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Zatozenia ogdlne

Program realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020 przy wspotpracy z wiodgcym podmiotem leczniczym, ukierunkowany na podniesienie jakosci
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo. Wspdtfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Partnerem w projekcie jest Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza w Tarnowie.

Wykorzystanie metod opartych na symulacji ma na celu ochrone pacjentéw przed
niepotrzebnym ryzykiem zwigzanym z niewystarczajgcym przygotowaniem absolwentéw do petnienia
roli zawodowej.

Metoda symulacji pozwala na:
e wielokrotne ¢wiczenie umiejetnosci — az do zniwelowania bteddéw;
e wypracowanie automatyzmoéw prawidtowego postepowania;
o zwiekszenie kompetencji zawodowych studentéw pielegniarstwa;

e systematyczny i zintegrowany rozwdj umiejetnosci klinicznych.

Pomieszczenia i wyposazenie MCSM

W sktad MCSM wchodzg sale:
G 03 Sala symulacji wysokiej wiernosci
G 200 Sala ¢éwiczen umiejetnosci technicznych
G 202 Sala éwiczen umiejetnosci pielegniarskich
G204 Sale ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych
G 210 Sala BLS
G 212 Sala ALS
G 211 Sala do egzaminu OSCE i badania fizykalnego
G 112 Sala ¢wiczen umiejetnosci potozniczych
Zajecia w pomieszczeniach MCSM odbywajg sie z wykorzystaniem:
e trenazeréw
e symulatoréw wysokiej wiernosci
e pacjenta standaryzowanego

e pacjenta hybrydowego



W trakcie trwania projektu zajecia z udziatem pacjenta standaryzowanego odbywaty sie jako warsztaty

fakultatywne dla cztonkéw Kota Naukowego.

Zajecia w formie pracy z pacjentem standaryzowanym sg najlepszg metodg ¢wiczenia tak zwanych

umiejetnosci miekkich np. zdolnosci komunikacji werbalnej i niewerbalnej, asertywnosci, empatii,

umiejetnosci wspotpracy i rozwigzywania problemow.

Realizacja ksztatcenia praktycznego przez studentdw pielegniarstwa

Program zakfada, ze minimum 5% godzin ksztatcenia praktycznego studentéw w toku catych studiéw

odbedzie sie metodg symulacji. Zajecia w MCSM odbywajg sie na poczatku zajec praktycznych. Efekty

uczenia sie realizowane w MCSM, w ramach poszczegdlnych przedmiotéw przedstawione sg w

osobnym dokumencie oraz w sylabusach przedmiotowych.

Dla studentdow studidw | stopnia przewidziano tgcznie 344 godzin zaje¢ w Monoprofilowym Centrum

Symulacji Medycznej z wykorzystaniem metody symulacji.

Rozkfad ilosci godzin dla studiéw | stopnia:

| rok:

Il rok:

Il rok:
[ ]

175 godzin ¢wiczen specjalistycznych z przedmiotu Podstawy Pielegniarstwa zakornczonych
egzaminem OSCE,
18 godzin zajec¢ praktycznych, ktére obejmowac beda przedmioty: Podstawy Pielegniarstwa i

Podstawowa Opieka Zdrowotna.

30 godzin ¢éwiczen praktycznych z przedmiotu Badanie Fizykalne;

48 godzin zajec praktycznych, ktére obejmowac bedg przedmioty: Choroby Wewnetrzne i
Pielegniarstwo Internistyczne, Pediatria i Pielegniarstwo Pediatryczne, Potoznictwo,
Ginekologia i Pielegniarstwo Ginekologiczno-Potoznicze, Geriatria i Pielegniarstwo

Geriatryczne.

15 godzin ¢wiczen praktycznych przedmiotu Podstawy Ratownictwa Medycznego;

58 godziny zajec¢ praktycznych, ktore obejmowaé beda przedmioty: Podstawowa Opieka
Zdrowotna, Chirurgia i Pielegniarstwo Chirurgiczne, Psychiatria i Pielegniarstwo
Psychiatryczne, Neurologia i Pielegniarstwo Neurologiczne, Opieka Paliatywna, Pielegniarstwo

w opiece diugoterminowej oraz Anestezjologia i Pielegniarstwo w Zagrozeniu Zycia.



Potencjalne rezultaty uczestnictwa i $ciezka rozwoju studentéw

Oczekiwanymi przez Uczelnie rezultatami realizowania Programu dla studentéw beda:

1. Umozliwienie popetniania btedéw oraz ukazania ich konsekwencji dla pacjentéw w warunkach
symulowanych czyli bezpiecznych.

2. Uzyskanie pewnosci i ptynnosci dziatan pielegniarskich w wykonywaniu umiejetnosci technicznych,
a takze pewnego stosowania procedur BLS i ALS.

3. Umozliwienie przeéwiczenia scenariuszy stworzonych przez doswiadczony personel pielegniarski
bazujacych na ich codziennej praktyce szpitalne;j.

4. Podniesienie kompetencji absolwentéw kierunku Pielegniarstwo i zwiekszenie ich szans na rynku

pracy.

Studenci uczestniczg stopniowo w coraz bardziej zaawansowanych metodach symulacji medycznej,
dzieki czemu osiggajg kompetencje od podstawowych, technicznych do bardziej ztozonych
wymagajgcych opanowania trudniejszych czynnosci z rdéinych dziedzin pielegniarstwa oraz
kompetencji spotecznych.

Poczatkowo sg to zajecia symulacji niskiej wiernosci prowadzone metodg 4 krokdéw, poprzez zajecia
symulacji posredniej i wysokiej wiernosci.

Zajecia na | roku studiow odbywajg sie gtdwnie z wykorzystaniem metody 4 krokéw (Podstawy
pielegniarstwa) i elementéw symulacji posredniej wiernosci (zajecia praktyczne z POZ).

Zajecia na Il i lll roku wykorzystujg metode symulacji posredniej i wysokiej wiernosci. Przy czym w

ramach Podstaw ratownictwa stosuje sie réwniez metode 4 krokow.



Metody symulacji stosowane podczas zajeé

W trakcie realizacji zaje¢ metoda symulacji medycznej wykorzystywane beda:
e metoda czterech krokéw
e metoda symulacji posredniej wiernosci
e metoda symulacji wysokiej wiernosci.
Metoda czterech krokéw — trening zadaniowy
Stuzy do éwiczenia umiejetnosci lub kluczowych elementéw procedury takich jak zatozenie sondy do
zotgdka, wktucie dozylne, domie$niowe, udraznianie drég oddechowych.
Sktada sie z 4 etapow:
e pokazinstruktora w czasie rzeczywistym,
e pokaz instruktora w zwolnionym tempie z komentarzem i objasnieniem wszystkich aspektéw
wykonywanej czynnosci,
e pokazinstruktora na podstawie wskazéwek dawanych przez studenta,
e pokaz przez studenta, ktéry wczesniej omawiat na podstawie wskazéwek kolejnego studenta.
W tym czasie nauczyciel kontroluje wykonywang czynnos¢, wyjasnia, pozwala na zadawanie

pytan.

Symulacja posredniej wiernosci

Symulacja posredniej wiernosci jest to trening zadaniowy ale odbywa sie on w kontekscie klinicznym.
Wykorzystuje fantomy, ktére symulujg oddech, dzwiek serca i jelit, umozliwiajg zatozenie wktucia
dozylnego, ale brak ztozonosci i realnych scenariuszy pacjentéw. Prowadzacy moze ingerowaé w

trakcie realizacji zadania.

Symulacja wysokiej wiernosci

Pojecie ,, symulator wysokiej wiernosci” uzywany jest w odniesieniu do fantoméw, ktore nasladuja
zachowania ludzkiego ciafa.

Symulatory Pacjenta (Human Patient Simulators, HPS) to wysokiej wiernosci manekiny nasladujgce
fizjologie cztowieka. Symulatory Pacjenta umozliwiajg przeprowadzenie badania fizykalnego, ocene
zrenic, ostuchiwanie serca, ptuc i brzucha oraz badanie tetna na obwodzie. Mozliwy jest réwniez
pomiar cisnienia krwi, saturacji oraz wykonanie EKG.

W symulacji wysokiej wiernosci wykorzystuje sie scenariusze sytuacji klinicznych, a nauczyciel

obserwuje postepowanie studenta z innego pomieszczenia i nie ingeruje w przebieg dziatan. Student



samodzielnie lub w zespole wykonuje konieczne czynnosci i podejmuje decyzje. Omédwienie przebiegu
scenariusza nastepuje na etapie debriefingu.

Symulacja wysokiej wiernosci moze stanowic zaréwno forme ¢wiczen, jak i zaliczenia partii materiatu
zdanego przedmiotu. Pozwala ona na ksztattowanie umiejetnosci klinicznych, ale réwniez kompetencji

spotecznych.



