Uchwala Nr 03/2018
Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych
PSW im. Papieza Jana Pawla Il w Bialej Podlaskiej
z dnia 26 stycznia 2018 r.

W sprawie: zatwierdzenia programu rozwojowego kierunku Pielegniarstwo w
Panstwowej SzKkole Wyzszej im. Papieza Jana Pawla IT w Bialej Podlaskiej poprzez
utworzenie i wigezenie w proces dydaktyczny monoprofilowego centrum symulacji
medycznej.

Dzialajgc na podstawie § 46 pkt. 8 Statutu PSW im. Papieia Jana Pawla Il w Bialej Podlaskiej z dnia
29 wrzednia 2017 r., oraz na podstawie art. 68 ustawy Prawo o szkolnictwic WYZSZym
(Dz. U, 2017 poz. 2183 j.t.) uchwala sig co nastepuje:

§1

Rada Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych PSW im. Papieza Jana Pawla II
w Bialej Podlaskiej zatwierdza program rozwojowy kierunku Pielggniarstwo w Pafistwowej
Szkole Wyzszej im. Papieza Jana Pawla 11 w Bialej Podlaskiej poprzez utworzenie
1 wlgczenie w proces dydaktyczny monoprofilowego centrum symulacji medyeznej
w brzmieniu zalgcznika do niniejszej uchwaly,

82

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia,

prof. nadzw. dr}mb. Ma?in Weiner
Przm[.fodniczz;cy
Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych




PROGRAM ROZWOJOWY
KIERUNKU PIELEGNIARSTWO
\%

PANSTWOWEJ SZKOLE WYZSZEJ
IM. PAPIEZA JANA PAWELA 11
W BIALEJ PODLASKIEJ
POPRZEZ UTWORZENIE I
WLACZENIE W PROCES
DYDAKTYCZNY
MONOPROFILOWEGO CENTRUM
SYMULACJI MEDYCZNEJ

Biala Podlaska 2018

DZIEKAN
Wydziahy Nauk o Zdrowin | Naul'Spotecamych
-"'|
VS
praf. nadzw. dr hab, Marcin Weiner

Fundusze : . :

= Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Pglgkap P Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
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W opracowaniu Programu Rozwojowego udzial wzigli:

1. drn. ozdr. Iwona Gladysz- starszy wykladowca - PSW 1m. Papieza Jana Pawtfa Il
w Bialej Podlaskiej, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych, Zaklad
Pielggniarstwa

2. mgr Ewelina Wawryszuk- przedstawiciel Partnera projektu: Niepubliczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Oérodek Medycyny Szkolnej i Opieki Dlugoterminowej w Domu
Chorego "Vita"

3. doc. dr Stanistawa Spisacka - PSW im. Papieza Jana Pawla Il
w Bialej Podlaskiej, Wydzial Nauk o Zdrowiu 1 Nauk Spolecznych kierownik
Zakladu Pielegniarstwa - konsultacja merytoryczna

4, drn. med. Joanna Kozlowiec - przedstawiciel Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej - konsultacja merytoryczna
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Wstep

Opracowanie 1 wdroZenie Programu Rozwojowego w Panstwowej Szkole Wyzszej
im. Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej, przewidujacego utworzenie Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medyceznej, jest gldwnym celem projektu pn.: ,Realizacja programow
rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego ksztalcenia
studentow, w tym tworzenie centrow symulacji medycznej”. Program Rozwojowy jest
produktem projektu , Monoprofilowe Centrum Symulacji Medyczne] nowa jakosé ksztalcenia
na kierunku Pielegniarstwo w PSW w Bialej Podlaskiej” (POWR.05.03.00-1P.05-00-004/17),
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020, 0§ priorytetowa V
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunkach

medycznych.



1. Cel glowny

Celem glownym opracowania i wdroZenia Programu Rozwojowego w PSW im. Papicza
Jana Pawla 11 w Bialej Podlaskiej jest podniesienie jakosci ksztalcenia poprzez zastosowanie
symulacji medycznej w  ksztalceniu  praktycznym na  kierunku  Pielggniarstwo.
Dzigki realizacji Programu Rozwojowego studenci kierunku Pielggniarstwo bgda mogli
ksztalei¢ si¢ praktycznie w kontrolowanych warunkach, a poprzez to nauczyciele akademiccy

beda mie¢ wigkszy wplyw i1 kontrolg nad przebiegiem procesu dydaktycznego.
L.1.Problemy dotyczgce ksztalcenia praktycznego

W chwili obecnej, w Panstwowe] Szkole Wyzszej im. Papieza Jana Pawla 11 w Bialej
Podlaskiej, glownym problemem sg braki w zakresie pomieszezen i wyposazenia. Zajecia
praktyczne dla kierunku Pielggniarstwo sg prowadzone w glownej mierze w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej oraz:
1. Centrum Zdrowia i Rehabilitacji, ul Budkiewicza 1
2. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej VENA, ul. Narutowicza 35
3. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, Przychodnia Kolejowa, ul. Kosciuszki 16
4. NZOZ Of$rodek Medycyny Szkolnej i Opieki Dlugoterminowej w Domu Chorego
VITA, ul. Parkowa 11
Przychodnia Rejonowa nr 3 T-MED., ul. Terebelska 67
6. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej PRZYCHODNIA ZDROWIE, ul. Sidorska
59
7. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lukowie, ul. Rogalinskiego 3

Lh
s

8. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Parczewie, ul. Koscielna 16

9. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach, ul. Kilinskiego 29

Podstawowym problemami sg:

— Koniecznos¢ wymiany zuzytych trenazerow,

— koniecznos¢ wymiany sprzgtu medycznego,

— koniecznosé zakupu bardziej zaawansowanych fantoméw i symulatordw,

— brak mozliwosci odzwierciedlenia realnych warunkéw pracy pielegniarek,

— brak mozliwosci prowadzenia symulacji wysokiej wiernosci.
Jednym =z problemow wskazywanych przez studentéw PSW jest niedostateczne
przygotowanie w trakcie studiow do praktycznego wykonywania zawodu pielegniarki.
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Kolejnym sa coraz wyzsze wymagania wobec nauczycieli akademickich, dotyczace
ksztalcenia praktycznego. Odpowiedzig na te problemy ma by¢ stworzenie Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej wyposazone w nowoczesne trenazery, fantomy, symulatory,
ktore odzwierciedlaja realne warunki pracy pracownikéw ochrony zdrowia oraz prowadzenie
szkolen dla nauczycieli akademickich podnoszacych ich kwalifikacje zawodowe w zakresie

merytorycznym i metodycznym.

1.2. Opis zakladanego modelu (docelowego) ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo

Realizacja ksztalcenia w oparciu o prowadzenie zaje¢ metoda symulacji medycznych ma na
celu nabycie przez studenta kierunku Pielegniarstwo praktycznych umiejetnodci z zakresu
poszczegolnych modutow 1 przedmiotow oraz lepsze przygotowanie praktyczne do

przyszlego zawodu.

1.2.1. Efekty ksztalcenia realizowane w oparciu o symulowane warunki kliniczne

w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM)

Efekty ksztalcenia przypisane do zaje¢ w MCSM obejmuja umiejetnosei i kompetencije
spoleczne. Efekty ksztalcenia moga ulec modyfikacjom na etapie tworzenia kart modulow

ksztalcenia do zajgC i1 scenariuszy symulacyjnych,

1.2.1.1.  Szczegdlny nacisk bedzie kladziony na nastepujace efekty ksztalcenia, na

kierunku Pielegniarstwo:

Tabela 1 przedstawia wykaz efektow ksztalcenia, ktore realizowane beda w Monoprofilowym

Centrum Symulacji Medycznej:

Tab. 1. Wykaz efektow ksztalcenia realizowanych w MCSM

Efekt ksztalcenia

Studia I stopnia

B. W3, omawia mechanizmy t‘unkqi‘nnnwauin czlowicka w sytuacjach trudnych
B. We. nl:hﬂmk‘tcr}-z_u_ic ismt;-_ _i strukture zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania
: 1 wymiany informacji
B. W7 definiuje modele i style komunikacji interpersonalnej
B. WS, zna techniki redukowania leku i sposoby relaksacji oraz mechanizmach powstawania, dziatania i

zapobiegania zespolowi wypalenia zawodowego




charakieryzuje istotg podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematow moralnych w

B. W43, ; t
pracy piclggniarki
B. U3. projektuje i realizuje w warunkach symulowanych elementarne formy pomocy psychologicznej
B. Us. ocenia funkejonowanie czlowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt, frustracja)
B. U7. zna psycheologicene aspekty funkcjonowania celowicka w rdznych okresach rozwojowych
B. U9 kontroluje bledy i bariery w procesie komunikowania sig
B. U10. wykazuje umiejgtnosc aktywnego stuchania
B.UII wykorzystuje techniki komunikacji werbalnej, niewerbalnej i parawerbalnej
’ ’ w opiece zdrowotnej
B U2 tworzy warunki do prawidtowej komunikac]i piel¢gniarka-pacjent oraz pielegniarka-personel
" medyczny
B.UIl5. analizuje i krytycznie ocenia zjawisko dyskryminacji i rasizmu
B. U238, szanuje godnosé osoby ludzkiej w relaci z podopiecznym i jego rodzing
B. U29. | wie, jak rozwigzywal dylematy moralne w praktyce zawodowej
roznicuje udzial piel¢gniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia,
C. W8, T : ki e
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji
wyjasnia zakres dzialan piclggniarki w zaleznodel od zaburzen stanu pacjenta,
C. W9. 5 ; : fiiiie _ on
w tym: dlugotrwale unieruchomionego, z bolem, gorgezka, zaburzeniami snu
C. W23 realizuje swiadezenia zdrowotne w zakresie podstawowe] opicki zdrowotnej,
©TT | wtym $wiadezenia gwarantowane i zapewnianie opieki nad pacjentem chorym
C. W35 preygotowuje sprzet i Srodki do realizacji opicki piclegniarskic] w srodowisku zamieszkania
’ * | pacjenta
C. W26. |stosuje standardy i procedury pielggniarskic w podstawowej opiece zdrowotne;
C. W30 omawia badanie podmiotowe ogalne i szezegdlowe, zasady jego prowadzenia
: * | i dekumentowania
C Wil charakteryzuje techniki badania fizykalnego 1 kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla
g © | potrzeb opieki pielegniarskic)
okresla znaczenie wynikow badania podmiotowego 1 przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu
C. W32, ; % ) i
zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej
C. Wa4. | rozrdznia sposoby 1 srodki komunikowania sie osib z uszkodzeniem stuchu
C. W46, | zna zasady komunikacii z pacjentem niestyszqcym
gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw bezposrednich
c.u2 i posrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym analizy badan diagnostycznych), badania
B fizykalnego w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformulowania diagnozy
piclggniarskie)
C. U3 wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia cial ketonowyceh i glukozy we krwi
T i w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe
C. U4, oznacza glikemig za pomocey glukometru
LIS, ustala cele i plan opieki nad czlowiekiem chorym lub niepetnosprawnym




C. Ué.

planuje i realizuje opickg piclggniarska wspolnie z chorym lub niepelnosprawnym i jego rodzing

monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu lub innych

C. U7 placowkach opieki zdrowotnej, miedzy innymi przez oceng podstawowych parametrow Zyeiowych:
temperatury, tetna, cisnienia tetniczego krwi, addechu 1 éwindomoséel, masy ciala 1 werostu

C. U8, dokonuje biezgcej 1 koncowe] oceny stanu zdrowia pacjenta i skutecznosei dzialan pielegniarskich

C.ug. przechowuje leki zgodnie z obowigzujacymi standardami

C.Ul0 podaje choremu leki raznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza oraz oblicza dawki
: T | lekow,

C.ull pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu sig 1 dbaniu o higieng osobistg

C.UI2 pielegnuje skore 1 jej wytwory oraz blony sluzowe z zastosowaniem Srodkow farmakologicznych i
’ ’ materialow medycznych, w tym stosuje kapiele lecznicze

C.Ul13. dobiera technike i sposoby zakladania opatrunkdw na rany, w tym wykorzystuje bandazowanie

C. U4, wykaorzystuje rdzne techniki karmienia pacjenta

C. Uls. wykonuje zabiegi doodbyinicze — lewatywe, wlewke, kroplowke, sucha rurke do odbytu

C. U6 zaktada cewnik do pgcherza moczowego, monitoruje diureze, usuwa cewnik, wykonuje plukanie
) ’ pecherza moczowego

) 3 b uktada chorego w 16zku w pozycjach terapeutycznych i zmienia te pozycje

C U1S wykonuje gimnastyke oddechowa i drenaz zlozeniowy, inhalacjg i odsluzowywanie drég
' ’ oddechowvch

C. 119, wykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masazu klasveznego, éwiczenia czynne i bierne

C.u20, zapewnia choremu bezpieczne otoczenie

B G A stwarza choremu warunki snu i wypoczynku

C. 2z, wykonuje plukanie oka i ucha

C.U23, podiacza i obstuguje zestawy do kroplowych wlewow dozylnych

C. U4, zaktada zglebnik do zoladka i obarcza tresci

C.U25, stosuje zabiegi preeciwzapalne i banki lekarskie

C.U2é, zaklada i usuwa cewnik z 2yl obwodowych

C. U217 monitoruje, ocenia i pielggnuje miejsce wklucia centralnego, obwodowego i portu naczyniowego

C. U28. wykonuje pulsoksymetrig 1 kapnometrig

C.U29 asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych: nakluciu jamy brzusznej, oplucnej, pobieraniu
] ' szpiku i punkeji ledzwiowe|

. 30, pobiera material do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych

C. U3l. wykonuje kgpiel noworodka 1 niemowlgcia oraz monitoruje jego rozwdi

. U3z, przyvgotowuje siebie i sprzet do instrumentowania i zmiany opatrunku na ranie




prowadzi dokumentacjg opicki piclegniarskiej, w tym historig piclggnowania, karte obserwacii,

U3 kartg gorgezkows, ksigzke raportdw, kartg profilaktyki i leczenia odlezyn
C.U34. | odnotowuje wykonanie zlecen w karcie zlecen lekarskich
C. U35 pomaga pacjentowi w adaptacji do warunkow panujgcych w szpitalu i w innych przedsigbiorstwach
: : podmiotu leczniczego
C U6 ocenia stan zdrowia jednostki i rodziny -, potencjal zdrowotny czlowicka”
' ’ z wykorzystaniem swoistej metodyki (skale, siatki, pomiary przyrzadowe)
C U3s uczy odbioreg uslug pielggniarskich samokontroli stanu zdrowia i motywuje do stosowania
’ ' zachowan prozdrowotnych
C.U42 realizuje swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
’ 2 w tym: swiadczenia gwarantowane i zapewnianie opieki nad pacjentem chorym
C. U43 oceniy srodowisko nauczania | wychowania w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych
T | dziect | mbodziezy
C. Udd przygotowuje sprzgt i srodki do realizacji opieki piclegniarskiej w $rodowisku zamieszkania
3 = pacjenta
C.U4s5, stosuje standardy i procedury pielggniarskie w podstawowej opiece medyczne]
C.U47. prowadzi poradnictwo w zakresie Zywienia doroslych oraz dzieci zdrowych
C. U49 przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta, analizuje i interpretuje wyniki dla potrzeb diagnozy
- F pielegniarskie] i jej dokumentowania
]
C. Us0 rozpoznaje | interpretuje podstawowe odrebnosei w badaniu noworodka, niemowlgcia, osoby
' ' dorostej i w wicku geriatrycznym
wykorzystuje techniki badania fizykalnego do vceny fizjologicznych funkeji skory, zmystow,
C. U5l glowy, klatki piersiowej, w tym ukladu sercowo-naczyniowego, ukladu oddechowego, gruczolow
' ’ piersiowych, jamy brzusznej, narzaddw pleiowych, obwodowego ukladu krazenia, uktadu
migéniowo-szkieletowego i ukladu nerwowego
C.Us2 dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich wykorzystywanie w zakresic oceny stanu zdrowia
’ ’ pacjenta
C.US3 wykonuje badanie fizykalne umozliwiajace wezesne wykrywanie chorob sutka i uczy pacjentow
; ? samobadania piersi
C. U357, uczestniczy w kszialeceniu zawodowym studentow
C. Ue2. rowadzi oceng i izoluje chorych potencjalnie zakazonych lub choryeh zakaznie
p ] potenc) . Y =
C. Us3, bezpiecznic stosuje srodki dezynfekeyjne i segreguje odpady medyczne
C. U4, nawigzuje kontakt z osoba slabo slyszqcg i nieslyszacy
C. U6S posluguje sig znakami jezyka migowego w opiece nad pacjentem gluchoniemym w celu
: x preygotowania do Swiadomepgo uczestnictwa w procedurach medyczno-opickunczych 1
C. U66 posluguje sig jezykiem migowym w zakresie terminologii sytuacyjnej: udzielanie pierwszej
g : pomocy, przekazywanie informacii rodzinic
D. W23. | zna zasady planowania opicki nad kobiety w cigzy fizjologicznej i pologu
D. W24, | identyfikuje etiopatogenezg schorzen ginekologicznych
D. W25, | zna nastgpstwa dlugotrwalego unieruchomienia
D. W26. | zna metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosei i przytomnosci




D. W28,

zna zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego

zna zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym

D, W32 i plancwym oraz w chirurgii jednego dnia
planowy git ] g
D Wiy |2 kierunki obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjonym, w celu zapobiegania wezesnym i
’ " | podnym powiklaniom
D. W4 wymienia objawy, charakteryzuje przebieg i sposoby postepowania w okreslonych jednostkach
’ * | chorobowych leczonych chirurgicznie
D. W35 wyjasnia dzialania zintegrowanego systemu opicki stomijnej i innych stowarzyszef na rzecz
; " | zdrowia
D. W36 wyjasnia patofizjologic zaburzen wystgpujacych w przebiegu chordb, urazéw uktadu nerwowego i
' * | groFgeyeh powiklan
D. W40, | zna standardy i procedury postepowania w stanach naglych i zabiegach ratujacych zycie
D. W41, | zna zasady przyveotowania sali operacyjnej do zahiegu w znieczuleniu ogolnym i regionalnym
D. W42 charakteryzuje kierunki obserwacji pacjenta w trakeie zabiegu operacyjnego, obejmujgce
: " | monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym
D. W43, | zna przebieg procesu znicczulania oraz zasady | metody opieki nad pacjentem po znieczuleniu
D. Wad charakteryzuje metody znieczulenia regionalnego i zadania pielggniarki anestezjologicznej w
' " | trakeie i po znieczuleniu regionalnym
objasnia algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegdw
D. W46, | resuscytacyinych (BLS — basic life supporr) | zaawansowanego podirzymywania zycia (ALS -
advanced life support)
D. W47, | zna zasady profilaktyki zakazen w oddzialach intensywnej terapii i na bloku operacyjnym
opisuje procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych
D. W48, | i katastrofach oraz w sytuacjach szezegolnych, takich juk skazenia chemiczne, radiacyjne i
biologiczne
0. W49, | zna zasady pierwszej pomocy przedmedyczne|
D. U3 prowadzi poradnictwo w zakresie samoopicki pacjentéw w rdznym wieku i stanie zdrowia,
T dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleinien
D, U4, motywuje chorego i jego opiekundéw do wejscia do grup wsparcia spolecznego
D. Us. prowadzi profilaktyke powiklan w przebiegu chorob
D U6, organizuje izolacje chorych zakaznie w miejscach publicznych i w warunkach domowych
D.ug, pobiera materiat do badan diagnostycznyeh
D.ULD ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiklaf po specijalistycznych badaniach diagnostycznych
: ' i powiklaniach pooperacyjnych
D.ULL doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke stalg insuliny szybko i krotko dzialajgcej
SRIE przyegotowuje chorego do badan diagnostyeznych pod wegledem fizyeznym
' ’ 1 psychicznym
D.Ul4 doraznie unieruchamia ztamania kosci, zwichnigcia i skrecenia oraz przygotowuje pacjenta do
' ' transportu
D.Ul6. | rozpoznaje stany naglego zagroZzenia zdrowia
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D. U7, wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) i bezprzyrzadowe udraznianic drog oddechowych
D.UI8 instruuje pacjenta i jego opickuna w zakresie uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyinego
’ ’ oraz srodkow pomocniczych
D.ULY prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z wykorzystaniem roznyeh technik, w
! " tym pompy obrotowo-perystaltycene;
D. U20 rozpoznaje powikiania leczenia farmakologicznego, dictetycznego, rehabilitacyinego i leczniczo-
’ " | pielggnacyinego
D, U2, piel¢gnuje pacjenta z przetoka, rurky intubacyjna 1 tracheotomijna
D. U221, | prowadzi rozmowe terapeutyczna
D, U23, | doragnic tamuje kewawicnia i krwotoki
D. U24 prowadzi rehabilitacjg przylozkows i usprawnianie ruchowe pacjenta oraz aktywizacic 2
’ ’ wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej
D. U25. | prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans plynow pacjenta
D.U26. | przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego czlonkom zespotu terapeutycenego
D. U27. asystuje lekarzowi w trakeie badan diagnostycznych i leczniczych
prowadzi dokumentacje opicki nad chorym: kartg obserwacji, zubiegdw pielggniarskich i raportow,
D. U28. | kartg rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki
i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z zaleceniami w zakresie samoopicki
D. U29 ocent poziom bolu, reakejg chorego na bl i nasilenie bolu oraz stosuje postgpowanie
’ " | preeciwbolowe
D. U30. tworzy pacjentowi warunki do godnego umicrania
D. U333, prevgotowuje i podaje leki rddnymi drogami, samodziclnie lub na zlecenie lekarza
DKL szanuje godnosé i autonomig 0sob powierzonych opiece
DK4, wykazuje odpowiedzialnodé moralng za czlowicka | wykonywanie zadan zawodowych
DK3. praestrzega praw pacjenta i
D.Ka6, rzetelnie i dokladnie wykonuje powicrzone obowigzki zawodowe
DKS wspoldziala w ramach zespolu interdyscyplinarmego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z
T zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej
DK 10, przejawia empatig w relacji z pacjentem i jego rodzina oraz wspolpracownikami
Studia Il-'s_tupnia
B.U3 rozpoznije problemy pielggnacyjne oraz stosuje interwencje w opiece nad chorym w intensywne|
Bt opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej i kardiochirurgicznej; |
B.U4, dobicra i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w stanach zagrozenia zycia;
1.2.1.2.  Warsztaty dodatkowe dla studentdw piclegniarstwa

Realizowane bgda w salach MCSM dla studentow pielegniarstwa, ktorych zakres bedzie

wykraczal poza program nauczania. Przewiduje sie wprowadzenie warsztatow
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poswieconych wdrazaniu z uzyciem narzedzi informatycznych Klasyfikacji Diagnoz
ICNP w planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem w roznym stanie zdrowia 1 w
roznym wieku. Liczba godzin warsztatow. Zajecia w wymiarze 16 godzin/ na jedng grupe,
beda prowadzone w grupach 10-osobowych,

Celem warsztatow z zakresu wdrazania Klasyfikacyi Diagnoz ICNP w planowanie
opieki piclegniarskiej nad pacjentem w rdéznym stanie zdrowia 1 w roznym wieku bedzie
przygotowanie studentéw na poziomie licencjackim (na podstawie studium przypadku) do
budowania planow opieki z elektronicznym dokumentowaniem dzialan pielggniarskich w
oparciu o migdzynarodowe standardy ICNP z wykorzystaniem programu komputerowego, np.
system dokumentacji i wsparcia prac pielggniarskich ADPIE Care "Dorothea". System tego
typu umozliwia dokumentowanie prac piclegniarskich oraz prowadzenie zaje¢ dydaktycznych
z wykorzystaniem miedzynarodowych slownikow 1CNP zgodnie z rekomendacja Rady ds. e-
Zdrowia w Pielegniarstwie przy CSI0Z z dmia 11.09.2013r.

Warsztaty beda skierowane do studentow zamierzajacych w przyszle) pracy
zawodowe] zarzadzaé systemami informatycznymi w podmiotach leczniczych, wdrazac
i wykorzystywaé w celu gromadzenia, analizowania danych cyfrowych w pielggniarstwie,
majacy istotny wphyw na zapewnianie opieki wysokiej jakosci. Do realizacji warsztatow
zostanie zakupione niezbedne oprogramowanie (koszt obejmie licencje, szkolenie kadry
dydaktycznej uczelni oraz wsparcie techniczne).

Druga formg zaje¢ dodatkowych sa zawody symulacyjne, Kktore zostang
przeprowadzone w dwoch edycjach: w roku 2019 oraz 2020. W kazdej edycji bedzie
startowa¢ minimum 20 studentow pielegniarstwa, ktorzy w ramach zawoddw beda
rywalizowaé w zakresie poprawnosci prowadzonych procedur medyeznych w warunkach

symulacji.

1.3. Program zaje¢ z wykorzystaniem technik symulacji medycznych w MCSM dla
kierunku Pielegniarstwo

Na tym etapie realizacji Projektu zespdl przygotowujacy program rozwojowy nie jest w

stanie okresli¢c szczegolowego programu zajec¢ dla poszezegolnych kierunkow objetych

wsparciem. Tabela 2 oraz tabela 3, przedstawiaja zestawienie przedmiotow wraz z liczbg

godzin, ktore beda sie odbywaly w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medyczne) w PSW,

liczba godzin moze ulec modyfikacjom w trakcie trwania Projektu. Ewentualne modyfikacje

beda mialy na celu dostosowanie zaje¢ w MCSM do potrzeb zglaszanych przez studentow,
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wladze Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych PSW, kierownika Katedry Zdrowia,

kierownika Zakladu Pielggniarstwa.

Tab. 2 Zestawienie przedmiotow wraz z liczba godzin, ktore beds sic odbywaly
w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej w PSW/ studia I stopnia

I/ studia 1

4 x8 grup

Podstawy pielggniarstwa 4x8 grup
I/ studia 1 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne - 5 x8 grup
I/ studia I Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne - 5 x8 grup
I/ studia I Interna i pielggniarstwo internistyczne - 5 x8 grup
I studia | Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne - 5 x8 grup
I/ studia | Anestezjologia i pielggniarstwo w zagrozeniu zycia - 4 xR grup
I/ studia I Psychiatria 1 pielggniarstwo psychiatryczne - 4 x8 grup
Il studia I | Geriatria i pielggniarsiwo geriatryczne - 5 x8 grup
11/ studia I Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 4 x8 grup =
11/ studia I Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 4 x8 grup -
11/ studia 1 Interna i pielggniarstwo internistyczne 4 x8 grup -
LI/ T stopnia | Poloznictwo, ginekologia i piel¢gniarstwo palozniczo- - 5 %8 grup
inckologiczne
I/l stopnia | Rehabilitacja i pielggnowanie niepelnosprawnych - 4 x8 grup
I/l stopnia | Opieka paliatywna - 4 x8 grup
%8 grup
I/ 1 stopnia | Podstawy ratownictwa medycznezo = 5 x8 grup
III/1 stopnia | Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 4 x8 grup -
ITII/1 stopnia | Anestezjologia i pielggniarstwo w zagrozeniu zycia 4 x8 grup -
[I/I stopnia | Psychiatria 1 pielggniarstwo ps}chiatr}fc?,m: 4 x8 grup -
V] stopnia | Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne = 4 x8 grup
[I'studia | ratownictwo medyczne - 4 x8 grup
[l/studial | Badania fizykalne - 4 x8 grup
IIIV] stopnia | Podstawowa opieka zdrowotna - 4 x8 grup
IV/l stopnia | PoloZnictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo- | 4 x8 Erup -
ginekologiczne
IV/T stopnia | Rehabilitacja i piclggnowanie niepelnosprawnych 4 x8 grup -
IV/1 stopnia | Opieka paliatywna 4 x8 grup -
IV/1 stopnia | Podstawowa opicka zdrowotna 4 x8 grup -
Egczna liczba godzin w CSM 44x 8 grup | 71 grup
115 godzinx8 grup
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Tab. 3 Zestawienie przedmiotow wraz z liczba godzin, ktore beda sie odbywaly
w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medyczne) w PSW/ studia 11 stopnia

I/ 11 stopnia Przedmioty zakresu opieki specjalistyczne) 8x 8 grup
- 8 godzinx8
Razem grup

1.4. Etapy realizacji Programu Rozwojowego

Program Rozwojowy bedzie realizowany w nastepujacych etapach:

1.

Remont i adaptacja pomieszczen Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej
(MCSM) w PSW na potrzeby, w roku akademickim 2017/2018 ( styczen-wrzesien
2018):

sali opicki pielegniarskiej-sala wysokie) wiernosci wraz z pomieszczeniem
kontrolnym

sali egzaminacyjne] OSCE

sali symulacji z zakresu ALS

sali symulacji z zakresu BLS

sali umiejgtnosci pielegniarskich

sali ¢wiczen umiejgtnosci technicznych

Szkolenia i staze kadry MCSM-rok akademicki 2017/2018, miesiace: marzec-wrzesien

przewidziano 10 szkolen/stazy podnoszacych kompetencje kadry PSW w zakresie
zarzadzania, obstugi 1 wykorzystania dydaktyce MCSM, w ktorej uczestniczy¢ bedzie
grupa 14 oséb: kadra uczelni (dydaktycy, kadra zarzadzajaca oraz techniczna-

informatyey) instruktor symulacji medyczne).

. Przygotowanie podrgcznika symulacji w oparciu o materialy przygotowane w trakcie

szkolen kadry uczelni wraz z uwzglednieniem scenariuszy symulacji, opracowanie

bazy scenariuszy symulacyjnych, ktére zostana umieszezone w podreczniku symulacji
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z udzialem Partnera projektu - rok akademicki 2017/2018 oraz 2018/2019 lipiec-
grudzien.

4. Zatrudnienie technika symulacji - zadaniem ktorego bedzie konserwacja oraz

dokonanie drobnych napraw przez caly okres trwania projektu.

5. Wdrozenie  programu  standaryzowanych  pacjentow - realizacja  poprzez
zaangazowanie i przeszkolenie 3 osob. tak aby mogly odgrywaé role pacjentow - rok

akademicki 2017/2018 (miesigc wrzesien).

6. Po roku funkcjonowania MCSM zostanie przeprowadzona ekspertyza przez podmiot
zewngtrzny, majacy doSwiadczenie w prowadzeniu centrow symulacji - rok
akademicki 2018/2019 (marzec).

7. Warsztaty dodatkowe dla studentow kierunku Pielggniarstwo, ktorych zakres bedzie
wykraczal poza program nauczania, rok akademicki 2018/2019 (listopad-grudzien
2018, styczen-luty 2019) oraz rok akademicki 2019/2020 ( styczen-luty). Beda to
zajgcla przygotowujace studentéw do udzialu w lokalnych zawodach symulacji
medycznej planowanych, w czasie ktorych zostanie wyloniony zespé! reprezentujacy
PSW na zawodach ogolnopolskich. Liczba godzin niezbednych do przygotowania
grup biorgeych udzial w zawodach symulacyjnych ustalana bedzie stosownie do

potrzeb i mozliwosci kadrowych.

8. Zawody symulacyjne - 2 edycje w roku akademickim 2018/2019 (luty 2019 r.) oraz
roku akademicki 2019/2020 (luty 2020 r.) z udzialem 20 studentéw kierunku
Pielggniarstwo, ktorzy beda rywalizowaé w  zakresie poprawnoéei procedur

medycznych w warunkach symulacji.

9. Wizyta studyjna (4 dni) - 2 dydaktykow, 1 osoba z kadry zarzadzajacej oraz 6
studentow PSW w Centrum Medycznym w Niort (Francja), w roku akademickim

2018/2019 (luty 2019 r.) oraz roku akademicki 2019/2020 (luty 2020 r.).
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2. Cele szezegolowe

Wdrozenie Programu Rozwojowego w PSW im Papieza Jana Pawla Il w Bialej Podlaskiej

ma nastgpujace cele szczegolowe:
- zwigkszenie kompetencji studentow w zakresie umiejetnosei praktyeznych;

- zwigkszenie kompetencji studentow w zakresie kompetencji spolecznych, w tym w

zakresie wspolpracy interprofesjonalnej;

- zwigkszenie kompetenc)i kadry akademickiej w zakresie nauczania umigjgtnosci

praktycznych;
- zwiekszenie satysfakeji studentow z przebiegu ksztalcenia;
- zwiekszenie satysfakcji nauczycieli akademickich z uzyskiwanych efektow ksztalcenia;
- lepsze przygotowanie studentow do zawodu;
- intensyfikacja wspdlpracy z innymi uczelniami;
- utrzymanie konkurencyjnosci ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo w PSW.
2.1. Cele posrednie
Wykaz celow posrednich, terminow ich reahizac)i oraz sposob pomiaru przedstawia tabela 4

Tab.4 Wykaz celow posrednich, termiow ich realizacji oraz sposob pomiaru

Aposob pomiaru wskazni

Liczba wdrozonych Pomiar 1 Metodologia
programow odbedzie Wskaznik mierzy liczbe wdrozonych
rozwajowych na sig po programow rozwojowych na uczelniach
uczelniach ksztaleacych | 1 ksztatcgeyeh na kierunkach medyeznych
na kierunkach kwartale opracowanych dzigki wsparciu z EFS.
medycznych realizacii Sposab pomiaru wskaznika
opracowanych dzieki projektu. Pomiar wskainika odbywaé sie bedzie na pods
wsparciu z EFS | tawie wskazanych dokumentow.
Uchwala Rady Wydzialu pozwala okresli¢,
‘ #e program rozwojowy zostat przyjety 1 bedzice
J wdrazany.
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Liczba osob, ktore Pomiar 14 Metodologia
nabyly kompetencje bgdzie Wiskaznik okresla liczbg osob, ktore nabytly
w zakresie zarzadzania, | dokonany kompetencje w zakresie zarzadzania,
obshugi i wykorzystania | w IV obstugi i wykorzystania MCSM
MCSM w dydaktyce kwartale w dydaktyce.
2018 roku Sposob pomiaru wskaznika
Na zakonczenie kazdego szkolenia/stazu
odbgdzie sie egzamin w formie praktyczne)
1 pa jego zaliczeniu zostanie wydane
zaswiadczenic o odbyciu szkolenia, co
| potwierdzi zdobyte przez uczestnikow
| kwalifikacje.
Liczba utworzonych i ro | co kwartat | | | Metodologia
zwinigtych przez caly Wskaznik mierzy liczbg utworzonych
Monoprofilowych | okres 1 rozwinigtych Monoprofilowych Centrow
Centrow Symulacji | realizacji Symulacji Medycene) (MCSM) w zakresic
Medycznej (MCSM) projektu. ksztalcenia pielggniarek i/lub poloinych
w zakresic Sposob pomiaru wskaznika
ksztalcenia pielegniarek Pomiar bedzie dokonywany na podstawie doku
i/lub poloznych mentacji projektowej potwicrdzajace;
udzial poszczegdlnych osob w danym
zadaniu projektowym. Pomiar wskasnika
i bedzie dokonywany
Liczba 0sob na Grudzien 40 Metodologia
kierunku 2020 rok Wskaznik mierzy liczbg 0s0b na kierunku
: ; roku . ; b
pielggniarstwo piclggniarstwo lub potoZnictwo
lub poloznictwo | objetych wsparciem w ramach programu
objgtych wsparciem w Sposdb pomiaru wskaznika
ramach programu Pomiar bgdzie dokonywany na podstawie doku
mentacji projektowe] potwierdzajacej udziat p
oszezegolnych
0s0b w danym zadaniu projektowym. Pomiar
wskaznika bgdzie dokonywany co kwartal prze
z caly okres realizacji projektu. '
Liczba pomieszczen pomiar 10 Metodologia
wyremontowanych bedzie Wskainik mierzy liczbg pomieszczen
i zaadaptowanych do dokonany wyremontowanych 1 zaadaptowanych do
: w IV utworzenia Monoprofilowego
utworzenia A o .
M i e kwartale Lem{’um Symulacji M(:d}-.'{:ZIl{:j
ARPPIOINOWERD. 2018 Sposob pomiaru wskaznika
Centrum Symulacji Roku Po zakonczeniu prac adaptacyjno-
Medyczne) remontowych wystawiony zostanie protokol p
otwierdzajacy wykonanie ushugi zgodnie z
zamowigniem.
Liczba utworzonych sal | Pomiar 7 | Metodologia
w ramach bedzie Wskaznik mierzy liczbg utworzonych sal
Monoprofilowego dokonywany w ramach Monoprofilowego Centrum
Centrum Symulacji co migsiae, Symulacji Medycznej (MCSM).
Medycznej (MCSM) w okresie Sposib pomiaru wskainika
04-10.2018 Protokol odbioru bedzie potwierdzal dostarcze
Roku

nie wszystkich niezbgdnych elementow
wyposazenia poszczegdlnych sal w MCSM.
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Liczba szkolen/staiy Pomiar 10 Metodologia
podnoszacych bedzie Wskaznik mierzy liczbe szkolen/stazy
kompetencje kadry dokonany | podnoszacych kompetencje kadry PSW
PSW w zakresic w IV w zakresie zarzgdzania, obshugi
zarzadzania, obslugi kwartale | 1 wykorzystania w dydaktyce MSCM.
i wykorzystania 2018 roku ' Sposdb pomiaru wskaznika
w dydaktyce MSCM P'o realizacji kazdego ze szkolen/staiu wystawi
ony bedzie protokd! jako dokument potwierdza
jacy wykonanie ustugi zgodnic z
Zamowieniem.
Liczba osdb uczestniczg | Pomiar 14 Metodologia
cych w szkoleniach/ bedzie Wskagnik mierzy liczbg osob
stazach dla kadry PSW | dokonany uczestniczacveh w szkoleniach/ stazach dla
z zarzadzama, obshigi | w1V kadry PSW z zarzgdzania, obshugi
1 wykorzystania kwartale 1 wykorzystania w dydaktyce MCSM
w dydaktyce MCSM 2018 roku Sposib pomiaru wskaznika
Udzial osob w poszezegdlnyeh szkoleniach/
stazach potwierdzany bedzie kazdorazowo
podpisem osoby uczestniczacej w danej
formie wsparcia.
Liczba osob Pomiar co 15 Metodologia
uczestniczacych kwartal Wskaznik okresla liczbe 0s0b uczestniezacych
w wizytach studyjnych | przez w wizytach studyjnych
| caly okres Sposob pomiaru wskaiznika
realizacji Udzial osob w poszezegolnych wyjazdach
projektu studyinych potwierdzany bedzie
| kazdorazowo podpisem osoby uczestniczacej.
Liczba studentow, Pomiarco | 40 Metodologia
ktorzy beda kwartat Wskaznik okresla liczbg  studentow, ktorzy
uczestniczyli przez beda uczestniczyli w zajeciach dodatkowych
w zajeciach caly okres w MECM.
dodatkowych w MSCM | realizacji Sposob pomiaru wskainika
projektu Udzial studentow w zajeciach dodatkowych po
twierdzany bedzie kazdorazowo podpisem oso
by uczestniczgee] w danej formie wsparcia.
Liczba opracowanych Pomiar 1 Metodologia
podrecenikdw symulacii | bedzie Wskaznik okresla liczbe opracowanych
dokonany podrecznikow symulacji
W Sposiab pomiaru wskaznika
XIL.2018 Wskainik zostanic zmierzony na podstawie
Roku protokohu odbioru potwierdzajacego opracowa
nie podrecznika zgodnie z zamowieniem
(w wersji elektroniczne] oraz 20 egzemplarzy
wvdrukowanveh).
Liczba opracowanych Pomiar 100 Metodologia
scenariuszy bedzie Wskaznik okresla liczbg opracowanych
symulacyjnych dokonywany scenariuszy symulacyjnych,
co kwartal Sposob pomiaru wskaznika
przez okres | Opracowane arkusze scenariuszy
realizacji | symulacyjnych beda zatwierdzane przez
projektu. | Kierownictwo Zaktadu Pielegniarstwa PSW.

Po uzyskaniu zatwierdzenia bedg mogly byvc
| wlhaczane do procesu dvdaktyveznego.
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Liczba nowo Pomiar 1 Metodologia
utworzonych etatow bedzie Wskaznik okresla liczbe nowo utworzonych
w uczelni dokonany elatow w uczelni.
w I Sposob pomiaru wskainika
kwartale W ramach projektu zostanie utworzone stanow
2018 roku isko technika, obslugujacego MCSM, co
. zostanie potwierdzone umowg o prace.
Liczba osob Pomiar 3 Metodologia
przeszkolonych w bedzie Wskaznik okresla liczbg 0sdb przeszkolonych
programie standaryzow | dokonany w programie standaryzowanych pacjentow
anych pacjentow wlV Sposib pomiaru wskaznika
kwartale Udzial osob w szkoleniach standaryzowanych
2018 roku pacjentow potwierdzany bedzie kazdorazowo
podpisem osoby uczestniczace] w danej formie
wsparcia oraz protokotem ustugi
! potwierdzajacym przeprowadzenie szkolenia
Liczba opracowanych Pomiar 1 Metodologia
ekspertyz bedzie Wskainik okredla liczbg opracowanych
dokonany ckspertyz.
w Il Sposidb pomiaru wskaznika
kwartale Wskainik bedzie mierzony na podstawie oprac
2019 roku owanego dokumentu oraz na podstawie protok
olu odbioru potwicrdzajacego wykonanie
ckspertyzy zgodnie z zamowieniem. .
Liczba podmiotow Pomiar 1 Metodologia
leczniczych (bedacych | bedzie Wskaznik okresla liczbe podmiotow
partnerem projektu), dokonany leczniczych (bedacych partnerem
uczestniczacych w na poczatku projektu),uczestniczacych w przygotowaniu
przygotowaniu realizacyi 1 wdrazaniu programu rozwojowego,
1 wdrazaniu programu projektu Sposob pomiaru wskaznika
rOZWOjowWe Lo Pomiar bedzie dokonany na podstawie podpisa
nej umowy pomigdzy PSW a partnerem projek
tu, bgdacym podmiotem leczniczym,
Umowa bgdzie zawierac zasady realizac)i
projekiu w tym zadania partnera.
Liczba studentow Pomiar 40 Metodologia
biorgcych udzial bedzie Wskainik okredla liczbe studentow bioracych
w zawodach dokonany udzial w zawodach symulacyjnych
symulacyjnych w Il Sposob pomiaru wskaznika
kwartale Wskaznik bedzie okreslony na podstawie doku
20191 2020 mentac)i potwierdzajgeej realizacje zawodow
roku ' symulacyjnych..

Tabela 5 przedstawia wykaz kursow oraz liczbe oséb do przeszkolenia na kursach,

realizowanych w ramach Projektu.
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Tah. 5§ Wykaz kursow oraz liczba osob do przeszkolenia na kursach, realizowanych w ramach

Projektu
Rodzaj kursu

Szkolenie praktyczne kadry uczelni | | 14

Szkolenie praktyczne instruktora symulacji niskicj wiemodei 10

Szkolenie praktyczne instruktora symulacji wysokiej wiemosci 10

Szkolenie prakiycezne instruktora symulacji precdmiotow specjalistycznych 10

Szkolenie prakiyczne egzaminatora OSCE w pielegniarstwie 10
| Szkolenie dla nauczycieli preedmiotow prowadzonych mctndq_ ;ymulacji 1

medvezne]

Szkolenie Psychologiczny wplyw ksztalcenia symulacyjnego 10

Staz i szkolenie dla technikdw symulacji medycznej 2

Staz dla informatykow symulacji medyeznej .

Staz dla os0b zarzadzajgeych MCSM 2

Szkolenie standaryzowanych pacjentow

3. Grupa docelowa

Panstwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana Pawla Il w Bialej Podlaskiej jest uczelnig
publiczna, ktora w dniu skladania wniosku o dofinansowanie projektu speinia warunki aby
prowadzi¢ studia na kierunku Pielegmarstwo 1 1 II stopnia - zgodnie z wymogami
okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej. PSW w
dniu zlozenia wniosku posiada na kierunku pielggniarstwo akredytacje Ministra Zdrowia
wazng do 25.03.2019r. PSW ksztalci obecnie na 17 kierunkach, w tym na kierunku
Pielggniarstwo nieprzerwanie od 2001 r. Uczelnia zatrudnia 215 (w tym 1 19K) pracownikow
dydaktycznych, ktorzy w roku akademickim 2017/18 ksztaleg 2468 (w tym 1498K)
studentow. Na kierunku Pielegmarstwo w PSW studiuje 378 oséb (337K), w tym 179 to
studenci I stopnia, a 199 to studenci 1l stopnia. Studenci Pielggniarstwa w PSW to osoby w
wicku od 19 do 49 lat. Na 378 studentow kierunku Pielegniarstwo tyvlko 18 % mieszka w
Bialej Podlaskiej, pozostale dojezdzajg z innych miejscowosci. Najwigeej studentow pochodzi
z wojewodztwa lubelskiego, bo az 77%, w dalszej kolejnosci z mazowieckicgo - 18%,
podlaskiego -7%, 3 osoby z woj. dolnoslaskiego i po | osobie z woj. opolskiego i
swigtokrzyskiego. Na kierunku 98 % studentow to Polacy, pozostali to obywatele Ukrainy i
Bialorusi. Na Pielegniarstwie w PSW studiuja 3 kobiety z orzeczonvm umiarkowanym
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stopniem niepelnosprawnodei,  Uczestnikami  projektu  bedzie minimum 40 studentow
pielggniarstwa PSW (I i II stopnia), ktorzy zostang objeci dzialaniami projektowymi. Projekt
bedzie takze mial wplyw na pozostalych studentow pielggniarstwa poprzez realizacje zajec
programowych na kierunku w utworzonym w ramach projektu MCSM. Instytucjonalnie
projekt obejmie wsparciem Panstwowa Szkole Wyzsza w Bialej Podlaskiej poprzez
utworzenie w niej Monoprofilowego Centrum Symulacji Medyczne) i rozwd) oferty Centrum

(szkolenia kadry dydaktycznej, technicznej, zarzgdzajacej oraz pacjentow symulowanych).
3.1. Opis grupy docelowej

Cechy grupy docelowej dla poszezegolnych kierunkdw objetych wsparciem przedstawiono w

tabeli:

3.1.1. Cechy grupy docelowej

Cechy grupy docelowej dla studentéw kierunku Pielegniarstwo przedstawiono w tabeli 6;

Tab. 6. Struktura studentow kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk
Spotecznych

& .:;F- i-;ll ﬁr:ﬁ 5{;1. ':.” i ”'. o |.-_ r:_._l ;'-|-_I"I II-H_I |_ “:}‘E:f‘rﬂgﬁ a 'E-i-r_{.“ﬂ;':':u'ltg ‘," 4 % IS i-li i'_ _.I. : ’-_'I'Tlil 'l._'l'.;i| I I-i-':ldi__ i i '. | F

Spolecznyc

n

Rok studidw Liczba kobiet Liczba Liczba grup

/poziom studidw mezezyzn

I /studia I stopnia 71 62 9 8
IT /studia I stopnia 53 49 6 5
1 /studia | stopnia 53 44 9 B
IV /studia I stopnia 53 44 9 8
Istudia 11 stopnia 87 79 8 2
Il /studia II stopnia () 59 | 2

Razem 379 337 42
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3.1.2. Potrzeby

Potrzeby 1 oczekiwania niemal wszystkich studentow (95%) dotycza wysokiej jakoéei
ksztalcenia uwzgledmajacego wykorzystanic nowoczesnych technologii oraz mozliwosci
zdobycia praktycznych umiejetnosci, ktore wykorzystaja w pracy zawodowej, Studenci
wyrazajg potrzeby zwiazane z ich konkurencyjnodcia na rynku pracy, od razu po skoficzonych
studiach chea podjaé prace w zawodzie 1 by¢ do niej przygotowanymi. Niemal 70% chceialaby
skorzysta¢ z oferty juz dzialajacego, rozwinigtego Centrum Symulacji Medyeznej, w tym
poza granicami Polski, dzigki czemu beda mogl pozna¢ nowe procedury. Studenci zglaszaja
takze potrzeby zwiazane z mozliwoscia ksztalcenia podstawowych czynnosci pielegniarskich
w warunkach symulowanych (fantomy), bez narazania pacjenta, zwlaszcza na poczatku

ksztalcenia danej umiejetnosci. Glowne bariery wskazywane przez studentow to:

- bariera czasowa zwigzana z pogodzeniem udzialu w projekcie ze studiami (zajecia w
projekcie zostang dostosowane do planu zajgc 1 obejmg weekendy),

- bariera finansowa — koszty zwiazane z wyjazdem na zagraniczne wizyty studyjne
zdecydowanie przewyzszaja mozliwoselr finansowe studentow (koszt wizyt w calosei
pokrywany jest z projektu). Nie zdiagnozowano barier uniemozliwiajacych Ilub
utrudniajgcych udzial w  projekcie osob z orzeczonym umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci (budynek w ktorym zostanie zlokalizowane MCSM jest przystosowany
do potrzeb osob niepelnosprawnych). Potrzeby PSW to koniecznosc ksztalcenia na wysokim
poziomie zgodnic z oczekiwaniami pracodawcow 1 studentow. Potrzeba rozwoju bazy
dydaktycznej oraz podniesienie umiejetnosci dvdaktycznych kadry PSW w zakresie realizacji
na uczelm symulacji medyeznych. Oczekuje sig, Ze opracowany i wdrozony projekt
uatrakeyjni ksztalcenie oraz wzmocni potencjal PSW. Przyszla kadra Centrum zglaszala takze
potrzebg zapoznania si¢ z juz funkcjonujacym Centrum zagranicznym, gdzie tego typu oferta

dla studentow dziala juz od dluzszego czasu.

3.1.3.Bariery

Bariery w PSW:
— bariera technologiczna - uczelnia nie dysponuje fantomami wysokiej wiernosci, dzieki

ktorym studenci mogliby ¢wiczy¢ umiejetnosci  pielegniarskie bez narazania
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pacjentow (realizacja projektu zaklada utworzenie MCSM wyposazonego w
nowaczesny sprzet),

— bariera finansowa wynikajgca z wysokich kosztéw adaptacji budynku, wyposazenia
sal MCSM ( projekt bez wkladu wlasnego rozwigzuje te bariere),

- bariera organizacyjna zwigzana z przystosowaniem sal dydaktycznych na potrzeby
MCSM. Zaangazowanie sal w projekt wylgeza je na czas prac adaptacyjnych z
procesu dydaktycznego. Zaplanowane formy wsparcia odpowiadaja bezposrednio na

zdiagnozowane potrzeby i oczekiwania.

3.1.4. Potencjalne rezultaty uczestnictwa

Potencjalnym rezultatem uczestnictwa studentow kierunkdw objetyeh wsparciem w zajeciach
praktycznych prowadzonych w MCSM bgdzie opanowanie umiejetnosci praktyeznych z
zakresu danego przedmiotu, niezbgdnych do wykonywania zawodu kierunkowego (lekarza,
pielggniarki, poloznej). Natomiast nauczyciele akademicey i pracownicy MCSM zyskaja
nowe kompetencje i narzedzia pracy, ktore uatrakcyjnia prowadzone przez nich zajecia

dydaktyczne.

4. Sposdb zarzadzania projektem

Zarzadzanie strategiczne powierzone grupie sterujgcej: Rektor PSW + kierownik NZOZ
VITA (odpowiedzialnos¢ za calos¢ projektu, decyzje strategiczne, zatwierdzanie decyzji
finansowych-proces decyzyjny zapewniony poprzez narady i spotkania). Biuro projektu, w
ktorym bedzie mozliwos¢ pozyskania przez uczestnikow 1 interesariuszy informacji
o realizowanym projekcie, zlokalizowane begdzie w  siedzibie PSW. Biuro zostanie
wyposazone w sprzgt bedacy majatkiem uczelni. Dzialania partnera w zakresie zarzadzania
projektem (przechowywanie dokumentacji zwiazanej z zarzadzaniem projektem, zarzadzanie
finansowe, etc) beda realizowane w siedzibie NZOZ VITA. Spotkania zespotu projektowego
odbywaé si¢ bedy w siedzibie PSW.

Do zarzgdzania administracyjnego powolano zespol projektowy:

Kierownik projektu PSW - zarzadza finansami, ryzykiem, zmiang, jakoscia; koordynuje
pracg zespohu, deleguje zadania, monitoruje wskazniki.

Specjalista ds. organizacyjnych PSW - prowadzenie biura projektu, dystrybucja informacji,
komunikacja 2z uczestnikami i prowadzgcymi  dzialania merytoryezne, rekrutacija.

Koordynator NZOZ VITA - obsluga biura projektu, zapewnienie komunikacji z os.
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prowadzacymi zadania merytoryczne oraz PSW, koordynacja 1 monitorowanie wszystkich
kwestii finansowych i rzeczowych po stronie NZOZ VITA. odpowiada za realizacje dzialan
projektu przypisanych NZOZ VITA, wspolpracuje z biurem rachunkowym obslugujacym
NZOZ VITA

Specjalista ds. finansowych PSW - przeplywy finansowe, obshiga konta projektu,
rozliczenia finanowo-ksiegowe projektu, Sledzenmie postepu finansowa, WOP w czesci
finansowej (pracownik Kwestury, znajomos¢ zasad rachunkowoécl, zarzadzania finansami,
programow  finansowo-ksiggowych uczelni, przepisow podatkowych, dodwiadczenie w
rozliczaniu min. 3 projektow UE).

Decyzje kluczowe podejmuje kierownik projektu po zasiggnieciu opinii podleglego mu
zespohu, Ta struktura zapewni rownosciowy udzial w procesach decyzynych obu Partnerow,
Zostanie ona utworzona na okres realizacji i ewaluacji projektu w siedzibie PSW/NZOZ
VITA. Kadra wynagradzana na podstawie dodatkow specjalnych. Spotkania zespolu odbywac
si¢ beda raz w miesigcu. Komunikacja 1 podzial zadan réwniez telefonicznie 1 mailowo;
rozliczenie zadan w trybie 3-miesiecznym. Zarzadzanie operacyjne bedzie opieralo sic na
planowaniu  niezbednych dziatan 1 ich  realizacji, wsparte identyfikacja oraz
przeciwdzialaniem rvzyku 1 zagrozeniom. Koordynator bedzie prowadzil nadzér nad
wszystkimi dzialaniami w projekcie oraz ich zgodnoscia z harmonogramem rzeczowo-
finansowym. Prowadzony bedzie ciggly monitoring postepdw projektu.

Zarzadzanie finansowe bedzie odbywalo si¢ na liniach:

- kierownik projektu — specjahista ds. finansowych:

— kierownik projektu - koordynator przy uwzglednieniu zarzadzania strategicznego.
Bezposrednie zarzadzanie finansami w projekcie bedzie odbywac sie poprzez identyfikacje
wydatkéw, analize ich zgodnosci z budzetem oraz realizacje platnosci. Wszystkie wydatki
zwigzane z projektem beda ujete we wnioskach o platnosé.

Projekt bedzie zarzadzany na podstawie procedur funkecjonujacych w PSW oraz NZOZ VITA.
Zadania NZOZ VITA:

- wspoltworzenie programu rozwojowego

- wspoltworzenie scenariuszy symulacyjnych

- udzial we wdrazaniu programu symulowanego pacjenta

W ramach projektu wystgpuje efekt synergii - bez partnera projektu nie byloby mozliwe

przygotowanie programu rozwojowego odpowiednio uwzgledniajacego potrzeby lokalnych
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pracodawcow. Doswiadczenie partnera w  opiece pielegniarskiej szkol 1 opiece
dhugoterminowej pozwoli na przygotowanie scenariuszy symulacyjnych i ich wdrozenie
(takze w ramach programu pacjentow symulowanych), ktore nie moglyby zostaé
przygotowane wylacznie przez kadre dydaktyczng PSW.

Partner projektu - NZOZ VITA jest niepublicznym podmiotem leczniczym. Projekt bedzie
wdrazany z poszanowaniem zasady rownosci szans kobiet i mezezyzn. Osoby zaangazowane
w realizacje dzialan merytorycznych zostang uwrazliwione na kwestie rownosci szans kobiet i
mgzczyzn, tak aby w trakcie zajgc nie pojawialy tresci dyskryminujace. W komunikacji proj.
bedzie stosowany jezyk wrazliwy na ple¢. Promocja projektu bedzie uwzgledniala kwestie
rownosci pici. Wywigzanie si¢ z postulatu przestrzegania rownosci szans kobiet i mezezyzn
bgdzie objgte biezacym monitoringiem. Projekt bedzie wdrazany takze z poszanowaniem
zasad zrownowazonego rozwoju (oszezedne zuzycie papieru | materialow  biurowych,
wykorzystanie sezonowych owocow i warzyw w cateringu).

W MCSM zostanie zatrudniony technik symulacji medycznej. Osoba zatrudniona do
dzialaf merytorycznych w Projekeie, biorgca udzial w prowadzeniu procesu dydaktycznego w
oparciu 0 Program Rozwojowy, odpowiedzialna w szczegolnosci za:

— przygotowanie sal MCSM do zajec;

- przygotowanie sal MCSM do egzaminow;

— obsluge techniczng zaje¢ symulacyjnych prowadzonych w MCSM:

— obslugg techniczng egzaminow prowadzonych w MCSM;

— obslugg techniczng zawodow symulacyjnych prowadzonych w MCSM;

— obsluge techniczng konferencji i zjazdow organizowanych w MCSM;

— wsparcie techniczne nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia w
MCSM;

— prowadzenie dzialan majgcych na celu wdroZenie Programu Rozwojowego
w Uczelni;

— podejmowanie dzialan umozliwiajacych stale podnoszenie poziomu procesu
nauczania z zastosowaniem symulacji medycznej, w tym aktywne
uczestniczenie we wdrazaniu odpowiednich metod, modeli i sposobow
nauczania zgodnie ze strategia unowoczesniania procesu ksztalcenia opartego
na umiej¢tnosciach;

— ksztaltowanie dobrego wizerunku MCSM w PSW:
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— mnadzor nad skladnikami majatkowvmi MCSM.

Tab. 7. Wymagania i profil zawodowy dla stanowiska — technik symulacji

FaAY .'I._;_I_;l:l.". 'Y ,_i 13 ]_!i II[I'J.']_"I-'i.j :1:';5. [v;*l ik svm Lli t _I!:L.= i_':

- wyksztalcenie wyzsze na kicrunku
1. Wyksztalcenie: medycznym lub pokrewnym.

- wezesniejsze zatrudnienie w branzy
2. Doswiadezenie zawodowe; informatycznej
3. Uprawnienia: — szkolenia medyczne (mile widziane)
4, Predyspozycje nsobowosciowe: — komunikatywnosé;

—  kreatywnosc;

Kadra zarzadzajaca projektem opracuje procedury dotyczace funkcjonowania MCSM, w tym:

zamawianie sali do zajec;

uzupelnianie sprzetu;

zglaszama usterek/brakow sprzetowyvch;
prowadzenie zajec;

zglaszanie nowych zajec do prowadzenia w CSM;

prowadzenie egzaminu praktycznego.
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4.1.Kwalifikacje niezbedne do obslugi poszezegélnyeh sal

Kwalifikacje niezbgdne do obslugi poszezegdlnych sal sg zalezne od tematyki i zakresu

prowadzonych zajgc. Szezegolowy wykaz przedstawia tabela 8, nalezy jednak zaznaczyé, ze

kwalifikacje osoby prowadzacej zajgcia dostosowane sy do tematyki zajeé, a nie tylko do sali.

Tab. 8. Wykaz kwalifikacji potrzebnych do obstugi poszczegdlnych sal

potrzebne do

walifikacj

)| 1
obsluga trenazerow;
znajomosc technik nauczanych
na trenazerach;

obsiuga pozostalego
wyposazenia sali, niezbgdnego
do preeprowadzenia zajec.

Nazwa pomieszezenia
1. Sala éwiczen umiejetnosci tcchnicn}'uh: -
2. Sala ¢wiczen umiejetnosdci pielegniarskich:

obshiga trenazerow

1 fantomow;

znajomos¢ technik nauczanych
na trenazerach 1 fantomach:
obstuga pozostalego
wyposazenia sali, niezbednego
do przeprowadzenia zajec.

3. Sala egzaminacyjna OSCE:

obstuga wyposazenia sali
niezbgdnego do
przeprowadzenia egzaminu i
debriefingu,

4. Sala opieki piclegniarskiej- wysokiej
wiernosci:

obstuga symulatora pacjenta;
prowadzenie zaje¢ metoda
symulacji medycene);

obstuga trenazerow i
fantomow;

znajomosc technik nauczanych
na trenazerach 1 fantomach;
obsluga pozostalego
wyposazenia sali, niczbednego
do praeprowadzenia zajed.

5. Sala symulacji
z zakresu ALS:

obstuga fantomaw;

znajomos¢ technik nauczanych
na fantomach;

obsluga defibrylatora;

obstuga pozostalego
wyposazenia sali, niezbednego
do przeprowadzenia zajeé,

6. Sala symulacji
z zakresu BLS:

obshuga fantomow:;

znajomosc technik nauczanych
na fantomach;

obstuga defibrylatora AED;
obstuga pozostalego
wyposazenia sali, niczbgdnego
do przeprowadzenia zajec.
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4.2. Plan rozwoju zawodowego

Osoby prowadzace zajgcia w MCSM w pierwszych latach pracy beda braly udzial
w szkoleniach zardwno medycznych, jak 1 z zakresu edukacji medycznej, w tym symulacji
medyczne), oraz w szkoleniach stanowiskowych. Dzialanie to ma celu jak najlepsze
przygotowanie ich do pelnione; roli w momencie rozpoczecia zaje¢ dydaktycznych
1 podniesienie ich kwalifikacji zawodowych, W trakcie realizacji zaplanowano nastgpujace

szkolenia;

1. Szkolenie praktyczne kadry uczelni - szkolenie wyjazdowe dla 14 oséb, trwajace 3 dni
(16h), zapoznanie si¢ z funkcjonowaniem MCSM. podstawy obstlugi symulatorow, zasady
planowania zajec i organizacji MCSM. Udzial dydaktykow, kadry zarzadzajacej i techniczne;j
1. Szkolenia dla osaob prowadzacych zajecia w MCSM:

-Szkolenie praktyczne instruktora symulacji niskiej wiernosci - szkolenie dla 10 osob,
-Szkolenie praktyczne instruktora symulacji wysokiej wiernosci - szkolenie dla 10 osob,
-Szkolenie praktyczne instruktora symulacji przedmiotow specjalistycznych w pielggniarstwie
-5Szkolenie praktyczne egzaminatora OSCE w pielegniarstwie - szkolenie dla 10 osdb,
-Szkolenie dla nauczycieli przedmiotow prowadzonych metoda symulacji medyeznej -
szkolenie stacjonarne w PSW dla 10 osob, trwajace 2 dni (16h), obejmujace podstawy
prowadzenia =zaje¢ symulacyjnych 1 tworzenia scenariuszy symulacyjnych, udzial
w symulacjach medycznych

-Psychologiczny wplyw ksztaleenia symulacyjnego - szkolenie stacjonarne w PSW dla 10
osob, trwajgce 1 dzien, obejmujace zajecia prowadzone przez psychologa w zakresie analizy
1 sposobow komunikac)i ze studentem w trakcie symulacji, radzenie sobie z sytuacjami
trudnymi, zasady realizacji zaje¢ grupowych w trakcie symulacji

3. Staz i szkolenie dla technikéow symulacji medycznej - wyjazdowy staz (16h) dla 2 osob
obejmujacy nauke obstugi i1 sterowania symulatorami medycznymi, systemami kamer
i rejestratorami video, przygotowanie materiatow do debryfingu itp. drobne naprawy
i konserwacja sprzetu i symulatorow medycznych. Po stazu wyjazdowe szkolenie (24h)
obejmujace udzial w  symulacjach medycznych jako asystent/technik  symulacj
z dodwiadczonymi trenerami symulacji medycznej (pomoc w trakeie "Szkolenia praktycznego
instruktora symulacji wysokiej wiernosci").

4. Staz dla informatyka symulacji medycznej - wyjazdowy staz (16h) dla 2 osob

obejmujacy nauke obshugi 1 sterowania symulatorami medyeznyimi, systemami kamer
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i rejestratorami video, przygotowanie materialéw do debryfingu, zarzadzanie i konfiguracija
siect serwerow audio-wideo itp. Drobne naprawy i konserwacja sprzetu i symulatorow
medycznych pod wzgledem informatycznym, zarzadzanie przeplywem danych w ramach
symulacji medycznej i egzaminu OSCE

5. Staz dla oséb zarzadzajacych MCSM - wyjazdowy staz (16h) dla 2 0séb obejmujgey
poznanie systemu zarzgdzania centrum symulacji medycznej, sposobu organizacji zajeé i ich
rozliczania, zarzadzania personelem centrum, organizacji i prowadzenia egzaminow OCSE.
Szkolenia bgda zlecone firmie z co najmniej rocznym dodwiadezeniem w tego typu
szkoleniach. Szkolenia wyjazdowe bgdg prowadzone w funkcjonujgcym centrum symulacji
medycznej.

6. Inne szkolenia — w zaleznoscl od scenariusza.

4.3. Wizyty studyjne z zakresu metodyki nauczania.
Wizyty bedg realizowane w osrodku zajmujacym si¢ nowoczesna edukacja medyczna
w Centrum  Medycznym w Niort, umozliwiajace odbycie 4-dniowego stazu w centrum
symulacji, upowszechnianiem wiedzy z zakresu edukacji medycznej majace na celu nie tylko
rozwijanie praktycznych umiejetnoSei  kadry naukowo-dydaktyeznej, ale rowniez
nawigzywanie kontaktow i1 realizowanie wspolpracy migdzynarodowej w zakresie pisania
scenariuszy, stacji OSCE, dzialan antydyskryminacyjnych i réwnoéciowych.
4.4, Zajecia o charakterze interdyscyplinarnym
Planowane jest wprowadzenie, dla osob chetnych, fakultetu o nazwie wspélpraca
interdyscyplinarna” dla kierunkéw: Pielggniarstwo, Ratownictwo Medyczne, Fizjoterapia.
Proponowane sale do realizacji zajec fakultatywnych: sala wysokie) wiernosei, sala niskiej
wiemnos$cl, pracownia BLS,.

Cele zajec:

1. Nauka wspolpracy pomigdzy przedstawicielami réznych zawodéw medycznych z

zakresu odpowiedzialnosci, przepisow prawnych i regulaminowych, okreslajacych zasady

wspolpracy migdzy osobami wykonujacymi zawody medyczne,

Wymiana doswiadczen pomigdzy przedstawicielami réznych kierunkéw medycznych,

2

3. Nauka poszanowania przedstawicieli innych kierunkéw medycznych,

4. Nauka komunikacji pomigdzy przedstawicielami roznych kierunkéw medycznych,
5

Nauka samooceny wlasnych dzialan na postawnie wymiany do$wiadczen.
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6. Dzielenie si¢ umiejgtnodciami, zasadami, wartosciami i perspektywa wladciwa dla
danego kierunku,
7. Realizowane efekty ksztalcenia w grupach mieszanych:
a) Kierunek Pielegniarstwo:
D.K8 Wspoldziala w ramach zespolu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej
D.K10 Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspolpracownikami
b) Kierunek Ratownictwo Medyezne
K_KB8 Posiada umiejgtnosc pracy zespolowe) (odpowiedzialnosé za wspolnie realizowane
zadania)
K_K4 Stosuje zasady dobrej wspolpracy 1 wysokiej kultury osobistej w kontaktach z
innymi jednostkami systemu ratownictwa medycznego
K_K35 Wykazuje umiejgtnosc pracy w zespole PR 1 jednostek wspolpracujacych
K_K3 Realizuje powierzone obowiazki zawodowe rzetelnie 1 dokladnie w sposab
zapewniajacy bezpieczenstwo wlasne, czlonkow zespolu interdyscyplinamego 1 otoczenia,

w tym przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy

¢) Kierunek Fizjoterapia

K_KO01 Jest swiadomy koniecznosci posiadania wiedzy z wielu dyscyplin naukowych,
pluralizmu teoretyczno-metodologicznego w nauce. wartosci krytycznej oceny doniesien
naukowych

K_K02 Potrafi dokona¢ samooceny poziomu swojej wiedzy 1 umiejetnodcei zawodowych,
zdaje sobie sprawe z konieczno$ci uzupelniania ich przez cale Zycie i inspirowania
procesu uczenia si¢ innych osob; nie podejmuje dzialan, ktore przekraczaja jego
mozliwosdei 1 kompetencje, w przypadku trudnodci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu zasigga opinii ekspertow

K_K05 Okazuje tolerancj¢ dla postaw 1 zachowan wynikajacych z odmiennych
uwarunkowan spolecznych 1 kulturowych oraz ma sSwiadomo$é wplywu sytuacji
zyciowych pacjentdw na ich stan zdrowia; w relacjach osobowych kieruje sig wartosciami

humanistycznymi.
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5. Lokalizacja CSM

Docelowo Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznych w Panstwowej Szkole Wyzsze|
im. Papicza Jana Pawla Il bedzie si¢ miesci¢ w budynku dydaktycznym przy ulicy Sidorskiej
102

5.1. Miejsce przechowywania/magazynowania sprzetu

Wyposazenie zakupione do MCSM bedzie docelowo przechowywane w szafach modulowych

znajdujgcych sie w poszezegolnyceh salach symulacji.

5.2. Lokalizacja i nazwy sal

Nazwy sal dla Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej przedstawia tabela 9.

Tab. 9. Nazwy sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w PSW

Sala opicki pielggniarskiej - ' I 201-203 21-500 Biala Podlaska
Sala wysokie] wiernodci I Sidorska 102
Pomicszczenie kontrolne 1 202 21-500 Biala Podlaska

Sidorska 102

Sala egzaminacyjna OSCE 1 204 21-500 Biala Podlaska
Sidorska 102

Sala symulacji z zakresu ALS 1 207-208 21-500 Biala Podlaska
Sidorska 102

Sala symulacji z zakresu BLS 1 209 21-500 Biata Podlaska
Sidorska 102

Sala ¢wiczen umiejgtnosei 1 205 21-500 Biala Podlaska
pielggniarskich Sidorska 102

Sala éwiczen umiejetnosei 1 206 21-500 Biala Podlaska
technicznych Sidorska 102

5.3. Opis wyposazenia sal

Wyposazenie 1 kompetencje niczbgdne do nauki w poszezegolnych salach sa zgodne z
zaleceniami Ministerstwa Zdrowia, dokumentacjg konkursowa oraz dokumentem Poprawa
Jakosci ksztalcenia w zawodach medycznych poprzez rozwdj nauczania z wykorzystaniem

symulacji”. Opis wyposazenia sal MCSM przedstawia tabela 10.
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| DOMICSZCZENIA

Sala opieki pielegniarskiej -
Sala wysokiej wiernosci

Tabela 10 Opis wyposazenia sal MCSM

Wysokiej klasy symulator
pacjenta dorostego
Wysokiej klasy symulator
deiecka

Wysokiej klasy symulator
nicmowlecia

Stanowisko sterowania
Lozko na stanowisko
intensywnej tearapii
Wizek reanimacyjny dla
dzieci z wyposazeniem
Inkubator otwarty

Wiazek reanimacyjny z
wyposazenicm
Defibrylator manualny z
funkcja AED

Panel medyceny 2
doprowadzonymi
wybranynu mediami
Pompa infuzyjna
strzvkawkowa

Pompa infuzyjna
objetosciowa

Respirator

Ssak prosniowy

Zestaw drobnego sprzgtu
medycznego

Zestaw mebli medycznych
Zestaw wyposaZenia
prezentacyjnego i
komunikacyjnego

- resuscytacja

— badanic pacjenta;

—  monitorowanie

~ tlenoterapia;

— wentylacja;

- elektroterapia;

| = pielegnacja pacjenta;

| —  zasady przygotowania

-~ drogi podawania

— toaleta pacjenta;
— toaleta drog

— zasady transportu

- wykonanie i

kompetencje

krgzeniowo- -
oddechowa;

czynnosci zyciowych;

1 podawania lekdw;

lekow:;

oddechowych;
pacjenta;

interpretacja badania
EKG.

Pomieszezenie kontrolne

Zestaw wyposazenia
pomieszezenia kontrolnego
Zestaw wyposazenia
biurowego

—  pomieszczenie

stuzace do
prowadzenia
scenariuszy
symulacyjnych

Sala egzaminacyjna OSCE

System audio-video
Stanowisko komputerowe
Lampa zabiegowa
punktowa

Zestaw drobnego sprzetu
medycznego

Zestaw wyposazenia
prezentacyjnego

i komunikacyjnego
Zestaw mebli medyeznych

— ocena nabytych

- mozliwosé

umiejetnosei;

prowadzenia
debriefingu.
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Sala symulacji z zakresu
ALS

Zaawansowany fantom
ALS osoby doroslej
Zaawansowany fantom
PALS driecka
Zagwansowany fantom
PALS nicmowlgcia
Plecak ratowniczy
Defibrylator manualny z
funkacja AED

Zestaw drobnego sprzetu
medyeenego

bezprzyrzadowe i
przyrzadowe
udraznianic drog
oddechowyveh;
wentylacja workiem
samorazprezalnym;
zasady elektroterapii
w stanach zagrozenia
Zycia;
Zaawansowane
CZYNNOSC
resuscytacyjne osoby
dorosle;;
Zaawansowane
czynnosci
resuscytacyjne
dziecka;
posigpowanic w
przypadku
niewydolnosci
oddechowe] u osoby
doroslej;
postgpowanie

w przypadku
niewydolnosci
oddechowe u
dziecka;
postgpowanic w
preypadku
niewydolnosci
krazenia

u osoby doroslej;
postgpowanie

w przypadku
niewydolnosci
krazenia

u dziecka;
postgpowanie

w przypadku stanow
naghych pochodzenia
zewnetrznego u osoby
doroslej;
postgpowanie

w przypadku stanow
naghych pochodzenia
ZEWNEUrZNego u
dziecka

Sala symulaciji z zakresu
BLS

Fantom BLS dorostego
Fantom BLS dziecka
Fantom BLS niemowlecia
Defibrylator automatyczy —
treningowy AED

resuscytacja
krazeniowo- -
oddechowa osoby
doroslej;
resuscylacja
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| = Zestaw drobnego sprzgtu
medycznego

krazeniowo- -
oddechowa dziecka:
resuscytacia
kra‘eniowo- -
oddechowa
nicmowlaka;
zastosowanie
automatycznego
defibrylatora
Zownetrznego;
Plerwsza pomoc w
przypadku omdlenia,
utraty przytomnosei,
zakrztuszenia itp.

Sala éwiczef umiejetnosei
piclegniarskich

— Zaawansowany fantom
pielegnacyiny

~  pacjenta starszego

— Zaawansowany fantom
pielggnacyjny

— pacjenta doroslego

- Panel nadlozkowy z
wybranymi mediami

- Lozko szpitalne
ortopedyczne

- Btanowisko do mniekegi

— Lampa zabiegowa

= Lozko pacjenta domowe

—  Aparat EKG

—  Zestaw do profilaktyki

—  Przeciwodlezynowej

—  Szafka preyldikowa

-  Wozek reanimacyjny 2
wyposaZeniem

- Wozek transportowy

—  Wozek inwalidzla

—  Zestaw do nauki
przemieszczania

—  Pacjentow

—  Zestaw sprzetu do
piclegnacyi 1 higieny

- pacjentdw (m.in. mobilny
system piclegnacyi

— pacjenta, wozek
prysznicowy, podnosnik)

—  Ssak clektryczny

— Zestaw drobnego sprzctu
medycenego

— Lozko szpitalne
spegjalistyczne z

— przechylami bocznymi

resuscytacja
krazeniowa- -
oddechowa;

badanie pacjenta;
monitorowanie
czynnosei Zyciowych;
tlenoterapia;
wentylacja;
elektroterapia;
piclggnacja pacjenta;
zasady szvkowania

i podawania lekow;
drogi podawania
lekdw:

toaleta pacjenta;
toaleta drag
oddechowych;
zasady transportu
pacjenta;

wykonanie i
interpretacja badania
EKG;

profilaktvka
przeciwodlezynowa;
zabiegi dorektalne;
cewnikowanie
WC]'ICI‘ZEI MOCZOWEEO,
zetebnikowanie
zotadka;

karmienie przez
sondeg;

pielggnacia stomii.
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Sala ¢wiczen umiejgtnosci

technicznych

Trenazer - nauka
zabezpieczania drog
oddechowych dorosly
Trenazer - nauka
zabezpleczania drog
oddechowych dziccko
Trenazer - nauka
zabezpieczania drog
oddechowych niemowlg
Trenazer - dostepy do
naczyniowe

Obwodowe

Trenazer - dostep do
szpikowy

Trenazer - inickeje
domigsniowe

Trenazer - iniekgje
srodskarne

Trenazer - cewnikowanie
pecherza/wymienny

Trenazer - badanie gruczotu

piersiowego

Trenazer — konikotomia
Fantom noworodka
pielggnacyjny

Fantom noworodka do
nauki dostepu
naczyniowego

Fantom wezesniaka
Model pielggnacji stomii
Model pielegnacii ran
Madel picl¢gnacji ran
odlezynowych

Maodel do zakladania
zglebnika

Zestaw drobnego sprzetu
medyeznego

bezprzyrzadowe

i przyrzadowe
udraznianie drog
oddechowych osoby
doroste);
bezprzyrzadowe

1 przyrzadowe
udraznianie drog
oddechowych
dziecka;
bezprzyrzadowe

i przyrzadowe
udraznianie drog
oddechowych
niemowlaka;
wentylacja workiem
samorozprezalnym;
wklucia dozylne;
wkiucia doszpikowe;
inickeje domigsniowe;
inickeje srodskorne;
badanie per rectum;
wkiucie centralne;
badanie gruczolu
piersiowego;
punkcja ledzwiowa;
badanie oka;
badanie ucha;
konikotomia;
pielggnacia
noworodka:

badanie noworodka;
dostep donaczyniowy
u noworodka;
zabiegi dorektalne;
pelggnacia stomit;
pielegnacia ran;
piclggnacja ran
adlezynowych;
zelebnikowanie
zotadka
cewnikowanie
pecherza moczowego |
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6. Plan realizacji zaje¢ symulacyjnych

Zajecia edukacyjne z zastosowaniem symulacji medycznych realizowane beda w MCSM

poczawszy od roku akademickiego 2018/2019.

6.1. Sciezki edukacyjne dla poszezegolnych Kierunkow studiow

Sciezki edukacyjne dla poszczegdlnych kierunkéw studiow zawarte sa w programach zajeé
z poszczegolnych przedmiotow/moduldw prowadzonych z wykorzystaniem symulatorow.

6.2. Wymagania/zaloZzenia:

Wprowadzono nastepujace zatlozema dotyezace zajec prowadzonvch w MCSM:

- student moze uczestniczy¢ w zajeciach w salach wysokie] wiernosci pod warunkiem
odbycia zaje¢ w salach niskiej wiernosci;

- studenci kierunku Pielegniarstwo minimum 5% zaje¢ praktveznych odbeda w MCSM;

6.3. Podzial zajec

Zajecia w Centrum Symulacji Medycznych beds prowadzone w dwich formach:

- zafecia obligatoryjne — przedmioty zgloszone dla poszezegdlnych kierunkow w okreslonym
wymiarze godzin, okreslonym w kartach modutu ksztalcema.

- zgjecia dodatkowe — realizowane beda w salach MCSM dla studentéw pielegniarstwa,
ktorych zakres bedzie wykraczal poza program nauczania. Przewiduje sie¢ wprowadzenie
warsztatow podwigconych wdrazaniu z uzyciem narzedzi informatycznych Klasyfikacji
Diagnoz ICNP w planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem w réznym stanie zdrowia
1w roznym wieku.

6.4. Sposob tworzenia scenariuszy w konkretnyeh dziedzinach

Scenariusze beda tworzone przy wspolpracy nauczycieli akademickich z jednostek naukowo-
dydaktycznych zgloszonyech do prowadzemia zaje¢ w MOCSM, wyznaczonych przez
kierownikow przedmiotow, z pracownikami MCSM. Scenariusze bedg tworzone na
podstawie sylabuséw opracowanych dla poszczegolnych przedmiotow. Jeden scenariusz
moze by¢ wykorzystany do prowadzenia zajec z roznych.

6.5. Wskazanie podmiotow zaangazowanych w proces tworzenia scenariuszy

Podmioty zaangazowane w tworzenie scenariuszy do zajec to w szczegolnoscet:

- nauczyciele akademicey, wskazani przez kierownika Zakladu Pielegniarstwa;

- inne podmioty, ktérych udzial jest niezbedny do opracowama danego scenariusza.
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6.7. Wskazanie podmiotow zaangazowanych w proces zatwierdzania scenariuszy

Gotowy scenariusz musi by¢ zatwierdzony przez kadre zarzadzajaca lub osoby przez nich

upowaznione.

6.8. Zawody symulacyjne

W ramach projektu MCSM w PSW im. Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej beda
organizowane zawody symulacyjne. 2 edycje: 2019 1 2020. W kazdej edycji bedzie startowaé
minimum 20 studentow pielggniarstwa, ktorzy w ramach zawodow beda rywalizowaé w
zakresie poprawnosci prowadzonych procedur medyeznych w warunkach symulacji,

W zawodach b¢da mogly bra¢ udzial pigeioosobowe zespoly studenckie, ktérych
czlonkami bedg studenci kierunkow objetych wsparciem Zawody te sa jednoczesnie
eliminacjami  wewnetrznymi  do  ogdlnopolskich  zawodéw  symulacyjnych,  ktore
organizowane sg co roku przez inng uczelnig bioraca udzial w projekcie. Szczegblowe

przepisy dotyczgee zawodow oraz tryb zgloszen zespolow okreéli regulamin zawodow.

6.9. Sposiob uzyskania efektu synergii wynikajacej z zastosowania zajeé na symulatorach
oraz zajec klinicznych

Zajgcia symulacyjne stanowig uzupelnienie zaje¢ praktycznych o umiejetnosei, ktore student
powinien naby¢ w toku ksztalcenia, oraz przypadki, w ktorych student powinien nauczyé sie
postgpowag, co nie zawsze jest mozliwe podczas odbywania zaje¢ praktycznych. Kontrola

Jakosci tych zajgc bedzie prowadzona za pomocg okresowych egzamindw praktycznych.

7. Kontrola jakoSci

W PSW funkcjonuje System Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia. Zostal wprowadzony uchwata
senatu Nr 82/2017 z dnia 29.09.2017 roku jako Wewnetrzny System Zapewniania Jakosci

Ksztalcenia.

7.1. Oczekiwania jakosciowe

Zajgeia prowadzone w MCSM maja na celu zwigkszenie atrakcyjnosci oferty edukacyjnej
Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawla 11 w Bialej Podlaskiej poprzez

podniesienie jako$ci nauczania praktycznego, doskonalenie umiejetnodci studentow w
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zakresie technicznych umiejetnosct medyeznych. Zajecia prowadzone w MCSM spehniajg

nastepujace oczekiwania jakosciowe:

- umozliwiaja nabycie przez studentow umiejetnosci zakladanych dla danego przedmiotu,

okreslonych w sylabusie;

- sg prowadzone przez osoby z odpowiednig wiedza merytoryczna;

- s3 prowadzone w sposob aktywizujacy studentow,

7.2. Wskazniki monitorowania jakosei

1) Monitorowanie jakosci, w tym dzialania korygujace, bedzie prowadzone od roku

akademickiego 20182019, tak aby w od roku akademickiego 2020/2021 osiggna¢

zalozone wskazniki 1 kryteria akceptacji (tabela 11).

Tab. 11. Kryteria akceptaci dla poszezegdlnych wskaznikow oceny jakosci

Ocena posiadanych przez
studentdw umigjetnosci
1 kompetencji spotecznych

prowadzona w trakcie zajec

minimum 60% studentdw

osiagnie pozytywny wynik
(2020/2021)

Egzamin prakiyezny

minimum 60% studentow
osiggnie pozytywny wynik
cgzaminu praktycznego
(2020/2021)

Audyt wewnetrzny

punktacja przyjeta zgodnie z
wytycznymi audytorow

wynik pozytywny, koniecznosé
widrozenia ewentualnych
dzialan naprawczych

Audyt zewnetrzny

punktacja przyjeta zgodnie z
wytycznymi audytorow

wynik pozytywny, koniecznosé
widrozenia ewentualnych
dziatan naprawczych
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7.3. Sposdéb monitorowania

W ramach wdrazania Programu Rozwojowego w PSW, planujemy trzy poziomy kontroli
Jakosci funkcjonowania i nauczania w MCSM:

1. Monitorowany przez nauczycieli akademickich:

a) w trakeie trwania zajg¢ — ocena posiadanych przez studentéw umiejgtnosci praktycznych i

kompetencji spolecznych,

b) egzamin praktyczny sprawdzajacy nabycic przez studentéow zalozonych umicjetnosei

praktycznych,

¢) po zakonczeniu cyklu zajec¢ — zgloszenie uwag dotyczacych jakosci nauczania w MCSM;

2. Monitorowany przez studentdw — po przeprowadzonych zajeciach studenci wypelniajg
ankiety ewaluacyjne, oceniajgc sposdb prowadzenia zajeé¢ przez nauczycieli
akademickich

3. Audyty:

a) audyt wewnetrzny, dotyczqey jakosci zajec, prowadzony przez kadre zarzadzajaca

MCSM;

b) audyt wewngtrzny, prowadzony przez Wydzialowe Zespoly ds. Zapewnienia Jakosci
Ksztalcenia /lub Uczelniany Zespol ds. Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia — badanie
obszarow ksztalcenia wskazanych w regulaminie pracy zespolow;

a) audyt zewngtrzny — zgodnie z wymogami Projektu.

W trakcie trwania Projektu bedzie monitorowana réwniez uzyteczno$é zastosowanych
sposobow oceny jakosci, dlatego tez mogg one ulec modyfikacjom, ktore beda mialy na celu

zwigkszenie skutecznosci prowadzonych dzialan projakosciowych.

7.4. Sposob wdrazania polityki jakosci

W ramach wdrazania polityki jakosci beda podejmowane nastepujace dzialania:
1) opracowanie i wdrozenic procedur dotyczacych poszezegélnych —elementow
funkcjonowania MCSM, w tym:

a) zglaszania zaj¢c do prowadzenia w MCSM,

b) prowadzenia zajgé w MCSM,

¢) trybu i zasad uzupelniania sprzetu;

d) zglaszania egzaminéw praktycznych do przeprowadzenia w CSM;

39




2) organizowanie szkolen dla nauczycieli akademickich i pracownikow MCSM, majacych na
celu:
a) ujednolicenie i upraktycznienie dydaktyki,

b) podniesienie jakosci ksztalcenia,
c) ksztaltowanie umiejetnosci prowadzenia zaje¢ metoda symulacji medycznej;
3) opracowanie sylabusow i scenariuszy zaje¢ prowadzonych w MCSM;

4) prowadzenie kontroli jakosci

40



Spis tabel strona

Tab. 1. Wykaz efektow ksztalcenia realizowanych w MCSM......ooii 6
Tab. 2. Zestawienie przedmiotow wraz z liczbg godzin, ktore beda sie odbywaly

w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej w PSW/ studia | stopnia.....13

Tab. 3. Zestawienie przedmiotow wraz z liczba godzin, ktore beda si¢ odbywaly

w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej w PSW/ studia I stopnia....14

Tab4. Wykaz celow  posrednich, terminow  ich  realizacji oraz  sposob

Tab. 5 Wykaz kurséw oraz liczba osob do przeszkolenia na kursach, realizowanych w ramach

POJERILL .tttk £t en £t h st s ent s 20

Tab. 6. Struktura studentéw kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu 1 Nauk

SOOI REOIL oo s B R s R e ]
Tab. 7. Wymagania 1 profil zawodowy dla stanowiska — technik symulacjio....c.cccoceveveveenennns 26
Tab. 8. Wykaz kwalifikacji potrzebnych do obslugi poszczegolnych sal
Tab. 9. Nazwy sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w PSW.......ooeveeen 31
Tabela 10 Opis wyposazenia sal MUSM ... ces s s sessssesssssvesns 3.2

Tab. 11. Kryteria akceptacji dla poszczegolnych wskaznikow oceny jakos$ci......oovvviiiiniiiennnn . 38

41




