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WSTEP

Opracowanie i wdrozenie Programu Rozwojowego Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, stanowi gtéwny cel projektu realizowanego w konkursie pn.:
Realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczqgcych w procesie praktycznego

ksztatcenia studentdw, w tym tworzenie centréow symulacji medycznej.

Program Rozwojowy CM UMK jest produktem projektu pt. ,,Nauczanie symulacyjne drogg rozwoju
dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika”. Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2015-2021, Os$ priorytetowa V. Wsparcie
dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych. Numer

naboru POWR.05.03.00-IP.05-00-001/15
1. Zatozenia ogdlne.

Gtdwnym celem Programu Rozwojowego Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu jest poprawa jakosci nauczania na
kierunkach lekarskim, pielegniarstwo i potoznictwo poprzez wdrozenie w procesie ksztatcenia

praktycznego, na wymienionych kierunkach, metod nauczania opartych na symulacji medycznej.

Nauczanie na bazie realistycznych scenariuszy, w odpowiednio wyposazonych w trenazery i
symulatory wysokiej wiernosci centrach edukacyjnych, pozwoli na przekazywanie wiedzy i
zdobywanie przez studentéw umiejetnosci opartych o najnowsze osiggniecia medyczne, nauczy,
rozwinie i udoskonali umiejetnosci komunikacyjne, pracy w zespotach interdyscyplinarnych,
uksztattuje postawy pracownikdéw, a jednoczesnie ochroni pacjentéw przed niepotrzebnym ryzykiem.
Symulowane srodowisko umozliwia wielokrotne uczenie sie i éwiczenie umiejetnosci tak czesto, jak
jest to konieczne, aby zniwelowaé btedy i zoptymalizowa¢ wyniki kliniczne. Daje mozliwosc
symulowania rzadkich lub nietypowych przypadkéw klinicznych. Pomaga zapewni¢ studentom
uzyskanie doswiadczenia klinicznego bez koniecznosci polegania na przypadkowych sytuacjach.
Zajecia z wykorzystaniem symulatoréw i trenazeréw zredukujg ograniczenia natury etyczno - prawnej
tj. konieczno$¢ uzyskania zgody pacjenta na przeprowadzenie badania przez studenta oraz
dotychczasowy brak mozliwosci wykonywania przez uczacych sie czynnosci manualnych na pacjencie

(punkcje, cewnikowanie, sondowanie, badania endoskopowe), co w znacznym stopniu poprawi
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jakosc¢ ich ksztatcenia poprzez nabycie umiejetnosci, ktérych dotychczas nie mogli nabyé w czasie

studiow.

1.1. Problemy dotyczace ksztatcenia praktycznego

Odpowiedzialne przygotowanie absolwenta kierunkéw medycznych, do podjecia pracy
zawodowej, juz na etapie ksztafcenia przeddyplomowego, zgodnie ze standardami ksztatcenia
okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyziszego z dnia 9 maja 2012
(Dz.U.2012.631), wymaga odpowiedniej infrastruktury i dostosowanych form ksztatcenia. Zapisy w
Rozporzadzeniu MNiSzW z dnia 26 wrzes$nia 2016 roku, w sprawie warunkéw prowadzenia studidow
nakazuja, iz zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, przewidziane w
programie studiow dla kierunku o profilu praktycznym, powinny by¢ prowadzone w warunkach
wtasciwych dla danego zakresu dziatalnosci zawodowej i w sposéb umozliwiajgcy wykonywanie
czynnosci praktycznych przez studentow. Jednostka organizacyjna powinna zatem dysponowac
infrastrukturq zapewniajgcq prawidtowq realizacje efektow ksztatcenia, w tym zapewni¢ odpowiednie
warunki do prowadzenia zaje¢ w salach dydaktycznych, laboratoriach i pracowniach, umozliwiac
prowadzenie zaje¢ z zakresu nauk podstawowych oraz nauk klinicznych w podmiotach leczniczych,
ktore ze wzgledu na swojq specyfike oraz liczbe udzielanych przez nie Swiadczeri medycznych

zapewniajq studentom realizacje zaktadanych efektow ksztatcenia z zakresu nauk klinicznych.

Kadra naukowo — dydaktyczna CM UMK ma swiadomosé, ze realizacja wszystkich efektow ksztatcenia
okreslonych w standardach jest mozliwa tylko i wytgcznie przy zastosowaniu réznorodnych metod
nauczania w tym symulacji medycznych. Metoda ta moze by¢ wykorzystana na kazdym etapie
ksztatcenia i w bardzo szerokim zakresie nauczania. Jednakze efektywne wykorzystanie mozliwosci
symulacji medycznej i wtgczenie tej metody nauczania do programu studiéw w sposdb zapewniajgcy
jakosciowo istotng zmiane sposobu nauczania jest procesem skomplikowanym i pracochtonnym oraz

wymaga duzych naktadéw finansowych.

Collegium Medicum obecnie dysponuje do$¢ dobrze wyposazonymi pracowniami umiejetnosci
pielegniarskich i opieki potozniczej do prowadzenia zaje¢ w oparciu o symulacje niskiej wiernosci czyli
na trenazerach i fantomach. Pracownie te, tylko w niewielkim stopniu wymagajg wymiany starego
sprzetu i doposazenia w nowoczesne trenazery. W strukturze Pracowni Podstaw Umiejetnosci

Klinicznych i Symulacji Medycznej, bedacej baza dla ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, znajduja

sie roéwniez sale z symulatorem wysokiej wiernosci osoby dorostej i dziecka, a takze sale do

prowadzenia egzamindw OSCE. Sale te, w trakcie semestru, spetniajg funkcje gabinetéw do

Fundusze Unia Europejska

Eu rOpEjSkle Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Strona7



prowadzenia i nauki badan fizykalnych. W roku akademickim 2015/2016 kazda grupa studencka, pod
koniec pierwszego roku studidw pielegniarskich | stopnia, miata mozliwosé zrealizowania 5 godzin
dydaktycznych w salach symulacji wysokiej wiernosci w ramach przedmiotu podstawy
pielegniarstwa. Zatozonymi do osiaggniecia efektami ksztatcenia byto: monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu, miedzy innymi przez ocene podstawowych
parametréw zyciowych: temperatury, tetna, ci$nienia tetniczego krwi, oddechu i Swiadomosci, masy
ciata i wzrostu), rozpoznanie stanu nagtego zagrozenia zdrowia, znajomos¢ i zastosowanie algorytmu
postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS — basic
life support) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS — advanced life suport, wykonanie
defibrylacji automatycznej (AED) i bezprzyrzagdowe udraznianie dréog oddechowych. W kolejnych
latach po przeszkoleniu nauczycieli i zatrudnieniu technika symulacji bedg realizowane zajecia z
pielegniarstw specjalistycznych takich jak: pielegniarstwo internistyczne, chirurgiczne, pediatryczne,
neurologiczne, geriatryczne w intensywnej opiece i opiece nad osobami niepetnosprawnymi. Aby
harmonogram zaje¢ byt bezkolizyjny, a wymiar godzin pozwolit na realizacje planowanych efektéw
ksztatcenia, niezbedna jest przynajmniej jeszcze jedna ogdlna sala z zawansowanym symulatorem
wysokiej wiernosci a takze sale specjalistyczne np Intensywnej Terapii. W salach OSCE organizowane
sg egzaminy praktyczne dla studentéow studidow licencjackich konczgcych cykl zaje¢ z przedmiotu
podstawy pielegniarstwa i dla studentéw studiéw Il stopnia w ramach praktycznego egzaminu

dyplomowego.

Studenci kierunku potoznictwo dysponujg dobrze wyposazonymi salami do éwiczenn podstawowych

umiejetnosci przypisanych zadaniom zawodowym potoznej a takze symulatory niskiej wiernosci do
nauki technik potozniczych. Studenci tego kierunku nie majg natomiast mozliwosci ¢wiczenia

scenariuszy na zaawansowanych symulatorach porodowych.

Studenci kierunku lekarskiego dotychczas wszystkie zajecia kliniczne realizuja w podmiotach

leczniczych. Baza dydaktyczna posiadanego przez uczelnie sprzetu do podstawowych umiejetnosci
technicznych jest niewystarczajgca. Sprzet bedacy na stanie jednostek Kierunku lekarskiego jest w
wielu przypadkach o wysokim stopniu zuzycia. Studenci tego kierunku nie majg mozliwosci
prowadzenia zaje¢ w warunkach symulowanych.

Poprawa jakosci ksztatcenia, na omawianych kierunkach, mozliwa bedzie nie tylko poprzez
stworzenie odpowiedniej bazy dydaktycznej ale rowniez przygotowanie kadry zaréwno dydaktycznej
jak i technicznej. W chwili obecnej uczelnia nie dysponuje odpowiednig iloscig kadry wyktadowcéw
przygotowanych do prowadzenia zaje¢ metodami symulacji medycznej. Nie dysponuje réwniez

instruktorami i technikami symulacji medyczne;j.
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1.2.

Analiza SWOT

Collegium Medicum UMK ksztatci studentéw na
kierunkach: lekarskim, pielegniarskim i potozniczym
zgodnie z obowigzujagcym standardem ksztatcenia
[Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja
2012r. w sprawie standardow ksztafcenia dla kierunkow studiow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji,  pielegniarstwa i
pofoznictwa ] [izmianamiz 11 sierpnia 2016r.]

Wszystkie kierunki posiadajg akredytacje

CMUMK  zatrudnia  profesionalng kadre naukowo —
dydaktyczng, ktdra docenia i rozumie potrzebe ksztatcenia
praktycznego opartego na symulacji niskiej i wysokiej
wiernosci.

Uczelnia prowadzi studia miedzynarodowe w jezyku
angielskim.[ English Division] a takze wymiane studentow
w ramach programu Erasmus+

Na kierunku pielegniarstwo studenci majag mozliwos¢
zdobywania podstawowych umiejetnosci zawodowych w
dobrze  wyposazonych  pracowniach  umiejetnosci
pielegniarskich.

Pracownie symulacji wysokiej wiernosci dostepne dla
kierunku pielegniarstwo pozwalajg na realizacje ze
studentami scenariuszy klinicznych, ktére umozliwiaja
osigganie czesci przypisanych w standardach efektow
ksztatcenia.

Studenci kierunku potoznictwo nabywajg podstawowych
umiejetnosci opieki potozniczej i techniki prowadzenia
porodu w dobrze wyposazonych pracowniach niskiej
wiernosci.

Uczelnia dysponuje budynkiem, ktéry po adaptacji moze
by¢ bazg do stworzenia Centrum Symulacji Medycznej.

Kadra naukowo dydaktyczna w duzym stopniu nie
jest przygotowana do prowadzenia zajec
metodami symulacji medycznej.

Pracownie umiejetnosci pielegniarskich wymagajg
doposazania w nowoczesne trenazery i sprzet
medyczny.

Nie wszystkie efekty ksztatcenia mogg byc
realizowane na symulatorze wysokiej wiernosci,
ktory jest w dyspozycji kierunku pielegniarstwo.
Rowniez niewielki wymiar godzin moze by¢
realizowany w jednej sali. Realizacja minimum 5%
zajec praktycznych wymaga utworzenia kolejnych
sal z symulatorami wysokiej wiernosci.

Pracownie opieki potozniczej wymagajg
doposazenia w nowoczesne trenazery i sprzet
medyczny.

Do realizacji scenariuszy potozniczych potrzebny
jest zaawansowany symulator potozniczo —
ginekologiczny i noworodkowy.

Studenci kierunku lekarskiego nie majg mozliwosci
nabywania podstawowych umiejetnosci
klinicznych w salach symulacji zaréwno niskiej jak i
wysokiej wiernosci.

Udziat uczelni w projektach realizowanych w konkursie pn
Realizacja  programéw  rozwojowych dla  uczelni
medycznych uczestniczqgcych w procesie praktycznego
ksztafcenia studentéw, w tym tworzenie centrow
symulacji medycznej.

projektu
,Nauczanie
medycznej w

Podpisanie  umowy o dofinansowanie
wspotfinansowanego ze $rodkéw  UE
symulacyjne drogg rozwoju dydaktyki

Ograniczenia finansowe uczelni

Niedobdr kadry naukowo-dydaktycznej
umozliwiajacy racjonalne planowanie zaje¢ w
CSM.

Brak chetnych nauczycieli do udziatu w
szkoleniach z zakresu stosowania metod
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Collegium Medicum UMK"( POWR.05.03.00-00- | symulacyjnych w ksztatceniu.
0004/15).Realizacja projektu obejmuje lata 2016-2021

W ramach projektu planuje sie:

Opdznienia w adaptacji budynku przeznaczonego
Doposazenie dwdch pracowni - Podstaw Opieki | na CSM

Potozniczej i Podstaw Umiejetnosci Pielegniarskich Opbsnienia w przetargach i tym samym

Adaptacje budynku przy ulicy Kurpinskiego 19 i | wyposazeniuirozpoczeciu zaje¢ dydaktycznych w
utworzenie Centrum Symulacji Medycznych CSM

Wyposazenie CSM Problemy z racjonalnym opracowaniem planu

L . . . zajec realizowanych w CSM
Zatrudnienie i przeszkolenie instruktoréow symulacji Ie y

L . .y " Brak chetnych studentéw do uczestnictwa w
Zatrudnienie i przeszkolenie technikow symulacji .

dodatkowych zajeciach
Wyszkolenie kadry naukowo — dydaktycznej do

prowadzenie zaje¢ metodami symulacji

Opracowanie materiatéw dydaktycznych dla studentow i
scenariuszy symulacji

Realizacja od roku akademickiego 2017/2018 w CSM
minimum 5% godzin dydaktycznych z zakresu zajec
praktycznych i praktyk zawodowych okresSlonych w
programach ksztatcenia na kierunkach: lekarskim,
pielegniarstwo, potoznictwo.

Organizowanie zaje¢ dodatkowych i interdyscyplinarnych
oraz zawoddéw symulacji medycznej.

1.3. Zaktadany stan docelowy

Podstawowym celem zmian w modelu ksztatcenia praktycznego na kierunkach: lekarski,
pielegniarstwo i potoznictwo w CM UMK jest poprawa jakosci i atrakcyjnosci zaje¢ ksztattujacych
umiejetnosci praktyczne i rozwijajgcych kompetencje spoteczne oraz postawy oparte na
respektowaniu zasad etyki zawodowej. Efekty ksztatcenia, okreslone w standardach, zaktadamy
osiggna¢ dzieki dobrze zaplanowanej pracy dydaktycznej z wykorzystaniem nowoczesnych
aktywizujgcych metod i technik dydaktycznych w tym symulacji medycznej. Zajecia dydaktyczne
realizowane bedg w Centrum Symulacji Medycznych, wyposazonego w symulatory wysokiej i niskiej
wiernosci, z pracowniami do nauczania umiejetnosci klinicznych, gabinetami do pracy z pacjentami
standaryzowanymi oraz salami do prowadzenia egzaminéw OSCE (Objective Structured Clinical
Examination). Zaktadamy, ze minimum 5% wymiaru zaje¢ praktycznych, okreslonych w standardach
dla kierunkéw lekarski, pielegniarstwo i potoznictwo, studenci zrealizujg w nowym CSM przy ul.
Kurpinskiego 19 i pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i opieki potozniczej znajdujgcych sie w

budynku dydaktycznym przy ul. tukasiewicza 1.
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2. Cele szczegétowe

Realizacja celu gtéwnego bedzie mozliwa tylko i wytacznie gdy zrealizujemy cele szczegétowe
do ktérych nalezy zaliczy¢;
- utworzenie siedziby Centrum Symulacji Medycznych oraz jego wyposazenie,
- przeszkolenie kadry dydaktycznej,
- zatrudnienie i przeszkolenie instruktoréw i technikéw symulacji.
- opracowanie materiatéw dydaktycznych w tym scenariuszy zajeé i skryptéw dla studentdw,
- planowanie i realizacja zaje¢ dydaktycznych metodami symulacji niskiej i wysokiej wiernosci,
- wspotpraca miedzyuczelniana -rozszerzenie ogdlnopolskiej bazy scenariuszy symulacji, udziat w
ogolnopolskich zawodach symulacji medycznej i spotkaniach sieci CSM.
Cele dydaktyczne okreslone sg przez Sylabusy dla poszczegdlnych przedmiotéow, ktdrych nauczanie
realizowane bedzie czesciowo poprzez metody symulacyjne i cele te mogg ulega¢ zmianom zgodnym
ze zmianami w programie.

2.1. Utworzenie siedziby Centrum Symulacji Medycznych przy CM UMK w Bydgoszczy

CSM powstanie w budynku przy ul. Kurpinskiego 19 w Bydgoszczy, ktdéry zostanie
zaadaptowany na ten cel poprzez zmiane funkcjonalnosci budynku z obiektu szpitalnego na obiekt
dydaktyczny. Adaptacje poprzedzono zleceniem projektu na wykonanie Programu Funkcjonalno-
Uzytkowego (PFU). Przeprowadzono przetarg na realizacje zadania. Adaptacja obejmuje prace
rozbidrkowe, przebudowe, oraz remont z przystosowaniem do eksploatacji pomieszczen na parterze i
| pietrze budynku. Wymiana instalacji elektrycznych i wodno-kanalizacyjnych dotyczy wszystkich
kondygnacji budynku (parter, pietro | i IlI), co umozliwi pdzniejsze wykorzystanie przestrzeni
wigczanych do uzytku w miare pozyskiwania przez Collegium Medicum dodatkowych funduszy.
Instalacje klimatyzacji, monitoringu, systemu p.poz. oraz sieci strukturalnych, a takze wymiana
stolarki okiennej i drzwiowej wykonana zostanie w ramach Projektu w zakresie parteru oraz | pietra.
Koncepcja adaptacji przewiduje utworzenie pomieszczen dydaktycznych zgodnie ze stanowiskiem
koncowym protokotu z negocjacji fiszki projektowej. Budynek zostanie wyposazony w zaplecze
techniczno-magazynowe oraz higieniczno-sanitarne i bedzie dostosowany do potrzeb osdéb
niepetnosprawnych (sanitariaty, winda).

Projekt przewiduje réwniez doposazenie 2 sal dydaktycznych w budynku przy ul.
tukasiewicza 1 - sale do ¢wiczen umiejetnosci potozniczych oraz pielegniarskich (zadania wykonane w
ostatnich miesigcach roku 2016). Wyposazenie zgodne z pozycjami zawartymi w pkt. VI Wniosku

Projektowego - Szczegdtowy budzet proj. £aczna kwota wyposazenia 477 819,00 zt.
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Kolejnym etapem bedzie wyposazenie sal zaadaptowanego budynku przy ul. Kurpinskiego 19.
Centrum Symulacji Medycznych zostanie wyposazone zgodnie z pozycjami zawartymi w pkt. VI -
Szczegdtowy budzet projektu i bedzie prowadzié¢ do utworzenia w petni wyposazonych sal symulacji:
a) sale wysokiej wiernosci (6): blok operacyjny, sala intensywnej terapii, sala szpitalnego oddziatu
ratunkowego, symulator karetki, sala porodowa, sala pielegniarska wysokiej wiernosci, oraz
6 pomieszczen kontrolnych. tgczna kwota wyposazenia: 7 113 279,80 zt.

b) sale symulacji niskiej wiernosci (5): sala symulacji z zakresu ALS, sala z zakresu BLS, pracownia
nauki umiejetnosci technicznych, sala laboratoryjnego nauczania umiejetnosci klinicznych, sala
do nauki umiejetnosci chirurgicznych. taczna kwota wyposazenia: 1 205 533,50 zt.

c) pozostate sale dydaktyczne (4): sala ¢wiczen z pacjentami standaryzowanymi oraz 3 sale do
egzaminu OSCE. tgczna kwota wyposazenia: 309 804,00 zt.

Zakupy zostang dokonane zgodnie z Ustawg PZP. Harmonogram zakupu sprzetu, uwzglednia czas na
odpowiednie przygotowanie pomieszczen do jego instalacji i uruchomienia. Sprzet bedzie uzywany

zgodnie z jego przeznaczeniem.

Tabela 2. Wyposazenie oraz doposazenie sal symulacji medycznej w ramach projektu

Zadanie Efekt
Adaptacja budynku przy ul. Kurpinskiego 19 wraz z Sale symulacji wysokiej wiernosci — 6
wyposazeniem Sale symulacji niskiej wiernosci - 5

Pomieszczenia kontrolne - 6

Pozostate sale dydaktyczne - 4

Doposazenie sal dydaktycznych przy ul. tukasiewiczal | Sale doposazone —2

2.2. Przygotowanie kadry dydaktycznej do prowadzenia zaje¢c w CSM

Wyznaczone cele dydaktyczne dla studentéw kierunkéw - lekarski, pielegniarstwo
i potoznictwo - CM UMK realizowaé¢ bedzie kadra naukowo — dydaktyczna wspomagana przez
instruktoréw i technikéw symulacji medycznej, bedgcymi na etacie CSM. W ramach projektu zostanie
przeszkolona grupa 50 nauczycieli akademickich (20 z kierunku lekarskiego, 20 z kierunku
pielegniarstwo i 10 z kierunku potoznictwo) a takze nowo zatrudniona kadra instruktoréw symulacji —
4 osoby i technikdow symulacji — 4 osoby. Projekt przewiduje realizacje szkoler zaréwno w
zewnetrznych Centrach Symulacji Medycznej jak i w nowo utworzonym CSM Collegium Medicum
UMK. Rekrutacje pracownikéw na szkolenia odbywaé sie bedg w oparciu o ,Regulamin dziatan
edukacyjno — rozwojowych dla kadry naukowo — dydaktycznej, instruktorow i technikdw symulacji

medycznej realizowanych w ramach projektu ,Nauczanie symulacyjne drogg rozwoju dydaktyki
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medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika” wspéftfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2015-2021", ktdéry powstat mocy Zarzadzenia nr 154 Rektora Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika. Szkolenia i staze dotyczy¢ bedg zastosowania réinych symulatoréw w ksztatceniu
medycznym, tworzenia scenariuszy zaje¢, przygotowania symulatora do zajeé, prowadzenia
symulacji, prowadzenia prebriefingu i debriefingu oraz przygotowania i prowadzenia egzamindéw

OSCE.
2.3.  Zatrudnienie i przeszkolenie instruktoréw i technikéw symulacji

W ramach projektu zatrudnionych zostanie 4 instruktoréw symulacji i 4 technikéw symulacji.
Zatrudnianie bedzie sie odbywa¢ na podstawie konkurséw po spetnieniu wymaganych kryteriow.
Osoby te zostang przeszkolone z zakresu obstugi sprzetu (technicy) oraz w zakresie nauczania
metodami symulacji (instruktorzy).

2.4. Opracowanie materiatow dydaktycznych, scenariuszy zajec i skryptéow

W wyniku przeprowadzonej rekrutacji w ramach Projektu planuje sie przeszkolenie 5
nauczycieli akademickich z Wydziatu Lekarskiego i 5 z Wydziatu Nauk o Zdrowiu w zakresie pisania
scenariuszy symulacyjnych oraz przeprowadzania egzamindw typu OSCE.

CM UMK ztozyto deklaracje opracowania 5 scenariuszy do ogdlnopolskiej bazy scenariuszy, ktére
beda dostepne na Ogdlnopolskim Portalu Scenariuszy Symulacji Medycznych. W opracowaniu
scenariuszy bedzie brato udziat 5 nauczycieli akademickich z kierunkéw objetych wsparciem,
wybranych réwniez w wyniku rekrutacji.
Tematami scenariuszy beda nastepujace stany kliniczne:

v Wstrzas kardiogenny w zawale serca powiktanym ostrg niedomykalnoscig zastawki mitralnej.

v Ostra niewydolno$é oddechowa wiktajgca okres pooperacyjny.

v’ Zatrucie tlenkiem wegla.

v" Powiktania cukrzycy — $pigczka hipoglikemiczna.

v" Pordd w utozeniu odgieciowym.
Kolejnym zadaniem jakie zaplanowano w Projekcie jest opracowanie skryptéw dla studentow z
kazdego kierunku objetego wsparciem. Skrypty bedg dostepne w formie -elektronicznej i
zamieszczone na stronie internetowej Collegium Medicum. Zadaniem skryptéw jest instruktaz
utatwiajgcy studentom przygotowanie sie do zaje¢ w CSM. Skrypty bedg zawiera¢ informacje o
koniecznej wiedzy teoretycznej niezbednej do przeprowadzenia konkretnych scenariuszy

symulacyjnych i wymagane bedzie zapoznanie sie z nimi przed rozpoczeciem zajeé. Podobnie jak w
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pozostatych dziataniach rowniez w drodze rekrutacji zostang wybrani nauczyciele, ktérzy podejma

prace nad przygotowaniem skryptéw.

2.5. Planowanie i realizacja zaje¢ dydaktycznych z wykorzystaniem symulacji niskiej i

wysokiej wiernosci.

Zgodnie z wnioskiem projektowym w czasie trwania projektu (lata 2016-2021) zaplanowano,
iz wsparciem zostanie objetych 1900 studentéw kierunku lekarskiego, 1300 studentéw z kierunku
pielegniarstwo i 600 studentéw z kierunku potoznictwo, ktérzy bedy realizowa¢ w CSM zajecia
obligatoryjne. W planach realizacji Projektu zatozono réwniez organizacje zaje¢ dodatkowych dla 150
0s6b z kierunku pielegniarstwo, 120 oséb z kierunku lekarskiego i 120 osdb z kierunku potoznictwo.
Oferta tematyczna zaje¢ dodatkowym moze ulec zmianie w trakcie trwania projektu, aby mogta
spetniaé oczekiwania studentéw. Zajecia dodatkowe bedg rdéwniez prowadzone w ramach
interdyscyplinarnych kot naukowych oraz dla studentdw deklarujgcych chec¢ udziatu w zawodach
symulacji medyczne;j.

2.5.1. Studenci objeci wsparciem Projektu

Tabela 3.A Przewidywana liczba studentow kierunku lekarskiego objetych programem nauczania w
poszczegdlnych latach trwania projektu. ( polskojezyczni)

Rok I Il 1 v Vv Vi Razem
2017/2018 | 210 200 200 205 208 177 1200
2018/2019 | 210 205 200 200 205 208 1228
2019/2020 | 210 205 200 200 200 205 1220
2020/2021 | 210 205 205 200 200 200 1220

Tabela 3.B Przewidywana liczba studentéw kierunku lekarskiego objetych programem nauczania w
poszczegdlnych latach trwania projektu. ( anglojezyczni)

Rok | Il 1 v \' Vi Razem
2017/2018 | 48 42 47 23 23 183
2018/2019 | 48 48 47 47 23 213
2019/2020 | 48 48 48 42 47 233
20120/2021 | 48 48 48 48 42 234
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Tabela 4. Przewidywana liczba studentéw kierunku pielegniarstwo objetych programem nauczania
w poszczegolnych latach trwania projektu.

Rok I I n 1-1° in-ne Razem
2016/2017 | 134 95 127 81 66 503
2017/2018 | 130 120 120 80 60 510
2018/2019 | 130 120 120 80 60 510
2019/2020 | 130 120 120 80 60 510
2020/2021 | 130 120 120 80 60 510

Tabela 5. Przewidywana liczba studentow kierunku potoznictwo objetych programem nauczania w
poszczegdlnych latach trwania projektu.

Rok | I n -1 - Razem
2016/2017 | 92 72 85 55 44 348
2017/2018 | 90 80 80 30 30 310
2018/2019 | 90 80 80 30 30 310
2019/2020 | 90 80 80 30 30 310
2020/2021 | 90 80 80 30 30 310

2.5.2. Realizacja efektow ksztatcenia na poszczegdlnych kierunkach objetych wsparciem
Kierunek Lekarski

Zgodnie ze standardem ksztatcenia na kierunku lekarskim w 6-cio letnim cyklu ksztatcenia
wymiar zaje¢ praktycznych wynosi 3787 godzin z czego minimum 5% ( 189) planuje sie zrealizowaé w
salach symulacji niskiej i wysokiej wiernosci. Zaktadamy, ze nauczanie metodami symulacji bedzie
wspomagaé¢ nauke 23 przedmiotdow klinicznych na kierunku lekarskim. Bedg to nastepujgce
przedmioty: pierwsza pomoc medyczna, medycyna ratunkowa, choroby wewnetrzne, pediatria i
neonatologia, chirurgia, ginekologia i potoznictwo, neurologia, neurochirurgia, chirurgia, ortopedia,
anestezjologia i intensywna terapia, okulistyka, laryngologia.

W _zakresie chirurgii bedzie to — propedeutyka chirurgii, chirurgia gastroenterologiczna, chirurgia

naczyn, chirurgia onkologiczna, torakochirurgia, chirurgia dzieci, chirurgia narzgdéw dokrewnych.

W zakresie pediatrii — propedeutyka pediatrii, pediatria i neonatologia.

W zakresie chorédb wewnetrznych — propedeutyka choréb wewnetrznych oraz kardiologia.

Zatgcznik nrl przedstawia efekty ksztafcenia realizowane na kierunku lekarskim w oparciu o

symulowane warunki kliniczne w CSM ze wskazaniem roku studiow.
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Kierunek pielegniarstwo

Na kierunku pielegniarstwo studiéw | stopnia zgodnie z standardem ksztatcenia w 3 letnim cyklu

ksztatcenia wymiar zajeé praktycznych i praktyk zawodowych wynosi 2300 godzin z czego minimum
5% ( 115) planuje sie zrealizowac w salach niskiej i wysokiej wiernosci. Dodatkowo wszystkie godziny
przeznaczone na ¢wiczenia z zakresu podstawowych umiejetnosci sg i nadal bedg prowadzone w
100% w salach symulacji niskiej wiernosci — dotyczy to przedmiotu podstawy pielegniarstwa i badania
fizykalne. Ogdlnie w trakcie trwania projektu nauczanie metodami symulacji odbywac sie bedzie w
ramach przedmiotéw: podstawy pielegniarstwa, badania fizykalne, promocja zdrowia, pielegniarstwo
w chorobach wewnetrznych, pielegniarstwo chirurgiczne, pielegniarstwo pediatryczne,
anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia, pielegniarstwo neurologiczne, pielegniarstwo
geriatryczne, rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, podstawowa opieka zdrowotna,
opieka paliatywna, pielegniarstwo potoznicze.

Na Kierunku Pielegniarstwo Il stopnia nauczanie metodami symulacji odbywa¢ sie bedzie w ramach

przedmiotow: badania fizykalne w zaawansowanej praktyce, komunikacja kliniczna, pielegniarstwo w
intensywnej terapii, diagnostyka laboratoryjna. Zaréowno wymiar jak i rodzaj zaje¢ moze ulegac
zmianie ze wzgledu na nowelizacje w standardach ksztatcenia.

Zatgcznik nr 2 przedstawia efekty ksztatcenia realizowane na Kierunku Pielegniarstwo w oparciu o
symulowane warunki kliniczne w CSM ze wskazaniem roku studiow.

Kierunek potoznictwo

Na kierunku potoznictwo studia | stopnia zgodnie z standardem ksztatcenia w 3 letnim cyklu

ksztatcenia wymiar zajec praktycznych i praktyk zawodowych wynosi 2300 godzin z czego minimum
5% ( 115) planuje sie zrealizowac¢ w salach niskiej i wysokiej wiernosci. Dodatkowo wszystkie godziny
przeznaczone na ¢wiczenia z zakresu podstaw opieki potozniczej i technik potozniczych sg i nadal
beda prowadzone w 100% w salach symulacji niskiej wiernosci. Ogdlnie w trakcie trwania projektu
zostang zrealizowane zajecia z wykorzystaniem metod symulacji medycznej w zakresie przedmiotow:
podstawy opieki potozniczej, techniki potoznicze- prowadzenie porodu, pielegniarstwo w chorobach
wewnetrznych, pielegniarstwo chirurgiczne, pielegniarstwo pediatryczne, pielegniarstwo
ginekologiczne, pielegniarstwo potoznicze, pielegniarstwo neonatologiczne, anestezjologia i
pielegniarstwo w zagrozeniach zycia, badania fizykalne, promocja zdrowia, rehabilitowanie w
potoznictwie, neonatologii i ginekologii, w tym pielegnowanie niepetnosprawnych.

Na Kierunku Potoznictwo Il stopnia zostang zrealizowane zajecia z wykorzystaniem metod symulacji

medycznej w zakresie przedmiotéw: komunikacja kliniczna, dydaktyka medyczna, diagnostyka

ultrasonograficzna w potoznictwie, diagnostyka ultrasonograficzna w ginekologii, intensywny nadzér
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neonatologiczny i opieka pielegniarska nad noworodkiem w stanach zagrozenia zycia, badania
fizykalne w zaawansowanej praktyce potozniczej. Zaréwno wymiar jak i rodzaj zaje¢ moze ulegac
zmianie ze wzgledu na nowelizacje w standardach ksztatcenia.

Zatqcznik nr 3 przedstawia efekty ksztafcenia realizowane w oparciu o symulowane warunki
kliniczne w CSM ze wskazaniem roku studiow.

Wspdlnymi efektami ksztatcenia dla wszystkich przedmiotéw klinicznych jest nabycie przez
studentdw kompetencji ,,miekkich” takich jak umiejetnos¢ kontaktu z pacjentem i jego rodzing,
umiejetno$¢ przekazywania informacji o rozpoznaniu, planowanym leczeniu i rokowaniu,

umiejetnos¢ wspoétpracy w zespole m.in. lekarz-lekarz, lekarz-pielegniarka, lekarz-potozna.

2.5.3. Zajecia dodatkowe

W ramach projektu przeprowadzane bedg réwniez zajecia dodatkowe dla studentéw. Beda
to zajecia przygotowujgce studentéw do udziatu w lokalnych zawodach symulacji medycznej
planowanych w latach (2018, 2019, 2020 r.), w czasie ktdrych zostanie wytoniony zespdt
reprezentujacy Collegium Medicum UMK na zawodach ogdlnopolskich. Liczba godzin niezbednych do
przygotowania grup biorgcych udziat w zawodach symulacyjnych ustalana bedzie stosownie do
potrzeb i mozliwosci kadrowych. Na kierunku lekarskim zaplanowano 36h/rok akademicki zajec
interdyscyplinarnych prowadzonych przez 2 opiekundéw. Planuje sie rowniez zajecia w Studenckich
Kotach Naukowych na kierunkach objetych wsparciem, a takze zajecia zintegrowane dla studentéow
w celu nauki wspétpracy w zespole (zajecia interprofesjonalne) — od 5 do 10 godzin rocznie (zaleznie
od mozliwosci kadrowych). Zajecia te poczatkowo mogg miec¢ charakter zajeé¢ fakultatywnych, a
pdzniej obligatoryjnych (zaleznie od decyzji programowych). Na kierunku lekarskim planowane s3

rowniez zajecia ogdlnouniwersyteckie z zakresu BLS (podstawowe czynnosci ratujgce zycie) dla oséb

chetnych.
Tabela 6. Zajecia dodatkowe dedykowane studentom pielegniarstwa

Nazwa/ temat 2016/ | 2017/ | 2018/ | 2019/ | 2020/

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Ksztattowanie umiejetnosci komunikaciji klinicznej i empatii 15hx1 | 15hx2 | 15hx2 | 15hx1
Zespoty interdyscyplinarne w opiece nad osobami 3hx3 | 3hx5 | 3hx5 | 3hx2
niepetnosprawnymi
Wspodtpraca interdyscyplinarna w diagnostyce laboratoryjne;j 2hx2 | 2hx4 | 2hx4 | 2hx2
Zajecia do wyboru: lista co roku modyfikowana 3hx4 | 3hx8 | 3hx8 | 3hx4
Razem 40h 77h 77h 37h
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Tabela 7 . Zajecia dodatkowe dedykowane studentom poloznictwa.

Nazwal/temat 2016/ | 2017/ | 2018/ | 2019/ | 2020/
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Ksztaltowanie umiejetnosci komunikaciji klinicznej i empatii 15x1 | 15hx2 | 15hx2 | 15hx1
Zespoly interdyscyplinarne w opiece nad osobami 4hx2 | 4hx4 | 4hx4 | 4hx2
niepetnosprawnymi
Wspotpraca interdyscyplinarna w diagnostyce laboratoryjnej 2hx2 | 2hx4 | 2hx4 | 2hx2
Zaawansowane zabiegi w ginekologii i ginekologii 4hx2 | 4hx2 | 4hx2 | 4hx2
onkologicznej
Zaawansowane zabiegi w potoznictwie 4x2 4hx6 | 4hx6 | 4hx2
Razem 43 86 86 43

3. Bariery w realizacji Programu Rozwojowego
Na kazdym etapie realizacji Projektu mozemy spodziewac sie barier w realizacji zatozonych

celdw. Wsrdd trudnosci, ktédre mozemy spotkac¢ w realizacji okreslonych w Programie Rozwojowym

CM UMK celéw nalezy wymieni¢:

Cel: Utworzenie CSM
Bariery: przedtuzajace sie prace adaptacyjne i wykonczeniowe budynku; zakup sprzetu na
zasadzie przetargu; op6znienia w dostawach sprzetu; brak srodkéw finansowych.

Cel: Przygotowanie kadry dydaktycznej i technicznej do prowadzenia zaje¢ w CSM
Bariery: brak zainteresowania kadry dydaktycznej szkoleniami z zakresu stosowania metody
symulacji medycznej w procesie ksztatcenia; trudnosci w zatrudnieniu instruktoréw i
technikdéw symulacji medycznej; opdznienia w rekrutacji kadry; réwniez opdznienie zakupu
sprzetu spowoduje, ze szkolenia przewidziane do realizacji w miejscu uzytkownika beda
musiaty odbywad sie w innych osrodkach.

Cel: Rozpoczecie w roku akademickim 2017/2018 zaje¢ dydaktycznych w CSM
Bariery: przedfuzajgce sie prace w adaptacji budynku i wyposazeniu CSM; mata ilos¢
przeszkolonej kadry w zakresie stosowania metod symulacji niskiej i wysokiej wiernosci,
trudnosci z doborem kadry do realizacji zaje¢ w CSM; trudnosci w opracowaniu rozktadu
zaje¢ w CSM

Cel: Realizacja zaplanowanych zaje¢ dydaktycznych w CSM
Bariery: brak motywacji kadry dydaktycznej do prowadzenia zaje¢ w CSM; absencja
studentéw na zajeciach; brak zainteresowania ofertg zaje¢ dodatkowych prowadzonych w

CSM
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Mechanizmy zapobiegawcze:

- systematyczna analiza wskaznikéw realizacji, nadzér Dyrektora CSM, Koordynatora Projektu oraz
prace Zespotu ds. Programu Rozwojowego CMUMK (powotanego Pismem Okélnym nr 7/16
Prorektora ds. CM z dnia 17.05.2016 r.) i Zespotu ds. wyposazenia CSM (powotanego Pismem
Okdlnym nr 1/17 Prorektora ds. CM z dnia 16.01.2017 r.) — obydwie powotane przez Prorektora ds.
Collegium Medicum w Bydgoszczy.

- poszukiwanie wsparcia w otoczeniu np. w strukturach administracyjnych zwigzanych z rozliczaniem
projektu, prowadzenia przetargéw, zatrudniania personelu;

- monitoring potrzeb studentéw i kadry dydaktycznej w zakresie realizacji zaje¢ w CSM;

- uruchomienie w miare mozliwosci mechanizméw motywujgcych zaréwno kadre dydaktyczng jak i
studentdéw do realizacji zaje¢ w CSM;

- zaangazowanie wtadz uczelni w realizacje Programu Rozwojowego.

4. Precyzyjne etapy realizacji projektu

4.1. Utworzenie i lokalizacja Centrum Symulacji Medycznych

W trakcie adaptacji jest budynek przy ul. Kurpinskiego 19, w ktérym powstanie nowa
jednostka dydaktyczna Collegium Medicum UMK- Centrum Symulacji Medycznych. Plan przewiduje
zakonczenie prac adaptacyjnych w maju 2017 r. Koncowym rezultatem w ramach budzetu Projektu
bedzie powstanie w obiekcie 6 sal symulacji wysokiej wiernosci (sala operacyjna, sala intensywnej
terapii, sala porodowa, symulator karetki, szpitalny oddziat ratunkowy, sala pielegniarska wysokiej
wiernosci), 6 pomieszczen kontrolnych (po 1 dla kazdej sali wysokiej wiernosci) i 4 sal do
prowadzenia debriefingu, 5 sal symulacji niskiej wiernosci (sala do ¢wiczen BLS, sala do ¢wiczen ALS,
pracownia nauki umiejetnosci technicznych, sala laboratoryjnego nauczania umiejetnosci klinicznych,
sala nauki umiejetnosci chirurgicznych), sali do ¢wiczen z pacjentem standaryzowanym, 3 sal do
prowadzenia egzamindw OSCE, pomieszczen magazynowych oraz pomieszczen koniecznych do
funkcjonowania obiektu (szatnia, sanitariaty, biuro). W ramach projektu w 2016 r. doposazono 2 sale

wysokiej wiernosci w budynku przy ul. tukasiewicza 1 w Bydgoszczy.
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Tabela 7. Lokalizacja i nazwy sal w Centrum Symulacji Medycznych

Stronazo

T
Lp. Nazwa sali |::|Iaa Lokalizacja Jednostka organizacyjna
SALE DOCELOWE
. Ul Kurpiniskiego 19 Miedzywydziatowe
1. Blok operacyjny 1 pietro CSM
) Sala Intensywnej 1 Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
’ Terapii Pietro 1 CSM
3 Sala SOR 1 Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
parter CSM
4 symulator karetki 1 Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
parter CSM
Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
5. Sala porodowa 1 Pietrol CSM
6 Sala Pielegniarska 1 Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
) Wysokiej Wiernosci Pietro 1 CSM
Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
7. Sala ALS 1 Pietro 1 CSM
Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
8. Sala BLS 1 Pietro 1 CSM
Pracgvyma n?l%kl Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
9. umiejetnosci 1
. Parter CSM
technicznych
Sala laboratoryjnego
nauczania Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
10. L , . 1
umiejetnosci Parter CSM
klinicznych
Sala nauczania S . .
11 umiejetnodci 1 Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
. . Parter CSM
chirurgicznych
Sala c.wmzen z Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
12. pacjentem 1
Parter CSM
standaryzowanym
. Ul Kurpinskiego 19 Miedzywydziatowe
13. | Sale egzaminéw OSCE 3 Pietrol CSM
SALE OBECNE
Pracownia podstaw L Wydziat Nauk o Zdrowiu
. L Ul. tukasiewicza 1 ) . -
14. umiejetnosci 3 Pietro 3 Pracownia Podstaw Umiejetnosci
pielegniarskich € Klinicznych i Symulacji Medycznej
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Pracownia podstaw Ul. tukasiewicza 1 Katedra Potoznictwa
15. . C 3 . o
opieki potozniczej Parter Pracownia Podstaw Opieki
Potozniczej
UL tukasiewicza 1 Wydziat Nauk o Zdrowiu
16. | Sale egzaminéw OSCE 3 B Pracownia Podstaw Umiejetnosci
Pietro 3 . . " .
Klinicznych i Symulacji Medycznej
17 Sala symulacji 1 Ul. tukasiewicza 1 Wydziat Nauk o Zdrowiu
) medycznej Pietro 3 Pracownia Podstaw Umiejetnosci
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Klinicznych i Symulacji Medycznej

Tabela 8. Wyposazenie poszczegdlnych sal symulacji wysokiej wiernosci

Sala Wyposazenie Funkcjonalnos¢ llos¢
Blok operacyjny Symulator wysokiej Zaawansowany symulator pacjenta 1
wiernosci osoby dorostej dorostego z wyposazeniem
Symulator USG Symulator USG wspodtpracujacy z 1
symulatorem i/lub aparat USG
Stanowisko sterowania W petni wyposazone stanowisko 1
sterowania symulatorem
Medyczna jednostka Medyczna jednostka zasilajgca (gazy 1
zasilajgca medyczne, zasilanie elektryczne, gniazda
teletechniczne)
Aparat do znieczulenia Aparat do znieczulenia ogdlnego z 1
respiratorem anestetycznym i
kardiomonitorem anestezjologicznym
(Analiza potrzeb i zakup tanszej wersji lub
rezygnacja z pozycji do zakupu w
nastepnych etapach)
Lampa operacyjna Lampa operacyjna opcjonalnie 1
wyposazona w kamere rejestracji obrazu
(Analiza potrzeb uczelni i zakup tanszej
lampy zabiegowej)
Defibrylator Defibrylator manualny z kardiowersjg i 1
stymulacja przezskérna
Kardiomonitor Kardiomonitor umozliwiajgcy pomiar min.: 1
5-odprowadzeniowego EKG, NIBP, Spo2
Stét operacyjny Stot operacyjny ogélnochirurgiczny, 1
przemieszczanie blatu stotu: géra - dét,
przechyty boczne, regulacja segmentu
plecow, przesuw wzdtuzny blatu
Wdzek reanimacyjny z Wdzek reanimacyjny z wyposazeniem w 1
wyposazeniem tym min.: zestaw laryngoskopow
Pompa infuzyjna Pompa infuzyjna strzykawkowa 2
strzykawkowa
Pompa infuzyjna Pompa infuzyjna objetosciowa 1

objetosciowa
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Ssak elektryczny

Ssak elektryczny operacyjny

Myijnia chirurgiczna

Myjnia chirurgiczna min.
dwustanowiskowa

Zestaw drobnego sprzetu
medycznego

Drobny sprzet medyczny zawierajacy
m.in.: podgrzewacz ptynéw infuzyjnych,
system przektadania chorych rolkowy,
worek samorozprezalny,
laryngoskop,podstawowe narzedzia
chirurgiczne

Zestaw wyposazenia
prezentacyjnego i
komunikacyjnego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i
komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica sucho

Scieralna, 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

Zestaw mebli medycznych

Zestaw mebli medycznych mobilnych i
stacjonarnych zawierajgcy m.in.: stolik
zabiegowy, wozek anestezjologiczny,
taboret obrotowy lekarski, szafy do
przechowywania wyrobéw medycznych

Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajacy m.in. krzesta, biurka w
przypadku gdy przewidywane jest

udzielanie informacji zwrotnej na sali
symulacyjnej lub w innym pomieszczeniu -
debriefing

Zestaw wyposazenia
higienicznego i
sanitarnego

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajgcy m.in.: dozownik
na mydto, reczniki, Srodek dezynfekcyjny,

kosz na odpady

Sala Intensywnej Zaawansowany symulator
Terapii pacjenta dorostego

Zaawansowany symulator pacjenta
dorostego z wyposazeniem

Zaawansowany symulator
dziecka

Zaawansowany symulator dziecka z
wyposazeniem

Zaawansowany symulator
niemowlecia

Zaawansowany symulator niemowlecia z
wyposazeniem

Stanowisko sterowania

W petni wyposazone stanowisko
sterowania symulatorem
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Medyczna jednostka

Medyczna jednostka zasilajgca

zasilajgca uwzgledniajaca podziat na strone
aparaturowgq i infuzyjna (gazy medyczne,
zasilanie elektryczne, gniazda
teletechniczne)
Respirator Respirator przeznaczony dla dorostych i

dzieci

Lampa zabiegowa

Lampa zabiegowa mobilna

Defibrylator

Defibrylator manualny z kardiowersjg i
stymulacjg przezskdrng, mozliwos¢ AED

Kardiomonitor OIT

Kardiomonitor umozliwiajgcy pomiar min.:

12-odprowadzeniowego EKG, NIBP, Sp02,
EtCO2

tézko intensywnej opieki
medycznej

tézko intensywnej opieki medycznej

Inkubator

Inkubator

Wdzek reanimacyjny z
wyposazeniem

Wdzek reanimacyjny z wyposazeniem

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

Pompa infuzyjna strzykawkowa

Pompa infuzyjna
objetosciowa

Pompa infuzyjna objetosciowa

Aparat do EKG

Aparat EKG 12-odprowadzeniowy

Ssak elektryczny

Ssak elektryczny

Zestaw drobnego sprzetu
medycznego

Drobny sprzet medyczny zawierajgcy
m.in.: podgrzewacz ptynéw infuzyjnych,
system przektadania chorych rolkowy,
worek samorozprezalny, laryngoskop
podstawowe narzedzia chirurgiczne,
glukometr, cisnieniomierz, termometr
elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

Zestaw wyposazenia
prezentacyjnego
i komunikacyjnego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i
komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica sucho

Scieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej
przekatnej, system nagtosnienia, tor
wizyjny z systemem kamer i monitoréw
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umozliwiajacych rejestracje dziatan
studentéw, wyswietlanie materiatéw
instruktazowych, bezposrednia
komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem

Zestaw mebli medycznych

Zestaw mebli medycznych mobilnych i
stacjonarnych zawierajgcy m.in.: stolik
zabiegowy, wozek opatrunkowy, taboret
obrotowy lekarski, szafy do
przechowywania wyrobow medycznych

Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajgcy m.in. krzesta, biurka w
przypadku gdy przewidywane jest

udzielanie informacji zwrotnej na sali
symulacyjnej lub w innym pomieszczeniu -
debriefing

Zestaw sprzetu
higienicznego
i sanitarnego

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajgcy m.in.: dozownik
na mydto, reczniki, Srodek dezynfekcyjny,

kosz na odpady

Sala Szpitalnego
Oddziatu
Ratunkowego

Zaawansowany symulator
pacjenta dorostego

Zaawansowany symulator pacjenta
dorostego z wyposazeniem

Zaawansowany symulator
kobiety rodzacej i
symulator noworodka

Zaawansowany symulator kobiety
rodzacej i symulator noworodka

Zaawansowany symulator
dziecka

Zaawansowany symulator dziecka
dorostego z wyposazeniem

Symulator USG

Symulator USG wspodtpracujacy z
symulatorem i/lub aparat USG

Stanowisko sterowania

W petni wyposazone stanowisko
sterowania symulatorem

tézko intensywnej opieki
medycznej

tdézko intensywnej opieki medycznej

tdzko dzieciece
intensywnej opieki
medycznej

tézko dzieciece intensywnej opieki
medycznej

Wézek zabiegowo-

Wézek zabiegowo-opatrunkowy
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opatrunkowy

Wdzek reanimacyjny z
wyposazeniem

Wazek reanimacyjny z wyposazeniem

Lampa zabiegowa

Lampa zabiegowa mobilna

Medyczna jednostka
zasilajaca

Medyczna jednostka zasilajgca (gazy
medyczne, zasilanie elektryczne, gniazda
teletechniczne)

Respirator transportowy

Respirator transportowy

Aparat EKG

Aparat EKG 12-odprowadzeniowy

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

Pompa infuzyjna strzykawkowa

Pompa infuzyjna
objetosciowa

Pompa infuzyjna objetosciowa

Ssak elektryczny

Ssak elektryczny

Defibrylator

Defibrylator manualny z kardiowersjg i
stymulacjg przezskdrng, mozliwos¢ AED,
EKG, Sp02

Zestaw drobnego sprzetu
medycznego

Drobny sprzet medyczny zawierajgcy
m.in.: podgrzewacz ptynéw infuzyjnych,
system przektadania chorych rolkowy,
worek samorozprezalny,
laryngoskop, podstawowe narzedzia
chirurgiczne, glukometr, cisnieniomierz,
termometr elektroniczny, pulsoksymetr,
fonendoskop

Zestaw wyposazenia
prezentacyjnego i
komunikacyjnego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i
komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica sucho

Scieralna, 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
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Zestaw mebli medycznych

Zestaw mebli medycznych mobilnych i
stacjonarnych zawierajgcy m.in.: stolik
zabiegowy, wozek opatrunkowy, taboret
obrotowy lekarski, szafy do
przechowywania wyrobow medycznych

Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajacy m.in. krzesta, biurka w
przypadku gdy przewidywane jest

udzielanie informacji zwrotnej na sali
symulacyjnej lub w innym pomieszczeniu -
debriefing

Zestaw wyposazenia
sanitarno-higienicznego

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajacy m.in.: dozownik
na mydto, reczniki, Srodek dezynfekcyjny,

kosz na odpady

Symulator karetki

Zaawansowany symulator
pacjenta dorostego

Zaawansowany symulator pacjenta
dorostego z wyposazeniem

Symulator karetki lub
wnetrza karetki

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"

Stanowisko sterowania

W petni wyposazone stanowisko
sterowania symulatorem

Zestaw wyposazenia
umozliwiajgcego
odtworzenie
przyktadowych warunkow
dziatania zespotu karetki
(np. ulica mieszkanie)
oraz réznych warunkéw
srodowiskowych

Zestaw wyposazenia umozliwiajgcy
odtworzenie przyktadowych warunkow
dziatania zespotu karetki (np. ulica,
mieszkanie) oraz réznych warunkow
srodowiskowych np. zadymienie, staba
widocznosé, hatas itp.

Zestaw drobnego sprzetu
medycznego

Drobny sprzet medyczny zawierajgcy
m.in.: system przektadania chorych
rolkowy, worek
samorozprezalny,laryngoskop,
podstawowe narzedzia chirurgiczne,
glukometr, ci$nieniomierz, termometr
elektroniczny, pulsoksymetr, fonendoskop

Zestaw wyposazenia

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i

Wiedza Edukacja Rozwdj
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komunikacyjnego

potrzeb moze to by¢ tablica sucho
Scieralna, 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

Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajacy m.in. krzesta, biurka w
przypadku gdy przewidywane jest

udzielanie informacji zwrotnej na sali
symulacyjnej lub w innym pomieszczeniu -
debriefing

Zestaw wyposazenia
sanitarnego i
higienicznego

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajgcy m.in.: dozownik
na mydto, reczniki, Srodek dezynfekcyjny,

kosz na odpady

Sala Porodowa Zaawansowany symulator
porodowy

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

Zaawansowany symulator
noworodka

Zaawansowany symulator noworodka z
wyposazeniem

Stanowisko sterowania

W petni wyposazone stanowisko
sterowania symulatorem

Aparat KTG

Aparat KTG

Aparat EKG

Aparat EKG 12-odprowadzeniowy

Krzesto porodowe

Krzesto porodowe

Lampa zabiegowa

Lampa zabiegowa scienna lub sufitowa

t6zko porodowe

tézko porodowe

tézko dla noworodka

tézko dla noworodka

Wiedza Edukacja Rozwdj

Medyczna jednostka Medyczna jednostka zasilajgca (gazy
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zasilajgca

teletechniczne)

Ssak elektryczny

Ssak elektryczny

Stanowisko resuscytacji
noworodka z
promiennikiem

Stanowisko resuscytacji noworodka z
promiennikiem (inkubator otwarty)

Defibrylator

Defibrylator manualny z kardiowersjg i
stymulacjg przezskdrng, mozliwos¢ AED

Wdzek reanimacyjny z
wyposazeniem

Wazek reanimacyjny z wyposazeniem

Zestaw drobnego sprzetu
medycznego

Drobny sprzet medyczny zawierajgcy
m.in.: worek samorozprezalny,
laryngoskop podstawowe narzedzia
chirurgiczne, glukometr, ciSnieniomierz,
termometr elektroniczny, pulsoksymetr,
fonendoskop

Zestaw wyposazenia
prezentacyjnego i
komunikacyjnego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i
komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica sucho

Scieralna, 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

Zestaw mebli medycznych

Zestaw mebli medycznych mobilnych i
stacjonarnych zawierajgcy m.in.: stolik
zabiegowy, wdzek opatrunkowy, taboret
obrotowy lekarski, szafy do
przechowywania wyroboéw medycznych

Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajacy m.in. krzesta, biurka w
przypadku gdy przewidywane jest

udzielanie informacji zwrotnej na sali
symulacyjnej lub w innym pomieszczeniu -
debriefing

Zestaw wyposazenia
sanitarnego i

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajgcy m.in.: dozownik
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higienicznego

na mydto, reczniki, sSrodek dezynfekcyjny,
kosz na odpady

Sala Pielegniarska
wysokiej wiernosci

Zaawansowany symulator

pacjenta dorostego

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

Stanowisko sterowania

W petni wyposazone stanowisko
sterowania symulatorem

Medyczna jednostka
zasilajgca

Medyczna jednostka zasilajgca Scienna
(gazy medyczne, zasilanie elektryczne,
gniazda teletechniczne)

Zaawansowany fantom
pielegnacyjny pacjenta
dorostego

Zaawansowany symulator pacjenta
dorostego z wyposazeniem w tym
geriatrycznego

Stanowisko do iniekcji

Stanowisko do iniekgji

Lampa zabiegowa

Lampa zabiegowa mobilna

Defibrylator

Defibrylator manualny z kardiowersjg i
stymulacjg przezskdrng, mozliwosé AED

Podnosnik pacjenta

Podnosnik pacjenta

Wdzek wielofunkcyjny

Wszystko w zasiegu reki

tézko pacjenta

tézko pacjenta z
przechytami bocznymi

tézko pacjenta z przechytami bocznymi

tézko ortopedyczne

tézko pacjenta ortopedyczne

Zestaw do profilaktyki
przeciwodlezynowej

Zestaw do profilaktyki
przeciwodlezynowej: materac
odlezynowy, zestaw udogodnien

Szafka przytézkowa

Szafka przytézkowa

Wdzek reanimacyjny z
wyposazeniem

Wdzek reanimacyjny z wyposazeniem

Wdzek transportowy

Wdzek transportowy w opcji z pozycjg
Trendelenburga

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

Pompa infuzyjna strzykawkowa
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Pompa infuzyjna
objetosciowa

Pompa infuzyjna objetosciowa

Aparat EKG

Aparat EKG 12-odprowadzeniowy

Ssak elektryczny

Ssak elektryczny

Zestaw drobnego sprzetu
medycznego

Drobny sprzet medyczny zawierajacy
m.in.: worek samorozprezalny,
laryngoskop, podstawowe narzedzia
chirurgiczne, glukometr, cisSnieniomierz,
termometr elektroniczny, pulsoksymetr,
fonendoskop

Zestaw wyposazenia
prezentacyjnego i
komunikacyjnego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i
komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica sucho

Scieralna, 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

Zestaw mebli medycznych

Zestaw mebli medycznych mobilnych i
stacjonarnych zawierajgcy m.in.: stolik
zabiegowy, wdzek opatrunkowy, taboret
obrotowy lekarski, szafy do
przekowywania wyrobéw medycznych

Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajacy m.in. krzesta, biurka w
przypadku gdy przewidywane jest

udzielanie informacji zwrotnej na sali
symulacyjnej lub w innym pomieszczeniu -
debriefing

Zestaw wyposazenia
sanitarnego i
higienicznego

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajgcy m.in.: dozownik
na mydto, reczniki, Srodek dezynfekcyjny,

kosz na odpady
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Kazda z sal wysokiej wiernosci bedzie mie¢ przypisane do niej pomieszczenie kontrolne wyposazone
w zestaw umozliwiajgcy osobom prowadzgcym sesje symulacyjne kontrole dziatania symulatora,
kontrole systemu audio-video, bezposrednig obserwacje ¢wiczgcych, komunikacje z éwiczgcymi, zapis
i archiwizacje plikdw debriefingu oraz odtwarzanie zapisu debriefingu na sali symulacyjnej i na sali
debriefingu oraz zestaw wyposazenia biurowego. Wyposazenie sal jest zgodne

z zatozeniami Raportu Koncowego Audytu Oceniajgcego Centra Symulacji Medycznych.

Tabela 9. Wyposazenie sal symulacji niskiej wiernosci

Sala Wyposazenie Funkcjonalnos¢ llos¢
Sala do ALS Zaawansowany fantom Zaawansowany Fantom ALS osoby 1
ALS osoby doros{ej dOfOSerj wraz z systemem

umozliwiajgcym kontrole jego
parametrow, uruchamianie scenariuszy
oraz szczegétowy monitoring, zapisywanie
i ocene poprawnosci wykonywanych

dziatan
Zaawansowany fantom Zaawansowany Fantom PALS dziecka 1
PALS dziecka wraz z systemem umozliwiajgcym

kontrole jego parametrow, uruchamianie
scenariuszy oraz szczegdétowy monitoring,
zapisywanie i ocene poprawnosci
wykonywanych dziatan

Wdzek transportowo - W petni wyposazone stanowisko 2
zabiegowy sterowania symulatorem
Plecak ratowniczy Plecak ratowniczy standard PSP-R1 1
Defibrylator Defibrylator manualny z kardiowersjg i 1
stymulacjg przezskdrng, mozliwos¢ AED,
EKG, Sp02
Zestaw drobnego sprzetu Drobny sprzet medyczny zawierajgcy 1
medycznego m.in.: worek samorozprezalny,

laryngoskop, podstawowe narzedzia
chirurgiczne

Zestaw wyposazenia Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i 1
prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
komunikacyjnego potrzeb moze to by¢ tablica sucho

Scieralna, tablica interaktywna, projektor

multimedialny, telewizor o duzej
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przekatnej, system nagtosnienia, tor
wizyjny z systemem kamer i monitoréw
umozliwiajacych rejestracje dziatan
studentéw, wyswietlanie materiatéw
instruktazowych, bezposrednig
komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem

Zestaw mebli medycznych

Zestaw mebli medycznych mobilnych i
stacjonarnych zawierajgcy m.in.: stolik
zabiegowy, wozek anestezjologiczny,
taboret obrotowy lekarski, szafy do
przechowywania wyrobow medycznych

Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajgcy m.in. krzesta, biurka w
przypadku gdy przewidywane jest

udzielanie informacji zwrotnej na sali
symulacyjnej lub w innym pomieszczeniu -
debriefing

Zestaw wyposazenia
sanitarno-higienicznego

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajgcy m.in.: dozownik
na mydto, reczniki, Srodek dezynfekcyjny,

kosz na odpady

Sala do BLS

Fantom BLS dorostego

Fantom BLS dorostego wraz z mozliwoscia
kontroli jakosci resuscytacji

Fantom BLS dziecka

Fantom BLS dziecka wraz z mozliwoscia
kontroli jakosci resuscytacji

Fantom BLS niemowlecia

Fantom BLS niemowlecia wraz z
mozliwoscig kontroli jakosci resuscytacji

Defibrylator automatyczny
—treningowy AED

Defibrylator automatyczny - treningowy
AED

Zestaw drobnego sprzetu
medycznego

Drobny sprzet medyczny zawierajgcy
m.in.: worek samorozprezalny,
laryngoskop, podstawowe narzedzia
chirurgiczne

Zestaw wyposazenia
prezentacyjnego i
komunikacyjnego

Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i
komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica sucho

Scieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej
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przekatnej, system nagtosnienia, tor
wizyjny z systemem kamer i monitoréw
umozliwiajgcych rejestracje dziatan
studentéw, wyswietlanie materiatéw
instruktazowych, bezposrednig
komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem

Zestaw mebli medycznych

Zestaw mebli medycznych mobilnych i
stacjonarnych zawierajgcy m.in.: stolik
zabiegowy, wozek anestezjologiczny,
taboret obrotowy lekarski, szafy do
przechowywania wyrobow medycznych

Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajgcy m.in. krzesta, biurka w
przypadku gdy przewidywane jest

udzielanie informacji zwrotnej na sali
symulacyjnej lub w innym pomieszczeniu -
debriefing

Zestaw wyposazenia
sanitarno-higienicznego

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajgcy m.in.: dozownik
na mydto, reczniki, Srodek dezynfekcyjny,

kosz na odpady

Pracownia nauki
umiejetnosci
technicznych

Stanowisko robocze

Stanowisko robocze

12

Trenazer do nauki
zabezpieczania drog
oddechowych dorostego

Trenazer - nauka zabezpieczania drog
oddechowych dorosty

Trenazer do nauki
zabezpieczania dréog
oddechowych dziecka

Trenazer - nauka zabezpieczania drog
oddechowych dziecko

Trenazer do nauki
zabezpieczania drog
oddechowych
niemowlecia

Trenazer - nauka zabezpieczania drég
oddechowych niemowle

Trenazer do nauki
dostepow naczyniowych
obwodowych

Trenazer - dostepy do naczyniowe
obwodowe

Trenazer do nauki
dostepow doszpikowych

Trenazer - dostep doszpikowy

Trenazer do nauki iniekcji

Trenazer - iniekcje domiesniowe
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domiesniowych
Trenazer do nauki iniekcji Trenazer - iniekcje srodskérne 12
srédskornych
Trenazer do cewnikowania Trenazer - cewnikowanie 3
pecherza moczowego pecherza/wymienny
Trenazer do badania per Trenazer - badanie per rectum 3
rectum
Trenazer do badania Trenazer - dostepy centralne 3
dostepu centralnego
Trenazer do badania Trenazer - badanie gruczotu piersiowego 6
gruczotu piersiowego
Trenazer do nauki punkcji Trenazer - punkcja ledzwiowa 2
ledzwiowe;j
Trenazer do nauki badania Trenazer - badanie ginekologiczne 2
ginekologicznego
Trenazer do badania oka Trenazer - badanie oka 3
Trenazer do badania ucha Trenazer - badanie ucha 3
Trenazer do konikotomii Trenazer - konikotomia 3
Fantom noworodka Fantom noworodka pielegnacyjny 2
pielegnacyjnego
Stanowisko do badania i Stanowisko do badania i pielegnacji 4
pielegnacji noworodka noworodka
Fantom noworodka do Fantom noworodka do nauki dostepu 2
nauki dostepow naczyniowego
naczyniowych
Fantom wczes$niaka Fantom wczes$niaka 2
Model do zabiegéw Model do zabiegdéw dorektalnych 4
dorektalnych
Model do nauki pielegnacji Model pielegnacji stomii 4
stomii
Model do pielegnacji ran Model pielegnacji ran 2
Modle do pielegnacji ran Model pielegnacji ran odlezynowych 2
odlezynowych
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Model do zaktadania Model do zaktadania zgtebnika 2
zgtebnika
Model wad wrodzonych Model wad wrodzonych niemowlaka 2
niemowlaka
Zestaw drobnego sprzetu Drobny sprzet medyczny zawierajgcy 1
medycznego m.in.: worek samorozprezalny,
laryngoskop, podstawowe narzedzia
chirurgiczne
Zestaw wyposazenia Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i 1
prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
komunikacyjnego potrzeb moze to byé tablica sucho
Scieralna, tablica interaktywna, projektor
multimedialny, telewizor o duzej
przekatnej, system nagtosnienia, tor
wizyjny z systemem kamer i monitoréw
umozliwiajacych rejestracje dziatan
studentéw, wyswietlanie materiatow
instruktazowych, bezposrednia
komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem
Zestaw mebli medycznych Zestaw mebli medycznych mobilnych i 1
stacjonarnych zawierajgcy m.in.: stolik
zabiegowy, taboret obrotowy lekarski,
szafy do przechowywania wyrobéw
medycznych
Zestaw wyposazenia Zestaw wyposazenia sanitarnego i 1
sanitarnego i higienicznego zawierajacy m.in.: dozownik
higienicznego na mydto, reczniki, srodek dezynfekcyjny,
kosz na odpady
Sala Stanowisko robocze Stanowisko robocze 12
laboratoryjnego
hauczania Kozetka lekarska 6
umiejetnosci Zestaw drobnego sprzetu Drobny sprzet medyczny zawierajgcy 1
klinicznych medycznego m.in.: otooftalmoskopy, aparaty do
pomiaru ci$nienia, kamertony,
goniometry, tablice Ischichara
Zestaw wyposazenia Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i 1

prezentacyjnego i
komunikacyjnego

komunikacyjnego. W zaleznosci od
potrzeb moze to by¢ tablica sucho
Scieralna, tablica interaktywna, projektor
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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

Zestaw mebli medycznych Zestaw mebli medycznych mobilnych i 2
stacjonarnych zawierajgcy m.in.: stolik
zabiegowy, taboret obrotowy lekarski,
szafy do przechowywania wyrobéw
medycznych
Zestaw wyposazenia Zestaw wyposazenia sanitarnego i 1
sanitarno-higienicznego higienicznego zawierajacy m.in.: dozownik
na mydto, reczniki, Srodek dezynfekcyjny,
kosz na odpady
Sala do nauki Stanowisko robocze Stanowisko robocze 20
umiejetnosci
chirurgicznych Zestaw narzedzi Zestaw narzedzi chirurgicznych 20
chirurgicznych
Zestaw do nauki szycia ran Zestaw do nauki szycia ran 20
Zestaw wyposazenia Zestaw wyposazenia prezentacyjnego i 1
prezentacyjnego i komunikacyjnego. W zaleznosci od
komunikacyjnego potrzeb moze to by¢ tablica sucho
Scieralna, 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
Zestaw mebli medycznych Zestaw mebli medycznych mobilnych i 1

stacjonarnych zawierajacy m.in.: stolik
zabiegowy, taboret obrotowy lekarski,
szafy do przechowywania wyrobéw
medycznych
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Zestaw wyposazenia
sanitarno-higienicznego

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajgcy m.in.: dozownik
na mydto, reczniki, Srodek dezynfekcyjny,

kosz na odpady

Tabela 10. Wyposazenie sal pozostatych

Sala Wyposazenie Funkcjonalnos¢ llos¢
Sala ¢wiczen z System audio - video System audio-video 1
pacjentami
standaryzowanymi Kozetka lekarska Kozetka lekarska 1
Stanowisko komputerowe Stanowisko komputerowe 1
Lampa zabiegowa Lampa zabiegowa mobilna 1
Zestaw drobnego sprzetu Drobny sprzet medyczny zawierajacy 1
medycznego m.in.: EKG, waga lekarska, glukometr,
ci$nieniomierz, termometr
elektroniczny, pulsoksymetr,
fonendoskop, otoskop, oftalmoskop,
kamertony
Zestaw wyposazenia Zestaw wyposazenia prezentacyjnego 1
prezentacyjnego i i komunikacyjnego. W zaleznosci od
komunikacyjnego potrzeb moze to by¢ tablica sucho
Scieralna, tablica interaktywna,
projektor multimedialny, telewizor o
duzej przekatnej, system
nagtosnienia, tor wizyjny z systemem
kamer i monitoréw umozliwiajgcych
rejestracje dziatan studentow,
wyswietlanie materiatow
instruktazowych, bezposrednia
komunikacje miedzy studentami a
nauczycielem
Zestaw mebli medycznych Zestaw mebli medycznych mobilnych 1

i stacjonarnych zawierajgcy m.in.:
stolik zabiegowy, wdzek
wielofunkcyjny, taboret obrotowy,
szafy do przechowywania wyrobow
medycznych
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Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajacy m.in. krzesta, biurka

Zestaw wyposazenia
sanitarno-higienicznego

Zestaw wyposazenia sanitarnego i
higienicznego zawierajgcy m.in.:
dozownik na mydto, reczniki, Srodek
dezynfekcyjny, kosz na odpady

Sala do egzaminow
standaryzowanych
(OSCE) -3

System audio - video

System audio-video

Kozetka lekarska

Kozetka lekarska

Stanowisko komputerowe

Stanowisko komputerowe

Lampa zabiegowa

Lampa zabiegowa mobilna

Zestaw drobnego sprzetu
medycznego

Drobny sprzet medyczny zawierajacy
m.in.: EKG, waga lekarska, glukometr,
ci$nieniomierz, termometr
elektroniczny, pulsoksymetr,
fonendoskop, otoskop, oftalmoskop

Zestaw wyposazenia
prezentacyjnego i
komunikacyjnego

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

Zestaw mebli medycznych

Zestaw mebli medycznych mobilnych
i stacjonarnych zawierajgcy m.in.:
stolik zabiegowy, wdzek
wielofunkcyjny, taboret obrotowy,
szafy do przechowywania wyrobow
medycznych

Zestaw wyposazenia
biurowego

Zestaw wyposazenia biurowego
zawierajacy m.in. krzesta, biurka

Zestaw wyposazenia

Zestaw wyposazenia sanitarnego i

higienicznego zawierajgcy m.in.:
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sanitarno-higienicznego

dozownik na mydto, reczniki, sSrodek
dezynfekcyjny, kosz na odpady

Doposazenie 2 sal dydaktycznych tj. sali do éwiczen umiejetnosci pielegniarskich oraz sali do éwiczen

umiejetnosci potozniczych w budynku przy ul. tukasiewicza 1 w Bydgoszczy przeprowadzono zgodnie

z harmonogramem projektu w 2016 r. Zakupione wyposazenie jest zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do

protokotu z negocjacji fiszki projektowej z dnia 07.10.2015 r.

Tabela 11. Sale dydaktyczne doposazone przy ul. tukasiewicza 1 w Bydgoszczy

Sala

Sala do ¢wiczen
umiejetnosci
pielegniarskich

Wyposazenie Funkcjonalnos¢ llos¢
Zaawansowany fantom Zaawansowany symulator pacjenta 1
pielegnacyjny pacjenta starszego z wyposazeniem

starszego
Zaawansowany fantom Zaawansowany symulator pacjenta 2
pielegnacyjny pacjenta dorostego z wyposazeniem
dorostego
tézko szpitalne tézko pacjenta z przechytami 3
(specjalistyczne z bocznymi
przechytami bocznymi) dla
dorostego
Zestaw sprzetu do Zestaw sprzetu w tym m.in. mobilny 1
pielegnacji i higieny system pielegnacji pacjenta, wozek
pacjentow prysznicowy, podnosnik
Nowoczesny wozek Nowoczesny woézek funkcyjno — 3
funkcyjno — lekowy lekowy (wszystko z zasiegu reki)
Szafka przytézkowa Szafka przytézkowa 3
Aparat EKG Aparat EKG 12-odprowadzeniowy 1
Pompa infuzyjna Pompa infuzyjna objetosciowa 1
objetosciowa
Ssak elektryczny Ssak elektryczny 1
Wdzek reanimacyjny z Wdzek reanimacyjny z wyposazeniem 1

wyposazeniem

w tym min.: zestaw laryngoskopdw

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Strona39



Zestaw mebli medycznych

Zestaw mebli medycznych mobilnych
i stacjonarnych zawierajgcy m.in.:
stolik zabiegowy, wozek
wielofunkcyjny, taboret obrotowy,
szafy do przechowywania wyrobéw
medycznych

Sala do ¢wiczen
umiejetnosci
potozniczych

Symulator porodu

Symulator porodowy z noworodkiem

Detektor tetna ptodu

Detektor tetna ptodu

Fotel ginekologiczny

Fotel ginekologiczny

Fantom potozniczy

Fantom potozniczy

Fantom ginekologiczny -
symulator do badania
ginekologicznego

Fantom ginekologiczny - symulator
do badania ginekologicznego

Trenazer - do oceny
postepu porodu

Trenazer do oceny postepu porodu

Model macierzynski do
oceny ASP

Model macierzynski do oceny ASP

Modut do badania
chwytow Leopolda

Modut do badania chwytéw Leopolda

Model macierzynski do
badania chwytami Leopolda

Model macierzynski do badania
chwytami Leopolda

Cisnieniomierz sprezynowy

Cisnieniomierz sprezynowy

Glukometr

Glukometr

t6zko noworodkowa

t6zko noworodkowe/niemowlece

Stolik do pielegnacji
noworodka

Stolik do pielegnacji noworodka

Inkubator

Inkubator

Fantom ramie do nauki
wstrzyknie¢ podskérnych i
domiesniowych

Fantom ramie do nauki wstrzyknie¢
podskérnych i domiesniowych

Fantom do nauki

Fantom do nauki cewnikowania
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cewnikowania zenskiego

zenskiego

Fantom noworodka do
pielegnacji i podstawowej
opieki medycznej

Fantom noworodka do pielegnacji i
podstawowej opieki medyczne;j

Model piersi do nauki
samobadania

Model piersi do nauki samobadania

Fantom noworodka do
nauki dostepdw zylnych

Fantom noworodka do nauki
dostepdw zylnych

Model rozwoju ptodu

Model rozwoju ptodu

Zestaw wyposazenia
sanitarnego i higienicznego

Myjnia do chirurgicznego mycia ragk

Fantom noworodka
niedojrzatego

Fantom noworodka niedojrzatego

Model ptodu demonstrujgcy
utozenia odgieciowe

Model ptodu demonstrujgcy utozenia
odgieciowe

Fantom posladkow do nauki
wstrzyknie¢ domiesniowych

Fantom posladkow do nauki
wstrzyknieé¢ domiesniowych

Fantom ramie do nauki
wstrzyknie¢ podskérnych i
domiesniowych

Fantom ramie do nauki wstrzykniec¢
podskérnych i domiesniowych

Model do badania
pachowych weztéw
chtonnych

Model do badania pachowych
weztéw chionnych
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4.2 Struktura organizacyjna i zarzgdzanie Centrum Symulacji Medycznych

Prorektor ds. CMUMK powota Dyrektora CSM z ktérym bedg wspétpracowaé koordynatorzy
ds. symulacji medycznej typowani przez Dziekandw Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
Koordynatorzy ds. symulacji medycznej podlegajg bezposrednio witasciwym Dziekanom.
Koordynatorzy ds. symulacji medycznej petnig funkcje konsultacyjne i doradcze. Odpowiadajg za
wymiane informacji miedzy Dyrektorem CSM a wtasciwg Rada Wydziatu
i Kolegium Dziekanskim, przekazujgc biezgce informacje z zakresu dziatania CSM. Zadaniem
koordynatoréow ds. symulacji medycznej jest udzielenie wsparcia merytorycznego Dyrektorowi CSM
oraz Zespotowi ds. realizacji projektu ,,Nauczanie symulacyjne drogg rozwoju dydaktyki medycznej w
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika”.

Szczegdtowy zakres obowigzkéw koordynatorédw ds. symulacji medyczne;j:
- prowadza konsultacje z zespotem wytonionym do tworzenia scenariuszy do zaje¢ dla

poszczegdlnych kierunkéw w CSM
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- prowadza konsultacje z zespotem wytonionym do tworzenia scenariuszy do ogdlnopolskiej bazy
scenariuszy oraz dla scenariuszy do lokalnych zawoddéw symulacyjnych, w porozumieniu z
Dyrektorem CSM

- prowadzg konsultacje z zespotem opracowujgcym skrypty i materiaty dydaktyczne dla studentéw
poszczegdlnych kierunkdw,

- przekazujg Dyrektorowi CSM wykaz planowanych do zrealizowania w CSM przedmiotéw wraz
z wymiarem planowanych godzin na poszczegdlnych latach studiow,

- przekazujg do Dziatu Dydaktyki informacje o planowanych zajeciach w CSM,

- koordynatorzy 3 kierunkéw wspdtpracujg ze sobg majgc na uwadze dobro i rozwéj CSM, w tym

m.in. konsultujg zajecia interdyscyplinarne dla 3 kierunkdw oraz lokalne zawody symulacyjne.

Dyrektorowi CSM bezposrednio podlega¢ bedy funkcjonalnie i merytorycznie Kierownik -
koordynator projektu oraz pracownicy odpowiedzialni za jego realizacje i rozliczanie zatrudnieni w
Zespole ds. realizacji projektu ,Nauczanie symulacyjne drogg rozwoju dydaktyki medycznej w
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika”, a takze instruktorzy i technicy symulacji
medycznej. W CSM planuje sie rowniez zatrudnienie pracownikéw obstugi obiektu na stanowiskach
portierdow i sprzataczek. Obstugg informatyczng zajmowac sie bedg pracownicy zatrudnieni w Dziale
Informatycznym CM.

Zajecia dydaktyczne prowadzi¢ bedzie kadra naukowo — dydaktyczna zatrudniona w jednostkach
organizacyjnych (katedrach, klinikach, zaktadach i pracowniach) Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu

Nauk o Zdrowiu przygotowana do prowadzenia zaje¢ metodami symulacji niskiej i wysokiej wiernosci.

4.2.1. Opis stanowisk

Osoby zatrudnione w Centrum Symulacji Medycznych bedg gtéwnie odpowiedzialne za
prawidtowy przebieg zaje¢ dydaktycznych i egzaminéw OSCE.

Tabela 12. Szczegétowy zakres obowigzkéw Dyrektora Centrum Symulacji Medycznych

Dyrektor (1 etat) - adiunkt ze stopniem doktora

Osoba zatrudniona do dziatan organizacyjnych i nadzorujgcych funkcjonowanie CSM, posiadajgca
wiedze i doswiadczenie w prowadzeniu dydaktyki w zakresie ksztatcenia w zawodach medycznych, w
projekcie odpowiedzialna za sprawne prowadzenie procesu dydaktycznego i jego zgodno$¢ z
Programem Rozwojowym Uczelni, biorgca udziat w tworzeniu sylabuséw, scenariuszy, skryptow oraz
w prowadzeniu zajeé, Dyrektor CSM:
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opracowuje i wdraza procedury i regulaminy funkcjonowania CSM,

nadzoruje proces edukacyjny w CSM i wspdtuczestniczy w jego ustalaniu przez Kierownikow
przedmiotéw i Koordynatoréw z WNoZ i WL

prowadzi nadzér nad szkoleniem kadry dydaktycznej z zakresu symulacji medycznej,

odpowiada, wraz z Kierownikami przedmiotdw, za realizacje procesu dydaktycznego zgodnie
z Programem Rozwojowym,

integruje wszystkie medyczne programy nauczania z dostepng technologia medyczng,
wspotpracujac z wydziatowymi komisjami programowo- dydaktycznymi i komisjami ds.
jakosci ksztatcenia i kierunkowymi koordynatorami ds. symulacji medycznej,

prowadzi nadzér merytoryczny i przebieg dziatan majgcych na celu stworzenie i wdrozenie
Programu Rozwojowego Uczelni,

podejmuje dziatania umozliwiajgce state podnoszenie na wyzszy poziom procesu nauczania z
zastosowaniem symulacji medycznej, w tym aktywne uczestniczenie we wdrazaniu
odpowiednich metod, modeli i sposobdéw nauczania zgodnie ze strategig unowoczesniania
procesu ksztatcenia opartego o umiejetnosci,

wspiera i umozliwia rozwdj pracownikéw CSM tj. instruktoréw i technikéw symulacji,

prowadzi nadzér nad konserwacjg sprzetu zgodnie z zaleceniami producentdw,
monitorowanie regularnej obstugi technicznej w celu zapewnienia sprawnosci sprzetu,
wspotpracuje z producentami i sprzedawcami w celu usuniecia brakéw sprzetu,

zarzadza poziomem zapasoéw sprzetu i materiatdéw zuzywalnych,

popularyzuje osiggniecia w realizowanej dziedzinie nauki,

bierze czynny i bierny udziat w zjazdach i konferencjach,

ksztattuje dobry wizerunek CSM i CM UMK,

sprawuje nadzér nad sktadnikami majgtkowymi Centrum Symulacji Medycznych.

Tabela 13. Opis stanowiska Instruktor symulacji

Instruktor symulacji (4 etaty)

Osoba zatrudniona do dziatan merytorycznych w projekcie odpowiedzialna za prowadzenie procesu

dydaktycznego w oparciu o Program Rozwojowy Uczelni w szczegdlnosci za:

prowadzenie zaje¢ symulacyjnych i wsparcie dla nauczycieli akademickich w zakresie
prowadzenia zaje¢ metodami symulacji,

zapewnienie wsparcia merytorycznego oraz technicznego w prowadzeniu zajec
symulacyjnych,

nadzér nad maksymalnym wykorzystaniem potencjatu sprzetu dostepnego w salach
symulacji,

nadzér nad utrzymaniem prawidlowego obcigzenia sal symulacji i pozostatych sal
dydaktycznych oraz wspdtpraca w tym zakresie z prowadzacymi zajecia koordynatorami
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kierunkowymi ds. symulacji medycznej i wtadzami Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Nauk o
Zdrowiu;

dokumentowanie realizowanych zaje¢ w salach Centrum Symulacji Medycznej (listy
obecnosci, nagrania z zaje¢, dokumentacja fotograficzna) oraz archiwizowanie
zgromadzonych materiatéw na potrzeby rozliczenia i kontroli projektu,

przygotowanie adekwatnego do zaplanowanych zaje¢ sprzetu w salach symulacyjnych,
pomoc w przygotowaniu zaje¢ opartych o scenariusze kliniczne (charakteryzacja
pacjenta/fantoma);

kontrola i analizowanie stanu zapaséw sprzetu i materiatéw zuzywalnych oraz dokonywanie
niezbednych zaméwien za zgodg przetozonego,

pomoc w zakresie technicznej obstugi sprzetu komputerowego, audio-video oraz
symulatorow;

uczestniczenie w zajeciach klinicznych z udziatem symulacji, ich monitorowanie oraz analiza
prowadzenia scenariuszy i debriefingu.

Tabela 14. Opis stanowiska — technik symulacji

Technik symulacji (4 etaty)

Osoba zatrudniona do dziatan merytorycznych w projekcie biorgca udziat w prowadzeniu procesu
dydaktycznego w oparciu o Program Rozwojowy Uczelni w szczegdlnosci za:

przygotowanie sprzetu przed zajeciami, sprawdzenie kompletnosci oraz sprawnosci
zestawodw i urzadzen,

prowadzenie szkolen obstugi sprzetu i symulatoréw,

ocena sprawnosci i kompletnosci powierzonego sprzetu po zakonczeniu zaje¢ symulacyjnych,
porzadkowanie sal po zakoriczonych zajeciach,

monitorowanie bezpieczenstwa sprzetu i testowanie wydajnosci i certyfikacji

nadzor nad sprawnoscig techniczng symulatorow, fantomoéw, urzadzen medycznych i
drobnego sprzetu medycznego,

zgtaszanie przetozonym stwierdzonych usterek,

wykonywanie biezgcych drobnych napraw sprzetu, konserwacja i czyszczenie powierzonego
sprzetu,

obstuga techniczna sprzetu audio-wideo, oprogramowania, symulatorow medycznych w
trakcie zaje¢ symulacyjnych,

dbatos¢ o sprawnos¢ wyposazenia elektrycznego, elektronicznego i informatycznego,

dbatos¢ o wyposazenie Centrum Symulacji Medycznej oraz minimalizacja kosztéw jego
utrzymania,

kontrola i analizowanie stanu zapaséw sprzetu medycznego i systemow zuzywalnych oraz
dokonywanie niezbednych zaméwien za zgodg przetozonego,

pomoc w przygotowywaniu dokumentacji przetargowej, w tym opisow przedmiotéw
zamoéwienia zwigzanych z potrzebami Centrum Symulacji Medycznych,
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prace w komisjach przetargowych i komisjach odbioru przedmiotéw zamodwienia,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze sprawami biezgcymi,

pomoc w realizacji planowanych zaje¢ dydaktycznych we wspédtpracy z prowadzacymi
zajecia i instruktorami (przydziat sal ze wzgledu na specyfike i tematyke zaje¢, modyfikacja
planu ze wzgledu na zaistniate potrzeby, informowanie studentéw i prowadzacych zajecia),

udziat w zaplanowanych szkoleniach.

4.2.2. Wymagania w odniesieniu do poszczegdlnych stanowisk

Osoby zatrudniane w CSM powinny by¢ absolwentami studiéw wyzszych, ktérzy ukonczyli

kierunki medyczne lub kierunki pokrewne, wpisujgce sie w specyfike dziatania Centrum Symulacji

Medycznej. Preferowane sg osoby z doswiadczeniem zawodowym w zakresie dydaktyki, dziatan

medycznych oraz po ukoniczeniu specjalistycznych kurséw medycznych. Szczegdétowe wymagania na

poszczegdlne stanowiska oraz profile zawodowe przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 15. Wymagania i profil zawodowy dla stanowiska — dyrektor

Dyrektor

1.

Wyksztatcenie

wyzsze

stopien naukowy doktora

specjalizacja lub tytut specjalisty w dziedzinie klinicznej (mile
widziana),

Doswiadczenie
zawodowe

doswiadczenie dydaktyczne w wyzszej uczelni medycznej,

mile widziane doswiadczenie w praktycznym wykorzystaniu
technik symulacyjnych w dziatalno$ci dydaktycznej kierowanej
przez lekarzy i innych pracownikdw sprawujgcych opieke
medyczng nad pacjentami,

co najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy na samodzielnym
stanowisku  (min. stanowisko kierownicze zwigzane z
zarzadzaniem pracg jednostki, projektami),

Uprawnienia

mile widziane udokumentowane ukorniczone szkolenia z symulacji
medycznej,

Predyspozycje
osobowosciowe

umiejetnosci negocjacyjne,

wysoko rozwiniete zdolnosci przywddcze i bardzo dobra
organizacja pracy,

zorientowanie na cele, wyniki i efektywnos¢ dziatania Centrum,
wysoko rozwiniete umiejetnosci komunikacyjne,

Umiejetnosci
zawodowe konieczne

znajomos¢ metod standaryzowanej oceny umiejetnosci i wiedzy
studenta w warunkach symulowanych,
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e doswiadczenie w korzystaniu z narzedzi informatycznych,

6. Umiejetnosci
zawodowe pozadane

e osiggniecia w dziedzinie nauki, dydaktyki, ksztatcenia kadry
naukowe].

Tabela 16. Wymagania i profil zawodowy dla stanowiska — instruktor symulacji

Instruktor

1. Wyksztatcenie

e wyksztatcenie wyzsze medyczne (min. licencjat) na kierunku:
lekarski, pielegniarstwo, potoznictwo lub ratownictwo medyczne,

2. Doswiadczenie
zawodowe

e mile widziane doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych
na uczelni wyzszej lub kurséw medycznych,

e minimum roczne udokumentowane zatrudnienie
w jednostce ochrony zdrowia

3. Uprawnienia

e szkolenia medyczne,

4.Predyspozycje
osobowosciowe

e komunikatywnosé

e kreatywnosé,

e otwartos¢ na nowe rozwigzania technologiczne i dydaktyczne,
e umiejetnosc przekazywania wiedzy,

e entuzjazm,

e rzetelnodé,

e samodzielnos$¢ i umiejetnos¢ organizacji pracy,

e umiejetnos¢ pracy zespotowe;j.

5.Umiejetnosci
zawodowe
konieczne

e dobra znajomos¢ obstugi komputera (Word, Excel, Power Point),
Internetu, baz danych oraz urzadzen biurowych,
e znajomosc¢ jezyka angielskiego — poziom komunikatywny,

1. Umiejetnosci
zawodowe
pozadane

e umiejetnosc obstugi medidw spotecznosciowych,

Tabela 17. Wymagania i profil zawodowy dla stanowiska — technik symulacji

Technik symulacji

1. Wyksztatcenie

Wyksztatcenie srednie lub wyzsze
informatyczne/techniczne/medyczne (np. ratownictwo medyczne)

2. Doswiadczenie
zawodowe

e Conajmniej 2 letnie doswiadczenie zawodowe
e Doswiadczenie w pracy z systemem nagrywania audio-wideo
e Podstawowa znajomos¢ programowania

3. Uprawnienia

e szkolenia informatyczne
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4. Predyspozycje
osobowosciowe

komunikatywnos¢

kreatywnosc,

otwartos¢ na nowe rozwigzania technologiczne i dydaktyczne,
umiejetnosé przekazywania wiedzy,

entuzjazm,

rzetelnosg,

samodzielnosé i umiejetnosé organizacji pracy,

umiejetnos¢ pracy zespotowe].

Gotowosc¢ do statego podnoszenia kwalifikacji

5. Umiejetnosci °
zawodowe konieczne |e

dobra znajomos¢ obstugi komputera (Word, Excel, Power Point),
Internetu, baz danych oraz urzadzen biurowych,

rozumienie analogowych i cyfrowych urzadzen audio-wizualnych
znajomosc¢ systemow mechanicznych i elektromechanicznych
rozumienie szpitalnej aparatury medycznej, zaréwno
elektronicznej jak i mechanicznej

kwalifikacje do napraw i konserwacji powierzonego sprzetu
znajomosc jezyka angielskiego — poziom komunikatywny,

6. Umiejetnosci
zawodowe pozgdane

umiejetnos¢ obstugi mediéw spotecznosciowych,

4.2.3. Kwalifikacje potrzebne do obstugi poszczegdlnych sal

Zaréwno obstuga jak i

prowadzenie zaje¢ w roéznych salach CSM wymaga pewnych

kwalifikacji. Tabela nr 18 przedstawia przydatne kwalifikacji do pracy w poszczegdlnych salach CSM.

Tabela 18. Wykaz kwalifikacji potrzebnych do obstugi poszczegdlnych sal

Nazwa Kwalifikacje potrzebne do obstugi sal Umiejetnosci w

pomieszczenia zakresie
Blok operacyjny e Obstuga symulatora pacjenta e ALS

e Prowadzenie zaje¢ metodg symulacji medycznej o LS

e QObstuga aparatu do znieczulen e ETC

e QObstuga symulatora USG e Symulacja

e Obstuga pozostatego wyposazenia sali medyczna

niezbednego do przeprowadzenia zajec
Pracownia nauki e Obstuga trenazeréw o ALS
umiejgtnosci e Znajomo$¢ technik nauczanych na trenazerach
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technicznych

Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec

Sala do ¢wiczen Obstuga trenazerdw i fantomow e ALS
umiejetnosci Znajomos¢ technik nauczanych na trenazerach i
pielegniarskich fantomach
Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec
Sala do ¢wiczen Obstuga trenazerdéw i fantomow e NLS
umiejetnosci Znajomosc technik nauczanych na trenazerach i
potfozniczych fantomach
Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec
Sala do nauki Obstuga trenazeréw o ILS
umiejetnosci Znajomos¢ technik nauczanych na trenazerach e ETC

chirurgicznych

Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec

Sala egzaminu OSCE

Obstuga wyposazenia sali niezbednego do
przeprowadzenia egzaminu i debriefingu

e Przygotowanie i
prowadzenie
egzamindw OSCE

e tworzenie check

list
e Symulacja
medyczna
Sala intensywnej Obstuga symulatora pacjenta e ALS
terapii Prowadzenie zaje¢ metodg symulacji medycznej e EPLS
Obstuga respiratora e Symulacja
Obstuga inkubatora medyczna
Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zaje¢
Sala laboratoryjnego Znajomosc technik nauczanych na sali pracy na
nauczania Obstuga wyposazenia sali niezbednego do trenazerach
umiejetnosci przeprowadzenia zaje¢
klinicznych
Sala éwiczen z Znajomosc technik nauczanych na sali Symulacja
pacjentem Obstuga wyposazenia sali niezbednego do medyczna
standaryzowanym przeprowadzenia zajec
Sala pielegniarska Obstuga symulatora pacjenta e ALS
wysokiej wiernosci Prowadzenie zaje¢ metoda symulacji medycznej e Symulacja
Obstuga trenazerdow i fantomow medyczna
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Znajomos¢ technik nauczanych na trenazerach i
fantomach

Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec

Sala porodowa

Obstuga symulatora pacjenta

Prowadzenie zaje¢ metodg symulacji medyczne;j
Obstuga trenazerdow i fantomow

Znajomosc technik nauczanych na trenazerach i
fantomach

Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec

ALS
NLS
Symulacja
medyczna

Sala symulacji z
zakresu ALS

Obstuga fantoméw

Znajomosc technik nauczanych na fantomach
Obstuga defibrylatora

Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec

ALS
EPLS
ILS

Sala symulacji z
zakresu BLS

Obstuga fantoméw

Znajomosc technik nauczanych na fantomach
Obstuga defibrylatora AED

Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec

BLS

Sala szpitalnego
oddziatu
ratunkowego

Obstuga symulatora pacjenta

Prowadzenie zaje¢ metodg symulacji medycznej
Obstuga respiratora transportowego

Obstuga defibrylatora

Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec

ALS

EPLS

NLS

ILS
Symulacja
medyczna

Symulator karetki

Obstuga symulatora pacjenta

Prowadzenie zaje¢ metoda symulacji medycznej
Obstuga respiratora transportowego

Obstuga defibrylatora

Obstuga pozostatego wyposazenia sali
niezbednego do przeprowadzenia zajec

ALS

ILS
Symulacja
medyczna

4.2.4. Planrozwoju zawodowego

Osoby zatrudnione w CSM w pierwszych latach pracy bedg braty

udziat

w szkoleniach majgcych na celu jak najlepsze przygotowanie ich do petnionej roli w momencie
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rozpoczecia zaje¢ dydaktycznych. W kolejnych latach planujemy systematyczne podnoszenie

kwalifikacji i kompetencji zawodowych.

Tabela 19. Wykaz szkolen i kurséw dla pracownikéw Centrum Symulacji Medycznych w okresie
trwania projektu i w kolejnych latach.
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symulacji

Legenda skrotow szkolen

ALS — Advanced Life Support — Zawansowane zabiegi resuscytacyjne

BLS — Basic Life Support - Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

EPLS European Pediatric Life Support — Pediatryczne zabiegi resuscytacyjne
NLS — Newborn Life Support — resuscytacja noworodka

ILS — Imediate Liffe Support — wewnatrzszpitalne zatrzymanie krazenia

ETC - Europen Trauma Course — pomoc w mnogich obrazeniach ciata

OSCE — obiektywne strukturalizowane egzaminy kliniczne

4.2.5. Wykaz kluczowych kompetencji

Aby zapewnié¢ wysokg jakos¢ ksztatcenia przysztych pracownikéw opieki zdrowotnej, ktéra

przetozy sie na wyzszy poziom $Swiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwo pacjenta, pracownicy CSM

i
muszg charakteryzowac sie nastepujgcymi kluczowymi kompetencjami. LN
&
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Tabela 20. Kluczowe kompetencje pracownikéw Centrum Symulacji Medycznych

Kompetencje Dziatania
Dazenie do bycia Odpowiedzialne planowanie, ocenianie i dostosowanie dziatan do misji i
Ekspertem celéw pracy w CSM.
Dazenie do bycia Zaangazowanie w praktyke o najwyiszym poziomie, usprawnianie,
profesjonalistg wprowadzanie innowacji w celu dazenia do jak najwyzszej jakosci.
Komunikatywnos¢ Tworzenie pozytywnych relacji opartych o empatie, zaufanie, szacunek,

wzajemnosc i tolerancje. Komunikowanie sie w sposdb jasny i skuteczny

Umiejetnos¢ Skuteczna i pozytywna wspodtpraca z innymi profesjonalistami

wspotpracy

Umiejetnosci Planowanie, organizowanie i koordynacja pracy na swoim stanowisku w
organizacyjne CSM

Uczenie sie/ nauczanie | Poszerzanie wiedzy zawodowej dla wtasnej praktyki i rozpowszechnianie
nowych wynikéw badan opartych na dowodach.

4.2.6. Opis zarzadzania Centrum Symulacji Medycznych

Centrum Symulacji Medycznych jest jednostkg ogdlnouczelniang, podlegajacg bezposrednio
Prorektorowi ds. Collegium Medicum. Osobg zarzadzajgcg centrum jest powotany przez Prorektora
Dyrektor Centrum Symulacji Medycznych. Dodatkowo w CSM przewidziano zatrudnienie na

nastepujacych stanowiskach:
- Instruktor symulacji medycznej — 4 etaty
- technik symulacji medycznej — 4 etaty

W/w stanowiska instruktoréow (4 etaty) i technikow (4 etaty) finansowane bedg ze Srodkéw
bezposrednich w Projekcie. Pracownicy CSM podlegajg bezposrednio Dyrektorowi CSM, a posrednio
Prorektorowi ds. Collegium Medicum. Nadzér nad realizacjg Projektu ,,Nauczanie symulacyjne droga
rozwoju dydaktyki medycznej w CM UMK” prowadzi Zespdt ds. realizacji projektu: kierownik-
koordynator projektu, specjalista ds. rozliczen, specjalista ds. realizacji. Pracownicy Zespotu

funkcjonalnie i merytorycznie podlegajg bezposrednio Dyrektorowi CSM.

Pracownia Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Symulacji Medycznej oraz Pracownia Podstaw Opieki

Potozniczej, w ktdrych bedg rowniez realizowane zajecia objete Projektem pozostajg w strukturach
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organizacyjnych Wydziatu Nauk o Zdrowiu a kierownicy tych jednostek bedg wspdtpracowaé z

kierunkowymi koordynatorami ds. symulacji medycznej i Dyrektorem CSM.

Poniewaz dziatania podejmowane w ramach CSM s3 elementem wiekszego projektu, beda
one tak jak sam projekt zarzgdzane zgodnie z metodykg Prince 2. Pozostate elementy dziatalnosci
Centrum, bedg funkcjonowaty na zasadach okreslonych w regulaminie wewnetrznym Uniwersytetu

Mikotaja Kopernika w Toruniu i regulaminie wewnetrznym jednostki.

W ramach CSM w okresie trwania Projektu bedzie organizowana dydaktyka dla studentéw
kierunkow: lekarski, pielegniarstwo, potoznictwo, w sposéb zapewniajgcy spetnienie odbycia w nim
minimum 5% godzin z puli zaje¢ praktycznego nauczania umiejetnosci objetych standardem
ksztatcenia na w/w kierunkach, realizowanych w formie ¢wiczen, laboratoridw i zajeé praktycznych.
Dodatkowo w CSM bedg prowadzone egzaminy praktyczne, zlecone przez poszczegdlne jednostki

dydaktyczne.

Centrum Symulacji Medycznych bedzie generowato koszty zwigzane z zatrudnieniem personelu,
uzupetnianiem sprzetu jednorazowego i S$rodkdw zuzywalnych oraz biezgcych kosztow
eksploatacyjnych. W latach 2017-2021 koszty zatrudnienia (instruktoréw, technikow) sprzet
jednorazowy i srodki zuzywalne, realizacja zgloszonych w projekcie dodatkowych godzin
dydaktycznych, beda finansowane z Projektu. Po tym okresie srodki na funkcjonowanie CSM bedg
pochodzity z budzetu Uczelni. Na podstawie szacunkéw i analizy kosztéw pierwszych 2 lat dziatalnosci
CSM, zostanie podjeta decyzja odnosnie ponoszenia kosztdw biezacej dydaktyki i prowadzenia
egzamindw praktycznych przez poszczegdlne Wydziaty. Koszty te, beda zalezne od rodzaju
prowadzonych zaje¢, ich tematyki oraz wykorzystywanego sprzetu, pomieszczen i potrzebnej

dodatkowej obstugi.

Do momentu rozpoczecia roku akademickiego 2017/2018 zostang opracowane procedury

dotyczace funkcjonowania CSM, w tym:
e planowania zaje¢ praktycznych realizowanych w CSM dla kierunkdw objetych wsparciem;
e zgtaszania propozycji zaje¢ fakultatywnych;
e zgtaszania tematow zajec i scenariuszy symulacji;

e prowadzenia egzaminu praktycznego;
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e regulamin pracy CSM dla studentéw i pracownikéw;
e zasady nagrywania zajec i ich wykorzystania — polityka ochrony prywatnosci;

e zasady bezpieczedstwa informacji- materiaty drukowane, elektroniczne, testy, ankiety,

badania;
e zasady administrowania mieniem CSM;
e ochrona i zabezpieczenie mienia;
e zasady zgtaszania awarii sprzetu;
e plany i procedury konserwacji sprzetu;

e trybizasady uzupetniania sprzetu.

4.3. Plan realizacji zajec¢ z wykorzystaniem symulacji niskiej i wysokiej wiernosci w CM UMK na
kierunkach objetych wsparciem Projektu.
W Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu obecnie na kierunkach objetych wsparciem ksztatci sie 2357 studentéw. W okresie
trwania projektu liczba studentéw moze ulec zmianie z powodu odsiewu w kolejnych latach studiéw i
zmniejszonej lub zwiekszonej liczby oséb rekrutowanych.

Struktura studentow

Tabela 21. Struktura studentow kierunku lekarskiego

Rok studiow | Ogétem | Liczba kobiet | Liczba mezczyzn | Liczba grup dziekanskich/klinicznych
I 231 141 90 10/39
Il 181 113 68 8/26
I 184 105 79 9/31
v 197 120 77 9/33
Y 175 122 53 8/29
VI 215 139 76 10/36
Razem 1183 740 443 54/194

Tabela 22. Struktura studentow kierunku lekarskiego studia anglojezyczne
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Rok studiéw | Ogétem | Liczba kobiet | Liczba mezczyzn | Liczba grup dziekaniskich/ klinicznych

I 43 23 20 2/4

Il 49 27 22 2 /4

11 39 22 17 2/7

v 26 11 15 2/5

V 23 15 8 1/4
VI 30 12 18 2/5

Razem 210 110 100 11 /29

Tabela 23. Struktura studentow kierunku pielegniarstwo w roku 2016/2017

Rok studiow | Ogétem | Liczba kobiet | Liczba mezczyzn | Liczba grup dziekanskich/ klinicznych
I 134 123 11 5/23
Il 95 85 10 4/16
11 127 116 11 5/22
I-1° S81/N44 | S78/N 44 S3/NO 5
In-1re S 66/ N 65 S61/N 64 S5/N1 4
Razem 612 571 41 23/70

Tabela 24. Struktura studentéw kierunku potoznictwo w roku 2016/2017

Rok studiéw | Ogétem | Liczba kobiet | Liczba mezczyzn | Liczba grup dziekariskich/ klinicznych
[ 92 92 - 3/16
I 72 72 - 3/12
1l 85 85 - 3/15
I-1° 55 55 2/4
I-1e 44 44 2/4
Razem 348 348 - 13/51

Kierunek lekarski.

Na obecnym

etapie tworzenia Programu Rozwojowego CSM nie mozina przedstawic

precyzyjnego planu zaje¢, poniewaz nieznane s3 mozliwosci kadrowe w zakresie jego realizacji.

Propozycjg jest, aby od pazdziernika 2017 r. w CSM rozpoczeli zajecia studenci z lat I-1ll. We wniosku
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uwzgledniano od | do V od roku ak. 2017/2018. Realizowane bytyby ¢wiczenia w ramach
przedmiotéw — pierwsza pomoc medyczna, podstawy medycyny klinicznej i propedeutyka chirurgii,
choréb wewnetrznych i pediatrii (w salach symulacji niskiej wiernosci oraz w salach nauki
umiejetnosci technicznych, klinicznych). Studenci VI roku mogliby réwniez w tych salach doskonali¢
swoje umiejetnosci. Ta grupa mogtaby takze realizowac zajecia w salach symulacji wysokiej wiernosci
z zakresu przedmiotu medycyna ratunkowa. Od pazdziernika 2018 zajecia w CSM oprécz studentéw
lat I-lll rozpoczeliby réwniez studenci z roku IV i V w salach symulacji wysokiej wiernosci. W roku
akademickim 2019-2020 ¢wiczenia w CSM mieliby studenci z lat I-VI.

Przedstawione ponizej plany mogg ulec w trakcie trwania projektu pewnym modyfikacjom.
Modyfikacje mogg dotyczy¢:

- ilosci grup studenckich, co bedzie miato wptyw na ogdlny wymiar godzin realizowanych w salach
CSM

- dostosowania planu do potrzeb zgtaszanych przez studentéw, dziekandw oraz kierownikéw
jednostek.

Programy nauczania przedmiotéw na kierunku lekarskim bedg realizowane w wymiarze obejmujgcym
minimum 5% godzin dydaktycznych przeznaczonych na éwiczenia praktyczne. W miare nabierania
przez nauczycieli doswiadczenia w pracy dydaktycznej oraz poprawy bazy dydaktycznej, liczba godzin
nauczania metodami symulacji bedzie sie zwiekszaé. Od roku akademickiego 2017/2018 na Wydziale
Lekarskim wchodzi w zycie nowy program nauczania. Jednakze studenci z lat II-V bedg kontynuowac
studia wg programu obowigzujgcego dotychczas. Nowym programem bedzie tez objety rok VI.
Tabela 25 przedstawia plan zaje¢ w CSM wg programu nowego, a Tabela 25A — plan zaje¢ wg planu
obowigzujgcego dotychczas.

Studenci kierunku lekarskiego realizujg zajecia w réznych ilosciowo grupach. Duza grupa ¢wiczeniowa
tzw. grupa dziekanska liczy od 20 — 24 studentdw. Zajecia kliniczne realizowane sg w grupach 5-6

osobowych.
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Tabela 25. Liczba godzin realizowanych metodami symulacji na Kierunku Lekarskim | -V rok

( program nowy)

Aktualnie Docelowo Aktualnie Docelowo

| — Pierwsza pomoc medyczna 18 1 12 50 720
lIl — Propedeutyka chirurgii 40 2 12 100 720
lIl — Propedeutyka choréb 60 3 6 150 360
wewnetrznych
lll - Propedeutyka pediatrii 40 2 6 100 360
IIl — Propedeutyka ginekologii 20 1 12 50 720
IIl — Propedeutyka Neurologii, 20 1 12 50 720
Neurochirurgii i Narzadow
Zmystéw
IV — Neurologia 40 2 6 100 360
IV - Neurochirurgia 20 1 6 50 360
IV - Kardiologia 30 2 6 100 360
IV - Kardiochirurgia 20 1 6 50 360
IV — Chirurgia naczyn i 20 1 6 50 360
Angiologia
IV — Chirurgia przewodu 40 2 6 100 360
pokarmowego
IV — Ortopedia 30 2 6 100 360
IV - Urologia 40 2 6 100 360
IV — Okulistyka 20 1 6 50 360
IV - Laryngologia 30 2 6 100 360
V — Chirurgia 20 1 6 50 360
endokrynologiczna
V — Ginekologia 50 3 6 150 360
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V — Torakochirurgia 20 1 3 50 180
IV — Medycyna ratunkowa 30 2 12 100 720
V — Chirurgia dziecieca 20 1 6 50 360
V — Pediatria 60 3 6 150 360
V — Anestezjologia i 20 1 12 50 720
Intensywna Terapia

Razem 708 38 171 1900 10260

(5,4%) (24%) (5%)

Tabela 25A. Liczba godzin realizowanych metodami symulacji na

obowigzujgcego dotychczas.

Kierunku Lekarskim - wg planu

Rok/Przedmiot

Liczba godzin dydaktycznych
przeznaczonych na
¢wiczenia/rok/grupe
dziekanska (w nawiasie liczba

godzin realizowanych w CSM)

Liczba godzin dydaktycznych
realizowanych w CSM dla
wszystkich grup ¢wiczeniowych
(dla 10 grup dziekanskich tj. dla

50 grup éwiczeniowych)

II- Podstawy medycyny 30(3) 150
Klinicznej

IIl — Propedeutyka chirurgii 45 (3) 150
IIl — Propedeutyka chordb 50 (4) 200
wewnetrznych

IIl — Propedeutyka chordb 50 (4) 200
dzieci

IV — Medycyna ratunkowa 30 (4) 200
IV - Chirurgia 45 (4) 200
IV — Choroby wewnetrzne - 30(3) 150
kardiologia

IV - Laryngologia 25 (2) 100
IV - Ginekologia 45 (4) 200
IV — Pediatria 30 (4) 200
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V — Anestezjologia i Intensywna | 30 (3) 150
Terapia

V — Chirurgia naczyn 16 (2) 100
V — Chirurgia onkologiczna 25(2) 100
V - Torakochirugia 16 (2) 100
V - Neurochiruigia 16 (2) 100
V — Ginekologia i potoznictwo 45 (3) 150
V - Pediatria 60 (4) 200
V- Urologia 18 (2) 100
Razem 662 (55) - 8,3% 2750

Aktualne zmiany programowe, ktore pozostawiajg studentéw VI roku Kierunku Lekarskiego w
obrebie Uczelni macierzystej powodujg, ze w CSM odbywac¢ sie bedg zajecia dla tej grupy w ramach
przedmiotow — chirurgia, choroby wewnetrzne, ginekologia i potoznictwo oraz pediatria (nie
przewidziane Wnioskiem projektowym). Plan dotyczacy zajec dla VI roku KL przedstawia Tabela 26.

Tabela 26. Liczba godzin realizowanych metodami symulacji na Kierunku Lekarskim rok VI

Przedmiot Liczba godzin Liczby godzin w Liczba godzin w CSM
¢wiczen /rok CSM/grupe dziekariskg | /grupe ¢wiczeniowa
Choroby wewnetrzne 120 6 300
Chirurgia 120 6 300
Pediatria 60 6 300
Ginekologia 60 8 400
Medycyna ratunkowa 45 12 600
Razem 405 38 1900

Sumaryczna liczba godzin dydaktycznych planowana do realizacji w CSM w ciggu 1 roku to 4650 (50
grup ¢éwiczeniowych). Sumaryczna liczba godzin do zrealizowania w czasie trwania Projektu to 18600

godzin.
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Kierunku pielegniarstwo

Tabela 27. Plan godzin dla jednej grupy studenckiej w kolejnych latach z poszczegdinych
przedmiotéw na kierunku pielegniarstwo studia | stopnia

Rok
studiow

Przedmiot
Srednio okoto 20 grup

Wymiar
godzin
é/zpr

2016/
2017

2017/
2018

2018/
2019

2019/
2020

2020/
2021

Podstawy pielegniarstwa
Grupy max 8 osobowe

380

190

200

200

200

200

Egzamin OSCE z Podstaw
pielegniarstwa dla
wszystkich studentéw
1h na studenta

Badania fizykalne
Grupy max 8 osobowe

30

20

30

30

30

30

Egzamin OSCE z badan
fizykalnych dla wszystkich
studentéw
1h na studenta

Promocja zdrowia
Grupy max 6 osobowe

20

Pielegniarstwo w chorobach
wewnetrznych
Grupy max 6 osobowe

280

10

10

10

10

10

Pielegniarstwo chirurgiczne
Grupy max 6 osobowe

280

10

10

10

10

10

Pielegniarstwo pediatryczne
Grupy max 6 osobowe

320

10

10

15

15

15

Anestezjologia i
pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia
Grupy max 6 osobowe

80

10

20

25

25

25

Pielegniarstwo
neurologiczne
Grupy max 6 osobowe

160

Pielegniarstwo geriatryczne
Grupy max 6 osobowe

160

Rehabilitacja i
pielegnowanie
niepetnosprawnych
Grupy max 6 osobowe

160

10

10

10

Podstawowa opieka
zdrowotna
Grupy max 6 osobowe

320

10

10

10

Opieka paliatywna
Grupy max 6 osobowe

80

10

10

10
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Il Pielegniarstwo potozniczo- 120 10 10 10 10
ginekologiczne
Grupy max 6 osobowe
Razem 270 320 345 345 345
+0OSCE | + OSCE | +OSCE | +OSCE | +OSCE

Zgodnie z obowigzujgcym standardem ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo grupa ¢wiczeniowa

studentdw realizujgcych zajecia w Pracowni Umiejetnosci Pielegniarskich nie moze przekraczac 8

0s0b. Grupa studencka realizujgca zajecia praktyczne - kliniczne nie moze przekraczaé 6 oséb.

Tabela 28. Plan godzin dla jednej grupy studenckiej w kolejnych latach z poszczegdinych
przedmiotéw na kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia ( stacjonarne i niestacjonarne)

Rok Przedmiot Wymiar | 2016/ | 2017/ | 2018/ | 2019/ | 2020/
studiow Grupy dziekanskie godzin | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
ogolny
Il Badania fizykalne 16 10 10 10 10 10
W zaawansowanej praktyce
I Komunikacja kliniczna 15 5 5 5 5 5
I Pielegniarstwo w intensywnej 40 10 10 20 20 20
terapii
I Diagnostyka laboratoryjna 10 4 4 4 4
Il Egzamin mgr praktyczny OSCE dla 2 2 2 2 2
rocznika
2 h na studenta
RAZEM 25 29 29 29 29
+0SCE | +OSCE | +OSCE | +OSCE | +OSCE
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Tabela 29. Zajecia dodatkowe dedykowane studentom kierunku pielegniarstwo

Rok Przedmiot 2016/ | 2017/ | 2018/ | 2019/ | 2020/
studiow 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
I Ksztattowanie umiejetnosci komunikacji 15hx1 | 15hx2 | 15hx2 | 15hx1
klinicznej i empatii
Grupy max 6 osobowe
Zespoly interdyscyplinarne w opiece nad 3hx3 | 3hx5 | 3hx5 | 3hx2
osobami niepetnosprawnymi
Grupy max 6 osobowe
Wspétpraca interdyscyplinarna w diagnostyce 2hx2 | 2hx4 | 2hx4 | 2hx2
laboratoryjnej
Grupy max 6 osobowe
Zajecia do wyboru: lista co roku modyfikowana 3hx4 | 3hx8 | 3hx8 | 3hx4
Razem 40h 77h 77h 37h
Kierunku potoznictwo
Tabela 30. Plan godzin dla jednej grupy studenckiej w kolejnych latach z poszczegélnych
przedmiotéw na kierunku potoznictwo studia | stopnia
Rok Przedmiot Wymiar | 2016/ | 2017/ | 2018/ | 2019/ | 2020/
studiow Srednio okoto 15 grup godzin | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
éw/zjpr
/1 Podstawy opieki potozniczej 345 105 105 105 105 105
Grupy max 8 osobowe
1/u/ni Techniki potoznicze- prowadzenie 680 90 90 90 90 90
porodu 40 40 40 40
Grupy max 8 osobowe
Il Pielegniarstwo w chorobach 80 10 10 10 10
wewnetrznych
Grupy max 6 osobowe
Il Pielegniarstwo chirurgiczne 80 10 10 10 10
Grupy max 6 osobowe
Il Pielegniarstwo pediatryczne 80 10 10 10 10
Grupy max 6 osobowe
In/m Pielegniarstwo ginekologiczne 320 5 5 5 5
Grupy max 6 osobowe
1n/m Pielegniarstwo potoznicze 320 5 5 5 5
Grupy max 6 osobowe
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I Pielegniarstwo neonatologiczne 160 5 5 5 5
Grupy max 6 osobowe
1l Anestezjologia i pielegniarstwo w 80 30 30 30 30
zagrozeniach zycia
Grupy max 6 osobowe
I Badania fizykalne 25 25 25 25 25 25
Grupy max 8 osobowe
I Egzamin OSCE z badan fizykalnych 10 10 10 10 10
I Promocja zdrowia 20 5 5 5 5 5
Grupy max 6 osobowe
1l Pielegnowanie niepetnosprawnych 40 5 10 10 10
Grupy max 6 osobowe
RAZEM 225 350 350 350 35-
+0OSCE | +OSCE | +OSCE | +OSCE | +OSCE

Zgodnie z obowigzujgcym standardem ksztatcenia na Kierunku Potoznictwo grupa ¢wiczeniowa

studentdw realizujgcych zajecia w Pracowni Opieki Potozniczej nie moze przekracza¢ 8 osdb. Grupa

studencka realizujgca zajecia praktyczne nie moze przekracza¢ 6 oséb.

Tabela 31. Plan godzin dla jednej grupy studenckiej w kolejnych latach z poszczegdinych
przedmiotéw na kierunku potoznictwo studia Il stopnia

Rok Przedmiot Wymiar | 2016/ | 2017/ | 2018/ | 2019/ | 2020/
studiow godzin | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
ogoétem
Il Diagnostyka ultrasonograficzna w 5 5 5 5 5
potoznictwie
Il Diagnostyka ultrasonograficzna w 5 5 5 5 5
ginekologii
Il Intensywny nadzdr neonatologiczny 40 5 5 5 5
i opieka pielegniarska nad
noworodkiem w stanach zagrozenia
zycia
Il Dydaktyka medyczna 10 5
Komunikacja kliniczna 15 5
Badania fizykalne w zaawansowanej 15 5

praktyce potozniczej
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Il Egzamin magisterski praktyczny
OSCE caty rocznik
2 h na studenta

2h 2h 2h 2h 2h

RAZEM

OSCE 30 30 30 30
+0OSCE | +OSCE | +OSCE | +OSCE

Tabela 32. Zajecia dodatkowe dedykowane studentom potoznictwa (okoto 120 studentéw rocznie)

Rok Przedmiot 2016/ | 2017/ | 2018/ | 2019/ | 2020/
studiéw 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Ksztattowanie umiejetnosci komunikacji 15x1 | 15hx2 | 15hx2 | 15hx1

klinicznej i empatii

Grupy max 6 osobowe

Grupy max 6 osobowe

Zespoty interdyscyplinarne w opiece nad 4hx2 | 4hx4 | 4hx4 | 4hx2
osobami niepetnosprawnymi

laboratoryjnej

Grupy max 6 osobowe

Wspdtpraca interdyscyplinarna w diagnostyce 2hx2 | 2hx4 | 2hx4 | 2hx2

Grupy max 6 osobowe

Zaawansowane zabiegi w ginekologii i 4hx2 | 4hx2 | 4hx2 | 4hx2
ginekologii onkologicznej

Zaawansowane zabiegi w potoznictwie 4x2 4hx6 | 4hx6 | 4hx2
Grupy max 6 osobowe

Razem

43 86 86 43

4.4. Terminarz realizacji celéw projektu

Tabela 33. Terminarz rozpoczecia zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznych na poszczegélnych

kierunkach

Rok akademicki

Dziatalnos¢ w CSM

2016/2017

Utworzenie i wyposazenie CSM, zatrudnienie
Dyrektora oraz nabdr pracownikow -
instruktorow symulacji i technikéw symulacji.
Kierunek lekarski: Nabér kadry nauczajacej oraz
podstawowe szkolenie w zakresie nauczania
metodami symulacji.
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Kierunek pielegniarstwo: doposazenie pracowni
umiejetnosci pielegniarskich w budynku przy ul.
tukasiewicza 1 oraz nabdr i szkolenie kadry
nauczajacej metodami symulacji

Kierunek potoznictwo: doposazenie pracowni
opieki potozniczej w budynku przy ul.
tukasiewicza 1 oraz nabdr i szkolenie kadry
nauczajacej metodami symulacji

2017/2018

Kierunek lekarski: Rozpoczecie zaje¢ w salach
symulacji niskiej wiernosci dla lat I-lll (oraz VI),
oraz zaje¢ z przedmiotu Medycyna Ratunkowa
dla roku IV i VI na Sali symulacji wysokiej
wiernosci — Symulator karetki i SOR. Kontynuacja
szkolenia nauczycieli akademickich i
instruktoréw symulacji.

Kierunek pielegniarstwo: kontynuacja zaje¢ e
budynku ul tukasiewicza, rozpoczecie zaje¢ w
salach CSM

Kierunek potoinictwo: kontynuacja zaje¢ e
budynku ul tukasiewicza, rozpoczecie zaje¢ w
salach CSM

2018/2019

Kierunek lekarski: Kontynuacja zaje¢ dla lat I-lll,
rozpoczecie zajec przez rok IV w salach symulacji
wysokiej wiernosci — Choroby wewnetrzne,
Pediatria, Chirurgia, Ginekologia, Medycyna
ratunkowa, Laryngologia, oraz przez rok V -
Anestezjologia i intensywna terapia, Ginekologia
i potoznictwo, Chirurgia. Rok VI — przewidziana

liczba godzin z przedmiotdw - Choroby
wewnetrzne, Chirurgia, Pediatria, Medycyna
ratunkowa, Ginekologia — zajecia w salach
symulacji  niskiej i  wysokiej  wiernosci.

Kontynuacja szkolenia nauczycieli akademickich.

Kierunek pielegniarstwo: prowadzenie zajec
zgodnie z planem w pracowniach przy ul
tukasiewicza i w salach CSM
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Kierunek potoznictwo: prowadzenie zajec
zgodnie z planem w pracowniach przy ul
tukasiewicza i w salach CSM

Nabdr studentéw do udziatu w zawodach
symulacji medycznej, powotanie studenckich két
naukowych symulacji medycznej - rozpoczecie
zaje¢ przygotowujgcych do zawoddéw
symulacyjnych (2 grupy po 5 oséb)

Rozpoczecie zajec fakultatywnych i zaje¢ w
mieszanych grupach studenckich -
interprofesjonalnych.

Rozpoczecie zaje¢ ogdlnouczelnianych z zakresu
BLS.

2019/2020

Kierunek lekarski: zajecia dla wszystkich lat
studidw  wg  przewidzianego  programu.
Kontynuacja przygotowania grup studentéw do
zawoddéw symulacyjnych (4 grupy 5-cio
osobowe).

Kierunek pielegniarstwo: prowadzenie zajec
zgodnie z planem w pracowniach przy ul
tukasiewicza i w salach CSM

Kierunek Potoznictwo: prowadzenie zajec
zgodnie z planem w pracowniach przy ul
tukasiewicza i w salach CSM

2020/2021

Prowadzenie zaje¢ wg przyjetego projektem
planu dla studentéw wszystkich kierunkow w
planowanym zakresie.

Organizacja ogolnopolskich Zawodow
Symulacyjnych.

Organizacja spotkania przedstawicieli CSM ze
wszystkich uczelni medycznych w kraju.
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5. Kontrola jakosci

W Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernia w
Toruniu funkcjonuje  System Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia i Organizacji Pracy. Zostat
wprowadzony uchwatg senatu Nr 10 z dnia 28 stycznia 2014 roku jako Wewnetrzny System
Zapewniania Jakosci Ksztatcenia i Organizacji Pracy ,System Doskonatosci Akademickiej”. System
oparty zostat na wymaganiach Polskiej Komisji Akredytacyjnej i jest zgodny ze standardami
okreslonymi w deklaracji boloniskiej oraz w dokumencie dotyczacym jakosci ksztatcenia przyjetym w

Bergen w 2005 roku.

System obejmuje doskonalenie jakosci ksztatcenia i organizacji pracy we wszystkich istotnych dla

funkcjonowania Uniwersytetu obszarach, a w szczegdlnosci w zakresie:

o efektéw ksztatcenia i programoéw studidw;

e organizacji i warunkéw ksztatfcenia;

e jakosci prowadzonych zaje¢ dydaktycznych;

e biezgcej pracy i rozwoju nauczycieli akademickich i pracownikéw administracji;
e aktywnosci naukowo-badawczej i rozwojowej Uniwersytetu;

e wspotpracy z interesariuszami zewnetrznymi;

e organizacji i warunkdéw pracy w Uniwersytecie;

e monitorowania losow zawodowych absolwentéw Uniwersytetu.

Realizacji zatozen Systemu stuzg w szczegdlnosci pomiar, monitorowanie oraz analiza jakosci

ksztatcenia i organizacji pracy w kontekscie:

o oferowanych przez Uniwersytet programoéw studidw oraz ich efektéw;

e spetnienia potrzeb i oczekiwan studentéw;

e realizacji praw i obowigzkéw pracownikéw;

e dokonywania zmian w procesie ksztatcenia wedtug opinii absolwentéw oraz pozostatych
interesariuszy;

e projektowania, zatwierdzania, wdrazania i oceny skutecznosci dziatan doskonalgcych.

Odpowiedzialno$¢ za sprawne funkcjonowanie systemu ponosza:
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e rektor;

e prorektor ds. ksztatcenia oraz petnomocnik rektora ds. jakosci ksztatcenia;

e uczelniany koordynator ds. jakosci ksztatcenia;

e analitycy;

e uczelniana rada ds. jakosci ksztatcenia;

e dziekani;

e wydziatowi koordynatorzy ds. jakosci ksztatcenia;

e koordynatorzy ds. jakosci ksztatcenia pozostatych jednostek organizacyjnych Uniwersytetu;
e wydziatowe rady ds. jakosci ksztatcenia;

e rady ds. jakosci ksztatcenia pozostatych jednostek organizacyjnych Uniwersytetu.

Wsparcie informatyczne systemu zapewniaja:

e Uczelniane Centrum Informatyczne (UCI);

e Uniwersyteckie Centrum Nowoczesnych Technologii Nauczania (UCNTN).

Szczegoty reguluje:

e Uchwata Nr 10 Senatu UMK z dnia 28 stycznia 2014 r. w sprawie wprowadzenia Wewnetrznego
Systemu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia i Organizacji Pracy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w

Toruniu (Biuletyn Prawny UMK nr 1, poz. 15).

e Zarzqdzenie Nr 38 Rektora UMK z dnia 18 marca 2014 r. w sprawie powotania Uczelnianej Rady ds.
Jakosci Ksztatcenia w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu (Biuletyn Prawny UMK nr 1, poz.

89);

e Zarzqdzenie Nr 197 Rektora UMK z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie utworzenia Samodzielnego
Stanowiska Pracy — Uczelniany Koordynator ds. Jakosci Ksztatfcenia (Biuletyn Prawny UMK nr 10, poz.

370);

e Zarzqdzenie Nr 61 Rektora UMK z dnia 7 kwietnia 2014 r. w sprawie szczegdétowych zadan
wydziatowych koordynatordw ds. jakosci ksztatcenia oraz wydziatowych rad ds. jakosci ksztatcenia

(Biuletyn Prawny UMK nr 2, poz. 183).
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5.1. Oczekiwania jakoSciowe

Zajecia prowadzone w CSM majg na celu zwiekszenie atrakcyjnosci oferty edukacyjnej

dedykowanej studentom CM UMK poprzez podniesienie jako$ci nauczania praktycznego, a co za tym

idzie, doskonalenie umiejetnosci studentéw w zakresie technicznych umiejetnosci medycznych

i kompetencji miekkich.

Zajecia prowadzone w CSM maijg spetniaé nastepujgce oczekiwania jako$ciowe:

5.2.

wprowadzenie do praktyki nabytej wiedzy teoretycznej;

osigganie zaktadanych efektdw ksztatcenia przypisanych poszczegdlnym kierunkom i etapom

studiow;

zdobycie i rozwdj w trakcie ¢wiczen umiejetnosci praktycznych kompetencji miekkich takich

jak: praca zespotowa, podejmowanie decyzji, komunikacja z pacjentem;
poznanie w trakcie ¢wiczen przypadkdw rzadkich i skomplikowanych;

¢wiczenie zaawansowanych scenariuszy na etapie przedklinicznym co zwiekszy komfort

studenta i bezpieczenstwo pacjenta;
zajecia w CSM wychodza naprzeciw oczekiwaniom studentéw i nauczycieli;

zajecia prowadzone sg przez przygotowanych merytorycznie pracownikow stale

podnoszacych swoje kwalifikacje;
zajecia podlegajg monitorowaniu i procesowi poprawy jakosci.
Sposéb monitorowania

Sposdb monitorowania jakosci ksztatcenia w CSM CM UMK bedzie tozsamy z zasadami

okreslonymi w Systemie Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia i Organizacji Pracy Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika. W trosce o sprawne funkcjonowanie systemu zaprojektowano szereg procedur

umozliwiajgcych pomiar, analize i doskonalenie najwazniejszych obszaréw wptywajacych na jakosé

ksztatcenia, jakos¢ procesow wspomagajgcych ksztatcenie i organizacje pracy.

Realizacji systemu beda stuzyé:
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1) pomiar, monitorowanie i analiza jakos$ci ksztatcenia oraz organizacji pracy w kontekscie
oferowanych przez CSM programéw realizacji zajeé¢ praktycznych w okresie studidow i ich efektow

poprzez:
o weryfikacje i ocenianie efektéw ksztatcenia
e monitorowanie programoéw i planow studiow

2) pomiar, monitorowanie i analiza jakosci ksztatcenia oraz organizacji pracy w kontekscie spetniania

potrzeb i oczekiwan studentdw poprzez:
e badanie oczekiwan i samoocene studenta na wejsciu;
e badanie spetnienia oczekiwan i samoocene studenta na wyjsciu;
e badanie jakosci zaje¢ dydaktycznych;
e badanie satysfakcji studenta

3) pomiar, monitorowanie i analiza jakosci ksztatcenia i organizacji pracy w kontekscie realizacji praw

i obowigzkéw pracownikéw poprzez:
e ocene dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej nauczycieli akademickich
e hospitowanie nauczycieli akademickich

e badanie satysfakcji pracownikéw

4) pomiar, monitorowanie i analiza jakosci ksztatcenia oraz organizacji pracy w kontekscie spetnienia

potrzeb i oczekiwan absolwentéw oraz pozostatych interesariuszy poprzez:
e monitorowanie loséw absolwentéw
e badania satysfakcji interesariuszy
e dziatania doskonalgce

e audyty wewnetrzne
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5.3. Sposdb wdrazania polityki jakosci

Wdrazanie polityki jakosci odbywac sie bedzie w czterech etapach:

Etap | Przed rozpoczeciem zaje¢ w CSM zostang opracowane procedury pozwalajgce na prowadzenie

polityki jakosci

A. dotyczgce procesu ksztatcenia:

procedura planowania zaje¢ praktycznych realizowanych w CSM dla kierunkéw objetych

wsparciem

procedura zgtaszania propozycji zaje¢ fakultatywnych

procedura zgtaszania tematow zajec i scenariuszy symulacji

regulamin pracy CSM dla studentéw i pracownikéw

zasady nagrywania zajec i ich wykorzystania — polityka ochrony prywatnosci

zasady bezpieczenstwa informacji- materiaty drukowane, elektroniczne, testy, ankiety,

badania
procedury kontroli pracy nauczycieli w CSM

narzedzia monitorowania jakosci w CSM; programow ksztatcenia, efektow ksztatcenia, kadry,

organizacji procesu, warunkow ksztatcenia

B. dotyczgce administrowania mieniem CSM:

ochrona i zabezpieczenie mienia
zasady zgtaszania awarii sprzetu

plany i procedury konserwacji sprzetu
tryb i zasady uzupetniania sprzetu
korzystania ze sprzetu jednorazowego
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zasad segregacji i utylizacji odpadéw

realizacja planu finansowo- rzeczowego

C. dotyczace dziatalnosci promocyjnej CSM

Etap Il Audyt wstepny

sprawdzenie instrumentéw pomagajacych w doskonaleniu systemu
odpowiedzialno$¢ kierownicza

zarzgdzanie zasobami

ocena narzedzi pomiaru

wskazanie obszaréw wymagajacych poprawy

Etap Il Szkolenie pracownikdw CSM i kadry dydaktycznej w celu:

zapoznania z podstawowymi zasadami projektu;

zapoznania z procedurami pozwalajgcymi na prowadzenie polityki jakosci w CSM

Etap 1V Zapewnienie systematycznego wzrostu jakosci ksztatcenia w CSM

plani program szkolen w CSM CMUMK i szkolert w innych osrodkach krajowych i

zagranicznych podnoszgcych kompetencje pracownikéw CSM i kadry dydaktycznej

zapewnienie ksztatcenia studentow w oparciu o najnowsze badania naukowe EBM,EBN —

weryfikacja scenariuszy zajeé
aktualizacja programdw i tworzenie nowych scenariuszy zajec

systematyczne opracowywanie i upowszechnianie skryptéw i materiatéw dydaktycznych dla

instruktoréw symulacji i studentow

prowadzenie i poddawanie sie kontroli jakosci zgodnie z zasadami prowadzonymi w UMK.
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5.4. Wskazniki monitorowania jakosci

Monitorowanie jakosci bedzie prowadzone od roku akademickiego 2017/2018, bedg

wprowadzane dziatania korygujgce tak aby od roku akademickiego 2019/2020 osiggna¢ zatozone

wskazniki i kryteria akceptacji (Tabela 31 ).

Tabela 34. Kryteria akceptacji dla poszczegdlnych wskaznikéw oceny jakosci

Elementy oceny

Skala oceny

Kryterium akceptacji

Programy ksztatcenia i

Nieodpowiedni

Zgodne z standardami ksztatcenia

scenariusze symulacji Odpowiedni
Bardzo dobry
Realizacja zajeé praktycznych z >90% Zrealizowano minimum 90% zajec
wykorzystaniem metod 90% zaplanowanych
symulacji medycznej 100%
Osigganie zaktadanych efektéow | 2-5 Minimum 60% studentéw osiggnie

ksztatcenia

pozytywny wynik egzaminu
praktycznego (2019/2020)

Kompetencje kadry dydaktycznej | Wg kryteriéw Wynik  pozytywny, koniecznosé
wdrozenia ewentualnych dziatan
naprawczych

Dokumentacja procesu Niepetna Zgodna 1z regulaminem UMK i

ksztatcenia petna wymogami projektu

Wyposazenie placowki i Niedostateczne dobre

dostepnosc sprzetu Dostateczne

Dobre
Bardzo dobre
Materiaty dydaktyczne dla brak Oparte na EBM, EBN

studentow utatwiajace
ksztatcenie w CSM

ograniczony dostep
dostepne

Audyt

Punktacja przyjeta
zgodnie z wytycznymi
audytoréw

Wynik pozytywny, konieczno$¢
wdrozenia ewentualnych dziatan
naprawczych

5.5. Sposdéb weryfikacji nabytej przez studentéw wiedzy i umiejetnosci

Weryfikacja wiedzy i umiejetnosci studentow prowadzona bedzie na zajeciach w sposdb

ciggty dodatkowo przewidujemy okresowe egzaminy praktyczne. Kazda forma weryfikacji efektow
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ksztatcenia, prowadzona bedzie w sposdb przewidziany Regulaminem studiéw UMK i wskazana
w sylabusach przedmiotowych.

Najczesciej stosowanymi sposobami weryfikacji efektéw ksztatcenia w trakcie i po zajeciach w CSM
beda: zaliczenia i egzaminy ustne i testowe, pre i debrefingi, kolokwia okresowe, weryfikacja

umiejetnosci na podstawie list kontrolnych (check-listy).

5.6. System oceny przez studentéw zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznych

Na uczelni funkcjonuje system oceny jakosci ksztatcenia przez studentéw, w ramach ktérego
studenci dokonujg oceny jednostki naukowo-dydaktycznej oraz nauczycieli akademickich, zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 58 Rektora UMK z dnia 29 kwietnia 2016 roku w sprawie procedury badania
satysfakcji studentéw, doktorantéw, i stuchaczy studidw podyplomowych w Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika w Toruniu.
Ocenie podlegajg aspekty organizacji pracy Uniwersytetu istotne z punktu widzenia studentéw,
doktorantéw i stuchaczy studiéw podyplomowych, podzielone na takie grupy jak:
¢ elementy infrastruktury jednostki prowadzacej ksztatcenie;
¢ administracja jednostki prowadzacej ksztatcenie;
¢ komunikacja wewnetrzna;
e program studiow i zajecia dydaktyczne;
¢ infrastruktura wspdlna Uniwersytetu;

¢ satysfakcja ogdlna z jakosci oferty jednostki prowadzgcej ksztatcenie.

Badanie satysfakcji studentéw odbywa sie raz, w kazdym roku akademickim.

6.  Wskazniki oceny realizacji Projektu

Realizacja Projektu ,,Nauczanie symulacyjne drogg rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium
Medicum UMK” (POWR.05.03.00-00-0004/15) bedzie monitorowana na kazdym etapie rozwoju.

We Whiosku o dofinansowanie okreslono wskazniki produktu i rezultatu.

Tabela 35. Wskazniki produktu

Wskazniki produktu (wartosc) Zrédto pomiaru Termin

Liczba programoéw rozwojowych uczelni Uchwata Senatu, L,
] . . Wrzesien 2017
ksztatcacych na kierunkach medycznych zatwierdzajaca
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opracowanych dzieki wsparciu z EFS (1)

program rozwoju
Uczelni

Liczba uchwat Senatu zatwierdzajgcych program
rozwojowy CM UMK (1)

Biuletyn prawny UMK

Wrzesien 2017

Liczba utworzonych sal symulacji wysokiej
wiernosci (6)

Protokét odbioru robot
budowlanych, OT

Pazdziernik 2017

Liczba utworzonych pomieszczen kontrolnych (6)

Protokdt odbioru robot
budowlanych, OT

Pazdziernik 2017

Liczba utworzonych sal symulacji niskiej
wiernosci (5)

Protokdt odbioru robot
budowlanych, OT

Pazdziernik 2017

Liczba utworzonych pozostatych sal
dydaktycznych (4)

Protokét odbioru robot
budowlanych, OT

Pazdziernik 2017

Liczba doposazonych sal dydaktycznych (2)

Protokét odbioru robot
budowlanych, OT

Pazdziernik 2016

Liczba opracowanych skryptow dla studentéw

(3)

Protokét zdawczo -
odbiorczy

Pazdziernik 2018

Liczba studentéw korzystajgcych z dodatkowych

o i ) listy obecnosci 2017 - 2021
zajec z zakresu symulacji medycznej (350)
listy obecnosci,
olecenie wyjazdu
Liczba pracownikéw CM UMK biorgcych udziat w P . V)
. - stuzbowego, 2016
szkoleniu z zakresu metod symulacji medycznych L X
zaswiadczenia -2017
(50) .
ukonczenia
kursu/certyfikaty
Liczba opracowanych scenariuszy do baz rotokét odbioru
pracowanych scenaridszy Y P _ i IV kw. 2017
ogdlnopolskiej (5) dzieta
Tabela 36. Wskazniki rezultatu
Zrédto pomiaru Termin

Wskazniki rezultatu (wartos¢)

Liczba wdrozonych programéw rozwojowych
na uczelniach ksztatcacych na kierunkach
medycznych opracowanych dzieki wsparciu z
EFS (1)

Uchwata Senatu,
zatwierdzajgca program
rozwoju Uczelni

Wrzesien 2017

Liczba powstatych Centréow Symulacji
Medycznej (1)

Zgoda na uzytkowanie
obiektu

Pazdziernik 2017

Liczba udostepnionych studentom materiatéw
dydaktycznych (3)

platforma on-line

Pazdziernik 2018

Liczba wydanych zaswiadczen o ukonczeniu

dodatkowych zaje¢ z zakresu symulacji

lista wydanych
zaswiadczen

2017 - 2021
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medycznej (350)
Liczba ot h ikow CM rejestr
iczba otrzymanych przez pracownikow
y‘ ’y p’ . P ] ) i certyfikatéw/zaswiadczen, 2016
UMK certyfikatéw/zaswiadczen ukonczenia )
) kserokopie -2017
szkolen (50) e L. ,
certyfikatéw/zaswiadczen

protokét przekazania
Rozszerzenie ogdlnopolskiej bazy scenariuszy o scenariusz

goinopolskiej bazy y , 2y T IV kw. 2017
ogodlnopolskiemu

nowe scenariusze symulacji medycznej (5)
koordynatorowi zadania
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Zadania i etapy

2015

2016 2017

2018

2019

2021

11

12

Etap | - Eapvtanie ofertowe - ustuga projektowa -

Etap Il - Etap projektowy: opracowanie PFU

Etap Il - Procedura przetargowa: "zaprojektu 1 wybuduj”

Etap IV - Etap projektowy: projekt budowlany i

Etap V - Etap remontowo - adaptacyjny - realizacja

Etap VI - Procedura przetargowa: etap wyposazenie:

Etap VIl - Etap wyposazenie: realizacja

Etap VIIT- Etap Operacyjny: zagospodarowanie

[Za0ANE 2 - DZ1atania cOURacyINo - TOZWOJOwWe ara

Etap | - Tworzenie i uchwalenie programu rozwoju

Etap Il - Prowadzenie zajec dydaktyki ogolnej w CSM

Etap Ill - Zatrudnienie instruktordw i technikéw

Etap IV - Zajecia dodatkowe dla studentdéw kierunku

Etap V - Zajecia przygotowawcze do lokalnych zawodow

Etap VI - Opracowanie i udostepnienie skryptow

Zadanie 3 - Dziatania edukacyvjno - rozwojowe dla kadry
Etap | - szkolenia dla nauczycie I planujacycn

Etap Il - Szkolenia dodatkowe dla nauczycieli - kurs z

Etap Il - Kursy dla instruktorow symulacji

ETap IV - KUrsy dia INSTruktorow symulacjl W osrodkach

IZadanie 4 - ngéfpraca migdZﬁuczelniana
ap | - Uczestnictwo w 11 spotkaniach sieci CSM

Etap Il - Udziat instruktorow symulacji w stazach w

Etap Il - Opracowanie 5 scenariuszy symulacji do

Etap IV - Szkolenia dodatkowe dla nauczycieli - kurs

Etap V - Opracowanie 9 scenariuszy symulacji na lokalne

Etap VI - Organizacja zawodow lokalnych

Etap VII - Udziat w ogolnopolskich zawodach

Etap VIIT- UFganizacja Spotkania Siect CSIVT W BYdgosZezy
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Zatacznik nr 1 Efekty ksztatcenia planowane do realizacji metodami symulacji medycznej na
kierunku lekarskim

Rok/Przedmiot Efekty ksztatcenia / umiejetnosci

Student umie ocenic stan ogdlny pacjenta. Posiada umiejetno$¢ postepowania w

| rok przypadku prostych urazéw — zaktada opatrunki, potrafi unieruchomi¢ koriczyne,
Pierwsza pomoc kregostup, potrafi zaopatrzy¢ rany nie wymagajacej szycia z zachowaniem zasad
medyczna aseptyki i antyseptyki. Potrafi zahamowac i zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne.

Il rok Student potrafi ocenic stan ogdlny pacjenta chirurgicznego. Potrafi rozpoznaé
Propedeutyka objawy ,,ostrego brzucha”, krwawienie z przewodu pokarmowego. Potrafi

chirurgii zaopatrzyé prostg rane, zatamowac krwawienie zewnetrzne.

Il rok Student doskonali umiejetnosci badania przedmiotowego wszystkich uktadéw i
Propedeutyka narzgddéw oraz wykrywania odchylen od stanu prawidtowego u osoby dorostej.
chordéb Potrafi okresli¢ znaleziong nieprawidtowos¢ i dokona¢ réznicowania mozliwych
wewnetrznych przyczyn do niej prowadzacych. Posiada umiejetnosé oceny swiadomosci chorego i

stopnia zagrozenia zycia. Potrafi zleci¢ wiasciwe badania laboratoryjne oraz
potrafi je zinterpretowaé. Nabywa umiejetnos¢ wykonania badania EKG oraz
interpretacji podstawowych nieprawidtowosci (podstawowe zaburzenia rytmu i

przewodzenia w sercu oraz stwierdzenie cech ostrego niedokrwienia miesnia

sercowego).
Il rok Student zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
Propedeutyka terapeutycznego najczestszych chordb dzieci. Student potrafi nawigzaé kontakt z
pediatrii dzieckiem i jego opiekunami. Potrafi przeprowadzi¢ petne badanie przedmiotowe

dziecka. Potrafi ocenié jego swiadomos¢. Student potrafi zlecaé wtasciwe badania

dodatkowe konieczne w procesie diagnostycznym ora potrafi je interpretowad.

Il rok Student potrafi ocenic stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta. Potrafi
Propedeutyka przeprowadzi¢ orientacyjne badanie stuchu i pola widzenia oraz badanie
neurologii, otoskopowe.

neurochirurgii i

narzagdéw zmystéw

Il rok Student nabywa umiejetnosc interpretacji wynikéw badania fizykalnego ciezarnej

Propedeutyka (cisnienie tetnicze, czynnosé serca matki ptodu). Potrafi rozpoznaé rozpoczynajacy
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ginekologii i

potoznictwa

sie rozpoczynajacy sie pordd. Potrafi interpretowac objawy podmiotowe i

przedmiotowe w czasie potogu.

IV - Neurologia

Student potrafi powigzaé obrazy uszkodzen tkankowych z objawami klinicznymi ,
wywiadem i wynikami badan laboratoryjnych. Potrafi zaplanowac proces
diagnostyczno-terapeutyczny w najczestszych schorzeniach neurologicznych.
Potrafi interpretowac wyniki badan. Potrafi oceni¢ stan chorego nieprzytomnego z
godnie z obowigzujgcymi miedzynarodowymi skalami punktowymi. Potrafi pobrac

materiat do badan diagnostycznych (naktucie ledZzwiowe)

IV - Neurochirurgia

Student potrafi rozpoznaé objawy narastajgcego cisnienia wewnatrzczaszkowego.
Potrafi pobra¢ materiat diagnostyczny (naktucie ledzwiowe). Potrafi oceniac i
monitorowacd stan pacjenta w okresie pooperacyjnym w oparciu o podstawowe

parametry zyciowe.

IV - Kardiologia

Student zdobywa umiejetnos¢ rozpoznania kardiologicznych standw zagrozenia
zycia — zawatu serca, zatoru tetnicy ptucnej, obrzeku ptuc, tamponady serca,
zaburzen rytmu serca — oraz umiejetnos¢ postepowania w tych stanach. Umie
rozpoznac i postepowac z chorym we wstrzgsie kardiogennym. Potrafi rozpoznac i
wybraé odpowiednie postepowanie terapeutyczne w zaburzeniach rytmu serca nie
zagrazajgcych zyciu. Potrafi zdiagnozowac podstawowe wady serca nabyte na

podstawie zjawisk ostuchowych.

IV - Kardiochirurgia

Student potrafi monitorowac stan zdrowia pacjenta po operacji w oparciu o

podstawowe parametry zyciowe

IV — Chirurgia Student posiada umiejetnos¢ rozpoznania patologii i podjecia decyzji

przewodu terapeutycznych w zakresie ostrych schorzen chirurgicznych (,,ostry brzuch”).
pokarmowego

IV - Ortopedia Student potrafi postepowad wtasciwie w przypadku urazéw (zaktada opatrunek

lub unieruchomienie, zaopatruje i zszywa rane);
Potrafi oceni¢ wynik badania radiologicznego w zakresie najczestszych typow
ztaman, szczegdlnie ztaman kosci dtugich. Potrafi wykonaé dorazne

unieruchomienie koiczyny, wybrac¢ rodzaj unieruchomienia konieczny do
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zastosowania w typowych sytuacjach klinicznych oraz kontrolowac poprawnos¢

ukrwienia koAczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego.

IV - Urologia Student potrafi oceni¢ wskazania do wykonania punkcji nadtonowej i jg wykonac.
Potrafi cewnikowac pacjentéw obu pfici.
IV - Okulistyka Student potrafi przeprowadzi¢ orientacyjne badanie pola widzenia. Potrafi

przeprowadzi¢ okulistyczne badanie przesiewowe. Posiada umiejetnos¢
rozpoznawania standw okulistycznych wymagajacych natychmiastowej pomocy
specjalistycznej i potrafi udzieli¢ wstepnej, kwalifikowanej pomocy w przypadkach

urazow fizycznych i chemicznych oka;

IV - Laryngologia

Student umie wykona¢ w zakresie podstawowym badanie ucha, nosa, gardta i
krtani. Potrafi wykonac orientacyjne badanie stuchu. Potrafi usungc ciato obce z

uchainosa.

V- Chirurgia

endokrynologiczna

Student potrafi monitorowac okres pooperacyjny w oparciu o podstawowe

parametry zyciowe.

V- Ginekologia

Student nabywa umiejetnos¢ badania ginekologicznego — ocenia narzady ptciowe
zewnetrzne i potrafi wykryé podstawowe zmiany patologiczne. Potrafi zbada¢
pochwe i ocenic szyjke macicy z uzyciem wziernikdw, potrafi wykonac¢ badanie
przezpochowowe macicy i przydatkéw. Posiada umiejetnos¢ pobierania materiatu
do badan cytologicznych, umiejetnos¢ pobrania bioptatéw. Potrafi zbadac kobiete
ciezarng — ocenia zaawansowanie cigzy w badaniu bezprzyrzgdowym oraz potrafi
dokonac oceny ptodu w badania ultrasonograficznym. Potrafi prowadzi¢ pordd
fizjologiczny oraz potrafi oceni¢ zagrozenie i patologie porodu z umiejetnoscia jego
prowadzenia. Student potrafi zastosowa¢ podstawowe przyrzady potoznicze jak
kleszcze i préznociag. Potrafi dokona¢ oceny noworodka i poptodu. Zna zasady i
potrafi zachowac sie na sali operacyjnej podczas ostrych stanéw potozniczych. Zna

zasady ciecia cesarskiego (sala chirurgiczna wysokiej wiernosci.

V- Neonatologia

Student potrafi ocenic stan noworodka w skali Apgar. Potrafi ocenié stan

zagrozenia zycia noworodka i podjg¢ czynnosci resuscytacyjne.

V -Torakochirurgia

Student posiada umiejetnosé opieki pooperacyjnej nad pacjentem w oparciu o

podstawowe parametry zyciowe. Potrafi naktu¢ jame optucnows i zatozy¢ drenaz
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czynny i bierny.

V - Pediatria

Student potrafi wykorzysta¢ poznane wczesniej zasady badania podmiotowego i
przedmiotowego dzieci i mtodziezy. Potrafi przypisaé objawy jednostkom
chorobowym i dokonad ich réznicowania. Potrafi ocenié stan swiadomosci dziecka
i rozpoznac stany zagrozenia zycia. Potrafi postepowad w tych stanach — ostra
niewydolno$¢ oddechowa, ostra niewydolnos¢ krazenia, ostre stany
gastroenterologiczne. Potrafi zleci¢ wtasciwe podstawowe badania diagnostyczne i

dokonac ich interpretacji.

V — Anestezjologia i

intensywna terapia

Student potrafi wykona¢ podstawowe procedury i zabiegi lekarskie: pomiar
temperatury ciafa, tetna i nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego. Potrafi
monitorowaé parametry zyciowe przy pomocy kardiomonitora i pulsoksymetru.
Potrafi ocenié badanie gazometryczne i prowadzié tlenoterapie oraz wentylacje
wspomagang i zastepczga. Posiada umiejetnos¢ wprowadzania rurki ustno-
gardtowej i zabezpieczania droznosci drog oddechowych. Student zna najczestsze
powiktania wymienionych zabiegdw i procedur i potrafi je rozpoznaé. Zna zasady
bezpieczenstwa okotooperacyjnego, zasady przygotowania pacjenta do operacji,
wykonania znieczulenia ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji.
Student potrafi monitorowac pacjenta pooperacyjnego w oparciu o podstawowe
parametry zyciowe oraz prowadzi¢ terapie przeciwbdlowg i ptynowa. Student zna
wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii. Zna aktualne wytyczne
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j i potrafi zastosowac je u noworodka, dziecka
i dorostego. Student wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne zgodnie z
aktualnym algorytmem ALS, potrafi uzy¢ automatyczny defibrylator zewnetrzny i

wykonaé inne czynnosci ratunkowe.

V — Medycyna

ratunkowa

Student potrafi wykonac¢ podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, w tym: pomiar
tetna i nieinwazyjny pomiar cis$nienia tetniczego. Potrafi monitorowaé parametry
zyciowe przy pomocy kardiomonitora i puls oksymetru. Potrafi prowadzi¢ leczenie
tlenem, wentylacje wspomagang i zastepcza. Student wprowadza samodzielnie
rurke ustno-gardtowa. Potrafi dokona¢ kaniulacji zyt obwodowych, pobrac¢ do
badania krew zylng, krew tetniczg i arterializowang krew wtosniczkowsg. Pobiera
wymazy z nosa, gardta, skory. Potrafi wykonaé naktucie jamy optucnowej w celu
odbarczenia odmy lub upuszczenia ptynu. Potrafi zatozy¢ cewnik do pecherza
moczowego u obu pfci. Ocenia standardowy zapis EKG i potrafi zakwalifikowaé
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chorego do kardiowersji elektrycznej lub defibrylacji serca. Student zna aktualne
wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkdw, dzieci i dorostych i
posiada umiejetnosc z zakresu podstawowych oraz zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych zaréwno w warunkach pozaszpitalnych (teren, ambulans) jak i w
obrebie SOR. Student zna zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu
ratownictwa medycznego. Student potrafi przygotowaé poszkodowanych do
bezpiecznego transportu (bezpieczne utozenie, stabilizacja ztaman, ocena
parametréw zyciowych w warunkach transportu). Potrafi uzy¢ noszy (gtéwnych,
podbierakow, deski ortopedycznej, krzesetka kardiologicznego).

Nabywa umiejetnosci komunikowania sie i wspétpracy zaréwno z osobami
niewykwalifikowanymi jak i z personelem wykwalifikowanym w zakresie czynnosci
ratujgcych zycie (kierowanie czynnos$ciami wspomagajgcymi ratowanie zycia —
wezwanie pomocy), przekazywanie informacji o stanie chorego, o dokonanych
czynnosciach, posiada umiejetnos¢ dokonania teletransmisji Ekg, umiejetnosé
postepowania z chorymi w warunkach SOR — segregacja chorych, prowadzenie
diagnostyki i leczenia w ramach SOR. prowadzenie BLS, uzycie AED, prowadzenie
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u dzieci i dorostych, wezwanie
pomocy.

Student rozpoznaje schorzenia i obrazenia oraz potrafi dokonac ich zaopatrzenia w
warunkach przedszpitalnych wg. schematu START

Potrafi dokonaé wstepnej stabilizacji stanu chorego i wdrozy¢ postepowanie
obejmujgce medyczne czynnosci ratunkowe mozliwe do wykonania w ambulansie
ratunkowym (przyrzadowe udroznienie drég oddechowych, prowadzenie
wentylacji mechanicznej, zatozenie dostepu i.v, tamowanie krwotokodw,
resuscytacja ptynowa, unieruchomienie ztaman, odbarczenie odmy optucnowej,
itp.). Prowadzi w warunkach ambulansu elektroterapie (defibrylacja, kardiowersja,
stymulacja). Potrafi zadba¢ o odpowiednie utozenie pacjenta podczas transportu w
ambulansie adekwatnie do jego stanu. Potrafi przekazywaé informacje o stanie
poszkodowanego do CPR, umie dokonaé teletransmisji danych (np. EKG, RR,
Sa02, trendy). Potrafi przekazaé¢ chorego personelowi SOR i prowadzi¢ leczenie
ratunkowe w warunkach SOR.
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Zatacznik nr 2 Efekty ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo 1 i Il stopnia

Lp. | Przedmiot Kierownik Rok Wymiar | Rodzaj
Jednostki realizujacej Godzin/ | Sali
zajecia studiéw | studenta

1. | Podstawy pielegniarstwa Dr Mirostawa Felsmann I 180h PUP

20h SWW
10h EGz | OSCE

Efekty ksztatcenia

CW38 rdznicuje udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji

CW9 wyjasnia zakres dziatan pielegniarki w zaleznosci od zaburzen stanu pacjenta, w tym:
dtugotrwale unieruchomionego, z bélem, gorgczka, zaburzeniami snu

CW26 stosuje standardy i procedury pielegniarskie w podstawowej opiece zdrowotnej

CW32 okresla znaczenie wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej

CU3wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz
cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe

CU4 oznacza glikemie za pomocg glukometru
CUS ustala cele i plan opieki nad cztowiekiem chorym lub niepetnosprawnym
CUG6 planuje i realizuje opieke pielegniarska wspdlnie z chorym lub niepetnosprawnym i jego rodzing

CU7 monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu lub innych
placowkach opieki zdrowotnej, miedzy innymi przez ocene podstawowych parametréow zyciowych:
temperatury, tetna, ci$nienia tetniczego krwi, oddechu i Swiadomosci, masy ciata i wzrostu

CU8 dokonuje biezacej i koricowe]j oceny stanu zdrowia pacjenta i skutecznosci dziatan
pielegniarskich

CU9 przechowuje leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami

CU10 podaje choremu leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza oraz oblicza
dawki lekow.

CU11 pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu sie i dbaniu o higiene osobistg

CU12 pielegnuje skére i jej wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych
i materiatdw medycznych, w tym stosuje kapiele lecznicze
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CU13 dobiera technike i sposoby zaktadania opatrunkéw na rany, w tym wykorzystuje bandazowanie
CU14 wykorzystuje rézne techniki karmienia pacjenta
CU 15 wykonuje zabiegi doodbytnicze — lewatywe, wlewke, kropléwke, suchg rurke do odbytu

CU16 zaktada cewnik do pecherza moczowego, monitoruje diureze, usuwa cewnik, wykonuje
ptukanie pecherza moczowego

CU17 uktada chorego w t6zku w pozycjach terapeutycznych i zmienia te pozycje

CU18 wykonuje gimnastyke oddechowg i drenaz utozeniowy, inhalacje i od$luzowywanie drég
oddechowych

CU19 wykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masazu klasycznego, ¢wiczenia czynne i
bierne

CU20 zapewnia choremu bezpieczne otoczenie

CU21 stwarza choremu warunki snu i wypoczynku

CU22 wykonuje ptukanie oka i ucha

CU23 podtacza i obstuguje zestawy do kroplowych wlewéw dozylnych
CU24 zaktada zgtebnik do zotadka i odbarcza tresci

CU25 stosuje zabiegi przeciwzapalne i banki lekarskie

CU26 zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych

CU27 monitoruje, ocenia i pielegnuje miejsce wktucia centralnego, obwodowego i portu
naczyniowego

CU28 wykonuje pulsoksymetrie i kapnometrie

CU29 asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych: naktuciu jamy brzusznej, optucnej,
pobieraniu szpiku i punkcji ledzwiowe;j

CU30 pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych
CU31 wykonuje kapiel noworodka i niemowlecia oraz monitoruje jego rozwoj
CU32 przygotowuje siebie i sprzet do instrumentowania i zmiany opatrunku na ranie

CU33 prowadzi dokumentacje opieki pielegniarskiej, w tym historie pielegnowania, karte obserwaciji,
karte gorgczkowa, ksigzke raportéw, karte profilaktyki i leczenia odlezyn

CU34 odnotowuje wykonanie zlecen w karcie zlecen lekarskich

CU36 ocenia stan zdrowia jednostki i rodziny -, potencjat zdrowotny cztowieka” z wykorzystaniem
swoistej metodyki (skale, siatki, pomiary przyrzgdowe)

CU63 bezpiecznie stosuje srodki dezynfekcyjne i segreguje odpady medyczne

DU9 pobiera materiat do badan diagnostycznych
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DU11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krétko dziatajgcej

DU19 prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej

DU21 pielegnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjng i tracheotomijng

DU24 prowadezi rehabilitacje przytézkowsa i usprawnianie ruchowe pacjenta oraz aktywizacje z
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej

DU25 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegdéw pielegniarskich i
raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjna z
zaleceniami w zakresie samoopieki

DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DW40 zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie

DW46 objasnia algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych (BLS — basic life support) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS — advanced
life support)

DW49 zna zasady pierwszej pomocy przedmedycznej

DU16 rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowia

DU17 wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) i bezprzyrzgdowe udraznianie drég oddechowych
DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego

DK4 wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych

DK5 przestrzega praw pacjenta

DK®6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami

2 Badania fizykalne Dr Mirostawa Felsmann 10 PUP
5 SNW
5 PSt
OSCE
1lh egz
SWW

Efekty ksztatcenia:

CW 30 omawia badanie podmiotowe ogdlne i szczegdétowe, zasady jego prowadzenia i
dokumentowania

CW31 charakteryzuje techniki badania fizykalnego i kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla
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potrzeb opieki pielegniarskiej

CW32 okredla znaczenie wynikdw badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej

CU2 gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw bezposrednich i posrednich
(skale), analizy dokumentacji (w tym analizy badan diagnostycznych), badania fizykalnego w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej

CU51 wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych funkcji skdry, zmystow,
gtowy, klatki piersiowej, w tym uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, gruczotéw
piersiowych, jamy brzusznej, narzgddow ptciowych,

CU52 dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich wykorzystywanie w zakresie oceny stanu zdrowia
pacjenta

CU53 wykonuje badanie fizykalne umozliwiajgce wczesne wykrywanie chordb sutka i uczy pacjentéow
samobadania piersi

CU 62 prowadzi ocene i izoluje chorych potencjalnie zakazonych lub chorych zakaznie

3 Promocja zdrowia Dr hab. Aldona Kubica prof. | | 5h PSt
UMK

Efekty ksztatcenia:

CW28rdznicuje udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji

CW31 charakteryzuje techniki badania fizykalnego i kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla
potrzeb opieki pielegniarskiej

CW32 okresla znaczenie wynikdow badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej

CU2 gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw bezposrednich i posrednich
(skale), analizy dokumentacji (w tym analizy badan diagnostycznych), badania fizykalnego w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej

CU36 ocenia stan zdrowia jednostki i rodziny -, potencjat zdrowotny cztowieka” z wykorzystaniem
swoistej metodyki (skale, siatki, pomiary przyrzagdowe)

CU38 uczy odbiorce ustug pielegniarskich samokontroli stanu zdrowia i motywuje do stosowania
zachowan prozdrowotnych

CU47 prowadzi poradnictwo w zakresie zywienia dorostych oraz dzieci zdrowych

CU51 wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych funkcji skory, zmystow,
gtowy, klatki piersiowej, w tym uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, gruczotéw
piersiowych, jamy brzusznej, narzgddw ptciowych, obwodowego uktadu krazenia, uktadu miesniowo-
szkieletowego i uktadu nerwowego

CU53 wykonuje badanie fizykalne umozliwiajgce wczesne wykrywanie choréb sutka i uczy pacjentéw

Fundusze Unia Europejska

EFII'OPGJSK}E . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Strona86



samobadania piersi.

DU3 prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia,
dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien

DU4 motywuje chorego i jego opiekundw do wejscia do grup wsparcia spotecznego

DUS prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choréb

4 Pielegniarstwo w chorobach Dr Bernadeta Cegta Il 10h — SWW
wewnetrznych 20h

Efekty ksztatcenia:

DW40 zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie
DUS5 prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choréb

DU9 pobiera materiat do badan diagnostycznych

DU11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krétko dziatajacej

DU12 przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym

DU19 prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej

DU20 rozpoznaje powiktfania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego

DU22 prowadzi rozmowe terapeutyczng

DU25 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta

DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego
DU27 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i
raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z
zaleceniami w zakresie samoopieki

DU29 oceni poziom bdlu, reakcje chorego na bél i nasilenie bdlu oraz stosuje postepowanie
przeciwbdlowe

DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DK1 szanuje godnosc¢ i autonomie oséb powierzonych opiece

DK4 wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
DKS5 przestrzega praw pacjenta

DK®6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK8 wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z
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zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspoétpracownikami

5 Pielegniarstwo chirurgiczne Prof. Maria Szewczyk 1] 10-20h SWW

Oper

Efekty ksztatcenia:

DW32 zna zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym oraz

w chirurgii jednego dnia

DW35 zna kierunki obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, w celu zapobiegania wczesnym i

poznym powiktaniom

DW34 wymienia objawy, charakteryzuje przebieg i sposoby postepowania w okreslonych
jednostkach chorobowych leczonych chirurgicznie

DW40 zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie

DW41 zna zasady przygotowania sali operacyjnej do zabiegu w znieczuleniu ogdlnym i regionalnym

DW42 charakteryzuje kierunki obserwacji pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego, obejmujgce
monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym

DUS prowadzi profilaktyke powiktarn w przebiegu chordb
DU9 pobiera materiat do badan diagnostycznych

DU10 ocenia stan ogodlny pacjenta w kierunku powiktan po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i powiktaniach pooperacyjnych

DU11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krétko dziatajacej
DU12 przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym

DU19 prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej

DU20 rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego

DU22 prowadzi rozmowe terapeutyczng

DU25 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta

DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego
DU27 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i

raportdw, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjna z

zaleceniami w zakresie samoopieki
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DU29 oceni poziom bdlu, reakcje chorego na bél i nasilenie bdlu oraz stosuje postepowanie
przeciwbdlowe

DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DK1 szanuje godnos¢ i autonomie osdb powierzonych opiece

DK4 wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
DKS5 przestrzega praw pacjenta

DK6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK8 wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z
zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami

6 Pielegniarstwo pediatryczne Prof. Andrzej Kurylak Il 10-20h SWW -
Ped

Efekty ksztatcenia:

DW 40 zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie
DW41 zna zasady przygotowania sali operacyjnej do zabiegu w znieczuleniu ogdlnym i regionalnym
DUS5 prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choréb

DU9 pobiera materiat do badan diagnostycznych

DU11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krétko dziatajacej

DU12 przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym

DU19 prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej

DU20 rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego

DU22 prowadzi rozmowe terapeutyczng

DU25 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta

DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego
DU27 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i
raportdw, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjna z
zaleceniami w zakresie samoopieki

DU29 oceni poziom bdlu, reakcje chorego na bél i nasilenie bdlu oraz stosuje postepowanie
przeciwbdlowe
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DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DK1 szanuje godnos¢ i autonomie osdb powierzonych opiece

DK4 wykazuje odpowiedzialno$é moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
DK5 przestrzega praw pacjenta

DK®6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK8 wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z
zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami

7 | Anestezjologia i pielegniarstwo w | Dr Anna Grabowska- Gawet | llI 10h-20 | SWW
zagrozeniu zycia
& y IT
5h- 10h BL
Oper

Efekty ksztatcenia:

DW26 zna metody, techniki i narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci

DW40 zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie
DW41 zna zasady przygotowania sali operacyjnej do zabiegu w znieczuleniu ogdlnym i regionalnym
DW43 zna przebieg procesu znieczulania oraz zasady i metody opieki nad pacjentem po znieczuleniu

DW44 charakteryzuje metody znieczulenia regionalnego i zadania pielegniarki anestezjologicznej w
trakcie i po znieczuleniu regionalnym

DW46 objasnia algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych (BLS — basic life support) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS — advanced
life support)

DW47 zna zasady profilaktyki zakazen w oddziatach intensywnej terapii i na bloku operacyjnym
DU9 pobiera materiat do badan diagnostycznych

DU11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krétko dziatajacej

DU12 przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym
DU17 wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) i bezprzyrzgdowe udraznianie drég oddechowych

DU19 prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej

DU20 rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego

DU21 pielegnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjng i tracheotomijna
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DU22 prowadzi rozmowe terapeutyczng

DU25 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta

DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego
DU27 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i
raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjna z
zaleceniami w zakresie samoopieki

DU29 oceni poziom bdlu, reakcje chorego na bél i nasilenie bdélu oraz stosuje postepowanie
przeciwbdlowe

DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DK1 szanuje godnosc¢ i autonomie oséb powierzonych opiece

DK4 wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
DK5 przestrzega praw pacjenta

DK6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK8 wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z
zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami

8 Pielegniarstwo neurologiczne Dr hab. Robert Slusarz 1l 5-10h SWW

Efekty ksztatcenia:

DW36 wyjasnia patofizjologie zaburzen wystepujgcych w przebiegu chordb, urazéw ukfadu
nerwowego i grozgcych powiktan

DW40 zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie
DUS prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choréb

DU9 pobiera materiat do badan diagnostycznych

DU11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krétko dziatajgcej

DU12 przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym

DU19 prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej

DU20 rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego

DU21 pielegnuje pacjenta z przetoka, rurka intubacyjng i tracheotomijng

DU22 prowadzi rozmowe terapeutyczng
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DU25 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta
DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego
DU27 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i
raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjna z
zaleceniami w zakresie samoopieki

DU29 oceni poziom bdlu, reakcje chorego na bél i nasilenie bdlu oraz stosuje postepowanie
przeciwbdlowe

DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DK1 szanuje godnos¢ i autonomie osdb powierzonych opiece

DK4 wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
DK5 przestrzega praw pacjenta

DK6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK8 wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z
zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami

9 Opieka paliatywna Dr hab. Matgorzata Krajnik, | 1l 5h-10h | SWW
prof. UMK

Efekty ksztatcenia:
DU11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krdtko dziatajgcej

DU19 prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z wykorzystaniem réznych
technik, w tym pompy obrotowo-perystaltycznej

DU21 pielegnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjng i tracheotomijng

DU22 prowadzi rozmowe terapeutyczng

DU25 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta

DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i
raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z
zaleceniami w zakresie samoopieki

DU29 oceni poziom bdlu, reakcje chorego na bél i nasilenie bdlu oraz stosuje postepowanie
przeciwbdlowe

DU30 tworzy pacjentowi warunki do godnego umierania
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DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DK1 szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece

DK4 wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
DK5 przestrzega praw pacjenta

DK®6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK8 wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z
zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami

10 | Rehabilitacja i pielegnowanie Prof. Wojciech Hagner 1l 5h-10h SWW
niepetnosprawnych

Efekty ksztatcenia:
DW?25 zna nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia
DU11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krétko dziatajgcej

DU18 instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych

DU20 rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego

DU21 pielegnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjng i tracheotomijna
DU22 prowadzi rozmowe terapeutyczng

DU24 prowadezi rehabilitacje przytézkows i usprawnianie ruchowe pacjenta oraz aktywizacje z
wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowe;j

DU25 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta
DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego
DU27 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i
raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z
zaleceniami w zakresie samoopieki

DU29 oceni poziom bdlu, reakcje chorego na bél i nasilenie bdlu oraz stosuje postepowanie
przeciwbolowe

DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza

DK1 szanuje godnosc¢ i autonomie oséb powierzonych opiece

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Strona93



DK4 wykazuje odpowiedzialno$é moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
DK5 przestrzega praw pacjenta
DK®6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK8 wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z
zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami

11 | Podstawowa opieka zdrowotna Dr Kamila Falenczyk 11 5h-10h PSt

OSCE

Efekty ksztatcenia:

DWS5 prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choréb

DUG6 organizuje izolacje chorych zakaznie w miejscach publicznych i w warunkach domowych
DU9 pobiera materiat do badan diagnostycznych

DU11 doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i krétko dziatajgcej

DU12 przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym

DU20 rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego

DU22 prowadzi rozmowe terapeutyczng

DU25 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta

DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego
DU27 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i
raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjna z
zaleceniami w zakresie samoopieki

DU29 oceni poziom bdlu, reakcje chorego na bdl i nasilenie bdlu oraz stosuje postepowanie
przeciwbolowe

DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DK1 szanuje godnosc¢ i autonomie oséb powierzonych opiece

DK4 wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
DKS5 przestrzega praw pacjenta

DK6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK8 wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z
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zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspoétpracownikami

12 | Pielegniarstwo potoznicze Dr hab. Grzegorz I 10h SWwW
Ludwikowski
Sala
Por

Efekty ksztatcenia:

DW23 zna zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej i potogu

DU12 przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i psychicznym
DU22 prowadzi rozmowe terapeutyczng

DU26 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego
DU27 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych

DU28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegdéw pielegniarskich i
raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjna z
zaleceniami w zakresie samoopieki

DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza
DK1 szanuje godnos$c¢ i autonomie oséb powierzonych opiece

DK4 wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych
DK5 przestrzega praw pacjenta

DK®6 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe

DK8 wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych z
zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j

DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami

1 Badania fizykalne w Dr hab. Jacek Budzynski I 5-10h SNW
zaawansowanej praktyce rof. UMK

) prakty p SWW

OSCE

Efekty ksztatcenia:

BU24 Wykonuje standardowe, spoczynkowe badanie EKG oraz rozpoznaje cechy
echokardiograficznych standw zagrozenia zdrowia i zycia

BU25 Ocenia stan Swiadomosci pacjentow z wykorzystaniem witasciwych metod oceny (schematéw i
klasyfikacji)
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2 Komunikacja kliniczna Dr hab. Aldona Kubica, [ 5h PSt

prof. UMK
OSCE

Efekty ksztatcenia:

BW47 Omawia czynniki (compliance, concordance, adherence) warunkujgce skutecznosc terapii w
chorobach przewlektych

BU47 Dokonuje doboru odpowiednich metod edukacyjnych w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej
pacjenta

BUS5O0 Planuje i realizuje edukacje pacjenta w odniesieniu do poszczegdlnych chordb przewlektych z
uwzglednieniem wieku, poziomu intelektualnego, dojrzatosci emocjonalnej, stylu zycia i metod
leczenia

KK2 Krytycznie ocenia wtasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku do réznic
Swiatopogladowych i kulturowych

KK3 Rozwigzuje dylematy etyczne w organizacji pracy wtasnej i zespotu

3 Pielegniarstwo w intensywnej Dr Anna Grabowska - 1] 10-20h SWW
terapii Gawet
10h IT
B.
Oper

Efekty ksztatcenia:
BW3 Zna najczesciej stosowane zabiegi resuscytacyjne

BU 3 Rozpoznaje problemy pielegnacyjne oraz stosuje interwencje w opiece nad chorym w
intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej i kardiochirurgicznej

BU4 Dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w stanach zagrozenia zycia

BU23 Dokonuje pomiaru, oceny i monitorowania bélu oraz modyfikowac dawke leczniczg lekow
przeciwbdlowych i innych znoszgcych dokuczliwe objawy (dusznos¢, nudnosci, wymioty, lek)

BU25 Ocenia stan Swiadomosci pacjentdw z wykorzystaniem wiasciwych metod oceny (schematéw i
klasyfikacji)

4 Diagnostyka laboratoryjna Prof. Grazyna Odrowaz - I 4h SLNU
Sypniewska

Efekty ksztatcenia:
BW1 Omawia rodzaje, wskazania i uzytecznos¢ nowoczesnych technik diagnostycznych

BU1 Wykorzystuje nowoczesne techniki diagnostyczne
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Zatacznik nr 4 Efekty ksztatcenia na kierunku potoznictwo | stopnia

Lp. | Przedmiot Kierownik Rok Wymiar | Rodzaj
Jednostki realizujacej Godzin/ | Sali
zajecia studidw | studenta

1. | Podstawy opieki potozniczej Dr Matgorzata il 120h PUP
Gierszewska

10h egz | OSCE

Efekty ksztatcenia:

C.W3. Opisuje dziatania i zasady przygotowania potoznej do instrumentowania oraz zabiegéw
diagnostycznych

C.W5. Omawia udziat potoznej w procesie diagnozowania, leczenia, rehabilitacji i pielegnowania
kobiety w réznych okresach jej zycia i stanie zdrowia

C.W8. Zna zasady dokumentowania stanu zdrowia odbiorcy ustug i prowadzenia dokumentacji
medycznej

C.W9. Zna zasady postepowania aseptycznego i antyseptycznego w celu zapobiegania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym

C.U2. Wykonuje oraz dokumentuje podstawowe zabiegi higieniczne, pielegnacyjne, diagnostyczne i
lecznicze w tym:

a) wykonuje zabiegi pielegnacyjne u réznych grup podopiecznych

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

c) ocenia stan swiadomosci i przytomnosci

d) wykonuje zabiegi utatwiajgce wydalanie gazéw i stolca

e) podaje leki réznymi drogami

f) stosuje tlenoterapie dorazng

g) przeprowadza cewnikowanie i ptukanie pecherza moczowego

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

i) pobiera krew zylng i wto$niczkowg
j) dokonuje pomiaru poziomu glukozy we krwi
k) wykonuje wstrzykniecia domiesniowe, podskdrne, srédskorne, dozylne

[) zaktada wktucie do zyty obwodowej
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m) wykonuje cewnikowanie zyty pepowinowe;j
n) przeprowadza ptukanie zotgdka
o) wykonuje proste diagnostyczne testy paskowe

p) przygotowuje odbiorce swoich ustug, siebie i stanowisko pracy do przeprowadzenia badan i
zabiegow

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

r) uczestniczy w zabiegach diagnostycznych i leczniczych stosowanych w potoznictwie,
neonatologii i ginekologii

s) wykonuje testy przesiewowe u noworodka
C.U3. Stosuje zasady aseptyki i antyseptyki
C.U4. Planuje i wdraza postepowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie

C.U5. Stosuje wybrang metode pielegnowania w opiece na kobietg, noworodkiem i ich rodzing

2. | Badania fizykalne Dr Mariola Banaszkiewicz | | 20 PUP
5 SWW
5egz OSCE

Efekty ksztatcenia:

C.W22. Charakteryzuje techniki badania fizykalnego i kompleksowego badania fizykalnego pacjenta
dla potrzeb opieki potozniczej

C.W23. Okresla znaczenie wynikdéw badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia podopiecznej

C.U6. Wykonuje petne badanie fizykalne (podmiotowe i przedmiotowe) u kobiety ciezarnej, rodzacej,
potoznicy, chorej ginekologicznie i w innych okresach zycia kobiety oraz u noworodka, a takze
interpretuje i dokumentuje uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy potozniczej

C.U23. Przeprowadza badanie fizykalne, rozpoznaje i interpretuje podstawowe odrebnosci w badaniu
noworodka, kobiety w okresie rozrodczym, dojrzatej i w senium

C.U24. Rozpoznaje proces chorobowy | nieprawidtowosci w budowie morfologicznej i anatomicznej w
trakcie badania fizykalnego

C.U25. Dokumentuje wyniki badania fizykalnego i wykorzystuje do oceny stanu zdrowia noworodka,
kobiety w okresie rozrodczym, dojrzatej i w senium

C.U26. Stosuje odpowiednie metody i techniki badania fizykalnego w zaleznosci od stanu
podopiecznej oraz réznic kulturowych i religijnych
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3. | Techniki potoznicze i prowadzenie | Dr Matgorzata il 290 PUP

porodu Gierszewska
30 SWwW

10 egz OSCE

Efekty ksztatcenia:

D.W2. Omawia mechanizm porodu w potozeniu podtuznym gtéwkowym, w utozeniach odgieciowych,
przy nie prawidtowym utozeniu gtédwki, w potozeniach miednicowych, przy nieprawidtowej budowie
miednicy kostnej i w porodach blizniaczych

D.W4. Opisuje zadania potoznej podczas porodéw zabiegowych
D.W5. Wskazuje zasady postepowania w przypadku krwotokdw potozniczych

D.U1. Dokonuje oceny stanu ciezarnej, rodzacej, ptodu, potoznicy i noworodka przy pomocy
dostepnych metod i srodkéw

D.U2. Rozpoznaje i eliminuje czynniki ryzyka w przebiegu cigzy, porodu i potogu, a w razie
koniecznosci zapewni kobiecie i jej dziecku opieke sprawowang przez specjalistéw

D.U3. Wykonuje badania stuzgce ocenie stanu zdrowia ptodu, ciezarnej i rodzacej oraz zinterpretuje
ich wyniki

D.U8. Prognozuje prawdopodobny przebieg porodu i ocenia mozliwosci odbycia porodu drogami i
sitami natury

D.U9. Planuje postepowanie potoznicze i obejmuje opieka potozniczg kobiete ciezarna, rodzacy i
potoznice w zaleznosci od rozpoznanej sytuacji potozniczej

D.U11. Rozpoznaje poczatek porodu i ocenia postep porodu na podstawie badania zewnetrznego,
wewnetrznego i obserwacji zachowania rodzacej

D.U13. Wykonuje i interpretuje badanie KTG (kardiotokograficzne)
D.U14. Prowadzi |, I, Il i IV okres porodu przeprowadzajgc konieczne procedury
D.U15. Nacina krocze po uprzednim znieczuleniu oraz szyje krocze naciete lub pekniete | stopnia

D.U16. Rozpoznaje pekniecie krocza Il, lll i IV stopnia oraz asystuje lekarzowi przy zabiegu szycia
krocza

D.U17. W ramach udzielania pierwszej pomocy potoznicze;j:
a) zabezpiecza dostep do zyty obwodowej
b) podaje wlew kroplowy
c) stosuje tlenoterapie

d) utrzymuje droznos$¢ drég oddechowych
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e) wykonuje czynnosci resuscytacyjne u kobiety i noworodka

f) zabezpiecza rane krocza lub szyjki macicy

g) wykonuje reczne wydobycie tozyska

h) dokonuje obrotu wewnetrznego w przypadku porodu drugiego blizniaka
i) udziela pomocy recznych w porodzie miednicowym

D.U19. Wykonuje zbiegi okotoporodowe u noworodka i ocenia jego stan wg obowigzujgcych skal
oceny

D.U21. Przestrzega zasad aseptyki i antyseptyki

4. | Potoznictwo i opieka potoznicza Dr hab. Grzegorz I 10h SWWwW
Ludwikowski

Efekty ksztatcenia:
D.W11. Opisuje opieke nad noworodkiem po porodzie

D.W20. Omawia udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego nadzoru potozniczego w stosunku do
ciezarnej, rodzacej i potoznicy w stanach nagtych

D.W21. Charakteryzuje metody diagnostyczne w potoznictwie oraz okresla role potoznej w
przygotowaniu kobiety, sprzetu do ich wykonania

D.W27. Omawia zasady monitorowania przebiegu porodu, przez obserwacje i zastosowanie metod
takich jak: KTG, USG, EKG wewnatrzmaciczne ptodu i badania krwi wtosniczkowej ptodu

D.U27. Przygotowuje kobiete do badan diagnostycznych w tym prenatalnych oraz w nich uczestniczy

D.U32. Planuje i realizuje opieke potoznicza nad ciezarng, rodzaca i potoznicg w przebiegu ciazy,
porodu oraz potogu powiktanego wspdtistniejgcymi chorobami potozniczymi i niepotozniczymi

5. | Ginekologia i opieka Prof. dr hab. tukasz Il 10h SWW
ginekologiczna Wicherek

Efekty ksztatcenia:
D.W40. Omawia role potoznej w przygotowaniu pacjentki do operacji ginekologicznej

D.W41. Przedstawia sposoby monitorowania stanu pooperacyjnego u pacjentki po operacji
ginekologicznej (kontrola parametréw zyciowych, profilaktyka przeciwzakrzepowa, gimnastyka
ruchowa, gimnastyka oddechowa, profilaktyka przeciwbélowa)

D.U36. Sprawuje opieka ginekologiczng nad kobietg w réznych okresach jej zycia i stanie zdrowia — od
poczecia do senium

D.U37. Uczestniczy w diagnostyce i leczeniu choréb i wad narzagddw ptciowych kobiecych oraz planuje
opieke ginekologiczng

Fundusze Unia Europejska

EquPejskle . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Strona 100



D.U42. Przygotuje kobiete do zabiegéw operacyjnych ginekologicznych przeprowadzanych z
zastosowaniem réznych technik

5. | Pielegniarstwo w chorobach Dr Bernadeta Cegta Il 10 SWW
wewnetrznych

Efekty ksztatcenia:

D.W67. Omawia etiologie, patogeneze, obraz kliniczny, metody diagnostyczne, terapie i
pielegnowanie pacjentéw z wybranymi chorobami

a) uktadu krazenia, w tym: choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie, niewydolnos¢ krazenia,
zaburzenia rytmu serca, miazdzyca naczyn obwodowych i niewydolnos$¢ zylna

b) uktadu oddechowego, w tym: zapalenia oskrzeli, ptuc, astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
zapalenia optucnej

c) uktadu pokarmowego, min.: biegunki, zaparcia, stany zapalne, krwawienia, choroba wrzodowa,
zapalenie i niewydolno$é watroby, zapalenie trzustki, kamica i zapalenie pecherzyka zétciowego

d) uktadu moczowego, w tym: stany zapalne, kamica, niewydolnosé nerek

e) uktadu krwiotwdrczego, w tym: niedokrwistos¢, biataczki, skazy krwotoczne i zespoty wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego

f) chorobami uktadu dokrewnego, w tym: zaburzenia czynnosci tarczycy, nadnerczy, trzustki
g) uktadu ruchu, w tym: choroba reumatyczna, reumatoidalne zapalenie stawdéw, osteoporoza

D.U49. Obejmie chorego holistyczng opieka pielegniarska w przebiegu schorzen internistycznych
zgodnie z obowigzujgcymi standardami i procedurami

6. | Pielegniarstwo chirurgiczne Prof. Maria Szewczyk Il 10 SWW

Efekty ksztatcenia:

D.W69. Interpretuje objawy i sposoby postepowania leczniczego w ostrych schorzeniach
chirurgicznych

D.W70. Omawia przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie nagtym i planowym.
D.W71. Omawia postepowanie pielegnacyjne wobec chorego po zabiegu operacyjnym

D.W73. Omawia rodzaje powiktan pooperacyjnych (krwawienie, choroba zakrzepowa, zapalenie ptuc,
rozejscie sie rany pooperacyjnej, sepsa) i ich objawy oraz stosowang opieke potoznicza

D.U50. Obejmie chorego holistyczng opieka pielegniarskg w przebiegu schorzen chirurgicznych
zgodnie z obowigzujgcymi standardami i procedurami

D.U51. Rozpoznaje i zapobiega powiktaniom moggcym wystgpi¢ po zabiegach operacyjnych

D.U53. Prowadzi intensywny nadzér pooperacyjny po zabiegu operacyjnym.
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7. | Pielegniarstwo pediatryczne Prof. Andrzej Kurylak Il 10 SWW

Efekty ksztatcenia:
D.W57. Opisuje metody diagnostyczne i terapeutyczne chordb wieku rozwojowego

D.W60. Omawia zasady opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w najczesciej wystepujgcych chorobach
uktadu oddechowego, moczowego, nerwowego, pokarmowego, chorobach alergicznych, zakaznych,
metabolicznych i stanach niedoborowych

D.W61.Charakteryzuje stany zagrazajace zyciu dziecka w przebiegu schorzen uktadu oddechowego
krgzenia, moczowego, pokarmowego, nerwowego oraz wyjasnia ich patomechanizm

D.U48. Rozpoznaje problemy zdrowotne dziecka w najczesciej wystepujgcych chorobach ukfadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu moczowego, uktadu pokarmowego, uktadu nerwowego,
chorobach alergicznych, chorobach zakaznych, chorobach metabolicznych i stanach niedoborowych

8. | Anestezjologia w stanach Dr Anna Grabowska - Il 30 SWW
zagrozenia zycia Gawet

Efekty ksztatcenia:

D.W84. Omawia zasady resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz objasnia postepowanie w
przypadku wstrzgs u oligowolemicznego, ostrej niewydolnosci oddechowej i ostrej niewydolnosci
nerek

D.W85. Opisuje zasady prowadzenia intensywnego nadzoru bezprzyrzagdowego i przyrzagdowego

D.U59. Dokonuje oceny stanu zdrowia pacjentki i wdraza konieczne postepowanie w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub zycia

D.U60. Przygotowuje pacjentke do znieczulenia oraz monitoruje jej stan po zastosowaniu znieczulenia

D.U61. Bierze udziat w farmakoterapii i leczeniu bélu

9. | Promocja zdrowia Dr hab. Aldona Kubica I 5 SWW
prof. UMK

Efekty ksztatcenia:

C.W11. Zna elementy oceny stanu zdrowia

C.W12. Omawia modele promocji zdrowia i metody ksztattowania zachowan zdrowotnych

C.W13. Zna podstawowe zagadnienia dotyczgce promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji zdrowotnej

C.U8. Ocenia stan potencjatu zdrowotnego jednostki i rodziny z rozpoznaniem czynnikéw ryzyka
chordb wynikajacych ze stylu zycia

C.U9. Realizuje programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, dostosowane do rozpoznawanych
potrzeb zdrowotnych i warunkéw panujgcych w srodowisku pacjenta i dokonuje ich ewaluacji
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C.U10. Identyfikuje i kwalifikuje pacjentke do grup dyspanseryjnych (ryzyka)

C.U11. Formutuje wytyczne do opracowania programow promocji zdrowia

10. | Rehabilitowanie w potoznictwie,
neonatologii i ginekologii, w tym
pielegnowanie niepetnosprawnych

Prof. Wojciech Hagner [l

10

SWW

Efekty ksztatcenia:

D.W88. Omawia metody rehabilitacji i fizjoterapii stosowane w ginekologii, potoznictwie i
neonatologii oraz zasady prowadzenia rehabilitacji po mastektomii i operacjach odtwdrczych

D.W90. Omawia znaczenie wykonywania éwiczen leczniczych i stosowanie czynnikdw fizykalnych w

pracy potoznej

.U62. Poprowadzi rehabilitacje przytézkowa w usprawnianiu po operacjach ginekologicznych, cieciu

cesarskim i po porodzie

Diagnostyka ultrasonograficzna w
potoznictwie

Prof. dr hab. Mariusz Il
Dubiel

5h

SWw

Efekty ksztatcenia:

B.W5. Zna zasady wykonywania badania USG narzadu rodnego kobiety, w tym ciezarnej i rodzacej

B.W6. Charakteryzuje techniki wykonywania i zasady asystowania przy zabiegach wykonywanych pod

kontrolg USG

B.W8. Zna zasady opisu i interpretacji diagnostyki USG cigzy pojedynczej i wieloptodowej

B.U6. Wstepnie ocenia podstawowe wyniki badan USG z zastosowaniem techniki , kolorowego”
Dopplera” i fali pulsacyjnej w diagnostyce potozniczej oraz dopochwowe] diagnostyce miednicy

mniejszej

B.U7. Interpretuje podstawowe wyniki badan USG z wykorzystaniem techniki przezpochwowej,
przezodbytniczej i przezbrzusznej w potoznictwie

B.U8. Wykonuje badanie ultrasonograficzne cigzy, ocenia prawidtowos¢ jej rozwoju, wielkos¢ ptodu,

wyklucza duze wady anatomiczne ptodu, ocenia stan ptodu i opisuje wynik badania

B.U9. Wykonuije i interpretuje profil biofizyczny ptodu oraz podejmuje wiasciwe dziatania w zaleznosci

od dobrostanu ptodu

B.U10. Rozpoznaje wczesng cigze i jej umiejscowienie oraz oceni prawidtowosé rozwoju pecherzyka
cigzowego, a takze wiek cigzowy, mase, dojrzatos¢ ptodu i jego potozenie

B.U11. Dokonuje pomiaréw wielkosci ptodu oraz réznicuje anatomie ultrasonograficzng ptodu: kosci

pokrywy czaszki, struktury wewnatrzczaszkowe, ciggtosé kregostupa, przekroj czterojamowy serca,
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czynnos$¢ serca, lokalizacja zotadka

B.U12. Ocenia ultrasonograficznie poptdd —tozysko i ptyn owodniowy

2 Diagnostyka ultrasonograficznaw | Prof. dr hab. tukasz Il 5h SWW
ginekologii Wicherek

Efekty ksztatcenia:
B.WS5. Zna zasady wykonywania badania USG narzadu rodnego kobiety

B.W6. Charakteryzuje techniki wykonywania i zasady asystowania przy zabiegach wykonywanych pod
kontrolg USG

B.W?7. Zna zastosowanie badania ultrasonograficznego w diagnostyce nieptodnosci

B.U4. Wykonuje badanie ultrasonograficzne narzgddw jamy brzusznej i miednicy mniejszej, wstepnie
ocenia i opisuje wynik badania

B.U5. Rdéznicuje anatomie ultrasonograficzng narzgdu rodnego w réznych okresach zycia kobiety oraz
wstepnie interpretuje podstawowe wyniki badan USG

B.U7. Interpretuje podstawowe wyniki badan USG z wykorzystaniem techniki przezpochwowej,
przezodbytniczej i przezbrzusznej w ginekologii

3 Zaawansowana opieka w Prof. dr hab. Andrzej I 5h SWW
neonatologii Kurylak

Efekty ksztatcenia:

B.W20. Zna zasady postepowania profilaktycznego i pielegnacyjnego w odniesieniu do noworodka
donoszonego, wczesniaka, noworodka chorego oraz aktualne standardy opieki nad noworodkiem w
réznych stanach

B.W21. Objasnia technike badania podmiotowego, przedmiotowego i fizykalnego noworodka w
zaleznosci od jego stanu zdrowia

B.W22. Zna standardy i zasady opieki nad dzieckiem z chorobami uktadowymi, zaburzeniami
metabolicznymi i endokrynologicznymi oraz infekcyjnymi

B.W23. Identyfikuje zaburzenia zdrowia dziecka we wczesnym okresie okotoporodowym

B.W24. Wskazuje i omawia zasady postepowania i problemy noworodka matki uzaleznionej od
narkotykow, alkoholu lub nikotyny

B.W25. Identyfikuje Zzrddta bolu u noworodka oraz charakteryzuje metody tagodzenia bélu
B.W26. Charakteryzuje programy wczesnej rehabilitacji i wspierania rozwoju noworodka

B.U31. Monitoruje zmiany zachowania u noworodka przy uzyciu Skali Oceny Zachowania Noworodka
NBAS T. B. Brazeltona

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Strona104



B.U32. Wykorzystuje programy zapobiegania porodom przedwczesnym, hipotrofii i umieralnosci
okotoporodowym w pielegnacji noworodkdéw przedwczesnie urodzonych i z niskg masg urodzeniowsg,
z niedojrzatoscia lub zaburzeniami funkcjonowania wszystkich uktadéw

B.U33. Rozpoznaje stan zagrozenia zycia u noworodka i wykonuje zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne i reanimacyjne u noworodka

B.U34. Ocenia nasilenie bélu u noworodka oraz stosuje zasady postepowania przeciwbdlowego i
sedacyjnego na Oddziale Intensywne] Terapii Noworodka

B.U35. Dobiera, stosuje i dokonuje oceny realizacji programéw wczesnej stymulacji i opieki
rozwojowej

Zrédta:
Ksiega Jakosci UMK wydanie 1. 07.07.2016r

Poprawa Jakosci Ksztatcenia w Zawodach Medycznych Poprzez Rozwéj Nauczania z Wykorzystaniem
Symulacji Medycznej wrzesient 2014,

Raport Audytu Oceniajgcego Centra Symulacji Medycznej 2015r

Whniosek UMK o dofinansowanie projektu Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
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