, ze w pierwszych latach po uruchomieniu nowych centrow
symulacji ich wykorzystanie nie bedzie peilne. Dodatkowo, stopniowe wprowadzanie
zaje¢ symulacyjnych dla poszczegélnych lat sprawi, Ze nie wszyscy studenci bedg mieli
mozliwo$¢ skorzystania ztej metody ksztalcenia w ramach toku studiéw. Dlatego
w ramach projektu planowane jest sfinansowanie dodatkowych zaje¢ dla chetnych
studentéw obejmujacych juz opracowane programy oraz w ramach mozliwosci
logistycznych uruchomionych centréw. Dodatkowo mozliwe jest organizowanie zajec
interdyscyplinarnych dla studentéw réznych kierunkéw (np. kierunku lekarskiego,
ratownictwa medycznego, pielegniarstwa) obejmujacych nauczanie pracy zespotowej
oraz wspotpracy miedzy réznymi specjalizacjami. Kolejnym mozliwym elementem zajec
fakultatywnych jest organizowanie wspo6lnych zaje¢ studentéw kierunkéw medycznych
oraz stuzb ratowniczych (np. Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji).

5.13. LETNI UNIWERSYTET PRAKTYCZNEGO UCZENIA ZAWODU
(SIMULATIONCAMP)

Dziatanie przeznaczone dla studentéw. Obejmuje organizacje letnich warsztatow
symulacyjnych dla studentow wszystkich uczelni (1 tydzien). Wskazane jest
koordynowanie tematéw w ramach wspotpracy miedzyuczelnianej. Kazda uczelnia
moze co roku organizowa¢ warsztaty z innej specjalizacji lub szkolenia

interdyscyplinarne.
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5.14. WYMIANA STUDENTOW

Dziatanie przeznaczone dla studentéw. Obejmuje umozliwienie wymiany studenckiej
w ramach uczelni uczestniczacych w projekcie w celu wymiany do$wiadczen oraz
szkolenia praktycznego w ramach wybranego przedmiotu. Realizacja dzialanie wymaga
koordynacji miedzyuczelnianej oraz nie moze powodowac trudnosci z uzyskaniem
zaliczen w uczelni macierzystej

5.15. ORGANIZACJA ZAWODOW SYMULACYJNYCH

Dziatanie przeznaczone dla studentéw. Obejmuje organizowanie przez kazda uczelnie
raz w roku zawodéw wewnetrznych dla zespotéw studenckich (2 dni) oraz raz w roku
organizacje zawodow ogolnouczelnianych (jedne zawody ogoélnopolskie dla wszystkich
uczelni w danym roku) dla zwyciezcow zawod 6w lokalnych (2 dni) a takze opracowanie
regulaminu i zasad sedziowania. Zwyciezcy zawodéw ogoélnopolskich mieliby prawo
uczestnictwa w zawodach miedzynarodowych (jezeli bedg organizowane). Organizacja
zawodow obejmuje réwniez szkolenie sedziow oraz os6éb odpowiedzialnych za
organizacje i przeprowadzenie zawodéw.

5.16. SzZKOLENIA DODATKOWE

Dziatanie przeznaczone dla nauczycieli. Obejmuje dodatkowe szkolenia zwiekszajace
kompetencje dydaktyczne (np.casebased learning, PBL, ocena umiejetnos$ci, nauczanie
przy t6zku chorego, udzielanie informacji zwrotnej, uczenie umiejetnosci miekkich,
OSCE, e-learning itp.). Wskazane jest aby tematyka byla koordynowana w ramach
wspoipracy miedzyuczelnianej. W szkoleniach mogliby uczestniczy¢ nauczyciele ze
wszystkich uczelni biorgcych udziatl w projekcie).

5.17. SPOTKANIA INFORMACYJNE

Dziatanie przeznaczone dla wszystkich wuczelni biorgcych wudzial w projekcie.
Organizowane dwa razy w roku w celu wymiany do$wiadczen, omdéwieniu problemoéw,
pokazaniu efektéw badan dotyczacych osigganych efektéw ksztatcenia, oméwieniu
planéw wspéipracy (1-2 dni). Mozliwe jest organizowanie spotkan w ramach grup
(osoby zarzadzajace, instruktorzy, nauczyciele, technicy, studenci).
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6.DzIAtANIA ,TWARDE” W RAMACH PO WER

W ramach dziatan ,twardych”_ planowane jest dostosowanie pomieszczen (koszty
niekwalifikowalne w ramach PO WER uczelnie bedg musiaty sfinansowa¢ we wtasnym
zakresie) oraz zakup niezbednego wyposazenia.

[stota projektu bedzie wdroZenie programéw rozwojowych. Uczelnie ubiegajace sie o
dofinansowanie bedg musiaty przedstawi¢ program rozwojowy i w ramach swojej
autonomii oraz zgodnie z potrzebami w zakresie rozwoju symulacji wybra¢ moduty
planowane do sfinansowania w ramach PO WER. Planowana liczba pracowni
dydaktycznych oraz liczba i rodzaj zakupionego wyposazenia musza by¢ adekwatne do
zaproponowanego programu. Z uwagi na bardzo szeroki zakres mozliwo$ci nauczania
symulacyjnego, elementy pominiete w ramach PO WER beda mogty by¢ finansowane z
innych Zrodet w przysztosci.

W niniejszym dokumencie zastosowano podziat na symulacje wysokiej i niskiej
wierno$ci. Jako symulatory wysokiej wiernosci rozumie sie petnopostaciowe symulatory
z mozliwoscia kontrolowania parametréw fizjologicznych przez nauczyciela
z odrebnego pomieszczenia kontrolnego, wyposazone w system rejestracji parametrow
zyciowych oraz nagrywania obrazu i dZwieku w celu odtworzenia w czasie debriefingu.
Pozostaty sprzet symulacyjny zostat zakwalifikowany jako symulatory niskiej wiernosci.
Moga to by¢ proste trenazery (np. glowy do intubacji, proste fantomy szkoleniowe lecz
takze zaawansowane fantomy do ALS z mozliwoscig sterowania parametrami
fizjologicznymi za pomoca komputera oraz zapisem poprawnosci wykonanych
CZynnosci.

Uzyte w tekScie okreSlenia ,sala” badZz ,pracownia” oznaczaja pomieszczenie

symulacyjne i mogg by¢ uzywane zamiennie.

Oprécz pracowni dydaktycznych w ramach tworzonych centréw symulacji konieczne
jest zaprojektowanie oraz wyposazenie pomieszczen biurowych, technicznych,
magazynow itp.

Zaproponowane ponizej standardowe wyposazenie pracowni dydaktycznych moze
zosta¢ zmienione lub rozszerzone, jezeli wynika to z programu danej uczelni.

Odnosnie liczby pomieszczen danego typu, nie jest mozliwe arbitralne ustalenie, na ilu
studentow powinna przypada¢ jedna pracownia danego typu. Jak zostalo to
powiedziane, celem projektu nie jest wybudowanie centrum lecz wdrozenie programu
rozwoju dydaktyki, stad zakres i liczba zakupywanego wyposazenia musi by¢ pochodna
tego programu. Na potrzeby uczelni ma wptyw bardzo wiele czynnikow (m.in. juz
dostepna infrastruktura, liczba studentéw, stan kadry, istniejaca baza kliniczna,
elastyczno$¢ siatki zaje¢, stan rozproszenia budynkéw wydziatéw i szpitali klinicznych,
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planowany system zarzadzania budowanymi centrami, tj. godziny otwarcia, planowane
zatrudnienie pracownikow technicznych). Proponujemy, aby dla pracowni symulacji
wysokiej wierno$ci utworzenie wiecej niz jednej sali danego typu byto uzasadnione
zapisami programu. Z uwagi na duza elastyczno$¢ pozostatych pracowni nie sposoéb
ustali¢ optymalnej liczby pracowni w oderwaniu od konkretnego projektu.

Umiejetno$ci mozliwe do nauczania w ramach poszczegoélnych typéw pracowni zostaty
umieszczone w ostatnim rozdziale niniejszego dokumentu.

Wyposazenie symulacyjne, zwtaszcza wykorzystywane do procedur inwazyjnych (np.
intubacja) ulega zuzyciu. Wyposazenie moze rowniez zosta¢ przypadkowo uszkodzone
w trakcie ¢wiczen. Planujac zakup wyposazenia nalezy zabezpieczy¢ $rodki na naprawe
uszkodzonych elementéw oraz zatozy¢, ze intensywnie uzytkowane wyposazenie bedzie
wymaga¢ wymiany juz po 3-5 latach. W ramach projektu nalezy réwniez zapewni¢
mozliwos$¢ zakupu elementéw zuzywalnych i jednorazowych.

7.0PIS PRACOWNI DYDAKTYCZNYCH

7.1. SALE SYMULACJI WYSOKIEJ WIERNOSCI

Wyposazone w sprzet typowy dla okreslonej sali szpitalnej (np. sala operacyjna, oddziat
intensywnej terapii, szpitalny oddziat ratunkowy, sala porodowa, pracownia
endoskopowa, ambulans, obszar symulacji przedszpitalnej itp.). Niezbednym elementem
takiej sali jest zaawansowany symulator pacjenta. Pomieszczenia przeznaczone od
prowadzenia symulowanych scenariuszy klinicznych w warunkach zblizonych do tych
jakie panuja w szpitalu. Pomieszczenia powinny umozliwia¢ symulacje zaréwno
oddziatow dla pacjentdéw dorostych jak i dzieci. Przynajmniej jedna z sal powinna zosta¢
wyposazona w symulator porodu. Sale powinny by¢ wyposazone w odpowiedni sprzet
medyczny oraz wyposazenie umozliwiajace nagrywanie obrazu i dZwieku
prowadzonych sesji. Dla kazdej sali nalezy utworzy¢ oddzielne pomieszczenie
sterowania z mozliwo$cia podgladu przez lustro weneckie oraz komunikowania sie
pomiedzy nauczycielem a studentami. Dodatkowo, kazdej sali symulacji wysokiej
wierno$ci powinna odpowiada¢ sala analizy zaje¢ (debriefingu). Jezeli nie ma takiej
mozliwosci, debriefing moze by¢ prowadzony bezposrednio na sali symulacyjne;j.
W takiej sytuacji nalezy dodatkowo przewidzie¢ wyposazenie techniczne do
realizowania udzielania informacji zwrotne;j. Nalezy zapewni¢ infrastrukture
umozliwiajgcg sprawny zapis i odtwarzanie plikow debriefingu oraz ich bezpieczne
archiwizowanie. Poniewaz zalecane jest, aby studenci uczestniczyli w sesjach
symulacyjnych w odpowiednich ubraniach (fartuchy, ubrania szpitalne, kamizelki
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ratunkowe lub inne stosownie do prowadzonej symulacji). W tym celu nalezy zapewni¢
odpowiednig liczbe szatni/szafek depozytowych.

7.1.1. BLOK OPERACYJNY/PRACOWNIA ANESTEZJOLOGICZNA

Przeznaczenie

Pracownia przeznaczona dla studentdw kierunku lekarskiego, pielegniarstwa i
potoznictwa oraz realizacji wybranych efektow ksztatcenia wymagajacych wysokiej
klasy zaawansowanego symulatora pacjenta z innych kierunkéw studiéw.

Mozliwosci tgczenia

Z uwagi na wysoka specjalizacje sali mozliwosci iaczenia sa3 mocno ograniczone.
Mozliwe jest np. kupienie wymiennego symulatora dziecka badZ uzywanie symulatoréw
z pracowni rzeczywistosci wirtualnej. Mozliwe dodanie dodatkowych funkcji, np.
powierzchni magazynowej dla drobnego sprzetu, dodatkowego stanowiska
pediatrycznego, dodatkowej powierzchni dla celéw prezentacyjnych dla wiekszych grup
studentdéw.

Powierzchnia

Powierzchnia sali powinna pozwala¢ na efektywne dziatanie zespotu 4-5 osobowego.

Rekomendowana powierzchnia 20-60 m2. Nalezy dodatkowo przewiedzie¢ zespot
pomieszczen towarzyszacych w zalezno$ci od przewidywanych efektow ksztalcenia
mogacych obejmowac np. sale przygotowawcza, wybudzeniowq, myjnie personelu itp.
W przypadku dodatkowych funkcji badZz uwarunkowan wynikajacych ze specyfiki
konkretnego projektu powierzchnia moze by¢ inna.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)

1050000 do 2250000 PLN (w przypadku zakupu zaawansowanego symulatora
anestezjologicznego dodatkowy koszt okoto 2 000 000 PLN).

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba

Wysokiej klasy symulator pacjenta, system sterowania, rejestracji audio-video i
zarzadzania  zarejestrowanymi  danymi oraz archiwizacji wraz z 1
oprogramowaniem.

Symulator USG wspdtpracujgcy z manekinem 1

W petni wyposazone stanowisko sterowania umozliwiajgce osobom
prowadzgcym sesje symulacyjng kontrole dziatania symulatora, bezposrednia 1
obserwacje ¢wiczgcych, nagrywanie i archiwizowanie danych oraz

15



dwukierunkowag i minimum jednokanatowg komunikacje z ¢wiczgcymi

systemem kamer i monitordw umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentow,
wyswietlanie materiatow instruktazowych, bezposredniag komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne

Aparat do znieczulenia z respiratorem 1
Kolumna anestezjologiczna lub aparat anestezjologiczny na woézku 1
Defibrylator manualny 1
Kardiomonitor (opcja przy zastosowaniu symulatora pacjenta wspoétpracujgcego 1
z kardiomonitorem)

Lampa operacyjna 1
Stot operacyjny 1
Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami (lub zasilanie w media 1
z kolumny anestezjologicznej i/lub chirurgicznej)

Wdzek reanimacyjny z wyposazeniem 1
Pompa strzykawkowa 3
Pompa infuzyjna 2
Ssak prézniowy 1
Zestaw drobnego sprzetu medycznego 1
Zestaw mebli medycznych 1
Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego 1
Zestaw wyposazenia biurowego 1
Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to byc¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z 1

Dopuszczalne jest wyposazenie sali w system debriefingowy w przypadku gdy
przewidywane jest udzielanie informacji zwrotnej wytgcznie lub réwniez na sali
symulacyjnej.

7.1.2. SALA INTENSYWNEJ TERAPII

Przeznaczenie

Sala przeznaczona dla studentéw kierunku lekarskiego, pielegniarstwa i potoznictwa

badz opcjonalnie dla zajec¢ interdyscyplinarnych a w przypadku wspoétdzielenia funkcji

sali IT jako sali SOR réwniez dla studentéw ratownictwa medycznego.
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Mozliwosci taczenia

W przypadku tworzenia kilku stanowisk (np. dorostego i dziecka) mozliwe
wykorzystanie tego samego pomieszczenia lub umieszczenie kazdego symulatora
w osobnym pomieszczeniu. Istnieje ewentualnie mozliwo$¢ aranzacji sali IT jako SOR.
Dopuszczalne jest zar6wno wyposazenie sali w symulatory dorostego, dziecka
i niemowlecia jak i przewidzenie osobnych pomieszczen dla kazdego z tym symulatorow
zaleznie od przewidzianych do realizacji efektow ksztatcenia i harmonogramoéw zajec.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu, wykorzystanie
wyposazenia sal symulacji niskiej wiernosci, dodanie stanowiska standaryzowanego
pacjenta).

Powierzchnia

Powinna umozliwia¢ swobodng prace zespotu 4-5 osobowego dla kazdego stanowiska.

Rekomendowana powierzchnia 15-40 m? w przypadku sali jednostanowiskowe;.
Minimum w przypadku pomieszczen wielostanowiskowych to 12 m? a optymalna to 16-
24 m? na stanowisko. W przypadku dodatkowych funkcji bgdZ uwarunkowan
wynikajacych ze specyfiki konkretnego projektu powierzchnia moze by¢ inna.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)
960 000 - 2 050 000 PLN

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba

Wysokiej klasy symulator pacjenta dorostego, system sterowania, rejestracji
audio-video i zarzgdzania zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji wraz z 1
oprogramowaniem i scenariuszami zajec.

Woysokiej klasy symulator dziecka, system sterowania, rejestracji audio-video i
zarzadzania zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji wraz z 1
oprogramowaniem i scenariuszami zajec

Wysokiej klasy symulator niemowlecia system sterowania, rejestracji audio-
video i zarzadzania zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji wraz z 1
oprogramowaniem i scenariuszami zajec

W petni wyposazone stanowisko sterowania umozliwiajgce osobom
prowadzgcym sesje symulacyjng kontrole dziatania symulatora, bezposrednig
obserwacje éwiczacych, nagrywanie i archiwizowanie danych oraz
dwukierunkowg i minimum jednokanatowg komunikacje z ¢wiczgcymi

tézko na stanowisko intensywne;j terapii 1

Wdzek reanimacyjny dzieci z wyposazeniem (w przypadku zastosowania 1
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symulatora dziecka lub niemowlecia)

Inkubator otwarty (w przypadku zastosowania symulatora niemowlecia) i/lub
zamkniety

Wdzek reanimacyjny z wyposazeniem 1

Defibrylator manualny 1

Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami (ewentualnie
kolumna IT lub most IT)

Pompa strzykawkowa

Pompa infuzyjna

Respirator

Ssak prézniowy lub elektryczny

Zestaw drobnego sprzetu medycznego

Zestaw mebli medycznych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

RlRR R R [FR [~k |N

Zestaw wyposazenia biurowego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny
z systemem kamer i monitorédw umozliwiajacych rejestracje dziatan 1
studentdw, wyswietlanie materiatdw instruktazowych, bezposrednia
komunikacje miedzy studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania
stacjonarne lub mobilne

W przypadku lokalizacji w tej samej pracowni symulacyjnej wskazany jeden
system sterowania, rejestracji i zarzadzania danymi oraz archiwizacji do
wszystkich symulatoréw

7.1.3. SALA SZPITALNEGO ODDZIALtU RATUNKOWEGO

Przeznaczenie

Przeznaczona przede wszystkim dla studentéw kierunku lekarskiego i ratownictwa oraz
pielegniarstwa jednak mozliwe jest ¢wiczenie studentow innych kierunkow (lekarsko-
dentystycznego, potoznictwa) badzZ prowadzenie symulacji interdyscyplinarnych.

Mozliwosci tgczenia

Ze wzgledu na specjalizacje niewielkie mozliwosci taczenia. Mozliwe utworzenie kilku
stanowisk w jednym pomieszczeniu na wzoér sali SOR rozdzielanej funkcjonalnie na
stanowiska terapeutyczne. Istnieje ewentualnie mozliwo$¢ aranzacji sali SOR jako IT.

18



Dopuszczalne jest zaréwno wyposazenie sali w symulatory dorostego, dziecka
i niemowlecia jak i przewidzenie osobnych pomieszczen dla kazdego z tym symulatorow
zaleznie od przewidzianych do realizacji efektow ksztatcenia i harmonogramoéw zajec.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu, wykorzystanie
wyposazenia sal symulacji niskiej wiernosci, dodanie stanowiska standaryzowanego
pacjenta).

Powierzchnia

Powinna umozliwia¢é swobodne ¢wiczenie zespotu 4-5 osobowego dla kazdego
stanowiska. Rekomendowana powierzchnia 20-40 m? w przypadku sali
jednostanowiskowej. Minimum w przypadku pomieszczen wielostanowiskowych to 10
m? na stanowisko. W przypadku symulowania catego obejscia SOR sktadajacego sie z
wiecej niz jednego pomieszczenia powierzchnie pomieszczen nalezy dostosowaé do
funkcji oraz liczby studentdéw w danym pomieszczeniu. W takim wypadku
pomieszczenie sali symulacyjnej moze by¢ odpowiednio mniejsze.

W przypadku dodatkowych funkcji bagdZz uwarunkowan wynikajacych ze specyfiki
konkretnego projektu powierzchnia moze by¢ inna.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)

1080000 do 2250000 PLN+ 750 000 PLN jezeli planowana jest realizacja efektow
ksztatcenia z zakresu ginekologii i potoznictwa

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba

Zaawansowany symulator pacjenta (dorostego), system sterowania, rejestracji
audio-video i zarzadzania zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji wraz z 1
oprogramowaniem

Zaawansowany symulator pacjenta (dziecko i/lub niemowle), system sterowania,
rejestracji audio-video i zarzadzania zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji
wraz z oprogramowaniem, jezeli przewidywana jest realizacji efektéw ksztatcenia
z zakresu pediatrii

Zaawansowany symulator kobiety rodzacej i noworodka system sterowania,
rejestracji audio-video i zarzadzania zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji
wraz z oprogramowaniem, jezeli przewidywana jest realizacji efektéw ksztatcenia
z zakresu ginekologii i potoznictwa

Symulator USG wspoétpracujgcy z symulatorem i/lub aparat USG (co najmniej 1 na
2 sale)
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W petni wyposazone stanowisko sterowania umozliwiajgce osobom
prowadzacym sesje symulacyjng kontrole dziatania symulatora, bezposrednig
obserwacje ¢wiczacych, nagrywanie i archiwizowanie danych oraz
dwukierunkowa i minimum jednokanatowg komunikacje z ¢wiczgcymi

systemem kamer i monitordw umozliwiajacych rejestracje dziatan studentdw,
wyswietlanie materiatéw instruktazowych, bezposrednig komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne

Wdzek transportowo-zabiegowy 1
Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem 1
Defibrylator manualny z mozliwoscig stymulacji przezskorne;j 1
Lampa zabiegowa nadtézkowa 1
Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami 1
Respirator transportowy 1
Aparat EKG 1
Pompa strzykawkowa 1
Pompa infuzyjna 1
Ssak prézniowy lub elektryczny 1
Zestaw drobnego sprzetu medycznego 1
Zestaw mebli medycznych 1
Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego 1
Zestaw wyposazenia biurowego 1
Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od

potrzeb moze to byé tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor

multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z 1

7.1.4. SYMULATOR KARETKI

Przeznaczenie

Przeznaczona przede wszystkim dla studentéw kierunku ratownictwo medyczne jednak

mozliwe jest éwiczenie studentéw innych kierunkéw (lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,

pielegniarstwa, potoznictwa) bgdz prowadzenie symulacji interdyscyplinarnych.

Mozliwosci taczenia

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu, wykorzystanie

wyposazenia sal symulacji niskiej wiernosci).
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Powierzchnia

Powinien umozliwia¢ umieszczenie symulatora ambulansu, stanowiska sterowania oraz

(jezeli dotyczy) odtworzenie warunkow Srodowiskowych.

Rekomendowana powierzchnia 20-100 m? zalezZnie od stosowanego rodzaju symulatora

karetki (kontener, petna karetka, aktywny symulator karetki) oraz planowanych do

szkolenia dziatan przedszpitalnych poza karetka. W przypadku dodatkowych funkcji

badZ uwarunkowan wynikajacych ze specyfiki konkretnego projektu powierzchnia

moze by¢ inna. W przypadku odtwarzania warunkéw $rodowiskowych powierzchnia

moze ulec znacznej zmianie w zalezno$ci od konkretnego projektu.
Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)
1 050 000 do 2 250 000 PLN

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie

Liczba

Wysokiej klasy mobilny symulator mobilny pacjenta, system sterowania,
rejestracji audio-video i zarzagdzania zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji
wraz z oprogramowaniem wraz z symulowanym monitorem pacjenta.

Symulator karetki lub wnetrza karetki - wyposazenie medyczne zgodne z
Zarzadzeniem Nr 18/2010/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7
kwietnia 2010 r. dla karetek "S"

W petni wyposazone stanowisko sterowania umozliwiajgce osobom
prowadzgcym sesje symulacyjng kontrole dziatania symulatora, bezposrednig
obserwacje éwiczacych, nagrywanie i archiwizowanie danych oraz
dwukierunkowg i minimum jednokanatowg komunikacje z ¢wiczgcymi

Zestaw drobnego sprzetu medycznego

Zestaw mebli medycznych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

Zestaw wyposazenia biurowego

R R Rk

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z
systemem kamer i monitoréw umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentéw,
wyswietlanie materiatéw instruktazowych, bezposrednig komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne

Jesli sala ma dysponowac funkcjg sali Srodowiskowej to nalezy zastosowac zestaw
wyposazenia umozliwiajgcy odtworzenie przyktadowych warunkow dziatania
zespotu karetki (np. ulica, mieszkanie) oraz réznych warunkéw srodowiskowych

1 kpl
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np. zadymienie, staba widocznos$¢, hatas itp.

7.1.5. SALA PORODOWA

Przeznaczenie

Przeznaczona dla studentéw kierunku lekarskiego, potozZnictwa, pielegniarstwa,
ratownictwa medycznego.

Zaleca sie by sale przeznaczone do ksztatcenia potoznych byty dostosowane do liczby
studentéw i Zalecen Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego z dnia 13
grudnia 2007 roku z ewentualnymi po6Zniejszymi zmianami w sprawie sposobu
realizacji programu ksztatcenia w =zakresie standardu wyposazenia pracowni
umiejetnosci potozniczych. Przy czym za speinione uznaje sie w. wym. wymagania
réwniez w przypadku gdy opisane w nich funkcje i sprzet rozdzielone sg pomiedzy
wiecej niz jedno pomieszczenie. W szczeg6lno$ci dotyczy to rozdzielenia funkcji
symulowanego oddzialu szpitalnego oraz pomieszczen do nauki umiejetnosci
technicznych.

Mozliwosci tgczenia

Z uwagi na specjalizacje, mozliwosci taczenia ograniczone. Dopuszcza sie zmiane
wyposazenia i przearanzowanie sali na inng sale symulacji wysokiej wiernosci poprzez
wymiane sprzetu i symulatora.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu, wykorzystanie
wyposazenia sal symulacji niskiej wiernosci, dodanie stanowiska standaryzowanego
pacjenta).

Powierzchnia

Powinna umozliwia¢ swobodne ¢wiczenia dla grup 4-5 osobowych dla stanowiska matki
i noworodka.

Rekomendowana  powierzchnia  15-35 m2 W  przypadku pomieszczen
wielostanowiskowych zalecana minimalna powierzchnia na stanowisko to 12m?2.

W miare mozliwosci nalezy dodatkowo przewidzie¢ pomieszczenia towarzyszac np.
Sluze dla personelu i inne. W przypadku dodatkowych funkcji badZ uwarunkowan
wynikajgcych ze specyfiki konkretnego projektu powierzchnia moze by¢ inna.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)

940 000 - 1965 000 PLN
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Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie

Liczba

Zaawansowany symulator pacjenta (symulator porodowy ewentualnie symulator
porodu z opcjg ciecia cesarskiego zaleznie od przewidywanych efektow
ksztatcenia), system sterowania, rejestracji audio-video i zarzadzania
zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji wraz z oprogramowaniem

Zaawansowany symulator noworodka, system sterowania, rejestracji audio-video i
zarzadzania zarejestrowanymi danymi oraz archiwizacji wraz z oprogramowaniem

W petni wyposazone stanowisko sterowania umozliwiajgce osobom prowadzgcym
sesje symulacyjng kontrole dziatania symulatora, bezposrednig obserwacje
¢wiczacych, nagrywanie i archiwizowanie danych oraz dwukierunkowg i minimum
jednokanatowg komunikacje z ¢éwiczacymi

Aparat KTG

Aparat EKG

Krzesto porodowe

Lampa zabiegowa nadtézkowa

tézko porodowe

t6zko dla noworodka

Panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami

Ssak elektryczny lub prézniowy

Stanowisko resuscytacji noworodka z promiennikiem (inkubator otwarty)

R R R, | R |R[R|RLR|RLR|R

Defibrylator

Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem

1lub2

Zestaw drobnego sprzetu medycznego

Zestaw mebli medycznych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

Zestaw wyposazenia biurowego

N = S

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to byc tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z systemem kamer i
monitoréw umozliwiajacych rejestracje dziatan studentéw, wyswietlanie
materiatdw instruktazowych, bezposrednia komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne
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7.1.6. POMIESZCZENIE KONTROLNE

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)
70 000 - 250 000 PLN
Powierzchnia

Zalecana jest powierzchnia i wysoko$¢ umozliwiajgca zgodna z przepisami prace jednej
osoby przez czas do 2 h. Dopuszczalne jest stosowanie pomieszczen kontroli
wielostanowiskowych dla 2 lub wiecej sal symulacyjnych. W takich sytuacjach nalezy
przewidzie¢ osobne stanowiska kontroli dla kazdej z sal we wsp6lnym pomieszczeniu.

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba

Zestaw wyposazenia umozliwiajgcego osobom prowadzgcym sesje symulacyjne
kontrole dziatania symulatora, kontrole systemu audio-video, bezposrednig
obserwacje ¢wiczacych, komunikacje z éwiczgcymi, zapis i archiwizacje plikdw 1
debriefingu oraz odtworzenie zapisu debriefingu na sali symulacyjnej (jezeli
przewidziano takg mozliwos¢).

Zestaw wyposazenia biurowego 1

Jezeli jest to mozliwe, zaleca sie stosowanie podwyzszenia lub podestu
umozliwiajgcego wtasciwg obserwacje ¢wiczgcych przez instruktora
przebywajgcego w pomieszczeniu kontroli w pozycji siedzacej

7.2. SALE SYMULACYJNE NISKIEJ WIERNOSCI

Sale przeznaczone do nauki prostszych umiejetnosci. W przypadku braku mozliwosci
zapewnienia odpowiedniej liczby pomieszczen, sale moga by¢ wykorzystywane
w roznych aranzacjach, jednakze nalezy zapewnic¢ odpowiednig przestrzen magazynowa
oraz mozliwo$¢ sprawnej zmiany aranzacji i wyposazenia na poszczego6lne zajecia.

7.2.1. SALE SYMULACII Z ZAKRESU RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-
ODDECHOWEJ

Wyposazone w sprzet umozliwiajgcy prowadzenie zaje¢ z zakresu podstawowej
i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo oddechowej oraz udzielania pierwszej
pomocy. Do nauki resuscytacji mozna wykorzysta¢ prostsze symulatory. Nie ma
konieczno$ci uzywania podczas szkolenia w tym zakresie zaawansowanych
symulatoréw pacjenta. Szkolenia zzakresu podstaw resuscytacji sa prowadzone na
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wszystkich kierunkach medycznych nalezy wiec przewidzie¢ odpowiednia liczbe sal
celem zapewnienia nalezytego dostepu studentow.

7.2.1.1. SALA SYMULACIJI Z ZAKRESU ALS

Przeznaczenie
Przeznaczona dla wszystkich studentéw kierunkéw medycznych.
Mozliwosci tgczenia

Z uwagi na mobilno$¢ wyposazenia wszystkie sale symulacyjne niskiej wiernosci moga
by¢ taczone bez szkody dla efektywnosci zaje¢. Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ realizacji
programu rozwoju dydaktyki oraz zapewni¢ mozliwo$¢ magazynowania wyposazenia,
ktore nie jest uzywane w danej chwili.

Wyposazenie sal symulacji niskiej wiernosci moze by¢ uzupetniajaco wykorzystywane
na salach wysokiej wiernosci.

Mozna zaprojektowac osobne sale z symulatorami dla dorostych, dzieci i niemowlat.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu).
Powierzchnia

Powinna odpowiada¢ liczbie studentéw planowanych do jednoczesnych ¢wiczen oraz
planowanym zajeciom.

Rekomendowana powierzchnia 12-120 m?2 zaleznie od liczebno$ci grup studenckich
oraz przyjetych rozwigzan technicznych. W przypadku sal wielostanowiskowych zaleca
sie przyjecie minimalnej powierzchni na jedno stanowisko powyzej 12 m?2
Akceptowalnym rozwigzaniem jest wydzielenie mniejszych sal dla mniejszych grup
studentdw lub 13czenie réznych sal umiejetnosci w kompleksy dydaktyczne. Z uwagi na
duze mozliwosci tgczenia funkcji sal niskiej wiernosci powierzchnia poszczegélnych
pomieszczen moze znaczgco rozni¢ sie w zalezno$ci od uwarunkowan konkretnego
projektu.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)
145 000 - 310 000 PLN

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba

Zaawansowany fantom ALS dorostego wraz z systemem umozliwiajgcym
bezprzewodowag kontrole parametrow fantoma, uruchamianie scenariuszy 1
zdarzen oraz szczegdtowy monitoring, ocene poprawnosci i zapis wykonywanych
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czynnosci

Zaawansowany fantom PALS dziecka wraz z systemem umozliwiajgcym
bezprzewodowg kontrole parametréw fantoma, uruchamianie scenariuszy
zdarzen oraz szczegdtowy monitoring, ocene poprawnosci i zapis wykonywanych
czynnosci

Zaawansowany fantom PALS niemowlecia wraz z systemem umozliwiajgcym
bezprzewodowa kontrole parametréw fantoma, uruchamianie scenariuszy
zdarzen oraz szczegdtowy monitoring, ocene poprawnosci i zapis wykonywanych
czynnosci

Wdzek transportowo-zabiegowy

Plecak ratowniczy oraz drobny sprzet (standard PSP-R1 + intubacja)

Defibrylator manualny

Zestaw drobnego sprzetu medycznego

Zestaw mebli medycznych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

RlRr | R R |k |k |k

Zestaw wyposazenia biurowego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z
systemem kamer i monitoréw umozliwiajacych rejestracje dziatan studentéw,
wyswietlanie materiatéw instruktazowych, bezposrednia komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne.

Podana liczba sztuk sprzetu jest obliczona na 4-5 osobowg grupe studentéw. W
przypadku jednoczasowego prowadzenia zaje¢ w wiekszych grupach nalezy
odpowiednio dostosowac ilos¢ wyposazenia. Uwaga ta nie dotyczy sprzetu
projekcyjnego, komputera, telefonu itp.

7.2.1.2. SALA SYMULACIJI Z ZAKRESU BLS

Przeznaczenie
Przeznaczona dla wszystkich studentow kierunkéw medycznych.
Mozliwosci tgczenia

Z uwagi na mobilnos$¢ wyposazenia wszystkie sale symulacyjne niskiej wierno$ci moga
by¢ taczone bez szkody dla efektywnosci zajec. Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ realizacji
programu rozwoju dydaktyki oraz zapewni¢ mozliwo$¢ magazynowania wyposazenia,
ktore nie jest uzywane w danej chwili.

Wyposazenie sal symulacji niskiej wierno$ci moze by¢ uzupeiniajaco wykorzystywane
na salach wysokiej wiernosci.
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Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu).
Powierzchnia

Powinna odpowiadac¢ liczbie studentéw planowanych do jednoczesnych ¢wiczen oraz

planowanym zajeciom.

Rekomendowana powierzchnia 15-50 m? zaleznie od liczebnos$ci grup studenckich oraz
przyjetych rozwigzan technicznych. W przypadku sal wielostanowiskowych zaleca sie
przyjecie minimalnej powierzchni na jedno stanowisko powyzej 6 m2. Akceptowalnym
rozwigzaniem jest wydzielenie mniejszych sal dla mniejszych grup studentéw lub
laczenie réznych sal umiejetnosci w kompleksy dydaktyczne. Z uwagi na duze
mozliwosci 1gczenia funkcji sal niskiej wierno$ci powierzchnia poszczegélnych
pomieszczen moze znaczaco roézni¢ sie w zaleznos$ci od uwarunkowan konkretnego
projektu.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)
365 000 - 784 500 PLN

Zestawienie wyposazenia dla sali 10-cio stanowiskowej. Dopuszcza sie sale z
inng liczbg stanowisk. Nalezy zachowaé adekwatnos¢ wyposazenia do

planowanych zajec.

Wyposazenie Liczba

Fantom BLS dorostego wraz z mozliwoscig kontroli jakosci resuscytacji 10
Fantom BLS dziecka wraz z mozliwoscig kontroli jakosci resuscytacji 10
Fantom BLS niemowlecia wraz z mozliwoscig kontroli jakosci resuscytacji 10
Fantom do nauki resuscytacji niemowlecia (opcjonalnie) 10
Defibrylator treningowy AED 10
Zestaw drobnego sprzetu medycznego 1
Zestaw mebli medycznych 1
Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego 1
Zestaw wyposazenia biurowego 1
Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od

potrzeb moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z 1

systemem kamer i monitoréw umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentow,
wyswietlanie materiatéw instruktazowych, bezposrednig komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne.
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Podana liczba sztuk sprzetu jest obliczona na 20 osobowg grupe studentéow. W
przypadku jednoczasowego prowadzenia zaje¢ w wiekszych grupach nalezy
odpowiednio dostosowac ilos¢ wyposazenia. Uwaga ta nie dotyczy sprzetu
projekcyjnego, komputera, telefonu itp.

7.2.2. SALE DO NAUKI UMIEJETNOSCI TECHNICZNYCH

Sale te przeznaczone s3 do nauki zawartych w efektach ksztatcenia umiejetnosci
technicznych z wykorzystaniem trenazeréw. Szkolenie z uzyciem trenazeré6w umozliwia
opanowanie przez studenta technicznych podstaw danej umiejetnosci przed
wykonaniem jej na pacjencie. Zmniejsza to ryzyko zdarzen niepozadanych podczas
pierwszych préb wykonania danej procedury w warunkach szpitalnych. Sale te powinny
umozliwia¢ nauke réznorodnych umiejetnosci pod bezposrednim nadzorem asystentéw
w warunkach bezpiecznych dla studenta i umozliwiajagcych prawidtowe nauczanie.
Typowym wyposazeniem byty by stoty lub blaty z odpowiednich materiatéw oraz
stosowne do nauczanych umiejetnoSci trenazery. Konieczne jest zapewnienie
odpowiedniej przestrzeni magazynowe;.

7.2.2.1. PRACOWNIA NAUKI UMIEJETNOSCI TECHNICZNYCH

Przeznaczenie

Przeznaczona dla wszystkich studentéow kierunkéw medycznych (w zaleznos$ci od
planowanego wyposazenia)

Mozliwosci tgczenia

Z uwagi na mobilnos$¢ wyposazenia wszystkie sale symulacyjne niskiej wiernosci moga
by¢ taczone bez szkody dla efektywnosci zajec. Nalezy zapewni¢ mozliwos$¢ realizacji
programu rozwoju dydaktyki oraz zapewni¢ mozliwo$¢ magazynowania wyposazenia,
ktére nie jest uzywane w danej chwili.

Wyposazenie sal symulacji niskiej wiernosci moze by¢ uzupeiniajgco wykorzystywane
na salach wysokiej wiernosci.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu).

Mozliwe jest tworzenie kilku pracowni nauki umiejetnosci technicznych zaréwno
realizujacych wspoélnie te same efekty ksztatcenia jak i przeznaczonych do realizacji
réznych efektow.

Powierzchnia

Powinna odpowiada¢ liczbie studentéw planowanych do jednoczesnych ¢wiczen oraz

planowanym zajeciom.
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Rekomendowana powierzchnia 25 - 120 m? zaleznie od przewidywanej liczebnosci
grup studenckich oraz realizowanych efektow Kksztalcenia. Akceptowalnym
rozwigzaniem jest wydzielenie mniejszych sal dla mniejszych grup studentéw lub
laczenie roznych sal umiejetnosci w kompleksy dydaktyczne. 7Z uwagi na duze
mozliwosci 1gczenia funkcji sal niskiej wierno$ci powierzchnia poszczegélnych
pomieszczen moze znaczaco rézni¢ sie w zaleznos$ci od uwarunkowan konkretnego
projektu.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)

Koszt sprzetu statego 30 000 - 75 000

Wyposazenie Liczba
Stanowisko robocze 11
Tor wizyjny wraz z systemem projekcyjnym dla kazdego stanowiska 10
(opcjonalnie)
Zestaw drobnego sprzetu medycznego 1
Zestaw mebli medycznych 1
Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego 1
Zestaw wyposazenia biurowego i prezentacyjnego 1
Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z 1

systemem kamer i monitoréw umozliwiajacych rejestracje dziatan studentéw,
wyswietlanie materiatéw instruktazowych, bezposrednig komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne.

Liczba sztuk poszczegdlnych sprzetéw winna odpowiadac liczbie studentéw oraz
planowane] organizacji zajec. Zaleca sie zeby jednoczasowo na trenazerze
pracowato nie wiecej niz 3 studentdw chyba, ze dana procedura medyczna
wymaga uczestnictwa wiekszej liczby oséb.

Przyktadowe wyposazenie

Zaktada sie mozliwos¢ tworzenia ogolnych (wiele roznych trenazeréow) lub
profilowanych pracowni umiejetnosci technicznych np. pracowni do dostepow
pozajelitowych (z fantomami do iniekcji dozylnych, doszpikowych, wytwarzania
dostepow centralnych itp.), badania fizykalnego (fantomy do badania per rectum,
badania piersi, dna oka, wucha, badania ginekologicznego itp.), pracowni
nienaczyniowych procedur inwazyjnych (cewnikowania, punkcja ledZwiowa, intubacje
itp.). Dopuszczalne jest tez inne grupowanie fantoméw zgodnie z planowanymi do
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realizacji efektami ksztalcenia i organizacja zaje¢. Opisywana pracownia jest chyba

najbardziej zr6znicowang i najmocniej zalezng od organizacji pracy i programu studiow.

Stanowi¢ bedzie réwniez najbardziej elastyczne zaplecze pracy danego oSrodka.

Przyktadowe trenazery znajdujace odzwierciedlenie w obligatoryjnych efektach

ksztalcenia dla kierunkéw medycznych znajdujg sie w tabeli.

Szacunkowy koszt na jedno stanowisko od 2 000 do 200 000 tys. PLN.

Wyposazenie

Liczba

Trenazer — nauka zabezpieczania drég oddechowych dorosty

Trenazer - nauka zabezpieczania drég oddechowych dziecko

Trenazer - nauka zabezpieczania drég oddechowych niemowle

Trenazer - dostepy donaczyniowe obwodowe

Trenazer - dostepy doszpikowe

Trenazer - iniekcje domiesniowe

Trenazer - iniekcje podskérne, srédskoérne

Trenazer - cewnikowanie pecherza moczowego mezczyzni (opcjonalnie
trenazer wymienny (cewnikowanie kobiety i mezczyzny)

Trenazer - cewnikowanie pecherza moczowego kobiety (opcjonalnie
trenazer wymienny (cewnikowanie kobiety i mezczyzny)

Trenazer - badanie per rectum

Trenazer - badanie gruczotu piersiowego kobiet

Trenazer - ocena zjawisk ostuchowych

Trenazer - dostepy centralne

Trenazer - punkcja ledZzwiowa

Trenazer - badanie ucha

Trenazer - badanie oka

Trenazer — konikotomia

Trenazer - badanie ginekologiczne

Realistyczny fantom noworodka umozliwiajgcy nauke badania i czynnosci
pielegnacyjnych

Stanowisko do badania i pielegnacji noworodka

Fantom noworodka do nauki dostepu naczyniowego

Fantom wczesniaka
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Model do wykonywania zabiegéw dorektalnych

Model do pielegnacji stomii

Model do pielegnacji przetok

Model do pielegnacji ran

Model do pielegnacji ran odlezynowych

Model do zaktadania zgtebnika u dorostego i dziecka

Zestaw pozoracji wad wrodzonych niemowlaka

llos¢ sztuk poszczegdlnych trenazeréw winna odpowiadac liczbie
studentdw oraz planowanej organizacji zajeé. Zaleca sie zeby jednoczasowo
na trenazerze pracowato nie wiecej niz 3 studentéw chyba, ze dana
procedura medyczna wymaga uczestnictwa wiekszej liczby osdb.

Dobor trenazeréw winien by¢ uzalezniony od przewidywanych
realizowanych efektow ksztatcenia. Dopuszczalne sg rozwigzania
przewidujgce zastosowanie réznych sal umiejetnosci technicznych do
realizacji réznych umiejetnosci lub tez taczenie ich w dowolnych
konfiguracjach zaleznie od zaktadanych efektow ksztatcenia. Prezentowana
lista trenazeréw moze by¢ uzupetniona o inne umozliwiajace realizacje
zaplanowanych efektéw ksztatcenia.

7.2.2.2. SALA LABORATORYJNEGO NAUCZANIA UMIEJETNOSCI

KLINICZNYCH

Przeznaczenie

Przeznaczona dla wszystkich studentéw kierunkéw medycznych (w zaleznos$ci od

planowanego wyposazenia).

Mozliwosci taczenia

Z uwagi na mobilno$¢ wyposazenia wszystkie sale symulacyjne niskiej wierno$ci moga

by¢ taczone bez szkody dla efektywnosci zaje¢. Nalezy zapewni¢ mozliwos$¢ realizacji

programu rozwoju dydaktyki oraz zapewni¢ mozliwo$¢ magazynowania wyposazenia,

ktore nie jest uzywane w danej chwili.

Wyposazenie sal symulacji niskiej wiernosci moze by¢ uzupetniajaco wykorzystywane

na salach wysokiej wiernosci.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu).
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Powierzchnia

Powinna odpowiadac¢ liczbie studentow planowanych do jednoczesnych ¢cwiczen oraz
planowanym zajeciom. Zaleca sie taka aranzacje sal by studenci pracowali w 2-3
osobowych zespotach.

Rekomendowana powierzchnia 60-120 m2 dla 20-osobowej grupy studentéw. Przy innej
liczebnoSci grup powierzchnia sali moze ulec zmianie. Akceptowalnym rozwigzaniem
jest wydzielenie mniejszych sal dla mniejszych grup studentéw lub tgczenie réznych sal
umiejetnosci w kompleksy dydaktyczne. Z uwagi na duze mozliwosci taczenia funkc;ji sal
niskiej wiernosci powierzchnia poszczegélnych pomieszczen moze znaczgco réznic sie
w zalezno$ci od uwarunkowan konkretnego projektu.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)
40 000 -84 000 PLN

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba
Stanowisko robocze 20
Kozetka lekarska 10
Zestaw drobnego sprzetu medycznego 1
Zestaw mebli medycznych 1
Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego 1
Zestaw wyposazenia biurowego 1

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to byc tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z systemem kamer i
monitoréw umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentéw, wyswietlanie
materiatdw instruktazowych, bezposrednia komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne.

Podane wartosci dla sali przeznaczonej dla 20 osobowej grupy ¢wiczeniowej. W
przypadku innych wielkosci grup nalezy odpowiednio zmodyfikowaé wyposazenie

7.2.2.3. PRACOWNIA RZECZYWISTOSCI WIRTUALNE)J

Przeznaczenie

Przeznaczona dla studentéw kierunku lekarskiego, pielegniarstwa i potoznictwa, badz
prowadzenia symulacji interdyscyplinarnych.
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Mozliwosci taczenia

Z uwagi na mobilno$¢ wyposazenia wszystkie sale symulacyjne niskiej wiernosci moga
by¢ tagczone bez szkody dla efektywnoS$ci zaje¢. Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ realizacji
programu rozwoju dydaktyki oraz zapewni¢ mozliwo$¢ magazynowania wyposazenia,
ktére nie jest uzywane w danej chwili.

Wyposazenie sal symulacji niskiej wiernosci moze by¢ uzupetniajgco wykorzystywane
na salach wysokiej wiernosci.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu).
Powierzchnia

Powinna odpowiadac¢ liczbie studentéw planowanych do jednoczesnych ¢wiczen oraz
planowanym zajeciom.

Rekomendowana powierzchnia jest zalezna od przewidzianego wyposazenia, zaleca sie
zapewnienie swobodnej pracy przez grupe 2-5 studentéw z instruktorem na kazdym
z trenazerow. Z uwagi na duze mozliwosSci taczenia funkcji sal niskiej wiernosci
powierzchnia poszczegélnych pomieszczen moze znaczaco rézni¢ sie w zaleznosci od
uwarunkowan konkretnego projektu.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)
Koszt pracowni okoto 250 000 - 550 000 tys. PLN na kazdy trenazer.

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba

Symulator laparoskopowy (VR)

Symulator endoskopii (VR)

Symulator zabiegéw wewnatrznaczyniowych (VR)

Symulator USG

Symulator ginekologiczny i/lub potozniczy

Symulatory urzadzen lub konsoli urzadzen do diagnostyki obrazowej takich jak TK,
PET, NMR, Rtg itp.

Zestaw drobnego sprzetu medycznego

Zestaw mebli medycznych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

N I =N

Zestaw wyposazenia biurowego
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Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z systemem kamer i
monitorow umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentéw, wyswietlanie
materiatdw instruktazowych, bezposrednia komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne.

Pracownia ma charakter opcjonalny i wymienione wyzej wyposazenie jest podane
jako przyktadowe. Jest dopuszczalne by projektujgc pracownie zdecydowano sie na
jeden lub kilka sposrod wymienionych symulatoréw lub tez zastosowano inne
symulatory wirtualne stuzgce do realizacji efektow ksztatcenia przewidzianych w
takiej pracowni. Liczba symulatoréw zalezna od organizacji zaje¢.

Opcjonalnie pracownie mozna wyposazy¢ w system projekcyjny do wizualizacji
prowadzonych zajec¢ dla wiekszej grupy studentow.

7.2.2.4. SALA DO NAUKI UMIEJETNOSCI CHIRURGICZNYCH

Przeznaczona do nauczania zawartych w efektach ksztalcenia umiejetnosci
chirurgicznych takich jak uzycie podstawowych narzedzi chirurgicznych, wigzanie
weztéw, szycia prostych ran itp. Ze wzgledu na specyfike wyposazenia takich sal wydaje
sie zasadne wydzielenie ich jako oddzielnej grupy. W sytuacjach w ktérych realizacja
takich efektéw ksztatcenia zostata przewidziana w programie studiéw nalezy zapewnic
mozliwo$¢ treningu podstaw chirurgii minimalnie inwazyjnej w tym laparoskopii
i endoskopii w zakresie stosownym do zaktadanych efektow ksztatcenia.

Przeznaczenie

Przeznaczona dla wszystkich studentéw kierunkéw medycznych (w zaleznos$ci od

planowanego wyposazenia).
Mozliwosci taczenia

Z uwagi na mobilno$¢ wyposazenia wszystkie sale symulacyjne niskiej wiernosci moga
by¢ tagczone bez szkody dla efektywnos$ci zaje¢. Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ realizacji
programu rozwoju dydaktyki oraz zapewni¢ mozliwo$¢ magazynowania wyposazenia,

ktore nie jest uzywane w danej chwili.

Wyposazenie sal symulacji niskiej wiernoSci moze by¢ uzupetniajgco wykorzystywane

na salach wysokiej wiernosci.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu).
Powierzchnia

Powinna odpowiadac¢ liczbie studentow planowanych do jednoczesnych ¢wiczen oraz

planowanym zajeciom.
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Rekomendowana powierzchnia 45-100 m? dla grupy ¢wiczeniowej ok. 20 oséb.

Akceptowalnym rozwigzaniem jest wydzielenie mniejszych sal dla mniejszych grup

studentéw lub taczenie réznych sal umiejetnosci w kompleksy dydaktyczne. Z uwagi na

duze mozliwosci tgczenia funkcji sal niskiej wiernosci powierzchnia poszczegélnych

pomieszczen moze znaczgco rozni¢ sie w zaleznosSci od uwarunkowan konkretnego

projektu.
Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)

Wyposazenie state 65 000 - 142 000 PLN,

Wyposazenie opcjonalne 56 000 - 450 000

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba
Stanowisko robocze (zalecana elektrycznie regulowana wysokos$¢ blatu,
opcjonalnie tor wizyjny umozliwiajgcy nauczycielowi prace studentéw i/lub 20
wyswietlanie materiatéw instruktazowych)
Zestaw narzedzi chirurgicznych 20
Zestaw do nauki szycia ran 20
Zestaw drobnego sprzetu medycznego 1
Zestaw mebli medycznych 1
Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego 1
Zestaw wyposazenia biurowego 1
Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to byc tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z systemem kamer i 1
monitoréw umozliwiajacych rejestracje dziatan studentéw, wyswietlanie
materiatdw instruktazowych, bezposrednig komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne.
Opcjonalnie dodatkowe wyposazenie zaleznie od planowanych efektow ksztatcenia
Symulator laparoskopowy — typu skrzynka wraz z zestawem narzedzi 10
Zestaw do nauki wykonywania prostych zabiegéw chirurgicznych 20
Zestaw do nauki opatrywania ran (opcjonalnie) 20

Liczba wyposazenia przewidziana dla grupy studenckiej 20 osobowej. W przypadku
innych liczebnosci grup nalezy stosownie zmienic liczbe elementdw wyposazanie.

Nalezy stosowac¢ zasade, ze na jednym trenazerze pracuje jednoczesnie 1 lub 2
studentdw chyba, ze éwiczona procedura wymaga udziatu wiekszej ilosci osob.
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7.3. SALE NAUKI UMIEJETNOSCI STOMATOLOGICZNYCH

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem fantomoéow
stomatologicznych oraz laboratoria materiatowe stuzace do ¢wiczen praktycznych.

7.3.1. PRACOWNIA INTERDYSCYPLINARNA

Pracownia wyposazona w symulatory stanowisk stomatologicznych do prowadzenia
zaje¢ z wykorzystaniem fantomoéw stomatologicznych. Wskazane jest, aby pracownia
wyposazona byla w stanowisko demonstracyjne dla nauczyciela. Pracownia powinna
by¢ wyposazona w system video umozliwiajacy nauczycielowi podglad stanowisk
studentow oraz wysSwietlanie studentom demonstracji prowadzonych przez
nauczyciela. Z uwagi na charakter pracowni do kazdego stanowiska nalezy doprowadzi¢
odpowiednie instalacje (wody, sprezonego powietrza, prozni, elektryczng, LAN).

Przeznaczenie
Przeznaczona dla studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego.
Mozliwosci taczenia

W zalezno$ci od przyjetego programu w jednym pomieszczeniu moga by¢ potgczone
stanowiska interdyscyplinarne oraz specjalistyczne.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu), cze$¢ stanowisk moze
zostac przystosowana dla pacjentow standaryzowanych.

Powierzchnia

Powinna odpowiadac¢ liczbie studentow planowanych do jednoczesnych ¢wiczen oraz
planowanym zajeciom a takze konfiguracji stanowisk.

Rekomendowana powierzchnia 75-120m?%(dla 10 stanowisk studenta). W przypadku
dodatkowych funkcji bgdz uwarunkowan wynikajacych ze specyfiki konkretnego
projektu powierzchnia moze by¢ inna.

Z uwagi na mozliwoSsci tgczenia réznego typu stanowisk oraz rézne mozliwosci aranzacji
zwigzane z uwarunkowaniami architektonicznymi powierzchnie moga roézni¢ sie
znacznie w zaleznosci od projektu.

Orientacyjny koszt wyposazenia

Orientacyjny koszt wyposazenia jednego stanowiska 97 000 - 208 000 PLN.
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Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba
Unit stomatologiczny z podtgczeniem do mediéw oraz zestawem fantoméw 1
szkoleniowych — stanowisko nauczyciela
Unit stomatologiczny z podtgczeniem do systemu gazéw medycznych i wody oraz 10
zestawem fantomoéw szkoleniowych — stanowisko studenta
Skaner wewnatrzustny do wyciskéw wirtualnych kompatybilny z systemem CAD- 1
CAM
Zestaw drobnego sprzetu medycznego i laboratoryjnego 1
Zestaw mebli medycznych i laboratoryjnych 1
Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego 1
Zestaw wyposazenia biurowego 1
Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z systemem kamer i 1
monitorow umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentéw, wyswietlanie
materiatdw instruktazowych, bezposrednig komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne.
Podane wyposazenie dla 10 stanowisk studentéw. Liczba pracowni oraz liczba
stanowisk w poszczegdlnych pracowniach powinna by¢ dostosowana do potrzeb
oraz planowanego programu.

7.3.2. PRACOWNIE SPECJALISTYCZNE

Pracownie wyposazone w specjalistyczne stanowiska warsztatowe do prowadzenia
zaje¢ zwykorzystaniem fantom6éw stomatologicznych. W zaleznosci od typu
zastosowanych fantomow mogg to by¢ pracownie np. np. materiatloznawstwa, protetyki,
ortodongji i dysfunkcji, chirurgii, stomatologii zachowawczej, endodoncji, pedodoncji -
w zalezno$ci od mozliwo$ci pracownie moga by¢ taczone, ostateczna liczba stanowisk
zalezy od konkretnego projektu. Wskazane jest, aby kazda pracownia wyposazona byta
w stanowisko demonstracyjne dla nauczyciela. Pracownia powinna by¢ wyposazona
w system video umozliwiajacy nauczycielowi podglad stanowisk studentéw oraz
wyswietlanie studentom demonstracji prowadzonych przez nauczyciela. Z uwagi na
charakter pracowni do kazdego stanowiska nalezy doprowadzi¢ odpowiednie instalacje
(wody, sprezonego powietrza, prézni, gazowa, elektryczng, LAN).

Przeznaczenie

Przeznaczone dla studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego.
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Mozliwosci taczenia

W zaleznos$ci od przyjetego programu w jednym pomieszczeniu moga by¢ potaczone
stanowiska interdyscyplinarne oraz specjalistyczne.

Mozliwe dodanie funkcji (np. magazynowanie drobnego sprzetu), cze$¢ stanowisk moze
zostac przystosowana dla pacjentéw standaryzowanych.

Powierzchnia

Powinna odpowiadac¢ liczbie studentéw planowanych do jednoczesnych ¢wiczen oraz
planowanym zajeciom a takze konfiguracji stanowisk.

Rekomendowana powierzchnia 60-90m?2 (dla 10 stanowisk studentéw). W przypadku
dodatkowych funkcji badZz uwarunkowan wynikajacych ze specyfiki konkretnego
projektu powierzchnia moze by¢ inna.

Z uwagi na mozliwosci taczenia r6znego typu stanowisk oraz r6zne mozliwosci aranzacji
zwigzane z uwarunkowaniami architektonicznymi powierzchnie moga rézni¢ sie
znacznie w zaleznoSci od projektu.

Orientacyjny koszt wyposazenia
Orientacyjny koszt wyposazenia jednego stanowiska 78 000 - 165 000 PLN.

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba
Zintegrowane stanowisko robocze z mozliwoscia mocowania fantomdw 1
szkoleniowych oraz kompletem fantomdéw — stanowisko nauczyciela
Zintegrowane stanowisko robocze z mozliwosciag mocowania fantomdw 10
szkoleniowych oraz kompletem fantomoéw — stanowisko studenta
Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to byc tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtos$nienia, tor wizyjny z systemem kamer i 1
monitorow  umozliwiajgcych  rejestracje dziatan studentdéw, wyswietlanie
materiatéw instruktazowych, bezposrednia komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne
Zestaw drobnego sprzetu medycznego i laboratoryjnego 1
Zestaw mebli medycznych i laboratoryjnych 1
Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego 1
Zestaw wyposazenia biurowego 1
Podane wyposazenie dla 10 stanowisk studentéw. Pracownie specjalistyczne (np.
materiatoznawstwa, protetyki, ortodoncji i dysfunkcji, chirurgii, stomatologii
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zachowawczej, endodoncji, pedodoncji) — liczby podane dla pojedynczej pracowni -
w zaleznosci od mozliwosci oraz potrzeb pracownie moga by¢ tgczone, ostateczna
liczba pracowni oraz stanowisk w poszczegdlnych pracowniach stanowisk zalezy od
konkretnego projektu

7.3.3. LABORATORIA MATERIALOWE

Pracownie przeznaczone do nauki praktycznej zastosowania i obrébki materiatéw

uzywanych w stomatologii. Konieczne jest zaprojektowanie laboratoriéw zgodnie

z zasadami BHP dla okreslonych typéw materiatéw (wentylacja, odpylanie, oswietlenie,

utylizacja odpadéw) oraz doprowadzenie niezbednych instalacji.
Przeznaczenie

Przeznaczone dla studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego.
Mozliwosci taczenia

Brak.

Powierzchnia

Powinna umozliwia¢ wygodna prace zgodnie z konfiguracja wyposazenia.

Rekomendowana powierzchnia 40-80m2. W przypadku uwarunkowan wynikajacych ze

specyfiki konkretnego projektu powierzchnia moze by¢ inna.
Orientacyjny koszt wyposazenia
Orientacyjny koszt wyposazenia laboratoriow 1 950 000 -4 100 000 PLN

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba
Laboratorium gipsu
Stét do odlewania modeli pokryty stalg nierdzewna 1
Obcinarka mokra z osadnikiem gipsu 1
Obcinarka sucha z wyciggiem 1
Pita do modeli dzielonych z wyciggiem 1
Pilarka z wyciggiem 1
Polerka 2
Polimeryzator z wyciggiem i prasa hydrauliczna 1
Polimeryzacja wtryskowa z nastepowym tfoczeniem 1
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Polimeryzacja cisnieniowo-prézniowa

Urzadzenie do polimeryzacji ciSnieniowe;j

Wibrator

Mieszadto prézniowe

Dzwig do gipsu z dozownikiem

Okap

Zlewozmywak dwukomorowy ze stali nierdzewnej z osadnikiem gipsu

Zestaw drobnego sprzetu laboratoryjnego

Zestaw szafek laboratoryjnych modutowych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

Zestaw wyposazenia biurowego

R R R | R[NP W[ININ|RPR|R

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to byc tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z systemem kamer i
monitorow umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentéow, wyswietlanie
materiatéw instruktazowych, bezposrednia komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne

Laboratorium obrdébki cieplnej

Stét protetyczny z wyposazeniem

Urzadzenie do wyparzania wosku

Garnek cisnieniowy

Urzadzenie do ERKOPRESU

Frezarka

Prasa hydrauliczna

Wentylatory wyciggowe sufitowe z okapem

Kuchenka gazowa 4 palniki oraz zestaw garnkéw

Zestaw drobnego sprzetu laboratoryjnego

Zestaw szafek laboratoryjnych modutowych

RlrRrlRr|Dlw|NM|INMNINM|NM|N

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

(BN

Zestaw wyposazenia biurowego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z systemem kamer i
monitoréw umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentow, wyswietlanie
materiatdw instruktazowych, bezposrednia komunikacje miedzy studentami a

40




nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne.

Laboratorium metalu

Piec do wstepnego wygrzewania pierscieni

Piec do wypalania wosku

Automat odlewniczy z wymiennymi mufami do ztota i stali

Automat do tytanu

Piaskarka (piérowa i bebnowa)

Polerka elektrolityczna — ultradzwiekowa

Galwanoforming

Paralerometr

Okap

Wentylatory wyciggowe sufitowe z okapem

Zestaw drobnego sprzetu laboratoryjnego

Zestaw szafek laboratoryjnych modutowych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

Zestaw wyposazenia biurowego

R R R R[N R|R|RLR|INMNINMN[RINN

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to byc¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z systemem kamer i
monitoréw umozliwiajacych rejestracje dziatan studentéow, wyswietlanie
materiatdw instruktazowych, bezposrednia komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne

Laboratorium porcelany

Parownica

Piec do porcelany

Piec do porcelany na cyrkonie

Stot protetyczny z osprzetem

Kompleksowy system CAD-CAM otwarty

Frezarka do cyrkonu

R RN Rk |k

Frezarka do metalu

Skaner zewnatrzustny/zewnatrzustny

Oprogramowanie do wykonania protez statych i protez szkieletowych CAD/CAM

Okap

41




Umywalka ceramiczna

Cieplarka

Cyfrowy miernik natezenia swiatta do lamp polimeryzacyjnych

Kamera termowizyjna

Stanowisko do badan tribologicznych z oprzyrzagdowaniem

System do wtryskiwania ptynnego tworzywa

Tensometr

L I = S S = N I S IR N)

Urzadzenie do symulacji cyklicznych zmian temperatury w warunkach zblizonych do
warunkéw jamy ustnej (Thermocycler)

[EY

Waga analityczna

Zestaw do badan elektrochemicznych

Lampa diodowa do polimeryzacji materiatéw kompozytowych

Lampa halogenowa do polimeryzacji materiatéw kompozytowych

Lampa plazmowa do polimeryzacji materiatéw kompozytowych

Polaroskop z petnym wyposazeniem

Urzadzenie do badania wytrzymatosci materiatéw

Stanowiska techniczne do przygotowania probek

Profilograf (profilometr)

Radiometr

Skaner laserowy 3D — skaner protetyczny

Okap

Zestaw drobnego sprzetu laboratoryjnego

Zestaw szafek laboratoryjnych modutowych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

Zestaw wyposazenia biurowego

RlilRr|R[R[R[RPR[RPR[R|NN|RPR|ININMNINNIN[R|N

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od potrzeb
moze to byc tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor multimedialny,
telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z systemem kamer i
monitoréw umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentow, wyswietlanie
materiatdw instruktazowych, bezposrednia komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne
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7.4. SALA CWICZEN Z PACJENTAMI STANDARYZOWANYMI

Sala stuzgca do nauki zbierania wywiadu, badania fizykalnego. Konieczne jest
zapewnienie pomieszczen socjalnych i sanitarnych dla standaryzowanych pacjentéw
oraz stanowisk do zapisu dokumentacji przez studentéw. Wskazane jest wyposazenie
tych pomieszczen w infrastrukture umozliwiajaca nagrywanie przebiegu badan oraz
bezpieczng archiwizacje nagran.

Przeznaczenie
Przeznaczona dla studentow wszystkich kierunkéw medycznych
Mozliwosci tgczenia

Ze wzgledu na niewielkie wymagania odno$nie wyposazenia mozliwe umieszczenie
stanowisk w innych pomieszczeniach, jednak konieczne jest zapewnienie komfortu
i intymnosci.

Powierzchnia

Powinna zapewnia¢ komfortowa prowadzenie zajec.

Rekomendowana powierzchnia 6-40 m? na pomieszczenie zaleznie od symulowanego
pomieszczenia (np. gabinet lekarski, tazienka, pokdj biurowy, sypialnia lub inne).
W przypadku dodatkowych funkcji bgdZ uwarunkowan wynikajgcych ze specyfiki
konkretnego projektu powierzchnia moze by¢ inna.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)
40 000 -85 000 PLN

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba
System audio-video umozliwiajgcy nagrywanie i archiwizacje éwiczeh z minimum 1
2 kamerami
Stanowisko komputerowe dla studenta zainstalowane wewnatrz lub na zewnatrz 1
pomieszczenia zaleznie od rozwigzan komunikacyjnych
Lampa zabiegowa mobilna 1
Kozetka lekarska 1

Sprzet diagnostyczny (np. EKG, cisnieniomierz, otoskop, oftalmoskop,
pulsoksymetr, waga lekarska) — rodzaj sprzetu zalezny od realizowanych celéw 1
ksztatcenia

Zestaw drobnego sprzetu medycznego 1

Zestaw mebli medycznych 1
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Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego 1

Zestaw wyposazenia biurowego 1

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z
systemem kamer i monitoréw umozliwiajacych rejestracje dziatan studentow,
wyswietlanie materiatéw instruktazowych, bezposrednig komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne

Jesli przewiduje to program nauczania to zalecane jest zréznicowane
wyposazenie sal do zajec z pacjentami standaryzowanymi z uwzglednieniem
réznych pomieszczen w jakich moze odbywac sie praca szkolonych studentow.
Przyktadowo moga to byc¢ aranzacje oddajgce wystréj wnetrza biurowego,
mieszkalnego, gabinetu stomatologicznego, przestrzeni publicznej np. urzedu i
innych.

7.5. SALA DO CWICZEN UMIEJETNOSCI PIELEGNIARSKICH

Symulowany oddziat szpitalny - sala chorych, stanowisko pielegniarskie, pokdj
zabiegowy, pomieszczenia do przygotowywania lekéw oraz inne opcjonalne
pomieszczenia np. tazienka z wyposazeniem dla oséb niepetnosprawnych, do mycia
pacjentow lezgcych i inne wynikajace z planowanych efektow ksztatcenia. Sale
wyposazone w typowy sprzet jak na oddziatach szpitalnych oraz fantomy do nauki
czynnosci pielegnacyjnych diagnostycznych i leczniczych.

Zaleca sie by sale przeznaczone do ksztatcenia pielegniarek byty dostosowane do liczby
studentow i Zalecen Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego z dnia 13
grudnia 2007 roku z ewentualnymi poézZniejszymi zmianami w sprawie sposobu
realizacji programu ksztalcenia w zakresie standardu wyposazenia pracowni
umiejetnosci pielegniarskich. Przy czym za spelnione uznaje sie w. wym. wymagania
rowniez w przypadku gdy opisane w nich funkcje i sprzet rozdzielone sg pomiedzy
wiecej niz jedno pomieszczenie. W szczegdlnosci dotyczy to rozdzielenia funkcji
symulowanego oddzialu szpitalnego oraz pomieszczen do nauki umiejetnosci
technicznych.

Przeznaczenie
Przeznaczona dla kierunku pielegniarstwo, ratownictwo medyczne
Mozliwosci taczenia

Mozliwe t3czenie z salami symulacyjnymi niskiej wiernosci
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Powierzchnia

Powinna odpowiadac¢ liczbie studentow planowanych do jednoczesnych ¢wiczen oraz

planowanym zajeciom.

Rekomendowana powierzchnia 15-100 m2 na grupe (wiczeniowa. W przypadku

pomieszczen wielostanowiskowych zaleca sie by powierzchnia przypadajaca na jedno

stanowisko umozliwiata swobodng prace zespotu studentéw o wielkoSci 3-6 os6b. W

przypadku dodatkowych funkcji badZz uwarunkowan wynikajacych ze specyfiki
konkretnego projektu powierzchnia moze by¢ inna.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)

100 000 - 200 000 PLN

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba
tézko szpitalne (specjalistyczne z przechytami bocznymi) dla dorostego 1lub2
tézko szpitalne ortopedyczne 1lub2
tézko domowe (opcjonalnie) 1
Wielofunkcyjny zaawansowany fantom pielegnacyjny, fantom symulujgcy proces |Wg iloSci
starzenia tézek
Ssak elektryczny 1
Wdzek inwalidzki 1
Zestaw drobnego sprzetu medycznego 1

Zestaw sprzetu do pielegnacji i higieny pacjentéw w tym m. innymi mobilny

do przemieszczania pacjentéw. Caty sprzet w ilosci wystarczajgcej do
demonstracji i éwiczenia transportu pacjenta w grupie éwiczeniowej.

. . . . . L. 1 kpl.

system pielegnacji pacjenta, wdzek prysznicowy, podnosnik

Nowoczesny woézek funkcyjny - lekowy (wszystko w zasiegu reki) 1

Szafka przytézkowa Wg
liczby
tézek

Zestaw do profilaktyki przeciwodlezynowej obejmujacy m. innymi materace

przeciwodlezynowe (minimum 1 aktywny i 1 pasywny), podktadke do siedzenia,

podktadke pod plecy, podpdrki konczyny gérnej, i dolnej, ochraniacze na tokcie, | 1 zestaw

stopy, watki i kliny. Caty sprzet w ilosci wystarczajgcej do demonstracji i éwiczenia

zaopatrzenia przeciwodlezynowego pacjenta w grupie ¢wiczeniowe;.

Zestaw do nauki przemieszczania pacjentéw obejmujgcy m. innymi materace do

przemieszania z tézka na tdzko, rolki transportowe, podktady poslizgowe,

poduszki i podktadki do przemieszczania i obracania chorych, nosze, pasy i deski| 1 zestaw
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Wdzek szpitalny do transportu czystej i brudnej bielizny

Panel nadtézkowy z wybranymi mediami

Zestaw mebli medycznych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

R R R k|-

Zestaw wyposazenia biurowego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z
systemem kamer i monitoréw umozliwiajacych rejestracje dziatan studentow,
wyswietlanie materiatéw instruktazowych, bezposrednig komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne

Jezeli brak sali do nauki umiejetnosci technicznych sale nalezy wyposazy¢ w
odpowiednig ilos¢ trenazeréw zapewniajgcych realizacje efektéw ksztatcenia z
zakresu umiejetnosci technicznych.

7.6. SALA DO CWICZEN UMIEJETNOSCI POtOZNICZYCH

Pozorowany oddziat szpitalny - sala/-e potoznic, stanowisko potoznych, pokdj
zabiegowy, pomieszczenie do przygotowywania lekow, tazienka z wyposazeniem. Sala/-
e wyposazone w typowy sprzet jak na oddziatach szpitalnych oraz fantomy,

trenazery/modele do nauki czynnos$ci potozniczych.

Zaleca sie by sale przeznaczone do ksztatcenia pielegniarek byty dostosowane do liczby
studentow i Zalecen Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego z dnia 13
grudnia 2007 roku z ewentualnymi poézniejszymi zmianami w sprawie sposobu
realizacji programu Kksztalcenia w zakresie standardu wyposazenia pracowni
umiejetnosci potozniczych. Przy czym za spelnione uznaje sie w. wym. wymagania
rowniez w przypadku gdy opisane w nich funkcje i sprzet rozdzielone sg pomiedzy
wiecej niz jedno pomieszczenie. W szczegdlnosci dotyczy to rozdzielenia funkcji
symulowanego oddzialu szpitalnego oraz pomieszczen do nauki umiejetnoSci

technicznych czy sali porodowe;j.

Przeznaczenie
Przeznaczona dla kierunku potoznictwo.
Mozliwosci taczenia

Mozliwe taczenie z salami symulacyjnymi niskiej wiernosci.
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Powierzchnia

Rekomendowana powierzchnia 18-100 m?2 na grupe ¢wiczeniowg zaleznie od wielkoSci

grupy ¢wiczeniowej, liczby stanowisk i aranzacji sal.
Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)
150 000 - 250 000 PLN

Zestawienie wyposazenia

Wyposazenie Liczba
tézko szpitalne dla dorostego 1
t6zko porodowe 1
t6zko noworodkowe/niemowlece 1
Stolik do pielegnacji noworodka 1
Inkubator 1
Detektor tetna ptodu 1
Fotel ginekologiczny 1
Drabinka gimnastyczna 1
Fantom osoby dorostej do pielegnacji 1
Fantom potozniczy 1
Fantom ginekologiczny - stymulator do badania ginekologicznego 1
Fantom noworodka do pielegnacji i podstawowe] opieki medycznej 1
Fantom noworodka niedojrzatego 1
Fantom niemowlecia do podstawowe] opieki medycznej 1
Model macierzyniski do oceny ASP 1
Model macierzynski do badania chwytami Leopolda 1
Ssak elektryczny 1
Pompa infuzyjna 1
Zestaw drobnego sprzetu medycznego

Zestaw mebli medycznych

Zestaw wyposazenia sanitarnego i higienicznego

Zestaw wyposazenia biurowego

Trenazer do oceny postepu porodu 1
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Zestaw (opcja) wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z
systemem kamer i monitorow umozliwiajgcych rejestracje dziatan studentow,
wyswietlanie materiatéw instruktazowych, bezposredniag komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne.

Jezeli brak sali do nauki umiejetnosci technicznych sale nalezy wyposazy¢ w
odpowiednig ilos¢ trenazeréw zapewniajgcych realizacje efektéw ksztatcenia z
zakresu umiejetnosci technicznych.

71.7. PRACOWNIA KOMPUTEROWEGO WSPOMAGANIA NAUCZANIA

Pracownia komputerowa wyposazona w oprogramowanie umozliwiajace ¢wiczenia
praktyczne (wirtualni pacjenci, analiza przypadkdéw, specjalistyczne oprogramowanie
do dydaktyki medycznej, dostep do baz medycznych i czasopism peinotekstowych,
materiaty e-learningowe, mozliwo$¢ prowadzenia testow).

Mozliwe a nawet pozadane jest stosowanie technologii mobilnych umozliwiajacych
wielofunkcyjno$¢ pomieszczen np. poprzez wykorzystanie tabletéw, laptopéw lub
innych urzadzen mobilnych celem realizacji zadan dydaktycznych np. wykorzystanie
tabletéw do pracy studentéw z wirtualnym pacjentem w salach seminaryjnych czy
wyktadowych, stosowanie tabletéw do celéw egzaminowania w postaci mobilnej sali

egzaminacyjnej i inne tego typu rozwiazania.

Przeznaczenie

Przeznaczona dla studentow wszystkich kierunkéw medycznych.
Mozliwosci taczenia

Brak.

Powierzchnia

Umozliwiajace umieszczenie planowanej liczby stanowisk komputerowych.

Rekomendowana powierzchnia 30-90 m2 (dla 10 stanowisk studentéw). W przypadku
innej liczby studentow nalezy zachowac¢ powierzchnie minimum 2,5 m? na stanowisko.
W przypadku dodatkowych funkcji bagdZz uwarunkowan wynikajacych ze specyfiki
konkretnego projektu powierzchnia moze by¢ inna.

Orientacyjny koszt wyposazenia (cena netto w PLN)

52000 - 110000 koszty state oraz dodatkowo 20000 - 1000000 PLN na
oprogramowanie
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Zestawienie wyposazenia dla sali 20-to osobowej. W przypadku sal wiekszych
sprzet ulega proporcjonalnemu zwiekszeniu. Jesli uzasadniajg to stosowane

techniki edukacyjne mozna stosowac stanowiska dwuosobowe.

Wyposazenie Liczba
Stanowisko pracy 21
Zestaw komputerowy (komputer stacjonarny lub mobilny) 21
Zestaw wyposazenia biurowego 1

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica suchoscieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej przekatnej, system nagtosnienia, tor wizyjny z
systemem kamer i monitoréw umozliwiajacych rejestracje dziatan studentéw,
wyswietlanie materiatéw instruktazowych, bezposrednig komunikacje miedzy
studentami a nauczycielem. Dopuszczalne rozwigzania stacjonarne lub mobilne

Liczba wyposazenia przewidziana dla grupy studenckiej 20 osobowej. W
przypadku innych liczebnosci grup nalezy stosownie zmieni¢ liczbe elementéw
wyposazanie.

7.8. SALE EGZAMINU OSCE

Przeznaczone do organizacji egzaminéw OSCE - poza egzaminami sale mogg by¢
wykorzystywane do innych celéw, np. nauka resuscytacji czy ¢wiczen z pacjentami
standaryzowanymi. Zalecane wyposazenie jak w pomieszczeniach do pracy z pacjentami
standaryzowanymi. Dopuszcza sie taczenie funkcji sal egzaminacyjnych OSCE z salami
zajeciowymi.

7.9. SALE SEMINARYJNE, WYKtADOWE

Jezeli centrum tworzone jest w miejscu, w ktorym studenci nie majg dostepu do takich
sal, wskazane jest ich utworzenie, aby byta mozliwo$¢ prowadzenia zaje¢ wstepnych do
symulacji oraz realizacji petnych kursow opartych o symulacje ale wykorzystujacych tez
inne metody dydaktyczne.

7.10. POMIESZCZENIA BIUROWE, TECHNICZNE | SOCJALNE

Biura pracownikow, magazyny wyposazenia, rozprezalnie gazow, pomieszczenia
sprezarek, warsztaty stuzace do napraw i konserwacji wyposazenia, serwerownie,
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pomieszczenia socjalne oraz inne pomieszczenia zgodnie z wymogami prawa oraz
wymaganiami technicznymi i technologicznymi.

W zaleznosci od potrzeb uczelni pomieszczenia opisane powyzej moga znajdowac sie
w jednym lub kilku budynkach.

8.0PIS STANDARDU/WYMAGAN MINIMALNYCH

8.1. POTENCIAL KADRY DYDAKTYCZNE)

Efektywne wykorzystanie mozliwo$ci symulacji medycznej wymaga wiasciwego
przeszkolenia kadry dydaktycznej uczelni. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
symulacji wysokiej wierno$ci. Zaleca sie, aby kazdy nauczyciel prowadzacy zajecia
wykorzystujgce te technike zostal przeszkolony w zakresie przygotowania scenariusza,
prowadzenia zaje¢ metoda symulacji w matej grupie, komunikacji oraz udzielania
informacji zwrotne;j.

Planowany projekt powinien umozliwia¢ wszystkim uczelniom w nim uczestniczagcym
przeprowadzenie odpowiedniej liczby szkolen w powyzszym zakresie, w tym réwniez
szkolen dla instruktoré6w symulacji.

Poniewaz celem planowanego projektu jest znaczgce podniesienie poziomu nauczania
na kierunkach medycznych, wskazane jest wiaczenie do niego mozliwosci ogélnych
szkolen zzakresu edukacji dorostych i edukacji medycznej, zgodnie z potrzebami
poszczegbdlnych uczelni, tak by kazda uczelnia mogla wdrozy¢ lub rozwingc
kompleksowy program podnoszenia kwalifikacji personelu w zakresie kompetenc;ji
dydaktycznych.

Wyposazenie symulacyjne - zaréwno symulatory wysokiej wiernosci, jak i fantomy
wymagajga odpowiedniego przygotowania do zaje¢ oraz konserwacji. Obstuga
zaawansowanych symulatoréw pacjenta wymaga opanowania technicznych
umiejetno$ci zwigzanych ze stosowanych oprogramowaniem oraz dodatkowym
wyposazeniem audio-video. Wykorzystywana aparatura medyczna, drobny sprzet
medyczny, materiaty jednorazowe réwniez wymagajg konserwacji, uzupetniania,
wlasciwego przygotowania do zaje¢. Planujac uruchomienie centréw symulacji
poszczegblne uczelnie beda musialy zaproponowac system zarzgdzania tymi centrami.
Konieczne jest zatrudnienie i przeszkolenie odpowiedniej liczby pracownikéw
technicznych i administracyjnych lub dodatkowe przeszkolenie i obarczenie
dodatkowymi obowigzkami kadry dydaktyczne;j.
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Uczelnie, ktore zdecyduja sie na wdrozenie w ramach planowanego projektu programu
pacjentow standaryzowanych, bedg musiaty opracowac i wdrozy¢ system rekrutacji,
szkolenia pacjentéw standaryzowanych, szkolenia nauczycieli oraz opracowania
programoéw zaje¢ z wykorzystaniem tej techniki a takze przygotowania organizacyjno-
prawnego.

8.2. WYMAGANIA ODNOSNIE WIELKOSCI GRUP CWICZENIOWYCH

Symulacja medyczna jest technika nauczania praktycznego, stad konieczna jest taka
organizacje zaje¢, aby kazdy student w nich uczestniczagcy miat mozliwos¢
samodzielnego (¢wiczenia umiejetnosci praktycznych. Uczelnie uczestniczace
w projekcie powinny zapewni¢ efektywne nauczanie z uruchamianych centrach.
W przypadku symulacji wysokiej wiernosci liczebno$¢ grupy uczestniczacej
w scenariuszu nie powinna przekracza¢ 6 oséb, tak by kazdy cztonek zespotu miat
okreslone zadanie i mozliwo$¢ aktywnego dziatania. W przypadku pozostatych technik
grupy moga by¢ wieksze, nalezy jednak ich liczebno$¢ dopasowac do rodzaju ¢wiczen
w taki sposéb, aby asystent miat mozliwo$¢ nadzorowania wszystkich ¢wiczacych
i udzielania im informacji zwrotnej. Dodatkowo, nalezy tak dobrac¢ liczbe zakupywanego
wyposazenia oraz tak zaprojektowa¢ pracownie, aby kazdy ¢wiczacy miat takg sama
mozliwo$¢ wykonywania ¢wiczen praktycznych.

8.3. STANDARD WYPOSAZENIA PRACOWNI, SAL SYMULACYJNYCH
ORAZ INNYCH POMIESZCZEN DYDAKTYCZNYCH

Najwazniejszym elementem wyposazenia planowanych centréw symulacji jest
wyposazenie symulacyjne (symulatory, fantomy, trenazery, stanowiska symulacji
stomatologicznej). W przypadku symulatoré6w wysokiej wiernosci symulator jest
elementem rozbudowanej infrastruktury, na ktora skiada sie sprzet komputerowy
sterujagcy symulatorem oraz wyposazenie audio-video zapewniajgce mozliwos¢
komunikacji w czasie zajeC oraz nagrywanie zaje¢ i ich odtwarzanie w czasie
debriefingu.

Kolejng grupa wyposazenia jest aparatura medyczna, drobny sprzet medyczny
i materialy zuzywalne. Zakres tego wyposazenia powinien odpowiada¢ wymogom
nauczania umiejetno$ci planowanych przez poszczegdlne uczelnie. W przypadku
symulacji wysokiej wierno$ci zaleca sie, aby wyposazenie medyczne odpowiadato
rzeczywistemu  wyposazeniu  prawdziwych  stanowisk  szpitalnych. Dobrze
przeprowadzony scenariusz powoduje u studentéw tzw. zawieszenie niewiary -
zaczynaja traktowa¢ symulator jak prawdziwego pacjenta, czemu czesto towarzysza
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ogromne emocje. Odpowiednie wyposazenie pracowni utatwia uzyskanie takiego
zaangazowania studentéw. Dodatkowo, elementem zaje¢ w centrum symulacji moze by¢
nauka obstugi aparatury medycznej, a gtéwnym celem scenariusza moze by¢ wtasciwe
zachowanie zespotu, sprawdzenie wiasciwego przygotowania wyposazenia i sprawne
nim zarzadzanie przez zespot.

Charakterystyczne elementy wyposazenia poszczegélnych typdw pracowni zostaty
opisane powyzej.

W przypadku projektowania centrum i jego wyposazania dopuszczalne jest stosowanie
wybidrcze poszczegdlnych pracowni w sposoéb dostosowany do potrzeb i mozliwosci
poszczeg6lnych osrodkéw oraz przewidzianej przez nie kolejnosci inwestowania
w infrastrukture dydaktyczna.

Nalezy podkresli¢, ze istnieje wiele alternatywnych metod aranzacji pomieszczen oraz
1aczenia funkcji poszczegolnych sal np. sali pielegnacyjnej z salg ¢wiczeniowa RKO ALS
lub BLS, czy taczenie funkcji sal debriefingowych z salami do ¢wiczen BLS czy tez
stosowanie pomieszczenn OSCE do innych celéow w okresach poza egzaminacyjnych.
Prawidtowym rozwigzaniem jest réwniez dostosowanie pomieszczen symulacyjnych
w tym réwniez sal symulacji wysokiej wiernosci do prowadzenia udzielania informacji
zwrotnej bezposrednio w sali symulacyjnej. Konieczne jest natomiast przewidzenie
wtasciwych pomieszczen kontroli do sal symulacyjnych wysokiej wiernosci.

Do sprawnego zarzgdzania wyposazeniem w centrum symulacji potrzebne s3
odpowiednio wyposazone magazyny, szafki podreczne, transport wyposazenia wymaga
odpowiedniej liczby wézkow, zajecia z wykorzystaniem fantomow wymagaja zakupu
wyposazenia pomocniczego - stotéw, krzesel, szafek na drobny sprzet itp., zajecia
komputerowe wymagaja wyposazenia kompletnych stanowisk.

Elementem niezwykle istotnym dla efektywnego dziatania centrum symulacji jest
infrastruktura informatyczna zapewniajagca sprawne i niezawodne dzialanie sieci
teleinformatycznej, bezpieczenstwo przechowywanych danych oraz utatwiajaca
zarzadzanie centrum.

Funkcjonowanie centrum wymaga utworzenia 1 wyposazenia pomieszczen
administracyjnych i biur.

Wreszcie, nalezy zapewni¢ studentom i nauczycielom mozliwo$¢ komfortowego
oczekiwania na zajecia oraz mozliwo$¢ bezpiecznego przechowywania rzeczy
osobistych w czasie zajec.
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8.4. WYMAGANIA PROGRAMOWE (JAKIE EFEKTY KSZTALCENIA
NALEZY REALIZOWAC W CENTRACH EDUKACII MEDYCZNE))

Symulacja medyczna jest dynamicznie rozwijajagcym sie segmentem rynku. Zakres
dostepnego wyposazenia jest tak duzy, Ze zadna uczelnia w $wiecie nie jest w stanie
wykorzystywac wszystkich mozliwosci symulacji medycznej z uwagi na ogromne koszty
przygotowania infrastruktury, zakupu wyposazenia i jego pdzniejszego utrzymania.

W zataczniku 1 do niniejszego dokumentu przedstawiono umiejetnosci, ktére moga by¢
nauczane z wykorzystaniem symulacji medycznej, zgodnie z wymaganiami
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardéw ksztalcenia na przyktadzie kierunku studiow: lekarskiego oraz
pielegniarstwa i potoznictwa - studia pierwszego stopnia (Dz.U.2012.631).

Zatacznik 2 przedstawia propozycje scenariuszy realizowanych w Centrum Edukacji
Medycznej z zastosowaniem symulacji wysokiej wiernosci, ktérych celem bedzie
praktyczne realizowanie wybranych efektéw ksztatcenia dla kierunku lekarskiego.

Z uwagi na ograniczenia planowanego projektu niemozliwe jest, aby wszystkie
uczestniczace w nim uczelnie wprowadzity nauczenie metoda symulacji wszystkich
mozliwych umiejetnosci.

Kazda uczelnia jest na innym etapie wdrazania nauczania z wykorzystaniem symulacji.
Dzieki mozliwosci realizacji projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj mozliwy bedzie dalszy rozwdj symulacji w skali ogélnopolskie;.

Zaktadamy, Zze sposrod mozliwych do nauczania metodg symulacji umiejetnosci kazda
uczelnia autonomicznie wybierze i wdrozy te, ktére ze wzgledu na juz posiadana
infrastrukture i najwazniejsze potrzeby, uzna za najwazniejsze.

Takie podejscie zapewni maksymalng efektywnos$¢ projektu. Kazda jednostka, w ramach
ograniczonego budzetu, bedzie w stanie zaspokoi¢ potrzeby najbardziej istotne ze
swojego punktu widzenia. Elastyczno$¢ w wyborze zakresu projektu i zakupywanego
wyposazenia pozwoli kazdej uczelni na opracowanie optymalnego rozwigzania, biorgc
takie czynniki, jak istniejgca baza dydaktyczna, w tym baza kliniczna, mozliwoSci
inwestycyjne, wielko$¢, sposoéb zarzadzania i godziny pracy planowanego centrum,
dostepna kadra dydaktyczna, mozliwo$¢ dopasowania harmonogramu zaje¢ w centrum
itp.

Planowany projekt, ze wzgledu na zakres i ogélnokrajowy charakter, bedzie projektem
unikalnym na skale Swiatowa. Jego niezwykle istotnym elementem jest utworzenie sieci
jednostek, ktorych celem bedzie ciggte podnoszenie poziomu nauczania. Wymiana
doswiadczen, wspoélne szkolenia, badania wieloosrodkowe, wspdlne dazenie do
optymalnego wykorzystania mozliwo$ci symulacji w dydaktyce stworza trudnag do
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przecenienia warto$¢ dodang. Nowa perspektywa finansowa pozwoli na utworzenie
sieci $cisle wspotpracujacych jednostek. Nie ulega watpliwosci, ze efektem tego projektu
bedzie wspoétpraca wykraczajgca poza ramy perspektywy finansowej 2014-2020, a
wzajemne do$wiadczenie bedzie wykorzystywane do dalszego rozwoju
wykorzystujacego inne 7Zrodta finansowania. D3zgc do wspolnego celu ale z
uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan znakomicie zrealizujemy dewize Unii
Europejskiej - in varietateconcordia.

8.5. WYMAGANIA W ZAKRESIE OCENY EFEKTOW KSZTALCENIA

Sprawg kluczowg dla prawidtowos$ci procesu nauczania jest weryfikacja zaktadanych
efektéow ksztatcenia. Tylko weryfikacja adekwatna do zaktadanych efektow ksztatcenia
umozliwia uznanie efektu ksztatcenia za zrealizowany stad konieczne jest stosowanie
szerokiego spektrum adekwatnych metod oceny.

Infrastruktura symulacyjna moze by¢ efektywnie wykorzystywana do oceny
umiejetnosci. Z uwagi na ograniczenia zakresu planowanego projektu oraz potoZenie
nacisku na wprowadzenie nowych technik nauczania, wprowadzenie kompleksowego
systemu egzaminéw praktycznych (np. OSCE) moze by¢ dla wiekszosci uczelni
niemozliwe do zrealizowania. Niemniej jednak umozliwienie wprowadzenia tego
komponentu do projektu jest wskazane.

Dziatania miekkie w ramach projektu powinny zawiera¢ mozliwosci szkolen z zakresu
weryfikacji zaktadanych efektow ksztatcenia a w efekcie umozliwi¢ sprawne wdrozenie
Obiektywnych Strukturalnych Egzamindéw Klinicznych w przypadku mozliwoSci
wykorzystania alternatywnych Zrédet finansowania.

8.6. MINIMALNY ZAKRES WYPOSAZENIA

Jak zostato to wielokrotnie wspomniane, zatozeniem realizacji projektu PO WER jest
dowolno$¢ wyboru mozliwych do realizacji modutéw na podstawie programu
rozwojowego opracowanego z uwzglednieniem potrzeb i obecnych mozliwosci
poszczegblnych uczelni. Poniewaz nauczanie symulacyjne daje ogromne mozliwosci,

okreslenie minimalnego standardu centrum symulacji jest bardzo trudne.

Mozna jednak przyja¢, ze minimalny zakres rozwoju symulacji dla kazdej uczelni to
posiadanie przynajmniej jednej pracowni symulacji wysokiej wiernosci z symulatorem
pacjenta (SOR lub intensywna terapia) oraz posiadanie pracowni symulacji niskiej
wierno$ci z fantomami do BLS i ALS oraz pracowni umiejetnosci technicznych
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w ilosciach lub wielko$ciach pozwalajacych na prowadzenie zaje¢ zgodnie z przyjetym
przez uczelnie programem studiow.

W przypadku prowadzenia przez uczelnie studiow na kierunku pielegniarstwo i
potoZnictwo to tej listy nalezy doda¢ pracownie umiejetnosci pielegniarskich i
potozniczych oraz pracownie symulacji wysokiej wiernosci - sala porodowa w iloSciach
lub wielko$ciach pozwalajacych na prowadzenie zaje¢ zgodnie z przyjetym przez
uczelnie programem studiow.
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9.WYKAZ UMIEJETNOSCI, MOZLIWYCH DO NAUCZANIA METODA SYMULACJI MEDYCZNE)

Wykaz opracowany na podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow

ksztatcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa, Dz.U.2012.631

8.7. KIERUNEK LEKARSKI
P Pracownia
Sale symulacji Sale symulacji ot komputerowego
Efekt ksztatcenia . y . ! . . r- .y . J, . pacjentami P .g
wysokiej wiernosci niskiej wiernosci . wspomagania
standaryzowanymi .
nauczania

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

B.W54. rozumle.zasady dziatania i wykorzystanla X X
elektronicznego rekordu pacjenta
umie korzystaé z réznego typu symulatoréw
komputerowych i narzedzi e-nauczania do

B.U27. , : . X
celéw edukacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem wirtualnych pacjentéw
umie korzystac z symulatoréw komputerowych

B.U28. |do wspomagania procesu podejmowania X
decyzji medycznych

C.W37. |zna podstawowe zasady farmakoterapii X

C.W38. zna WaZFTIEJ-SZE dz!afarua nlep?zadane lekow, w X X
tym wynikajace z ich interakgcji

C.W42. |zna podstawowe pojecia z toksykologii ogdlnej X
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Efekt ksztatcenia

Sale symulacji
wysokiej wiernosci

Sale symulacji
niskiej wiernosci

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowanymi

Pracownia
komputerowego
wspomagania
nauczania

C.W43.

zna grupy lekow, ktérych naduzywanie moze
prowadzi¢ do zatruc

C.wi44,

zna objawy najczesciej wystepujacych ostrych
zatrué¢, w tym alkoholami, narkotykami,
substancjami psychoaktywnymi, metalami
ciezkimi oraz wybranymi grupami lekow

C.Wi45.

zna podstawowe zasady postepowania
diagnostycznego w zatruciach

C.W49.

zna zmiany morfologiczne i rozumie
patogeneze krytycznych standéw patologicznych
mozgu takich jak obrzek, niedokrwienie,
krwotoki, skutki dziatania substancji
egzogennych (np. alkohol, CO) i urazu
mechanicznego

C.Uu14.

dobiera leki w odpowiednich dawkach w celu
korygowania zjawisk patologicznych w ustroju i
w poszczegdlnych narzadach

C.u19.

interpretuje wyniki badan toksykologicznych

D.W4.

rozumie znaczenie komunikacji werbalne;j i
niewerbalnej w procesie komunikowania sie z
pacjentami pojecie zaufania w interakcji z
pacjentem

D.W8.

rozumie role rodziny w procesie leczenia

D.W14.

zna zasady altruizmu i odpowiedzialnosci
klinicznej i ma swiadomos¢ zasad
funkcjonowania zespotu terapeutycznego
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Efekt ksztatcenia

Sale symulacji
wysokiej wiernosci

Sale symulacji
niskiej wiernosci

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowanymi

Pracownia
komputerowego
wspomagania
nauczania

D.u4.

potrafi budowa¢ petng zaufania atmosfere
podczas catego procesu leczenia

D.Us6.

potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem
dorostym, dzieckiem i rodzing z zastosowaniem
techniki aktywnego stuchania i wyrazenia
empatii a takze rozmawiac z pacjentem o jego
sytuacji zyciowej

D.U7.

potrafi poinformowaé pacjenta o celu,
przebiegu i ewentualnym ryzyku
proponowanych dziatan diagnostycznych, lub
terapeutycznych i uzyskaé jego Swiadoma
zgode

D.Us.

potrafi przekazywac pacjentowi i jego rodzinie
informacje o niekorzystnym rokowaniu

D.U10.

identyfikuje czynniki ryzyka wystgpienia
przemocy, rozpoznaje przemoc i odpowiednio
reaguje

D.U11.

stosuje w podstawowym stopniu
psychologiczne interwencje motywujace i
wspierajgce

D.U12.

rozpoznaje i stosuje srodki przewidziane
normatywnie, gdy istnieje koniecznos¢ podjecia
dziatan lekarskich bez zgody lub z
zastosowaniem przymusu

D.U13.

potrafi komunikowaé sie ze wspdétpracownikami
zespotu udzielajgc konstruktywnej informacji
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Sala ¢éwiczen z

Pracownia

Efekt ksztalcenia Sale.symfjlacji, . .Sal.e :syn.1ulacj,i . e komputerowggo
wysokiej wiernosci niskiej wiernosci . wspomagania
standaryzowanymi )
nauczania
zwrotnej i wsparcia
wykazuje umiejetnosc pracy w zespole
D.U14. |wieloprofesjonalnym, w sSrodowisku X
wielokulturowym i wielonarodowosciowym
D.UL5. w dzia’faniach zawodowych przestrzega X X
wzorcoéw etycznych
posiada zdolnos¢ rozpoznawania etycznych
D.U16. |wymiardow decyzji medycznych i odrézniania X X
aspektow faktualnych i normatywnych
przestrzega praw pacjenta w tym: prawa do
ochrony danych osobowych, intymnosci, prawa
D.U17. |do informacji o stanie zdrowia, swiadomej X X
zgody na leczenie lub odstgpienie od niego,
prawa do godnej Smierci
D.U21. potrafi porozumie¢ sie z pacjentem w jednym z X X
jezykéw obcych
D.U22. |potrafiuczy¢ innych X X
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
E.W3. diagnozowania i postepowania X
terapeutycznego najczestszych chordb dzieci:
a) krzywicy, tezyczki, drgawek, X
wad serca, zapalenia miesnia sercowego,
b) wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen X X X

rytmu serca, niewydolnosci serca, nadcisnienia
tetniczego, omdlen,
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Efekt ksztatcenia

Sale symulacji
wysokiej wiernosci

Sale symulacji
niskiej wiernosci

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowanymi

Pracownia
komputerowego
wspomagania
nauczania

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

d)

niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanéw
niewydolnosci szpiku, choréb nowotworowych
wieku dzieciecego, w tym guzéw litych
typowych dla wieku dzieciecego, powiekszenia
weztéw chtonnych i sledziony

ostrych i przewlektych béléw brzucha,
wymiotéw, biegunek, zaparé, krwawien z
przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej,
nieswoistych chordéb jelit, chordb trzustki,
cholestaz i choréb watroby, innych choréb
nabytych i wad wrodzonych przewodu
pokarmowego,

f)

zakazen uktadu moczowego, wad wrodzonych
uktadu moczowego, zespotu nerczycowego,
kamicy nerkowej, ostrej i przewlektej
niewydolnosci nerek, ostrych i przewlektych
zapalen nerek, chordb uktadowych nerek,
zaburzen oddawania moczu, choroby
refluksowej pecherzowo-moczowodowej,

h)

mdzgowego porazenia dzieciecego, zapalen
mdzgu i opon mdzgowo-rdzeniowych, padaczki,
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Efekt ksztatcenia

Sale symulacji
wysokiej wiernosci

Sale symulacji
niskiej wiernosci

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowanymi

Pracownia
komputerowego
wspomagania
nauczania

najczestszych chordb zakaznych wieku
dzieciecego,

X

E.W4.

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

E.W6.

zna najczesciej wystepujgce stany zagrozenia
zycia u dzieci, oraz zasady postepowania w tych
sytuacjach

E.W7.

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w odniesieniu do
najczestszych choréb wewnetrznych
wystepujgcych u oséb dorostych, oraz ich
powikfan:

choréb uktadu krazenia, w tym: choroby
niedokrwiennej serca, wad serca, chordb
wsierdzia, mies$nia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewlektej),
choréb naczyn tetniczych i zylnych, nadcisnienia
tetniczego: pierwotnego i wtérnego,
nadcisnienia ptucnego,
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b)

chordéb uktadu oddechowego, w tym: choréb
drég oddechowych, przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, astmy oskrzelowej, rozstrzenia
oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu
oddechowego, chordb srédmigzszowych ptuc,
optucnej, Srddpiersia, obturacyjnego i
centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci
oddechowej (ostrej i przewlektej), nowotworéw
uktadu oddechowego,

chordéb uktadu pokarmowego, w tym: choréb,
jamy ustnej, przetyku, zotadka i dwunastnicy,
jelit, trzustki, watroby, drdg zétciowych i
pecherzyka zétciowego,

d)

chordéb uktadu wydzielania wewnetrznego, w
tym: chordéb podwzgdrza i przysadki, tarczycy,
przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, choréb
jajnikéw i jader, guzédw neuroendokrynnych,
zespotéw wielogruczotowych, réznych typow
cukrzycy i zespotu metabolicznego:
hipoglikemii, otytosci, dyslipidemii,

choréb nerek i drég moczowych, w tym: ostrych
i przewlektych niewydolnosci nerek, choréb
ktebuszkdw nerkowych i srédmigzszowych
nerek, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen
uktadu moczowego, nowotwordéw uktadu
moczowego, w szczegoblnosci raka pecherza
moczowego i raka nerki,
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f)

chordéb uktadu krwiotwérczego, w tym: aplazji
szpiku, niedokrwisto$ci, granulocytopenii i
agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek
ostrych, nowotwordw mieloproliferacyjnych i
mielodysplastyczno-mieloproliferacyjnych,
zespotéw mielodysplastycznych, nowotworow z
dojrzatych limfocytéw B i T, skaz krwotocznych,
trombolifilii, standw bezposredniego zagrozenia
zycia w hematologii, zaburzen krwi w
chorobach innych narzgdéw krwiodawstwa i
krwiolecznictwa, przeszczepiania szpiku,

h)

chordb alergicznych, w tym: anafilaks;ji i
wstrzasu anafilaktycznego, obrzeku
naczynioruchowego,

zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych: stanédw odwodnienia, stanow
przewodnienia, zaburzen gospodarki
elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy

E.W13.

zna i potrafi rozréznié podstawowe zespoty
objawéw neurologicznych

E.W14.

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych chorobach
uktadu nerwowego, w tym:

bdlach gtowy: migrenie, napieciowym bodlu
gtowy i zespotach boléw gtowy oraz neuralgii
nerwuV,
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nauczania
b) chorobach naczyniowych mézgu, w X
szczegdlnosci udarze mozgu,
c) padaczce, X
i urazach czaszkowo—madzgowych, w X
szczegdlnosci wstrzgsnieniu mézgu
zna objawy, zasady diagnozowania i
E.W17 postepowania terapeutycznego w najczestszych X
chorobach psychicznych, w tym:
a) schizofrenii, X
b) zaburzeniach afektywnych i adaptacyjnych, X
c) zaburzeniach odzywiania, X
d) zaburzeniach zwigzanych z przyjmowaniem X
substancji psychoaktywnych
E W18, zna zasady diagnostyki.i p?stepowania w X
stanach nagtych psychiatrii
zna specyfike zaburzen psychicznych i ich
E.W19. |leczenia u dzieci, mtodziezy oraz w okresie X
starosci
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
EW27. diagnozowania i postepowania X
terapeutycznego w najczestszych problemach
medycyny paliatywnej, w tym:
a) leczeniu objawowym najczestszych objawdw X
somatycznych,
b) postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym X

oraz profilaktyce i leczeniu odlezyn,
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wysokiej wiernosci niskiej wiernosci . wspomagania
standaryzowanymi )
nauczania
) najczestszych stanach nagtych w medycynie X X
paliatywnej
E W28, zna.zasady postep'owanial. paliatywnego z X X
pacjentem w stanie terminalnym
E W29, zna zasady Ieczeni'a bdlu, w tym bdlu X X X
nowotworowego i przewlektego
E W39, znai rozumie mozliwosci i ograniczenia badan X X
laboratoryjnych w stanach nagtych
E.W47. |znairozumie przyczyny i objawy X
a) zakazenia HIV i nabytego zespotu niedoboru X
odpornosci
b) zakazenia wirusami hepatotropowymi HAV, X
HBV, HCV
c) choréb odkleszczowych X
d) chordéb odzwierzecych X
e) zakazen beztlenowcowych X
f) grzybic narzgdowych X
g) choréb zakaznych wieku dzieciecego X
f) gorgczek nieznanego pochodzenia X
g) posocznicy i wstrzgsu septycznego X
h) schorzen infekcyjnych osrodkowego uktadu X
nerwowego
i) tezca i zatrucia jadem kietbasianym X
j) wybranych chordb tropikalnych X
k) ostrych zakazen przewodu pokarmowego X
) grypy i SARS X
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nauczania
zna objawy i zasady postepowanie w chorobach
E.W48. |zakaznych stanowigcych bezposrednie X
zagrozenia zycia
E W50, zna za§aFIy dlagnostykll chor.o'b zakaznych i X
potrafi zinterpretowac wyniki
zna wskazania i zasady wykonywania punkcji
E.W52. |ledZwiowej i asystuje przy wykonywaniu X
zabiegu
EUL przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem X X X
dorostym
EU2. Przeprowadza wyw!ad I.ekarskl z dzieckiem i X X X
jego rodzing + okreslenie rodowodu
EU3. przeprowadz.a petne i ukierunkowane badanie X X X
fizykalne pacjenta dorostego
E.Ua. prz.eprowe.]dza badanie fizykalne dziecka w X X
kazdym wieku
E.U5. przeprowadza badanie psychiatryczne X X
E.UG. przeprc'awad.za orlentachrTe badanie stuchu i X X X
pola widzenia oraz badanie otoskopowe
EU7. ?cgnla starlm c?goery, stan przytomnosci i X X X
$wiadomosci pacjenta
ocenia stan noworodka w skali Apgar oraz
E.US. ocenia jego dojrzatos¢, potrafi zbadaé odruchy X X
noworodkowe
EUL. przeprowadza diagnostyke réznicowa X X

najczestszych chordb oséb dorostych i dzieci
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standaryzowanymi )
nauczania
EU13. oce.nla i opisuje stan somatyczny i psychiczny X X
pacjenta
E.U14. roz.poznaje stany bezposredniego zagrozenia X X
zycia
E.U1S. rozpoznajle sjcén po spc_)zycm alkoholu, X X
narkotykow i innych uzywek
E.U24. !nterpr('atu!e badania IaboratorYJne [ X X X
identyfikuje przyczyny odchylen
E.U26. pIanUJe_posjtepowame w przypadku gkspozycp X X X
na zakazenie przenoszone drogg krwi
pobiera materiat do badan wykorzystywanych
E.U28. . o X X
w diagnostyce laboratoryjne;j
E.U29 potrafi wykonaé podstawowe procedury i
777 | zabiegi lekarskie, w tym:
a) pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, X X X
nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego
b) monitorowanie parametréw zyciowych przy X X
pomocy kardiomonitora, pulsoksymetrie
) badanie spirometryczne, leczenie tlenem, X X
wentylacje wspomagang i zastepcza
d) wprowadzenie rurki ustno-gardfowe;j X X
wstrzykniecia dozylne, domiesniowe i
podskdrne, kaniulacje zyt obwodowych,
e) pobieranie obwodowej krwi zylnej, pobieranie X

posiewow krwi, pobieranie krwi tetniczej,
pobieranie arterializowanej krwi wtosniczkowej
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pobieranie wymazow z nosa, gardfa i skéry,

f naktucie jamy optucnowej X
cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i
g) mezczyzn, zgtebnikowanie zotgdka, ptukanie X
zotagdka, eneme
standardowy elektrokardiogram spoczynkowy
h) wraz z interpretacja, kardiowersje elektryczng i X X
defibrylacje serca
i proste testy paskowe i pomiar stezenia glukozy X
we krwi
asystuje przy przeprowadzeniu nastepujgcych
E.U30. e .
procedur i zabiegéw lekarskich:
przetaczaniu preparatéw krwi i
a) . X X
krwiopochodnych
b) drenazu jamy optucnowej X X
c) naktuciu worka osierdziowego X X
d) naktuciu jamy otrzewnowej X X
e) naktuciu ledzwiowym X X
f) biopsji cienkoigtowej X X
g) testach naskérkowych X
h) prébach srédskornych i skaryfikacyjnych, oraz X
interpretuje ich wyniki
i) biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego X X
E.U32. |potrafi planowac konsultacje specjalistyczne X X
EU33. potrafi wdrozy¢ podstawowe postepowanie X

lecznicze w ostrych zatruciach
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nauczania
monitoruje stan chorego zatrutego okreslonymi
E.U34. o . . . X X
substancjami chemicznymi lub lekami
potrafi postepowac w przypadku urazow
E.U36. |(zatozyé opatrunek, unieruchomienie, X X
zaopatrzenie i szycie rany)
E.U37. rozPoznaje agonie pacjenta i stwierdza zgon X X
pacjenta
E.U3S. pot.rafi prowadzi¢ dokumentacje medyczna X X X
pacjenta
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania oraz postepowania
terapeutycznego w odniesieniu do
F.W1. najczestszych choréb wymagajacych
interwencji chirurgicznej z uwzglednieniem
odrebnosci wieku dzieciecego w tym w
szczegdblnosci:
a) ostrych i przewlektych chordb jamy brzusznej X
b) choréb klatki piersiowej X
c) choréb konczyn i gtowy X
d) ztaman kosci i urazéw narzagdow X
e) choréb naczyn tetniczych i zylnych X
f) choréb uktadu moczowego X
g) choréb serca i naczyn krwionosnych serca X
h) chordb twarzoczaszki, ostrych i przewlektych X

schorzen centralnego systemu nerwowego
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F.W3.

zna zasady kwalifikacji i wykonywania
podstawowych zabiegédw operacyjnych i
inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych

F.W8.

zna aktualne wytyczne resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej noworodkéw, dzieci i dorostych

F.W9.

zna zasady funkcjonowania zintegrowanego
systemu panstwowego ratownictwa
medycznego

F.W10.

posiada wiedze na temat funkcji rozrodczych
kobiety, zaburzen z nimi zwigzanych oraz
postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego, dotyczacy w szczegdlnosci:

b)

cigzy

porodu fizjologicznego i patologicznego, oraz
potogu

g)

podstawowych metod diagnostyki i zabiegow
ginekologicznych

F.W11.

posiada wiedze z zakresu wspodfczesnie
wykorzystywanych badan obrazowych, w
szczegdblnosci zna:

a)

zna symptomatologie radiologiczng
podstawowych choréb

b)

zna metody instrumentalne i techniki obrazowe
wykorzystywane do wykonywania zabiegéw
leczniczych
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nauczania
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania
F.W14. |terapeutycznego w odniesieniu do X
najczestszych chordb osrodkowego uktadu
nerwowego w zakresie:
a) obrzeku mdzgu wraz z jego nastepstwami ze X
szczegdlnym uwzglednieniem standéw nagtych
b) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z X
ich nastepstwami
c) urazéw czaszkowo-madzgowych X
d) wad naczyniowych CSN X
e) guzéw nowotworowych CSN X
f) chordéb kregostupa i rdzenia kregowego X X
posiada podstawowgq wiedze z zakresu
transplantologii zabiegowej, zna wskazania do
F.W15. |przeszczepienia nieodwracalnie uszkodzonych X
narzadéw i tkanek oraz procedury z tym
zwigzane;
FW16. zna zasady W\'/su,wa?nia'pocljejrzenia oraz X
rozpoznawania smierci mozgu.
zna najczestsze powiktania zwigzane ze
F.W17. |znieczuleniem, sedacjg i okresem X
okotooperacyjnym
zna i potrafi wyjasnié drugiej osobie jakie sg
F.W18. |zasady kwalifikacji, na czym polegaja, jak X X

przebiegajg i jakie sg mozliwe powiktania i
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nauczania
konsekwencje zabiegdw operacyjnych:
a) usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka X X
26fciowego
b) wyciecia tarczycy, przytarczycy, nadnercza X X
c) wyciecia czesci i catosci zotadka, jelita grubego X X
d) przepuklin brzusznych z wykorzystaniem siatek X X
syntetycznych
e) chirurgicznego leczenia otytosci X X
zna zasady kwalifikacji, wie na czym polegaja,
F.W19. |jak przebiegajgi jakie sg mozliwe konsekwencje X X
i powiktania nastepujgcych procedur:
przezskérnej i wewnatrzprzewodowej
a) N o . X X
ultrasonografii narzgdow jamy brzusznej
b) endoskopowych procedur diagnostycznych i X X
leczniczych przewodu pokarmowego
endoskopowych procedur diagnostycznych i
c) leczniczych drég oddechowych (bronchoskopii, X X
bronchoskopii z endoskopowg USG)
F U2 pO'Sfugl:lJe sie podstawowyml narzedziami X X X
chirurgicznymi
F.U3. stosuje sie do zasad aseptyki i antyseptyki X X X
potrafi zaopatrzy¢ prostg rane, zatozy¢ i zmienié
F.UA4. . . . X X
jatowy opatrunek chirurgiczny
F.U5. zaktada wktucie obwodowe X
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F.U6.

potrafi zbadac sutki, wezty chtonne, gruczot
tarczowy oraz jame brzuszng w aspekcie
ostrego brzucha, a takze wykonac¢ badanie
palcem przez odbyt

F.U7.

ocenia wynik badania radiologicznego w
zakresie najczestszych typow ztaman,
szczegoblnie ztaman kosci dtugich

F.US8.

wykonuje dorazne unieruchomienie konczyny,
wybiera rodzaj unieruchomienia konieczny do
zastosowania w typowych sytuacjach
klinicznych oraz kontroluje poprawnosé
ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku
unieruchamiajgcego

F.U9.

potrafi zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne

F.U10.

wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z
uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego i inne czynnosci ratunkowe oraz
udziela pierwszej pomocy

F.U11.

dziata zgodnie z aktualnym algorytmem
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych

potrafi udrozni¢ drogi oddechowe przy pomocy
technik bezprzyrzadowych i przyrzagdowych

b)

potrafi prowadzi¢ wentylacje pacjenta workiem
samorozprezalnym z maska twarzowa

C)

potrafi bezpiecznie obstugiwaé defibrylator
manualny
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F.U12.

potrafi monitorowac okres pooperacyjny w
oparciu o podstawowe parametry zyciowe

F.U13.

rozpoznaje objawy podmiotowe i
przedmiotowe $wiadczgce o nieprawidtowym
przebiegu cigzy (nieprawidtowe krwawienia,
czynno$¢ skurczowa macicy)

F.U14.

interpretuje wyniki badania fizykalnego
ciezarnej (ci$nienie tetnicze, czynnosc serca
matki ptodu) oraz wyniki badan laboratoryjnych
Swiadczacych o patologiach cigzy

F.U15.

interpretuje zapis kardiotokografii (KTG)

F.Ul6.

rozpoznaje rozpoczynajacy sie poréd,
rozpoznaje nieprawidtowy czas jego trwania

F.U17.

interpretuje objawy podmiotowe i
przedmiotowe w czasie potogu

F.U19.

przeprowadza okulistyczne badanie
przesiewowe

F.U20.

rozpoznaje stany okulistyczne wymagajace
natychmiastowej pomocy specjalistycznej i
udziela wstepnej, kwalifikowanej pomocy w
przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych
oka

F.U21.

ocenia stan chorego nieprzytomnego i wylicza
punktacje w skali Glasgow

F.U22.

rozpoznaje objawy narastajgcego cisnienia
$rodczaszkowego
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F.U23.

potrafi oceni¢ wskazania do wykonania punkcji
nadtfonowej i uczestniczy¢ w jej wykonaniu

F.U25.

potrafi wykonac¢ podstawowe badanie
laryngologiczne w zakresie ucha, nosa, gardta i
krtani

F.U26.

potrafi orientacyjne zbadac stuch

F.U27.

potrafi zawigza¢ wezet pojedynczy i
chirurgiczny

F.U28.

potrafi zbadac sutki, jame brzuszng oraz
wykonaé badanie palcem przez odbyt

F.U209.

potrafiwykonadizinterpretowaé¢ USG wg FAST
(Focused Assesment with Sonography for
Trauma)

F.U30.

potrafi wprowadzi¢ dren do jamy optucnej i
podtaczy¢ zestaw do czynnego drenazu
optucnej

F.U31.

potrafi wprowadzié¢ cewnik do pecherza
moczowego

F.U32.

potrafi odebrac swiadomg i skuteczng prawnie
zgode na:

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

b)

na procedury diagnostyczne podwyzszonego
ryzyka (biopsja przezskdrna pod kontrolg USG)




ey Pracownia
Sale symulacji Sale symulacji Sl komputerowego
Efekt ksztatcenia . y . ! L . 1. .y . j, . pacjentami P .g
wysokiej wiernosci niskiej wiernosci . wspomagania
standaryzowanymi )
nauczania
) zabieg operacyjny usuniecia pecherzyka X X
26fciowego
otrafi przekazac¢ informacje o $mierci bliskiej
Fu33, |POalp 1 ) X X
osoby
potrafi przekazac rodzinie informacje dotyczace
F.U34. | mozliwosci przeszczepienia narzgddw osoby u X X
ktorej orzeczono $mier¢ mdzgu
potrafi podczas badania dziecka, rozpoznaé
G.Us. zachowania i objawy wskazujgce na mozliwos¢ X X
wystgpienia przemocy wobec dzieci
we wiasnych dziataniach stara sie unika¢ btedu
G.U9. y € € X X
medycznego
8.8.  KIERUNEK LEKARSKO-DENTYSTYCZNY
B i Pracownia
. Sala éwiczen z .. ..
Pracownia . . . . | komputerowe | Sale symulacji | Sale symulacji
. . . Pracownie Laboratoria pacjentami . . A R
Efekt ksztatcenia interdyscyplin . . . go wysokiej niskiej
specjalistyczne | materialowe | standaryzowa . . L. . -
arna v wspomagania wiernosci wiernosci
v nauczania
interpretuje relacje
anatomiczne
i
AU3. ilustrowane . X
podstawowymi
metodami badan
diagnostycznych z
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

zakresu radiologii
(zdjecia przegladowe i z
uzyciem srodkéw
kontrastowych);

A.U4.

obstuguje mikroskop,
takze w zakresie
korzystania z immersji,
oraz rozpoznaje pod
mikroskopem strukture
histologiczng narzadow i
tkanek, a takze
dokonuje opisu i
interpretacji budowy
mikroskopowe;j
komoarek, tkanek i
narzagddéw oraz ich
funkcji.

B.U2.

interpretuje zjawiska
fizyczne zachodzgce w
narzadzie zucia;

B.U3.

wykorzystuje procesy
fizyczne w pracy
lekarza-dentysty;

B.US.

stosuje wiedze z zakresu
genetyki i biologii
molekularnej w pracy
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

kliniczne;j.

C.Ul.

pobiera odpowiednio
dobrany rodzaj
materiatu biologicznego
do badania
mikrobiologicznego w
zaleznosci od
umiejscowienia i
przebiegu zakazenia;

C.u2.

interpretuje wyniki
badan
mikrobiologicznych,
serologicznych i
antybiogramu;

C.U3.

dobiera i wykonuje
wiasciwe testy
wskazujgce na
liczebnos¢ bakterii w
ptynach ustrojowych;

C.u4.

przewiduje i wyjasnia
ztozone
patomechanizmy
zaburzen prowadzgcych
do powstawania
choroéb;

C.U5.

opisuje przebieg

78




Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

kliniczny choréb w
procesach
patologicznych;

C.Us6.

opisuje zmiany
patologiczne komorek,
tkanek i narzadow w
zakresie zaburzen w
krgzeniu, zmian
wstecznych, zmian
postepowych oraz
zapalen;

C.U7.

opisuje zmiany
patologiczne wywotane
infekcjg HIV i
obserwowane u chorych
na AIDS;

C.Us.

dawkuje i zapisuje leki
wedtug wskazan;

C.u9.

przeprowadza leczenie
endodontyczne oraz
rekonstruuje brakujgce
zmineralizowane tkanki
w zebie fantomowym;

C.u10.

stosuje techniki
adhezyjne;
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

C.U11.

dokonuje wyboru
biomateriatow
odtwoérczych,
protetycznych oraz
taczacych, w oparciu o
wtasnosci materiatow i
warunki kliniczne;

C.u12.

odwzorowuje
anatomiczne warunki
zgryzowe i dokonuje
analizy okluzji;

C.U13.

projektuje uzupetnienia
protetyczne oraz zna
zasady ich
wykonawstwa
laboratoryjnego.

D.Ul.

uwzglednia w procesie
postepowania
terapeutycznego
subiektywne potrzeby i
oczekiwania pacjenta
wynikajace z
uwarunkowan
spoteczno-kulturowych;

D.u2.

dostrzega i wtasciwie
reaguje na oznaki
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

zachowanantyzdrowotn
ychi
autodestrukcyjnych;

D.Us.

wybiera takie leczenie,
ktére minimalizuje
konsekwencje
spoteczne dla chorego;

D.u4.

buduje petng zaufania
atmosfere podczas
catego procesu
diagnostycznego i
leczenia;

D.US.

podejmuje dziatania
zmierzajgce do poprawy
jakosci zycia pacjentai
zapobiegania jej
pogorszeniu sie w
przysztosci;

D.Us6.

przeprowadza rozmowe
z pacjentem dorostym,
dzieckiem i rodzing z
zastosowaniem techniki
aktywnego stuchania i
wyrazania empatii;

D.U7.

identyfikuje czynniki
wystgpienia ryzyka
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

przemocy, rozpoznaje
przemoc i odpowiednio
reaguje;

D.us.

stosuje w
podstawowym zakresie
psychologiczne
interwencje
motywujace i
wspierajace;

D.U9.

rozpoznaje i stosuje
srodki przewidziane
normatywnie, gdy
istnieje koniecznos¢
podjecia dziatan
lekarskich bez zgody
pacjenta lub z
zastosowaniem
przymusu wobec
pacjenta;

D.u10.

pracuje w zespole
wielospecjalistycznym,
w Srodowisku
wielokulturowym i
wielonarodowosciowym

7

X (éwiczenia
interdyscyplia
rne w
centrum
symulacji)
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

D.U12.

przestrzega praw
pacjenta, w tym: prawa
do ochrony danych
osobowych, prawa do
intymnosci, prawa do
informacji o stanie
zdrowia, prawa do
wyrazenia swiadomej
zgody na leczenie lub
odstgpienie od niego
oraz prawa do godnej
Smierci;

D.U14.

rozpoznaje wtasne
ograniczenia, ocenia
wiasne deficyty i
potrzeby edukacyjne
oraz planuje aktywno$é
edukacyjna i jej
ewaluacje;

Jako efekt wprowadzenia zajeé symulacyjnych, elementem ¢wiczen jest samoocena,
umiejetnosé oceny dalszych potrzeb edukacyjnych

D.U15.

wykorzystuje i
przetwarza informacje,
stosujac technologie
informatyczng i
korzystajac z
nowoczesnych zrodet
wiedzy medycznej;
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

D.U17.

planuje prace zespotu
stomatologicznego oraz
wyposazenie gabinetu
stomatologicznego,
zgodnie z zasadami
ergonomii i
bezpieczenstwa pracy;

D.U18.

porozumiewa sie z
pacjentem w jednym z
jezykow obcych;

D.U19.

krytycznie analizuje
pismiennictwo (w tym w
jezyku angielskim) i
wycigga wnioski.

E.U1.

przeprowadza
diagnostyke réznicowa
najczestszych chordéb
0s06b dorostych;

E.U2.

ocenia i opisuje stan
somatyczny i psychiczny
pacjenta;

E.U3.

planuje postepowanie
diagnostyczne i
terapeutyczne w
przypadku najczestszych
chordb oséb dorostych;
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Sala ¢wiczen z

Pracownia

Pracownia . . . . komputerowe | Sale symulacji | Sale symulacji
. . . Pracownie Laboratoria pacjentami . . N
Efekt ksztatcenia interdyscyplin . 1. X f={o) wysokiej niskiej
specjalistyczne | materialowe | standaryzowa . . L. . -
arna avmi wspomagania wiernosci wiernosci
v nauczania
interpretuje wyniki
E.U4. , . X
v badan laboratoryjnych;
identyfikuje prawidfowe
i patologiczne struktury
i narzady w
E.U5. dodatkowych badaniach X
obrazowych (RTG, USG,
CT - tomografia
komputerowa);
planuje postepowanie w
ku ek ..
E.UG. przy|:_>ad' u ekspozycji na X X X X
zakazenie przenoszone
droga krwi;
EUT. dokanJe kwallflkagl, X X X
pacjenta do szczepien;
gus, |rozpoznaje ryzyko X X X
zagrozenia zycia;
opisuje i rozpoznaje
E.U9. objawy wstrzasu i ostrej X X X
niewydolnosci krgzenia;
rozpoznaje objawy
E.U10. urazéw mozgu i chordb X X X

naczyniowych mézgu,
zespotdéw otepiennych i
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

zaburzen swiadomosci;

E.U11.

diagnozuje bodle gtowy i
twarzy oraz choroby
neurologiczne dorostych
i dzieci stwarzajgce
problemy w praktyce
stomatologicznej;

E.U12.

rozpoznaje choroby
jamy nosowo-
gardtowej, zna ich
etiologie i
patomechanizm;

E.U13.

wstepnie diagnozuje
zmiany nowotworowe
w obrebie nosa, gardta i
krtani;

E.U14.

diagnozuje i leczy
choroby skory:
infekcyjne, alergiczne i
przenoszone drogg
ptciowg;

E.U15.

rozpoznaje nowotwory
skdry i stany
przednowotworowe;
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

E.U16.

rozpoznaje dermatozy i
kolagenozy
przebiegajace z
objawami w obrebie
btony sluzowej jamy
ustnej;

E.U17.

rozpoznaje choroby
zwigzane z natogiem
palenia tytoniu,
alkoholizmem i
uzaleznieniami;

E.U18.

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

E.U19.

omawia i diagnozuje
wybrane jednostki
chorobowe uktadu
optycznego i
ochronnego oka;

87




Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

E.U20.

wykonuje podstawowe
procedury i zabiegi
lekarskie: pomiar
temperatury, pomiar
tetna, nieinwazyjny
pomiar cisnienia
tetniczego, leczenie
tlenem, wentylacje
wspomagang i
zastepcza,
wprowadzenie rurki
ustno-gardtowej,
przygotowanie pola
operacyjnego,
higieniczne i
chirurgiczne odkazanie
rak, wstrzykniecie
dozylne, domiesniowe i
podskérne, pobieranie
obwodowej krwi zylnej,
pobieranie wymazéw z
nosa, gardta i skory,
proste testy paskowe,
pomiar stezenia glukozy
we krwi.

88




Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

F.Ul.

przeprowadza wywiad
lekarski z pacjentem lub
jego rodzing;

F.U2.

przeprowadza badanie
fizykalne pacjenta;

F.U3.

wyjasnia pacjentowi
istote jego dolegliwosci,
ustala sposéb leczenia
potwierdzony swiadoma
zgodg pacjenta oraz
rokowanie;

F.U4.

przekazuje pacjentowi
lub jego bliskim zte
informacje o stanie
zdrowia;

F.US.

pobiera i zabezpiecza
materiat do badan
diagnostycznych, w tym
cytologicznych;

F.Ué.

interpretuje wyniki
badan dodatkowych;

F.U7.

ustala wskazania do
wykonania okreslonego
zabiegu
stomatologicznego;
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

F.U9.

zna zasady
postepowania w
przypadku choréb
tkanek narzadu zucia,
urazéw zebdw i kosci
szczek;

F.U10.

prowadzi leczenie
ostrych i przewlektych,
zebopochodnych i
niezebopochodnych
procesow zapalnych
tkanek miekkich jamy
ustnej, przyzebia oraz
kosci szczek;

F.U11.

zna zasady
postepowania w
przypadku wystgpienia
powiktan ogdlnych i
miejscowych podczas
zabiegow
stomatologicznych i po
zabiegach
stomatologicznych;

F.U12.

przepisuje leki, z
uwzglednieniem ich
interakcji i dziatan
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

ubocznych;

F.U1l6.

opisuje zmiany
patologiczne komérek,
tkanek i narzadéw
wedtug podstawowych
mechanizmow;

F.U17.

dobiera i wykonuje
wtasciwe testy
wskazujgce na
liczebnos¢ bakterii
préochnicotwérczych w
jamie ustnej;

F.U18.

ustala leczenie w
chorobach tkanek
uktadu
stomatognatycznego;

F.U19.

stosuje odpowiednie
leki w czasie i po
zabiegu
stomatologicznym w
celu zniesienia bélu i
leku;

F.U20.

diagnozuje i leczy w
podstawowym zakresie
choroby przyzebia;
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

F.U21.

diagnozuje, rdznicuje i
klasyfikuje wady zgryzu;

X

F.U22.

udziela pierwszej
pomocy w przypadku
uszkodzenia aparatu
ortodontycznego;

F.U23.

wykonuje proste
aparaty ortodontyczne;

F.U24.

przeprowadza leczenie
zapobiegajgce wadom
zgryzu w okresie
uzebienia mlecznego i
wczeshej wymiany
uzebienia;

F.U25.

przeprowadza
rehabilitacje
protetyczng w prostych
przypadkach w zakresie
postepowania
klinicznego i
laboratoryjnego.

G.U1e.

potrafi pracowac w
zespole i kierowaé
zespotem w gabinecie
stomatologicznym;
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Efekt ksztatcenia

Pracownia
interdyscyplin
arna

Pracownie
specjalistyczne

Laboratoria
materiatowe

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

Sale symulacji
wysokiej
wiernosci

Sale symulacji
niskiej
wiernosci

G.U20.

dostarcza pacjentom
potrzebnych informacji
w zakresie promocji
zdrowia jamy ustnej;

G.U21.

przekazuje pacjentom
informacje na temat
czynnikow ryzyka i
sposobéw zapobiegania
najczestszym chorobom
spotecznym w Polsce;

G.U25.

pracuje zgodnie z
ergonomicznymi
zasadami pracy;

G.U26.

stosuje podczas pracy
przepisy sanitarno-
epidemiologiczne oraz
dotyczace
bezpieczenstwa i
higieny pracy;

G.U27.

jest w stanie dziata¢ w
warunkach niepewnosci
i stresu;

G.U32.

okazuje szacunek
pacjentowi i jego
rodzinie oraz
zrozumienie dla réznic
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fs Pracownia
. Sala ¢wiczen z .. .
Pracownia . . . . komputerowe | Sale symulacji | Sale symulacji
. . . Pracownie Laboratoria pacjentami . . .
Efekt ksztatcenia interdyscyplin . 1. X f={o) wysokiej niskiej
specjalistyczne | materialowe | standaryzowa . . L. . -
arna v wspomagania wiernosci wiernosci
v nauczania
Swiatopogladowych i
kulturowych;
8.9.  PIELEGNIARSTWO
. Sala Sala P Pracownia
Sala do nauki symulacji | symulacji sala cwiczen z komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. .. wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . 3t . . . | standaryzowanymi .
wiernosci | wiernosci nauczania
B. W3 omawia mechanizmy funkcjonowania cztowieka X
" 77| wsytuacjach trudnych
charakteryzuje istote i strukture zjawisk
B. W6. | zachodzacych w procesie przekazywania i X
wymiany informacji
B, W7, .defmluje modelg i style komunikacji X
interpersonalnej
zna techniki redukowania leku i sposoby relaksacji
B. W8. | oraz mechanizmach powstawania, dziatania i X X
zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego
B. omawia wybrane obszary odrebnosci
o X X
W10. |kulturowych ireligijnych
B charakteryzuje istote podejmowania decyzji
W43 etycznych i rozwigzywania dylematéw moralnych X X
" | w pracy pielegniarki
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. Sala Sala L. Pracownia
sala do nauki symulacji | symulacji sala ewiczen z komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. . . wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci wiernosci nauczania
B. U3 projektuje i realizuje w warunkach symulowanych X X
" 77" | elementarne formy pomocy psychologicznej
B. UG, | Ocenia funkqonowan!e cz’rowmka? w sytuacjach X X X
trudnych (stres, konflikt, frustracja)
B. U7 zna psychologiczne aspekty funkcjonowania X
" | cztowieka w réznych okresach rozwojowych
B. U9, kontroliuje b’rec':ly i'bariery W procesie X X X
komunikowania sie
B. L. .
U10 wykazuje umiejetnosc aktywnego stuchania X X
B wykorzystuje techniki komunikacji werbalnej,
U.11 niewerbalnej i parawerbalnej w opiece X X
" |zdrowotnej
B tworzy warunki do prawidtowej komunikacji
U.12 pielegniarka-pacjent oraz pielegniarka-personel X X X
" | medyczny
B. analizuje i krytycznie ocenia zjawisko X X
U15. |dyskryminacjiirasizmu
B. szanuje godnos$¢ osoby ludzkiej w relacji z
. . . X X
U28. |podopiecznym ijego rodzing
B. wie, jak rozwigzywac dylematy moralne w
. X X X
U29. |praktyce zawodowej
réznicuje udziat pielegniarki w zespole
C. WS. interdyscyplinarnym w procesie promowania X X

zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji
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. Sala Sala L. Pracownia
S lEIEEIERL symulacji | symulacji Ll komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. . . wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci wiernosci nauczania
wyjasnia zakres dziatan pielegniarki w zaleznosci
C WO. od.zaburzen-stanu paqejznta, w tym: dtugotrwale X X X
unieruchomionego, z bélem, goraczka,
zaburzeniami snu
realizuje Swiadczenia zdrowotne w zakresie
C. podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
L . . . - X X X
W23. |swiadczenia gwarantowane i zapewnianie opieki
nad pacjentem chorym
c przygotowuje sprzet i srodki do realizacji opieki
WZS pielegniarskiej w srodowisku zamieszkania X X
" | pacjenta
C. stosuje standardy i procedury pielegniarskie w
. . X X
W26. |podstawowe] opiece zdrowotnej
c omawia badanie podmiotowe ogdlne i
' szczegbtowe, zasady jego prowadzenia i X X X
W30. .
dokumentowania
c charakteryzuje techniki badania fizykalnego i
W31 kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla X X X
" | potrzeb opieki pielegniarskiej
okresla znaczenie wynikéw badania
C. podmiotowego i przedmiotowego w X X
W32. |formufowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla
potrzeb opieki pielegniarskiej
C. rozrdznia sposoby i sSrodki komunikowania sie X X
W44. |0sb6b z uszkodzeniem stuchu
C. zna zasady komunikacji z pacjentem niestyszgcym X X
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. Sala Sala L. Pracownia
sala do nauki symulacji | symulacji sala ewiczen z komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci . . - pacjentami .
pielegniarskich W.VSOkl?j. r.1|sk|e! . | standaryzowanymi wspomagafnla
wiernosci | wiernosci nauczania
W46.
gromadzi informacje metoda wywiadu,
obserwacji, pomiaréw bezposrednich i posrednich
C U2 (skale), analizy dokumentacji (w tym analizy X X X
" 7" | badan diagnostycznych), badania fizykalnego w
celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i
sformutowania diagnozy pielegniarskiej
wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat
C. U3. | ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz X X X
cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe
C. U4. | oznacza glikemie za pomocg glukometru X X X
C.US. ustal'fa cele i plan opieki nad cztowiekiem chorym X X
lub niepetnosprawnym
. Us. planuje i reaIi.zuje opieke pielegr\iarska wspélnie z X X X X
chorym lub niepetnosprawnym i jego rodzing
monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich
etapach jego pobytu w szpitalu lub innych
placéwkach opieki zdrowotnej, miedzy innymi
C. U7. | przez ocene podstawowych parametréw X X X X
zyciowych: temperatury, tetna, cisnienia
tetniczego krwi, oddechu i Swiadomosci, masy
ciata i wzrostu
dokonuje biezacej i korncowej oceny stanu
C. U8. | zdrowia pacjenta i skutecznosci dziatan X X X
pielegniarskich
C. U9. | przechowuje leki zgodnie z obowigzujgcymi X X X
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oddechowych

. Sala Sala . . Pracownia
SEEI D ORI symulacji symulagcji BN DUEEE komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. . . wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci wiernosci nauczania
standardami
podaje choremu leki réznymi drogami, zgodnie z
C. ) . . .
U10 pisemnym zleceniem lekarza oraz oblicza dawki X X X
" | lekéw.
C. pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, X X X
Ull. |poruszaniu sie i dbaniu o higiene osobistg
pielegnuje skére i jej wytwory oraz btony $luzowe
C. z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych i
. . . X X
U12. |materiatéw medycznych, w tym stosuje kagpiele
lecznicze
c dobiera technike i sposoby zaktadania
U.13 opatrunkow na rany, w tym wykorzystuje X X X X
" |bandazowanie
U14 wykorzystuje rézne techniki karmienia pacjenta X X X
C. wykonuje zabiegi doodbytnicze — lewatywe, X X X
U15. |wlewke, kropldwke, suchg rurke do odbytu
c zakfada cewnik do pecherza moczowego,
U.16 monitoruje diureze, usuwa cewnik, wykonuje X X X
" | ptukanie pecherza moczowego
C. uktada chorego w tézku w pozycjach X X X
Ul7. [|terapeutycznych i zmienia te pozycje
wykonuje gimnastyke oddechows i drenaz
U18 ztozeniowy, inhalacje i od$luzowywanie drég X X X X
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. Sala Sala .. Pracownia
S lEIEEIERL symulacji symulacji Ll komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. . . wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci wiernosci nauczania
C. wykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki
. . . o X X X
U19. |masazu klasycznego, ¢wiczenia czynne i bierne
6'20 zapewnia choremu bezpieczne otoczenie X X
C. . .
U21 stwarza choremu warunki snu i wypoczynku X X
C. wykonuje ptukanie oka i ucha X X
u22. |WYKonuwer
C. podtacza i obstuguje zestawy do kroplowych
. . X X X

U23. |wlewdw dozylnych
C. L.
U24 zaktada zgtebnik do zotadka i obarcza tresci X X X
C. - .
U25 stosuje zabiegi przeciwzapalne i banki lekarskie X X X
826 zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych X X X
C. monitoruje, ocenia i pielegnuje miejsce wktucia X X X
U27. |centralnego, obwodowego i portu naczyniowego
828 wykonuje pulsoksymetrie i kapnometrie X X X
c asystuje lekarzowi przy badaniach

' diagnostycznych: naktuciu jamy brzusznej, X X X
u29. . . . o o .

optucnej, pobieraniu szpiku i punkcji ledzwiowej

C. pobiera materiat do badan laboratoryjnych i X X X
U30. |bakteriologicznych
C. wykonuje kagpiel noworodka i niemowlecia oraz X X
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dzieci i mtodziezy

. Sala Sala L. Pracownia
Sala do nauki . . Sala ¢wiczen z
Efekt ksztatcenia umiejetnosci symula.q.l syr31ul.a<.:j| pacjentami komputerowe.:go
pielegniarskich W.VSOkl?j. r.1|sk|e! . | standaryzowanymi wspomagafnla
wiernosci wiernosci nauczania

U31. |monitoruje jego rozwdj
C. przygotowuje siebie i sprzet do instrumentowania X X X
U32. |izmiany opatrunku na ranie

prowadzi dokumentacje opieki pielegniarskiej, w
C. tym historie pielegnowania, karte obserwacji, X X X «
U33. |karte gorgczkowa, ksigzke raportéw, karte

profilaktyki i leczenia odlezyn
C. odnotowuje wykonanie zlecen w karcie zlecen X X X «
U34. |lekarskich
C pomaga pacjentowi w adaptacji do warunkow
U.35. panujgcych w szpitalu i w innych X

przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego

ocenia stan zdrowia jednostki i rodziny -
C. »potencjat zdrowotny cztowieka” z

. . . i X X X

U36. |wykorzystaniem swoistej metodyki (skale, siatki,

pomiary przyrzagdowe)
c uczy odbiorce ustug pielegniarskich samokontroli
U.38. stanu zdrowia i motywuje do stosowania X

zachowan prozdrowotnych

realizuje Swiadczenia zdrowotne w zakresie
C. podstawowej opieki zdrowotnej, w tym: X X
U42. |sSwiadczenia gwarantowane i zapewnianie opieki

nad pacjentem chorym
c ocenia srodowisko nauczania i wychowania w
U.43. zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych
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pacjentéw samobadania piersi

. Sala Sala L. Pracownia
sala do nauki symulacji | symulacji sala ewiczen z komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. . . wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci wiernosci nauczania
C przygotowuje sprzet i srodki do realizacji opieki
U.44 pielegniarskiej w srodowisku zamieszkania X X X
" |pacjenta
C. stosuje standardy i procedury pielegniarskie w X X X
U45. |podstawowej opiece medycznej
C. prowadzi poradnictwo w zakresie zywienia X
U47. |dorostych oraz dzieci zdrowych
przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta,
U49 analizuje i interpretuje wyniki dla potrzeb X X X X
" | diagnozy pielegniarskiej i jej dokumentowania
rozpoznaje i interpretuje podstawowe odrebnosci
C. . . .
UsS0 w badaniu noworodka, niemowlecia, osoby X X X
" |dorostej i w wieku geriatrycznym
wykorzystuje techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych funkcji skéry, zmystow,
c gtowy, klatki piersiowej, w tym ukfadu sercowo-
U.51 naczyniowego, uktadu oddechowego, gruczotéw X X X
" | piersiowych, jamy brzusznej, narzagdéw
ptciowych, obwodowego uktadu krazenia, uktadu
miesniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego
c dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich
U.52 wykorzystywanie w zakresie oceny stanu zdrowia X X X X
" |pacjenta
wykonuje badanie fizykalne umozliwiajgce
C. . . .
Us3, | Wwezesne wykrywanie choréb sutka i uczy X X X

101




. Sala Sala L. Pracownia
sala do nauki symulacji | symulacji sala ewiczen z komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. . . wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci wiernosci nauczania
C. .
UsS7 uczestniczy w ksztatceniu zawodowym studentow X X
C. prowadzi ocene i izoluje chorych potencjalnie X X
U62. |zakazonych lub chorych zakaznie
C. bezpiecznie stosuje srodki dezynfekcyjne i
. X X X
U63. |segreguje odpady medyczne
C. nawigzuje kontakt z osobg stabo styszaca i
. X X
U64. |niestyszaca
postuguje sie znakami jezyka migowego w opiece
C. nad pacjentem gtuchoniemym w celu X
U65. |przygotowania do swiadomego uczestnictwa w
procedurach medyczno-opiekunczych
C postuguje sie jezykiem migowym w zakresie
U-66 terminologii sytuacyjnej: udzielanie pierwszej X
" | pomocy, przekazywanie informacji rodzinie
D. zna zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy X X
W23. |fizjologicznej i potogu
D. identyfikuje etiopatogeneze schorzen X X
W24. |ginekologicznych
D. . —
W35 zna nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia X
D. zna metody, techniki i narzedzia oceny stanu
s L L X X X
W26. |sSwiadomoscii przytomnosci
D. zna zasady obowigzujgce przy zastosowaniu
. . X X
W28. |przymusu bezposredniego
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Sala do nauki sy::.:l:l Gii syns:.ullaa Gii Sala ¢wiczen z kor:rpauctzvrv:\:vaego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci T ] pacjentami T
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci wiernosci nauczania
D zna zasady przygotowania pacjenta do zabiegu
W32. operacyjnego w trybie pilnym i planowym oraz w X X
chirurgii jednego dnia
D zna kierunki obserwacji pacjenta po zabiegu
W33_ operacyjnym, w celu zapobiegania wczesnym i X X X
poéznym powiktaniom
D wymienia objawy, charakteryzuje przebieg i
: sposoby postepowania w okre$lonych X X X
W34, || . N
jednostkach chorobowych leczonych chirurgicznie
D wyjasnia dziatania zintegrowanego systemu
. opieki stomijnej i innych stowarzyszen na rzecz X X
W35. .
zdrowia
b wyjasnia patofizjologie zaburzen wystepujacych w
W36 przebiegu chordb, urazéw uktadu nerwowego i X X
" | grozacych powiktan
D. zna standardy i procedury postepowania w X X X
W40. |stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie
D. zna zasady przygotowania sali operacyjnej do X X
W41. |zabiegu w znieczuleniu ogdlnym i regionalnym
charakteryzuje kierunki obserwacji pacjenta w
D. trakcie zabiegu operacyjnego, obejmujgce
. . . . X X
W42. | monitorowanie w zakresie podstawowym i
rozszerzonym
D. zna przebieg procesu znieczulania oraz zasady i X X
W43. | metody opieki nad pacjentem po znieczuleniu
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Sala do nauki sala .. sala .. Sala ¢wiczen z Pracownia
Efekt ksztatcenia umiejetnosci symula.q.l syr31ul.a<.:j| pacjentami komputerowe.:go
pielegniarskich W.VSOkl?j. r.1|sk|e! . | standaryzowanymi wspomagafnla
wiernosci wiernosci nauczania
D charakteryzuje metody znieczulenia regionalnego
W44. i zadania pielegniarki anestezjologicznej w trakcie X X X X
i po znieczuleniu regionalnym
objasnia algorytmy postepowania
D resuscytacyjnego w zakresie podstawowych
W46. zabiegéw resuscytacyjnych (BLS — basic life X X X
support) i zaawansowanego podtrzymywania
zycia (ALS — advanced life support)
D. zna zasady profilaktyki zakazen w oddziatach X X
W47. |intensywnej terapii i na bloku operacyjnym
opisuje procedury zabezpieczenia medycznego w
D. zdarzeniach masowych i katastrofach oraz w X X
W48. |sytuacjach szczegdlnych, takich jak skazenia
chemiczne, radiacyjne i biologiczne
5\}49_ zna zasady pierwszej pomocy przedmedycznej X X
prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki
D. U3. | pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia, X
dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien
D. Ua. motywuje chorego i jego opiekunéw do wejscia X
do grup wsparcia spotecznego
prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu
D. US. , X
choréb
organizuje izolacje chorych zakaznie w miejscach
D. US. : : X X
publicznych i w warunkach domowych
D. U9. | pobiera materiat do badan diagnostycznych X X
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. Sala Sala L. Pracownia
sala do nauki symulacji | symulacji sala ewiczen z komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. . . wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci | wiernosci nauczania
ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiktan
D. . . . .
U10 po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i X X
" | powiktaniach pooperacyjnych
D. doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg X X X
U11l. |insuliny szybko i krétko dziatajgcej
D. przygotowuje chorego do badan diagnostycznych « X
Ul2. |pod wzgledem fizycznym i psychicznym
D doraznie unieruchamia ztamania kosci,
Ui4 zwichniecia i skrecenia oraz przygotowuje X X
" | pacjenta do transportu
D.
U16 rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowia X X X
D. wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) i X X
U17. |bezprzyrzadowe udraznianie drog oddechowych
D instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie
) uzytkowania sprzetu pielegnacyjno- X
uU18. I . . . .
rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych
D prowadzi zywienie enteralne i parenteralne
Ui9 dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych X X X
" |technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej
D rozpoznaje powiktania leczenia
U.20 farmakologicznego, dietetycznego, X X
" |rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego
D. pielegnuje pacjenta z przetoka, rurka intubacyjng
. . X X X
U21. |itracheotomijng
D. prowadzi rozmowe terapeutyczng X
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. Sala Sala L. Pracownia
sala do nauki symulacji | symulacji sala ewiczen z komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. . . wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci | wiernosci nauczania

uU22.
U23 doraznie tamuje krwawienia i krwotoki X X
D prowadzi rehabilitacje przytdzkowsq i
U.24 usprawnianie ruchowe pacjenta oraz aktywizacje X X X

" |z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej
D. prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw X X X
U25. |pacjenta
D. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego X X
U26. |cztonkom zespotu terapeutycznego
D. asystuje lekarzowi w trakcie badan X
U27. |diagnostycznych ileczniczych

prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte

D obserwacji, zabiegdéw pielegniarskich i raportéw,
U.28 karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i X X X X

" |leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z

zaleceniami w zakresie samoopieki

b oceni poziom bolu, reakcje chorego na bodl i
U.29 nasilenie bdlu oraz stosuje postepowanie X X

" | przeciwbdlowe
D. tworzy pacjentowi warunki do godnego

. . X X
U30. |umierania
D. przygotowuje i podaje leki réznymi drogami,
S . X X X

U33. |samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DKL szanuje godnos$¢ i autonomie oséb powierzonych X X

opiece
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Sala Sala Pracownia

SER D e symulacji symulagcji BN DUEEE komputerowego
Efekt ksztatcenia umiejetnosci ¥ . j. y. . .j pacjentami P .g
. ; . wysokiej niskiej . wspomagania
pielegniarskich . L. , ., . | standaryzowanymi )
wiernosci | wiernosci nauczania

wykazuje odpowiedzialnos¢ moralng za cztowieka

D.K4. .
i wykonywanie zadan zawodowych

X

D.K5. | przestrzega praw pacjenta X X

rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone

D.K6. X X X
obowigzki zawodowe
wspotdziata w ramach zespotu
interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu
D.K8. . . X
dylematéw etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej
D.K10. | Preejawia empatie w relacji z pacjentem i jego X X

rodzing oraz wspotpracownikami

8.10. PotoznicTwWO

Sala ¢wiczen z FEEEIE
Sala do nauki | Sala symulacji | Sala symulacji . . komputerowe
. . . . . . . . . pacjentami
NR Efekt ksztatcenia umiejetnosci wysokiej niskiej go
. . . . , . . . . standaryzowa .
pielegniarskich wiernosci wiernosci v wspomagania
y nauczania
Postuguje sie witasciwym nazewnictwem przyjetym w
cul opiece w potoznictwie, neonatologii i ginekologii oraz X X X
77" |interpretuje podstawowe pojecia z zakresu praktyki
zawodowej potoznej
Wvykonuje odstawowe zabiegi higieniczne
c.u2. | yxenuwe - poa avlesl — Nig & X X X X X
pielegnacyjne, diagnostyczne i lecznicze oraz je
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NR

Efekt ksztatcenia

Sala do nauki
umiejetnosci
pielegniarskich

Sala symulacji
wysokiej
wiernosci

Sala symulacji
niskiej
wiernosci

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

udokumentuje:
a)wykonuje zabiegi
podopiecznych

b) dokonuje pomiaréw: temperatury ciata, tetna,
ci$nienia tetniczego krwi, pulsoksymetrii, masy ciafa,
wzrostu

c) ocenia stan Swiadomosci i przytomnosci

wykonuje zabiegi utatwiajgce wydalanie gazow i stolca
podaje leki réznymi drogami
stosuje tlenoterapie dorazng
przeprowadza cewnikowanie i
moczowego

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

pobiera krew zylng i wtosniczkowa
dokonuje pomiaru poziomu glukozy we krwi
wykonuje  wstrzykniecia domiesniowe,
$rodskdrne, dozylne

zaktada wktucie do zyty obwodowej
wykonuje cewnikowanie zyty pepowinowej
przeprowadza ptukanie zotadka

wykonuje proste diagnostyczne testy paskowe
przygotowuje odbiorce swoich ustug, siebie i stanowisko
pracy do przeprowadzenia badan i zabiegéw
przygotuje zestawy do badan i w

pielegnacyjne u réznych grup

ptukanie pecherza

podskdrne,

zabiegach
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Sala ¢wiczen z

Pracownia

Sala do nauki | Sala symulacji | Sala symulacji . . komputerowe
. . . a-q . . N pacjentami
NR Efekt ksztatcenia umiejetnosci wysokiej niskiej go
. . . . L. . . . standaryzowa )
pielegniarskich wiernosci wiernosci avmi wspomagania
v nauczania
diagnostycznych, pielegnacyjnych i leczniczych
stosowanych w potoznictwie, neonatologii i ginekologii.
uczestniczy w zabiegach diagnostycznych i leczniczych
stosowanych w potoznictwie, neonatologii i ginekologii
wykonuje testy przesiewowe u noworodka
C.U3. | Stosuje zasady aseptyki i antyseptyki X X X X
cua. PIanUJe‘l V\{draza postepowanie w przypadku ekspozycji X X
na zakazenie
C.US. Stos:u1e metode p.roce.s.u . plele.gnowanla w opiece na X X X
kobietg, noworodkiem i jej rodzing
Dokonuje oceny stanu ciezarnej, rodzgcej, ptodu,
D.U.1 L ;
potoznicy i noworodka przy pomocy dostepnych metod i X X
Srodkow
Rozpoznaje i eliminuje czynniki ryzyka w przebiegu cigzy,
D.U.2 . . . L . Lo
porodu i potogu, w razie koniecznosci zapewni kobiecie i X X
jej dziecku opieke sprawowang przez specjalistow
D.U.3 | Wykonuje badania stuzgce ocenie stanu zdrowia ptodu, X X X X
. ciezarnej, rodzacej i zinterpretuje ich wyniki
D.U.4 | Obejmie dziataniami profilaktycznymi i w zakresie X X X X
. promocji zdrowia kobiete ciezarng i w okresie potogu
D.U.5 | Stosuje w swojej pracy zasady wynikajgce z wytycznych X X X X X
. WHO, ICM i FIGO i PTG
D.U.6 . . . . C
Wykorzystuje zatozenia psychoprofilaktyki potozniczej X X
D.U.7 | Ustala indywidualne plany opieki prenatalnej i porodu w X X X
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Sala ¢wiczen z

Pracownia

Sala do nauki | Sala symulacji | Sala symulacji . . komputerowe
. . . a-q . . N pacjentami
NR Efekt ksztatcenia umiejetnosci wysokiej niskiej go
. . . . L. . . . standaryzowa )
pielegniarskich wiernosci wiernosci avmi wspomagania
v nauczania
odniesieniu ciezarnej i rodzacej, a w razie koniecznosci
dokonuje ich modyfikacji
D.U.8 | Prognozuje prawdopodobny przebieg porodu i ocenia X X X
mozliwosci odbycia porodu drogami i sitami natury
Planuje postepowanie potoznicze i obejmuje opieka
D.U.9 . . . . . .
potozniczg kobiete ciezarna, rodzgcy i potoinice w X X X
zaleznosci od rozpoznanej sytuacji potozniczej
D.U.1 Wdraza standardy dotyczgce opieki nad ciezarng z
O. "~ | zagrazajgcym porodem przedwczesnym i w przebiegu X X X
' porodu przedwczesnego
D.U.1 Rozpoznaje poczatek porodu i ocenia postep porodu na
1' " | podstawie badania zewnetrznego, wewnetrznego i X X
' obserwacji zachowania rodzacej
Prowadzi psychoprofilaktyke porodowg i stosuje
D.U1 | . . . .
) niefarmakologiczne metody tagodzenia bdlu X X
' porodowego
D.U.1 | Wykonuje i interpretuje badanie KTG
. . X X X
3. (kardiotokograficzne)
D.U.1 | Prowadzi I, II, lll i IV okres porodu wraz z koniecznymi X X
4, procedurami
D.U.1 [Nacina krocze po uprzednim znieczuleniu oraz szyje X X
5. krocze naciete lub pekniete | stopnia
D.U.1 | Rozpoznaje pekniecie krocza IlI, Il i IV stopnia oraz X
6. asystuje lekarzowi do zabiegu szycia krocza
D.U.1 | W ramach udzielania pierwszej pomocy potoznicze;j: X X X
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Sala ¢wiczen z

Pracownia

Sala do nauki | Sala symulacji | Sala symulacji . . komputerowe
. . . a-q . . N pacjentami
NR Efekt ksztatcenia umiejetnosci wysokiej niskiej go
. . . . L. . . . standaryzowa )
pielegniarskich wiernosci wiernosci avmi wspomagania
y nauczania
7 zabezpiecza dostep do zyty obwodowej
podaje wlew kroplowy
stosuje tlen
utrzymuje droznos$¢ drég oddechowych
wykonuje czynnosci resuscytacyjne u kobiety i
noworodka
zabezpiecza rane krocza lub szyjki macicy
wykonuje reczne wydobycie fozyska
dokonuje obrotu wewnetrznego w przypadku porodu
drugiego blizniaka
udziela pomocy recznych w porodzie miednicowym
D.U.2 | Przestrzega zasad aseptyki i antyseptyki w swoich
. . X X X X
1. dziataniach zawodowych
D.U.2 L . e . .
) Postuguje sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi X X
Stosuje procedury postepowania z narzedziami po
D.U.2 |porodzie i zabiegach potozniczych (dezynfekcja, X X
3. przygotowanie do sterylizacji) zgodnie z wymogami
sanitarno-higienicznymi
B.US wykonuje standardowe spoczynkowe badanie EKG oraz
8. "~ |rozpoznaje cechy echokardiograficznych  standéw X X X X X
zagrozenia zdrowia i zycia;
wykonuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne -
B.U5 |defibrylacje i przyrzgdowe udroznienie  drég
. . . . .. X X
7. oddechowych — u ciezarnej, rodzgcej, potoznicy,

wczesniaka i noworodka;
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NR

Efekt ksztatcenia

Sala do nauki
umiejetnosci
pielegniarskich

Sala symulacji
wysokiej
wiernosci

Sala symulacji
niskiej
wiernosci

Sala éwiczen z
pacjentami
standaryzowa
nymi

Pracownia
komputerowe
go
wspomagania
nauczania

B.U2

sprawuje opieke i nadzér nad rodzacg i potoznicg w
sytuacji zastosowania analgezji porodowej, we
wszystkich typach znieczulen

B.U2

sprawuje opieke nad rodzacg, u ktdrej zastosowano
analgezje regionalng, w tym przygotowuje rodzacg do
analgezji, monitoruje przebiegu porodu, przebieg
analgezji oraz funkcje zyciowe, ocenia natezenie bdlu i
dokumentuje podejmowane dziatania oraz sprawuje
opieke nad potoznicg po znieczuleniu przewodowym;

B.1.U
.16

Sprawuje opieke nad kobieta w okresie senium w
chorobach uktadu krazenia, pokarmowego, moczowo-
ptciowego, endokrynologicznego, narzadu ruchu, z
zespotami psychopatologicznymi i leczong operacyjnie w
sposdb zorganizowany, systematycznie gromadzac dane
do prawidtowej oceny stanu bio-psycho-spotecznego,
planujac dziatania rozwigzujgce problemy wynikajgce z
choroby i niesprawnosci starego cztowieka i realizujac
opieke zgodnie z planem i zmieniajgcym sie stanem i
sytuacjg podopiecznej
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